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Dia: 25 de fevereiro de 2007 - Horario: das 14 as 18 h

Duracao: 4 (quatro) horas, incluido o tempo para o preenchimento do cartao-resposta.

Instrucoes

Para fazer a prova vocé usara:
Confira o numero que vocé obteve

" um caderno de prova; no ato da inscricao com o que esta
® um cartao-resposta que contém o seu indicado no cartao-resposta.
nome, numero de inscricdao e espago para
assinatura.

Verifique, no caderno de prova:

a) se faltam folhas, se a seqliéncia de questdes, no total de 60 (sessenta), esta correta;
b) se ha imperfeicdes graficas que possam causar duividas.

Comunique imediatamente ao fiscal qualquer irregularidade.

® Para cada questao sao apresentadas 5 ® Nao é permitido qualquer tipo de consulta
(cinco) alternativas diferentes de respostas durante a realizacao da prova.
(@, b, ¢, d, e). Apenas uma delas constitui a
resposta correta em relacdo ao enunciado
da questao.

® Ainterpretacao das questoes é parte
integrante da prova, nao sendo permitidas
perguntas aos fiscais.

® Nao destaque folhas da prova.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de prova completo e o cartao-resposta devida-
mente preenchido e assinado.

O gabarito da prova sera divulgado no site http://ses.fepese.ufsc.br
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Conhecimentos Gerais

Conhecimentos Gerais

(20 questodes)

Lingua Portuguesa

(4 questodes)

“(...) O quereres e 0 estares sempre a fim

Do que em mim é de mim tao desigual
Faz-me querer-te bem, querer-te mal

Bem a ti, mal ao quereres assim
Infinitamente pessoal

E eu querendo, querendo sem ter fim

E, querendo-te, aprender o total

Do querer que ha e do que nao ha em mim.”

Caetano Veloso, O Quereres. BMG, RCA, 1993.

1. Considere os seguintes versos:
“(...) Do que em mim é de mim tdo desigual
Faz-me querer-te bem, querer-te mal

Bem a ti, mal ao quereres assim (...)".

E gramaticalmente correto dizer que:

I.  Os pronomes pessoais obliquos tonicos — mim
e ti sdo sempre precedidos de preposicao.
[l. O verbo fazer estd iniciando a oragédo exigin-

do a énclise.

lll. Me e te sdo pronomes pessoais obliquos ato-
nos. Nunca sdo precedidos de preposicao.

IV. Mau e mal pertencem a mesma classe grama-

tical.
V. Mal é adjetivo e anténimo de bem.

Assinale a alternativa que indica as afirmativas corre-

tas.

a. (X) Asafirmativas|, Il elll.
b. () Asafirmativasl, Il elV.
c. () Asafirmativasll, lllelV.
d. () Asafirmativasll,IVeV.
e. () Asafirmativaslll,IVeV.
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2. Leia o trecho abaixo.

“(...) Do querer que ha e do que ndo ha em mim”.

Em relagdo ao verbo haver, é correto dizer que:

No texto esta na terceira pessoa do singular
do presente do indicativo e é monossilabo
tonico.

E verbo transitivo direto e quando funciona
como auxiliar de outro verbo, concorda nor-
malmente com o verbo principal.

O verbo haver funciona como auxiliar de ou-
tro verbo, deve concordar normalmente com
o respectivo sujeito.

E verbo auxiliar de segunda conjugacédo e nao
apresenta a desinéncia o na primeira pessoa
do singular do presente indicativo.

Os verbos haver, fazer e existir sdo impessoais,
devendo ficar na terceira pessoa do singular.

Assinale a alternativa correta.

P op T

Corretos |, Il e V.
Corretos |, lll e IV.
Corretos I, lll e V.
Incorretos |, Il e IV.
Incorretos I, Il e IV.



Secretaria de Estado da Saude

3. Nas frases abaixo, justifique a concordancia do
verbo:

I.  Discutiram-se os planos.
Il.  Assistiu-se a demonstracao de forca.

Assinale a alternativa correta.

a. () Ambos os verbos estao acompanhados da
particula apassivadora ‘se’.

b. ( ) Ambos os verbos estao acompanhados pelo
indice de indeterminacao do sujeito se”.

c. () O primeiro verbo estd acompanhado pelo
indice de indeterminacao do sujeito 'se” e
o segundo esta acompanhado da particula
apassivadora ‘se’.

d. (X) O primeiro verbo estd acompanhado de
particula apassivadora ‘se” e o segundo esta
acompanhado pelo indice de indeterminacao
do sujeito se’.

e. () Overbo apassivado pelo pronome ‘se” ndo
concorda com o seu sujeito e, quando a in-
determinacgdo do sujeito é marcada pelo pro-
nome ‘se’, o verbo fica necessariamente na
primeira pessoa do plural.

Aspectos Historicos e

Geograficos de Santa Catarina (4 questoes)

4. Leia atentamente as seguintes frases:

I.  Tratando-se de cinema, prefiro filmes euro-
peus.

ll. Em setratando de cinema, prefiro filmes eu-
ropeus.

A respeito das frases anteriores, assinale a alternativa
correta quanto a colocacao pronominal:

a. () Ambas as frases estao corretas. Na primeira,

o verbo inicia a frase, exigindo a énclise e, na
segunda, o verbo estd no infinitivo impessoal,
exigindo a préclise.

b. ( ) Ambas as frases estao corretas. Na primeira, o
verbo esta no participio, exigindo a énclise e,
na segunda, o verbo estd no participio, prece-
dido da preposicdo em, exigindo a proclise.

c. (X) Ambas as frases estao corretas. Na primeira, o
verbo estd no gerundio, exigindo a énclise e
na segunda, o verbo esta no gerundio, prece-
dido da preposicdo em, exigindo a proéclise.

d. () Aprimeira estd correta, pois quando o verbo
iniciar a oracao, deve-se optar pela énclise e, a
segunda estd incorreta, pois o verbo esta no
gerundio, exigindo a énclise.

e. () Aprimeira esta incorreta, pois o verbo esta no
inicio da frase, exigindo a proclise e a segunda
estd correta, pois o verbo esta no gerundio,
precedido da preposicao em, exigindo a énclise.

5. Assinale a alternativa que identifica a microrregiao
de Santa Catarina em que esta situada a cidade de
Aguas Mornas.

a. (X) Tabuleiro.

b. () Blumenau.

c. () Florianépolis.

d. () SaoBentodo Sul.
e. () Campos de Lages.

6. Assinale a alternativa que identifica corretamente
algumas das localidades de Santa Catarina onde fo-
ram localizados os colonos agorianos no século XVIII.

Laguna - Jaragua do Sul.
Ilha de Santa Catarina - Sdo Miguel.

)

)

) llha de Santa Catarina - Vale do Itajai.

) llha de Santa Catarina - Campos Novos.
)

®an oo

Vale do Rio Itapocu - Vale do Rio Cachoeira.

Pagina 5



Conhecimentos Gerais

7. Leia a noticia.
“Colheita da ma¢a comeca neste més.

[...] Empresas, produtores e trabalhadores estdao na
contagem regressiva para o inicio da colheita da maca
em Fraiburgo. Até o dia 25, boa parte das macas deve
estar madura nos pomares e trabalhadores tempo-
rarios lotando os abrigos das empresas. A colheita

se estende até o més de abril. [...] Apesar das perdas
com a geada tardia, que veio em setembro, quando
ja havia ocorrido a quebra de dorméncia, Peres avalia
que o numero de horas de frio foi suficiente para uma
fruta boa para o mercado. Foram 640 horas de frio até
7,2° C, e o ideal - mas que nao ocorre nos invernos de
Fraiburgo - seriam 800 horas. [...]"

Diario Catarinense, 12/01/2007. Disponivel em http://www.clicrbs.
com.br/agrol/jsp/default.jsp?tab=00024&newsID=a1395538.
htm&subTab=02608&uf=2&local=18&I=&template./2007. Acesso
em 12/01/2007.

Assinale a alternativa correta em relagao ao cultivo da
maca em Santa Catarina.

a. () Ocultivo de maca é a principal atividade eco-
ndémica de Santa Catarina. Esse cultivo é res-
ponsavel por cerca de 70% das exportagdes
catarinenses.

b. ( ) Aproducao de maga, pera, banana e outras
frutas constitui-se, em Santa Catarina, na mais
importante atividade econdmica voltada para
o mercado externo. A fruticultura é responsa-
vel por mais de 70% das exportagdes catari-
nenses.

c. (X) O cultivo de maca é uma atividade signifi-
cativa na economia catarinense. As maiores
plantacdes dessa fruta estao localizadas na
regido de Sdo Joaquim e no meio-oeste, em
Fraiburgo.

d. () O cultivo da maca tornou-se, por razdes clima-
ticas, inviavel em Santa Catarina. As elevacgoes
das temperaturas médias anuais e as geadas
tém destruido nossos pomares e inviabilizado
a atividade economicamente.

e. () Emboraimportante para o Municipio de
Fraiburgo, o cultivo da macga nao é mais uma
atividade econdmica expressiva em Santa
Catarina. O estado perdeu, nos ultimos anos,

a posicao de destaque na producdo nacional.
Fatores climaticos como a geada e o nimero
insuficiente de horas de frio foram responsaveis
por grandes quebras na producao catarinense.
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8. Hans Staden, um aventureiro aleméao de Homberg,
esteve em Santa Catarina na segunda metade do
século XVI. O mapa que nos deixou da llha de Santa
Catarina e continente limitrofe, é um dos primeiros e
dos mais detalhados.
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Fonte: Mapa da obra de Hans Staden. Apud PIAZZA, Walter F.,
Laura Machado Hibener. Santa Catarina Historia da Gente. Floria-
noépolis: Editora Lunardelli, p. 24.

