PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIS
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CONCURSO PUBLICO

AREA DE FORMACAO 3 5:

ENFERMAGEM

Caderno FOGO

TARDE

Aplicagéo: 1.°/6/2008

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

1 Aorecebereste caderno, confira atentamente se o tipo do caderno — Caderno FOGO — coincide
com o que esta registrado em sua folha de respostas e no rodapé de cada pagina numerada deste
caderno. Em seguida, verifique se ele contém cento e vinte itens, correspondentes as provas
objetivas, corretamente ordenados de 1a120.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificacdo, escreva, no espaco
apropriadodafolha de respostas, comasua caligrafia usual, a seguinte frase:

%wmmww@d@mdmpmwm&maﬁwmmdawﬂm

3 Caso o caderno tenha qualquer defeito, solicite ao fiscal de sala mais préximo que tome as
providéncias cabiveis, pois ndo serao aceitas reclamagoes posteriores.

4 Nao utilize lapis, lapiseira (grafite), borracha e(ou) qualquer material de consulta que néo seja fornecido
pelo CESPE/UnB.

5 Na&o se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagéo do chefe de sala.

6 Recomenda-se ndo marcar ao acaso: cada item cuja resposta divirja do gabarito oficial definitivo
recebera pontuagao negativa, conforme consta em edital.

7 Aduracaodas provas € de trés horas e trinta minutos, ja incluido o tempo destinado a identificacdo —
que sera feita no decorrer das provas — e ao preenchimento da folha de respostas.

8 Vocé devera permanecer obrigatoriamente em sala por, no minimo, uma hora apés o inicio das provas
e podera levar este caderno de provas somente no decurso dos ultimos quinze minutos anteriores ao
horario determinado para o término das provas.

9 Ao terminar as provas, chame o fiscal de sala mais proximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e
deixe olocal de provas.

10 A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes do presente caderno ou da folha de
respostas podera implicar a anulagédo das suas provas.

AGENDA (datas provaveis)

I 2/6/2008, apds as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet —www.cespe.unb.br.

Il 3e4/6/2008 — Recursos (provas objetivas): exclusivamente no Sistema Eletronico de Interposicdo de Recurso, Internet, mediante instrucdes
e formularios que estarao disponiveis nesse sistema.

Il 30/6/2008 — Resultados finais das provas objetivas e do concurso: Diario Oficial do Municipio de S&o Luis e Internet.

OBSERVAGOES

o Naoseréoobjeto de conhecimento recursos em desacordo comoitem 11 do Edital n.° 1 —SEMAD, de 17/4/2008. . ces e

» InformagGes adicionais: telefone 0(XX) 61.3448-0100; Internet— www.cespe.unb.br. ‘ =

o E permitida areprodugao deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. Centro de Selegdo e de Promagdo de Eventos




De acordo com o comando a que cada um dos itens de 1 a 120 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO.
A auséncia de marcagdo ou a marcagdo de ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagio negativa. Para as
devidas marcagdes, use a folha de respostas, inico documento valido para a corre¢fio das suas provas.

CONHECIMENTOS BASICOS
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A avaliago do desempenho dos sistemas de satde,
etapa essencial para o planejamento das a¢des voltadas para
a garantia da qualidade da atencdo a saude, € um tema de
crescente interesse entre gestores e instituicdes académicas.
Considerando a relevancia dessa questdo, varios paises tém
aplicado instrumentais para realizar avaliagdo de seus
sistemas de saude.

No ano 2000, a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) publicou o Relatorio Mundial de Saude, propondo
um método de avaliacdo do desempenho dos sistemas de
saude dos paises-membros. No entanto, esse relatorio foi
exposto a intimeras criticas de cunho metodolégico e
conceitual por parte da comunidade cientifica mundial,
incluindo a brasileira. O principal alvo das criticas foram os
problemas encontrados na construgdo dos indicadores
propostos, com maior énfase a auséncia de dados empiricos
consistentes para sua construgéo.

