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Concurso Público
Edital n° 15/2003

27/11/2003

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS
	Enfermeiro

	

	INSTRUÇÕES

1.
Aguarde autorização para abrir o caderno de provas.

2.
Confira seu número de inscrição, turma e nome. Assine no local indicado.

3.
A interpretação das questões é parte do processo de avaliação, não sendo permitidas perguntas aos Aplicadores de Prova.

4.
Nesta prova, as questões são de múltipla escolha, com cinco alternativas cada uma, sempre na seqüência a, b, c, d, e, das quais somente uma é correta.

5.
Ao receber o cartão-resposta, examine-o e verifique se o nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja irregularidade, comunique-a imediatamente ao Aplicador de Prova.

6.
Transcreva para o cartão-resposta a opção que julgar correta em cada questão, preenchendo o círculo correspondente com caneta de tinta preta. Não ultrapasse o limite do espaço destinado para cada marcação.

7.
Não haverá substituição do cartão-resposta por erro de preenchimento ou por rasuras feitas pelo candidato. A marcação de mais de uma alternativa em uma mesma questão resultará na anulação da questão. 

8.
Não serão permitidas consultas, empréstimos e comunicação entre candidatos, bem como o uso de livros, apontamentos e equipamentos (eletrônicos ou não), inclusive relógio. O não-cumprimento dessas exigências implicará a exclusão do candidato deste concurso.

9.
Ao concluir as provas, permaneça em seu lugar e comunique ao Aplicador de Prova. Aguarde autorização para devolver o cartão-resposta, devidamente assinado. Não há necessidade de devolver o caderno de provas.

10.
O tempo para o preenchimento do cartão-resposta está contido na duração desta prova.

DURAÇÃO DESTA PROVA: 3 HORAS


	Conhecimentos

Específicos



	

	INSCRIÇÃO
	
	TURMA
	
	NOME DO CANDIDATO



	

	ASSINATURA DO CANDIDATO




Divulgação do gabarito provisório: 19/01/2004, no site  www.nc.ufpr.br ou www.curitiba.pr.gov.br
ENFERMEIRO

01 -
Segundo o Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem, são deveres da equipe de enfermagem, EXCETO:
a)
A facilitação do desenvolvimento das atividades profissionais de ensino e pesquisa na instituição em que trabalha.
b)
A interrupção da pesquisa pelo profissional na presença de qualquer perigo à vida e à integridade da pessoa humana.
*c)
A decisão sobre a assistência de enfermagem como exclusiva do enfermeiro.

d)
A facilitação na fiscalização do exercício profissional na instituição em que trabalha.
e)
O pedido de consentimento de participação em pesquisa, ao paciente ou seu representante legal.
02 -
Paciente de 32 anos, grávida no 8° mês de gestação, nunca havia feito pré-natal, apresenta-se com PA 180X110 mmHg, com edema em membros inferiores, relatando dificuldade para urinar e, quando o faz, a urina tem aspecto de clara de ovo. A enfermeira que atendeu essa paciente solicitou os exames de rotina para o 3° trimestre de gestação, e orientou a paciente a que retornasse diariamente na Unidade Básica de Saúde para acompanhamento do edema e da pressão arterial. Essa enfermeira cometeu ato culposo no seu exercício profissional, não tomando medidas mais pró-ativas como encaminhamento para o médico da Unidade Básica, infringindo, portanto, seu postulado ético legal. A designação do ato culposo da enfermeira é:

*a)
imperícia, imprudência ou negligência.
b)
imprudência, jurisprudência ou negligência.
c)
indiferença, imperícia ou imprudência.
d)
negligência, indiferença ou jurisprudência.
e)
jurisprudência, imperícia ou negligência.
03 -
No exercício profissional, o enfermeiro sempre vivencia situações que são permeadas de princípios éticos. Considera-se que os seguintes princípios estão presentes no cuidado ao paciente:

a) 
justiça, dependência, respeito às pessoas e veracidade.
b)
veracidade, maternidade, duplo efeito e confiabilidade.

c)
fidelidade, justiça, dependência e santidade da vida.
d)
confiabilidade, duplo efeito, justiça e dependência.

*e) 
autonomia, beneficência, paternalismo e santidade da vida.

04 -
A ética que o enfermeiro pode utilizar no campo da enfermagem é descrita na literatura como teleológica (utilitarista), deontológica (formalista) e preventiva. Sobre o assunto, é correto afirmar:

a)
A ética teleológica é a que se interessa pela aderência a princípios morais e religiosos, e o enfermeiro a utiliza para resolver questões científicas de seu trabalho.
*b)
A ética preventiva é aquela que utiliza estratégias que auxiliam o enfermeiro a tomar decisões éticas; essas estratégias devem prever a causa, a ação e a solução do dilema ético.
c)
A ética deontológica se interessa pelas conseqüências da ação realizada pelo profissional de enfermagem sem considerar os meios e os fins de sua ação.
d)
A ética utilitarista e a formalista são tipos de ética que ajudam o enfermeiro a resolver questões de dilemas éticos, pois as transforma em objeto de ética prescritiva.

e)
A ética pode ajudar o enfermeiro a resolver suas questões diárias de trabalho ao cuidar dos pacientes, considerando os princípios da bioestética.

05 -
A infração de medida sanitária preventiva, a omissão de notificação de doença, o exercício ilegal de algumas profissões, o curandeirismo, o charlatanismo e o uso indevido de substâncias entorpecentes são atos lesivos à saúde pública, constituindo portanto objeto de proibições que o enfermeiro deve considerar. É proibido ao enfermeiro segundo o Código de Ética Profissional de Enfermagem:

a)
Recusar-se a executar atividades que não sejam de sua competência legal.
b)
Participar de movimentos reivindicatórios por melhores condições de assistência, de trabalho e remuneração.

c)
Suspender as suas atividades individual ou coletivamente quando a instituição pública ou privada não oferecer condições para o exercício profissional, ressalvadas as situações de urgência ou emergência.
*d) 
Acumpliciar-se com pessoas e instituições que exerçam ilegalmente atividades de enfermagem.

e)
Atender o ser humano na situação de morte e pós-morte.
06 -
As condições carcinogênicas potenciais ou vigentes no colo uterino podem ser determinadas pela coleta de material cérvico-vaginal para a realização de exame citológico de Papanicolaou. Quanto a esse procedimento, é correto afirmar:

a)
Esse procedimento tem respaldo na Lei nº 7.498/82 e no Decreto nº 994.406/87, que regulamentam o exercício da enfermagem.
*b)
São orientações prévias: não estar menstruada, abstinência sexual de 24 horas antes da coleta, e nas 48 horas que antecedem ao exame não utilizar cremes ou duchas vaginais.
c)
O esfregaço ideal é aquele em que aparecem células do epitélio escamoso e estratificado.
d)
O material mínimo necessário é lâmina com borda fosca, espátula de Ayre, fixador, caixa ou frasco para acondicionar a lâmina, pinça de Cheron e bolinhas de algodão.
e)
O esfregaço durante a gestação deve ser feito com cotonete apenas na região da ectocérvice.