Assinale a alternativa correta com base nestas in-
formagdes e nos seus conhecimentos da Histdria de
Santa Catarina.

a. () Olitoral catarinense era desconhecido dos
portugueses e espanhdis até a chegada de
Hans Staden a Santa Catarina.

b. ( ) Olitoral catarinense era desconhecido dos
europeus até o final do século XVI. As expedi-
¢oes que demandaram o litoral brasileiro, no
chamado periodo pré-colonial, concentra-
ram-se na regido nordeste do Brasil, onde se
produzia cana de agucar.

c. () O primeiro mapa onde aparece um trecho do
atual territdrio catarinense foi tragado pelo
cientista e aventureiro alemao Hans Staden
que foi um dos primeiros habitantes da Ilha
de Santa Catarina.

d. ( ) Com excecdo dos aleméaes que aqui se fixa-
ram ja no final do século XV, os exploradores
europeus, em busca das riquezas tropicais,
pouco se interessaram na exploragdo do atual
territério de Santa Catarina, que sé foi visitado
e mapeado por volta de 1650.

e. (X) Visitantes europeus, como Hans Staden, esti-
veram em Santa Catarina desde o século XVI,
0 que pode ser comprovado por cartas geo-
graficas daquela época onde aparecem tre-
chos que correspondem ao litoral catarinense.
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Informatica (4 questdes)

9. Verifique se as afirmativas abaixo, a respeito da
formatacdo de paragrafos no Microsoft Word, sdo
verdadeiras.

I. O espacamento de um paragrafo define a for-
ma como o texto é distribuido em uma linha.

[Il.  Os recuos de um paragrafo definem a distan-
cia do texto em relagdo as margens esquerda
e direita.

lll. O alinhamento define a distancia entre linhas
e entre paragrafos.

Assinale a alternativa correta:

Todas as afirmativas sdo falsas.
Apenas a afirmativa Il é verdadeira.

)

)

) Apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras.
) Apenas as afirmativas Il e lll sdo verdadeiras.
)

As afirmativas |, Il e lll sGo verdadeiras.

10. Suponha que foi efetuado um levantamento para
determinar se ha déficit no nimero de profissionais
da saude em cada municipio do pais. Considerando
que foi estabelecido como parametro que, em cada
municipio, deve haver 1 médico e 2 enfermeiros para
cada 1000 usudrios do SUS, assinale a alternativa que
apresenta a formula do Microsoft Excel para deter-
minar corretamente se ha déficit de profissionais no
municipio de cédigo 001, cujo resultado é exibido na
célula E2 da planilha mostrada abaixo.

— - = — = —
T Cad. Munioganlhudios 505  Wedices  |Enfsremalos]  Déflce |
2 a0l LRk ] | - s |

3 L2 | f 25 | | ] [T |

2 it I

5 |

-

a. () =SE((($B2/$C2)<1000) OU
(($B2/(2*$D2))<1000);"N&o":"Sim")

b. () =0U(((B2/C2)<1000);
((B2/(2*D2))<1000);"Nao”;"Sim”)
c. () =SE(OU((5C2/$B2)>0,001;
(8D2/$B2)>0,002);"Sim";"Nao”)
d. ( ) =0U((B2/C2)>1000;
(B2/2*D2)>1000);"Sim";"Nao”)
e. (X) =SE(OU((B2/C2)>1000;
(B2/D2)>500);"Sim";"Néo”)

11. Assinale a alternativa que descreve uma maneira
possivel de inserir o logotipo do governo do estado
no topo de todos os slides de uma apresentacao cria-
da com o Microsoft PowerPoint 2002.

a. () Clicando no menu Exibir » Cabecgalho e
Rodapé, e em seguida inserindo a figura no
cabecalho da apresentacao de slides.

b. ( ) Clicando no menu Editar » Cabecalho e
Rodapé, e em seguida selecionando o arqui-
vo com a figura a ser inserida no cabecalho da
apresentacao de slides.

c. () Clicando no menu Inserir » Figura » Do ar-
quivo, e em seguida selecionando a figura a
ser inserida no cabecalho da apresentacao de
slides.

d. (X) Clicando no menu Exibir » Mestre » Slide
Mestre e inserindo a figura no local desejado
no(s) slide(s) mestre(s) da apresentacao.

e. () Abrindo o slide mestre, selecionando o menu
Editar » Cabecalho e Rodapé, e selecionan-
do o arquivo com a figura do logotipo do
governo do estado.

12. Assinale a alternativa correta.
O campo CC de uma mensagem de e-mail especifica:

a. () Oendereco para o qual devem ser enviadas
respostas a esta mensagem.

b. (X) Enderecos de e-mail de um ou mais destinata-
rios que receberao cépia da mensagem, com
o conhecimento dos demais destinatarios.

¢. () Oendereco do servidor de correio eletrénico
utilizado para envio da mensagem.

d. ( ) Enderecos de e-mail de um ou mais destinata-
rios que receberao cépia da mensagem, sem
que os demais destinatarios tomem conheci-
mento.

e. () Oendereco do computador utilizado pelo
remetente para envio da mensagem.
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Conhecimentos Gerais

Legislacao (4 questdes)

13. Assinale a alternativa verdadeira, de acordo com
a Lei estadual 6.745, de 28 de dezembro de 1985:

a. () Havera treinamento nos casos de impedimen-
to de ocupante de cargo em comissao ou de
funcao de confianca.

b. ( ) Substituicao consiste no conjunto de ativida-
des desenvolvidas para propiciar ao funciona-
rio publico condi¢ées de melhor desempenho
profissional.

¢. (X) Redistribuicao é o deslocamento motivado de
cargo de provimento efetivo, ocupado ou vago
no ambito do quadro de pessoal, para outro
6rgao ou entidade do mesmo Poder, com pré-
via apreciacdo do 6rgéo central de pessoal.

d. ( ) Dar-se-4 areconducao funcional quando, ndo
sendo possivel a transferéncia, ocorrer modi-
ficacdo do estado fisico ou das condi¢des de
satide do funcionario, que aconselhe o seu
aproveitamento em atribuicées diferentes,
compativeis com a sua condicédo funcional.

e. () Readaptacdo é a volta do funcionario ao
cargo por ele anteriormente ocupado, em
conseqliéncia de reintegracao decretada em
favor de outrem ou, sendo estavel, quando
inabilitado no estagio probatério em outro
cargo efetivo para o qual tenha sido nomeado,
ou, ainda, quando for declarada indevida a
transferéncia, a promocao por antigliidade e
0 acesso.

14. Nos termos da Lei Complementar estadual 284,
de 28 de fevereiro de 2005, os convénios que envol-
vam repasse de recursos estaduais a municipios e
entidades de natureza privada sem finalidade econ6-
mica, a qualquer titulo, para a execucédo descentraliza-
da dos programas, projetos e agées governamentais
serdo firmados apds deliberacao:

= Do Gabinete do Governador.

Das Secretarias de Estado Setoriais.

Da Secretaria de Estado da Fazenda.

o n T o

)
()

()
. (X) Dos respectivos Conselhos de
Desenvolvimento Regional.
e. () Das Secretarias de Estado

Desenvolvimento Regional.
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15. Assinale a alternativa verdadeira, conforme a Lei
Complementar Estadual 323, de 2 de mar¢o de 2006:

a. () Os cursos de formacao, ensino fundamen-
tal, ensino médio, ensino superior em nivel
de graduacéo, p6s-graduacao e os exigidos
como pré-requisito para o exercicio profissio-
nal em cada competéncia poderao ser consi-
derados para fins de progressao.

b. ( ) Osservidores que exercem cargos de pro-
vimento em comissdo ou fungdes técnicas
gerenciais poderdo receber o pagamento de
hora-plantao.

c. () Oservidor que estiver em escala de sobre-
aviso, quando convocado para comparecer
ao local de trabalho e ndo o fizer, perdera o
direito a percepgao do sobreaviso inerente a
escala mensal, sendo vedada a inclusao nas
escalas dos meses seguintes, pelo periodo de
3 (trés) meses.

d. ( ) Aosservidores médicos fica assegurado o ho-
rario especial de trabalho de 20 (vinte) horas
semanais. Esse hordrio devera ser cumprido
em escala de 6 (seis) horas diarias e/ou escala
de 12 (doze) horas, ou outra que possa melhor
atender a necessidade de servico fixada em
regulamento.

e. (X) E proibido ao servidor manter sob sua chefia
imediata, em cargo ou func¢ao de confianga,
cénjuge, companheiro ou parente até o se-
gundo grau civil.

16. “Conjunto articulado e continuo das agées e ser-
vicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de com-
plexidade do sistema”. Conforme a Lei Federal 8.080,
de 19 de setembro de 1990, esta defini¢do correspon-
de ao conceito de:

a. (X) Integralidade de assisténcia.

b. () Universalidade de acesso.

¢. () Descentralizagao politico-administrativa, com
direcdo Unica em cada esfera de governo.

d. () Autonomia das pessoas na defesa de sua inte-
gridade fisica e moral.

e. () lgualdade da assisténcia a saude, sem precon-
ceitos ou privilégios de qualquer espécie.
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17. Considerando a Lei Complementar Estadual 323
de 2 de marco de 2006, leia as afirmativas abaixo e
classifique-as em verdadeiras ou falsas.

() Avresponsabilidade civil decorre de ato omis-
sivo ou comissivo, doloso ou culposo, que
resulte em prejuizo ao erdrio ou a terceiros.

() Tratando-se de dano causado a terceiros, res-
ponderd o servidor perante a Fazenda Publica,
em acao regressiva.

() Avresponsabilidade penal nao abrange os cri-
mes e contraveng¢des imputadas ao servidor,
nessa qualidade.

() Assang0es civis, penais e administrativas nao
poderao cumular-se, sendo independentes
entre si.

() Aresponsabilidade administrativa do servidor

serd afastada no caso de absolvi¢do criminal
gue negue a existéncia do fato ou sua autoria.

Assinale a alternativa que indica, de forma seqiiéncias
e correta, as afirmativas verdadeiras e falsas.

a.( ) FEEV.VF
b.( ) FVVFEW
¢ () VVEVEWV
d. (X) VVEEWV
e.( ) VVEVF

18. Incluem-se entre os objetivos do Sistema Unico
de Saude(SUS), de acordo com a Lei 8.080/93:

a. () Participacao da comunidade.

b. ( ) Preservacao da autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral.

c. () lgualdade da assisténcia a saude, sem precon-
ceitos ou privilégios de qualquer espécie.

d. ( ) Direito ainformacao, as pessoas assistidas,
sobre sua saude.

e. (X) Aassisténcia as pessoas por intermédio de
acoes de promocao, protecao e recuperagao
da salde, com a realizacédo integrada das acoes
assistenciais e das atividades preventivas.