Diante das falhas apontadas, a OMS adotou uma
nova abordagem metodoldgica para investigar os sistemas de
saude de 71 paises — A Pesquisa Mundial de Saude 2003
(PMS). No Brasil, a responsabilidade pela execugdo da
pesquisa coube a FIOCRUZ, com divulgacdo dos primeiros
resultados em maio de 2004. A PMS no nosso pais foi
fundamental pela oportunidade de desenvolvimento do
instrumental, além de suprir informag¢des para avaliar o
desempenho do sistema nacional de satde e possibilitar a
comparagdo com o desempenho de outros paises, permitindo
ao governo brasileiro permanecer no debate internacional

sobre o tema.

Internet: <www.saude.gov.br> (com adaptagdes)

Com referéncia ao texto acima, julgue os itens de 1 a 10.

Preserva-se o sentido do texto ao se reescrever o trecho
“etapa essencial para o planejamento das a¢des voltadas para
a garantia da qualidade da ateng@o a saude” (0.2-3) da
seguinte forma: etapa essencial para as agdes garantidoras da

qualidade da atengfo a saide sejam planejadas.

2

10

O emprego do sinal indicativo de crase em “atencéo a saude”

(0.3) decorre da regéncia de “atencdo”.

A Pesquisa Mundial de Saude — metodologia de
investigacdo sobre sistemas de saude em varios paises —
contribuiu para o desenvolvimento da qualidade do sistema

de saude brasileiro.

A forma verbal “permitindo” (0.27) equivale semanticamente

a expressdo e permitiu.

Altera-se a voz verbal da ativa para a passiva e preservam-se
o significado e a corregdo do periodo, se a oragdo
“No ano 2000, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
publicou o Relatério Mundial de Saude” (0.8-9) for reescrita
do seguinte modo: No ano 2000, publicou-se o Relatdrio

Mundial de Saude.

O “Relatorio Mundial de Saude” ((.9) foi criticado pela
comunidade cientifica internacional porque o método de
avaliagdo proposto ndo se assentava em dados empiricos

fundamentados.

O primeiro paragrafo caracteriza-se por ser dissertativo, e os
paragrafos subseqiientes apresentam as caracteristicas dos

sistemas de saude.

EEIN13

Aspalavras “inimeras”, “criticas” e “cientifica” acentuam-se
graficamente porque sdo paroxitonas terminadas em a,

seguidas ou ndo de s.

Na expressdo “pela oportunidade do desenvolvimento do
instrumental” (0.24-25), o termo sublinhado introduz idéia

de causa.

O periodo permanecerd gramaticalmente correto, se a

expressdo “além de” (0.25) for substituida pelo conectivo e.

UnB/CESPE — SEMAD/S&0 Luis/MA

Caderno FOGO

Cargo: Técnico Municipal de Nivel Médio — Area de Formagao 35: Enfermagem
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Hipertensdo, diabetes, tabagismo, obesidade,
depressdo. A ja extensa lista de fatores de risco para a saude
do coracdo, a ciéncia agora acrescenta mais um: o excesso de
ansiedade. Um estudo da Universidade do Sul da Califérnia,
divulgado na semana passada, mostrou pela primeira vez
que, em altas doses e de maneira cronica, a ansiedade ¢
suficiente para provocar infartos até mesmo em individuos
que nfo pertencem a nenhum grupo de risco associado a
doengas cardiacas. A ansiedade exagerada ¢ definida por um
conjunto de caracteristicas e comportamentos especificos que
foram descritos em quatro grupos: fobicos, somatizadores,
psicasténicos e introvertidos.

Os primeiros se caracterizam por um medo
irracional e exagerado de determinados objetos ou situacdes.
Os segundos sdo aqueles que, em momentos estressantes,
demonstram sintomas fisicos, como falta de ar, diarréia e
forte taquicardia. O terceiro grupo, o dos psicasténicos, €
formado por individuos com pensamentos obsessivos e
compulsdes absolutamente irracionais. O quarto grupo é o
dos introvertidos — pessoas que se sentem inseguras ou
extremamente desconfortaveis quando precisam interagir
socialmente. Desses quatro tipos, os fobicos s@o os que estdo
mais sujeitos a infartos, segundo o estudo da Universidade
do Sul da California.

