ISESAES13_056_57N382623||

CESPE/UnB - SESA/ES/2013

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 31 1

O Sistema Unico de Saude (SUS) é constituido pela conjugagio das
acdes e servicos de promogdo, protecdo e recuperacdo da satde
executados pelos entes federativos, de forma direta ou indireta,
mediante a participagdo complementar da iniciativa privada, sendo
organizado de forma regionalizada e hierarquizada. A respeito do

SUS, assinale a opgdo correta.

O O acesso aos servicos de saude deve ser fundado tanto na
avaliacdo da gravidade do risco individual e coletivo, quanto
no critério cronologico, e restrito a populag@o residente na

respectiva regido de saude.

® Devem ser instituidas regides de saude interestaduais,
compostas por municipios limitrofes, por ato conjunto do
ministro da Satde, dos respectivos secretdrios estaduais de
Saude e dos secretarios municipais de Saude.

® A regido de saude situada em areas de fronteira com outros
paises devera respeitar as normas que regem as relagdes
internacionais.

® O acesso universal, igualitario e ordenado as a¢3es e servigos
de saude se inicia pelas portas de entrada do SUS, e se
restringe a capacidade instalada da rede regionalizada e
hierarquizada.

@ O acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos de
saude serd ordenado pela atengdo primdria somente em

municipios que tenham esse tipo de rede de atengéo.

QUESTAO 32 1

Para ser instituida, a regido de satide deve conter, acdes e servigos

que incluem

O atengdo psicossocial, atengdo ambulatorial especializada e

hospitalar e vigilancia em saude.
atencdo primaria e de combate aos adolescentes infratores.
atengdo psicossocial e de protecdo as familias carentes.

atengo primdria, de urgéncia e emergéncia e atengfo religiosa.

®@ 0 @ ©

atenc@o ambulatorial especializada e hospitalar e de protecéo

aos viciados em drogas.

QUESTAO 33 1

Com relagdo a organizagio e funcionamento do SUS, assinale a
opgéo correta.

® No Brasil, o sistema de saude ainda ndo conseguiu transitar
para um modelo assistencial que deixe de ratificar a posigdo
subalterna da atengdo basica tanto no proprio sistema de saude
quanto na cultura sanitéria na nag#o.

® A atengio basica é o nivel de aten¢do em saude com maior
dificuldade na produgéo de vinculos terapéuticos entre equipes
de saude e usudrios e, mesmo assim, consegue promover uma
acdo clinica eficiente nos locais onde tem sido organizada
tradicionalmente.

® Nos paises em desenvolvimento, nos quais a maior demanda é
por servigos de saude ofertados pela média complexidade nas
unidades hospitalares e de urgéncia e emergéncia, os sistemas
de saude baseados numa forte orientagdo para a atencgio
primaria t€ém se mostrado inadequados.

© Asatividades preventivas nos servigos de satde ainda ndo sdo
amplamente desenvolvidas devido aresisténcia dos usuarios do
sistema em participar dessas atividades, apesar das evidéncias
quanto ao potencial para prevengdo das principais causas de
morbimortalidade em adultos.

@ A atengdo primaria em saude é menos complexa que os
cuidados ditos de média e alta complexidade, pois, apesar de
resolver mais de 85% dos problemas de saude, é ai que situa
uma clinica mais simplificada e onde se ofertam tecnologias de
baixa complexidade e baixa densidade tecnologica.

QUESTAO 34 |

O SUS foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988 (CF) e
regulamentado pelas Leis Federais n.°s 8.080/1990 e 8.142/1990.
A respeito dessa legislagdo, assinale a opgéo correta.

O Os servigos de saude dos hospitais universitarios e de ensino
somente poderdo integrar-se ao SUS mediante celebragéo de
convénio cujo objeto seja a realizacdo de atividades de ensino,
pesquisa e extensdo.

® A legislagfio basica do SUS define que para ter saude é preciso
possuir acesso a um conjunto de fatores, como alimentacéo,
moradia, emprego, lazer e educacéo, pois a saude se expressa
como um retrato das condi¢gdes de vida.

® A CF estabelece os principios, as diretrizes e as competéncias
do SUS e define o papel especifico de cada esfera de governo
no SUS.

® O sistema de satde brasileiro compreende uma forma de
gestdo cooperada entre as trés esferas de governo e permite a
destinacdo de recursos publicos do sistema de saude estadual
para auxilio ou subvengdes de institui¢des privadas com fins
lucrativos.

® Somente é permitida a designagdio ou nomeagdo de
proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou
servigos privados contratados para exercer cargo de chefia no
SUS nos casos de comprovada urgéncia pelo gestor de saude.
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QUESTAO 35 .

No periodo de 1993 a 2002, a gestdo descentralizada das a¢des e
dos servigos de saude no SUS, realizou-se por meio de normas
operacionais editadas pelo Ministério da Satide, com destaque para
as Normas Operacionais Basicas (NOB-SUS) e para as Normas
Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS-SUS), como
consequéncia de um amplo processo de pactuagdo entre os gestores
de saude das trés esferas de governo. A respeito desse assunto,

assinale a opg&o correta.

O O contetido da NOAS-SUS 01/2001 tinha como objetivo
promover maior equidade na alocago de recursos e no acesso
da populag@o as agdes e servicos de satde em todos os niveis
de atengéo, tendo como tema central a implantagéo das equipes

de saude da familia em municipios de grande porte.