19. Assinale a alternativa incorreta, de acordo com a
Constituicao brasileira de 1988:

a. () Aassisténcia a saude é livre a iniciativa privada.
b. ( ) Asinstituicdes privadas poderao participar
de forma complementar do sistema Unico de
salde, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, ten-
do preferéncia as entidades filantrdpicas e as
sem fins lucrativos.

c. (X) Evedada a destinacao de recursos publicos
para auxilios ou subvengdes as instituicdes
privadas sem fins lucrativos.

d. ( ) Evedada a participacéo direta ou indireta de
empresas ou capitais estrangeiros na assistén-
cia a saude no Pais, salvo nos casos previstos
em lei.

e. () Aleidispora sobre as condi¢des e os requisi-
tos que facilitem a remocéo de 6rgaos, teci-
dos e substancias humanas para fins de trans-
plante, pesquisa e tratamento, bem como a
coleta, processamento e transfusao de san-
gue e seus derivados, sendo vedado todo tipo
de comercializacgao.

20. Nao sao consideradas “outras fontes” de finan-
ciamento do SUS, conforme a Lei Federal 8.080/90, os
recursos provenientes:

a. (X) Do orcamento da seguridade social.
b. ( ) De ajuda, contribui¢cdes, doagdes e donativos.
C.

() De alienacbes patrimoniais e rendimentos de
capital.

d. ( ) Dos servi¢os que possam ser prestados sem
prejuizo da assisténcia a saude.

e. () De taxas, multas, emolumentos e precos pu-
blicos arrecadados no ambito do SUS.
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Enfermeiro

Conhecimentos Especificos

(40 questodes)

21. Dentre a forca de trabalho nos servicos de saude,
temos o Servico de Enfermagem como o mais expres-
sivo em numero de profissionais e desenvolvimento
das agoes. Assim, leia atentamente as afirmativas a
respeito deste servigo:

I.  Adistribuicdo do nimero de membros na
equipe de enfermagem é homogénea entre
enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxi-
liares de enfermagem.

lIl. O servico de Enfermagem de um hospital estd
em interrelagdo com os demais servicos, a fim
de proporcionar o atendimento integral ao
cliente.

lll. O servico de enfermagem, dentro da orga-
nizacao do SUS, apresenta diversos niveis de
complexidade na sua atuacao.

IV. Na rede assistencial hierarquizada de salude
proposta pelo SUS (rede ambulatorial, rede
hospitalar e servicos de alta complexidade
hospitalar) ndo existe acdo de enfermagem
em todos os niveis.

V. Compete ao enfermeiro participar, com a
equipe de salde, das acdes de planejamento,
coordenacao e avaliacao das acdes de saude,
analisando a situacao de assisténcia a saude
prestada pelo servico face aos problemas
prevalentes na area.

Pode-se afirmar que estao corretas:

a. () Somente a afirmativa l.

b. ( ) Asafirmativas|, Il elV.

c. () Asafirmativasll, lllelV.

d. (X) Asafirmativasll, llileV.

e. () Todas as afirmativas estdo corretas.
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22, Calcule o numero de pessoal de enfermagem
necessario para uma Unidade de Internacdo com 30
pacientes internados. Como a taxa de ocupacao desta
unidade é de 80%, o calculo deve ser feito para 24 lei-
tos ocupados. Desses leitos, 50% dos pacientes neces-
sitam de assisténcia minima ou auto-cuidado; portan-
to, com 3,0 horas de enfermagem por individuo inter-
nado nas 24 horas; 25% em assisténcia intermediaria
(4,9 horas de enfermagem nas 24 horas, por individuo
internado); e 25% em assisténcia semi-intensiva (8,5
horas de enfermagem por individuo internado nas

24 horas). A jornada semanal de trabalho nessa insti-
tuicdo de saude é de 36 horas e atende durante as 24
horas do dia, durante todos os dias. Lembre-se de que
o indice de Seguranca Técnico (IST) é de 30%.

Formula para o célculo de pessoal:

HAE xLEO xDS

T +IST

Total de pessoal =

Onde:

HAE = Horas assisténcia de enfermagem
LEO = Leitos efetivamente ocupados
DS =Diasdasemana

JT  =Jornada de trabalho

IST =indice de seguranca técnico

Assinale a alternativa correta.

O pessoal de enfermagem necessdrio para a unidade
de internagcdo em foco serd de aproximadamente:

20 profissionais de enfermagem.
24 profissionais de enfermagem.

36 profissionais de enfermagem.

®on T

()
()
(X) 30 profissionais de enfermagem.
()
()

40 profissionais de enfermagem.
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23. A.M.S., sexo masculino, 42 anos, é internado no
servico de emergéncia com infarto agudo do miocar-
dio (IAM) de parede anterior ha 6 horas. Apresentava
freqUéncia respiratéria: 20 mpm, PA: 150 x 90 mmHg e
auséncia de sinais de insuficiéncia cardiaca. Seis horas
ap6s foi encaminhado para a unidade de clinica médi-
ca. Ao exame fisico, a enfermeira detectou taquicardia
sinusal: 120 bpm, respiracdo rapida e superficial e PA:
110x70 mmHg e logo suspeita de choque cardiogéni-
co. Na avaliacao do enfermeiro esta correto:

a. () Providenciar acesso venoso para reposicdo de
liquido para restaurar o volume intravascular
rapidamente, pois a sobrecarga cardiovascular
e edema pulmonar sdo raros nesta situacao.

b. (X) Administrar medicamentos vasoativos, con-
forme prescritos, para restaurar o tonus vaso-
motor e melhorar a funcao cardiaca, monitori-
zando os sinais vitais a cada 15 minutos.

c. () Avaliar que o paciente pode estar desenvol-
vendo um choque cardiogénico poés IAM devi-
do aumento do débito cardiaco.

d. ( ) Suspender suporte nutricional para diminuir
exigéncias metabdlicas que, com freqliéncia,
se mostram alteradas no choque.

e. () Ochoque cardiogénico se instala somente
ap6s alguns dias da ocorréncia do IAM, acom-
panhado de dor anginosa e instabilidade
hemodinamica, que exigem monitorizagdo da
equipe de enfermagem.

24. J.C.S., sexo feminino, 60 anos, foi admitida na
unidade de clinica médica com diagnéstico de aci-
dente vascular cerebral (AVC) ha menos de 12 horas. E
correto afirmar que:

a. () Trata-se de um acidente vascular em evolucao,
pois ja ocorreu a estabilizacdo dos sinais e
sintomas neurolégicos e podem ser iniciados
os exercicios de reabilitacdo.

b. ( ) A paciente apresenta hemiplegia e hemipare-
sia esquerda, que caracteriza que o AVC ocor-
reu no hemisfério esquerdo, necessitando
auxilio da enfermagem para manter o alinha-
mento corporal na posicao funcional.

¢. () Como déficit sensorial a paciente apresenta a
disfagia e a parestesia esquerda, necessitando
cuidados especiais para alimentagao (como ve-
rificacdo da temperatura e alcance do alimento).

d. () Apresenta hemianopsia esquerda (perda da
audicao), que pode ser tempordria ou perma-
nente, sendo a equipe de enfermagem orienta-
da afalar com a paciente do lado nao afetado.

e. (X) A paciente apresenta lesdo em lobo frontal
(evidenciada por tomografia computadorizada),
que caracteriza-se por prejuizo da memoria,
diminuicao da concentragao e outras fungoes
intelectuais, a serem considerados nas ativida-
des de educacdo e reabilitacdo desenvolvidas
pela enfermagem.
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Enfermeiro

25. M.L.F, sexo feminino, 65 anos, tem doenca bron-
co-pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) ha 15 anos

e estd internada na Unidade de Clinica Médica ha 5
dias com descompensacao do quadro clinico devido a
infeccdo: apresenta cianose de extremidades, respira-
¢do de 26 mpm, e pulso em 108 bpm. Tem prescritos 2
litros/minutos de oxigénio por cateter nasal, nebuliza-
¢ao com broncodilatador trés vezes ao dia, antibiéti-
cos e medicacdo sintomatica. A enfermeira deve estar
atenta as seguintes situagoes:

I. O uso do cateter nasofaringeo pode causar ir-
ritacdo da mucosa nasal, devendo ser trocado
com freqiliéncia, alternando as narinas.

Il. A nebulizacdo sera feita através da fonte de
ar comprimido e ndo de oxigénio, pois a pa-
ciente apresenta retengao crénica de CO,, que
atua como estimulo respiratério.

lll. A gasometria arterial de controle, ao ser cole-
tada pela enfermeira, deverd ser preferencial-
mente em artéria radial e ap6s realizacdo do
teste de Allen.

IV. Arespiracao diafragmadtica e a tosse efetiva
devem ser estimuladas para melhoria da ven-
tilacdo e das trocas gasosas.

V. A posicdo de Trendelemburg, no leito, favore-
ce ao paciente fazer exercicios respiratérios e
a amplitude pulmonar.

Nesse sentido, as afirmativas corretas sao:

QU

1,11, eV somente.

o

I, lll. e V somente.

I, 1, 1l e Vsomente.

m o N

()

()

. (X) LI, elVsomente.
()

. () Todas estdo corretas.

Pagina 12

26. O diagnéstico do cancer baseia-se nas alteracdes
fisiologicas, funcionais e nos resultados de avaliagcoes
diagnosticas das quais a enfermagem participa junto
a equipe de saude. Relacione os exames comumente
realizados da coluna A com os respectivos usos diag-
nosticos na detec¢ao do cancer da coluna B.

Coluna A.

I.  ldentificacdo do marcador tumoral no sangue
ou em outros liquidos corporais.

ll. Tomografia computadorizada (TC) e/ou resso-
nancia magnética.

Ill.  Ultra-sonografia (ultra-som) de tecidos pro-
fundos.

IV. Endoscopia dentro de cavidade ou abertura
corporal.

V. Imagem por medicina nuclear com ingestao
intravenosa ou ingestao de radioisétopos.

ColunaB.

() Canceres bronquicos e gastrointestinais.
() Canceres abdominais e pélvicos.

() Canceres de mama, coldén, ovério, prostata,
testiculo e pulmao.

() Canceres 6sseo, hepatico, renal, cerebral e
tiréideo.

() Canceres neurolégico, pélvico, abdominal,
esquelético e toracico.

A seqliéncia correta das respostas, de cima para baixo:

a. () LILIV, VI
b. () ILLILIV,V.
c () MLV IV LI
d. () IVILILV, L
e. (X) IVIILLVIL
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27. A fratura de quadril é freqliente entre pessoas ido-
sas que apresentam ossos quebradicos devido a oste-
oporose e/ou que tendem a cair com freqiiéncia. Em
relacdo ao assunto, analise as afirmativas abaixo, atri-
buindo V para a(s) verdadeira(s) e F para a(s) falsa(s):

() Existem dois tipos principais de fraturas de
quadril: as intracapsulares ou do colo de fémur,
e as extracapsulares, que sdo da regido trocan-
térica e da regido subtrocantérica, sendo que
as complicacdes tardias mais comuns sdo a
infeccdo, a ndo-unido e a necrose avascular.

