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LINGUA PORTUGUESA

Organizacao textual: interpretacdo dos sentidos construidos nos textos verbais e nao
verbais

Caracteristicas de textos descritivos, narrativos e dissertativos

Elementos de coeséo e coeréncia

Tempos e modos do verbo; mecanismos de flexdo dos nomes e dos verbos
Metafora, antitese, ironia

Uso dos pronomes; Aspectos morfoldgicos: reconhecimento, emprego e sentido das
classes gramaticais em textos

Elementos de composicéo das palavras

Processos de constituicdo dos enunciados: coordenacao, subordinacao
Concordancia verbal e nominal

Sistema grafico: ortografia

Regras de acentuagéao

Uso dos sinais de pontuagao

Questodes

Gabarito

NOCOES DE INFORMATICA

MS Office 2016/2019/2021 BR 32/64 bits (Word, Excel, Powerpoint, Access) — con-
ceitos, caracteristicas, icones, atalhos de teclado, uso do software e emprego dos
recursos

Internet e Web. Conceitos, caracteristicas, sites de pesquisa, browsers Edge, Firefox
Mozilla e Google Chrome nas versoes atuais de 32 e 64 bits, em portugués. Correio
Eletrénico. Webmail. Mozilla Thunderbird BR nas versodes atuais de 32 e 64 bits. Re-
des Sociais: Facebook, LinkedIn e Instagram

Segurancga: Conceitos, caracteristicas, protecdo de equipamentos, de sistemas, em
redes e na internet. Virus. Backup. Firewall
Microinformatica — conceitos de hardware e software. Componentes e Fungdes. Dis-

positivos de entrada e saida de dados. Dispositivos de armazenamento. Midias e
conectores

Sistema operacional Windows 10/11 BR - conceitos, icones, atalhos de teclado, uso
dos recursos. Operagao de microcomputadores e notebooks
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Questoes
Gabarito

LEGISLAGAO DO SUS

Sistemas de saude; Historia das politicas de saude no Brasil: retrospectiva
A Saude Publica no Brasil

reforma sanitaria

Fundamentos do SUS

Regulamento técnico da Atencéo as Urgéncias (Diretrizes Gerais e Componentes da
Rede Assistencial)

Gestao do SUS: diretrizes para a gestdo do SUS; Descentralizagdo; Regionalizagao;
Financiamento; Regulacéao; Participagao Popular
Responsabilidade sanitaria das instancias gestoras do SUS
Planejamento e Programacao

Regulacao, Controle, Avaliagao e Auditoria

Politica Nacional da Atencao Basica (2017)

Sistema Unico de Saude (SUS); Diretrizes e bases da implantagéo do SUS
Organizagédo da Atengao Basica no Sistema Unico de Saude
Epidemiologia, histéria natural e prevencéo de doencgas
Modelos de atengao a saude

Constituicao Federal (art. 196 a 200)

Redes de Atencao a Saude

Atencao Primaria a Saude

Vigilancia em Saude

Promocéao a saude

Controle social da saude

Estratégia de Saude da Familia

Determinantes Sociais em Saude

Politica nacional de humanizacéao

Sistemas de informagao em saude

Doencas de notificacdo compulsoéria

Questodes

Gabarito

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Fundamentos do exercicio da Enfermagem
Administracdo em Enfermagem
Cadigo de Etica e Deontologia dos profissionais de Enfermagem
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Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem

Politicas e Programas Nacionais do SUS (engloba programa nacional de imunizagoes,
DST, hepatites e AIDS, hanseniase, tuberculose, hipertensao, diabetes, doencgas croni-

Saude do trabalhador em Enfermagem

Enfermagem em Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente; Cuidados de Enfer-
magem ao recém-nato normal e de risco; Pré-natal, parto, puerpério, aborto, agravos
por violéncia sexual

Enfermagem em Saude do Adulto e do Idoso

Cuidados de Enfermagem ao individuo com disturbios clinico e cirurgico (pré, trans e
pos operatorio)

Feridas e curativos

Emergéncia clinica e cirurgica e assisténcia de Enfermagem

Cuidado ao Paciente Critico

Biosseguranca

Processo de esterilizacdo. Infecgdes relacionadas a Assisténcia a Saude. Agdes de
enfermagem na prevencao e controle de infecgdo hospitalar

Administracdo de medicamentos
Noc¢des de Farmacologia

Legislacdo do SUS (Lei 8080 e 8142)
Questdes

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 interpretacao, que nada mais é do que as conclusdes
especificas. Exemplificando, sempre que nos € exigida a compreensao de uma questdo em uma avaliagao, a
resposta sera localizada no préprio no texto, posteriormente, ocorre a interpretacao, que é a leitura e a conclu-
sdo fundamentada em nossos conhecimentos prévios.

Compreensio 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 propdsito comunicativo, que é informar o ouvinte sobre um determinado evento.

Interpretacdo de Textos

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

A interpretacao de textos compreende a habilidade de se chegar a conclusdes especificas apos 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 interpretagdo de texto é subjetiva, podendo ser diferente
entre leitores.