07 -
O câncer de mama em mulheres teve um aumento considerável e ocupará o primeiro lugar nas estimativas de incidência e mortalidade para os próximos anos em nosso país. Essa tendência é semelhante à de países desenvolvidos, onde a urbanização levou ao aumento da prevalência de fatores de risco. Com base no assunto, analise os itens abaixo.

I.
Sexo feminino, menarca antes dos 11 anos, menopausa após os 55 anos, nuliparidade e primeira gestação a termo após os 30 anos.

II.
Ciclos menstruais menores que 21 dias, mãe ou irmã com história de câncer de mama.

III.
Dieta rica em gordura animal e pobre em fibras, obesidade principalmente após a menopausa.

IV.
Dieta pobre em fibras e pobre em gorduras, cor branca, fumo, sexo feminino, menarca após os 15 anos.

V.
Stress, história de câncer na família, obesidade, menopausa precoce, etilismo, padrão socioeconômico baixo.
Contêm apenas fatores associados ao câncer de mama:
*a)
Os itens I, II e III.
b)
Os itens I, II, e IV.

c)
Os itens III, IV e V.

d)
Os itens I, III e V.

e)
Os itens I, IV e V.

08 -
O trabalho de parto algumas vezes pode evoluir rapidamente, não havendo tempo hábil para se conduzir a parturiente até uma unidade hospitalar. Em uma situação de emergência, o enfermeiro deve assistir a parturiente com calma e segurança. Em relação ao parto de emergência, é correto afirmar:

a)
O enfermeiro deve informar-se se a parturiente é primípara, pois nesse caso o parto rápido é mais comum.

b)
O enfermeiro deve segurar a cabeça da criança, evitando seu nascimento em local inapropriado.

c)
O enfermeiro deve dar prioridade à higiene do períneo.

d)
O enfermeiro deve fazer pressão no fundo uterino para acelerar o parto.

*e)
O enfermeiro deve exercer uma suave pressão no períneo e liberar a cabeça entre as contrações para evitar lacerações de períneo e dano cerebral na criança.

09 -
A atenção integral no ciclo gravídico-puerperal prevê no mínimo uma consulta pós-parto, pois, segundo o Ministério da Saúde (2001), a maioria dos serviços não faz orientação adequada à puérpera no momento da alta hospitalar. Em relação ao puerpério, assinale a alternativa correta.

a)
Entre as orientações fundamentais na revisão puerperal está a contracepção. Sobre o Método Lactação e Amenorréia (LAM), o enfermeiro deve informar à puérpera que sua efetividade é de 75% se mantida amamentação exclusiva à livre demanda até 6 meses do parto sem que haja menstruação nesse período.

*b)
Na revisão puerperal tardia deve ser realizada a complementação do esquema vacinal, especialmente contra o tétano, hepatite B e rubéola, de todas as puérperas que não o tenham completado durante a gestação.

c)
A revisão puerperal precoce deve ser realizada até o 7º dia após o parto.

d)
O anticoncepcional hormonal mais indicado para o período puerperal é o anticoncepcional oral combinado.

e)
O enfermeiro deve orientar a restrição de alimentos gordurosos e amamentação combinada com sucos e vitaminas. 

10 -
A pessoa portadora de doença de Alzheimer apresenta muitas dificuldades para viver uma vida normal devido às muitas alterações que ocorrem em seu cérebro. Isso afeta também a dinâmica familiar. O profissional de enfermagem tem papel importante na educação em saúde da pessoa com a doença e sua família, tanto no esclarecimento como no preparo de cuidadores familiares. As indicações abaixo dizem respeito a aspectos que devem ser abordados nesse processo. Assinale a alternativa correta.
a)
Cuidar para não deixar transparecer que se trata de uma doença grave, para não gerar muita ansiedade nos familiares, uma vez que os sintomas mais incapacitantes para o doente poderão surgir somente em torno de quinze anos após o início da doença.

b)
A higiene e o vestuário não serão afetados, considerando que a progressão dos sintomas é lenta; assim o paciente poderá continuar realizando atividades rotineiras.
c)
O reconhecimento dos membros da família não é afetado pela evolução da doença, porque o doente continua com a memória remota e recente.

*d)
O ambiente de uma pessoa portadora de Alzheimer deverá ser modificado; objetos e mobiliários que obstruam sua passagem deverão ser retirados para evitar acidentes.

e)
Em estágio avançado, a pessoa possui memória remota e recente, mas fica debilitado fisicamente, sendo necessário auxílio em todos os aspectos do dia-a-dia.

11 -
Quanto à doença de Parkinson, é INCORRETO afirmar:

a)
É um distúrbio neurológico progressivo e irreversível causado pela degeneração dos neurônios.

b)
Com o surgimento de medicamentos como o levodopa aumentou a expectativa de vida das pessoas portadoras do mal de Parkinson.

*c)
É uma doença crônica degenerativa que evolui de forma muito lenta, e seus sinais e sintomas pouco alteram a rotina do dia-a-dia da pessoa portadora dessa patologia.

d)
Tremores dos membros superiores, alterações na marcha e no equilíbrio, rigidez muscular, micrografia, alterações sensoriais são sinais e sintomas de Parkinson. 

e)
É uma das doenças degenerativas do sistema nervoso, cujos sintomas podem ser amenizados com uso de medicamentos.

