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Prefeitura de Laranjal do Jari - AP
Técnico de Enfermagem

LINGUA PORTUGUESA

Ortografia oficial
Interpretacdo de texto
Acentuacéao grafica
Pontuacéo

Emprego das classes de palavras: substantivo, adjetivo, numeral, pronome, verbo,
advérbio, preposi¢cédo e conjung¢ao: emprego e sentido que imprimem as relagdes que
estabelecem. Vozes verbais: ativa e passiva. Colocag¢ao pronominal

Concordancia verbal e nominal

Sinénimos, anténimos e parénimos. Sentido préprio e figurado das palavras
Questodes
Gabarito

RACIOCINIO LOGICO MATEMATICO

Légica dedutiva, argumentativa e quantitativa
Principio da Regressao ou Reversao

Logica matematica qualitativa

Sequéncias logicas envolvendo numeros, letras e figuras
Geometria basica

Algebra basica

Sistemas lineares

Calendarios

Numeracéao

Razbes especiais

Analise combinatéria e probabilidade
Progressdes aritmética e geométrica

Conjuntos: as relagdes de pertinéncia, inclusao e igualdade; operacdes entre conjun-
tos, uniao, intersecao e diferenca

Comparagodes
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Questodes
Gabarito

CONHECGIMENTOS SOBRE SUS

Nob/96 e noas 01 e 02

Politicas de saude: organizagcdo dos servicos de saude no brasil; sistema unico de
saude: principios e diretrizes, controle social; organizacao do sus; constituicao federal
/88, secéo ii — da saude, lei federal n°® 8.080 De 19/09/1990, lei federal n° 8.142 De
26/12/1990; financiamento publico e privado da saude no brasil

Indicadores de saude

Sistema de vigilancias em saude epidemiolégica

Endemias e epidemias: situagéo atual, medidas de controle e tratamento
Modelo assistencial

Planejamento e programacéo local de saude

Politica nacional de humanizacéao

Politica nacional de atencao basica a saude

Portaria 2488/2011

Estratégia de saude da familia: histérico, processo de implantagcado, organizacao e
normatizagdes. Principios e diretrizes

Nucleos de apoio a saude da familia

Cartilha de direito e deveres do usuario do sus

Redes de atengao a saude

Politica nacional de promog¢ao de saude

Politica nacional de educacao permanente em saude

Modelo de atengao e processo de trabalho no sus; modelos de atengao a saude
Determinantes do processo saude-doenga

Politicas de saude e histdria das politicas de saude no brasil: retrospectiva historica;
reforma sanitaria

Sistemas e servigos de saude
Controle social: conselhos e conferéncias de saude; conferéncias nacionais de

Pacto pela saude, de gestéo e pela vida

Planejamento e gestdo em saude

Vigilancia a saude: no¢des basicas

Programas nacionais de saude

Promocéao da saude

Atencao primaria a saude: conceitos, principios e organizagao no brasil
Historia da aps

Processo de trabalho em saude
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Epidemiologia basica: métodos epidemiolégicos; principais agravos de interesse publi-
co; sistemas de informagdes

Demografia basica: perfis nacionais, alteragdes recentes e perspectivas
Questdes
Gabarito

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Técnicas de enfermagem para execucgao de cuidados a saude na baixa, média e alta
complexidade

Antissepsia; esterilizagao e desinfeccdo de materiais; preparo e acondicionamento de
artigos e materiais utilizados na prestacao da assisténcia

Necessidades basicas do paciente

Seguranga do paciente

Prevencao e tratamento de feridas
Sistematizacao da assisténcia de enfermagem
Trabalho em equipe multidisciplinar

Nocbes de farmacologia incluindo calculo de medicamentos, vias de administragao
e técnicas para administracdo de medicamentos a pacientes internados e ambulato-

Noc¢des de microbiologia, antimicrobianose uso racional de antimicrobianos
Nog¢des do programa nacional de imunizagao; imunizagao

Sinais e sintomas nas afecg¢des: cardiopulmonares, vasculares, gastrointestinais, neu-
rolégicas, urogenitais, musculoesqueléticas, endocrinoldgicas, dermatoldgicas e he-
matoldgicas

Preparo de pacientes para procedimentos cirurgicos, tratamentos diversos e exames
diagnésticos de baixa, média e alta complexidade