Exemplo de compreensao e interpretacédo de textos

Para compreender melhor a compreensao e interpretacado 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 inclusdo social.

“A Constituicao garante o direito a educacgao para todos e a inclusao 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) Ainclusao social é garantida pela Constituicao Federal de 1988.
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Nogdes de Informatica

WORD 2016

Essa versao de edicdo de textos vem com novas ferramentas e novos recursos para que 0 usuario crie,
edite e compartilhe documentos de maneira facil e pratica’.

O Word 2016 esta com um visual moderno, mas ao mesmo tempo simples e pratico, possui muitas melho-
rias, modelos de documentos e estilos de formatacdes predefinidos para agilizar e dar um toque de requinte
aos trabalhos desenvolvidos. Trouxe pouquissimas novidades, seguiu as tendéncias atuais da computacéo,
permitindo o compartilhamento de documentos e possuindo integracao direta com varios outros servicos da
web, como Facebook, Flickr, Youtube, Onedrive, Twitter, entre outros.

Novidades no Word 2016

— Diga-me o que vocé deseja fazer: facilita a localizagao e a realizagédo das tarefas de forma intuitiva, essa
nova versao possui a caixa Diga-me o que deseja fazer, onde é possivel digitar um termo ou palavra correspon-
dente a ferramenta ou configuragdes que procurar.

™ Adicionar Tabela 3
¢ Estilos de Tabela b
[BH Exibir Linhas de Grade da Tab...

@ Obter Ajuda sobre "tabela b

D Pesquisa Inteligente sobre “ta.

— Trabalhando em grupo, em tempo real: permite que varios usuarios trabalhem no mesmo documento
de forma simultanea.

Compartilhai e

Convidar pessoas

¥
marcosamos@gmal.cornm v

Pode editar

O Marcg, vamos comegar a trabadhar nisso.

Compartilhar

Ao armazenar um documento on-line no OneDrive ou no SharePoint e compartilha-lo com colegas que
usam o Word 2016 ou Word On-line, vocés podem ver as alteragdées uns dos outros no documento durante a
edicdo. Apds salvar o documento on-line, clique em Compartilhar para gerar um link ou enviar um convite por
e-mail. Quando seus colegas abrem o documento e concordam em compartilhar automaticamente as altera-
¢oes, vocé vé o trabalho em tempo real.

1 http://www.popescolas.com.br/eb/info/word.pdf
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Legislagcdo do SUS

A histéria dos sistemas de saude no Brasil € marcada por um processo de construgcao e transformacao ao
longo do tempo. A origem do sistema de saude no Brasil remonta ao inicio do século XX, quando foram criados
0s primeiros servigos de saude publica, voltados principalmente para o controle de epidemias.

Em 1923, foi criado o Departamento Nacional de Saude, que tinha como objetivo coordenar as politicas de
saude no pais. No entanto, a estruturagdo de um sistema de saude universal e integrado s6 comegou a ser
construida a partir da Constituigdo de 1988, que estabeleceu o Sistema Unico de Satde (SUS) como o sistema
de saude oficial do pais.

O SUS foi criado com o objetivo de garantir acesso universal e gratuito aos servigos de saude para toda a
populagao, independentemente da renda, e de forma descentralizada, com a participacédo dos estados e muni-
cipios na gestéao e financiamento dos servigos de saude. O SUS é financiado por recursos publicos provenien-
tes dos trés niveis de governo (federal, estadual e municipal).

A partir da criagao do SUS, foram implementadas politicas publicas e programas de saude voltados para a
atencao primaria, prevencao de doengas e promocéao da saude, como o Programa Saude da Familia e o Pro-
grama Nacional de Imunizacdes. Além disso, foram criados mecanismos de regulacao e controle da qualidade
dos servigos de saude, como a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

No entanto, o SUS ainda enfrenta desafios em relacdo ao financiamento e a gestdo, com desigualdades
regionais e problemas na oferta de servigos de média e alta complexidade. Por isso, é importante continuar in-
vestindo na melhoria do sistema de saude no Brasil, visando garantir o acesso universal e integral aos servigos
de saude para toda a populagao.

A implementagao dos sistemas de saude no Brasil esta diretamente relacionada com a histéria do pais e as
transformacdes sociais, politicas e econémicas ocorridas ao longo do tempo.

No inicio do século XX, com a urbanizagao acelerada das cidades e o aumento da migragao para o pais,
surgiram graves problemas de saude publica, como epidemias de doengas infectocontagiosas, falta de sane-
amento basico, higiene precaria e condigdes insalubres de trabalho. Diante desse quadro, foram criados os
primeiros servigcos de saude publica, com a criacao do Departamento Nacional de Saude, em 1923.

Na década de 1930, com a ascensao do Estado Novo, foram criados 6rgaos voltados para a saude publi-
ca, como o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), o Servico Especial de Saude Publica (SESP) e o
Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Industriarios (IAPI). Esses érgaos tinham como objetivo garantir o
atendimento médico-hospitalar para os trabalhadores urbanos e rurais.

