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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 0 nimero e o nome de seu emprego transcritos acima e no rodapé de cada pagina numerada com o que esta
registrado na sua folha de respostas.

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

B/ mo%’r/éua’m coviampre a amiyade, muitlo contate a consome, o wsfeilo a conserva.

AGENDA (datas provaveis)

I 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 Eletronico de Interposigao de Recurso, Internet, mediante
instrugoes e formularios que estarao disponiveis nesse sistema.

Il 25/3/2009 — Resultados finais das provas objetivas e do concurso: Diario Oficial do Estado de Sergipe e Internet.

OBSERVACOES

= Nao serdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com oitem 12 do Edital n.° 1 —SEAD/SES/SE - FHS, de 10/10/2008.

+ Informacdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br. @ cespe

« E permitida a reprodugao deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. Centen de Selecho o o Promocti e Evening




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 um papel
importante e fungdes especificas que devem ser desempenhadas
da melhor forma possivel, assegurado o respeito aos principios
éticos e legais das profissdes. Acerca desse assunto, julgue os
itens a seguir.

51 As atividades de enfermagem s8o exercidas privativamente
pelo enfermeiro, pelo técnico de enfermagem, pelo auxiliar
de enfermagem e pelas parteiras, respeitados os respectivos
graus de habilitacao.

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

53 O Cddigo de EticadosProfissionaisde Enfermagem (CEPE)
regulaasagdesprofissionaisdo enfermeiro eo Codigo Penal
Brasileiro refere-se ao profissional como cidad&o.

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 administracdo de medicamentos em uma instituicdo de salde
deve seguir normas e rotinas para a uniformizacdo do trabalho
pelas equipes de salde que nela atuam, contribuindo para a
otimizagao dautilizacdo dosmedicamentosetambémdo controle
de estoques. Nafase de preparo dos medicamentas, o enfermeiro
tem oportunidade de exercer suas competéncias e habilidades,
assegurando 0 maximo de beneficios ao paciente/cliente
hospitalizado. Acercadaadministracéo de medicamentos, julgue
0s itens subsequentes.

56 A leitura e a conferéncia dos rétul os de medicacfes devem
ocorrer pelo menos trés vezes. ao pegar o frasco, aampola
ou o envelope do medicamento, antes de colocar o
medi camento no recipiente préprio paraadministracéo, e a0
recolocar o recipiente na prateleira ou descartar a
ampola/frasco ou outra embal agem qualquer.

57 Aoadministrar um medicamento, o enfermeiro deveconferir
0 nome do medicamento, a posologia, os horérios, 0 nome
do paciente, aviade administracdo e asreacdes apresentadas
pelo paciente. A permanéncia do enfermeiro junto ao
paciente até que amedicagéo sejaadministrada éfacultativa.

58 O local deinstilacdo de um medicamento oftalmolégico é a
conjuntiva ocular inferior, para maior absor¢do, sendo a
melhor posicéo o decubito 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 subcutanea — angulo de 15° ou 30°
viaintramuscular — angulo de 45° a 60°
via endovenosa — 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
desinfeccédo eesterilizagao deinstrumentoscirdirgicosno contexto
hospitalar € a compreensdo de que 0s microrganismos ndo
morrem todos ao mesmo tempo quando submetidos amaioriados
processos de esterilizag&o.

Préticas recomendadas — SOBECC, Centro
Cirargico, 2.2 ed. 2003 (com adaptacdes).

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

61 A esterilizac8o pode ser realizada por meio de processos
fisico-quimicos, queincluemo uso deradiagdo, formaldeido,
oxido de etileno e plasma de peroxido de hidrogénio.

62 A autoclave € um equipamento, muito utilizado em
hospitais, que consiste em uma camara de aco inoxidavel,
com uma ou duas portas, contendo valvula de seguranca,
mandmetro de pressao 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 esterilizacdo ocorre, por exemplo, no uso do cobalto-60.

64 A esterilizacBo por vapor de baixa temperatura e
formal deido gasoso (VBTF) ocorre por meio dacombinagdo
de solugdo 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 Nacional 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 resolucéo, julgue os itens a seguir.

65 Todos os materiais, substancias e insumos industrializados
usados para coleta, preservacdo, processamento,
armazenamento e transfusdo de sangue e de seus
componentes, assim como os reagentes industrializados
usados para triagem de doencas transmissiveis pelo sangue
e para triagem imuno-hematol6gica, 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 nao
devem ser impedidas de doar. Porém, a candidata deve ser
excluida se tiver sofrido abortamento em menos de 12
semanas. Em caso de doenca hemolitica perinatal em que
sgja possivel encontrar sangue compativel para transfusao
em recém-nascido, a mée pode ser autorizada a realizar a
doacdo de sangue, desde que haja consentimento escrito do
hemoterapeuta e do médico obstetra.