Etica profissional; codigo de ética do profissional de enfermagem

Técnicas fundamentais em enfermagem; registro de enfermagem; cuidados de enfer-
magem com administragdo de dietas (oral, enteral e parenteral)

Assisténcia ao paciente cirurgico
Enfermagem em centro cirurgico
Biossegurancga nas ag¢des de enfermagem; controle e prevencao de infecgdo hospita-

Enfermagem materno-infantil (pré-parto/parto/ puerpério)
Enfermagem em neonatologia e pediatria

Enfermagem em urgéncia, emergéncia, trauma e terapia intensiva adulta, pediatrica e
neonatal

Suporte basico de vida

Lei do exercicio profissional; decreto de regulamentacao da profissao
Legislacéo do SUS

Humanizagéo da assisténcia de enfermagem

Questdes

Gabarito
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Lingua Portuguesa

Interpretar um texto quer dizer dar sentido, inferir, chegar a uma conclusao do que se |é. A interpretacao é
muito ligada ao subentendido. Sendo assim, ela trabalha com o que se pode deduzir de um texto.

A interpretacéo implica a mobilizagdo dos conhecimentos prévios que cada pessoa possui antes da leitura
de um determinado texto, pressupde que a aquisicdo do novo conteudo lido estabeleca uma relagdo com a
informacao ja possuida, o que leva ao crescimento do conhecimento do leitor, e espera que haja uma apreciacao
pessoal e critica sobre a analise do novo conteudo lido, afetando de alguma forma o leitor.

Sendo assim, podemos dizer que existem diferentes tipos de leitura: uma leitura prévia, uma leitura seletiva,
uma leitura analitica e, por fim, uma leitura interpretativa.

E muito importante que vocé:
— Assista os mais diferenciados jornais sobre a sua cidade, estado, pais e mundo;

— Se possivel, procure por jornais escritos para saber de noticias (e também da estrutura das palavras para
dar opinides);

— Leia livros sobre diversos temas para sugar informacgées ortograficas, gramaticais e interpretativas;
— Procure estar sempre informado sobre os assuntos mais polémicos;

— Procure debater ou conversar com diversas pessoas sobre qualquer tema para presenciar opinides
diversas das suas.

Dicas para interpretar um texto:

— Leia lentamente o texto todo: no primeiro contato com o texto, o mais importante é tentar compreender o
sentido global do texto e identificar o seu objetivo.

— Releia o texto quantas vezes forem necessarias. Assim, sera mais facil identificar as ideias principais de
cada paragrafo e compreender o desenvolvimento do texto.

— Sublinhe as ideias mais importantes: sublinhar apenas quando ja se tiver uma boa noc¢éao da ideia principal
e das ideias secundarias do texto.

— Separe fatos de opinides. O leitor precisa separar o que é um fato (verdadeiro, objetivo e comprovavel) do
que € uma opinido (pessoal, tendenciosa e mutavel).

— Retorne ao texto sempre que necessario. Além disso, € importante entender com cuidado e atengao os
enunciados das questdes.

— Reescreva o conteudo lido. Para uma melhor compreensao, podem ser feitos resumos, tépicos ou
esquemas.

Além dessas dicas importantes, vocé também pode grifar palavras novas, e procurar seu significado para
aumentar seu vocabulario, fazer atividades como caca-palavras, ou cruzadinhas sao uma distracdo, mas
também um aprendizado.

Nao se esqueca, além da pratica da leitura aprimorar a compreensido do texto e ajudar a aprovacgao,
ela também estimula nossa imaginacao, distrai, relaxa, informa, educa, atualiza, melhora nosso foco, cria
perspectivas, nos torna reflexivos, pensantes, além de melhorar nossa habilidade de fala, de escrita e de
memoria.

Um texto para ser compreendido deve apresentar ideias seletas e organizadas, através dos paragrafos que
€ composto pela ideia central, argumentacao e/ou desenvolvimento e a conclusao do texto.

O primeiro objetivo de uma interpretagcdo de um texto é a identificagdo de sua ideia principal. A partir dai,
localizam-se as ideias secundarias, ou fundamentagdes, as argumentagoes, ou explicagdes, que levem ao
esclarecimento das questdes apresentadas na prova.
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Q Raciocinio Légico Matematico

Principio da regressédo é uma abordagem que visa encontrar um valor inicial requerido pelo problema com
base em um valor final fornecido. Em outras palavras, € um método utilizado para resolver problemas de pri-
meiro grau, ou seja, problemas que podem ser expressos por equagodes lineares, trabalhando de forma inversa,
ou “de tras para frente”.

