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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 € do que as conclusdes
especificas. Exemplificando, sempre que nos é exigida a compreensao de uma questdo em uma avaliacao,
a resposta sera localizada no préprio no texto, posteriormente, ocorre a interpretacédo, que é a leitura e a
conclusao 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 € 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.

Interpretaciao 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 indugéao.

Ainterpretacao de textos compreende a habilidade de se chegar a conclusdes especificas apds 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 interpretacido 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 > Compre-
ensao e interpretacao de textos

A imagem a seguir ilustra uma campanha pela inclusao social.

“A Constituicdo 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.”
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Legislagio e Etica no Servigo Publico

LEI N° 5.810, DE 24 DE JANEIRO DE 1994* (RJU)

Dispde sobre o Regime Juridico Unico dos Servidores Publicos Civis da Administracdo Direta, das Autar-
quias e das Fundacdes Publicas do Estado do Para.

*Republicada no DOE N° 3.103, de 08/02/2008, conforme a Lei Complementar N° 033, de 4/11/97, com
as alteracdes introduzidas pelas Leis N° 5.942, de 15/1/96; 5.995, de 2/9/96; 6.161, de 25/11/98; e pelas Leis
Complementares N° 044, de 23/1/2003; e 051, de 25/1/2006; e pelas Leis N° 6.891, de 13/7/2006; 7.071, de
24-12-2007; e 7.084, de 14-1-2008.

* Incluida as alteracoes feitas pela Lei n° 7.267, de 05/05/2009.
* Incluida as alteracdes feitas pela Lei n° 7.391, de 07/04/2010.

*  Republicada no DOE N° 31.660, de 06/05/2010, conforme a Lei Complementar N° 033, de 4/11/97, com
as alteracdes introduzidas pelas Leis N° 5.942, de 15/1/96; 5.995, de 2/9/96; 6.161, de 25/11/98; e pelas Leis
Complementares N° 044, de 23/1/2003; e 051, de 25/1/2006; e pelas Leis N° 6.891, de 13/7/2006; 7.071, de
24-12-2007; e 7.084, de 14-1-2008, 7. 267, de 5-6-09 e 7.391, de 7-4-10.

*Alterada pela Lei n°® 8.745 de 14 de agosto de 2018, publicada no DOE n° 33.681 de 17 de agosto de 2018.
*Alterada pela Lei n°® 8.975, de 13 de janeiro de 2020, publicada no DOE n° 34.089, de 14 de janeiro de 2020.
*Alterada pela Lei n° 9.230, de 24 de margo de 2021, publicada no DOE n° 34.534, de 26 de margo de 2021.

A Assembleia Legislativa do Estado do Para estatui e eu sanciono a seguinte lei:

TiTULO |

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta lei institui o Regime Juridico Unico e define os direitos, deveres, garantias e vantagens dos Ser-
vidores Publicos Civis do Estado, das Autarquias e das Fundacdes Publicas.

Paragrafo unico. As suas disposicoes aplicam-se aos servidores dos Poderes Executivo, Legislativo e Judi-
ciario, do Ministério Publico e dos Tribunais de Contas. Art. 2° Para os fins desta lei:

| - servidor é a pessoa legalmente investida em cargo publico;

Il - cargo publico € o criado por lei, com denominagao propria, quantitativo e vencimento certos, com o
conjunto de atribuices e responsabilidades previstas na estrutura organizacional que devem ser cometidas a
um servidor;

Il - categoria funcional é o conjunto de cargos da mesma natureza de trabalho;

IV - grupo ocupacional é o conjunto de categorias funcionais da mesma natureza, escalonadas segundo a
escolaridade, o nivel de complexidade e o grau de responsabilidade;

Paragrafo unico. Os cargos publicos serao acessiveis aos brasileiros que preencham os requisitos do art.
17, desta lei.