® A NOAS-SUS 01/2001 instituiu a Programagdo Pactuada e
Integrada (PPI) como instrumento de ordenamento do processo
de regionalizagdo da assisténcia, e a regionalizacdo, como
estratégia de hierarquizagdo dos servicos de saude e de busca

de maior equidade em cada estado e no Distrito Federal.

® A NOAS-SUS, definiu que cabe as secretarias municipais de
saude a elaborag@o do plano diretor de regionalizagdo em
consonancia com o plano municipal de saude, devendo o
mesmo ser aprovado pela comissdo intergestores bipartite e

pelo conselho estadual de saude.

® AsNOB-SUS, além de definirem critérios para que estados e
municipios se habilitassem a receber repasses de recursos do
Fundo Nacional de Saude para seus respectivos fundos de
satde, estabeleceram condigdes de gestdo do sistema de saude
conforme o cumprimento de uma série de requisitos e ao
compromisso do gestor em assumir um conjunto de

responsabilidades referentes a gestdo do sistema de saude.

@ As NOB-SUS constituiram-se no instrumento normativo para
a operacionalizagdo da diretriz de descentralizacdo das a¢des
e dos servigos e para a organizagdo da gestdo descentralizada
do SUS, sendo que a reorganizacdo do modelo de atengdo a
satide no pais foi um tema discutido somente em normas

operacionais posteriores.

QUESTAO 36 |

Acerca do processo de planejamento no SUS e dos sistemas de

informagdes em saude, assinale a opgdo correta.

O Os indicadores de mortalidade foram durante anos os tinicos
utilizados para a identificacdo de problemas prioritarios de
satde da populag@o, sendo hoje pouco utilizados para atomada
de decisdo em saude por ndo descreverem as situagdes de
morbidade.

® No ambito do Ministério da Satde, o Sistema de Planejamento
do SUS substitui as exigéncias constitucionais e legais de
elaboragdo do Plano Plurianual (PPA), da Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e da Lei Orgamentéaria Anual (LOA).

® Osservicos hospitalares sdo os responsaveis pela resolugéo da
maioria dos problemas sanitarios do pais. Assim, nada adianta
planejar o sistema de satide de maneira que seja fortalecida a
atencdo primaria sem uma ampla expans@o dos servicos de
média e de alta complexidade.

® O Sistema de Planejamento no SUS estabelece como
instrumentos basicos para o planejamento: o plano de satde, a
programagdo anual de satde e o relatorio anual de gestdo.

@ Ossistemas de informagéo em satide tém conseguido monitorar
de forma suficiente as doengas ndo transmissiveis, superando
a necessidade de se utilizar as informagdes relacionadas a
prestacdo de servigos ambulatoriais e hospitalares para

monitorar esse grupo de doengas.

QUESTAO 37 |

A epidemiologia moderna tem mostrado que os problemas de saude

prevalecentes hoje, definidos em termos de impactos sanitarios e
econdmicos, giram em torno das condi¢des cronicas. Dessa forma,
as doengas cronicas sdo uma ameaga real e tdo importante quanto

as condicdes agudas. Diante do exposto, assinale a opgéo correta.

O Asdoengas cronicas afetam mais as pessoas de idade avancada
e primordialmente os individuos do sexo masculino.

® As doengas cronicas afetam principalmente os paises de alta
renda.

® Os paises de baixa e de média renda deveriam controlar as
doengas infecciosas antes das doengas cronicas, ja que estas
afetam principalmente as pessoas ricas.

® Existem inumeras intervengdes para prevencdo e controle das
doengas cronicas que sdo economicamente viaveis e propiciam
otimo retorno para os investimentos feitos, mesmo nas regides
mais pobres.

® As doengas crénicas dificilmente sfio prevenidas e sfo o

resultado de estilos de vida ndo saudaveis.
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QUESTAO 38 .

O Decreto Presidencial n.° 7.508/2011, que regulamenta a
Lei n.° 8.080/1990, define que “o acesso universal, igualitario e
ordenado as agdes e servicos de satde se inicia pelas portas de
entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e
hierarquizada”. Com relagéo a organizagéo e ao planejamento dos
servicos de saude, assinale a op¢do correta.

O As equipes de saude da familia devem ordenar as redes de
atencdo a saude, reconhecendo as necessidades de saude da
populacdo sob sua responsabilidade, organizando as
necessidades dessa populacdo em relagdo aos outros pontos de
atencdo a saude, contribuindo para que a programacdo dos
servicos de saude parta das necessidades de satde dos
USuarios.

® A estratégia de satide da familia, que visa a reorganizagdo da
atencdo basica no pais, de acordo com os preceitos do SUS,
tem sido ampliada mais em carater de quantidade, ja que néo
tem mostrado impactos reais nos indicadores epidemioldgicos
nos locais onde estd implantada.

® Apratica da enfermagem na comunidade tem sido prejudicada
pelo excesso de diferentes formagdes profissionais, uma vez
que os nucleos de competéncia profissionais especificos
interferem negativamente no campo comum de competéncia,
reduzindo a capacidade de cuidado de toda a equipe.

@ A cria¢do de vinculo consiste na constru¢do de relagdes de
afetividade e confianga entre o usuario e o trabalhador da
satde, permitindo que os pacientes aceitem o tratamento
determinado pelos profissionais de satde de forma passiva e
sem questionamentos.

@ A gestdo do cuidado integral do usuario nas equipes de saude
da familia deve ser realizada prioritariamente pelo enfermeiro,
ja que os demais profissionais, em especial o médico, t€m
como atribuicio maior a realizagdo dos procedimentos
individuais.