67 Ointervalo minimo entre duas plasmaf éreses em um doador
€ de 48 horas, podendo uma pessoa doar, ho maximo, 4
vezes em um periodo de 2 meses. Depois da quarta doacdo
efetuada em menos de 60 dias, tera que haver um intervalo
de 2 meses até a doacdo subsequente.

68 A coleta de granul6citos 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 s podera ser feita se a
contagem de leucdécitos no doador for superior a 7.000/uL.

69 O doador alérgico somente devera ser aceito se estiver
assintoméatico no momento da doacdo. Sdo considerados
inaptos definitivos agueles que padecem de enfermidades
atépicas 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 laboratorio de processamento. O tempo
entre acoletaeoinicio 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
liberaco no meio ambiente de organismos geneticamente
modificados (OGM), autoriza o Poder Executivo a criar, no
ambito da Presidéncia da Republica, 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 asmodificaces genéticasobtidaspor meio
de mutagénese ou autocl onagem que impliquem autilizagdo
de OGMs como receptor ou doador.

72 A lei ndo se aplica aos casos de formacdo e utilizacdo de
células sométicas de hibridoma animal e de fusdo celular.
Tampouco se aplica aos casos de fusdo celular de
protoplasma de células vegetais, que possa ser executada
mediante métodos tradicionais de cultivo, desde que ndo
impliguem a utilizacdo de OGM s como receptor ou doador.

73 NasatividadesrelacionadasaOGMs, é vedadaaintervencao
invivo em material genético deanimais, excetuados 0scasos
em que tais intervengdes se constituam em avancos
significativos na pesquisa cientifica e no desenvolvimento
tecnolégico, desde que se respeite os principios éticos de
responsabilidade e prudéncia e hgja aprovacdo prévia da
Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca (CTNBI0).

A enfermagem vem buscando, nas Ulltimas décadas, explicar suas
préticas profissionais utilizando-se de correntes filosoficas e
teorias administrativas respaldas em economistas, sociélogos,
antropdlogos, psicélogos e outras correntes do pensamento
administrativo moderno. Acercados servicos de enfermagem sob
essa dptica, julgue os itens que se seguem.

74 Na administragdo cientifica, baseada na teoria de Taylor
(1815-1915), a supervisdo funcional é uma caracteristica
fundamental. A maior criticaaessaabordagem é seu aspecto
mecanicista, que 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 valorizagdo da disciplina; para o
estabelecimento de uma unidade de direcdo; para a
subordinagdo do interesse particular ao interesse geral; e
para a equidade.

76  Quanto a motivacgdo humana, alideranca, a comunicagéo e
a dinamica de grupo, a enfermagem se beneficia das
contribuicdes da teoria classica. As criticas que se fazem a
adocao dessateoriabasei a-se nos excessos de suaaplicacéo,
gue levaram a comportamentos paternalistas na
administraco.

77 A filosofia do servico de enfermagem deve ser absorvida
pelo profissiona de enfermagem de modo que, a qualquer
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 pessoas em que é grande o ndmero, a
complexidade e a diversidade das atividades redlizadas, é
evidente a necessidade de distribuic¢&o do trabalho entre os seus
elementos, bem como o estabelecimento do padrdo de relacdes
entre eles. Com isso os esfor¢os sdo coordenados para o alcance
do objetivo proposto, que € a prestacdo da assisténcia de
enfermagem, resultando nanecessidade de defini¢8o daestrutura
organizacional desse servico.

P. Kurcgant. Administragéo em enfermagem.
Sd Paulo: EPU, 1991 (com adaptagdes).

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

78 A estrutura do servico de enfermagem deve se basear em
uma fil osofiaque contemple suas especificidades, taiscomo
o volume e a complexidade das atividades a serem
realizadas, os objetivos a serem al cancados e 0s recursos e
aestruturafisicadisponiveis.

79 A especializagao dos profissionais € o resultado da divisao
do trabalho e leva a uma multiplicidade de atividades e de
conhecimentos, o queacarretaum elevado nimero de 6rgéos
no mesmo nivel hierarquico.

80 A centralizacdo do poder nas organizacdes tem a vantagem
de permitir uma visdo geral da organizacdo, enquanto a
descentralizac8o favorece a rapidez na tomada de decisdes
e permite a acdo das pessoas que estdo efetivamente em
contato com os problemas.

Com relacéo ao atendimento a mulher gravida, julgue ositens a
seguir.

