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1 Ao receber este caderno, confira se ele contém quarenta questdes, correspondentes as provas objetivas,
corretamente ordenadas de 1 a 40.

2 Casoocaderno esteja incompleto ou tenha qualguer defeito, solicite ao fiscal de sala mais proximo que tome as
providéncias cabiveis.

3 Mao utilize nenhum material de consulta que nao seja fornecido pelo CESPE.
4 Durante as provas, nao se comunigue com outros candidatos nem se levante sem autorizagao do chefe de sala.

5 Aduragadodas provas € de trés horas, ja incluido o tempo destinado a identificagao — que sera feita no decorrer
das provas — e ao preenchimento da folha de respostas.

6 Aoterminar as provas, chame o fiscal de sala mais proximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local
de provas.

7 Adesobediéncia a qualguer uma das determinagdes constantes no presente caderno, na folha de rascunho ou
na folha de respostas podera implicar a anulagdo das suas provas.

AGENDA
I 95/2005, a partir das 10 h (hordric de Brasilia) - Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Intemet —
www.cespe.unb briconcursosfhogv2005 — e quadros de avisos do CESPE/UNRB, em Brasilia.

Il 10 & 11/5/2005 - Recursos (provas objetivas): formularics estario disponiveis no Sistema Eletrénico de Interposicao de Recurso,
Intermet — www.cespe.unb. briconcursosfhogv2005.

Il B/&/2005 — Resultado final das provas objetivas e convocagao para a avaliagao de titulos: Diaric Oficial do Estado do Para e locais
mencionados no item |

OBSERVAGCOES

« N&oserdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com oitem 11 do Edital n.® 1/2005 - SEAD/FHCGY, de18/2/2005.
& Informacdes adicionais: telefone 0{XX) 61 448 0100; Intermet = www.cespe_ unb. br.

« E permitida a reproducdc deste material apenas para fins didaticos. desde que citada a fonte.




Nas questdes de 1 a 40, marque, em cada uma, a Unica opgao correta, de acordo com o respectivo comando. Use afolha de rascunho
paraas devidas marcacdes e, posteriormente, afolha de respostas, que é o Unico documento valido para a corregéo das suas provas.

CONHECIMENTOS BASICOS

Texto paraasquestbes1le 2

As Ultimas normas operacionais de assisténcia a saude
(NOAS 2001 e 2002), além de definirem contetidos para a
atencao bésica e redefinirem procedimentos de média e alta
complexidade, propdem acriagao de protocol osparaaassisténcia
médica. Do mesmo modo, as iniciativas voltadas para a
humanizacéo da assisténcia ao parto e para o apoio técnico-
pedagdgico as equipes de salde da familia devem ser avaliadas
no sentido de expandi-las para outros espagos e praticas do SUS
e para aregulacéo da assisténcia suplementar.

Jairnilson SilvaPaim. A atencéo a saide no Brasil. In: Saddeno
Brasil, contribuicbes para a agenda de prioridades em
Pesquisa. Ministério da Salde, 2004 (com adaptacdes).

QUESTAO 1 )

Considerando o tema abordado no texto, assinale a opcéo

incorreta.

A AsNOB — normas de operagdes béasicas do Sistema Unico
de Saide (SUS) e as NOAS, além de promoverem a
integracdo de acdes entre as trés esferas de governo,
desencadearam um processo de descentralizagdo intenso,
transferindo, do nivel federal para estados e municipios,
um conjunto de recursos e responsabilidades relativo a
operacionalizagéo do SUS.

B A atencéo basica ou atencdo priméria a saiude € o nivel de
atencao representado pelos servigos de primeira linha, como
clinica médica, pediatria e tocoginecologia, que, de carater
ambulatorial, constituem a chamada porta de entrada Gnica
do sistema de saude distritalizado.

C A atencéo basicacompete principal mente aos municipios, ndo
excluidaaco-responsabilidade dospoderesestadual efederal.

D Os estabelecimentos do SUS municipal ndo precisam ser
obrigatoriamente de propriedade da prefeitura, mas precisam

ter sede no territério do municipio.

Ainda considerando o assunto tratado no texto, julgue os itens a

seguir.

I Osprotocolos paraa assisténcia médicatém como motivagao
principal amelhoriada qualidade da assisténcia, mastambém
tém importancia para a alocagdo mais eficiente de recursos,
comumente limitados.

Il Os hospitais universitérios e de ensino sdo considerados
instituicBes de baixa complexidade devido a participagdo de
estudantes no atendimento.

I

A diregdo nacional do SUS compete definir e coordenar o

sistema de redes integradas de assisténcia de alta
complexidade.

IV Os protocolos para a assisténcia médica, apesar de ndo serem
de grande importancia técnica ou cientifica, sdo essenciais
para a humanizagdo do SUS, pois prevéem que todos os

pacientes sejam atendidos de maneira educada e humanitéria.

Est&o certos apenas os itens

A lell
B lelll
C llelV.
D lllelV.

— QUESTAO 3 |
ousstaos |

A humanizacdo da

assisténcia ao parto e 0 apoio
técnico-pedagoégico as equipes de salde da familia devem ser
estendidas a outras esferas do SUS e a assisténcia suplementar

para que

A se modifique a racionalidade médica predominante nos
hospitais e planos de saude.

B se melhore o atendimento do Programa Salde da Familia
(PSF) e aassisténcia ao parto, por meio daadocéo de praticas
da medicina privada.

C semantenhaaintegralidade do atendimento, possibilitando-se
maior nimero de cesarianas e de exames laboratoriais.

D se expanda a participac@o da rede privada no atendimento
do SUS, a qual, embora prevista em lei, ainda ndo foi
amplamente implementada, visto que ndo foram firmados

convénios com o PSF e outros programas.
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QUESTAO 4 )

A respeito da situacéo atual da saide no Brasil, assinale a opcao
incorreta.

A O programaDST/AIDS do Ministério da Satde, reconhecido
internacionalmente, depende de acordos com laboratérios
multinacionais para a obteng&o de precos menores de alguns
farmacos.