QUESTAO 39 1

Quanto a organizagdo da atencdo basica e ao funcionamento da
estratégia de satide da familia, assinale a opgéo correta.

® Nos grandes centros urbanos, o Ministério da Saude
recomenda uma cobertura populacional de, no maximo,
trinta mil habitantes para cada unidade basica de saude (UBS)
sem saude da familia.

® Para cada unidade basica de satide (UBS) com saude da
familia, o parametro recomendado pelo Ministério da Saude ¢
de até vinte mil habitantes, em grandes centros urbanos.

® O Ministério da Satide ndo normatiza paradmetros de cobertura
populacional para unidade basica de saude (UBS) por se tratar
de assunto a ser definido pelos proprios municipios que
desejarem organizar esse tipo de servigo de saude.

® Uma das atribui¢des especificas do profissional enfermeiro na
estratégia de saide da familia ¢ realizar consulta de
enfermagem, procedimentos e atividades em grupo, nfo sendo
permitida a solicitagdo de exames complementares nem a
prescrigdo de medicagdes.

@ Anormatizagfo do Ministério da Satide sobre o funcionamento
das equipes de saude da familia exige uma carga horaria
semanal de quarenta horas para todos os profissionais da
equipe, exceto para os médicos.

QUESTAO 40 |

Em relacdo ao acolhimento e a participagdo da comunidade no

SUS, assinale a opgéo correta.

O O processo de formagdo e capacitagdo de conselheiros de
saide ¢ responsabilidade das universidades podendo os
gestores do SUS sugerir propostas de agéo.

® Os municipios que ndo possuem entidades, institui¢cdes e
movimentos sociais organizados em numero suficiente para
compor os conselhos de satde ndo tém a obrigagdo de té-los
funcionando de forma permanente.

® O acolhimento ¢ um modo de operar os processos de trabalho
em saude em forma de triagem para atender somente aqueles
pacientes que realmente estejam com problemas graves.

® Com vistas ao fortalecimento do controle social no SUS, os
gestores devem promover a participacdo e o controle social,
apoiando os conselhos de satde, as conferéncias de satide e os
movimentos sociais que atuam no campo da satde.

@ Considerando que o exercicio de fungdo de membro de
conselho de saude ¢ de relevancia publica, o Conselho
Nacional de Satide recomenda que ele seja remunerada de
acordo com a capacidade financeira do respectivo estado ou

municipio.

QUESTAO 41 1

A coleta de dados, ou historico de enfermagem, € a primeira etapa

da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE).
Considerando que o raciocinio diagndstico, associado a coleta de
dados de enfermagem, envolve o reconhecimento da existéncia de
indicadores, a geracdo mental de diagnosticos possiveis e a
comparagdo de indicadores com diagndsticos possiveis, assinale a

op¢éo correta.

O Os dados coletados, gerados por uma revisdo dos sistemas
biologicos e feitos para produzir diagnosticos médicos, sdo
suficientes para originar os dados necessarios aos diagnosticos
de enfermagem.

® As hipoteses diagnosticas sdo analisadas apenas ao final da
coleta de dados, ou seja, na segunda etapa da SAE,
denominada diagnosticos de enfermagem (DE).

® Individuo, familia, grupo ou comunidade estdo envolvidos em
todo o processo de coleta de dados e de elaboragdo de
diagnéstico.

© O uso de um guia formal de coleta para a geragdo dos dados é
opcional.

® Quando todas as hipdteses de diagndsticos sdo descartadas, o
enfermeiro deve concluir que os cuidados ao paciente ndo sio

mais necessarios.
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QUESTAO 42 1

Uma mulher com sessenta € um anos de idade, ao ser
atendida na emergéncia hospitalar, referiu dispneia e tosse
frequente. Relatou ser tabagista, com um consumo diario de trinta
cigarros, e ter histdrico de céncer de laringe com tratamento
concluido. Apods internagdo, iniciou expectoracdo de secregdo
sanguinolenta de odor putrido e relatou ter dificuldade para dormir
em decubito dorsal. Apds arealizacdo de exames, foi diagnosticado
cancer de pulmio bilateral.

Considerando esse caso clinico e os aspectos que envolvem o
cuidado ao paciente com céancer de pulmio, assinale a opgdo
correta.

O Seria correto administrar medicamentos analgésicos potentes
a paciente, rotineiramente e antes de praticar alguma atividade,
a fim de aumentar sua participagdo e seu bem estar.

@ Os sinais e sintomas de sangramento durante a expectoragio
devem ser monitorados somente quando houver queixa da
paciente.

® A assisténcia direta a paciente durante a administragdo de
quimioterapicos, a realizagdo de exames de imagem,
procedimentos cirdrgicos, radioterapia e o controle de reagdes
adversas das terapias adotadas sdo atividades que devem ser
delegadas ao técnico de enfermagem.

® No caso apresentado, bem como em pacientes com essa
enfermidade, ¢ importante a avaliagdo das repercussdes do
tumor primario sobre o sistema respiratorio, devido ao
comprometimento da relacdo ventilagdo/perfusdo/difusdo.

@ Porsetratar de uma paciente oncoldgica, que acarreta elevados
custos ao sistema de saude, o foco do cuidado a essa paciente
deve se restringir a avaliag@o de programas e servigos baseados
na eficacia de custos.

QUESTAO 43 1

No que se refere a conduta do profissional de enfermagem com
relagdo ao diagndstico de dor aguda relacionada a lesdo
biofisioldgica, decorrente de suprimento reduzido de oxigénio para
o miocardio, assinale a opg&o correta.

