PB Saude
Enfermeiro

LINGUA PORTUGUESA

Leitura, compreensao e interpretacédo de textos
Estruturacao do texto e dos paragrafos
Articulagao do texto: pronomes e expressodes referenciais, nexo, operadores sequen-

Significacao contextual de palavras e expressoes
Equivaléncia e transformacéo de estruturas

Sintaxe: processos de coordenacdo e subordinagao

Emprego de tempos e modos verbais. Flexdo nominal e verbal
Pontuacao

Estrutura e formacéao de palavras

Funcbes das classes de palavras

Pronomes: emprego, formas de tratamento e colocagéo

Concordancia nominal e verbal
Regéncia nominal e verbal
Ortografia oficial

Acentuacao grafica

Questdes

Gabarito

LEGISLAGAO DO SUS

Evolugéo historica da organizagao do sistema de saude no Brasil e a construgéo do
Sistema Unico de Saude (SUS) — principios, diretrizes e arcabouco legal

Constituicao Federal 1988, Titulo VIII - artigos de 194 a 200
Lei Organica da Saude - Lei n © 8.080/1990

Lei n°® 8.142/1990

Decreto Presidencial n° 7.508, de 28 de junho de 2011

Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017 - Aprova a Politica Nacional de Atencao
Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagéo da Atengéo Basica,
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
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Portaria GM/MS n° 1.604, de 18 de outubro de 2023 Institui a Politica Nacional de
Atencao Especializada em Saude (PNAES), no ambito do Sistema Unico de Saude...

Resolugdo CNS n° 553, de 9 de agosto de 2017, que dispde sobre a carta dos direitos
e deveres da pessoa usuaria da saude

Questdes
Gabarito

LEGISLAGAO DA PB SAUDE

Estatuto da PB Saude - Decreto N° 40.096 de 28 de fevereiro de 2020

Cadigo de ética e conduta dos servidores e empregados publicos civis do poder exe-
cutivo do estado Paraiba - Decreto N° 44.504 de 05 de dezembro de 2023

Regimento Interno da PB Saude - Aprovado na 1° Reunido Ordinaria do Conselho de
Administracao, realizada no dia 13 de novembro de 2020

Questodes
Gabarito

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Vigilancia epidemiologica e vigilancia em saude: programas de prevengdo e controle
de doencgas transmissiveis prevalentes no cenario epidemiolégico brasileiro; doengas
€ agravos nao- transmissiveis

Programa Nacional de Imunizacgdes

Modalidades assistenciais: hospital-dia, assisténcia domiciliar, trabalho de grupo; pra-
tica de enfermagem na comunidade; cuidado de saude familiar

Estratégia da Saude da Familia
Teorias e processo de enfermagem: taxonomias de diagnosticos de enfermagem

Assisténcia de enfermagem ao adulto portador de transtorno mental; Unidades de
atencgdo a saude mental; Ambulatério de saude mental, centro de atengao psicossocial
e hospital psiquiatrico; Instrumentos de intervengéo de enfermagem em saude mental;
Relacionamento interpessoal, comunicagao terapéutica, psicopatologias, psicofarma-
cologia

Assisténcia de enfermagem em gerontologia
Procedimentos técnicos em enfermagem
Assisténcia de enfermagem perioperatoria

Assisténcia de enfermagem a pacientes com alteragdes da func¢ao cardiovascular e
circulatéria: digestiva e gastrointestinal; metabolica e enddcrina; renal e do trato urina-
rio; reprodutiva; tegumentar; neuroldgica; musculo esquelético
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Assisténcia de enfermagem aplicada a saude sexual e reprodutiva da mulher com
énfase nas agbes de baixa e média complexidade; Assisténcia de enfermagem a ges-
tante, parturiente e puérper; Assisténcia de enfermagem ao recémnascido; Modelos
de atengado ao recém-nascido que compdem o programa de humanizag&o no pré-natal
e nascimento; Assisténcia de enfermagem a crianga sadia; Crescimento, desenvolvi-
mento, aleitamento materno, alimentagao; Cuidado nas doencgas prevalentes na infan-
cia (diarreicas e respiratorias)