B Apesar de se ter conseguido o controle de algumas doengas
infectocontagiosas, houve arecorréncia de outras, como a da
tuberculose e a da colera.

C Em algumas regides do pais, ainda ha problemas de
subnutricdo; em outras, no entanto, a obesidade vem-se
tornando um problema de saude publica.

D Os remédios genéricos tornaram o pais auto-suficiente na
producdo de medicamentos e vacinas necessarios a atengao
bésica a saide da populagéo.

QUESTAO 5 )

da Lei de
Biossegurancga, observam-se reacdes opostas dos Ministérios da

Com a aprovagdo pelo Congresso Nacional

Saude e do Meio Ambiente. Acerca da Lei de Biosseguranca,
julgue os seguintes itens.

I A pesquisa com células-tronco, apesar do grande risco que
representaparao meio ambiente, tem-se mostrado promissora
com relacdo a recuperacdo de doencas consideradas
incuraveis.

Il O fato de a lei tratar, simultaneamente, da pesquisa com
células-tronco e da liberagdo do plantio de transgénicos
aumentou o numero de pessoas contrarias & aprovagdo da
referidalei.

Il Apesar de ja ocorrer, ha muitos anos, em varios paises, 0
plantio de transgénicos envolve riscos, ainda nao
completamente avaliados, a salde e ao meio ambiente. Tais
riscos, no entanto, sdo considerados pela maioria dos
profissionais de saide como menores do que 0s que resultam
do uso de agrotoxicos e da subnutricgao.

IV A liberacéo da clonagem humana para fins de reproducéo,
finalmente permitida, implicariscos éticose morais, que, para
muitos, desabonam as vantagens que possam resultar da

pesquisa para o tratamento da esterilidade.

Est&o certos apenas os itens

A lell.

B lelV.
C Il elll.
D IllelV.

QUESTAO 6 )

A tendéncia a descentralizagdo setorial, mediante o
processo de redistribuicéo de capacidade decisoria e de recursos
entre as esferas de governo, é traduzida pela definicdo do
municipio como o Unico ente federativo ao qual € atribuida a
missao constitucional de prestar servi¢o de atendimento a satude
dapopulacéo. A Unio e aos estados cabe prover as cooperacdes
técnica e financeira necessérias ao exercicio desse encargo.

Nilson do Rosério Costa. A descentralizagdo do sistema de satde no Brasil.
In: Revistado Servico Publico, ano 50, n.°3, jul.-set./1999, p. 35 (com adaptacses).

Com base nasidéias abordadas no texto acimae nasleis e normas
que regem o SUS, julgue os itens que se seguem.

I A intervencdo do Ministério da Saude na administracdo de
hospitais municipais deve ocorrer por meio do Conselho
Estadual de Saude.

Il Segundo a Lei n.° 8.142/1990, a participagdo das Forcas

Armadas no atendimento a populagdo civil por meio de

hospitais de campanha deve ocorrer exclusivamente em

situagdo de guerra.

A Constituicdo Federal estabelece que a descentralizacao da

administracdo da salde publica no pais deve ocorrer em

direcao Unica em cada esfera de governo.

IV Em se tratando de estado de calamidade publica, de acordo
com lei especifica, o governo federal requisita e
responsabiliza-se por hospitais municipais ou estaduais.

Est&o certos apenas os itens

A lell

B lelV.
C Il elll
D lllelV.

_questao

1
Na Sintese de Indicadores Sociais 2003, divulgada pelo IBGE
em 13/4/2004, consta que, em 2020, havera 25 milhées de idosos
no Brasil, cercade 11,4% da populacéo brasileira. Considerando

que a transicdo demogréfica tem acarretado transicdo
epidemioldgica, assinale a opgéo incorr eta.

A O aumento da incidéncia de doencas crdnico-degenerativas
implicara certamente maiores gastos para o SUS.

B Asaltastaxas de mortalidade por causas externas interferem
no caculo da expectativa de vida da populagao,
principalmente da masculina, que se tornamenor em algumas
regioes.

C A persisténcia de doencas infectocontagiosas indica que a
transicéo epidemioldgica ainda ndo se completou.

D Devido as caracteristicas especificas da populagédo brasileira,
a transi¢@o demogréfica no Brasil ndo implicard aumento da
prevaléncia de doencas cronico-degenerativas.
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— QUESTFAO 8 |
oussraos | .

O Sistema Nacional de Agravos Notificaveis (SINAN) depende
da contribuic&o de todas as esferas de gestdo do SUS e é um dos
principais sistemas de informagdo para a vigilancia
epidemiolégica. Entre as doencas de notificagcdo compulsoria,

néo se inclui o(a)

sarampo.
colera.
sifilis.

OO0 w>»

hanseniase.

E

O artigo 198 da Constituicao Federal estabelece que asag¢dese 0s
servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com algumas diretrizes. Considerando essasinformagdes,
assinale a opcéo incorreta acerca das diretrizes do SUS.

A A participagdo da comunidade da-se, exclusivamente, por
meio dos conselhos municipais, estaduais e federais de satde.

B O atendimento integral, como previsto na Constituico
Federal, devepriorizar asatividadespreventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais.

C A descentralizagdo obedece a regionalizagdo da rede, mas
mantém a hierarquizacgéo dos servigos.

D A descentralizacdo depende da habilitacdo de estadose
municipios as condi¢Bes de gestdo previstas nas normas
operacionais.

—QUESTAO 10
Loussaos0 .

Segundo o artigo 199 da Constituicdo Federal, a assisténcia a

saude é livre ainiciativa privada. Acerca desse assunto, assinale
a opgao correta.

A O sistema de servicos de saude no Brasil € composto de trés
subsistemas: o SUS, o servico de assisténcia médica
suplementar e o sistema de desembolso direto, sendo este
considerado mais uma forma de pagamento que uma
organizagéo.

B E vedada a participagdo, direta ou indireta, de capital
estrangeiro ou de empresas na assisténcia a salide no pais,
mesmo quando estas prestem servicos de atendimento a seus
proprios funcionarios.

C A comercializagéo de 6rgaos, sangue e seus derivados exige
0 expresso consentimento de doadores ou de familiares.