O Arealizagdo de eletrocardiograma de 12/15/18 derivagdes, em
paciente com dor tordcica, apresenta resultado “falso-positivo”,
pois tanto a onda T quanto o seguimento ST se apresentarfio
invertidos.

® Deve-se administrar nitroglicerina intravenosa prescrita,
atentando-se para os niveis pressoricos e, em caso de
hipotenséo, aumentar a taxa de infusdo.

® Deve-se administrar analgésicos potentes e vasodilatadores
coronarianos prescritos, mantendo-se o paciente em
enfermaria, uma vez que, por apresentarem efeitos discretos,
ndo necessitam de monitoramento.

® Deve-se administrar betabloqueadores e bloqueadores de canal
de célcio prescritos para alivio da dor toracica, pois provocam
aumento do espasmo da artéria corondria, causando
vasoconstri¢do corondria e periférica.

@ Deve-se verificar a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca
sempre que o paciente apresentar precordialgia, pois esses dois
parametros podem aumentar devido a estimulagdo simpatica
provocada pela dor.

QUESTAO 44 1

No puerpério, ocorre risco de déficit de volume de liquidos, devido
a subinvolug@o uterina e aos procedimentos cirtrgicos realizados
em casos de cesarea ou de episiorrafia. Nesses casos, a conduta do

profissional de enfermagem inclui

O observar e descrever as caracteristicas da loquiag&o.

® avaliar a pressdo arterial, apesar de esta ndo apresentar relagio

com a perda sanguinea.

® manter os membros inferiores abaixados para que ocorra
diminui¢do do retorno venoso e melhora do sangramento
vaginal.

® administrar ocitocina, como primeira conduta, em caso de
hipotonia ou atonia uterina.

@ orientar a puérpera que permanega em repouso e nfo realize os

cuidados com o recém-nascido.

QUESTAO 45 1

Ahipertensdo arterial é a doenga que mais frequentemente complica

a gravidez, sendo responsavel pelo maior indice de morbidade e
mortalidade materna e perinatal. Por isso, ¢ fundamental o
diagnostico precoce e preciso em caso de pré-eclampsia,
diferenciando-a da hipertensdo primaria ou cronica preexistentes.

Acerca desse assunto, assinale a opg¢éo correta.

® Compreende um quadro de pré-eclampsia de urgéncia a
pressdo arterial diastolica inferior a 110 mmHg com presenga
de sintomatologia clinica.

® Nas emergéncias hipertensivas, recomenda-se controlar a
pressdo o mais rapidamente possivel; nas urgéncias
hipertensivas, o controle pode ser gradual, em um periodo de
até 48 horas.

® A pré-eclampsia apresenta-se quando o nivel da pressdo
arterial for maior ou igual a 140 mmHg x 90 mmHg, com
proteinuria (> 300 mg/24h).

© A mulher que tem doenca renal progressiva, mesmo que sua
fungdo renal esteja relativamente preservada, deve ser
desencorajada a ter filhos, pelo alto risco de apresentar quadro
de pré-eclampsia.

@ O termo pré-eclampsia foi criado por Louis Weinstein, para
caracterizar as pacientes com sintomas antecessores a

eclampsia.
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QUESTAO 46 .

Acerca do climatério, assinale a opg¢éo correta.

O Em-relagdo a terapia de reposi¢do hormonal (TRH), a garantia
de sua disponibilidade e de orientagdo se restringe ao caso de
prescricdo médica, uma vez que a adesdo ao procedimento é de
responsabilidade do médico.

A

® A assisténcia do profissional de enfermagem & mulher
climatérica devera ser predominantemente interdisciplinar,
orientando-a na aceitacdo das alteragdes ocorridas, tal qual a
experiéncia da menarca.

® O profissional de enfermagem deve estabelecer um
relacionamento interpessoal com a paciente, realizando
consultas estritamente individualizadas: a inclusdo de
familiares ou grupos interfere na privacidade e na intimidade
da mulher.

® As complicagdes cardiovasculares e a osteoporose s3o
condigdes tipicas do climatério e, portanto, ndo necessitam de
acdes preventivas organizadas do profissional de enfermagem.

@ A preocupagido com amelhoria da qualidade de vida da mulher
durante a fase de climatério tem levado a elaboracdo de
programas que atendam as necessidades de satde da populagéo
feminina, ja que ndo se trata apenas de um problema médico,

mas também voltado a aspectos socioecondmicos.

QUESTAO 47 1

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e no Nascimento foi

instituido pelo Ministério da Saude através da Portaria/GM
n.°569/2000, subsidiado pelas analises das necessidades de atengéo
especifica & gestante, ao recém-nascido e a mée no periodo pos-
parto. Desse modo, a equipe responsavel pela assisténcia ao recém-
nascido devera estar habilitada a

O interpretar o indice de Apgar e ofertar oxigénio a 100%
quando o recém-nascido apresentar Apgar maior que 7 e
movimentos respiratorios espontaneos por meio de mascara
aberta até que se apresente corado e com choro forte.

® aproximar o mais precocemente possivel a mie e o bebé, para
fortalecer o vinculo afetivo, seja nos cuidados intensivos ou
garantindo o alojamento conjunto desde que possivel.

® oferecer ajuda de natureza tedrica a mée, com muitas
informagdes sobre a amamentacdo, utilizando comunicagéo
verbal, fazendo perguntas abertas, evitando uso de expressdes
e gestos.

® avaliar a fungdo neurologica, ressaltando que todos os
neurdnios do cértex cerebral estdo ausentes no momento do
nascimento, e todos o0s processos sensoriais estdo
desmielinizados, exceto os motores.

