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ATENCAO!
Leia atentamente as instrugdes constantes na capa da Parte | do seu caderno de provas.

1 Nesta parte do seu caderno de provas, que contém os itens relativos a prova objetiva de Conhecimentos Especificos, confira o
numero e o nome de seu emprego transcritos acima e no rodapé de cada pagina numerada com o que esta registrado na sua folha
derespostas.

2 Quando autorizado pelo aplicador, no momento da identificagao, escreva, no espacgo apropriado da folha de respostas, com a sua
caligrafia usual, a seguinte frase:

Neao b melhares aliancas deo g e myﬂ(»/(m- qree lracanm oo inleresses; nem nunca haved.

AGENDA (datas provaveis)
| 3/3/2009, apos as 19 h (horario de Brasilia) - Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet — www.cespe.unb.br.

Il 4 e 5/3/2009 — Recursos (provas objetivas): exclusivamente no Sistema Eletrénico de Interposigao de Recurso, Internet, mediante
instrugdes e formularios que estardo disponiveis nesse sistema.

Il 25/3/2009 - Resultado final das provas objetivas e convocagao para a avaliagao de titulos: Diario Oficial do Estado de Sergipe e Internet.

OBSERVACOES

* Nao serdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 12 do Edital n.° 1 - SEAD/SES/SE-FPH, de 10/10/2008.

+ Informacdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br. @ cespe
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De acordo com o comando a que cada um dos itens de 51 a 120 se refira, marque, nafolha de respostas, para cadaitem: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou 0 campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO.
A ausénciade marcacdo ou amarcacdo de ambos 0s campos ndo serdo apenadas, ou seja, Ndo receberdo pontuacdo negativa. Paraas
devidas marcacOes, use afolha de respostas, tnico documento valido paraa corregdo das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O trabalho em equipe precisa ser compreendido como um
conjunto de atividades planejadas, implementadas e avaliadas
coletivamente e em parcerias, em que cada um tem papel
importante e funcdes especificas que devem ser desempenhadas
da melhor forma possivel, assegurado o respeito aos principios
éticos e legais das profissies. Acerca desse assunto, julgue os
itens a seguir.

51 Asatividades de enfermagem sdo exercidas privativamente
pelo enfermeiro, pel o técnico de enfermagem, pelo auxiliar
de enfermagem e pelas parteiras, respeitados os respectivos
graus de habilitacéo.

52 E facultado atodas as pessoas que exercem aenfermagem a
inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem, que deve
fiscalizar o exercicio profissional, mesmo daqueles que ndo
sejam nele inscritos.

53 O Cadigo de EticadosProfissionaisde Enfermagem (CEPE)
regula as acdes profissionais do enfermeiro, enquanto o
Codigo Pena Brasileiro refere-se ao profissional como
cidaddo.

54 E direito da equipe de enfermagem suspender as atividades
individuais ou coletivas em uma instituicdo publica ou
privada que ndo ofereca as condicdes minimas para o
exercicio profissional, e € um dever, nesse caso, comunicar
imediatamente a decisdo ao sindicato de enfermagem e a
autoridade policial competente.

55 S&oatividadesprivativasdo enfermeiro: planejar, organizar,
coordenar, executar e avaliar os servicos de assisténcia de
enfermagem.

A administragdo de medicamentos em umainstituicéo de salide
deve seguir normas e rotinas para a uniformizacdo do trabalho
pelas equipes de salide que nela atuam, contribuindo para a
otimizagéo dautilizacgo dosmedi camentosetambémdo controle
de estoques. Nafase de preparo dos medicamentos, o enfermeiro
tem oportunidade de exercer suas competéncias e habilidades,
assegurando 0 méximo de beneficios ao paciente/cliente
hospitalizado. Acercadaadministraco de medicamentos, julgue
ositens de 56 a 60.

56 A leitura e a conferéncia dos rétul os de medicacbes devem
ocorrer pelo menos trés vezes. ao pegar o frasco, a ampola
ou o envelope do medicamento; antes de colocar o
medi camento no reci piente proprio paraadministracéo; e a0
recolocar o recipiente na prateleira ou descartar a
ampola/frasco ou outra embal agem qual quer.