81 Ameaca de abortamento € o sangramento de origem
intrauterina, antes de 20 semanas de gestagcdo, com ou sem
contrac@es uterinas, com dilatagcdo dacérvice e expul sdo dos
produtos da concepcao.

82 O tratamento cirdrgico no caso de prenhez ectépica (PE) €
0 padréo, salpingectomiaradical ou conservadora, que pode
ser realizado por via laparoscépica ou por laparotomia, de
acordo com o estado hemodinamico da paciente.

83 A doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG)
caracteriza-se como uma manifestagdo clinica resultante do
aumento dos niveis pressoricos da gestante, antes da
gestacdo normotensa, a partir da 30.2 semana de gestdo, sem
proteinuria e sem edema.

Julgue os itens subsequentes, com relacdo a esterilizacdo de

materiais.

84 Osmateriais sujos de matéria organica devem ficar imersos
em detergentes enziméticos por cerca de 3 a 5 minutos,
tempo necessario paradesagregar amatériaorganica. Devem
ser colocados abertos e desconectados em recipiente ndo
metdlico, tendo-se o cuidado de evitar que materiais

diferentes sgjam postos no mesmo recipiente.

85 AO0 se empacotar 0s materiais cirlrgicos, o involucro
utilizado deve possibilitar tanto a penetragdo do agente
esterilizante como manté-los protegidos até o0 momento do
uso. Na autoclave sdo utilizados campos de tecido de
algoddo, papéis (grau cirdrgico e kraft), filme poliamida
transparente e caixametdlicaperfuradaembal adaem campo,

para permitir alivre circulagdo do vapor.

86 Na estufa sdo utilizados filme de poliamida transparente e
caixametdlicafechadae, no esterilizador de 6xido deetileno
sdo utilizadas laminas de aluminio, recipiente de vidro

refratério e caixa metdlica fechada

Com relagdo ao atendimento de emergéncia, julgue os proximos

itens.

87 Casos em que se suspeita de violéncia a menor devem ser
comunicados ao profissional de salide competente, que
tomara as providéncias legais e notificard o Conselho

Tutelar, aautoridade policia ou a autoridade judicial.

88 Em primeiros socorros, atendimento de urgéncia e
atendimento de emergéncia sdo sinbnimose caracterizam-se
pelo fato de o0 agravo do paciente ndo apresentar risco de

morte evidente mas exigir assisténciaimediata.

89 A dtuacdo de reanimagdo cardiopulmonar cerebral
caracteriza-se por ser a emergéncia de maior prioridade de
atendimento em qualquer setor hospitalar. Por isso, a
capacitacdo técnica e o conhecimento cientifico, sGo o

diferencia desse atendimento.

90 AsintoxicagBesrepresentam cercade 10% dosatendimentos
nos servicos de emergéncia e mais de 5% dos atendimentos
nas unidades de terapiaintensiva. Em adultos, amaioriados

casos estd associada a intoxi cacdes acidentais.
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Oscuidadosimediatosao recém-nascido sao aquel esdi spensados
logo ap0s 0 seu nascimento, aindanasalade parto. Os principais
objetivos sdo: auxiliar 0 bebé a fazer a transicdo da vida
intrauterina para a vida extrauterina, assegurar a manutencéo de
suatemperaturacorporal e promover o €lo afetivo entre o recém-
nascido, a mée e os seus familiares. Com relacdo a esse tema,

julgue os itens a seguir.

91 A asfixiaperinatal pode ocorrer nos seguintes casos: quando
ha troca gasosa insuficiente através da placenta, quando o
feto ndo tem condi¢des de tolerar a hipoxia transitéria do
trabalho de parto, ou quando ha perfusdo sanguinea

inadequada da placenta.

92 As manobras de reanimagdo a0 recém-nascido estéo
indicadas quando ha presenca de meconio no liquido
amniético ou em sua pele, na auséncia de respostas ou
respostas débeis, em casos de cianose persistente e em caso

de parto pré-termo.

93 Ao sedferir ossinaisvitais, considerando que alguns recém-
nascidos ficam agitados ou chorosos quando manipulados,
alterando assim os valores da frequéncia cardiaca e da
respiracdo, € recomendavel iniciar averificacdo a partir da
frequénciacardiaca, passando afrequénciarespiratériae, por

ultimo, atemperatura corporal.

Julgue ositensaseguir, rel ativos a assi sténcia de enfermagem na
obstetricia.

94 Sado os principais fatores desencadeantes do inicio do
trabalho de parto o desconforto lombar e a diminuicéo da

movimentac&o fetal.