@ adotar medidas nfo intervencionistas durante o parto, uma vez
que ndo existem fatores que podem interferir na transi¢do do

recém-nascido da vida intrauterina para a vida neonatal.

QUESTAO 48 |

Com relag@o a infertilidade e a assisténcia do profissional de

enfermagem a casais inférteis, assinale a opg&o correta.

O O auxilio as pessoas inférteis pelo profissional de enfermagem
requer o conhecimento dos aspectos clinicos e das implicagdes
psicologicas da infertilidade, além da identificagdo das
necessidades especificas do casal, assegurando o entendimento

dos riscos e beneficios envolvidos no tratamento.

® As causas da infertilidade séo aparentes, ou seja, oriundas de
fatores fisioldgicos, bioldgicos e genéticos.

® Os fatores masculinos de causa da infertilidade podem estar
relacionados a disturbios estruturais e hormonais, nutricionais,
enddcrinos e outros de natureza bioldgica intrinseca, mas ndo
por exposicdo a riscos no local de trabalho.

© Infertilidade € definida como inabilidade de conceber, apos
um ano de intercurso sexual regular, sem contracepgfo. As
situacdes em que ndo ¢ possivel levar a gestagdo até o
nascimento ndo sdo consideradas infertilidade, e estdo
relacionadas a fatores que interferem na evolugéo da gestacéo.

@ Os indices de infertilidade estdo aumentando no mundo todo,
e suas provaveis causas incluem sequelas de aborto provocado,

idade

avangada. As DSTs nfo tém relagdo com esses indices, uma

endometriose, doengas inflamatorias pélvicas e

vez que a populagdo tem maior acesso aos tratamentos.

QUESTAO 49 1

A regulacdo médica nos servigos pré-hospitalares e de satide pode

ser entendida como uma forma de organizar a porta de entrada do
cidaddo no sistema de satide, garantindo-lhe o acesso, o envio do
melhor recurso e o encaminhamento ao mais adequado e mais
proximo servico de saude. Acerca da operacionalizacdo da

regulagdo, assinale a opg&o correta.

O Enecessario um digito telefonico gratuito e exclusivo para esse
fim.

® O recurso telemedicina ainda n#o estd ativo no Brasil, por
possuir elevado custo.

® Emsituagdes nas quais inexistam leitos vagos para a internago
de pacientes, o médico regulador repassa a responsabilidade
pelo paciente ao hospital referéncia.

® Em situagdes de atendimentos imprevisiveis, ndo existem
protocolos institucionalizados, sendo obrigatorio o registro
sistematizado das agdes de regulac@o.

® A capacidade de cada unidade hospitalar necessita ser

sistema

acompanhada estritamente por informatizado,

garantindo o acesso dos pacientes ao sistema intra-hospitalar.
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QUESTAO 50 .

Acerca de distirbios hidroeletroliticos, assinale a opgéo correta.

O As manifestagdes da hipocalcemia s3o primariamente
neuroldgicas.

® A hipercalcemia é definida como uma concentragfo de célcio
plasmatico superior a 10,5 mg/dL. Menos frequente, a
hipercalcemia grave produz manifestagdes clinicas restritas ao
sistema renal.

® Ao contrario da hipofosfatemia, a hiperfosfatemia n#o
apresenta manifestagdes clinicas neurologicas.

® O tratamento eficiente para casos de hipermagnesemia é a
dialise peritoneal ou hemodialise.

@ A hiponatremia com osmolaridade baixa (< 285 mOsm/kg
H,0) decorre do aumento absoluto ou relativo de volume
circulante.

QUESTAO 51 1

As disfungdes respiratorias estdo presentes nas infecgdes
respiratorias agudas (IRAs), que afetam frequentemente criancas
com menos de cinco anos de idade, devido a imaturidade anatdomica
e imunoldgica. Assinale a opgdo correspondente a diagnostico de
enfermagem identificado em caso de disfuncéo respiratoria presente
nas IRAs.

O troca de gases prejudicada, relacionada a desequilibrio na
relacdo ventilagdo-perfusdo, caracterizada por batimento da asa
do nariz, dispneia, e taquicardia

® risco de perfusdo tissular periférica ineficaz, relacionado a
estilo de vida sedentério

® déficit no autocuidado para alimentagfo, relacionado ao
desconforto e & fadiga, caracterizado por incapacidade de
preparar alimentos para ingestéo

® fadiga, relacionada a esforco fisico aumentado, caracterizado
por falta de energia e desatengéo

@ padrio respiratério ineficaz, caracterizado por ortopneia e
diametro anteroposterior aumentado em paciente obeso

QUESTAO 52 1

Acerca de aleitamento materno e da assisténcia do profissional de
enfermagem a alimentagdo da crianga, assinale a opgéo correta.

O O bebé deve ser acordado a cada trés horas para amamentar.

® O leite cru (ndo pasteurizado) pode ser conservado em
geladeira por até vinte e quatro horas, e, no freezer ou no
congelador, por até quinze dias.

® O leite materno ¢ o unico alimento recomendado para bebés de
até seis meses de idade, por conter os nutrientes necessarios ao
seu bom desenvolvimento.

® E necessario lavar o mamilo com dgua e sabdo sempre que o
bebé for mamar.

@ A melhor posi¢io para amamentar ¢ com o bebé na posi¢do
horizontal e com o pescogo estendido.

QUESTAO 53 |

Assinale a opgéo correspondente ao diagnostico correto de padrio
ineficaz de alimentacio do lactente.