A ansiedade exagerada é um transtorno psicoldgico
que atinge 12 milhdes de brasileiros. Para os que tém
propenso ao problema, especialistas recomendam terapia e
atividades fisicas. As melhores sdo aquelas que, em vez de
estimular a competi¢do, induzem ao relaxamento e ao
convivio com outras pessoas. Apaziguar o cora¢do ajuda a
conserva-lo. O que era intuicdo popular ganhou o aval da
medicina.

Veja. Ed. 2.043, 16/1/2008. Internet: <veja.abril.com.br> (com adaptagdes).

Com referéncia as idéias e as estruturas lingtisticas do texto
acima, julgue os itens seguintes.
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Preserva-se a coeréncia se a expressdo “em vez de” (0.28) for
substituida por se néo.

A expressdo “O que” (0.31) refere-se ao primeiro periodo
sintatico do terceiro paragrafo.

O emprego do sinal indicativo de crase em “A ja extensa
lista” (0.2) é exigido pela regéncia do substantivo “lista”.

A retirada da particula “ja” (0.2) mantém a correcdo
gramatical da oragdo, mas provoca mudanga no sentido da
oragdo.

O trecho “grupo de risco associado a doengas cardiacas”
(0.8-9) mantém a correcdo gramatical e o sentido se for
reescrito da seguinte maneira: grupo de risco associado as
doengas cardiacas.

Pessoas que sdo vitimas de infarto, além de sempre
apresentarem sintomas como hipertensdo, diabetes,
tabagismo e depressdo, t€m excesso de ansiedade —
transtorno psicoldgico que acomete milhdes de brasileiros.

O termo “somatizadores” (0.11) admite ser escrito
alternativamente como somatisadores.

Mantém-se a corregdo gramatical do texto se os pontos das
linhas 14, 17 e 19 forem substituidos por ponto-e-virgula,
desde que sejam feitas as mudangas relativas a
maiusculizagdo.

Na linha 20, o travessdo introduz um trecho que esclarece o
sentido do termo “introvertidos” e poderia ser substituido
pelo sinal de dois-pontos.

Na linha 27, “propensdo” tem o significado de pendor,
tendéncia.

A Constituigdo Federal do Brasil de 1988 forneceu as bases
legais para a criag@o do Sistema Unico de Saude (SUS). Acerca
desse tema, julgue os itens seguintes.
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E vedada a participagio do setor privado no SUS, uma vez
que o sistema de satide no Brasil é publico e tnico.

A Conferéncia Nacional de Saude, realizada, em geral, a
cada quatro anos, com representagdo de vérios segmentos
sociais, deve avaliar a situac@o de satude e propor diretrizes
para a politica nacional de saude.

A criagdo do SUS pela Constituicdo de 1988 possibilitou a
inclus@o de todo cidaddo brasileiro no sistema publico de
saide, em decorréncia da garantia de que a saude ¢ um
direito de todos e um dever do Estado.

No Brasil, a implantag&o do SUS garantiu um maior acesso
da populacdo aos servicos de menor complexidade, como
consultas médicas e vacinagdo. Para os servigos de maior
complexidade, como o diagndstico e o tratamento de cancer,
0 acesso gratuito esta restrito aos trabalhadores contribuintes
da previdéncia social.

Na prestacéio de servigos privados de assisténcia a saude,
devem ser observados os principios éticos e as normas
expedidas pelo orgdo de diregdo do SUS quanto as
condigdes para o seu funcionamento.

A Lein.° 8.080/1990, conhecida como a Lei Orgéanica da Saude,
trata
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do financiamento do SUS e das a¢des da previdéncia social,
merenda escolar e saneamento basico.

da politica de recursos humanos do SUS, estabelecendo
jornada de trabalho e piso salarial para os profissionais de
saude.

da organizag@o, da dire¢do e da gestdo do SUS.

das atribui¢des comuns e competéncias especificas das trés
esferas de governo — os municipios, os estados, o Distrito
Federal (DF) e a Unido — na gestdo do SUS.

do funcionamento dos servigos privados de assisténcia a
saude.