12 -
A educação em saúde para a pessoa com a doença de Parkinson e sua família tem como objetivos esclarecer e motivar o preparo de cuidadores familiares. Qual das alternativas abaixo é correta para manter o paciente mais independente e ativo?
a)
Estimular o paciente a ingerir alimentos sólidos e não pensar na deglutição ao alimentar-se.
b)
Estimular a manutenção de objetos como tapetes e adereços na casa, pois o paciente precisa acostumar-se a deambular e desviar dos obstáculos.
c)
Estimular o paciente a ler em voz baixa e falar lentamente, pois isso auxilia na tonificação da musculatura, que é prejudicada pelas alterações musculares da doença.

d)
O paciente deve fazer suas refeições utilizando talheres com cabos retos e curtos, minimizando a frustração decorrente da limitação imposta pela doença.

*e)
O paciente deve utilizar roupas com velcro ao invés de botões ou zíper. Sapatos sem fivelas e cadarços são medidas que facilitam a tarefa de vestir-se.

13 -
A fim de estabelecer o diagnóstico de enfermagem em relação ao nível de consciência de uma pessoa, qual das alternativas abaixo nos fornece esse diagnóstico?
*a)
A orientação quanto ao tempo, espaço e pessoa.
b)
A avaliação da espasticidade e da fala arrastada.
c)
A dificuldade de lembrar fatos de acontecimentos remotos e desmielinização.
d)
A dificuldade na articulação das palavras e agrafia.
e)
Os níveis de ansiedade, estresse e agnosia.
14 -
As interações que os profissionais de enfermagem estabelecem com o usuário são capazes de torná-lo mais ajustado e aumentar sua auto-estima, ou seja, sua comunicação com o usuário pode e deve ser terapêutica. Com base no assunto, é correto afirmar:

*a)
Todo profissional de saúde tem o dever de desenvolver a competência interpessoal, apropriando-se de conhecimentos da comunicação humana e terapêutica para estabelecer uma relação de ajuda com o usuário.

b)
Realizar comunicação terapêutica é de responsabilidade exclusiva dos psicólogos e médicos.
c)
O enfermeiro não deve interagir de modo a se apropriar de fatos íntimos do usuário, pois tais assuntos são confidenciais e o código de ética da enfermagem enfatiza que atitude como essa é antiética, já que invade a privacidade.

d)
Quando o enfermeiro informar ou orientar alguma coisa ao usuário, já estará realizando uma comunicação terapêutica, ou seja, estabelecerá uma relação de ajuda.

e)
A relação interpessoal para ser efetiva ou terapêutica deverá ser programada para acontecer durante as palestras educativas que o enfermeiro realizar.

15 -
A partir da década de 20, surge a Previdência Social no Brasil e cria-se a primeira Caixa de Aposentadoria e Pensões – CAP dos ferroviários, à qual seguiram-se outras CAPs. Com relação à Previdência Social, assinale a alternativa correta.
a)
No ano de 1932 com a Lei Getúlio Vargas, surge a Previdência Social.
*b)
No ano de 1923 com a Lei Elói Chaves, surge a Previdência Social.
c)
No ano de 1920 com a Lei 8.080, surge a Previdência Social.
d)
No ano de 1920 com a Lei 8.142, surge a Previdência Social.
e)
No ano de 1940 com a Lei Café Filho, surge a Previdência Social.
16 -
Considerando-se a Política de Saúde no final dos anos 70, que ocasionou uma crise fiscal do Estado com fortes repercussões na Previdência Social, o modelo médico-assistencial que privilegiava a iniciativa privada apresentou fortes inadequações à realidade sanitária nacional. A respeito do modelo médico-assistencial e da situação de saúde desse período histórico, considere as seguintes afirmativas:
I.
A prática médica dominante, a flexeneriana, baseada nos aspectos curativo-reabilitadores, era capaz de alterar os perfis de morbimortalidade.
II.
A prática médica dominante, a flexeneriana, viabilizou a expansão do sistema de saúde, considerando o baixo custo dos procedimentos.
III.
O modelo médico-assistencial gerava superposições, descoordenações e ausência de controle.
Assinale a alternativa correta.
a) 
Somente a afirmativa I é verdadeira.
b) 
Somente a afirmativa II é verdadeira.
*c) 
Somente a afirmativa III é verdadeira.
d) 
Somente as afirmativas II e III são verdadeiras.
e) 
Somente as afirmativas I e II são verdadeiras.
17 -
Em relação ao conceito de saúde estabelecido na Constituição Brasileira de 1988, em seu artigo 196, considere as afirmativas abaixo.
I.
O conceito de saúde é entendido na perspectiva de uma articulação de políticas sociais e econômicas.
II.
A saúde é entendida como direito universal derivado do exercício de uma cidadania plena.
III.
A saúde é compreendida como dever do Estado nas suas três esferas de governo.

IV.
A saúde é entendida como uma responsabilidade do público visando a redução dos riscos de doença.

Assinale a alternativa correta.
a) 
Somente as afirmativas II e IV são verdadeiras.
b) 
Somente a afirmativa II é verdadeira.
c) 
Somente as afirmativas I, II e IV são verdadeiras.
*d) 
Somente as afirmativas I, II e III são verdadeiras.
e) 
Somente a afirmativa IV é verdadeira.

18 -
O Sistema Único de Saúde incentiva a formação de conselhos para o controle social nos serviços de saúde. Qual a lei que estabelece a formação desses conselhos?
a)
Lei nº 8.213, de 28/12/1990.
b)
Lei nº 8.080, de 19/09/1990.
c)
Lei nº 8.242, de 28/09/1990.
d)
Lei nº 8.080, de 28/12/1990.
*e)
Lei nº 8.142, de 28/12/1990.