Esteja atento:

Vocé precisa saber transformar algumas operacgdes:
Soma < a regressao ¢ feita pela subtracao.
Subtracao < a regressao é feita pela soma.
Multiplicagcao < a regresséo é feita pela divisao.

Divisdao <« a regressao é feita pela multiplicacao

Exemplo:
1. SENAI

O sr. Altair deu muita sorte em um programa de capitalizagdo bancario. Inicialmente, ele apresentava um
saldo devedor X no banco, mas resolveu depositar 500 reais, o que cobriu sua divida e ainda lhe sobrou uma
certa quantia A. Essa quantia A, ele resolveu aplicar no programa e ganhou quatro vezes mais do que tinha,
ficando entao com uma quantia B. Uma segunda vez, o sr. Altair resolveu aplicar no programa, agora a quantia
B que possuia, e novamente saiu contente, ganhou trés vezes o valor investido. Ao final, ele passou de devedor
para credor de um valor de R$ 3 600,00 no banco. Qual era o saldo inicial X do sr. Altair?

(A) -R$ 350,00.
(B) -R$ 300,00.
(C) -R$ 200,00.
(D) -R$ 150,00.
(E) -R$ 100,00.

Resolucgao:

Devemos partir da ultima aplicagdo. Sabemos que a ultima aplicagao € 3B, logo:

3B = 3600 — B = 3600/3 — B = 1200

A 1° aplicagdo resultou em B e era 4A: B = 4A — 1200 = 4A — A=1200/4 — A= 300

A é o saldo que sobrou do pagamento da divida X com os 500 reais: A= 500 - X — 300 =500 - X —
-X =300 - 500 — -X =-200. (-1) — X = 200.

Como o valor de X representa uma divida representamos com o sinal negativo: a divida era de R$ -200,00.

Resposta: C.
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Q Conhecimentos sobre SUS

NOB/SUS/96
APRESENTAGAO

E com grande satisfagdo que apresento esta edicdo da Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Saude, a NOB-SUS/96, resultado de amplo e participativo processo de discussao, que culminou com a assina-
tura da Portaria No. 2.203, publicada no Diario Oficial da Unido de 6 de novembro de 1996.

Nao poderia deixar, neste momento, de fazer referéncia ao ex-Ministro Adib Jatene que, ao definir um
processo democratico de construcao desta Norma, possibilitou a participagcéao de diferentes segmentos da so-
ciedade, desde os gestores do Sistema nas trés esferas de governo, até usuarios, prestadores de servigos e
profissionais de saude em varios foruns e especialmente no Conselho Nacional de Saude.

A NOB 96 é decorrente, sobretudo, da experiéncia ditada pela pratica dos instrumentos operacionais ante-
riores - em especial da NOB 1993 - o que possibilitou o fortalecimento da crenga na viabilidade e na importancia
do SUS para a saude de cada um e de todos os brasileiros.

Como instrumento de regulacao do SUS, esta NOB, além de incluir as orientagcdes operacionais propria-
mente ditas, explicita e da consequéncia pratica, em sua totalidade, aos principios e as diretrizes do Sistema,
consubstanciados na Constituicao Federal e nas Leis No. 8.080/90 e No. 8.142/90, favorecendo, ainda, mudan-
¢as essenciais no modelo de atenc&o a saude no Brasil.

Espero que esta edicao seja mais um mecanismo de divulgagéo e disseminagao de informagdes importan-
tes para o Setor Saude, possibilitando o engajamento de todos no sentido da sua implementagéo e, também,
na definicdo de medidas de ajuste e aperfeicoamento deste instrumento.

CARLOS CESAR DE ALBUQUERQUE
Ministro da Saude
1.INTRODUGCAO

Os ideais histéricos de civilidade, no ambito da saude, consolidados na Constituicdo de 1988, concretizam-
-se, na vivéncia cotidiana do povo brasileiro, por intermédio de um crescente entendimento e incorporagao de
seus principios ideoldgicos e doutrinarios, como, também, pelo exercicio de seus principios organizacionais.