D A destinacdo de recursos publicos para auxilios ou
subvengbes a instituicdes privadas com fins lucrativos
somente é possivel com o assentimento do Conselho Nacional
de Salde.

QUESTAO 11 )

As atribuicbes do SUS, estabelecidas no artigo 200 da

Constitui¢do Federal, incluem

I incrementar, em sua area de atuacdo, o desenvolvimento
cientifico e tecnolégico.

Il fiscalizar bebidas e alimentos, compreendido o controle do
teor nutricional, bem como aguas para 0 consumo humano.

Il organizar e fiscalizar o atendimento da satde suplementar.

IV ordenar a formagao de recursos humanos na area da saude.
A quantidade de itens certos é igual a

A 1 B 2. C 3. D 4.

QUESTAO 12 )

A respeito do Estatuto da Crianca e do Adolescente, julgue os

seguintes itens.

| Estabelecequeo patrio poder deve ser exercido, emigualdade
de condi¢des, pelo pai e pela mée, assegurado a qualquer
deles o direito de, em caso de discordancia, recorrer a
autoridade judicidaria competente para a solucdo da
divergéncia.

Il Apesar deser considerado exemplar, o estatuto é criticado por
ndo conter, entre os direitos fundamentais da crianca e do
adolescente, garantiasde atendimento pré-natal, perinatal ede
aleitamento, ou seja, por ndo considerar aimportancia desses
periodos na formagé&o da criancga.

Il O estatuto garante acriangas e adol escentes o direito de serem
criados e educados em ambiente livre da presenca de pessoas
dependentes de substancias entorpecentes.

IV O direito a liberdade, previsto no titulo I, capitulo I, do

estatuto garante ao menor a inimputabilidade penal.

Est&o certos apenas os itens

A lell
B lelll
C llelV.
D lllelV.
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QUESTAO 13 )

No Pacto de Atencéo Basica, assinado pelo Ministro da Satide em
2005, o primeiro indicador € a mortalidade infantil. Com relag&o

a esse indicador, julgue os itens que se seguem.

I Mortalidade infantil € o termo usado para designar os 6bitos
de criancas menores de um ano de idade ocorridos em
determinado local e periodo.

Il A taxa de mortalidade infantil é resultante da divisdo do
niamero dos o6bitos, em determinado local e periodo, de
menores de um ano de idade por 1.000 nascidos vivos.

Il Para os municipios com populagdo inferior a 80.000
habitantes, além da taxa de mortalidade infantil, sera
utilizado, para a mensuracdo da mortalidade infantil, o
ndmero absoluto de 6bitos de menores de um ano de idade,
em determinado local e periodo. A razéo dadiferenciagdo dos
municipios é que a taxa de mortalidade infantil apresenta
grande oscilacdo em populagdes pequenas, quando avaliada
em curto periodo de tempo.

IV Embora altas taxas de mortalidade infantil possam revelar
precérias condicdes sociais e de saude, baixos niveis de
mortalidade infantil ndo refletem necessariamente melhoria
das condicdes de vida da populacdo. Por outro lado, o
aumento da taxa de mortalidade infantil pode, em

determinadassituac@es, ser resultante damelhorianacaptagao

de informag0es referentes aos registros dos ébitos infantis.
A quantidade de itens certos é igual a

A 1 B 2. C 3. D 4.

QUESTAO 14 1

Acerca do Estatuto do ldoso, assinale a opgéo incorreta.

A O estatuto foi instituido com o objetivo de assegurar os
direitos as pessoas com idade igual ou superior a 65 anos.

B E vedada adiscriminag&o do idoso nos planos de salde, pela
cobranca de valores diferenciados em razdo da idade.

C Um critério de desempate em concurso publico sera aidade,
dando-se preferéncia ao candidato de maior idade.

D Os beneficios de aposentadoria e penséo do regime geral da
previdéncia social devem preservar o valor real dos salérios
sobreosquaisincidiu acontribuic¢éo, nostermosdalegislacao

vigente.

QUESTAO 15 )

A expressao “tratar desigualmente os desiguais’ é usada para
explicar alegislagdo que rege o funcionamento do SUS. A esse

respeito, julgue os itens a seguir.

I A igualdade, como diretriz do SUS, deve ser compreendida
como equidade, ou seja, pressupbe uso de vantagens
compensatorias para determinados individuos ou grupos.

Il Deve haver discriminacéo positiva de individuos e grupos
potencialmente mais expostos aos agravos a saude e com
dificuldade de acesso a a¢fes em saude.

I

As leis de protecdo a idosos, criangas e deficientes propdem
tratamentos desiguais para assegurar os direitos dessas
pessoas.

IV Devem ser punidos os que ndo cumprem suas obrigacdes

previstas em lei.
A quantidade de itens certos é igual a

A L B 2 C 3. D 4.
usstao e
|

Conforme aLei n.°8.142/1990, art. 3.°, 8 1.°, enquanto néo for

regulamentada a aplicagé@o dos critérios previstos no art. 35 da
Lei n.° 8.080/1990, o repasse de recursos sera baseado
exclusivamente no paragrafo 1.° do mesmo artigo, que estabelece

como critério o(a)

A perfil epidemioldgico daregiéo.
B qualidade da rede associada a sua dimensao.
C perfil demografico.

D desempenho.

QUESTAO 17 1

As bases conceituais da Reforma Sanitéria Brasileira

contemplaram originalmente a integralidade em perspectivas
diversas. Considera-se equivocado o sentido de integralidade
referindo-se a

A integracé@o de agOes de promocéo, protecdo, recuperacgéo e
reabilitacdo da saide.

B integracéo entre o SUS e a assisténcia suplementar, de forma
a garantir que os servigos ndo-disponiveis no SUS sejam
propiciados pela assisténcia suplementar.

C forma de atuagdo profissional que abranja as dimensdes
bioldgica, psicoldgica e social.

D garantia da continuidade da atencédo nos distintos niveis de
complexidade do sistema de servigos de salde.