O Dbaixa produgio de leite materno

® quebra na continuidade do processo de amamentagdo como
resultado de incapacidade ou inconveniéncia de colocar o bebé
no peito para mamar

® incapacidade do cuidador primario de criar, manter ou
recuperar um ambiente que promova o dtimo crescimento e
desenvolvimento da crianga

® insatisfagdo ou dificuldade que mde, lactente ou crianga
experimenta com o processo de amamentagdo

@ capacidade prejudicada do lactente de sugar ou de coordenar
a resposta sucgdo/degluticdo, resultando em nutricdo oral
inadequada para as necessidades metabdlicas

QUESTAO 54 |

A disfuncgdo diastolica ocorre quando o ventriculo esquerdo perde
sua capacidade de relaxar durante a diastole e o volume de sangue
ejetado diminui. Por essa razdo, volumes maiores sdo necessarios
nos ventriculos para manter o débito cardiaco. Para pacientes nessa
situacdo, o profissional de enfermagem deve

O garantir que o paciente permaneca imovel no leito para evitar
trombose venosa profunda secundaria & congestdo vascular.

® colocar o paciente na posigdo de Fowler e administrar oxigénio
suplementar para melhorar sua respiracéo.

® pesar o paciente diariamente e verificar se ha perda de peso por
diminuic¢do da ingestdo de alimentos.

© administrar emoliente fecal para evitar esforgo ao evacuar, que
provoca estimulagdo vagal e pode diminuir a frequéncia
cardiaca.

® no recomendar mudanga no estilo de vida do paciente.

QUESTAO 55 |

Acidentes e violéncia constituem a terceira causa de mortalidade no
Brasil, desconsideradas as mortes mal definidas, e representam a
causa de morte mais significativa nas primeiras quatro décadas de
vida. Com relag@o a atuag@o do profissional de enfermagem na
assisténcia ao paciente politraumatizado, assinale a op¢éo correta.

O No exame clinico do politraumatizado, todos os orificios
naturais devem ser avaliados, com excecdo do perineo.

® O paciente que apresentar agitagio, mesmo estando recebendo
boa ventilagdo e oxigenacdo, deve ser tratado com sedativos.

® A hipotensdo quase sempre estd relacionada & lesdo
neuroldgica.

® Disturbios de consciéncia indicam lesdo neurologica, até prova
em contrario.

@ Nio ha preferéncia pela passagem de sonda nasogastrica ou
orogastrica em pacientes que apresentam otorragia, rinorragia
e fraturas de face.
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QUESTAO 56 .

Com base na Portaria Ministerial/SAS n.° 650/2011, que dispde
sobre os planos de agfo regional e municipal da rede cegonha,

assinale a op¢do correta.

O Os municipios que ndo contam com servigos proprios de
atencdo ao parto e ao nascimento, incluidos os exames
especializados na gestacdo, ndo poderdo aderir ao programa
em nenhum outro componente, uma vez que a rede cegonha
visa assisténcia integral.

@ A fase 5 de implantag#o e operacionaliza¢do da rede cegonha
constitui-se na qualificagdo dos componentes.

® O responsavel pelo monitoramento da rede cegonha em nivel
estadual é o apoiador tematico e apoiador da maternidade.

® Os planos de agdo municipais deverdo ser elaborados em
consonancia com o plano de agfo regional.

@ Dentro das estratégias tracadas para a rede cegonha, estfio
previstos os centros de parto normal, ou seja, unidades que
funcionam em conjunto com as maternidades para humanizar
o parto e 0 nascimento, e contam com atuac¢do privativa de

médicos obstetras.

QUESTAO 57 1

Acerca da assisténcia do profissional de enfermagem ao paciente

oncoldgico, assinale a opgéo correta.

0 Os efeitos evolutivos do clncer apresentam impacto social
temporario.

® Os sobreviventes de cancer sempre relatam seus sintomas sem
quaisquer problemas e(ou) incomodos.

® Na definigdo de sobrevivente de cancer, apesar de serem
afetados pela sobrevida, néo estdo incluidos os membros da
familia, amigos e cuidadores.

® Apds o término do tratamento primario para o cancer de um
paciente, os profissionais de saude ndo mais atuam junto a esse
paciente, ja que o mesmo recebera alta hospitalar.

@ O desconhecimento e a falta de habilidade ou seguranga dos

familiares, relativos ao apoio necessario aos sobreviventes de

cancer, torna dificil o relacionamento entre ambos.

QUESTAO 58 |

Um exame fisico completo no recém-nascido deve ser realizado na
primeira consulta de puericultura. E consenso que o exame fisico e
seus achados devem ser descritos e compartilhados com os pais,
como forma de facilitar-lhes a percepgo das necessidades do bebé.

A respeito do exame fisico no recém-nascido, assinale a opgéo
correta.

O O perimetro cefalico com medidas acima ou abaixo de dois
desvios-padrdo (< -2 ou > +2 escores “z”) pode estar
relacionado a doencas neuroldgicas, como microcefalia (de
causa genética ou ambiental) e hidrocefalia, o que exige,
portanto, melhor avaliagdo e encaminhamento.

® Secrecdo purulenta nos olhos evidencia conjuntivite e ¢
importante descartar a infecgdo por gonococo, clamidia ou por
virus da herpes. A conduta correta é aguardar quarenta e
oito horas para verificar a involugéo do quadro.

® Se o abdome estiver dilatado, o achado pode sugerir presenca
de liquido, distensdo gasosa, visceromegalias e, se 0 abdome
estiver escavado, isso pode indicar obstru¢do ou perfuragio
abdominal.