() Paraevitar complicacOes, a enfermeira deve
avaliar o paciente quanto as condi¢des croni-
cas que podem interferir, como ma nutricdo,
doenca arteriovascular, doenca cardiaca e
perdas musculares prévias.

() Atracao cutanea temporaria, ou extensao
de Buck, e os exercicios isométricos e ativos
estao contra-indicados nestas fraturas, pois
podem trazer mais dor.

() Otratamento cirdrgico dentro de 12 a 24 ho-
ras depois da fratura é indicado, pois minimi-
za os efeitos do suprimento sanguineo dimi-
nuido e reduz o risco de necrose avascular.

() No péds-operatério, durante as primeiras 24
a 48 horas, o alivio da dor e a prevencao de
complicacbes sao prioridades (como realiza-
cao de exercicios de tosse e respiracao).

() O paciente é encorajado a exercitar-se e a
preparar-se para a deambulacédo protegida
somente 72 horas apés a cirurgia.

A seqliéncia correta das respostas, de cima para baixo:

a. () VVEV VW
b.(X) V,ZVEV,V,F
¢ () VVEVFEVFE
d.( ) VEREV V.V
e.( ) FEVEEREVF

28. Ainsuficiéncia renal crénica, como deterioracdo
progressiva e irreversivel da funcao renal, requer um
cuidado de enfermagem complexo diante de uma
doenca que pode ter varias complicagdes e risco de
morte. A partir dos diagndsticos citados, qual deles im-
plica cuidados de enfermagem prioritarios ao paciente
recém-admitido na unidade de clinica médica?

a. () Nutricdo alterada: ingestdo menor que as
necessidades corporais relacionada com ano-
rexia, nduseas, restricdes da dieta e mucosas
orais alteradas.

b. ( ) Intolerancia a atividade, relacionada com a fa-
diga, anemia e retencdo de produtos residuais.

c. () Déficit do conhecimento com relagdo a condi-
¢ao e tratamento.

d. (X) Excesso de volume liquido, relacionado com
diminuicdo do débito urinario, excessos na
dieta e retencdo de sddio e agua.

e. () Disturbio da auto-estima, relacionada com a
dependéncia, mudancas de papel e alteracdo
daimagem corporal.

29. Com base nos dados do histérico de enfermagem
de um paciente com aparelho gessado, nao pode ser

considerado como especifico um dos seguintes diag-

noésticos de enfermagem:

a. (X) Retencao urinaria relacionada com a dor, imo-
bilidade e laceragdes.

b. ( ) Dorrelacionada com o disturbio musculoes-
quelético.

c. () Comprometimento da mobilidade fisica rela-
cionada com o uso do aparelho gessado.

d. ( ) Déficit do autocuidado: banho ou higiene
pessoal, alimentacdo, vestir-se devido a mobi-
lidade restrita.

e. () Risco de disfuncdo neurovascular periférica
relacionado com as respostas fisioldgicas a
lesdo e efeito da compressao do aparelho
gessado.
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Enfermeiro

30. A.L.S, sexo masculino, 56 anos, apés cirurgia in-
testinal extensa apresenta um déficit de 10% do peso
corporal (comparado ao peso pré-doenca). Incapa-
citado de receber alimentos por via oral dentro de 7
dias apds a cirurgia, tem recebido 3 litros de solucao
de nutricao parenteral (NP), por via endovenosa, nas
24 horas. A enfermeira estd atenta a uma série de
complicacdes decorrentes da terapéutica. Relacione
as complicagdes da coluna A com os sinais e sintomas
da coluna B, que exigem a atencao do enfermeiro:

Coluna A.

I.  Disfuncao hepatica.
Il.  Hiperglicemia.

lll. Hipocalemia.

IV. Acidose metabdlica.
V. Deficiéncia de zinco.

ColunaB.

() Elevagao do nivel sérico de cloreto e reducao
do nivel sérico de bicarbonato de sédio.

() Astenia muscular, paralisia, parestesia e arrit-
mias.

() Elevagao dos niveis séricos de aspartato, ami-
notransferase, fosfatase alcalina e bilirrubinas.

() Dermatite, alopécia, apatia, alteracdes do
paladar, confusdo mental, cicatrizacéo dificil
das feridas e diarréia.

() Fadiga, agitacdo, confusdo, ansiedade, poliu-
ria, desidratacao e, em casos graves, delirio ou
coma.

A seqliéncia correta, de cima para baixo, é:

a. () LVILIVIL
b. () ILILILV,IV.
c () LIV, V L
d. () IVILLILV.
e. (X) IVILL VI
Pagina 14

31. Alobectomia (remogao de um lobo do pulméao)
é uma cirurgia realizada para a retirada de carcino-
ma broncogénico, bolhas enfisematosas gigantes,
tumores benignos, tumores malignos metastaticos,
bronquiectasias e infec¢cbes fungicas. Os cuidados de
enfermagem na fase pré-operatoéria e os cuidados no
pds-operatdrio sao relevantes para o sucesso do pro-
cedimento. Nas afirmativas a seguir, identifique com a
letra A os cuidados relacionados ao pré-operatério e
com a letra B aos cuidados pés-operatérios:

() Liberar avia aérea para evitar complicacoes
como atelectasia e infeccao, através de umidi-
ficacdo, drenagem postural, percussao toraxi-
ca e avaliacdo da expectoracao.

() Encorajar e assistir o paciente na mudanca de
decubito e mobilizacdo no leito, exercicios de
tosse e no empreendimento de respiracoes
profundas.

() Aliviar a ansiedade e as preocupacdes do
paciente, corrigindo concepgdes errdneas a
respeito do cuidado e do seu quadro clinico.

() O paciente é informado quanto a anestesia,
a toracotomia e ao possivel uso de drenos e
sistema de drenagem .

() Monitorar a oxigenacao, a freqiiéncia cardiaca,
o enchimento capilar, a coloracao da pele e a
intensidade da dor.

A seqliéncia correta das respostas, de cima para baixo, é:

a. () A ABAB.
b. (X) A,B,AA,B.
c¢ () ABABA
d.( ) B/AAB,B.
e.( ) B,BAAA.
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32. Com o envelhecimento populacional, um dos
maiores desafios das politicas de saude é alcancar um
equilibrio entre o apoio ao autocuidado, o apoio infor-
mal (familiares e amigos) e o cuidado formal (servicos
sociais e de saude) a esta clientela. Boa parte dos cui-
dados de saude institucionais e também comunitarios
que estes individuos necessitam pode ser proporcio-
nada pela enfermagem. Nessa assisténcia, nao é acon-
selhavel ao enfermeiro:

a. (X) Adotar atitudes paternalistas que tém um efei-
to positivo na auto-estima e independéncia
das pessoas que requerem 0s seus servicos.

b. ( ) Realizar visitas domiciliares e programas de
cuidado domiciliar (home care), estimulando
o autocuidado e propiciando apoio aos cuida-
dores domiciliares e familiares.

c. () Treinar os demais membros da equipe de en-
fermagem sobre as especificidades do cuida-
do, os direitos e os modelos de assisténcia ao
idoso, mesmo quando ndo doentes ou frageis.

d. () Prestar atendimento personalizado e/ou em
pequenos grupos, preservando a identidade
do idoso, em ambiente de respeito e dignidade.

e. () Preservar os vinculos familiares e favorecer a

participacao do idoso em atividades comuni-
tarias.

33. De acordo com as Diretrizes Essenciais contidas
na Politica Nacional de Saude do Idoso, cabe ao enfer-
meiro desenvolver o seu plano de cuidados baseado
em alguns principios:

I.  Sercentrado nas necessidades do cliente
visando a prevencdo de agravos, promocao,
protecdo e recuperacédo da salde do idoso.

Il. Aavaliacdo dos idosos atendidos pela(o)
enfermeira(o) deve contemplar apenas os
aspectos da saude fisica e mental.

lll. Aavaliacdo de enfermagem contempla a
capacidade de autocuidado e as demandas
assistenciais para a sua reintegracdo social e
familiar em caso de alta.

IV. O atendimento a salde do idoso podera
ser em internagao hospitalar e no domicilio,
adequada as necessidades terapéuticas e de
seus cuidadores e/ou familiares, justificando a
longa permanéncia em ambiente hospitalar.

V. Osidosos egressos da internacao hospitalar,
de acordo com suas peculiaridades, devem
ser cadastrados em um programa de acompa-
nhamento ambulatorial e, eventualmente, de
hospital-dia ou assisténcia domiciliar.

Pode-se afirmar que estao corretas:

a. () Somenteal.
b. ( ) SomentelelV.
c. () SomenteleV.
d. () Somentel, llelV.
e. (X) Somentel, llleV.
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34. A Reforma Psiquiatrica, no contexto brasileiro a
partir do final da década de 1970, como um processo
histérico, constitui-se pela critica ao paradigma psi-
quiatrico classico e pelas praticas que transformam/
superam esse paradigma. Pressupde um novo modelo
de trabalho e a possibilidade de se alcancar a condi-
¢ao de sujeito-cidadao para o portador de sofrimento
mental. Assinale a alternativa que nao estd adequada
ao trabalho de enfermagem em saide mental:

a. ()

O trabalho de enfermagem em saide men-
tal caracteriza-se pela transicdo entre uma
pratica de cuidado hospitalar que visava a
contencao do comportamento dos doentes
mentais para a incorporacao de principios de
reabilitacdo e reinsercao social. Os cuidados
nao podem ser os meios fisicos e quimicos
coercitivos, mas outros que proporcionem a
escuta e a valorizacdo do sujeito-cidaddo que
sofre mentalmente.

Exige da profissdao o conhecimento e a analise
do processo de trabalho nessa area, que bus-
ca se adequar a uma pratica interdisciplinar,
aberta as contingéncias dos sujeitos envolvi-
dos em cada momento e em cada contexto,
superando a perspectiva disciplinar de suas
agoes.