UnB / CESPE - FHCGV / PA
Cargo 5: Enfermeiro — Especialidade: Nefrologia

E permitida a reprodugéo apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte.

—4-




.

Para o PSF, a familia aparece como a unidade de agdo
programatica, e ndo apenas o individuo. Desse modo, a familia
deve ser tomada como unidade de analise, pois € o objeto
privilegiado de intervencdo. Destaca-se, ainda, a nog¢éo de
“familia como um sujeito” que é distinto dos individuos que a
compdem. Do mesmo modo como aorganizagdo familiar interage
com os individuos, um conjunto de familias que se inter-
relacionam, constituindo uma comunidade, também pode
modificar o desempenho de cada familia, tornando-se esta

comunidade elemento protetor ou fragilizador de cada familia.

Arnddo Sala et al. Cadastro ampliado em salde da familia como
instrumento gerencial para diagndéstico de condicoesde vida e satide. In:
Cadernos de Satide Publica, v. 20, n.° 6, nov.-dez./2004 (com adaptacdes).

Acerca do assunto tratado no texto acima, julgue os itens

seguintes.

I Um poderoso mecanismo de indug&o utilizado pelo governo
federal para priorizar atencado bésica é a adogéo do PSF e do
Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS). O
principal incentivo é o financeiro, devendo o custeio do PSF,
no entanto, ser assumido, em parte, pelas prefeituras.

Il O agente comunitario de salide deve informar os demais
membros da equipe de salde acerca da dinamica social da
comunidade, suas disponibilidades e necessidades, para que
0 médico oriente as familias sobre a utilizagao adequada dos
servigos de saude.

Il O PSF conta com uma equipe multiprofissional, composta
por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, agentes
comunitarios de salde e dentista, este, a partir de 2000.

IV Os pacientes devem ser entrevistados pelo médico

isoladamente, tanto para preservar o segredo profissional e a

éticamédicaquanto paraevitar asinterferéncias nefastas dos

familiares.

A quantidade de itens certos é igual a

quesiao o
1
Com freqliéncia, representantes de conselhos regionais e

de conselhos estaduais de estados do Norte e Nordeste procuram
a midia ou o Ministério da Salde para apresentar graves
denuncias sobre a situagdo de calamidade social e da saide
publica naqueles estados. Tais dendncias incluem auséncia de
medicamentos ou de alimentag&o para os pacientes, paralisa¢éo
de servigos essenciais em todos os niveis de atendimento,
demissdo de médicos e de outros profissionais da satde.

Considerando o texto acima, julgue 0s seguintes itens.

I Asdenlncias mostram como os problemas na capacitacéo de
conselheirosmunicipaiseosriscosde elesserem manipulados
politicamente pelo poder local devem ser avaliados e
controlados pela gest&o estadual.

Il O PACS era adequado as grandes areas da periferia no
Sudeste brasileiro, ja sua viabilidade e adaptacéo para as
populagdes excluidas nos contextos do Norte e Nordeste séo
guestionaveis.

Il A auséncia de recursos humanos em saude, com capacitagdo
técnica adequada, com salarios e condi¢des de trabalho
atrativos, e a falta de equipamentos médicos, mesmo os mais
simples, constituem, ainda hoje, uma realidade para a
esmagadora maioria dos municipios brasileiros.

IV Apesar da situacdo cadtica de algumas regifes, todos os
municipios enquadrados na Gestdo Plena do Sistema
Municipal (GPSM) conseguiram implementar servigos
bésicos de saude publica, principalmente no Norte do pais.

Est&o certos apenas os itens

A lell
B lelll
C llelV.
D lllelV.

QUESTAO 20 1

Acercada NOAS-SUS n.° 1/2001, assinale a opg&o incorr eta.

A A baixa capacidade de controle social exercido a partir dos
conselhos municipais € considerada impedimento a
regionalizag&o.

B Segundo a NOAS-SUS n.° 1/2001, excetuando-se as agoes
minimas de média complexidade, as demais, tanto
ambulatoriais quanto hospitalares, devem ser garantidas nos
ambitos microrregional, regional e estadual.

C Existem, no Brasil, milhares de municipios pequenos demais
para gerirem um sistema funcional completo, devendo-se,
pois, insistir na énfase na regionalizagdo.

D Osconsorciosintermunicipaisde salde tém-se mostrado uma
boa solugéo para 0os municipios pequenos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21 )

Julgue os seguintes itens, acerca da ética e da legislacdo
profissional relativa aos enfermeiros.

I O respeito ao direito do cliente de decidir sobre sua prépria
pessoa, o tratamento que recebe e seu bem-estar € um dever
do enfermeiro, previsto no codigo de ética dos profissionais
de enfermagem.

Il Considere a seguinte situagdo hipotética.

Ao realizar um trabalho de pesquisa, um enfermeiro decidiu
tirar uma foto de um paciente voluntario. Durante a
divulgacdo da pesquisa, o enfermeiro apresentou a foto e
revelou o nome do paciente em publico, sem a devida
autorizagéo.

Nessa situacdo, o enfermeiro cometeu delito intencional e
pode ser processado por invasédo de privacidade.

Il A aplicagdo de restrigdes fisicas ao paciente, como prender
seus bragos com tiras de pano, deve ser feita como Ultimo
recurso e deve ser sempre acompanhada de avaliacdo médica
conjunta, pois 0 paciente pode, posteriormente, acusar o
enfermeiro de constrangimento ilegal.

IV Considere a seguinte situagdo hipotética.

Um enfermeiro denunciou a seus supervisores o fato de
determinado colega trabalhar alcoolizado freqlientemente.
Como ainstitui¢do ndo tomou providéncia em relagdo a esse
problema, ele denunciou o fato ao Conselho Regional de
Enfermagem.

Nessasituacéo, o enfermeiro agiu corretamente, poisaatitude
do colega pode colocar em risco a vida dos pacientes.

A quantidade de itens certos é igual a

o0 w>
PwnNE

E

A sondagem nasogastrica é uma técnica que o enfermeiro esta
habilitado a executar. Na execugdo dessa técnica, 0 enfermeiro
deve levar em consideracéo o(a)

A indicagdo, que pode ter o propoésito de nutri¢cdo, remocéo de
substanciasvenenosas— processo conhecido por lavagem —,
controle de sangramento gastrico ou descompressao —
remocao de secrecBes ou gases.