A implantag@o do atual sistema publico de saude brasileiro se
orienta por principios organizativos e diretrizes. Em relagéo a
esse tema, julgue os itens a seguir.
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A participacdo da comunidade no ambito do SUS ¢ um
principio legal, para o qual, todavia, inexistem
regulamentacdo e mecanismos formais para o seu exercicio.

O principio da universalidade do SUS garante o acesso da
populagdo aos servigos de promogéo da saude e prevengio
de doencas. A recuperacdo da saude é garantida no dmbito
do SUS mediante financiamento compartilhado entre o
governo, o usuario e o setor privado.

A eqiiidade constitui um dos principios do SUS, significando
acesso igualitario de todas as pessoas as agdes e aos servicos
do sistema de satide de acordo com as suas necessidades.

A municipalizagdo dos servigos de atengdo basica a saude
no Brasil decorreu, entre outros fatores, da diretriz da
descentralizac¢do politico-administrativa do SUS.

A municipalizagéo dos servigos de saude no Brasil implicou
o repasse das responsabilidades de assisténcia a saude
individual aos municipios. Compete privativamente aos
estados e ao DF executar as a¢des de vigilancia sanitaria e de
controle de endemias em todo o territério nacional.

UnB/CESPE — SEMAD/S&0 Luis/MA
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Tragédias como o naufragio do Comandante Salles em
2008, que deixou mais de 50 mortos, podem voltar a acontecer.
Parte da frota que transporta de 30 milhdes a 50 milhdes de
passageiros por ano ¢ composta por verdadeiras armadilhas
flutuantes. S3o barcos de madeira malconservados e sem
equipamentos basicos de navegagdo, como radio, que levam
cargas e pessoas em excesso. Calcula-se que pelo menos 5 mil
sejam piratas. Construidos de forma artesanal, muitos ndo tém
estrutura para enfrentar turbuléncias de rios e clima amazonicos,
sujeitos a tempestades tropicais e mudangas repentinas de vaz&o.

O Estado de S.Paulo. 11/5/2008, p. C8 (com adaptagdes).

Tendo o texto acima como referéncia inicial e considerando o
cenario da Amazodnia, julgue os itens seguintes.

36 Todosconcordam que a preservagdo ambiental da Amazonia
exige a expansdo da agricultura e da pecuaria em
toda a regido.

37 Exclusiva do Brasil, a Amazonia ¢ a fronteira natural do pais
com outros vizinhos sul-americanos.

38 O texto faz meng¢fo a um recente acidente envolvendo a
navegagdo em rio amazonico, fato que tem se repetido e que
deixa niimero expressivo de vitimas.

39 Em geral, os rios sdo verdadeiras estradas na Amazonia,
utilizados para o transporte de carga e de passageiros.

40 Quando o texto menciona barcos piratas, ele se refere a
embarcagdes sem registro nas capitanias fluviais da Marinha.

41 No acidente citado no texto, fica claro ter ocorrido ndo mais
que mera fatalidade.

42 Apesar da estrutura fragil, as embarcacdes que navegam
pelos rios amazdnicos geralmente respeitam o limite de
capacidade de passageiros e de carga.

43 Embora volumosos, os rios amazonicos sdo calmos e a vazio
de suas aguas segue rotina plenamente previsivel.

44 Por suarica biodiversidade, a Amazonia € area atentamente
acompanhada por técnicos e instituicdes de varias partes
do mundo.

45 A possivel incursdo de guerrilheiros e narcotraficantes
colombianos pela floresta amazonica ¢ motivo de
preocupagdo de setores do governo brasileiro.

46 Oficialmente, o Brasil admite a internacionalizagdo da
Amazoénia como forma de assegurar a preservagéo da area.

47 Na atualidade, cessaram as crises e as situagdes de conflito
em areas da regido amazonica transformadas oficialmente
em reservas indigenas.