19 -
Com relação ao acidente de trabalho, é correto afirmar:

a)
Acontece no exercício do trabalho, a serviço da empresa e causa lesão corporal, não incluindo a perturbação funcional. A doença do trabalho e a doença profissional não são consideradas como acidente do trabalho.
b)
Acontece no exercício do trabalho, a serviço da empresa e causa lesão corporal, não incluindo a perturbação mental. São consideradas como acidentes de trabalho as doenças do trabalho, exceto a doença profissional.
*c)
Acontece no exercício do trabalho, a serviço da empresa e causa lesão corporal ou perturbação funcional. São consideradas como acidentes de trabalho a doença do trabalho e a doença profissional.
d)
Acontece no exercício do trabalho, a serviço da empresa e causa traumatismo. As doenças profissionais não são consideradas como acidente do trabalho.
e)
Acontece no exercício do trabalho, a serviço da empresa e não causa traumatismo. As doenças do trabalho não são consideradas como acidente do trabalho.
A vigilância sanitária é um conjunto de ações capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos à saúde e de intervir nos problemas sanitários decorrentes do meio ambiente, da produção e circulação de bens e da prestação de serviços de interesse da saúde. Levando em consideração essa concepção, responda as questões 20 e 21.
20 -
Qual a lei que define esse conceito de vigilância sanitária?
*a)
A Lei Orgânica de Saúde nº 8.080, de 19/09/1990.
b)
A Lei Orgânica de Saúde nº 8.142, de 28/12/1990.
c)
A Lei Orgânica de Saúde nº 3.214, de 19/04/1996.
d)
A Lei nº 8.213, de 24/07/1991.
e)
A Lei nº 8.213, de 24/07/2001.
21 -
Com relação às ações da vigilância sanitária tal como definida por lei, considere as seguintes afirmativas:
I.
Deve haver o controle da prestação de serviços e de bens de consumo que, direta e indiretamente, se relacionem com a saúde, compreendendo todas as etapas e processos, da produção ao consumo.
II.
Deve haver o controle das doenças com a finalidade de elaborar o planejamento da assistência à saúde.
III.
Deve haver o controle dos ambientes de trabalho, visando a promoção e proteção da saúde dos trabalhadores.
Assinale a alternativa correta.

a)
Somente a afirmativa I é verdadeira.
b)
Somente a afirmativa II é verdadeira.
c)
Somente as afirmativas II e III são verdadeiras.
*d)
Somente as afirmativas I e III são verdadeiras.
e)
Somente a afirmativa III é verdadeira.
22 -
Qual é a lei que estabelece as normas para a promoção, fiscalização e controle das ações e serviços da saúde no Município de Curitiba?

a)
Lei nº 8.142/96, que institui o Código de Saúde de Curitiba.
*b)
Lei nº 9.000/96, que institui o Código de Saúde de Curitiba.
c)
Lei nº 3.641/99, que institui o Código de Saúde de Curitiba.
d)
Lei nº 3.214/78, que institui o Código de Saúde de Curitiba.
e)
Lei nº 8.080/96, que institui o Código de Saúde de Curitiba.

23 -
O lavado gástrico é uma maneira de se obter amostra de material para a identificação de agentes infecciosos em crianças e adultos. Quando a coleta de escarro, escarro induzido ou lavado broncoalveolar for impossível, é correto afirmar que ao realizarmos o lavado gástrico devemos:

*a)
Utilizar uma sonda gástrica com o paciente em jejum, colocar o material coletado em um recipiente estéril e encaminhar imediatamente ao laboratório.
b)
Utilizar uma sonda gástrica com o paciente em jejum, colocar o material coletado em um recipiente limpo e encaminhar ao laboratório após 6 horas da coleta.
c)
Utilizar uma sonda gástrica, colocar o material coletado em um recipiente limpo e com tampa e encaminhar ao laboratório após 4 horas da coleta.
d)
Utilizar uma sonda gástrica com o paciente em jejum, colocar o material coletado em um recipiente com tampa e encaminhar ao laboratório após 2 horas da coleta.
e)
Realizar nebulização com água destilada e utilizar sonda gástrica com o paciente em jejum.

24 -
Na cadeia de infecções, o hospedeiro é aquele que em geral está com a resistência diminuída e que, uma vez tendo recebido o microrganismo, vai desenvolver a doença. Nesse sentido, sabe-se que a infecção tem:

a)
período de baixa transmissibilidade e período de convalescença.
*b)
período de incubação, estágio prodrômico, estágio completo da doença e período de convalescença.
c)
período de incubação, estágio completo da doença e período de convalescença.
d)
período de incubação, estágio prodrômico e estágio completo da doença.
e)
período de incubação e período de convalescença.
25 -
No tratamento das feridas, os curativos podem ser identificados, quanto ao perfil do seu desempenho, como passivos, interativos e bioativos. Sobre o assunto, é correto afirmar:

a)
Curativos hidroativos são aqueles que liberam substâncias ativas durante o processo de cura como os polissacarídeos.
b)
Curativos bioativos são aqueles que mantêm um microambiente ótimo mediante a colocação de espumas polimerizadas.
*c)
Curativos interativos mantêm um microambiente ótimo para a ferida mediante a utilização de materiais como as películas e espumas polimerizadas, polímeros fibrosos e de partículas, hidrogéis e hidrocolóides.

d)
Curativos interativos mantêm um microambiente ótimo mediante a colocação de alginato de cálcio.
e)
Curativos bioativos são aqueles que mantêm um microambiente ótimo mediante a colocação de películas polimerizadas.
26 -
Os sons cardíacos são chamados de bulhas cardíacas. A ausculta desses sons deve ser realizada em pontos do tórax nos quais é captado o ruído das valvas. Essas áreas são chamadas de focos de ausculta. É foco de ausculta:
a)
mitral no 3º espaço intercostal esquerdo com a linha hemiclavicular.
b)
aórtico no 2º espaço intercostal à esquerda, junto ao esterno.
c)
pulmonar no 2º espaço intercostal à direita, junto ao esterno.
*d)
tricúspide na base do apêndice xifóide.
e)
mitral na base do apêndice xifóide.

27 -
Ao realizar uma visita domiciliar você necessita obter os dados antropométricos. Entretanto, o paciente está debilitado e apresenta dificuldades em manter-se ereto para a verificação da altura. Para obtenção dessa medida antropométrica utiliza-se como medida o comprimento da perna (CP). Qual é a fórmula para se obter a estatura do homem?
a)
Estatura do homem = 84,88 – { 0, 24 x idade (anos)} + 1,93 x CP (cm).
b)
Estatura do homem = 84,88 – { 0, 04 x idade (anos)} + 2,03 x CP (cm).
c)
Estatura do homem = 64,88 – { 0, 24 x idade (anos)} + 1,83 x CP (cm).
d)
Estatura do homem = 84,18 – { 0, 24 x idade (anos)} + 2,01 x CP (cm).
*e)
Estatura do homem = 64,19 – { 0, 04 x idade (anos)} + 2,02 x CP (cm).
28 -
A proteção de pacientes e também dos profissionais de saúde que trabalham em unidades ambulatoriais é de fundamental importância, visto que todos estão constantemente expostos a riscos diversos. Contudo, faz-se necessário adotar medidas de biossegurança relacionadas diretamente com o atendimento do paciente. Nesse contexto, é correto afirmar:

*a)
A higienização ou lavagem rigorosa das mãos, o uso de equipamentos de proteção individual (EPI) e cuidados no manuseio de material perfurocortante garantem a biossegurança.
b)
O uso de equipamentos de proteção individual (EPI) garante a biossegurança.
c)
O uso de álcool glicerinado a 70% garante a biossegurança.
d)
A higienização rigorosa das mãos garante a biossegurança.
e)
O uso de luvas no manuseio de material perfurocortante garante a biossegurança. 