B procedimento deinsercéo, que envolve o preparo do paciente
e a sua manutencgdo durante todo o procedimento em posi¢ao
de decubito dorsal, com o pescogo em hiperextensao.

C material, que deve incluir obrigatoriamente sonda, seringa,
esparadrapo e, opcionalmente, luvas de procedimento.

D avaliacdo do comprimento da sonda a ser introduzida, que
deve ser feita antes da insercdo da mesma, medindo-se a
distancia da ponta do nariz ao apéndice xifoide.

QUESTAO 23 )

Foram prescritos, a um paciente internado, 2 g do antibiotico
ceftriaxona, aserem administradospor viaintramuscular, em uma
Unica aplicacdo. Sabendo-se que o frasco desse medicamento
possui 1.000 mg de ceftriaxona, assinale a opcao incorreta
acerca dos procedimentos que o enfermeiro deve adotar nessa
situagdo.

A Utilizar uma agulha para proceder a diluicdo da medicacéo e
outra para aaplicacdo, umavez que se trata de introdugdo de
medicamento por via intramuscular.

B Utilizar dois frascos de é&gua esterilizada para diluir a
medicagdo em um volume de 5 mL em cada frasco.

C Fazer a aplicagdo em local onde o musculo encontre-se
eutrofico. Nesse caso, pode ser utilizada a regidao
ventroglUtea, que apresenta menor risco de complicacdes.

D Preparar amedicagao com rigor asséptico: verificar condicdes
gerais do material a ser utilizado, usar seringa e agulha
descartaveis e estéreis e limpar a tampa do frasco, antes de
introduzir a agulha, com alcool a 70%.

QUESTAO 24 )

Roberto, com 62 anos de idade, vitvo, pai de trés filhos,

submeteu-se a uma gastrectomia parcial. Durante o
transoperatorio, ndo houve intercorréncias. Apés sair da
recuperacao anestésica, Roberto foi encaminhado para aunidade
de internagao cirurgica, onde chegou consciente, sonolento e
gueixando-se de dores na garganta e no abdome. Os sinaisvitais
indicaram temperatura de 36,7 °C, freqiiéncia cardiaca de 124
batimentos por minuto, freqiiénciarespiratériade 25 movimentos
por minuto e pressao arterial de 90 mmHg x 60 mmHg. O
paciente apresentavasinaisde vasoconstri¢do periféricae chegou
com sonda nasogastrica aberta, drenando liquido sanguinolento
— 200 mL em 2 horas —, sonda vesical — diurese de 100 mL
em 3 horas — e acesso venoso periférico — com infusdo de
solugdo glicosada. O curativo encontrava-se limpo e seco.

Assinale a opgdo que contém as intervencdes de enfermagem
adequadas e prioritérias a situagdo hipotética apresentada.

A Promover mudancga de decubito, para mobilizar as secrecoes
brénquicas, e checar o curativo com freqiiéncia, a fim de
detectar possiveis sangramentos.

B Providenciar material paraacesso venoso central, preparando-
se para possivel transfusdo sanguinea, e controlar
constantemente o estado circulatério e respiratério do
paciente.

C Manter o balanco hidrico negativo de Roberto, a fim de
diminuir a sobrecarga cardiaca, e encorajar a participagdo do
paciente nas atividades de autocuidado, para melhorar a
circulagao.

D Estimular adeambulacéo precoce, paraevitar tromboembolia,
e verificar os sinais vitais do paciente a cada quatro horas.
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QUESTAO 25 )

Durante a medida da pressédo arterial, o enfermeiro, para evitar
erro de paralaxeeleiturafalsamente baixadecorrente dapresencga
do hiato auscultatério (intervalo de ausculta), deve

A olhar para cima do menisco do mercurio e identificar o
primeiro som de Korotkoff.

B posicionar-se sempre perto do aparelho e manter o manguito
apertado ao redor do membro.

C manter sempre o mandmetro anerdide fixado ao manguito de
compressdo e insuflar a bolsainflavel até 250 mmHg.

D realizar aleitura do manémetro ao nivel dos olhos e utilizar
0 método palpatorio da presséo arterial sistolica.

—QUESTFAO 26
[questac2e- .

Umajovem de 28 anos de idade, apos ter escorregado da

borda de uma piscina, sofreu lesdes em toda a regido do perineo
e davulva, que exigiram correcao cirdrgica e instalagdo de uma
sonda vesical de demora.

Diante dessa situacéo hipotética, assinale a opgao que contém as
medidas corretas de enfermagem para prevencdo de infeccdo
decorrente do uso da referida sonda.

A Manter a sonda livre para evitar maiores lesées no perineo;
aplicar antisséptico em toda regido do perineo e na extensdo
da sonda; esvaziar a bolsa de drenagem somente depois de
utilizar sua capacidade total.

B Realizar higiene perineal com 4gua e sab&o pelo menos duas
vezesao dia, principalmente apds as defecagdes; assegurar-se
de que o sistema de drenagem urinéria seja mantido fechado;
monitorar a permeabilidade do sistema, evitando o
represamento e o acumulo de urina na bolsa coletora.

C Trocar asondaacadab dias; coletar freqiientemente amostras
de urina a partir do ponto de conexdo entre a sonda e o
coletor; garantir o controle rigoroso do balango hidrico.

D Manter a bolsa coletora no nivel da bexiga; orientar o
aumento de ingestdo hidrica; fazer aplicacdo de cremes
antimicrobianos naregido perineal a cada higiene intima.

QUESTAO 27 1

Acerca da infecg&o hospitalar, assinale a opg&o incorreta.

A Considere a seguinte situagéo hipotética.

Ao chegar ao servigo de pronto-atendimento de um hospital,
Rosa, de 34 anos de idade, referiu estar apresentando febre,
dor e rubor no local de aplicacéo de umainjecao intravenosa
recebida 48 horas antes, quando da primeira admissao
naquele servigo, motivada por célicarenal.