48 Na Amazobnia, é comum e abundante a presenca de
organizagdes ndo-governamentais (ONGs), em larga
medida estrangeiras.

49 A preocupacdo com o meio ambiente, que cresce no mundo
contemporaneo, explica as aten¢des internacionais sobre
a Amazonia.

50 Por decisdo do governo brasileiro, instituicdes religiosas
estdo proibidas de atuar na regido amazonica.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Julgue os itens seguintes acerca da hanseniase.

51 Os pacientes multibacilares podem transmitir hanseniase

antes de iniciar o tratamento especifico.

52 As caracteristicas clinicas das formas indeterminada e
tuberculoide sdo placas eritematosas infiltradas que
apresentam alteragdes na sensibilidade e baciloscopia

positiva.

53 Trata-se de doenca infecciosa, transmissivel, de evoluc¢do

cronica e que ndo tem cura.

54 Essa doenca tem como agente etiologico uma bactéria em
forma de diplococos, gram negativa, o Mycobacterium

leprae.

55 O modo de transmissdo dessa moléstia ocorre pelo mosquito
flebotomo, que, ao picar o homem, o infecta com os

microrganismos causadores da hanseniase.

Acerca da prevengdo e controle da infecgdo hospitalar, julgue os

itens subseqiientes.

56 Denomina-se infeccdo o crescimento de um microrganismo
em um hospedeiro, sem qualquer manifestacfio clinica ou

reagdo detectavel.

57 As complicagdes infecciosas do trato urindrio ocorridas nos
hospitais estdo, em sua maioria, diretamente relacionadas ao

procedimento de cateterizagdo vesical.

58 E caracterizada como infeccdo comunitaria aquela que tenha
surgido no sitio cirargico, 30 dias apos ter sido realizada

cirurgia ortopédica com colocagdo de protese.

59 A taxa de incidéncia de infecgdes hospitalares depende de
varios aspectos, entre os quais se incluem fatores de risco
extrinsecos, como disponibilidade de técnicas invasivas,

qualidade técnica e nivel de compromisso da equipe.

60 Constituem vias de transmissdo entre o reservatorio
infeccioso e o hospedeiro o contato direto, dgua, alimentos

e vetores, entre outras.

UnB/CESPE — SEMAD/S&0 Luis/MA

Caderno FOGO

Cargo: Técnico Municipal de Nivel Médio — Area de Formagao 35: Enfermagem
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Texto para os itens de 61 a 75

Um homem de 71 anos de idade foi internado em um
hospital para ser submetido auma cirurgia de ressecgao intestinal.
Antes da cirurgia foram feitas as preparagdes especificas relativas
adieta, a0 acesso parenteral para administragdo de medicamentos
prescritos e ao preparo da pele e do trato gastrointestinal. Os
sinais vitais pré-operatorios correspondiam a 75 batimentos
cardiacos por minuto, 17 movimentos respiratdrios por minuto e
pressdo arterial de 135 mmHg x 85 mmHg. O paciente foi
conduzido & sala de recuperagdo do centro cirurgico
imediatamente apds o término do procedimento cirtrgico. Nesse
momento, ndo respondia aos comandos verbais e respirava sem
auxilio de aparelhos. Os sinais vitais iniciais, na sala de
recuperacdo, correspondiam a 73 batimentos cardiacos por
minuto, 15 movimentos respiratorios por minuto e pressao arterial
de 128 mmHg x 78 mmHg; e, nos ultimos trinta minutos, a 88
batimentos cardiacos por minuto, 18 movimentos respiratorios
por minuto e pressdo arterial de 145 mmHg x 85 mmHg

Tendo como referéncia o caso clinico apresentado, julgue os
proximos itens.

61 Os sinais vitais obtidos na sala de recuperacdo indicam uma
condicdo grave do paciente — o choque.

62 Na sala de recuperagdo, devem ser monitorados: a
permeabilidade das vias aéreas, a qualidade da respiragdo, o
nivel de consciéncia, bem como o débito urinario e o nivel
da dor do paciente, a quantidade e qualidade da drenagem no
curativo.