57 Aoadministrar ummedicamento, o enfermeiro deveconferir
0 nome do medicamento, a posologia, os horarios, 0 nome
do paciente, aviade administracdo e asreacOes apresentadas
pelo paciente. A permanéncia do enfermeiro junto ao
paciente até que amedicacdo sejaadministradaéfacultativa.

58 O local deinstilacdo de um medicamento oftalmolégico é a
conjuntiva ocular inferior, para maior absor¢éo, sendo a
mel hor posicé&o o dectbito dorsal ou a posicéo sentada com
0 pescoco hiperestendido e o olhar dirigido para cima.

59 Parainserir aagulha na pele ao administrar medicamentos,
€ recomendado que o enfermeiro observe 0s seguintes
angulos.

viaintradérmica: angulo de 30°

via subcuténea: angulo de 15° ou 30°
viaintramuscular: angulo de 45° a 60°
viaendovenosa: angulo de 45° a 90°

60 A viaintramuscular, por ser menosdolorosa, é utilizadapara
administrar medicamentos irritantes. A regido ventrogl (itea
esta entre os locais mais utilizados para administracdo de
medicamentos por via intramuscular, por ser uma area
desprovida de grandes vasos e nervos, e € indicada para
qualquer idade, principal mente para criancas.

Um dos avangos que podem ser destacados nas areas de
desinfeccdo eesterilizacdo deinstrumentoscirdrgicosno contexto
hospitalar € a compreensdo de que 0s microrganismos nao
morrem todosao mesmo tempo quando submetidosamaioriados
processos de esterilizag&o.

Préticas recomendadas — SOBECC, centro
cirdrgico, 22 ed. 2003 (com adaptacdes).

Julgue os itens seguintes, que se referem a métodos de
esterilizac8o de materiais.

61 A esterilizacdo pode ser realizada por meio de processos
fisico-quimicos, queincluem o uso deradiacdo, formaldeido,
Oxido de etileno e plasma de perdxido de hidrogénio.

62 A autoclave éumequipamento, muito utilizado emhospitais,
gue consi ste em uma cémarade ago inoxidavel, com umaou
duas portas, contendo vavula de seguranca, mandmetro de
pressdo e indicador de temperatura.

63 A destruicdo de microrganismos ocorre por oxidacdo e
dessecacdo celular, ou sgja, as células dos microrganismos
expostos ao calor seco sdo desidratadas e morrem. Essetipo
de esterilizag8o ocorre, por exemplo, no uso do cobalto-60.

64 A esterilizacBo por vapor de baixa temperatura e
formal deido gasoso (VBTF) ocorre por meio dacombinagéo
de solucdo de formaldeido a 2%, na presenca de vapor
saturado, com temperatura entre 50 °C e 60 °C.
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A Resolucdo da Agéncia Naciona de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) RDC n.° 153, de 14 de junho de 2004, determina o
regulamento técnico para os procedimentos hemoterapicos,
incluindo coleta, processamento, teste, armazenamento,
transporte, controle de qualidade e uso humano de sangue e seus
componentes, obtidos do sangue venoso, do corddo umbilical, da
placenta ou da medula 6ssea. Com base no que determina a

referida resolucdo, julgue os itens a seguir.

65 Todos os materiais, substéncias e insumos industrializados
usados para coleta, preservagdo, processamento,
armazenamento e transfusdo de sangue e de seus
componentes, assim como 0s reagentes industrializados
usados para triagem de doencas transmissiveis pelo sangue
e para triagem imuno-hematoldgica, devem satisfazer as
normas vigentes e estar registrados ou autorizados para uso
pela autoridade sanitaria competente.

66 Candidatas a doacdo de sangue que estiverem gravidas ndo
devem ser impedidas de doar. Porém, a candidata deve ser
excluida se tiver sofrido abortamento em menos de 12
semanas. Em caso de doenga hemolitica perinatal em que
sejapossivel encontrar sanguecompativel paratransfusdo em
recém-nascido, améae pode ser autorizadaarealizar adoacéo
de sangue, desde que haja consentimento escrito do
hemoterapeuta e do médico obstetra.