No paradigma da Reforma Psiquiatrica, pro-
poe-se a extingao progressiva das instituicoes
fechadas (manicoOmios) para as instituicoes
abertas, tais como: servicos territoriais (NAPS),
Nucleos e/ou Centros de Atendimento
Psicossocial (CAPS); hospitais-dia, enfermarias
e ambulatérios em hospitais gerais. O pro-
cesso de trabalho dos enfermeiros de saude
mental deve se estruturar para a utilizacao
dos principios filosoficos, operativos e nor-
mativos adequados a essas modalidades de
atencao.

O enfermeiro deve manter as praticas tradi-
cionais — triagem e controle principalmente
medicamentoso dos pacientes em crise - e as
atividades de gerenciamento intermediario
(desenvolvimento de atividades burocratico-
administrativas), que organizam e facilitam o
trabalho de toda a equipe interdisciplinar.

O papel do enfermeiro em servicos de saude
mental é o de agente terapéutico, cujo objeti-
vo fundamental é auxiliar o paciente a aceitar
a si proprio e a melhorar as suas relacdes in-
terpessoais.
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35. Uma emergéncia psiquiatrica caracteriza-se pelo
disturbio urgente e grave de comportamento, afeto
ou pensamento que torna o paciente incapaz de lidar
com as situagdes de vida e os relacionamentos inter-
pessoais. Nesse sentido, cabe a enfermagem observar:

O comportamento apresentado, que pode ser
hiperativo ou violento, hipoativo ou deprimi-

do, ou ainda suicida. Pode, também, apresen-
tar risco para se lesionar ou lesionar os outros.

Em caso de comportamento violento, primei-
ramente o paciente deve ser imobilizado, uti-
lizando conten¢des mecanicas, objetivando o
controle da situacao pela enfermagem.

Nos pacientes com propensao para a violén-
cia, investigar intoxicagdo ou abstinéncia por
drogas ou alcool, diagndsticos anteriores de
estado esquizofrénico parandide ou psicose
aguda, sindrome cerebral orgédnica aguda e
outros disturbios de personalidade.

O paciente violento deve ser acomodado em
uma sala especifica, com a sua saida bloquea-
da. Manter vigilancia a distancia, evitando ob-
jetos no ambiente e campo visual do paciente
que possam ser utilizados como arma.

Para colocar a violéncia sob controle, é pri-
mordial usar uma abordagem tranquila e ndo
critica, evitando movimentos subitos. Tentar
acalma-lo mantendo-se firme, conversar com
0 paciente e ouvi-lo faz com que sinta que o
profissional esta disponivel.

Pode-se afirmar que as agdes corretas sao:

® a0 oo

Somenteal.
Somentel, ll e V.
Somentel, llle V.
Somentell, lll e IV.
Todas estao corretas.
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36. Os trabalhadores compartilham os perfis de adoecimento e morte da populagao
em geral, em funcao de sua idade, género, grupo social ou insercao em um grupo espe-
cifico de risco. Além disso, os trabalhadores podem adoecer ou morrer por causas rela-
cionadas ao trabalho. E correto afirmar que:

I.  Como conseqiiéncia da profissdo que exercem ou exerceram, ou pelas condicoes
adversas em que seu trabalho é ou foi realizado, existem agravos a saude espe-
cificos, tipificados pelos acidentes do trabalho e pelas doencas profissionais. A
silicose e a asbestose exemplificam este grupo de agravos especificos.

IIl. Os fatores de risco para a saude e a seguranca dos trabalhadores podem ser
classificados em: fisicos (ruido, vibracao, radiacdo ionizante e ndo-ionizante,
entre outros); quimicos (agentes e substancias quimicas, sob a forma liquida,
gasosa ou de particulas e poeiras minerais e vegetais); bioldgicos (virus, bacté-
rias, parasitas, geralmente associados ao trabalho em hospitais, laboratérios e
na agropecuaria); excetuando-se os psicossociais.

lll. Eimportante a abordagem multiprofissional para a atencao a saude do traba-
Ihador e no estabelecimento da relagdo causal ou nexo técnico entre a doenca
e o trabalho, considerando: a histéria clinica e ocupacional (pouco decisiva em
qualquer investigagdo de nexo causal); estudo do local e da organizacéo do
trabalho; a identificacdo de riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos, de
acidentes, entre outros.

IV. Ainformacdo e o treinamento dos trabalhadores sdo componentes importantes
das medidas preventivas relativas aos ambientes de trabalho, particularmente
se 0 modo de executar as tarefas influencia as condi¢des de exposicao aos diver-
SOS riscos.

V. Em situagOes especiais, podem ser adotadas medidas que limitem a exposicdo
do trabalhador por meio da reducao do tempo de exposicao, treinamento espe-
cifico e utilizacdo de EPI (Equipamento de Protecdo Individual). A eficécia dessas
medidas muitas vezes dependera do grau de cooperac¢ao das pessoas.

Assinale a alternativa que indica as afirmativas corretas.

() Somentealll.
() Somentelell.
(X) Somentel, IVeV.
() Somentelll,IVeV.
()

P oon oW

Todas estao corretas.
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37. A abordagem conjunta da hipertensao arterial
(HA) e diabetes mellitus (DM) é preconizada pelo
Ministério da Saude no “Plano de Reorganizacao da
Atencao a Hipertensao arterial e Diabetes mellitus”,
que se justifica por apresentarem varios aspectos
comuns como a cronicidade, os fatores de risco, a
adesdo ao tratamento, as complicacdes tardias, que
muitas vezes sdo abordadas num mesmo paciente. A
acao que nao compete ao enfermeiro é:

a. (X) Tomar a decisdo terapéutica apés a avaliacdo,
definindo o inicio do tratamento medicamen-
toso.

b. ( ) Capacitar a equipe de enfermagem, de forma
permanente, e supervisionar as suas atividades.

¢. () Realizar consulta de enfermagem, abordando
fatores de risco, adesao e possiveis intercor-
réncias no tratamento.

d. ( ) Desenvolver atividades educativas ou em gru-
pos com pacientes hipertensos e diabéticos.

e. () Solicitar, durante a consulta de enfermagem,
0s exames minimos estabelecidos nos con-
sensos e definidos como possiveis e necessa-
rios pela equipe de saude.

38. A abordagem sindrémica indicada no diagnéstico
e tratamento das doencas sexualmente transmissiveis

traz outras responsabilidades a(o) enfermeira(o). Nes-

se sentido, é correto afirmar que:

a. () Aabordagem sindromica, que se baseia em
fluxogramas de conduta, esta sendo superada
pela dificuldade de diagndsticos nas ulceras e
corrimentos uretrais.

b. (X) E necessério estabelecer uma relacio de con-
fianca entre a(o) enfermeira(o)e o individuo
para garantir a qualidade do processo de
aconselhamento e a adesdo ao tratamento e
servigo.

c. () Oatendimento imediato de uma DST é ape-
nas uma agao curativa e nao deve ser conside-
rado como relevante.

d. ( ) Oaconselhamento pode ser realizado em gru-
pos em sala de espera, otimizando o tempo
do usuario no servico de saude, substituindo
o atendimento individual.

e. () Além do aconselhamento, o enfermeiro deve
oferecer testagem anti-HIV, VDRL, Hepatites B
e C, vacinar para Hepatite B, liberando o pa-
ciente do servico de saude.
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39. Avigilancia em doencas crOnicas e ndo transmissi-
veis (DCNT) no Brasil redine um conjunto de a¢des que
possibilitam conhecer a distribuicao, magnitude e ten-
déncias dessas doencas e de seus fatores de risco para
a populagao. Estudos demonstram que o sucesso das
intervencdes de saude publica nas agdes de prevencao
e controle com enfoque nos modos de viver saudavel
tém sido favoraveis para a qualidade de vida das pesso
as, adotando varias estratégias de vigilancia de DCNT.

I.  Andlise das tendéncias temporais de morbi-
dade e mortalidade por DCNT, com monitora-
mento dos fatores de risco.

IIl. Inducao e apoio a agbes de promogao da
saude, prevencao e controle das DCNT.

lll. Proposta de vigilancia da utilizacdo dos servi-
¢os de saude, mostrando impacto dos custos
diretos (ao sistema de saude) e indiretos
(sociais e econdmicos para a sociedade) da
epidemia de DCNT.

IV. Estruturacdo de equipe de profissionais técni-
cos, minima, variavel e flutuante para acom-
panhamento das agoes.

V. Agenda de trabalho estratégica para as ativi-
dades de prevencao e controle das DCNT, de
carater interdisciplinar e intersetorial.

Assim, podemos considerar como estratégias para
vigilancia de DCNT adequadas para o Brasil:

Somente |, llI.
SomentelelV.

Somente |, lll e V.

m o N T o

-
-

(
-
(X

)
)
) Somentellle V.
)
)

Somente |, Il, lll e V.



Secretaria de Estado da Saude

40. O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) é um programa da Politica Nacional de Aten-
¢ao as Urgéncias, criado em 2003, que tem como
finalidade prestar socorro a populacao em casos de
emergéncia. O servico funciona 24 horas por dia com
equipes de profissionais de saude, como médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e socorristas.
Leia atentamente as afirmacoes:

I. O SAMU atende as urgéncias de natureza trau-
madtica, clinica, pediatrica, cirdrgica, gineco-
obstétrica e de saude mental da populacgao.

[l. O SAMU tem um forte potencial para corri-
gir uma das maiores queixas dos usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS), que é a
lentiddo no momento do atendimento e a
superlotacdo das portas dos hospitais e dos
pronto-socorros, mesmo quando a doenca
ou quadro clinico ndo é caracteristica de um
atendimento de emergéncia.

lll. Como foco das acdes visa, além de estruturar
o atendimento pré-hospitalar mével, reorga-
nizar as grandes urgéncias e os pronto-socor-
ros em hospitais e acompanhar as intercorrén-
cias durante a internagao hospitalar.

IV. O SAMU podera ser acionado em diversas
situacdes para o atendimento de urgéncia e
emergéncia (como tentativas de suicidio, cri-
ses hipertensivas, acidentes/trauma com viti-
mas, casos de afogamentos, casos de choque
elétrico, acidentes com produtos perigosos)
excetuando-se a transferéncia inter-hospitalar
de doentes com risco de morte.

V. O Enfermeiro atua como regulador, orientan-
do o melhor procedimento para o paciente, e
também no atendimento nas ambulancias de
suporte basico de vida, de acordo com a gra-
vidade do caso.

Nesse sentido, pode-se afirmar que:

Somente V esta correta.
Somente | e Il estao corretas.