Art. 3° E vedado cometer ao servidor atribuicdes e responsabilidades diversas das inerentes ao seu cargo,
exceto participacao assentida em 6rgao colegiado e em comissoes legais.
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Nogdes de Informatica

Hardware

O hardware sao as partes fisicas de um computador. Isso inclui a Unidade Central de Processamento
(CPU), unidades de armazenamento, placas mae, placas de video, memoria, etc.". Outras partes extras chama-
dos componentes ou dispositivos periféricos incluem o mouse, impressoras, modems, scanners, cameras, etc.

Para que todos esses componentes sejam usados apropriadamente dentro de um computador, é necessa-
rio que a funcionalidade de cada um dos componentes seja traduzida para algo pratico. Surge entao a funcao
do sistema operacional, que faz o intermédio desses componentes até sua fungao final, como, por exemplo,
processar os calculos na CPU que resultam em uma imagem no monitor, processar os sons de um arquivo
MP3 e mandar para a placa de som do seu computador, etc. Dentro do sistema operacional vocé ainda tera os
programas, que dao funcionalidades diferentes ao computador.

Gabinete

O gabinete abriga os componentes internos de um computador, incluindo a placa mae, processador, fonte,
discos de armazenamento, leitores de discos, etc. Um gabinete pode ter diversos tamanhos e designs.

Gabinete.2

Processador ou CPU (Unidade de Processamento Central)

E o cérebro de um computador. E a base sobre a qual é construida a estrutura de um computador. Uma
CPU funciona, basicamente, como uma calculadora. Os programas enviam calculos para o CPU, que tem um
sistema proprio de “fila” para fazer os calculos mais importantes primeiro, e separar também os calculos en-
tre os nucleos de um computador. O resultado desses calculos é traduzido em uma agao concreta, como por
exemplo, aplicar uma edicdo em uma imagem, escrever um texto e as letras aparecerem no monitor do PC, etc.
A velocidade de um processador esta relacionada a velocidade com que a CPU é capaz de fazer os calculos.

1 https://www.palpitedigital.com/principais-componentes-internos-pc-perifericos-hardware-software/#:~:tex-
t=0%20hardware%20s%C3%A30%20as%20partes,%2C%20scanners%2C%20¢c%C3%A2meras%2C%20
etc.

2 https://www.chipart.com.br/gabinete/gabinete-gamer-gamemax-shine-g517-mid-tower-com-1-fan-vi-
dro-temperado-preto/2546
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Legislacao

SECAO I
DA SAUDE

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducgdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
Servigos para sua promogao, protecao e recuperacao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as acdes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo sua execugao ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As agdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e consti-
tuem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:  (Vide ADPF 672)

| - descentralizagédo, com dire¢ao unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assis-
tenciais;

Il - participagdo da comunidade.

§ 1° O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orgamento da se-
guridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes. (Paragrafo
unico renumerado para § 1° pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

§ 2° A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarao, anualmente, em agdes e servigos
publicos de saude recursos minimos derivados da aplicagdo de percentuais calculados sobre: (Incluido pela
Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

| - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a
15% (quinze por cento); (Redagao dada pela Emenda Constitucional n°® 86, de 2015)

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagao dos impostos a que se refere o art.
155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Ill, deduzidas as parcelas que
forem transferidas aos respectivos Municipios; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagao dos impostos a que se refere o
art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.(Incluido pela Emenda Cons-
titucional n°® 29, de 2000)

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera:(Incluido pela
Emenda Constitucional n° 29, de 2000) Regulamento

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e Ill do § 2°; (Redagao dada pela Emenda Constitucional
n° 86, de 2015)

Il — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude destinados aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva
reducao das disparidades regionais; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

Il — as normas de fiscaliza¢ao, avaliacao e controle das despesas com saude nas esferas federal, estadual,
distrital € municipal; (Incluido pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

IV - (revogado). (Redacao dada pela Emenda Constitucional n® 86, de 2015)
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Politicas de Saude Publica

O que é o Sistema Unico de Saude (SUS)?

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de sautde publica do mun-
do, abrangendo desde o simples atendimento para avaliagdo da pressao arterial, por meio da Atengao Primaria,
até o transplante de 6rgaos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populagao do pais.
Com a sua criagao, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema publico de saude, sem discriminagao.
A atencao integral a saude, e ndo somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos os
brasileiros, desde a gestagao e por toda a vida, com foco na saude com qualidade de vida, visando a preveng¢ao
e a promog¢ao da saude.