67 O intervalo minimo entre duas plasmaféreses em um doador
€ de 48 horas, podendo uma pessoa doar, no maximo, 4
vezes em um periodo de 2 meses.

68 A coleta de granuldcitos ndo deve ser objeto de protocolo
especialmente elaborado pelo servico. E permitida a
utilizacdo, nos doadores, de agentes mobilizadores de
granulécitos, tais como G-CSF, corticosteroides e agentes
hemossedimentantes. A coleta s6 poderd ser feita se a
contagem de leucocitos no doador for superior a 7.000/uL.

69 O doador alérgico somente devera ser aceito se estiver
assintomético no momento da doacdo. Sd0 considerados
inaptos definitivos aqueles que padecem de enfermidades
atopicas graves como, por exemplo, asma brénquica grave.

70 O sangue coletado e rotulado deve ser armazenado
temporariamente a temperatura de 4 °C (+ 2 °C) até ser
transportado para o laboratério de processamento. O tempo
entre acoletae o inicio do processamento ndo deve exceder
48 horas.

A Lei n.° 8.974, de 5 de janeiro de 1995, que regulamenta 0s
incisos Il e V do § 1.° do art. 225 da Constituicdo Federal,
estabel ece normas para uso de técnicas de engenharia genética e
liberacdo no meio ambiente de organismos geneticamente
modificados (OGM), autoriza o Poder Executivo a criar, no
ambito da Presidéncia da Replblica, a Comissdo Técnica
Nacional de Biosseguranca e da outras providéncias. Acercada
referida lei, conhecida também como Lei de Biosseguranca,
julgue os itens abaixo.

71 Alei dizrespeito asmodificagdes genéticasobtidaspor meio
de mutagénese ou autoclonagem que ndo impliquem a
utilizacdo de OGM's como receptor ou doador.

72 A lel de biosseguranca ndo se aplica nas seguintes
condigdes. formagdo e utilizagdo de células sométicas de
hibridoma animal e de fusdo celular.

73 NasatividadesrelacionadasaOGMs, é vedadaaintervencao
invivo em material genético deanimais, excetuadosos casos
em que tais intervengdes se constituam em avancos
significativos na pesquisa cientifica e no desenvolvimento
tecnol 6gico, desde que se respeitem os principios éticos de
responsabilidade e prudéncia e haja aprovacdo prévia da
Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca (CTNBI0).

A enfermagem vem buscando, nas Ultimas décadas, explicar suas
préticas profissionais utilizando-se de correntes filosoficas e
teorias admini strativas respal dados em economistas, sociélogos,
antropdlogos, psicélogos e outras correntes do pensamento
administrativo moderno. Acercados servicos de enfermagem sob
essa Gptica, julgue os itens que se seguem.

74 Naadministracdo cientifica, embasada na teoria de Taylor
a supervisdo funcional € uma caracteristica fundamental. A
maior critica a abordagem é seu aspecto mecanicista,
gue enfatiza a caracterizacdo do homem como peca de uma
engrenagem, perdendo de vista a individualidade de cada
um.

75 A teoria das relagBes humanas orienta a enfermagem
hospitalar, na atualidade, para a divisdo do trabalho e da
responsabilidade; para a valorizac8o da discipling; para o
estabelecimento de uma unidade de direcdo; para a
subordinacdo do interesse particular ao interesse geral; e
para a equidade.

76 Quanto a motivagdo humana, alideranca, a comunicagéo e
a dinamica de grupo, a enfermagem se beneficia das
contribuicdes da teoria classica. As criticas que se fazem a
adocdo dessa teoria baseiam-se nos excessos de sua
aplicacdo, que levaram a comportamentos paternalistas na
administraco.

77 A filosofia do servico de enfermagem deve ser absorvida
pelo profissiona de enfermagem de modo que, a qual quer
momento, ele possa refletir sobre suas decisdes e agir com
plenaconsciénciado significado dassol ugdesqueescolheno
contexto histérico em que €ele se encontra.
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No servico de enfermagem, entendido como um grupo
organizado de pessopas em que € grande o ndimero, a
complexidade e a diversidade das atividades redizadas, é
evidente a necessidade de distribui¢o do trabalho entre os seus
elementos, bem como o estabelecimento do padr&o de relacdes
entre eles. Com isso os esforgos sdo coordenados para o alcance
do objetivo proposto, que € a prestacdo da assisténcia de
enfermagem, resultando nanecessidade de defini¢céo daestrutura
organizacional desse servico.