29 -
No período de 1990 a 2001, foram registrados no Brasil 458 casos de raiva humana. A média foi de 38 casos por ano. Historicamente, as regiões Norte e Nordeste são responsáveis por 80% dos casos no Brasil. Quanto aos animais transmissores, o cão foi responsável por 74% dos casos no início do período analisado, seguido pelo morcego (12%) e pelo gato (5%). No período de 2000 e 2001, o macaco surgiu como potencial transmissor. Entre 1998 e 2000, observou-se o aumento na proporção de transmissão na área urbana, passando de 55% para 69%, também sendo observado que a transmissão canina, em área urbana, foi três vezes maior do que por outra espécie. Reconhecendo a importância da atuação do profissional enfermeiro na Vigilância Epidemiológica, no controle da raiva e na indicação do tratamento profilático anti-rábico humano pós-exposição, assinale a alternativa correta.
a)
Em caso de acidente grave (lambedura de pele íntegra) envolvendo um animal sem suspeita de raiva, é indicado iniciar imediatamente 4 (quatro) doses de vacina de cultivo celular (células VERO), administradas nos dias 0, 3, 7 e 28.

*b) 
Em caso de acidente grave (ferimento profundo) envolvendo um animal desaparecido, é indicado iniciar imediatamente o tratamento com soro e 5 (cinco) doses de vacina de cultivo celular (células VERO), administradas nos dias 0, 3, 7, 14 e 28.

c)
Em caso de acidente grave (lambedura de mucosa) envolvendo um animal clinicamente sadio, é indicado iniciar imediatamente o tratamento com soro e 7 (sete) doses de vacina de cultivo celular (células VERO), administradas nos dias 0, 3, 5, 7, 9, 14 e 28.

d)
Em caso de acidente leve (ferimentos na planta dos pés) envolvendo um animal desaparecido, é indicado iniciar imediatamente o tratamento com soro, adiando a vacinação para (10) dez dias após o tratamento soroterápico.

e)
Em caso de acidente grave (ferimentos profundos e múltiplos em qualquer região do corpo) envolvendo um macaco, é indicado observar o animal durante 5 meses, e após essa observação, caso o mesmo entre em óbito, iniciar um esquema de 10 (dez) doses de vacina de cultivo celular (células VERO), administradas em dias consecutivos.

30 -
No Brasil, segundo dados do Ministério da Saúde, foram notificados 222.356 casos de Aids entre 1980 e 2001. A estimativa de soropositividade para o HIV (vírus da imunodeficiência humana) na população de 15 a 49 anos na região Sul é de 0,72%. Portanto, considerando as diferenças de sexo, estima-se para Curitiba a soropositividade de 4.289 homens e 2.607 mulheres nessa faixa etária (SMS, 2002). Assim sendo, o enfermeiro que desenvolver seu processo de trabalho em Unidades Básicas de Saúde necessariamente irá deparar-se com essa realidade. Com base no assunto, assinale a alternativa correta.
a)
Portadores com contagem de CD4 menor que 350 células e carga viral próxima de 100.000 cópias são considerados imunologicamente estáveis.
b)
A infecção pelo HIV apresenta duas fases: infecção aguda e Aids.
*c)
A infecção pelo HIV é uma doença de caráter evolutivo crônico e potencialmente controlável.
d) 
Todos os cuidados devem ser tomados no sentido de garantir sigilo das informações, inclusive a não notificação de casos novos.

e) 
A detecção precoce do HIV é de fundamental importância como ação de controle da epidemia, porém o teste anti-HIV não possibilita avaliar a progressão dos novos casos.

31 -
Com relação à vacina contra a infecção por Haemophilus influenza tipo b (Hib), é correto afirmar:

a)
O esquema básico compreende 4 doses, com intervalo mínimo de 30 dias entre as doses.
*b)
O Hib é o tipo mais importante de Haemophilus influenza por ser o agente causador de várias doenças invasivas em crianças até os 5 anos de idade, tais como meningite, septicemia, pneumonia, epiglotite, artrite séptica e osteomielite.

c)
A via de administração da vacina Hib é subcutânea, preferencialmente na face externa do antebraço.
d)
O Hib é o tipo mais importante de Haemophilus influenza por ser o agente causador de gripes e resfriados em crianças até os 5 anos de idade.
e)
A vacina Hib também é apresentada na forma tetravalente, em conjunto com as vacinas contra sarampo, caxumba e rubéola.
32 -
Segundo Asa Cristina Laurell, o processo saúde-doença da coletividade pode ser entendido como “o modo específico pelo qual ocorre, nos grupos, o processo biológico de desgaste e reprodução, destacando a presença de um funcionamento biológico diferente, com conseqüências para o desenvolvimento regular de atividades cotidianas, isto é, o surgimento da doença”. Levando em consideração essa definição, assinale a alternativa correta.
*a) 
O enfermeiro atua na análise e na aplicação de medidas de prevenção e controle dos fatores condicionantes e determinantes do processo saúde-doença.

b) 
A expressão saúde-doença refere-se ao processo biológico de adoecimento da coletividade.
c) 
O conjunto de processos sociais não influencia o processo saúde-doença individual.
d) 
O enfermeiro atua no processo saúde-doença individual, porém não no de uma coletividade.
e) 
A Vigilância Epidemiológica não atua no processo saúde-doença da coletividade.
33 -
A amamentação natural é o modo mais prático, seguro e econômico de alimentar a criança pequena. O leite humano é um alimento complexo e essencial, com a capacidade de adaptar-se às mudanças e necessidades nutricionais, imunológicas e afetivas do bebê. Sobre o assunto, assinale a alternativa correta.

a) 
O uso de chupeta no período de apojadura ajuda na deglutição de enzimas presentes na saliva e evita perdas energéticas do bebê.