Com a redemocratizacao do pais na década de 1940, foram criados os institutos de previdéncia social esta-
duais, responsaveis por prestar assisténcia médica e hospitalar aos trabalhadores. No entanto, esses institutos
eram restritos aos trabalhadores formais e suas familias, deixando de fora uma grande parcela da populagéo.

Na década de 1960, foram criados os primeiros servicos de medicina preventiva e saude comunitaria, inspi-
rados no modelo cubano de atengdo primaria a saude. No entanto, a ditadura militar (1964-1985) interrompeu
esses avancos e fortaleceu o modelo curativo e hospitalocéntrico de atendimento a saude.

A Constituicdo de 1988, que estabeleceu o SUS como o sistema de saude oficial do pais, marcou uma
mudanca radical na politica de saude no Brasil. O SUS tem como principios a universalidade, integralidade,
equidade, descentralizacéo e participacéo social, visando garantir acesso universal e gratuito aos servigos de
saude para toda a populacéo brasileira.
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Conhecimentos Especificos

Fundamentos de Enfermagem

A assisténcia da Enfermagem baseia-se em conhecimentos cientificos e métodos que definem sua imple-
mentacao. Assim, a sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE) é uma forma planejada de prestar
cuidados aos pacientes que, gradativamente, vem sendo implantada em diversos servigos de saude. Os com-
ponentes ou etapas dessa sistematizagao variam de acordo com o método adotado, sendo basicamente com-
posta por levantamento de dados ou histérico de enfermagem, diagnéstico de enfermagem, plano assistencial
e avaliagao.

Interligadas, essas agbes permitem identificar as necessidades de assisténcia de saude do paciente e pro-
por as intervengdes que melhor as atendam - ressalte-se que compete ao enfermeiro a responsabilidade legal
pela sistematizagao; contudo, para a obtengao de resultados satisfatorios, toda a equipe de enfermagem deve
envolver-se no processo.

Na fase inicial, é realizado o levantamento de dados, mediante entrevista e exame fisico do paciente. Como
resultado, sdo obtidas importantes informacdes para a elaboracdo de um plano assistencial e prescricao de
enfermagem, a ser implementada por toda a equipe.

A entrevista, um dos procedimentos iniciais do atendimento, é o recurso utilizado para a obtencao dos dados
necessarios ao tratamento, tais como o motivo que levou o paciente a buscar ajuda, seus habitos e praticas de
saude, a historia da doenga atual, de doencgas anteriores, hereditarias, etc. Nesta etapa, as informacdes consi-
deradas relevantes para a elaboragéo do plano assistencial de enfermagem e tratamento devem ser registra-
das no prontuario, tomando-se, evidentemente, os cuidados necessarios com as consideradas como sigilosas,
visando garantir ao paciente o direito da privacidade.

O exame fisico inicial é realizado nos primeiros contatos com o paciente, sendo reavaliado diariamente e, em
algumas situacdes, até varias vezes ao dia.

Como sua parte integrante, ha a avaliagdo minuciosa de todas as partes do corpo e a verificagao de sinais
vitais e outras medidas, como peso e altura, utilizando-se técnicas especificas.

Na etapa seguinte, faz-se a analise e interpretagdo dos dados coletados e se determinam os problemas de
saude do paciente, formulados como diagndéstico de enfermagem. Através do mesmo sdo identificadas as ne-
cessidades de assisténcia de enfermagem e a elabora¢&o do plano assistencial de enfermagem.

O plano descreve os cuidados que devem ser dados ao paciente (prescricdo de enfermagem) e implementa-
dos pela equipe de enfermagem, com a participacao de outros profissionais de salude, sempre que necessario.

Na etapa de avaliagao verifica-se a resposta do paciente aos cuidados de enfermagem a ele prestados e as
necessidades de modificar ou ndo o plano inicialmente proposto.

O hospital, a assisténcia de enfermagem e a prevencao da infecgao

O termo hospital origina-se do latim hospitium, que quer dizer local onde se hospedam pessoas, em refe-
réncia a estabelecimentos fundados pelo clero, a partir do século IV dC, cuja finalidade era prover cuidados a
doentes e oferecer abrigo a viajantes e peregrinos.

Segundo o Ministério da Saude, hospital é definido como estabelecimento de saude destinado a prestar
assisténcia sanitaria em regime de internagdo a uma determinada clientela, ou de ndo-internagéo, no caso de
ambulatério ou outros servigos.

Para se avaliar a necessidade de servicos e leitos hospitalares numa dada regido faz-se necessario consi-
derar fatores como a estrutura e nivel de organizacado de saude existente, numero de habitantes e frequéncia
e distribuicdo de doencas, além de outros eventos relacionados a saude. Por exemplo, é possivel que numa
regido com grande populagao de jovens haja caréncia de leitos de maternidade onde ocorre maior nimero de
nascimentos. Em outra, onde haja maior incidéncia de doencgas cronico-degenerativas, a necessidade talvez
seja a de expandir leitos de clinica médica.
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