95 O feto tem importante participacdo naevolucdo do trabalho
de parto: ele realiza os mecanismos de flex&o, de extensdo e
derotacdo, 0 que permite suaentradano canal de parto e sua
passagem pelo mesmo canal — processo facilitado pelo
cavalgamento dos 0ssos do cranio, que ocasiona a reducéo
do didmetro da cabeca e facilitando a passagem da crianca

pela pelve materna.

96 Nas primeiras horas de recuperagéo do pds-parto cesareo a
mulher poderadeambular, tomar banho e até amamentar ea
crianca pode, permanecer com a mée na sala de parto ou no

alojamento conjunto.

A partir da primeira metade do século XX, com o
desenvolvimento de métodos de combate, como as vacinas, € 0
surgimento danogao de agenteinfecci0so, iniciou-se umapratica
cientifica de controle das doencas, dando-se maior importancia
a0 individuo portador e ao microrganismo. Para que as
informacfes necessarias a adocdo de medidas pertinentes
relacionadas ao controle e a prevencao de doengas pudessem ser
atualizadas constantemente, surgiram os servicos de vigilancia
epidemiolgica.

Ministério da Salide. Satde coletiva, Brasilia, 2002.

Com relagdo a esse tema, julgue os itens a seguir.

97 Epidemiaé o aumento do nimero de casos de determinada
doenca, muito acima do esperado e ndo delimitado a uma
regido. Endemia é a ocorréncia de certo nimero de casos
controlados em determinada regido. Pandemia, por suavez,
compreende um nuimero de casos de doenga acima do
esperado, sem respeitar limites entre paises ou continentes.

98 A prevaléncia corresponde ao nimero de novos casos de
umadoencaem uma popul agdo definidadurante um periodo
especifico de tempo, enquanto aincidéncia corresponde ao
minimo de casos de uma doenca existente em determinada
populacéo e em um periodo especifico de tempo.

99 A mortalidade é definida como arelagéo entre o nimero de
6bitos e o nimero de pessoas expostas ao risco de morrer. A
letalidade permite conhecer a gravidade de uma doenca,
considerando-se seu maior ou menor poder para causar a
morte.

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem é um
método utilizado pelo enfermeiro paratornar a assisténcia mais
cientifica

Brunner & Suddarth. Tratado de enfermagem médico
cirtrgica. Guanabara Koogan, 2002, p. 30, (com adaptagdes).

Tendo o texto acima como referénciainicial, julgue ositens de
100 a 104 relativos a sistematizagcdo da assisténcia de
enfermagem.

100 Os cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com
risco de vida e a prescricdo da assisténcia de enfermagem
sdo funcgdes privativas do(a) enfermeiro(a).

Existem acBes de enfermagem consideradas
interdependentes como, por exemplo, em readlizar
tratamentos prescritos, administrar medicamentos eterapias
e colaborar com outros membros da equipe de tratamento de
salide para alcancar resultados esperados especificos e
monitorar e tratar as complicagdes potenciais.

As mudancas nos planos de cuidado de enfermagem
independem da evolucdo do quadro do paciente e das
prioridades estabel ecidas para o seu tratamento.

101

102

103 Ao administrar sedativos e hipnéticos, o(a) enfermeiro(a)
deveavaliar sinaisdasindromeextrapiramidal edasindrome

neurol éptica maligna.

E competéncia privativa do técnico de enfermagem manter
aatualizagao técnica e cientifica dos profissionais de salde
com relagdo a biosseguranca individual, coletiva e
ambiental, afim de permitir umaatuacao profissiona eficaz
em situacdes de rotinas ou emergenciais e de interromper
e(ou) evitar acidentes ou ocorréncias que possam causar
algum dano fisico ou ambiental.

104
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Os pacientes vitimas de intoxicagdes ndo sdo doentes
propriamente ditos; na maioria dos casos, sd0 pessoas saudaveis
gue desenvolvem sintomas e sinais decorrentes do contato com
substancias externas e dos seus efeitos sistémicos.

Calil e Paranhos. O enfermeiro e as situacdes de emergéncia.
Atheneu, p.691, 2007. (com adaptagdes).

Tendo o texto acima como referéncia inicial, julgue os itens a
seguir, relativos as intoxicagles de pessoas.

105 As acdes de enfermagem em casos de intoxicagdo incluem:
observar o nivel de consciéncia do paciente, umavez que a
maioria das drogas causa depressdo do sistema nervoso
central, e puncionar acesso venoso, pois 0 paciente pode
precisar de atendimento de emergéncia ou de medicacao.