Assisténcia de enfermagem a mulher no climatério e menopausa e na prevencéao e
tratamento de ginecopatias

Atendimento a pacientes em situacdes de urgéncia e emergéncia: estrutura organiza-
cional do servigo de emergéncia hospitalar; suporte basico de vida em emergéncias;
emergéncias relacionadas a doengas do aparelho respiratorio, do aparelho circula-
tério e psiquiatricas; atendimento inicial ao politraumatizado; atendimento na parada
cardiorrespiratoria; assisténcia de enfermagem ao paciente critico com disturbios hi-
droeletroliticos, acidobasicos, insuficiéncia respiratoria e ventilagdo mecéanica; insufi
ciéncia renal e métodos dialiticos; insufi ciéncia hepatica

Avaliacao de consciéncia no paciente em coma
Violéncia, abuso de drogas, intoxicagdes, emergéncias ambientais

Gerenciamento de enfermagem em servigos de saude; Gerenciamento de recursos
humanos; Dimensionamento, recrutamento e selecédo, educacéo continuada, avalia-
¢ao de desempenho, lideranga, supervisdo, comunicacéo, relagdes de trabalho e pro-
cesso grupal; Avaliagdo da qualidade nos processos de trabalho; Custos, auditoria,
acreditacao; Processo de trabalho de gerenciamento em enfermagem

Atuacgao da enfermagem em procedimentos e métodos diagndsticos
Agravos a saude relacionados ao trabalho
Pressupostos tedricos e metodoldgicos da pesquisa em saude e enfermagem

Central de material e esterilizacdo; processamento de produtos para saude; Proces-
sos de esterilizacdo de produtos para saude; controle de qualidade e validacdo dos
processos de esterilizacdo de produtos para saude

Praticas de biosseguranca aplicadas ao processo de cuidar; Risco biolégico e medidas
de precaugdes basicas para a segurancga individual e coletiva no servigo de assistén-
cia a saude; Precaucgao- padrao e precaucdes por forma de transmissao das doencgas;
Defi nicao, indicagbes de uso e recursos materiais.; Medidas de protecio cabiveis nas
situacdes de risco potencial de exposicao; Controle de infeccao hospitalar

Caddigo de ética dos profissionais de enfermagem
Questodes
Gabarito
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Lingua Portuguesa

Definicao Geral

Embora correlacionados, esses conceitos se distinguem, pois sempre que compreendemos adequadamente
um texto e o objetivo de sua mensagem, chegamos a interpretacdo, que nada mais é do que as conclusdes
especificas. Exemplificando, sempre que nos € exigida a compreensdo de uma questdo em uma avaliagao,
a resposta sera localizada no préprio no texto, posteriormente, ocorre a interpretacéo, que é a leitura e a
conclusado fundamentada em nossos conhecimentos prévios.

Compreensao de Textos

Resumidamente, a compreensao textual consiste na analise do que esta explicito no texto, ou seja, na
identificacdo da mensagem. E assimilar (uma devida coisa) intelectualmente, fazendo uso da capacidade de
entender, atinar, perceber, compreender. Compreender um texto é apreender de forma objetiva a mensagem
transmitida por ele. Portanto, a compreensao textual envolve a decodificagdo da mensagem que é feita pelo
leitor. Por exemplo, ao ouvirmos uma noticia, automaticamente compreendemos a mensagem transmitida por
ela, assim como o seu propodsito comunicativo, que é informar o ouvinte sobre um determinado evento.

Interpretagao de Textos

E o entendimento relacionado ao contetido, ou melhor, os resultados aos quais chegamos por meio da
associacao das ideias e, em razao disso, sobressai ao texto. Resumidamente, interpretar é decodificar o sentido
de um texto por inducgao.

Ainterpretacao de textos compreende a habilidade de se chegar a conclusdes especificas apés a leitura de
algum tipo de texto, seja ele escrito, oral ou visual.