63 O periodo pré-operatdrio vai do momento da defini¢do da
necessidade da cirurgia até o momento em que o paciente sai
do centro cirurgico.

64 Os sinais vitais verificados na sala de recuperagio
correspondem ao periodo do pos-operatdrio.

65 Na preparagdo do paciente para esse tipo de cirurgia, devem
ser garantidos o acesso vascular através de uma linha
periférica ou central, a introdugdo de dieta branda sem
residuos e a tricotomia total do térax e abdome.

Ainda tendo como referéncia o caso relatado, julgue os itens a
seguir, considerando que o paciente tenha apresentado uma
parada cardiorrespiratdria.

66 O paciente deve ser colocado em posicdo de Fowler para se
realizarem as manobras de compresséo cardiaca.

67 Para uma entubacdo traqueal ¢ suficiente dispor de canula,
luvas descartaveis de procedimentos e gazes.

68 O primeiro procedimento a fazer ¢ realizar respirag@o boca-
a-boca para garantir a adequada ventilacdo ao paciente.

69 As vias aéreas do paciente devem ser desobstruidas
retirando-se as secregdes, € 0 pescoco deve ficar na posig¢do
de flex3o.

70 Caso seja necessario utilizar o desfibrilador cardiaco, ¢é
correto aplicar pasta condutora nas duas pas do aparelho
para evitar queimadura decorrente do contato direto da parte
metalica das pas com a pele do paciente.

Considere que, na situagéo relatada, o paciente tenha apresentado
uma parada cardiorrespiratoria, sendo, apds essa ocorréncia,
reanimado e colocado em um ventilador de pressdo positiva
ciclado a volume, ainda na sala de recuperacdo. Considere, ainda,
que o respirador tenha parametros de ventilag@o controlada com
fracdo de oxigénio inspirado correspondente a 40%. A partir
dessas informagdes, julgue os itens a seguir, acerca da assisténcia
ventilatoria.

71 O paciente deve ser mantido em posi¢do de dectbito dorsal
durante o periodo em que ficar sob ventilagdo mecanica,
como garantia de que ndo havera saida acidental do tubo
endotraqueal.

72 Nesse caso, devido ao alto risco de infec¢do pulmonar, o
paciente deve ser constantemente monitorado, e alteragdes
como febre ou mudangas na coloragéo de secre¢des devem
ser comunicadas a equipe.

73 Naéo deve ser realizado qualquer procedimento de aspiragio
das vias aéreas do paciente, haja vista a recente entubacdo e
o fato de o paciente estar sob ventilagdo mecanica.

74 O tubo endotraqueal deve ser mantido fixado com uso de fita
adesiva ou cadargo, e o balonete deve ficar inflado.

75 Devem-se monitorar os sinais vitais do paciente e deve-se
atentar para cianose.

Julgue os itens subseqiientes, acerca da assisténcia de
enfermagem durante o trabalho de parto e os cuidados com o
recém-nascido.

76 O recém-nascido deve ser enxugado e colocado em berco
aquecido para se evitar perda de calor e conseqiiente
hipotermia.

77 O técnico de enfermagem pode realizar a episiotomia.

78 Durante a primeira fase do trabalho de parto, deve-se
incentivar a deambulagdo, que ajudana diminui¢éo do tempo
total dessa fase.

79 As caimbras nas pernas da parturiente resultam da
compressdo dos nervos pélvicos e podem ser aliviadas com
a movimentagdo das pernas.

80 O processo de extragdo da placenta requer que ela seja
puxada com vigor apds a expulsdo do feto.

Acerca da ética profissional, julgue os itens que se seguem.

81 Nos casos de catastrofes ou epidemias, o profissional de
enfermagem tem o dever de disponibilizar seus servigos a
comunidade.

82 E proibido ao profissional de enfermagem administrar
medicamentos sem conhecer a agdo da droga e sem
certificar-se dos riscos a eles associados.

83 O profissional de enfermagem tem o dever de manter
segredo de fato sigiloso de que tenha conhecimento, em
razdo de sua atividade profissional, podendo revela-lo
apenas no caso de falecimento da pessoa envolvida.

