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Prefeitura de Laranjal do Jari - AP
Enfermeiro

LINGUA PORTUGUESA

Leitura, compreensao e interpretacao de textos
Estruturacao do texto e dos paragrafos
Articulacao do texto: pronomes e expressoes referenciais, nexos, operadores sequen-

Significagao contextual de palavras e expressdes
Equivaléncia e transformacgao de estruturas
Sintaxe: processos de coordenacgio e subordinagao

Emprego de tempos e modos verbais. . Fungdes das classes de palavras. Flexao no-
minal e verbal. Pronomes: emprego, formas de tratamento e colocagéo

Pontuacao

Estrutura e formacéao de palavras
Concordancia nominal e verbal
Regéncia nominal e verbal
Ortografia oficial

Acentuacgéao grafica

Questodes

Gabarito

RACIOCINIO LOGICO MATEMATICO

Logica dedutiva, argumentativa e quantitativa
Principio da Regressao ou Reverséao

Légica matematica qualitativa

Sequéncias logicas envolvendo numeros, letras e figuras
Geometria basica

Algebra basica

Sistemas lineares

Calendarios

Numeracéo

Razbes especiais

Analise combinatoria e probabilidade
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Progressdes aritmética e geométrica

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

Comparacgodes
Questdes
Gabarito

CONHECGIMENTOS SOBRE SUS

Nob/96 e noas 01 e 02

Politicas de saude: organizacdo 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: situagdo atual, medidas de controle e tratamento
Modelo assistencial

Planejamento e programacéo local de saude

Politica nacional de humanizacgéao

Politica nacional de atencao basica a saude

Portaria 2488/2011

Estratégia de saude da familia: histérico, processo de implantagcédo, 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 promoc¢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 gestao em saude
Vigilancia a saude: no¢des basicas
Programas nacionais de saude
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Promocéao da saude

Atencao primaria a saude: conceitos, principios e organiza¢ao no brasil
Historia da aps

Processo de trabalho em saude

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

Gerenciamento dos servigos de enfermagem; auditoria em saude e em enfermagem;
supervisdo em enfermagem; recursos humanos; processo de trabalho em enferma-
gem; teorias administrativas; mudangas em enfermagem; planejamento em enferma-

Lei do exercicio profissional: atribuicdes da equipe de enfermagem conforme a lei;
fungdes privativas do enfermeiro; lei n® 7.498/1986 (Dispde sobre a regulamentacgao
do exercicio da enfermagem, e da outras providéncias)

Conduta profissional segundo a lei e o codigo de ética
Saude do trabalhador: doengas ocupacionais

Biosseguranca; assisténcia de enfermagem na prevengao e controle de infec¢ao hos-
pitalar

A vigilancia epidemiolégica no contexto da enfermagem

Semiologia e semiotécnica aplicada a enfermagem (principios basicos do exame fisico
e adequacéao aos diagnosticos de enfermagem)

Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (sae), coleta de dados, diagndstico de
enfermagem com base na taxonomia da “associacdo norte-americana de diagndstico
em enfermagem” (nanda), classificacao de intervengdes de enfermagem (nic) e ava-
liacao da assisténcia de enfermagem (noc), documentacao e registro

Principios da administracdo de medicamentos: cuidados de enfermagem relacionados
a terapéutica medicamentosa

O processo de enfermagem na organizacao da assisténcia de enfermagem peri ope-
ratdria: planejamento da assisténcia de enfermagem no pré, trans e pds-operatorio ...

Papel do enfermeiro no centro cirurgico e central de esterilizagdo

Assisténcia de enfermagem a adultos e idosos com alteragdes clinicas nos sistemas
organicos, de acordo com as necessidades humanas basicas utilizando o processo de
enfermagem

Modelos de intervencao na saude da populagao idosa

Assisténcia de enfermagem a pacientes com doencgas crénicas (hipertensao e diabe-
tes) e imunodeficiéncia

Planejamento da assisténcia de enfermagem nas alteracdes dos sistemas hemato-
poiético, gastrointestinal, cardiovascular, respiratorio, renal, geniturinario, enddcrino,
nervoso e musculoesquelético
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Assisténcia de enfermagem nas alteragdes clinicas em situagdes de urgéncia e emer-

Assisténcia de enfermagem na fung¢ao imunoldgica
Avancos da imunologia: engenharia genética e células tronco
Assisténcia de enfermagem em unidade de terapia intensiva adulto, pediatrico e neo-

Aplicagbes terapéuticas e procedimentos tecnoldgicos aos clientes em estado critico
e/ou com intercorréncias clinico-cirurgicas (cirurgias gerais, vasculares, ginecologicas,
proctolégicas, uroldgicas e neurocirurgia)

Assisténcia pos-operatéria a portadores de: feridas cirurgicas, cateteres, drenos e ba-
lango hidroeletrolitico

Enfermagem no programa de assisténcia domiciliar
Planejamento e promogao do ensino de autocuidado ao cliente
Questdes

Gabarito
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Lingua Portuguesa

A leitura e a interpretacao de textos sao habilidades fundamentais para a compreensédo e a comunicagao
em qualquer contexto, seja académico, profissional ou cotidiano. Compreender o significado de palavras, ex-
pressoes, frases e paragrafos exige nao apenas um conhecimento linguistico, mas também a capacidade de
relacionar informagdes, identificar intencionalidades e construir sentidos a partir do texto. Essas competéncias
sdo desenvolvidas por meio da pratica constante e do aprendizado de estratégias de leitura que permitem ao
leitor lidar com diferentes niveis de complexidade textual.