Grande parte da bagagem interpretativa do leitor é resultado da leitura, integrando um conhecimento que
foi sendo assimilado ao longo da vida. Dessa forma, a interpretacao de texto é subjetiva, podendo ser diferente
entre leitores.

Exemplo de compreensao e interpretacao de textos

Para compreender melhor a compreensao e interpretacédo de textos, analise a questao abaixo, que aborda
os dois conceitos em um texto misto (verbal e visual):

FGV > SEDUC/PE > Agente de Apoio ao Desenvolvimento Escolar Especial > 2015
Portugués > Compreensao e interpretacao de textos

A imagem a seguir ilustra uma campanha pela inclusao social.

“A Constituicao garante o direito a educacgao para todos e a inclusédo surge para garantir esse direito também
aos alunos com deficiéncias de toda ordem, permanentes ou temporarias, mais ou menos severas.”

A partir do fragmento acima, assinale a afirmativa incorreta.
(A) Alinclusao social é garantida pela Constituicdo Federal de 1988.

(B) As leis que garantem direitos podem ser mais ou menos severas.
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Legislagcdo do SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro é mundialmente conhecido por ser um dos maiores, mais
complexos e mais completos sistemas de saude vigentes. Ele abrange procedimentos de baixa complexidade,
como aqueles oferecidos pela Atencao Primaria a Saude (APS), e de alta complexidade, como por exemplo,
transplante de 6rgaos. Dessa maneira, garante acesso universal e integral, de forma gratuita para a populagéo.
O SUS pode ser definido como o conjunto de agdes e de servigos de saude prestados pela federacao, junto de
seus estados e municipios.

Até meados dos anos 80, a concepgao de saude era dada pela “auséncia de doenga”, contudo, com o fim
da Ditadura Militar e com a 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), ampliou-se o conceito de saude publica
no Brasil quando propds a ideia de uma saude preventiva, participacao da populacédo nas decisdes envolvendo
a saude brasileira, descentralizacdo dos servicos e mudangas embasadas no direito universal a saude.

Com a publicacao do relatério das decisdes e pautas discutidas na 82 Conferéncia Nacional de Saude,
a Constituicdo Federal de 1988 foi o primeiro documento a oficializar a saude no meio juridico brasileiro,
determinando, ainda que seja promovida de forma gratuita, universal e de qualidade, para que todos tenham
acesso de maneira igualitaria. Dessa forma, a saude passa a ser um direito do cidadao brasileiro e de todo
aquele que estiver em territorio nacional e um dever do Estado.

Fernando Collor de Mello foi responsavel pela sanc¢ao das leis que promoviam a criagdo e a organizagao
do SUS.

*OBSERVACAO: Recomenda-se a leitura na integra da Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 e Lei 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, ambas da Constituicido Federal

Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 da Constituicdo Federal: Também conhecida como Lei Orgénica
da Saude, traz em seu texto original: “dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecao e recuperagao de
saude, organizacao e funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias”.

Em referéncia a essa lei, os objetivos do SUS consistem em identificar fatores determinantes da saude,
formular politicas destinas a promover nos ambitos econdmico e social, condi¢cdes para pleno exercicio da saude
e aplicar acbes assistenciais de protegdo, promocgao e recuperagao com enfoque em atividades preventivas.

Além disso, determina atribuigcdes do SUS voltadas para a vigilancia sanitaria e epidemiolégica, participacao
ativa em estratégias em saneamento basico e o desenvolvimento técnico-cientifico, com o intuito de ampliar
as atribuicdes sob responsabilidade dos 6rgéaos gestores do SUS, como o Ministério da Saude e secretarias
estaduais e municipais de saude.

Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990 da Constituigdo Federal: E o resultado da luta pela democratizacéo
dos servigos de saude. Traz em seu texto original o objetivo: “Dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias”.

A partir da criagao dessa lei, foram criados também os Conselhos e as Conferéncias de Saude, que sao
de extrema importancia para o controle social do SUS. Os Conselhos de Saude foram constituidos afim de
fiscalizar, formular e promover acdes deliberativas acerca das politicas de saude.