)

)

) Somente lll e IV estdo corretas.
) Somentel, Il e IV estao corretas.
)

P a0 oo

Todas estdo corretas.

41. O trauma, ou ferida ndo intencional ou intencio-
nal infligida no corpo a partir de um mecanismo con-
tra o qual o corpo nao pode se proteger, é uma das
principais causas de ébito no Brasil. Ao atender um
paciente politraumatizado devido a acidente automo-
bilistico, cujo atendimento é emergencial, a avaliacdo
de enfermagem inclui:

I.  Otrauma abdominal, que pode ser aberto ou
fechado, comum em acidentes automobilis-
ticos, ao ser detectado através da inspecao
quanto aos sinais de lesdo, palpacao, ausculta
dos sons intestinais e percussao. Nesse caso,
manter acesso venoso e uma via aérea perme-
avel, monitorar quanto aos sinais e sintomas
de choque, realizar sondagem gdstrica pois a
aspiracdo podera ser necessaria.

ll. Deve-se suspeitar sempre de traumatismo
craniano se a vitima apresentar um ou mais
dos seguintes sinais e/ou sintomas: ferimento
ou hematoma em couro cabeludo; perda da
consciéncia; diminuicdo da lucidez, sonolén-
cia; vomitos; desequilibrio, vertigens, tontu-
ras; anisocoria, paralisia de qualquer parte
do corpo; perda de sangue ou liquido claro
(liquido céfalo-raquidiano) pelo nariz, boca
ou ouvidos.

[Il. O trauma multiplo afeta potencialmente
todos os sistemas corporais, exigindo uma
conduta de equipe, pois o0 corpo mostra-se
hipermetabdlico, hipercoagulavel e grave-
mente estressado, estando a gravidade rela-
cionada as lesdes e aos 6rgaos afetados, cuja
evidéncia macroscopica pode ser discreta ou
ausente.

IV. O traumatismo toracico, em geral, é um tipo
de traumatismo grave por afetar a ventilagao.
A vitima pode apresentar um ou mais dos
seguintes sintomas: dificuldade respiratoria;
cianose de extremidades; pulso fraco e rapi-
do; agitacao; confusdo mental e delirio; perda
de consciéncia.

Nesse sentido, pode-se afirmar que:

X) Todas estdo corretas.

(
( Somente a | esta correta.

(

( Somente lll e IV estao corretas.
(

)
)
) Somente Il e lll estao corretas.
)
)

P oon T

Somente |, Il e IV estao corretas.
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42, No Centro de Material e Esterilizagao de um hos-
pital de grande porte sao centralizadas todas as acdes
de desinfeccao e esterilizacdo de material. Observa-
mos as seguintes agoes:

I.  Os artigos semicriticos, que entram em con-
tato com mucosas integras e pele lesada
(endoscopios, laringoscépios,...), sdo encami-
nhados para desinfeccdo de alto nivel com
glutaraldeido.

Il.  Artigos nao criticos, que entram em contato
apenas com a pele integra, sdo submetidos
a limpeza com agua e sabéo ou desinfeccdo
com hipoclorito de sédio.

Ill.  Artigos criticos, como 0s que penetram no
sistema vascular e instrumental cirdrgico, sao
processados em esterilizacdo em autoclave.

IV. Todas as seringas e agulhas recebidas das
enfermarias sdo desprezadas, pois sdo substi-
tuidas por descartaveis.

Podemos afirmar que as acdes corretas sao:

a. (X) Todas estao corretas.
b. ( ) Somentelell.

c. () SomentelelV.

d.( ) SomentelllelV.

e. () Somentel,lllelV.
Pagina 20

43, A assepsia cirdrgica previne a contaminacao das
feridas cirurgicas. A rigida adesao a estes principios
pelos profissionais na sala de cirurgia é a base da pre-
vencdo das infeccbes em sitios cirdrgicos. Sao orienta-
¢Oes basicas para manter a assepsia cirurgica:

I.  Uma éarea da pele do paciente, consideravel-
mente maior que a exposicdo exigida, é limpa
e recebe a aplicacao de antimicrobiano. A
remocao dos pélos devera ser realizada com
maior antecedéncia.

ll.  Todos os suprimentos, materiais, campos, solu-
¢6es em contato com a ferida cirurgica e usa-
dos no campo estéril devem ser esterilizados.

Ill. A equipe cirdrgica deve utilizar capotes, que
sao considerados estéreis, na frente do térax
até o nivel do campo esterilizado, e as man-
gas a partir de 5 cm acima do cotovelo até a
borda elastica.

IV. O movimento ao redor do campo esterilizado
nao deve causar contaminacao do campo, de-
vendo ser mantida a distancia de, no minimo,
30 cm para evitar a contaminacgéo acidental.

V. As mascaras sao utilizadas em todos os mo-
mentos na area restrita da sala de cirurgia,
devidamente ajustadas para evitar ventilacao
pelas partes laterais.

Podemos afirmar que as aces corretas sao:

a. () Somentelell

b. ( ) SomentelelV.

c. () SomentelllelV.
d.( ) Somentel,lllelV.

e. (X) Somentell, lll,IVeV.
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44, A pressao arterial varia naturalmente durante a vida de um individuo. A elevacao da
pressao nas artérias pode ocorrer de varias maneiras.

Existem varidveis hemodinamicas que influenciam a pressdo sangtinea, a saber:
o volume do sangue, viscosidade do sangue e a elasticidade arterial. O endoté-
lio sofre vdrias influéncias, como a liberacdo em situacdes de estresse do éxido
nitrico, que é vasoconstritor e diminui a resisténcia vascular periférica.

A arteriosclerose produz enrijecimento das artérias, impedindo sua dilatacao, a
qual auxiliaria na reducao da pressao arterial aos seus niveis normais. Alteracdes
arterioscleréticas renais também podem comprometer a capacidade dos rins de
excretar sal e 4gua, o que contribui para a elevacao da pressao arterial.

Uma queda na pressao arterial provoca a liberacao de renina, uma enzima renal.
A renina ativa a angiotensina, hormonio que provoca contracdo das paredes
musculares das pequenas artérias (arteriolas), aumentando a pressao arterial. A
angiotensina também desencadeia a liberagao do horménio aldosterona pelas
glandulas adrenais, provocando a retencao de sal (s6dio) e a excrecdo de potas-
sio. O sodio promove a retencao de dgua e, dessa forma, provoca a expansao do
volume sangliineo e o aumento da pressdo arterial, compensando a situagao.

O controle da pressao arterial a curto prazo, durante periodos de segundos ou
minutos, é realizado quase que integralmente por reflexos nervosos. Na pratica
de enfermagem observa-se que fatores como ansiedade e estresse sdo irrele-
vantes no controle da pressao arterial.

Os rins sao 0 mais importante érgdo para a regulacao a longo prazo da pressao
arterial. Atuam por meio de dois mecanismos muito importantes para o con-
trole da pressao arterial: um deles é o mecanismo hemodinamico, o outro é o
mecanismo hormonal.

Assinale a alternativa que indica as afirmativas corretas:

X

P oon oW

(
(
(
(
(

Somentell, Ill, e V.
Somentel, lll e V.
Somente lll e IV.
Somentel elV.
Somentelell.
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45, Considerando as diversas fases do processo de cicatrizacao das feridas, estas ra-
ramente ocorrem em ordem exata, pois sao estagios complexos, interdependentes e
simultaneos da reparacao tissular. Com relacdo aos principais eventos de cada fase, po-
demos considerar que:

A cicatrizacdo das feridas pode ocorrer por primeira intencdo quando nao ha
perda de tecidos e envolve a reepitelizacado; por segunda intencdo quando ha
alguma perda dos tecidos e as bordas ficam separadas e envolve tecido de gra-
nulacao; e por terceira intencdo em que a ferida estd aberta para permitir a reso-
lucdo de edema, de infeccdo ou para remogdo de algum exsudato.

Apds um traumatismo, o corpo libera mediadores quimicos como serotonina,
histamina e prostaglandinas e sangue dos vasos danificados preenchem a area,
ativando a fase de hemostasia. As fibras de colageno dos vasos lesados ativam
as plaguetas, a trombina se forma e um coagulo oclui o fluxo de sangue. Esta
fase é rapida e eficaz em todas as feridas.

A fase inflamatdria é tanto um mecanismo de defesa quanto um componente
essencial do processo de cicatrizacdo e caracteriza-se clinicamente por tumor,
calor, dor e rubor local. A permeabilidade vascular aumenta, permitindo o
transporte de células e proteinas plasmaticas, permite a fagocitose a partir da
ativacao dos neutrdfilos e liberagao de mondcitos que se transformam em ma-
créfagos que iniciam o processo de granulagao e reepitelizacao.

A fase de proliferacao envolve a regeneragao dos vasos sanguineos (angiogéne-
se), a epitelizacao e a formacao de tecido de conjuntivo ou tecido de granulagao,
que é macio, réseo, altamente vascularizado e resistente.

Na fase de maturacao, o tecido danificado (vasos sanguineos, linfaticos e matri-
zes estromais) se regenera. Ocorre a deposi¢ao, agrupamento, remodelacao do
colageno e regressao endotelial. As fibras de colageno se encurtam, a cicatriz
diminui de tamanho ou pode se hipertrofiar, formando queléides e/ou desen-
volvimento de contraturas.

Assinale a alternativa que indica as afirmativas corretas:

Somenteal.
Somente alll.
Somentell e V.
Somentelle V.
Somente |, lll e V.
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46. Tendo em vista os agentes infecciosos e suas ca-
racteristicas, leia atentamente as afirmacoes a sequir,
identificando as corretas:

As estafilococcias sao infec¢des localizadas ou
generalizadas causadas por bactérias, cocos
gram +, imoéveis, aerébios e anaerébios facul-
tativos, que geralmente crescem em forma de
cachos de uva.

As pneumonias caracterizam-se pela inflama-
¢ao do parénquima pulmonar, sendo que a
pneumonia comunitaria mais comum é cau-
sada pelo Streptococus pneumoniae, que é um
bacilo alcool-acido-resistente de importante
valor epidemioldgico, o que impde a notifica-
¢ao dos casos.

O Toxoplasma gondii é um protozodrio coc-
cidio intracelular, da classe Sporozoa, de dis-
tribuicdo universal, cuja transmissdo pode se
dar através da ingestédo de carne crua ou mal
cozida, na ingestdo de oocistos do solo ou
durante a gravidez. Tem os felinos como hos-
pedeiros definitivos.