® Deve-se examinar as fontanelas: a fontanela anterior mede
cerca de 0,5 cm, tem forma losangular, fecha-se do nono ao
décimo oitavo més e ndo deve estar fechada no momento do
nascimento. A fontanela posterior é triangular, mede de 1 cm
a4 cm e fecha-se até o segundo més.

@ O exame da flexibilidade do pé ajuda na diferenciagfo, sendo
desnecessario encaminhar a crianga ao ortopedista.

QUESTAO 59 1

A vigilancia alimentar e nutricional pressupde o monitoramento
continuo do estado nutricional e do consumo alimentar da
populacdo. Nesse sentido, o Ministério da Saude adota o Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), destinado a
atender todas as fases da vida dos individuos, sejam criangas,
adolescentes, adultos, idosos ou gestantes. Acerca das condutas
recomendadas para situa¢des de desvio no crescimento, assinale a
op¢ao correta.

O Emsituagdo de muito baixo peso ou magreza acentuada, deve-
se orientar a familia a realizar a proxima consulta com
intervalo méximo de vinte e cinco dias.

® Nio ha necessidade de encaminhamento da crianga ao
assistente social.

® Deve-se verificar as atividades de lazer das criangas, como o
tempo em frente a televisdo e ao videogame, estimulando-as a
realizar passeios, caminhadas, andar de bicicleta, praticar jogos
com bola e outras brincadeiras que aumentem a atividade
fisica.

® Em caso de sobrepeso ou obesidade, deve-se verificar a
existéncia de erros alimentares, identificar a dieta da familia e
orientar a mie ou o cuidador a administrar a crianga a
alimentagfo da familia, independentemente da idade.

® O desmame nfo tem relagdo com a magreza em criangas
menores de dois anos. Apesar de haver recomendagdo de
aleitamento até dois anos completos ou mais, o0 Ministério da
Saude sugere que a amamentagdo seja exclusiva até os seis
meses.
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QUESTAO 60 .

Em relag8o aos cuidados relativos a lavagem das méos, assinale a
opc¢ao correta.

O Se as mios tocarem a pia durante a lavagem, deve-se repetir a
lavagem, pois a pia é uma area contaminada.

Ao utilizar antisséptico, ndo € necessario friccionar as méos até
que o alcool esteja seco.

As unhas devem ser curtas, embora ndo haja um tamanho
recomendado.

N&do héa ordem para a secagem das m&os, apenas para a
lavagem.

Nio € preciso inspecionar as méos quanto a sujidade visivel;
toda sujidade sera eliminada durante a lavagem.

QUESTAO 61 1

O Cédigo de Etica do Profissional de Enfermagem tem como base
a necessidade e o direito assistencial focado na pessoa, na familia
e na coletividade. Est4 organizado por assunto e inclui principios,
direitos, responsabilidades, deveres e proibi¢gdes. Assinale a opgao
correta, de acordo com o disposto na referida legislaggo.

®@ 0 ©® 0

O E proibido ao profissional de saude de enfermagem prescrever
medicamentos e praticar ato cirurgico, sob qualquer
circunstancia.

® Na condigdo de docente, enfermeiro-responsavel ou
supervisor, ¢ direito do profissional de enfermagem eximir-se
da responsabilidade por atividades executadas por alunos ou
estagiarios.

® Nos casos de aborto previstos em lei, o profissional deve
decidir, de acordo com a sua consciéncia, sobre a participagdo
ou ndo no ato abortivo.

® E direito do profissional de enfermagem obter desagravo
publico por ofensa que atinja a profissdo, por meio do
Conselho Federal de Enfermagem.

@ E dever do profissional de enfermagem ter acesso as
informagdes relativas & pessoa, a familia e a coletividade,
necessarias ao exercicio profissional.

QUESTAO 62 1

De acordo com as disposi¢des do Codigo de Etica do Profissional
de Enfermagem, ¢ dever do profissional de enfermagem,

O utilizar-se de veiculos de comunicagdo para conceder
entrevistas e divulgar eventos e assuntos de sua competéncia,
com finalidade educativa e de interesse social.

® suspender suas atividades, individual ou coletivamente, quando
a instituicdo publica ou privada para a qual trabalhe ndo
oferecer condigdes dignas para o exercicio profissional ou
desrespeite a legislacdo do setor satude, ressalvadas as
situagdes de urgéncia e emergéncia, devendo comunicar,
imediatamente e por escrito, sua decisdo ao COFEN.

® estimular, facilitar e promover o desenvolvimento das
atividades de ensino, pesquisa e extensdo, devidamente
aprovadas nas instancias deliberativas da institui¢do.

® divulgar e fazer referéncia a casos, situagdes ou fatos, de forma
que os envolvidos possam ser identificados.

@ realizar e participar de atividades de ensino e pesquisa,
respeitadas as normas ético-legais.

QUESTAO 63 |

A educagdo continuada é compreendida como um processo que
impulsiona a transformagéo da organizag&o, criando oportunidades
de capacitagéo e de desenvolvimento pessoal e profissional, dentro
de uma visdo critica e responsavel da realidade, resultando na
construgdo de conhecimentos importantes para a organizagao,
profissdo e sociedade. Com relagfo a esse assunto, assinale a opgéo
correta.

O E papel da educagdo continuada apoiar e participar dos
processos de preservacdo da organizagdo, de forma a adotar
uma gestdo participativa que polemize as relagdes de poder.