84 Considere que um técnico de enfermagem tenha sido
convidado a exercer atividade de coordenago e geréncia de
um hospital e tenha recusado o convite sob a justificatica de
que ndo teria competéncia técnica para a atividade. Nessa
situacdo, agiu o profissional de acordo com o cddigo de ética
da profissdo, que assegura ao profissional o direito de
recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua
competéncia.

85 O profissional de enfermagem tem o dever de garantir a
continuidade da assisténcia de enfermagem em condi¢des
que oferegam seguranga aos pacientes, mesmo nas situagdes
de greve da categoria.
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Uma mulher com 42 anos de idade, que tem diabetes
melito tipo 2 e suspendeu a insulinoterapia por conta propria, foi
atendida em um pronto-socorro com sinais e sintomas de
cetoacidose diabética. Os sinais vitais indicavam hipotenséo,
hiperventilagdo, pulso rapido e fraco. Apresentava-se sonolenta
e letargica. Os niveis sanguineos e urindrios de cetona eram
elevados. Foram prescritas reidratagéo parenteral, restauraggo de
eletrdlitos e infusdo venosa de insulina. Apos algumas horas,

houve queda dos niveis séricos de potassio.

Considerando o caso clinico relatado acima, julgue os itens

subseqtientes.

86 A infusdo venosa prescrita no pronto-socorro deve ser feita

com insulina do tipo NPH humana.

87 A complicagdo apresentada pela paciente pode ter sido

causada pela interrupgdo da insulinoterapia.

88 Nauseas, fraqueza, falta de apetite e halito cetonico estdo
entre 0s possiveis sinais e sintomas apresentados pela

paciente na admissdo.

89 A hipocalemia deve ser resolvida com a reposigéo rapida de

potéssio, utilizando-o puro, direto na veia.

90 A reidratagfo prescrita deve ser feita com cautela, sendo
necessario monitorar os sinais vitais, a fung@o pulmonar e o

débito urinario.

Viérios programas de &mbito nacional tém como preocupagéo a
educagdo em satde da mulher. Acerca desse assunto, julgue os

itens seguintes.

91 E recomendado que, em um dos momentos do auto-exame
das mamas, a mulher fique de pé, sem roupas da cintura para

cima, de frente ao espelho.

92 O inicio de atividade sexual em idade precoce, tabagismo e
caréncias nutricionais podem representar fatores de risco

importantes para o cancer cérvico-uterino.

93 Consultas clinico-ginecoldgicas periddicas e a colheita de
material, como esfregago cérvico-vaginal, sdo exemplos de

acdes que visam ao controle do cancer cérvico-uterino.

94 A partir do auto-exame das mamas, do exame clinico das
mamas por profissionais e da realizagdo de alguns exames
complementares, a mulher estara instituindo ac¢des de

tratamento e combate ao cancer de mama.

95 A realizag@o do exame mamario pela propria mulher (auto-

exame) dispensa o exame clinico realizado pelo profissional.

Com relacdo as necessidades basicas do paciente quanto aos

processos de eliminacg&o, julgue os itens a seguir.

96 A bolsa de coleta de drenagem de urina deve permanecer
abaixo do nivel da bexiga de um paciente que se encontra

com uma sonda vesical de demora.

97 Em paciente que estd com sonda vesical, a coleta de urina
para cultura deve ser feita com a utilizagdo de luvas estéreis,
transferindo-se a urina contida no saco coletor diretamente

para o frasco estéril do laboratério.

98 A nutricdo, ingestdo de liquidos e atividade fisica sdo fatores

que afetam a eliminago intestinal.

99 Como o reflexo da defecagdo € totalmente voluntario, o
retardo em responder a vontade de defecar pode provocar
mais absorgdo de agua das fezes que estdo dentro do reto,
deixando-as mais ressecadas e piorando a eliminagdo

intestinal.