As diarréias infecciosas sdo causadas exclu-
sivamente por bactérias, e ocorrem devido

as precarias condicdes de higiene hidro-ali-
mentar encontradas nas populacdes menos
favorecidas economicamente e em condicdes
inadequadas de saneamento basico.

A Entamoeba histolytica é um protozoario que
se apresenta nas formas de cisto e trofozoi-
to, cuja transmissao é geralmente fecal-oral.
Causa alteragdes intestinais e extra-intestinais
graves em 10% dos casos de infeccéo.

Assinale a alternativa que indica as afirmativas corretas:

a
d
d
e

b

X

Somenteal.
Somente alll.
Somentel, Il e IV.
Somentel, lll e V.
Todas estao corretas.

47. Com relacdo ao risco para infeccdo apresentado
pelos individuos internados em unidades hospitalares
temos importantes fatores relacionados a sua respos-
ta imune. Podemos considerar correto que:

a. ()

A ligacao entre o anticorpo e o antigeno
tem baixa especificidade, ou seja, a resposta
humoral desencadeada contra um antigeno
pode ser eficaz contra outro.

A imunidade celular é desencadeada quando
as interleucinas ativam os macréfagos, que
aumentam sua capacidade fagocitaria. As
células de defesa, como os linfocitos, atacam
as células infectadas com a producgao de anti-
corpos.

A resposta imune especifica é um dos mais

importantes mecanismos adaptativos, pois
permite a sobrevivéncia em ambientes po-

tencialmente lesivos e se processa em duas
frentes: a imunidade humoral, mediada por
anticorpos, e aimunidade celular, mediada

por células.

A nutricdo adequada influencia a sintese
protéica e a fagocitose, contribuindo para a
vulnerabilidade do organismo a infeccao.

O déficit imunolégico pelo estresse da in-
ternagao causa doencas secunddrias, sendo
a infeccdo mais comum a pneumonia por
Candida albicans.
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48. A assisténcia de enfermagem ao cliente com do-
encas infecciosas implica nao sé a ado¢ao de medidas
de prevencao e controle com o emprego de precau-
¢Oes adequadas no desenvolvimento das atividades
como também a educacao dos pacientes. Relacione as
doencas abaixo com as respectivas definicoes:

I.  HepatiteB.
Il. Hantavirose.
. Malaria.

IV. Tétano.

V. Tuberculose.

() Doencainfecciosa bacteriana, endémica, ge-
ralmente pulmonar, é transmitida pelo ar até

algumas semanas apés o inicio da terapéutica.

Compromete o estado geral dos sujeitos com
febre, sudorese noturna, tosse com escarro ou
nao e emagrecimento.

() Doenca infecciosa febril aguda, causada por
um parasita e é transmitida através do mos-
quito Anopheles. Os ataques sao paroxisticos e
caracterizam-se por febre, calafrios, face hipe-
rémica e suores.

() Doenca infecciosa viral, de transmissao san-
guinea, sexual, vertical e percutanea, cujo pe-
riodo de incubacdo pode ser de até 180 dias.
O risco de transmissdo ocupacional indica a
imunizacdo dos profissionais de salde entre
0s grupos prioritarios.

() Doenca infecciosa viral, transmitida no con-
tato com roedores, que causa doencas renal
ou cardiopulmonar grave, com episédios de
febre, mialgias e nauseas. A avaliacao do es-
tado respiratério e o balanco hidrico rigoroso
sao cuidados relevantes.

() Doenca infecciosa bacteriana grave, imuno-
previnivel, em geral transmitida através de
lesbes traumaticas. As toxinas causam rigidez
muscular progressiva e insuficiéncia respira-
toria. As contraturas sao desencadeadas por
estimulos ou manipulacao do paciente.

A ordem correta das repostas é:

a. () I LIV, V.
b. () NLIV,V,ILL
c () VLIV
d. () VILLILIV.
e. (X) VAL L ILIV.
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49, A partir do Calendario Basico de Vacinagdo da
Crianca preconizado pelo Ministério da Saude, pode-
mos considerar que esta correto afirmar que:

a. () AvacinaBCGoral, que éindicada para a
prevencao de formas graves da tuberculose
e aids, devera ser aplicada em dose Unica na
crianga ao nascer, na maternidade.

b. () Avacinaoral contra a poliomielite é indicada
em 3 (trés) doses, respectivamente no 1°,4° e 6°
més de vida, com reforco aos 12 meses de vida.

¢. () Avacina tetravalente (DPT+Hib) evita a dif-
teria, tétano, coqueluche meningite e outras
infeccoes causadas por Haemophilus influen-
zae tipo b, sendo indicada a primeira dose aos
6 meses de vida.

d. (X) A primeira dose da vacina contra a hepatite
B deve ser administrada na maternidade, nas
primeiras 12 horas de vida do recém-nascido.
O esquema basico se constitui de 03 (trés)
doses, com intervalos de 30 dias da primeira
para a segunda dose e 180 dias da primeira
para a terceira dose.

e. () Avacina triplice viral (SRC) previne a ocorrén-
cia de sarampo, rubéola e caxumba e é aplica-
da aos 12 meses de vida em associacdo com a
vacina triplice bacteriana (DTP).
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50. O Programa Nacional de Imunizagdes preconiza
um sistema de conservacao de imunobiolégicos que
é denominado Rede de Frio ou Cadeia de Frio e inclui
varias acoes que devem ser de dominio da Enferma-
gem. E correto afirmar que:

a. (X) Aredede frio inclui os processos de armaze-
namento, transporte, distribuicdo e a mani-
pulacdo dos produtos imunobiol6gicos em
condi¢des adequadas de refrigeracdo desde o
laboratério produtor até o momento em que
as mesmas sao administradas.

b. ( ) Como cuidados basicos para controle da
temperatura nos refrigeradores domésticos,
quando utilizados para armazenagem nas
unidades locais de saude, deve-se fazer a
leitura da temperatura no inicio da jornada
de trabalho e ao final do dia, anotando em
impresso especifico; evitar que a porta seja
aberta desnecessariamente; fazer degelo a
cada 15 dias e evitar armazenar outros mate-
riais (apenas material de laboratério).

¢. () Narede de frio destacam-se 5 niveis de aten-
¢ao: nacional, estadual, regional, municipal e
local, sendo necessarias condicdes de refrigera-
¢ao apenas no armazenamento em nivel local.

d. () Osresiduos da sala de vacinagao sao compos-
tos de material bioldgico (imunobioldgicos inu-
tilizados ou vencidos), de residuos perfurantes
(agulhas, ampolas de vacinas e diluentes) e ou-
tros residuos (seringas descartaveis e algodao),
podendo ser descartados como lixo comum.

e. () Aredede frio esta relacionada somente aos as-
pectos ligados ao controle de temperatura no
armazenamento dos imunobioldgicos, sendo
obrigatdria a verificacdo da temperatura das
geladeiras e freezers no minimo 2 vezes ao dia.

51. Joana é enfermeira e coordena uma unidade local
de saude. Ela tem a preocupacao, junto de sua equipe,
com os pressupostos do SUS e com a resolubilidade e
a qualidade da gestao, das acdes e dos servicos pres-
tados a populagao. Assim, no planejamento e progra-
macao local, adota propdsitos bem claros que sdo os
de concretizar os principios e diretrizes estabelecidos
pela Constituicdo Federal de 1988 e do SUS.

I.  Tem como parametros para o Planejamento
local: 0 acesso universal aos servicos de saude,
oferecer mais a quem mais precisa (equani-
midade), integralidade na atencdo da saude,
regionalizacdo e hierarquizacdo e participa-
¢ado da populacao.

ll. Fazer com que a unidade de saide mantenha
a sua situacao vigente (demanda reprimida,
campanha que transtornam as rotinas, etc)
que nado esta adequada para efetivar os prin-
cipios e diretrizes do SUS.

lll. Preocupar-se com as necessidades da popula-
¢ao de seu territério e substituir a “demanda
espontanea” pela oferta organizada de servi-
¢os a populagdo.

IV. Conhecer a situacao epidemioldgica, con-
trolar agravos do meio e agir sobre grupos e
situacdes de risco.

V. Considerar a cultura organizacional, que re-
siste as mudancas, pois a equipe da unidade
local de saude se sente abandonada pelo
nivel central. Afinal, as unidades locais ndo
conseguem planejar para mudar a sua organi-
zagao e o processo de trabalho.

Neste sentido, pode-se afirmar que:

a. () Somentel, IV eV estao corretas.
b. (X) Somentel, lll e [V estdo corretas.
c. () Somentelll eV estdo corretas.
d. () SomentellelV estdo corretas.
e. () SomentelelV estdao corretas.
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52. Asenchentes e inundagdes sao consideradas,
entre as catastrofes naturais, como as que mais danos
causam a saude da populacdo e ao patriménio, com
elevada morbimortalidade, em decorréncia do efeito
direto das inundacoes e das doencas infecciosas se-
cundadrias aos transtornos nos sistemas de dgua e sa-
neamento. Como ac¢des de vigilancia em saude temos:

A preocupagao com o aparecimento de do-
encas, sobretudo as transmitidas por dgua,
alimentos, vetores, reservatorios e animais
peconhentos; com a necessidade de intensi-
ficacdo das acdes de vigilancia em saude de
forma coordenada e articulada com outros
setores e com base em dados para a tomada
de decisoes.

Caso as enchentes ocorram em areas de arma-
zenamento, comerciais e industriais, o risco

de contaminagao quimica é baixo, devido ao
grande volume de 4gua, nao exigindo a¢bes
como o controle dos mananciais e restricao
do acesso de pessoas as areas afetadas.

Necessidade de intensificar as a¢des de vi-
gilancia epidemiolégica como notificacao
imediata dos casos suspeitos de doencas de
notificagdo compulséria.

As Secretarias Municipais de Saude devem
alertar toda a populagdo quanto aos cuidados
com a agua de uso doméstico e alimentos,
cuidados com a lama residual, com acidentes
com animais peg¢onhentos, e ao risco de ocor-
réncia de doengas como leptospirose.