Nessa situagdo, como nao se completaram 72 horas apds a
primeira admissdo da paciente, ndo se pode considerar que
houve infeccéo hospitalar.

B A utilizacdo, pelo enfermeiro, de técnica inadequada de
lavagem das maos pode causar uma série de problemas ao
paciente, que incluem a transmisséo de infeccdes.

C Considere a seguinte situagéo hipotética.

Joana, de 56 anos de idade, diabética, deu entrada em um
hospital, apresentando lesao infectada no pé esquerdo. Disse
gue a ferida comegou a se desenvolver apés ter usado um
sapato novo, mas que somente havia decidido procurar
atendimento médico naquele momento, um més depois.
Nesse caso, trata-se de infecgdo comunitaria.

D A cadeia epidemioldgica das infeccdes hospitalares pode ser
corretamente definida com base em seis elos: agente
infectante, reservatdrios, vias de eliminag&o, transmisséo,
penetracdo e hospedeiro suscetivel.

QUESTAO 28 )

Entre as diversas funcdes da pele, destaca-se a de barreira
protetoracontramicrorganismos. Umalesédo nesse 6rgéo implica
riscos para a segurancga e desencadeia uma resposta complexa de
cicatrizacdo. Julgue os itens abaixo, relativos a esse tema.

I Na cicatrizagdo por intencdo secundéria, o espago formado
devido as perdas de tecido é preenchido por tecido de
granulacao, o qual representaumaformade tecido conjuntivo
gue tem suprimento sanguineo mais abundante que o
colageno.

Il Drenagem com aparéncia palida, avermelhada e aquosa é

conhecida como serossanguinolenta. Drenagem espessa,

amarelada ou esverdeada é chamada de purulenta.

Um dreno é introduzido em uma ferida cirdrgica quando se

espera a drenagem de grande quantidade de secregdo. Nesse

caso, deve ser sempre mantido fixo, sem tragéo, aexemplo do
dreno de Penrose.

IV No processo de cicatrizagdo normal, a fase inflamatéria
ocorre tipicamente trés dias depois da lesdo e caracteriza-se
pelo aparecimento de novos vasos sanguineos e pelo
preenchimento do espaco vazio por um novo tecido.

Estéo certos apenas os itens

A lell
B lelll
C llelVv.
D lllelV.

Texto | —questdes 29 e 30

Pedro, de 80 anos de idade, estava acamado, em repouso
prolongado, porque haviase submetido aumacirurgiade quadril.
Enquanto descansava, desenvolveu, subitamente, dor intensa no
térax, em regido subesternal. Associado a dor, iniciou-se um
quadro de cianose, agitacado e dispnéiaintensa. Pedro foi avaliado
pelo médico, quesolicitou coletade sangue arterial. A gasometria
arterial revelou pressao de O, de 54 mmHg, tendo como valores
de referéncia a faixa entre 80 mmHg e 100 mmHg. O paciente
apresentou os seguintes dados e sinais vitais: freqiiéncia cardiaca
de 120 batimentos por minuto, temperatura de 37 °C, respiragao
de 30 movimentos respiratérios por minuto e pressao arterial de
90 mmHg x 50 mmHg. A ausculta pulmonar revelou estertoresno
pulméao esquerdo. Foi instalado cateter de subclavia direita para
avaliacdo dapressédo venosacentral (PV C). O diagndstico médico
foi de embolia pulmonar.

| quesiAo 2o

1
Considerando o caso hipotético apresentado no texto |, assinale
aopgéo correta arespeito de embolia pulmonar.

A A hipoxemia detectada no exame de gasometria arterial de
Pedro esta relacionada ao quadro de embolia pulmonar e
vem sempre acompanhada da elevacéo da presséo de CO,,
chamada de hipercapnia.

B Pedro apresentou hipotensdo, que provavelmente esta
associada a diminuicdo da PVC, sendo ambos sinais
caracteristicos e indicativos de embolia pulmonar.

C Existe grande probabilidade de que a embolia pulmonar de
Pedro tenha surgido em decorrénciade umatrombose venosa
profunda associada a cirurgia e ao repouso no leito, que sdo
as causas mais comuns dessa afecgéo.

D E correto administrar heparina por via intravenosa, no caso
descrito, em dose Unica, 24 horas antes da cirurgia, como
medida preventiva para se evitar embolia pulmonar.
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QUESTAO 30 )

Assinale a opg&o que contém uma intervengdo de enfermagem
gue ndo se aplica a situagdo de emergéncia descrita no texto I.

A Administracdo de oxigénio umidificado prescrito paraaliviar
a dispnéia e a cianose.

B Controle de débito urinario a partir de um cateter uretral de
demora para avaliar a funcgao renal.

C Monitoragéo eletrocardiogréficaparaavaliar o ritmo cardiaco,
que pode sofrer alteragBes agudas.

D Aplicagdo de torniquetes rotativos nas extremidades, para
diminuir o retorno venoso ereduzir apré-cargadetrabalho do
coragéao.

—QUESTAO 31|
Loussraoaa .

Deve ser administrada, a um paciente, solu¢céo de heparina a

1.000 U/h. Naenfermaria, existem frascosde 5 mL, cujosrétulos
indicam 5.000 U/mL. Um desses frascos foi diluido em 250 mL
de solugdo glicosada a 5%. Considerando que o fator de
gotejamento do equipo corresponde a 20, o nimero médio de
gotas por minuto a ser mantido durante essa infuséo deve ser

superior a 33 e inferior a 34.
superior a 13 e inferior a 14.
superior a 3,3 e inferior a 3,4.
superior a 2,3 e inferior a 2,4.

oo0w>»