P. Kurcgant. Administrag@o em enfermagem.
Séo Paulo: EPU, 1991 (com adaptagGes).

Tendo o texto acima como referéncia, julgue os proximos itens.

78 A estrutura do servico de enfermagem deve se embasar em
uma fil osofia que contempl e suas especificidades, tais como
0 volume e a complexidade das atividades a serem
realizadas, 0s objetivos a serem al cangados e os recursos e a
estruturafisicadisponiveis.

79 Naespecializagao vertical, ocorre o preparo em atividades e
conhecimentos contribuindo para a departamentalizacéo
segundo critérios pré-estabelecidos. Na especializacéo
horizontal, a organizacéo est4 voltada para o aumento da
qualidade da supervisdo, conhecida como processo escalar,
e 0 crescimento ocorre na cadeia de comando.

80 A centralizac8o do poder nas organizacOes tem a vantagem
de permitir uma visdo geral da organizacdo, enquanto a
descentralizac8o favorece arapidez natomadade decistese
permite a acdo das pessoas que estdo efetivamente em
contato com os problemas.

A epidemia de AIDS no Brasil sofreu diversas
modificac6es desde seu surgimento, na década de 80 do século
XX. Atualmente, trata-se de uma epidemiade caréter nacional, o
gue afeta principalmente a parcela menos favorecida da
populacdo brasileira. A partir dessa realidade, a elaboracéo de
politicas de diagnostico especificas para os portadores de
HIV/AIDS sefaz imprescindivel paraamelhoriado atendimento
aessespaci entes. Asdoengas sexua mentetransmi ssivei socorrem
por meio de relacdo sexual, seja de homem com mulher, homem
com homem ou mulher com mulher, principalmente quando
ocorre a penetracao.

Ministério da Salide. Programa Nacional de DST e
AIDS, acesso online em 2009 (com adaptacdes).

Julgue os itens de 81 a 86, acerca das doencas sexuamente
transmissiveis (DST).

81 DSTs sdo doengas graves, que podem causar esterilidade,
aborto e nascimento de bebé prematuro ou com problemasde
salde. Essas doengas, entretanto, ndo causam cancer ou
disfuncBes sexuais.

82 AsDSTspodem se manifestar por diversossinais, taiscomo
feridas nos 6rgdos genitais ou outras partes do corpo,
corrimentos no canal da uretra, na vagina ou no anus,
verrugas e carocosindolores, que podem causar irritagdo ou
prurido.

83 AsDSTsfacilitam atransmissio sexual do virus da AIDS,
poisferidasnosorgdosgenitaisfavorecemaentradado HIV.
O uso de preservativos em todas as relagdes sexuais €
método eficaz para areducdo do risco de transmissdo tanto
das DSTs quanto do virus da AIDS.

84 O HIV entra no organismo humano e pode ficar incubado
por varios anos sem que o individuo apresente nenhum
sintoma ou sinal de doenca. Esse periodo de incubacéo,
todavia, € de, no maximo, cinco anos.

85 A boaadesdo ao tratamento, por parte de um paciente HIV
positivo, é indispensavel. Na falta de medicamento, o
paciente deve continuar tomando os disponiveis, paraevitar
aocorréncia de resisténcia

86 A estabilidade no emprego para portadores de HIV é a
mesma da de qualquer cidaddo comum, mas a lei proibe
demissdo arbitréaria ou sem justa causa do individuo
soropositivo, pois podera caracterizar discriminaggo.

O Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), criado em
1973, oferece um conjunto ampliado de imunaobiol égicos. Sua
implantacdo e implementagdo permitiram avangos sobre o
controle das doencas imunopreveniveis, por meo do
desenvolvimento de ag8es coordenadas em nivel nacional pelo
Ministério da Salide — responsavel pela aguisicao, distribuicdo
e coordenacdo das acbes de vacinagdo do PNI.