Em seu texto, traz que a Conferéncia de Saude é um espaco voltado para discussdes sobre as politicas de
saude em todas as esferas governamentais, acontecendo de maneira ordinaria a cada 4 anos em formato de férum
de discussao afim de avaliar e propor mudancas e novas politicas de saude. Dentre as conferéncias nacionais, a
mais importante que ja aconteceu até os dias atuais foi a 82 Conferéncia Nacional de Saude de 1986, que ficou
conhecida como o pontapé inicial para a inclusdo da saude no ambito legislativo do pais.

Por fim, determina que a representacao dos usuarios do SUS dentro desses conselhos e conferéncias deve
ser paritaria em relagdo aos demais seguimentos, em outras palavras, 50% dos representantes devem ser
usuarios do SUS.
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Legislacao da PB Saude

DECRETO N°40.096 DE 28 DE FEVEREIRO 2020.

Cria a Fundacao Paraibana de Gestao em Saude — PB Saude, aprova o seu Estatuto e da outras providén-
cias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso da atribuicdo que Ihe confere a Constituicdo Estadual
e tendo em vista o disposto na Lei Complementar Estadual n°® 157, de 17 de fevereiro de 2020,

DECRETA:

Art. 1° Fica criada a Fundacao Paraibana de Gestdo em Saude — PB Saude, fundagao publica com perso-
nalidade juridica de direito privado, entidade nao dependente, vinculada a Secretaria de Estado da Saude, na
forma da Lei Complementar Estadual n° 157, de 17 de fevereiro de 2020.

§1° APB Saude sera dotada de autonomia administrativa, financeira, patrimonial e gerencial, com quadro de
pessoal préprio e estrutura organizacional nos termos de seu Estatuto aprovado no anexo unico.

§2° A Fundacao tera sede e foro no municipio de Joao Pessoa.

Art. 2° A Fundagéao sera subvencionada, integralmente, por suas receitas, oriundas dos contratos de presta-
¢ao de servigos que vier a celebrar, além dos resultados financeiros de suas aplicagdes e de doacgdes e legados
de qualquer natureza.

§1° O patriménio inicial da PB Saude sera constituido dos bens méveis e iméveis, direitos e obrigagdes que
lhe forem transferidos, assim como pelo aporte inicial de R$ 20.000.000,00 (vinte milhdes de reais), de que trata
o art. 34 da Lei Complementar Estadual n® 157, de 17 de fevereiro de 2020.

§2° O aporte inicial sera realizado até 31 de dezembro de 2020, podendo ser feito em parcelas a serem
definidas pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Art. 3° A Secretaria de Estado da Saude SES e a Secretaria de Estado de Administracdo SEAD deverao
adotar, em até 120 (cento e vinte) dias da data de publicacao deste Decreto, as providéncias para a transferén-
cia da propriedade do Hospital Geral de Mamanguape, integrante da estrutura da SES, para compor o patrimé-
nio da PB Saude, incluido o imdvel, o acervo técnico, documental, mobiliario e de equipamentos, que se dara
mediante ato do titular da SES.

Art. 4° A Secretaria de Estado da Saude e a Secretaria de Estado da Administracédo ficam autorizadas a
destinar os bens publicos a PB Saude que se fagam necessarios a consecucao dos objetivos da Entidade e a
prestacao de servicos contratados na forma do art. 6° da Lei Complementar Estadual N° 157, de 17 de fevereiro
de 2020, mediante permissao de uso.

Art. 5° Os contratos de prestacao de servigos e seus respectivos aditivos celebrados entre a PB Saude e o
Poder Publico, inclusive com a Secretaria de Estado da Saude, serdo submetidos a apreciacao e manifestagéao
prévia da Controladoria Geral do Estado CGE e da Procuradoria Geral do Estado PGE.

Art. 6° A remuneracao dos servicos prestados pela PB Saude a Secretaria de Estado da Saude sera con-
dicionada a verificagdo do cumprimento das obrigacbes contratuais assumidas pela Fundacéo relativas a ade-
quada contraprestacéo dos servigcos contratados.