*b) 
A toxoplasmose não contra-indica a amamentação, pois não é transmitida pelo leite humano.

c) 
É indicada a amamentação cruzada quando existe a contra-indicação da amamentação materna.

d) 
É contra-indicada a amamentação materna para a criança que possui lábio leporino.

e) 
Não existe contra-indicação para a mãe portadora de HIV amamentar, pois o vírus não é transmitido pelo leite materno.

34 -
O crescimento é considerado um dos melhores indicadores de saúde da criança. Com relação à avaliação do peso, assinale a alternativa correta.
a) 
Aos 8 meses de vida, o peso duplica em relação ao peso do nascimento.

b) 
Aos 5 meses de vida, o peso triplica em relação ao peso do nascimento.

c) 
Aos 8 meses de vida, o peso quadruplica em relação ao peso do nascimento.

d) 
Aos 7 meses de vida, o peso triplica em relação ao peso do nascimento.

*e) 
Aos 5 meses de vida, o peso duplica em relação ao peso do nascimento.

35 -
Assinale a alternativa que apresenta a forma correta de se calcular o coeficiente de prevalência de uma doença em uma população.
a) 
Divide-se o número de casos novos de uma determinada doença pela população geral e multiplica-se o resultado pela base referencial da população, que é potência de 10.

b) 
Divide-se o número de casos conhecidos de uma determinada doença pela população exposta ao risco no período e multiplica-se o resultado pela base referencial da população, que é potência de 10.

c) 
Divide-se o número de casos novos de uma determinada doença pela população exposta ao risco no período e multiplica-se o resultado pela base referencial da população, que é potência de 10.

*d) 
Divide-se o número de casos conhecidos de uma determinada doença pela população geral e multiplica-se o resultado pela base referencial da população, que é potência de 10.

e) 
Divide-se o número de óbitos por uma determinada doença pela população exposta ao risco no período e multiplica-se o resultado pela base referencial da população, que é potência de 10.

36 -
Quanto às hepatites virais, é correto afirmar:

*a) 
Os agentes etiológicos, os vírus, possuem como característica o tropismo primário pelo fígado.

b) 
A via de transmissão da hepatite A é sexual e parenteral, e a via de transmissão da hepatite E é fecal-oral.

c) 
A via de transmissão da hepatite A é fecal-oral, e a via de transmissão da hepatite E é sexual e parenteral.

d) 
Os agentes etiológicos, as bactérias, possuem como característica o tropismo primário pelo fígado.

e) 
A via de transmissão da hepatite C é fecal-oral, e a via de transmissão da hepatite B é sexual e parenteral.

37 -
Nos aspectos relacionados ao diagnóstico, tratamento e controle da doença meningocócica, é INCORRETO afirmar:

a) 
Para que a transmissão ocorra, é necessário o contato íntimo com o doente ou portador. Os casos graves podem deixar seqüelas.

b) 
O período de transmissibilidade persiste até que o meningococo desapareça das secreções da nasofaringe. O tratamento é realizado com antibiótico de acordo com o agente etiológico. 

*c) 
O agente etiológico é uma bactéria cocóide que possui um sorogrupo e um sorotipo. O reservatório é o homem doente ou portador.

d) 
O período de incubação varia de 2 a 10 dias. Em geral o meningococo desaparece das secreções da nasofaringe dentro de 24 horas depois de iniciado o tratamento específico.

e) 
A quimioprofilaxia é indicada para os contatos domiciliares e outros contatos íntimos e prolongados.

38 -
O enfermeiro de uma Unidade de Saúde deverá atuar como agente de vigilância epidemiológica. Nesse caso, é correto afirmar que as fontes de notificação no nível local deverão:

a) 
enviar informes somente quando forem localizados os casos de doenças objeto do programa de vigilância epidemiológica.

b) 
enviar informes somente quando for dada alta ambulatorial para os casos de doenças objeto do programa de vigilância epidemiológica.

c) 
enviar informes somente quando forem localizados os casos e todos os seus contactantes de doenças objeto do programa de vigilância epidemiológica.

*d) 
enviar informes mesmo quando não forem localizados os casos de doenças objeto do programa de vigilância epidemiológica.

e) 
enviar informes somente quando forem realizados os exames de apoio diagnóstico dos casos de doenças objeto do programa de vigilância epidemiológica.

39 -
A Unidade de Saúde onde você trabalha recebeu várias crianças que após serem vacinadas com BCG-ID apresentaram reações adversas locais e regionais: úlcera com diâmetro maior que 1 cm, abscesso e linfadenopatia regional supurada. Esse fato começou a ocorrer após a entrada de funcionários do último concurso público em seu município. Como enfermeiro responsável pelo serviço, você:
a) 
suspende todas as atividades na sala de vacina da Unidade de Saúde.

b) 
observa por mais um período e, se as reações adversas continuam, toma providências.

c) 
devolve os lotes de vacina BCG-ID para o nível regional e faz novo pedido.

d) 
analisa a cobertura vacinal para promover uma estratégia que aumente a cobertura para os níveis desejados.

*e) 
promove um treinamento em serviço sobre a técnica de aplicação da vacina BCG-ID para os vacinadores.

40 -
Para controlar a dengue em determinado município, precisam ser organizadas as atividades de campo. Assinale a alternativa INCORRETA quanto às ações que deverão ser desenvolvidas.

a) 
Descobrir os focos, destruir e evitar a formação de criadouros, impedir a reprodução de focos e orientar a comunidade com ações educativas.

b) 
Realizar a eliminação dos criadouros, tendo como método de primeira escolha o controle mecânico por meio da remoção, destruição e vedação dos mesmos.

*c)
Aplicar o larvicida para tratamento focal e perifocal como método de primeira escolha em toda a área de abrangência.

d) 
Manter atualizado o cadastro de imóveis e pontos estratégicos para formação de focos larvários na sua área de abrangência.

e) 
Encaminhar para atendimento e notificar os casos suspeitos de dengue da sua área de abrangência.