Texto Il —questdes 32 e 33

Um senhor com 70 anos de idade foi levado para
atendimento no pronto-socorro. Suafilharelatou que o pai vinha
apresentando, ha 2 dias, sonoléncia maior que a habitual,
dormindo muito durante o dia. Relatou também tosse produtiva
com eliminagdo de grande quantidade de secrecdo amarelo-
esverdeada e dor em terco inferior e posterior do hemitérax
esquerdo. Seis horas antes, 0 paciente ja nao respondia ao ser
chamado e comegou a ficar com os |abios e os dedos das mé&os
azulados. Tinha como antecedente tabagismo de 8 cigarros de
palha por dia, sem outras doencas associadas. Além disso, varios
de seus familiares tinham hipertensdo arterial. O exame
admissional mostrou paciente torporoso, desidratado, dispnéico,
com frequéncia respiratoria de 28 respiragbes por minuto,
freqiiéncia cardiaca de 120 batimentos por minuto, pressdo
arterial de 90 mmHg x 50 mmHg, temperatura axilar de 38,5 °C,
cianose perilabial e de extremidades (+2/+4), térax do tipo barril,
auscultapulmonar com estertores crepitantesemterco inferior —
anterior, lateral e posterior — do hemitérax esquerdo, ritmo
cardiaco taquicardico regular, em 2 tempos, bulhas hipofonéticas
e sem sopros, abdome sem anormalidades, extremidades com
cianose e perfusdo capilar lentificada, sem edemas. Os exames
laboratoriaisrevelaram leve anemia (verificada por hemograma),
leucocitose acentuada com desvio a esquerda, glicemia
plasmatica normal e hipoxemia severa, revelada em exame de
gasometria arterial.

QUESTAO 32 )

Assinale a opgdo incorreta com relagdo ao caso clinico

hipotético apresentado no texto I1.

A O paciente tem quadro compativel com pneumonia, que pode
ser confirmadapelapresencade febre alta, escarro purulento,
dor toracica, alteragcdes naauscultarespiratoria e leucocitose.

B Osdadosreferentesaconstituigdo do térax do tipo barril eao
tabagismo sé@o indicativos de paciente com doenca prévia
pulmonar, como a doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC).

C A cianose apresentada pelo paciente refere-se a cor azulada
dapele. Essacondicao é causadapela presencade quantidade
minima de hemoglobina reduzida no sangue.

D Considerando os dados relativos aos sinais vitais durante a
admissdo, € correto concluir que o paciente apresentava

choque séptico.

—QUESTAO 33
[QusstAcsa .

Asintervengfes de enfermagem apropriadas e prioritarias para o

atendimento do paciente referido no texto Il, na sua admisséo,

incluem

A reducdo da temperatura por meio de administragdo de
antitérmicos prescritos, melhora da funcao respiratéria por
meio de administracdo de oxigénio prescrito e de
monitoramento de gases arteriais; administracdo de
antibiotico prescrito.

B realizacdo de banho tépido e aplicagdo de bolsas de dguafria
naregido inguinal; orientagdo ao paciente para que mantenha
0 repouso no leito; educacdo, para que o paciente adote
medidas preventivas, como reduzir ou eliminar o fumo.

C avaliagdo do sensorio e administracdo de sedativo ou de
tranquilizante; auxilio ao paciente no momento de tossir;
administracéo de codeina; realizagdo de balango hidrico, a
fim de detectar perdas devidas a desidratagao.

D conversa com o paciente, destacando a necessidade de parar
de fumar; execucéo de drenagem postural para mobilizar
secrecgOes; verificagdo detemperatura, pulso e pressao arterial

acada4 horas.
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QUESTAO 34 )

A Resolucéo n.° 283 do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA), de 12 dejulho de 2001, defineresiduos de servigos
de saude (RSS) como aqueles provenientes de qualquer unidade
que execute atividades de natureza médico-assistencial humana
ou animal. Julgue os itens que se seguem, relativos aos RSS.

| Os RSS criam ambientes propicios para o aparecimento de
vetores, como insetos e roedores, que podem representar
perigo a saiide humana e ao meio ambiente.

Il Se ndo forem manipulados adequadamente, os RSS podem
causar acidentescom graves consequéncias aostrabalhadores
de servicos de saude. Os materiais perfurocortantes, por
exemplo, podem transmitir a hepatite ea AIDS.

Il Residuos do grupo A séo aqueles que representam risco a
saude publica e ao meio ambiente devido as suas
caracteristicasfisicas, quimicasefisico-quimicas. Incluem-se
nesse grupo os residuos de drogas quimioterapicas, por
exemplo.

IV A separacéo de residuos no aterro sanitério, apos terem sido
recolhidos das unidades de geracao, € chamada segregacéo.

A quantidade de itens certos é igual a

A 1. B 2. C 3. D 4.
.
Criar filhospode ser amais emocionante aventuradavida,
mas ndo é tarefa facil. Imagine-se quando a ela se junta uma
responsabilidade espinhosa: cuidar do pai ou da m&e que se
tornaram dependentes devido a um derrame cerebral ou doengas
tipicas da velhice, como Alzheimer e Parkinson. Em 1980, a
expectativa de vida no Brasil era de 62 anos. Hoje é de 71,
chegando a 80 anos nas grandes cidades do Sudeste. Além disso,
apopulacao idosaestacrescendo maisrapidamente que o nUmero
de criangas. Em 1980, eram 16 idosos para cada 100 criancgas.
Atualmente, essa proporcao é de 30 para 100.

Rosana Zakabi. In: Veja, 9/3/2005, p. 62 (com adaptacoes).

Com relacéo ao texto acima e ao tema nele tratado, assinale a
opcgéo incorr eta.

A Os cuidados de enfermagem com idosos representam um
importante desafio devido a grande variagdo nos aspectos
fisioldgico, cognitivo e psicossocial dessas pessoas. Estudos
sobre esse tema exigem dados que levem em consideragao as
especificidades relativas a idade e ao processo de
envelhecimento.

B Medicamentos devem ser administrados com cautela em
pessoasidosas, devido aalteragfes nos processosfisiol 6gicos
de absorgdo, distribuicdo, metabolismo e excrecdo. Por
exemplo, a afinidade de medicamentos por moléculas de
proteina é baixa e, como no idoso os niveis séricos de
albumina estdo aumentados, a acéo de alguns medicamentos
pode ser potencializada.