Art. 7° As metas contratuais relativas ao desempenho institucional, a serem alcangadas pela PB Saude obje-
tivardo instrumentalizar a Secretaria de Estado da Saude para o acompanhamento e avaliagdo do desempenho
institucional da Fundacéo.

Paragrafo unico. Na definicado das metas e seus indicadores de que trata o caput, deverao ser priorizadas
as dimensoes de efetividade, da eficiéncia, do aprimoramento operacional e da otimizagcao dos custos dos pro-
cessos de cuidado e gestdo em saude da PB Saude, assim como a da melhoria nos niveis de satisfagao dos
usuarios, no que concerne aos servigos prestados.
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Conhecimentos Especificos

O termo Vigilancia Epidemioldgica é utilizado em referéncia ao controle de doengas transmissiveis e surgiu
a partir do surto de malaria que aconteceu em meados do século passado. Até entdo, o enfoque do tratamento
e controle de doencgas transmissiveis no Brasil era centrado na vigilancia de pessoas, utilizando medidas de
isolamento e quarentena, aplicadas de forma individual e ndo com enfoque no coletivo.

Alguns anos depois, no surto da variola por volta de 1960, foi utilizada a busca ativa de casos, afim de
promover a identificagdo precoce de surtos da doencga e, assim, bloquear o ciclo de transmissdo antes que
ele se firmasse e saisse do controle. A Campanha de Irradicagéo da Variola ficou conhecida como um marco
epidemiolégico na saude brasileira, 0 que fomentou a organizagdo de unidades de vigilancia epidemioldgica,
gracas ao sucesso das iniciativas por ela aplicadas.

A 52 Conferéncia Nacional de Saude instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE), por
meio da legislacao especifica descrita na Lei n°6.259/75 e no Decreto 78.231/76, onde se tornou obrigatério a
notificacdo de doengas transmissiveis selecionadas.

Observacao: Recomenda-se a leitura na integra da Lei n°6.259 da CF e do Decreto 78.231/76

O SUS incorporou o SNVE legalmente no texto da lei n°8.080/90, definindo a vigilancia epidemioldgica
como “um conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a detec¢ao ou prevengao de qualquer mudanga
nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencéao e controle das doengas ou agravos”, extravasando os principios do SUS para
a vigilancia epidemioldgica, como a descentralizagcao, universalidade, equidade e integralidade.

Com a alteragao do perfil epidemiolégico da populacao brasileira e gragas a diminuicao drastica do
numero de afetados e mortos por doencgas infectocontagiosas e, simultaneamente, com 0 aumento expressivo
doentes crdnico-degenerativos, foi ampliado o escopo de doencgas e agravos nao transmissiveis na vigilancia
epidemioldgica.

A vigilancia epidemiolégica também atua na educac¢do permanente de profissionais da area de saude,
promovendo a atualizagao de informagdes no controle de doengas e agravos. Além disso, também desempenha
papelimportante no planejamento, organizagao e operacionalizagdo dos servigos de saude, sendo a ela atribuidas
as funcdes de coleta de dados, processamento dos dados coletados, analise e interpretacao, recomendacéao
de medidas de controle, promogao de agdes para controle, avaliacdo da eficacia e divulgacéo de informagdes.

A notificacdo compulséria, dentro da vigilancia em saude, € a comunicagao obrigatéria da incidéncia de
casos, suspeitas, confirmacgdes ou eventos de saude descrita pelo Ministério da Saude, deve ser realizada por
médicos ou profissionais responsaveis por servicos de saude. A lista de agravos de notificagdes compulsérias
foi atualizada por meio da portaria GM/MS n°420, de 2 de margo de 2022.

N° DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética) Periodicidade de notificagao
Imediata éztre;*% horas) SEreT|
MS SES SMS

1 a. Acidente de trabalho com exposicado a material biolégico X
b. Acidente de trabalho X

2 Acidente por animal peconhento X

3 Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X

4 Botulismo X X X

5 Coélera X X X

6 Coqueluche X X

7 Covid-19 X
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