41 -
O enfermeiro de uma Unidade de Saúde, ao desenvolver as atividades em sua área de abrangência, visita uma família que chegou há pouco tempo. Nessa família, uma senhora com 57 anos apresenta manchas discrônicas em membro superior direito e abdômen; nas pernas apresenta lesões sólidas, circunscritas. A usuária refere dor intensa e edema em membros superiores. A família relata que veio do estado do Mato Grosso do Sul em busca de vida melhor na região. O enfermeiro encaminha a usuária para anamnese, avaliação dermatológica e coleta de material para baciloscopia na Unidade de Saúde. Segundo o caso descrito, assinale a alternativa que corresponde à suspeita diagnóstica do enfermeiro.

a) 
Neuropatia alcoólica.

*b)
Hanseníase.

c) 
Neuropatia diabética.

d) 
Lesões por esforço repetitivo.

e) 
Neuralgia parestésica.

42 -
O SUS – Sistema Único de Saúde – está regulamentado e orientado por leis, portarias e normas operacionais. Assinale a alternativa com as relações corretas.
a)
Lei nº 8.080/90 - Aponta para o planejamento descendente, do nível federal para o local, para estabelecer o plano e o orçamento da saúde. NOA/SUS nº 01/01 - Institui o Plano Diretor de Regionalização (PDR) como instrumento de ordenamento do processo de regionalização da assistência em cada Estado e no Distrito Federal.
b)
Lei nº 8.080/90 - Estabelece critérios para a distribuição dos recursos financeiros, entre eles, perfil demográfico e epidemiológico da região e características da rede de saúde. NOA/SUS nº 01/01 - Modifica a Gestão Plena da Atenção Básica Ampliada, instituída na NOB01/96, introduzindo a área de atuação no controle de hanseníase.
*c)
Lei nº 8.080/90 - Estabelece as atribuições e competências das esferas de governo na organização e funcionamento dos serviços de saúde que compõem o SUS. NOA/SUS nº 01/01 - Estabelece o processo de regionalização como estratégia de hierarquização dos serviços de saúde e de busca de maior eqüidade.
d)
Lei nº 8.080/90 - Regulamenta a participação dos serviços de saúde públicos de forma complementar na execução das ações e serviços de saúde. NOA/SUS nº 01/01 - Estabelece o processo de regionalização como estratégia de hierarquização dos serviços de saúde e de busca de maior eqüidade.
e)
Lei nº 8.080/90 - Estabelece que os serviços públicos e privados que constituem o SUS são campo de prática para ensino e pesquisa. NOA/SUS nº 01/01 – Estabelece que as áreas de atuação na atenção básica ampliada são: o controle da tuberculose, a eliminação da hanseníase, o controle da hipertensão arterial, o controle da diabetes mellitus, a saúde da criança, a saúde da mulher e a saúde bucal.
43 -
Uma Unidade de Saúde Básica com Programa de Saúde da Família possui 5 microáreas de risco. A microárea 5 compreende aproximadamente 700 habitantes. A equipe de saúde não concluiu o cadastramento de todas as famílias, com 50% das moradias localizadas ao longo de um rio, que em época de chuva provoca alagamentos, ocasionando a retirada dos moradores. Há presença de lixo ao longo do leito do rio: 65% das famílias têm o seu sustento por meio do Projeto de Catadores de Lixo, coordenado pela Associação de Moradores, e 100% das famílias estão nos Programas de Bolsa Alimentação e Bolsa Escola. Com esses dados, a equipe traçou um plano de ação para essa microárea. Esse plano compreende:

1.
Promover o envolvimento da comunidade na discussão sobre o lixo.
2.
Promover grupos de apoio nos momentos críticos (alagamentos).
3.
Avaliar as crianças participantes do programa Bolsa Alimentação.
4.
Promover ações de educação em saúde sobre armazenamento de lixo nos domicílios, dengue, leptospirose.
5.
Detectar presença de vetores da dengue por meio de visitas domiciliares.
6.
Avaliar o estado vacinal sobre o tétano de todos os moradores e sobre hepatite A de crianças e adolescentes.
7.
Articular com o Distrito Sanitário, escola e creches atividades de prevenção sobre a dengue.
8.
Concluir o cadastramento das famílias.
Assinale a alternativa correta.
a)
Os itens 1, 2, 4 e 7 são de responsabilidade da equipe do Distrito Sanitário.
b)
O item 2 é de responsabilidade única da Defesa Civil.
c)
Para elaborar o plano de ação, é necessário que a equipe primeiro termine o cadastramento das famílias.
d)
Para elaborar um plano de ação, há necessidade de concluir o diagnóstico situacional da microárea.
*e)
Todas as ações são de responsabilidade da equipe de saúde do programa de saúde da família.
44 -
A Classificação Internacional das Práticas de Enfermagem em Saúde Coletiva (CIPESC), projeto coordenado pela Associação Brasileira de Enfermagem (ABEN) e articulado com o Conselho Internacional dos Enfermeiros (CIE), utiliza-se de conceitos que caracterizam o trabalho da enfermagem.
Relacione as colunas.

	1. 
Fenômenos de enfermagem

2. 
Diagnóstico de enfermagem

3. 
Intervenções de enfermagem

4. 
Ação de enfermagem

5.
Resultados clínicos do trabalho da enfermagem 

	(    )
Título dado pelo enfermeiro para uma decisão sobre um fenômeno de enfermagem que é o foco das intervenções de enfermagem. 

	
	(    )
Ação realizada em resposta a um diagnóstico de enfermagem, visando a obtenção de um resultado de enfermagem. 

	
	(    )
Fator que influencia o estado de saúde e constitui o objeto das ações de enfermagem. 

	
	(    )
Mensuração da mudança de um diagnóstico de enfermagem num período determinado de tempo, após a execução das intervenções de enfermagem. 

	
	(    )
Procedimentos dos enfermeiros na prática assistencial.