Ministério da Salide. Satide coletiva. Rio de Janeiro, 2001 (com adaptagdes).
Considerando o texto acima, julgue os itens subsequentes.

87 A imunidade passiva é desenvolvida pelo organismo em
resposta a um estimul o externo, enquanto aimunidade ativa
€ constituida pelas defesas inatas.

88 Apbs a aplicacdo da vacina BCG-1D, os efeitos adversos
mais comuns incluem a formacdo de abscesso ou ulceracéo
no local da aplicacéo e alinfadenite regional.

89 A vacina contra hepatite B deve ser aplicada, na dose de
1 mL, em criangas com idade até 11 anos. Acima dessa
idade, a dose deve ser de 0,5 mL e a aplicacdo, por via
intramuscular na regido glUtea.

90 A vacinaDPT deve ser aplicada quando acriancativer dois
meses de vida, e repetida aos quatro e seis meses. Quando a
crianca tiver 15 meses, deve ser administrada uma dose de
reforgo. As contraindicagdes especificas sdo idade superior
a sete anos, doenca neurolégica em atividade e reacéo
alérgica apds a aplicacdo da Ultima dose, entre outras.

91 Osefeitosadversos mais comuns apdsaaplicacdo davacina
contra hemdfilos (Hib), durante as primeiras 24 horas, séo
febre e erupcdo cutanea de curtaduracdo, que habitual mente
ocorrem entre 0 5.° e 0 12.° dia apos a vacinagéo.

92 A reagdo pos-vacinal quando administrado o BCG-ID inclui
nodulo local, plstula, mal-estar, cefaleia, hipertermia e
fadiga de pequenaintensidade.
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Para plangjar a assisténcia de enfermagem, o profissional utiliza
instrumentos metodolégicos e organizacionais. Entre os
metodol 6gicos, destacam-se os servicos de epidemiologia, por
meio dos quais 0 enfermeiro tem acesso aosindicadores de salide
de uma populagéo e, ao conhecé-los, tem as bases para a escolha
adequadadasintervencBes a seremimplementadas, em funcdo da
situagdo encontrada. Julgue os itens que se seguem acerca das
epidemiologias.

93 Um diagnéstico epidemiol6gico deve considerar os dados
dos servicos de epidemiologia relativos a determinada
populacdo e os indicadores relevantes para a doenca em
guestéo.

94 A descoberta das causas das variagbes que comumente
ocorrem na distribuicdo de um evento € um grande desafio
paraaciéncia. A buscadessas causasnormamente éfeitaem
duas fases: a microbiolégica e a da causalidade mdltipla.

95 E possivel classificar os riscos em doistipos: o absoluto e 0
relativo. O risco absoluto indica quantos casos novos da
doenca podem surgir em determinado grupo em um dado
periodo, enquanto o risco relativo compara dois ou mais
grupos e indica a proporcao de risco entre eles.

96 Em epidemiologia, recorre-se a efetividade para avaliar
tecnologias, programasou servicos. Pode-se empreender um
estudo de caso-controle, por exemplo, para avaiar a
efetividade de uma vacina

97 Na sociedade brasileira, no dmbito da atencdo a salide,
privilegia-se a prevencdo, e aformacdo dos profissionais de
salde reflete esse fato. Diferentemente do contexto da
promocdo de salde, em que o individuo é considerado
apenas no momento do cuidado e dasuaqueixaprincipal, na
prevencao, o individuo é considerado na suaintegralidade e
nos seus contextos familiar e social.

Os estudos acerca de morbidade causada por qualquer doenca
contribuem para a melhoria da salide da populagdo. Asfontesde
dados para os estudos de morbidade sdo detal hadas, subdivididas
em registrosrotineiros e inquéritos. Acercadesse tema, julgue os
proximositens.

98 A incidéncia de uma doenca refere-se aos casos pré-
existentes e a preval éncia, aos casos novos.

99 Paraestudosetiol égicos, de prognosticose deverificacdo de
eficaciadasagdesterapéuticase preventivas, € recomendado
0 uso daincidéncia

100 As medidas de morbidade utilizadas pelos profissionais de
salde referem-se a dois aspectos basicos e que incluem a
referidapelo individuo e arelatada durante a entrevista, ndo
fazendo parte a diagnosticada por um examinador
independente.