106 Oscuidadoscom o paciente com sondanaso-gastricavitimas
de intoxicacdes visam a protegé-lo do risco de aspiracdo de

secregOes.

A admissdo paraacompanhamento do trabalho de parto
emalgumasinstitui¢cBeshospitalaresno Brasil éfeitacom baseno
graudedilatacdo e napresencade contraces uterinasfrequentes.

F. Freitas et al. Rotinas em obstetricia. Porto
Alegre, 2006 (com adaptacdes).

Com relagdo a esse tema, julgue os itens a seguir.

107 A anamnese, a avaliagdo dos dados da carteira de pré-natal
e0 exameobstétrico devem possibilitar, alémdo diagnéstico
do trabalho de parto, a identificacdo de eventuais situaces
de risco materno e perinatal.

108 No exame fisico, deve-se verificar as frequéncias cardiacas
erespiratériaeapresencaou ndo deveiasvaricosasnavulva

e nos membros inferiores.

109 Em gestantes de baixo risco, deve-se estimular a
deambulacdo durante o periodo de pré-parto, ndo havendo
necessi dade de permanénciano leito. No caso de a paciente
guardar repouso no leito, deve-se evitar o seu decubito

dorsal, para evitar a sindrome da hipotensdo supina.

NaCentral de Materia Esterilizado (CME) érealizado o preparo
detodo o material estéril aser utilizado no hospital. Essaareado
hospital € composta pelas areas de recepcao, limpeza, preparo,
esterilizac8o, guarda e distribuicdo dos materiais esterilizados
utilizados pela equipe de salide no atendimento ao cliente. Com
relacdo a esterilizagdo de material, julgue ositensde 110 a 112.

110 Entre as vantagens de centralizacdo do processo de
esterilizacdo, estd a padronizacdo das técnicas de
processamento de material estéril, o qual contribui para a
qualidade desse material e favorece a economia de pessoal,
de materia e de tempo.

111 A recepcdo do material contaminado, que necessitalimpeza
deve ser feita pelo pessoal da area de preparo de material e
esterilizacdo, que inclui a area de armazenamento e
distribuicao.

112 Paraassegurar umacorretaesterilizacdo dosmateriais, faz-se
necessariaaadoc¢ao de alguns cuidadosimportantes: utilizar
no maximo 60% da capacidade de armazenamento da
camara; evitar que 0s pacotes encostem nas paredes do
aparelho; colocar os pacotes maiores na parte superior e 0s
menores na parte inferior do aparelho, colocando jarros,
bacias e frascos com a boca para baixo, para facilitar o
processo.

Com relacdo a administracdo ou ao gerenciamento em
enfermagem, julgue os itens que se seguem.

113 A estrutura formal emerge esponténea e naturalmente da
estruturainformal.

114 Quando se andlisa a estrutura de uma organizagcdo, a
estrutura informal também deve ser considerada, uma vez
gueelaestaestreitamenteligadaaestruturaformal, influindo
na dindmica da instituicdo, na atuacdo de seus elementos
integrantes e, consequentemente, no alcance dos objetivos

propostos.

115 Uma das vantagens da descentralizacdo do poder para o
gerenciamento do servico de enfermagem é a uniformidade

do tratamento dado a situacdes semel hantes.

A AgénciaNaciona de Vigilancia Sanitdria— ANVISA, no uso
das atribuicBes legais estabelece resolucbes que normatizam
temas rel acionados a preservagao da salide publica e a qualidade
do meio ambiente. Considerando a regulamentacéo técnica para
ogerenciamento dosresiduosdosservicosde salide (RSS), julgue
0s itens seguintes.

116 O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de
procedimentos de gestdo, plangjados e implementados a
partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais,
com o objetivo de minimizar a producéo de residuos e
proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento
seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos
trabalhadores, a preservagéo da salde piblica, dos recursos
naturais e do meio ambiente.

117 A segregacdo dos RSS é entendidacomo aagdo de gerenciar
0s residuos em seus aspectos intra e extra estabel ecimento,

desde a sua geragdo até a sua disposi¢éo final.

118 O manegjo dos RSS consiste na separacdo dos residuos no
momento e no local de sua geracéo, de acordo com as suas
caracteristicas fisicas, quimicas e biolégicas e os riscos

envolvidos.

O acondicionamento dos RSS consiste no ato de embalar os
residuos segregados em sacos ou recipientes que evitem
vazamentos e resistam as agdes de punctura e ruptura.

119

120 O tratamento dos RSS consiste na aplicacdo de método,
técnica ou processo que altere 0Os riscos inerentes aos
residuos, reduzindo ou eliminando o risco de contaminagéo,

de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente.
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