Assinale a alternativa que apresenta a ordem correta na coluna da direita, de cima para baixo.
a)
4, 2, 1, 5 e 3

*b)
2, 3, 1, 5 e 4

c)
3, 2, 1, 5 e 4

d)
1, 3, 2, 5 e 4

e)
1, 4, 2, 5 e 3

45 -
Os procedimentos de reanimação cardiopulmonar, no suporte básico de vida pré-hospitalar, seguem na criança a mesma seqüência que nos adultos, ou seja, vias aéreas (A), ventilação (B) e circulação (C). Considere as afirmativas abaixo relativas à reanimação cardiopulmonar em crianças.
I.
Na ausência de respiração, realizar manobras de abertura de vias aéreas como no adulto: inclinação de cabeça e elevação de mandíbula.
II.
A ventilação recomendada para crianças maiores de um ano é a boca-boca/nariz.
III.
Se o pulso da criança estiver presente, mas ela continuar em apnéia, não é necessário prosseguir as manobras de ventilação.
IV.
As compressões torácicas são feitas em decúbito dorsal, sobre superfície rígida; e em lactentes, pode ser utilizado o antebraço do socorrista como apoio.

Assinale a alternativa correta:

a)
Somente as afirmativas I, II e III são verdadeiras.
*b)
Somente as afirmativas I e IV são verdadeiras.
c)
Somente as afirmativas II e IV são verdadeiras.
d)
Somente as afirmativas II, III e IV são verdadeiras.
e)
Somente as afirmativas III e IV são verdadeiras.
46 -
Você recebeu comunicação de que o senhor S. R. T., 55 anos, recebeu alta hospitalar após acidente vascular cerebral. Ao verificar sua ficha, identificou diversos fatores de risco para essa enfermidade. Sobre os fatores de risco condizentes com o acidente descrito no caso desse paciente, é correto afirmar:
a)
S. R. T. é hipotenso, diabético, teve rubéola, abstinha-se de álcool e drogas.
b)
S. R. T. é hipotenso, diabético, tem hipofosfatemia, abstinha-se de álcool e drogas.
*c)
S. R. T. é hipertenso, diabético, fumante, consumia álcool e é obeso.
d)
S. R. T. é hipertenso, diabético, tem dispareunia e é obeso.

e)
S .R. T. é hipotenso, abstinha-se de álcool e consumia drogas.

47 -
Você foi visitar S. R. T. em seu domicílio e constatou que ele encontrava-se acamado, não havia feito a higiene matinal, apresentava paralisia de face, do braço e da perna do lado direito do corpo e era incapaz de formar palavras. Frente a esse quadro, é correto afirmar:

*a)
S. R. T. está com hemiplegia à direita e afasia.

b)
S. R. T. está com hemiparesia à direita e disfagia.
c)
S. R. T. está com hemianopsia à direita e disfagia.
d)
S. R. T. está com hemianopsia à esquerda e afasia.

e)
S. R. T. está com hemiparesia à esquerda e disfagia.

48 -
Ao retornar à sua unidade, você identificou que S. R. T. possui os seguintes problemas de enfermagem: falta de higiene matinal, mobilidade prejudicada pela paralisia e dificuldade na fala. Resolveu estabelecer alguns diagnósticos de enfermagem para elaborar o plano de cuidados para S. R. T. Para tanto, utilizou-se da Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem. Assinale a alternativa que apresenta a correta definição do diagnóstico.
a)
Baixo risco para autocuidado deficiente, integridade da pele prejudicada, agitação.
*b)
Alto risco para autocuidado deficiente, alto risco para atividade motora deficiente e afasia.
c)
Baixo risco para autocuidado deficiente, desidratação hipotônica, agitação.
d)
Alto risco para autocuidado deficiente, maceração e encoprese.
e)
Baixo risco para autocuidado deficiente,diarréia e encoprese.
49 -
Segundo o Caderno de Atenção Básica à Saúde do Ministério de Saúde (Brasil, 2002), são atribuições:

I. 
Comuns a todos os membros da equipe de saúde da família: criar vínculo com o usuário e sua família, realizar visitas domiciliares, desenvolver processos de educação em saúde.
II. 
Específicas do profissional médico: incentivar e coordenar a criação de grupos de patologias específicas, como de hipertensos, de diabéticos, de saúde mental, entre outros; realizar consultas e procedimentos na unidade de saúde; avaliar a atuação clínica à prática da saúde coletiva.
III. 
Específicas do profissional enfermeiro: executar ações de assistência integral em todas as fases do ciclo de vida (criança, adolescente, mulher, adulto e idoso); executar assistência básica e ações de vigilância epidemiológica e sanitária; realizar ações de saúde na USF e no domicílio; organizar e coordenar a criação de grupos de patologias específicas; supervisionar e coordenar ações para capacitação dos agentes comunitários de saúde e do auxiliar de enfermagem.
IV. 
Do profissional auxiliar de enfermagem: garantir o controle de infecção através da limpeza de materiais e equipamentos; realizar busca ativa de casos de tuberculose, hanseníase e demais doenças de cunho epidemiológico; realizar ações de educação em saúde aos grupos de patologias específicas e às famílias de risco.
V. 
Do agente comunitário de saúde: cadastrar as famílias e atualizar permanentemente esse cadastro; identificar indivíduos e famílias em situações de risco, por meio de visita domiciliar; realizar busca ativa de casos de tuberculose, hanseníase e demais doenças de cunho epidemiológico; promover a educação e a mobilização comunitária, visando desenvolver ações coletivas de saneamento e melhoria do meio ambiente.

Assinale a alternativa correta.
a) 
Os itens I e V são verdadeiros.
b) 
Os itens I e V são falsos.
c) 
Os itens II, III e V são verdadeiros.
d) 
Os itens I, III e IV são falsos.
*e) 
Os itens I, III e IV são verdadeiros.
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O choque é a situação de falência do sistema cardiocirculatório em manter a distribuição de sangue oxigenado para os tecidos do corpo. Considere as seguintes afirmativas sobre os itens que, na abordagem primária, contêm sinais de choque hipovolêmico que podem ser detectados precocemente:
I.
Diminuição do nível de consciência, ansiedade, evoluindo para inconsciência.
II.
Tempo de enchimento capilar menor que um segundo.
III.
Pele fria, pálida, pulso fraco e rápido.
IV.
Ingurgitamento das veias do pescoço.
V.
Tempo de enchimento capilar acima de 2 segundos.
Assinale a alternativa correta.
a)
Somente as afirmativas I, II e III são verdadeiras.
b)
Somente as afirmativas I, II e V são verdadeiras.
*c)
Somente as afirmativas I, III e IV são verdadeiras.
d)
Somente as afirmativas III, IV e V são verdadeiras.
e)
Somente as afirmativas I, IV e V são verdadeiras.
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