Assinale a alternativa correta:

a. (X) Somentel, Ill e IV estao corretas.
b. ( Somente |, Il e lll estdo corretas.
c ( Somente lll e IV estdo corretas.
d. ( Somente Il e IV estao corretas.
e. ( Somente a Il esta correta.
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53. Com a melhor compreensao do conceito de sau-
de e de seus determinantes populacionais, dados de
morbidade, incapacidade, acesso a servicos, qualida-
de da atencao, condi¢des de vida e fatores ambientais
passaram a ser métricas utilizadas na construcao de
indicadores de saude, que o estado de salide de uma
populacdo. A partir da leitura das alternativas a sequir,
esta correto afirmar que:

I. A qualificacdo dos indicadores pode ser em:
Demogréficos, Socioecondmicos, Mortalida-
de, Morbidade e fatores de risco, Recursos e
Cobertura.

Il. A producéo dainformacéo envolve relagdes
institucionais com informacdo das estruturas
governamentais nos trés niveis de gestao do
SUS, o IBGE - érgao coordenador do sistema
brasileiro de geografia e estatistica, outros
setores da administragao publicas que produ-
zem dados e informacgoes de interesse para a
saude, associacdes técnico-cientificas e pro-
fissionais, instituicoes de ensino e pesquisas e
organizagdes nao governamentais.

Ill. Osindicadores de morbidade (incidéncia e
prevaléncia de doencas) sdo bastante utiliza-
dos para as a¢des de diagndstico e planeja-
mento em saude e controle de doencas previ-
niveis por imunizagao.

IV. Os indicadores socioeconémicos contribuem
para a analise das condi¢des de vida e satide
da populagéo. Subsidiam o planejamento,
gestao e avaliagao das politicas publicas, com
formas especiais nas praticas de promocéao e
recuperacgado da saude.

V. Osindicadores de recursos trazem dados so-
bre os recursos humanos em saude e a capa-
cidade de servicos de saude instalada, e sao
influenciados exclusivamente pelo mercado
de trabalho local.

Assinale a alternativa que indica as afirmativas corretas:

() SomentelleV.
() SomentelllelV.
(X) Somentel, Il lllelV.
() Somentel, I, llleV.
()

® a0 oo

Somentelll, lll, IVe V.
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54, Na histéria da resposta a epidemia do HIV, o Brasil
é conhecido pela sua decisdo pioneira, em 1996, de
oferecer uma combinacéo de terapia anti-retroviral
para todos os cidaddos com aids. O programa de
tratamento financiado pelo governo foi saudado in-
ternacionalmente como a pedra fundamental na luta
contra a aids, servindo de modelo para outros paises.
O programa melhorou a saude e prolongou a sobrevi-
véncia de dez mil brasileiros, economizou para o pais
em torno de 2,2 bilhdes de délares em custos hospita-
lares entre 1996 e 2004. (Susan Okie - The New England
Journal of Medicine, 2006). A partir dessa afirmacao,
podemos considerar que houve outros avangos no
combate a epidemia da aids no Brasil.

I. O acesso ao tratamento gratuito para a aids
tornou os brasileiros mais desejosos de serem
testados para a infeccao pelo HIV, com neces-
sidade de ampliacdo da testagem e aconse-
Ihamento para o HIV.

Il.  As atitudes conservadoras dos pais brasileiros
em relagao aos adolescentes e a sexualidade
contribuiram com os esforcos de prevencao
do HIV e desenvolvimento destas atividades
nas escolas.

Ill. No ambito do Sistema Unificado de Satde, os
conselhos de saude estaduais e locais contam
com representantes de organiza¢des de defe-
sa da saude, incluindo grupos trabalhando na
prevencao do HIV entre homossexuais, profis-
sionais do sexo e usudrios de drogas injetaveis,
que recebem recursos do governo para suas
atividades.

IV. As pessoas com HIV/Aids podem ter acesso aos
medicamentos, todavia, estes ndo tém melho-
rado a qualidade de vida dos seus usuarios.

V. Os programas visando a redugdo de danos
entre usuarios de drogas, evitando o com-
partilhamento de seringas e agulhas, embora
serem inicialmente controversos do ponto de
vista politico, foram implementados no pais.

Assinale a alternativa que indica as afirmativas corretas:

a. () SomentealV.
b. ( ) Somentellelll.
c. () Somentel, lllelV.
d. (X) Somentel, llleV.
e.( ) Somentell,IVeV.

55. Aintoxicacao por substancias toxicas é comum
em criancas, geralmente de forma acidental. Pode
ocorrer por ingestao, inalagdo ou contato com a mu-
cosa ou pele. A intoxicagdo por ingestao oral de subs-
tancias nocivas, mesmo em pequenas quantidades,
pode lesionar os tecidos, comprometer fungdes orga-
nicas e, possivelmente, provocar a morte. As condutas
de enfermagem para a remocao da substancia toxica
do corpo incluem varios cuidados, tais como:

I.  Parao contato cutaneo ou ocular, remover as
roupas contaminadas e lavar a pele e mucosas
com agua por 15 a 20 minutos.

Il. Para as substancias toxicas inalatorias, remo-
ver do local de exposicao.

lll. Para as substancias ingeridas, induzir imedia-
tamente o vomito.

IV. Realizar a lavagem gastrica quando a substan-
cia ingerida pode ser rapidamente absorvida.

V. Em caso de substancias téxicas absorvidas,
forcar a diurese, administrando liquidos por
via oral e endovenosa, segundo prescricao ou
orientacao do centro de toxicologia.

Assinale a alternativa que indica as afirmativas corretas:

a. () Somentellelll

b. ( ) Somentel, llelll
c. () Somentel, llelV.
d.( ) Somentell, lllelV.
e. (X) Somentel,ll,IVeV.
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56. O Programa de Humanizac¢ao no Pré-Natal e Nas-
cimento do Ministério da Saude, através da Portaria/
GM n° 569, de 1/6/2000, quanto a atencao especifica
a gestante, ao recém-nascido e a mulher no periodo
pos-parto, visa a:

I.  Concentrar esforcos no sentido de reduzir as
altas taxas de morbimortalidade materna e
perinatal.

Il.  Adotar medidas que assegurem a melhoria
do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao
parto, puerpério e neonatal.

lIl.  Ampliar as agdes ja adotadas pelo Ministé-
rio da Saude na area de atencao a gestante,
como os investimentos nas redes estaduais
de assisténcia a gestacao de alto risco, o
incremento do custeio de procedimentos
especificos e outras a¢des. Dentre elas, o pro-
jeto de capacitagdo de parteiras tradicionais,
o financiamento de cursos de especializagao
em enfermagem obstétrica e a realizacdo de
investimentos nas unidades hospitalares inte-
grantes destas redes.

IV. Assegurar a vida da gestante e do feto diante
dos riscos iminentes decorrentes das con-
dicdes de atendimento no parto através da
ampliagdao do nimero de cesareas.

V. Ampliar o nUmero de convénios com institui-
¢Oes privadas para atendimento pré-natal.

Assinale a alternativa que indica as afirmativas corretas:

a. () SomentellelV.

b. (X) Somentel, llelll.

c. () Somentel, llelV.
d.( ) Somentel,lllelV.

e. () Somentell, lll,IVeV.
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57. Nas afirmacoes a seguir, relacionadas ao cresci-
mento e desenvolvimento da crianca, assinale a alter-
nativa correta:

a. () Paraodesenvolvimento motor da crianca de
2 a4 anos é importante que ela aprenda a an-
dar com apoio, pegue objetos entre polegar e
indicador.

b. ( ) Oscuidados de enfermagem para estimular
o desenvolvimento do lactente incluem: pro-
mover o sono adequado, fornecer objetos
capazes de desenvolver seus sentidos e deixar
que se alimente sozinho, utilizando talheres.

c. (X) Paraaavaliagao do crescimento da crianga
tém-se como principais parametros: peso, es-
tatura, perimetro cefalico, perimetro toracico
e denticado.

d. ( ) Odesenvolvimento intelectual e social da
crianga no primeiro més de vida manifesta-se
pelo reflexo de suc¢ao, ao chupar o polegar,
fixar o olhar nos objetos em movimento,
acompanhar a luz e sentar-se com apoio.

e. () Nodesenvolvimento da crianca, aos 18 meses,
ela devera combinar palavras e vestir-se sozi-
nha, sem ajuda.

58. Assinale a alternativa que nao corresponde a
atividade privativa de Enfermeiro, de acordo com a Lei
Federal 7.498/86, que dispde sobre a regulamentacao
do exercicio da Enfermagem:

a. () Organizacao e direcdo dos servicos de
Enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses
servicos.

b. ( ) Planejamento, organizacao, coordenacao,
execucao e avaliacdo dos servicos de assistén-
cia de Enfermagem.

c. () Consultoria, auditoria e emissdo de parecer
sobre matéria de Enfermagem.

d. (X) Participacdo no planejamento, execucao e
avaliacdo da programacao de saude.

e. () Prescricdo da assisténcia de Enfermagem.
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59. Nao constitui infracdo ao Cédigo de Etica profis-
sional, nos termos da Resolu¢ao COFEN 160:

Negar assisténcia de Enfermagem em caso de
urgéncia ou emergéncia.

Abandonar o cliente em meio a tratamento,
sem garantia de continuidade de assisténcia.

Nos casos previstos em Lei, o profissional
devera decidir, de acordo com a sua consci-
éncia, sobre a sua participa¢do ou ndo no ato
abortivo.

Promover a eutandsia ou cooperar com prati-
ca destinada a antecipar a morte do cliente.

Publicar trabalho com elementos que identifi-
quem o cliente, sem a sua autorizacdo.

60. Assinale Falso ( F) ou Verdadeiro (V ), de acordo
com a Resolugao COFEN 160:

()

A gravidade da infracdo é caracterizada atra-
vés da andlise dos fatos e causas dos danos,
das conseqiiéncias e dos antecedentes do
infrator.

Considera-se infracao disciplinar a acdo, omis-
sao ou conivéncia que implique desobedién-
cia e/ou inobservancia as disposi¢des do Codi-
go de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

As penalidades a serem impostas pelos Con-
selhos Federais e Regionais de Enfermagem
sdo as seguintes: adverténcia verbal, multa,
censura, suspensao do exercicio profissional e
cassacao do direito ao registro profissional.

Considera-se infracdo ética a inobservancia
das normas dos Conselhos Federal e Regio-
nais de Enfermagem.

Responde pela infracdo quem a cometer ou
concorrer para a sua pratica ou dela obtiver
beneficio, quando cometida por outrem.

Assinale a alternativa que corresponde a seqiiéncia
correta, de cima para baixo.

a. (
b. (X
-
-
.

d
d
e

)
)
)
)
)

V,V,EV,F.
V,EV,F V.
V,FFFV.
FV.EV,FE
FEEV.EV.
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