100 A solugdo mais adequada para os problemas de eliminagéo
de fezes ressecadas ¢ a utilizagdo regular de enemas e
laxativos, pois eles atuam como emolientes fecais e

melhoram o padrdo de eliminac&o.

No que se refere aos sinais vitais e instrumentos para sua

medigdo, julgue os itens subseqiientes.

101 A pressdo sistolica e a pressdo diastolica podem ser
estimadas, com precisdo, a partir do método palpatorio da

pressdo arterial.

102 As freqii€ncias respiratorias anormais incluem taquipnéia,

bradipnéia e apnéia.

103 Os termOmetros de mercurio, feitos de vidro, devem ser

segurados ao nivel dos olhos para a sua correta leitura.

104 O pulso popliteo pode ser palpado na face anterior e medial

da coxa, abaixo do ligamento inguinal.

105 Em repouso, a freqiiéncia respiratoria normal de um lactente

é comparativamente menor que a de um adulto.

106 Se, no momento da verificagdo da pressdo arterial, o brago
do paciente ficar abaixo do nivel do coragdo, havera erro na

medida.

107 Ossintomas esperados na hipotensdo ortostatica sdo tonteira,
fraqueza e turvag@o da visdo, podendo o paciente apresentar,

até mesmo, sincope.
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Julgue os proximos itens, acerca de Portaria n.° 2.048/2002, do
Ministério da Saude.

108 Para o bom andamento dos servicos de saude e atendimento
rapido das necessidades agudas da populaggo, deve haver
um trabalho integrado entre as centrais de regulacdo médica
de urgéncias com outras centrais de regulacdo e outros
servigos e institui¢des, como, por exemplo, a policia militar
e a Defesa Civil.

109 Ndo existe previsdo, na atual regulamentagfo, de oferta de
cursos ou atividades de educagdo continuada para os
diferentes profissionais que participam das unidades néo-
hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias na
area da saude.

110 Essa portaria regula os servicos que envolvem as
modalidades assistenciais na urgéncia e emergéncia,
limitando-se as secretarias de saude dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios, ndo sendo extensiva aos setores
privados.

Considerando os primeiros socorros a um politraumatizado,
julgue os itens a seguir.

111 Ndo se deve mexer na vitima ou realizar qualquer tentativa
para estancar hemorragia, sob nenhuma circunstancia, para
que ndo haja lesdo na coluna do acidentado.

112 A equipe de resgate deve imobilizar o pescoco da vitima
com colar cervical e proceder a fixagdo lateral, visto que, em
principio, todo politraumatizado apresenta lesdo de coluna
cervical.

113 A primeira medida de socorro a vitima € transporta-la a uma
unidade de saude, o mais rapido possivel.

114 Considerando-se que o local da cena esteja seguro e a vitima
apresente-se em situagdo estavel, ¢ importante realizar uma
avaliaggo rapida dos sinais vitais e do nivel de consciéncia
do vitimado.

Julgue os itens seguintes a respeito de imunizagdes.

115 A imunoglobulina humana anti-rabica, opg&o para individuos
que apresentam hipersensibilidade ao soro anti-rabico
heterologo, é constituida de anticorpos especificos contra o
virus da raiva, obtidos do plasma de doadores selecionados,

imunizados recentemente com antigenos rabicos.

116 Um individuo vitima de acidente por arma de fogo que
desconhega o seu estado vacinal quanto ao tétano deve

receber apenas a vacina antitetanica.

117 Toda crianca deve receber o esquema vacinal na data
prevista, visto que ndo existem situagdes que indiquem o

adiamento da vacinagdo.

Acercadadengue, uma das mais importantes doengas epidémicas

nos ultimos anos, julgue os préximos itens.

118 Febre com duragfo de até sete dias associada a mialgia,
cefaléia, artralgia ou prostracdo sdo sinais e sintomas

comuns da dengue no adulto.

119 A transmissdo do virus da dengue ao homem ocorre por

meio da picada do mosquito Aedes aegypti.

120 Os pacientes que contraem dengue classicando desenvolvem
complicagdes; estas se restringem aos casos de dengue

hemorragica.
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