Esses ideais foram transformados, na Carta Magna, em direito a saude, o que significa que cada um e todos
os brasileiros devem construir e usufruir de politicas publicas - econémicas e sociais - que reduzam riscos
e agravos a saude. Esse direito significa, igualmente, o acesso universal (para todos) e equanime (com justa
igualdade) a servigos e agdes de promogao, protecao e recuperagado da saude (atendimento integral).

A partir da nova Constituigdo da Republica, varias iniciativas institucionais, legais e comunitarias foram
criando as condi¢gdes de viabilizagdo plena do direito a saude. Destacam-se, neste sentido, no ambito juridico
institucional, as chamadas Leis Orgéanicas da Saude (N°. 8.080/90 e 8.142/90), o Decreto N°.99.438/90 e as
Normas Operacionais Basicas (NOB), editadas em 1991 e 1993.

Com a Lei N° 8.080/90, fica regulamentado o Sistema Unico de Saude - SUS, estabelecido pela Constitui-
cao Federal de 1988, que agrega todos os servigos estatais - das esferas federal, estadual e municipal - e os
servicos privados (desde que contratados ou conveniados) e que é responsabilizado, ainda que sem exclusivi-
dade, pela concretizacéo dos principios constitucionais.

As Normas Operacionais Basicas, por sua vez, a partir da avaliacéo do estagio de implantagdo e desempe-
nho do SUS, se voltam, mais direta e imediatamente, para a definicdo de estratégias e movimentos taticos, que
orientam a operacionalidade deste Sistema.
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Conhecimentos Especificos

A enfermagem é uma profissdo fundamental no sistema de saude, atuando na linha de frente do cuidado
ao paciente. A seguir, vamos explorar as diversas facetas da enfermagem, enfatizando a importancia da
profissdo em diferentes niveis de complexidade no cuidado a saude. Ao compreender e dominar as técnicas
especificas para cada nivel, os profissionais de enfermagem podem oferecer cuidados mais eficientes, seguros
e humanizados.

— Compreendendo os niveis de complexidade

O cuidado a saude é categorizado em trés principais niveis de complexidade: baixa, média e alta. Cada
nivel demanda um conjunto especifico de habilidades e conhecimentos, adaptados as necessidades variaveis
dos pacientes:

— Baixa complexidade: foca no cuidado basico e preventivo, abordando aspectos como higiene pessoal,
nutricdo e monitoramento de condi¢des gerais de saude.

— Média complexidade: inclui cuidados mais especializados, como administracdo de medicamentos por
vias nao orais, monitoramento de sinais vitais em condi¢cdes mais instaveis e realizacdo de procedimentos como
cateterizacdes e curativos especiais.

— Alta complexidade: dedicada a pacientes em condicbes criticas, envolvendo cuidados intensivos,
gerenciamento de equipamentos de suporte a vida, procedimentos cirurgicos e administracdo de medicag¢des
complexas.

— Baixa complexidade

A baixa complexidade na enfermagem refere-se ao cuidado cotidiano e preventivo, fundamental para manter
a saude e o bem-estar dos pacientes. Este nivel de cuidado é frequentemente realizado em ambientes como
clinicas de atencao primaria, lares de idosos e até mesmo em domicilio.

Cuidados basicos de higiene e conforto

— Higiene pessoal: técnicas adequadas para o banho no leito, cuidados com a pele, higiene oral e capilar.
Estas praticas sdo essenciais para prevenir infecgdes e promover o conforto do paciente.

— Mobilidade e posicionamento: auxilio na movimentacdo e no posicionamento adequado, visando
prevenir Ulceras de pressao e facilitar a circulagdo sanguinea.

Nutrigcdo e hidratacao

— Assisténcia na alimentacao: técnicas para auxiliar pacientes com dificuldades de alimentagao, incluindo
0 uso de dietas especiais e a administracao correta de nutrientes.

— Hidratagao: manutencdo de um equilibrio adequado de fluidos, especialmente em pacientes idosos ou
com condigdes crénicas.

Monitoramento de saude geral

— Verificagao de sinais vitais: rotinas para medir temperatura, pressao arterial, frequéncia cardiaca e
respiratoria.

— Administracao de medicamentos orais e topicos: protocolos para a administragdo segura de
medicamentos, incluindo a verificagao de dosagens e a observacao de reacbes adversas.
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