A gestao das acdes e dos servicos de saude deve ser solidaria e participativa entre os trés entes da Fe-
deracdo: a Unido, os Estados e os municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange tanto ag¢des
quanto os servigos de saude. Engloba a ateng&o primaria, média e alta complexidades, os servigos urgéncia e
emergéncia, a atengao hospitalar, as agdes e servigos das vigilancias epidemiolégica, sanitaria e ambiental e
assisténcia farmacéutica.

AVANCO: Conforme a Constituicao Federal de 1988 (CF-88), a “Saude é direito de todos e dever do Esta-
do”. No periodo anterior a CF-88, o sistema publico de saude prestava assisténcia apenas aos trabalhadores
vinculados a Previdéncia Social, aproximadamente 30 milhdes de pessoas com acesso aos servicos hospitala-
res, cabendo o atendimento aos demais cidadaos as entidades filantrépicas.

Estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS)

O Sistema Unico de Saude (SUS) é composto pelo Ministério da Saude, Estados e Municipios, conforme
determina a Constituicdo Federal. Cada ente tem suas co-responsabilidades.

Ministério da Saude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, monitora e avalia politicas e agbes, em articulagéo
com o Conselho Nacional de Saude. Atua no &mbito da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) para pactuar o
Plano Nacional de Saude. Integram sua estrutura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobras, Inca, Into e oito
hospitais federais.

Secretaria Estadual de Saude (SES)

Participa da formulagédo das politicas e agdes de saude, presta apoio aos municipios em articulagao com
o conselho estadual e participa da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e implementar o plano
estadual de saude.

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Planeja, organiza, controla, avalia e executa as agdes e servigos de saude em articulagdo com o conselho
municipal e a esfera estadual para aprovar e implantar o plano municipal de saude.

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuacao (Nacional, Estadual ou Municipal), em carater permanente e
deliberativo, 6rgao colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de
saude e usuarios, atua na formulacao de estratégias e no controle da execug¢ao da politica de saude na instan-
cia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdao homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o nUmero de membros, que obedecera a seguinte composicao:
50% de entidades e movimentos representativos de usuarios; 25% de entidades representativas dos trabalha-
dores da area de saude e 25% de representagao de governo e prestadores de servigos privados conveniados,
ou sem fins lucrativos.
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Conhecimentos Especificos

Fundamentos de Enfermagem

A assisténcia da Enfermagem baseia-se em conhecimentos cientificos e métodos que definem sua imple-
mentacdo. Assim, a sistematizacado da assisténcia de enfermagem (SAE) é uma forma planejada de prestar
cuidados aos pacientes que, gradativamente, vem sendo implantada em diversos servicos 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 avaliacao.

Interligadas, essas ac¢des 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, sao obtidas importantes informacgdes para a elaboracao de um plano assistencial e prescri¢cdo de enfer-
magem, a ser implementada por toda a equipe.

A entrevista, um dos procedimentos iniciais do atendimento, € o recurso utilizado para a obtencéo dos dados
necessarios ao tratamento, tais como o motivo que levou o paciente a buscar ajuda, seus habitos e praticas de
saude, a histoéria da doenca atual, de doencas anteriores, hereditarias, etc. Nesta etapa, as informacdes consi-
deradas relevantes para a elaboracao 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 situacoes, até varias vezes ao dia.

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

Na etapa seguinte, faz-se a analise e interpretacdo dos dados coletados e se determinam os problemas
de saude do paciente, formulados como diagnéstico de enfermagem. Através do mesmo sao identificadas as
necessidades de assisténcia de enfermagem e a elaboracao do plano assistencial de enfermagem.

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

Na etapa de avaliacao 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 referéncia
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 internacdo a uma determinada clientela, ou de nao-internagdo, no caso de
ambulatdrio ou outros servicos.

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 organizagédo 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
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