101 Osinquéritos podem ser classificados de diversas maneiras:
guanto aformade obtengdo dasinformagdes; de acordo com
a extensao que alcancem, em carater nacional ou local; em
funcado da estimativa da prevaléncia ou incidéncia de um ou
mai s agravos a salide da populagdo, entre outros.

Na 2.2 Conferéncia de Salide Mental , em 1992, os
delegados presentes resgataram propostas de um projeto do
deputado Paulo Delgado, de 1989, que previa a substituicdo do
modelo hospitalocéntrico por uma rede de servicos
descentralizada, hierarquizada e diversificada nas préticas
terapéuticas, que favorecesse 0 acesso dos clientes ao sistemade
salide, diminuindo o nimero de internagdes e reintegrando-os a
familia e a comunidade.

Ministério da Saide. Saide mental. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2001 (com adaptacdes).

A partir do texto acima, julgue ositens a seguir.

102 Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de
transtorno mental devem ser assegurados, sem qualquer
formade discriminagdo quanto araga, cor, sexo, orientagdo
sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade, idade,
familia, recursos econdmicos e grau de gravidade ou tempo
de evolucgdo desse transtorno.

103 A internacdo hospitalar prevista em lei especificagarante a
internacao de paci entes portadoresdetranstornosmentaisem
instituicbes com caracteristicas asilares, incluindo servigos
meédicos, de assisténcia social, psicol 6gicos, ocupacionaise
delazer.

104 Pesquisas cientificas parafins diagnosticos ou terapéuticos
ndo podem ser realizadas sem o consentimento expresso do
paciente — ou de seu representante legal — e sem adevida
comunicacao aos conselhos profissionais competentes e ao
Conselho Nacional de Salide.

Partindo das contribui¢des do movimento dasmul heres,
em 1983 foi formulado pelo Ministério da Salde o Programade
Assisténcia Integral a Salde da Mulher (PAISM), que prop&e
novas formas de relacionamento entre profissionais de salde e
usudrias dos servicos, reconhecendo a mulher como cidada
dotada de direitos e como pessoaintegral.

Ministério da Salide. Saide da mulher, da crianga e
doadolescente. Rio de Janeiro, 2001 (comadaptacoes).

Tendo o texto acima como referéncia, julgue os itens seguintes
acerca da salide da mulher.

105 Os principais sintomas gque levam as mulheres a buscarem
atendimento ginecol 6gico sdo dor, modificacbes dos ciclos
menstruais, hemorragias e corrimento vaginal.

106 A dismenorréia representa 0 aumento da frequéncia e da
durac&o dos sangramentos menstruais.

107 As vaginoses bacterianas caracterizam-se por desequilibrio
da flora vagina normal, devido a aumento exagerado de
Candida Albicans.

108 A bartholinite é uma infeccdo estrita da vulva,
frequentemente cronica, que se manifesta no clitéris sob a
forma de bast&o.

109 As acdes de controle do cancer de mama incluem o auto
exame das mamas, 0 exame clinico das mamas e 0s exames
complementares.
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O Ministério da Salde tem instituido programas
governamentais de salde a serem implementados em todo o
Brasil, por intermédio das secretarias estaduais e municipais de
salide, buscando respeitar a legislacéo brasileira que estabelece
medidas de protecdo a infancia e ao adolescente, assegurando
direitos que antes eram negligenciados ou lhes eram negados.

Ministério da Salide. Saude da mulher, da

crianca e do adolescente. Rio de Janeiro, 2001.

Tendo o texto acima como referénciainicial, julgue ositens que

se seguem, acerca da salde da crianca e do adolescente.

110 Acompanhar o crescimento e o desenvolvimento da crianca
e do adolescente é dever do Estado e direito da populacao,
etem sido recomendado pel as organizagdes mundiais como
um compromisso universal aser seguido por todos os paises.