C As alteragbes fisiolégicas normais decorrentes do
envelhecimento incluem mudangas no sistema neuroldgico,
como menor velocidade de reflexos voluntérios ou
automaticos, menor capacidade de resposta a mudltiplos
estimulos, insdnia e periodos mais curtos de sono.

D A doencade Alzheimer € um tipo de deméncia caracterizada
por atrofia cerebral, desenvolvimento de placas senis e
presenca de emaranhados neurofibrilares nos hemisférios
cerebrais. Os sintomas dessa doenca incluem dificuldade em
aprender, em reter novas informacdes e em lidar com tarefas
complexas, que exijam arealizagdo de uma série de etapas.

QUESTAO 36 )

Acerca dos métodos de desinfeccdo e esterilizagdo, assinale a
opcéo incorreta.

A A eficacia do método de desinfeccdo ou esterilizagdo é
influenciada pela presenca de materiais organicos.

B Artigos considerados ndo-criticos, como estetoscopios,
comadres e utensilios de alimentag&o devem ser desinfetados.

C Ha um aumento da eficacia dos desinfetantes quando o
material a ser desinfetado contém sabé&o.

D A esterilizagdo é um processo que destréi todas as formas de
vida microbiana, inclusive os esporos.

QUESTAO 37 )

Com relacdo as sindromes infecciosas hospitalares, julgue os
itens a seguir.

I As pneumonias hospitalares estdo associadas ao uso de
ventilagdo mecanica. A maneira mais comum de se adquirir
adoencga é a aspiragdo de bactérias presentes na orofaringe.

Il O principal fator de risco para infecgBes urinarias em
pacientes hospitalizados é a sonda vesical, que destroi varios
mecanismos de defesa inespecificos.

Il Os fungos, espécies de Candida, sdo os agentes mais
comumente associados com as infec¢des do acesso vascular.

IV A tricotomiareduz as infec¢des do sitio cirurgico, poisretira
0os pélos que funcionam como reservatérios de
microrgani smos.

Estéo certos apenas os itens

lell.
I elll.
IelVv.
lrelv.

qusstaose
1
No Brasil, a leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma

endemia que pode ser encontrada em todos os estados. A respeito
desse assunto, julgue os itens seguintes.

oc0Ow>»

| Classicamente, a doenga cuténea provoca o surgimento de
papulas, que evoluem para Ulceras com fundo granuloso e
bordas infiltradas em moldura, Unicas ou mudltiplas, e
indolores.

Il Os medicamentos utilizados para o tratamento das diferentes
formas da doenca néo exigem restri¢des para a administragao
em gestantes ou portadores de doengas crbnicas, desde que
mantenha-se o controle rigoroso e semanal da glicemia,
transaminases, eletrocardiograma e hemograma.

Il A forma mucosa da doengca caracteriza-se por infiltragao,
ulceragéo e destrui¢do dos tecidos da cavidade nasal, faringe
e laringe.

IV Casos de co-infeccdo Leishmania—HIV s@o raros e,
atualmente, tem-se notado uma reducdo nos registros de
associacéo de HIV com LTA.

Estéo certos apenas os itens

lell.
I elll.
IHelVv.
lrelv.

oc0Ow>»
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Texto Il —questdes 39 e 40

Vanda, com 48 anos de idade, portadora de insuficiénciarenal crénica (IRC) ha cinco anos, foi admitida para tratamento de
hipertensdo arterial e anemia. Na época em que alRC surgiu, chegou afazer tratamento hemodialitico trés vezes por semana a partir
de um cateter temporério instalado em veia jugular. Apés algum tempo, foi confirmado o diagndstico médico de nefroesclerose
hipertensiva e foi confeccionada uma fistula artério-venosa. Apds passar por varias internacdes para tratamento de infecgbes
recorrentes e perda do acesso para realizagdo de hemodialise, decidiu suspender todo o acompanhamento médico. Evoluiu com
hipertensdo arterial persistente, letargia, prurido, cansago e inchaco nas maos e tornozelos. Na atual internacdo, queixou-se de
dificuldades para dormir, perda do apetite, cansaco, letargia, dispnéia a qualquer esforco fisico e sangramentos gengivais. A pressao
arterial medida foi de 180 mmHg x 100 mmHg (deitada em decubito dorsal), frequénciarespiratéria de 19 movimentos respiratorios
por minuto, freqiiéncia cardiaca de 110 batimentos por minuto e temperatura de 36,2 °C.

QUESTAO 39 ‘ )

Com base no texto, é correto afirmar que Vanda

A desenvolveu a IRC possivelmente em decorréncia de uma hipertensdo arterial ndo controlada, que se agrava com o passar do
tempo, devido a producao de quantidades crescentes de renina que levou a uma diminui¢do na secrecdo de aldosterona, com
retencdo de adgua e sodio.

B submeteu-se ao procedimento de hemodialise, quando do inicio do problema, com o objetivo principal de melhorar a hipertensao,
a acidose e a ascite que possivelmente encontravam-se presentes, uma vez que representam condi¢cdes maiores que indicam a
hemodidlise a pacientes portadores de IRC.

C deveter suas perdas metabolicas renais compensadas a partir dadidlise e pode ficar curadadalRC apds alguns anos de tratamento
dialitico.

D tem os sintomas de fadiga, letargia, fraqueza geral, anorexia e tendéncias hemorragicas em decorréncia de possivel quadro de
uremiainstalado, que pode levar acomplicagdes como convulsbes, sonoléncia e comacaso ndo sejam tomadas medidas imediatas.

— QUESTAO 40—
_ousstaoso_ .

De acordo com o texto, interveng8es de enfermagem adequadas a serem instituidas no tratamento de Vanda incluem

A oferecer dietarica em proteinas e controlar aingestao e excregdo a partir do balango hidrico.

B restringir aingestéo protéica, limitando-se as proteinas de alto valor bioldgico, e orientar a paciente quanto aimportancia de dar
continuidade ao tratamento dialitico.

restringir a ingestao de liquidos a indices menores que os excretados e administrar oxigénio sob pressdo positiva.

administrar suplementacéo vitaminica e corregao da acidose metabolica a partir da administragdo de potassio.
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