O PROCESSO DE LEITURA

a leitura é uma atividade que vai além da decodificacdo de palavras. Ela envolve a interacao entre o leitor,
o texto e o contexto. O leitor, ao entrar em contato com o texto, traz consigo um repertério prévio que inclui
conhecimentos linguisticos, culturais e experiéncias pessoais, elementos que influenciam diretamente sua ca-
pacidade de interpretar. O texto, por sua vez, apresenta informagdes organizadas em uma estrutura légica, que
podem ser explicitas ou implicitas. Ja o contexto refere-se ao ambiente ou situagcdo em que a leitura ocorre, o
que também impacta a interpretagao.

Um bom leitor é aquele que consegue relacionar esses trés elementos, identificando ndo apenas o signifi-
cado literal das palavras e frases, mas também os sentidos implicitos, as intengdes do autor e os elementos
subjacentes que complementam a mensagem textual.

DIFERENGA ENTRE COMPREENSAO E INTERPRETAGAO

A compreenséo e a interpretacado de textos sdo habilidades interligadas, mas que apresentam diferencas
claras e que devem ser reconhecidas para uma leitura eficaz, principalmente em contextos de provas e concur-
sos publicos.

Compreensao refere-se & habilidade de entender o que o texto comunica de forma explicita. E a identifica-
¢ao do conteudo que o autor apresenta de maneira direta, sem exigir do leitor um esfor¢o de interpretagcao mais
aprofundado. Ao compreender um texto, o leitor se concentra no significado das palavras, frases e paragrafos,
buscando captar o sentido literal e objetivo daquilo que esta sendo dito. Ou seja, a compreensao € o processo
de absorver as informacgdes que estdo na superficie do texto, sem precisar buscar significados ocultos ou infe-
réncias.

» Exemplo de compreensao:

Se o texto afirma: “Jorge era infeliz quando fumava”, a compreensao dessa frase nos leva a concluir apenas
0 que esta claramente dito: Jorge, em determinado periodo de sua vida em que fumava, era uma pessoa infeliz.

Por outro lado, a interpretagao envolve a leitura das entrelinhas, a busca por sentidos implicitos e o esforgo
para compreender o que nao esta diretamente expresso no texto. Essa habilidade requer do leitor uma analise
mais profunda, considerando fatores como contexto, intengdes do autor, experiéncias pessoais e conhecimen-
tos prévios. Ainterpretacao € a construcao de significados que vao além das palavras literais, e isso pode envol-
ver deduzir informagdes nao explicitas, perceber ironias, analogias ou entender o subtexto de uma mensagem.

» Exemplo de interpretacgao:

Voltando a frase “Jorge era infeliz quando fumava”, a interpretagao permite deduzir que Jorge provavelmen-
te parou de fumar e, com isso, encontrou a felicidade. Essa conclusao nao esta diretamente expressa, mas é
sugerida pelo contexto e pelas implicagdes da frase.

Em resumo, a compreensao é o entendimento do que esta no texto, enquanto a interpretacao é a habilidade
de extrair do texto o que ele ndo diz diretamente, mas sugere. Enquanto a compreensao requer uma leitura
atenta e literal, a interpretacao exige uma leitura critica e analitica, na qual o leitor deve conectar ideias, fazer
inferéncias e até questionar as intengdes do autor.
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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.

S a
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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 participagcéo 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 gestao dos servicos de enfermagem desempenha um papel central na qualidade e na eficiéncia do aten-
dimento em saude. Envolvendo atividades administrativas e assistenciais, a gestao visa organizar recursos
humanos, materiais e tecnolégicos de forma a atender as necessidades dos pacientes e alcangar os objetivos
institucionais.

A atuacao do enfermeiro vai além do cuidado direto ao paciente, abrangendo fungbes como supervisao, pla-
nejamento, auditoria e lideranga de equipes. Esses elementos sao fundamentais para garantir que os servigos
de saude sejam oferecidos com seguranga, ética e qualidade.

Um dos grandes desafios da gestdo em enfermagem é equilibrar demandas assistenciais crescentes com
recursos frequentemente limitados. Além disso, a necessidade de adaptacdo as mudancas tecnoldgicas, legis-
lativas e sociais exige profissionais preparados para lidar com situagcées complexas.

Processo de Trabalho em Enfermagem

O processo de trabalho em enfermagem € um conjunto organizado de a¢des que combina atividades técni-
cas, cientificas e humanas com o objetivo de prestar cuidado integral e de qualidade ao paciente.

Essa abordagem envolve a aplicacdo de conhecimentos tedricos e praticos, a interacado com outros profis-
sionais de saude e o manejo de recursos disponiveis para atingir os objetivos assistenciais e administrativos.

» Componentes do Processo de Trabalho em Enfermagem
O processo de trabalho em enfermagem pode ser dividido em trés elementos principais:
Objetivo:

O objetivo principal é atender as necessidades de saude do paciente, promovendo bem-estar, recuperagao
e prevencao de agravos. Os objetivos podem variar conforme o cenario, como assisténcia hospitalar, domiciliar
ou atencéao basica.

Meios de Producgao:

Incluem recursos humanos (equipe de enfermagem), materiais (medicamentos, equipamentos) e tecno-
l6gicos (sistemas informatizados, prontuarios eletrénicos). A eficiéncia no uso desses meios € essencial para
garantir um atendimento de qualidade.

Agentes de Trabalho:

Sao os profissionais de enfermagem responsaveis por executar as atividades. Enfermeiros, técnicos e auxi-
liares de enfermagem atuam de forma integrada para planejar, executar e avaliar os cuidados.

Acgodes de Trabalho:

Envolvem intervencdes diretas e indiretas no cuidado ao paciente. Podem incluir:
» Administragdo de medicamentos.

» Realizagao de procedimentos técnicos, como curativos e sondagens.

= Planejamento e avaliagdo de planos de cuidado.

» Educagao em saude para pacientes e familiares.
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