111 Considera-se puberdade normal, para as meninas, o
surgimento do broto mamario e dos pelos pubianos, o que
ocorre normalmente entre 10 e 13 anos de idade. Ja para os
meninos, a puberdade normal ocorre quando haaumento do
pénis e aparecimento dos pel os pubianos, normal mente entre
10 e 14 anos.

112 Maisde 70% das mortes nainfancia devem-se apneumonia,
diarréia, desnutricdo, malaria ou doencgas perinatais.

A exigéncia para implantar a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE), que inclui a implantacdo, o
planejamento, a organizac8o, a execucdo e a avaliagdo do
processo de enfermagem, abrange também as unidades de
emergéncia. Como atividade privativadosenfermeiros, utiliza-se
do método e da estratégia de trabalho cientificos para a
identificagdo de situagBes de salde e doenga, subsidiando as
acles de assisténcia e cuidados de enfermagem que possam
contribuir paraaqualidade de vida do individuo, dafamiliae da

comunidade.

A. M. Calil eW. Y. Paranhos. O enfermeiro eassituagdes de
emergéncias. Sdo Paulo: Atheneu, 2007 (com adaptacdes).

Considerando o texto acima, julgue ositensde 113 a 116, acerca

da assisténcia em situagdes de emergéncia.

113 No atendimento asemergéncias, é necessario queacoletade
dados sgja de preenchimento répido e objetivo, com
informagdes suficientes e pertinentes que, em um segundo
momento, possibilitardo a complementacdo de informactes
gue subsidiardo aimplantacéo da SAE.

114 O registro dos procedimentos recebidos pelo paciente antes
do atendimento no pronto-socorro e dos recursos utilizados
pelaequipe que prestou o atendimento inclui osdadosvitais,
as medidas adotadas para controle dasvias aéreas, dacoluna
cervical, da respiracdo, da circulacdo, da exposicéo e da
hipotermia, bem como a forma de imobilizagdo, mas néo
precisaincluir, necessariamente, os dados neurol 6gicos.

115 A parada cardiorrespiratéria pode acontecer por causas
cardiacas, sendo asduas causasprincipaiso infarto agudo do
miocardio e a estenose adrtica.

116 A elevacdo da pressdo venosa central pode ocorrer devido a
faléncia ventricular, sobrecarga volémica, tamponamento
cardiaco, hipertensdo pulmonar, insuficiéncia crénica do
ventriculo esquerdo e doenca da valvatriclspide.

Historicamente, os enfermeiros enfrentaram iniimeros desafios
durante o periodo de implantacdo das unidades de tratamento
intensivo (UTI) edasunidades coronarianas. A preocupagdo com
0 cuidado humanizado eintegral esteve sempreincluidanarotina
desses profissionais, visando um atendimento de qualidade.
Julgue os itens seguintes, que versam sobre o atendimento de
enfermagem ao paciente gravemente enfermo.

117 Compete ao enfermeiro supervisor deumaUT]| asatividades
de orientacdo e supervisio da equipe de enfermagem que
assiste diretamente os pacientes. Aos outros enfermeiros
compete a responsabilidade pel os cuidados de enfermagem
sistematizados, visando a prevengdo de doencas e a
manutencao e recuperacdo da salde dos pacientes.

118 O choque hematogénico decorre de perdaliquidaexterna—
hemorragiagastrointestinal, renal ou cutdnea— ou sequestro
de liquidos — edema intersticial, ascite, fraturas e
hemoperiténio.

119 Em uma situacdo de transplante cardiaco, o monitoramento
hemodin@mico invasivo, com auxilio do cateter de Swan-
Ganz, é de indiscutivel importancia e deve ser associado a
ecografia bidimensional seriada, o que fornece importantes
informacdes a respeito da adaptacdo anatdbmica e da
funcionalidade dos ventriculos.

120 No pos-operatério imediato, a equipe de enfermagem deve
providenciar imobilizag&o do paciente, indicadaconformea
fase de recuperagdo. Em qualquer tipo de cirurgia,
recomenda-se que o paciente fique na posi¢do em decubito
lateral até a recuperacdo da consciéncia, pois posicéo
promove a estabilidade hemodindmica e previne a
broncoaspirac&o.

UnB/CESPE — SEAD/SES/FPH/SE

Emprego 6: Enfermeiro