® Nio cabe ao processo de educagdo continuada analisar e
documentar os processos desse ensino para subsidiar a tomada
de decisdes em enfermagem.

® Para aperfeicoar a educagdo continuada, ¢ essencial a
integragdo entre os enfermeiros das unidades e os enfermeiros
da educagfo continuada, devendo esses isolar-se do ambiente
externo, a fim de evitar possiveis interferéncias nos métodos de
trabalho.

® Os objetivos especificos do processo de educagdo continuada
incluem a coordenacdo de cronogramas de treinamento e
desenvolvimento e a coordenacdo de processos de
recrutamento e sele¢o.

O A educago continuada tem a finalidade precipua de promover
o crescimento pessoal e profissional e, para isso, seus objetivos
especificos incluem a andlise e o desenvolvimento individual,
sem a necessaria capacitagfo para a difusdo do conhecimento.

QUESTAO 64 |

Nos dias de hoje, as empresas se deparam com o grande desafio de
atrair e reter bons profissionais que detenham conhecimentos e
agreguem valores as suas potencialidades e experiéncias. Assinale
a opgo correta, de acordo com o processo de recrutamento e
selec@o de pessoal em enfermagem e seus critérios.

O Recrutamento e selegfo integram o grupo de processos que
constituem a educagdo continuada.

® Apesar de eficacia cientifica comprovada, técnicas de selecdo,
como a grafologia, o mapa astral e a numerologia ndo tém sido
utilizadas de forma convencional.

® Perfil profissional é o conjunto de atribui¢des profissionais e
competéncias indispensaveis e desejaveis para o desempenho
da fung¢@o ou cargo. Considerando que as competéncias sofrem
mudangas, o perfil deve ser fixo, sem ajustes quanto as
necessidades do trabalho e do individuo.

® Os critérios de recrutamento devem ser rigidos
independentemente da situagdo do mercado de trabalho, como
a crescente demanda profissional.

® Uma forma de avaliar o processo ¢ o indice de rotatividade de
seleg@o (IRS), que representa o quociente entre o numero de
admissdes em determinado periodo pelo numero de admissdes
totais.
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QUESTAO 65 .

O fato de toda atividade humana gerar residuos, o
gerenciamento desses residuos surge como tema de grande impacto,
principalmente considerando a dimensdo que o tema
“sustentabilidade” vem tomando. O gerenciamento de residuos
solidos de servigos de saude (RSSS) pertence a um articulado grupo
de normas e agdes operacionais, de planejamento e financeiras, que
tem como principio critérios politicos, socioambientais, culturais e
econdmicos.

A respeito do gerenciamento dos RSSS, assinale a opgéo correta.

O Os profissionais envolvidos com a higiene e a limpeza devem
ser conscientizados de sua responsabilidade, conhecer
corretamente todos os procedimentos preconizados no
manuseio, na coleta e no transporte dos RSSS e na
higienizagdo adequada de equipamentos e abrigos de RSSS.
Esses profissionais devem estar cientes da necessidade da
utilizacdo de EPIs, que fornecem protegdo exclusiva para seus
USUArios.

® Os RSSS produzidos por estabelecimentos de pequeno porte,
como consultorios médicos e odontoldgicos, sdo pouco
perigosos ou de menor risco a saude publica ou ocupacional.

® O gerenciamento dos RSSS em hospitais deve ser avaliado e
acompanhado pela Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar, particularmente no que se refere a programagéo de
treinamentos para profissionais dos setores de higiene e
limpeza.

® Comrelagéo aos riscos potenciais ao meio ambiente e a satde
publica, os residuos solidos séo classificados em duas classes:
os residuos classe I, ou ndo perigosos, e os residuos classe 11,
perigosos.

@ A quantificago e classificagdo dos residuos gerados em cada
servico de especialidade médica e unidades de apoio, assim
como das caracteristicas de periculosidade de cada
componente, de acordo com as normas vigentes, néo
competem ao Plano de Gerenciamento de RSSS.

QUESTAO 66 1

Auditoria em enfermagem visa controlar custos, pagamento justo da
conta hospitalar, transparéncia da negociagdo e a qualidade do
atendimento ao cliente, fundamentada na conduta ética. A avaliagido
da qualidade da assisténcia prestada ao cliente ¢ uma das fungdes
da auditoria em enfermagem, sendo esta realizada por meio de
observagdes das anotagdes de enfermagem no prontuario ou das
proprias condigdes desse. Em relagdo a classificagdo e aos tipos de
auditoria de enfermagem, € correto afirmar que a auditoria

O analitica consiste na verificagdo de processos e documentos
comparados aos requisitos legais/normativos que
regulamentam o SUS e de atividades relativas a area de saude
por meio do exame direto dos fatos, documentos e situagdes.

® ordinaria é aquela realizada em carater especial, de carater
ordindrio, sem programacgdo prévia, com vistas a andlise e
verificagdo das fases especificas de uma atividade, acdo ou
Servico.

® concorrente é aquela realizada em carater de rotina, de maneira
periodica, a fim de avaliar e questionar os diferentes meios de
gestdo da concorréncia. Acontece durante um fato ou processo
para acompanhar a execu¢do das atividades e garantir a
qualidade do produto.

® especial ¢ realizada para atender a apuragfo de dentuncias e
irregularidades ou por determinag@o do secretario de Estado da
Saude e outras autoridades competentes para verificacio de
atividade especifica.

@ externa ¢é realizada por elemento pertencente ao
estabelecimento contratado para a auditoria, que tem a
vantagem de vivenciar a realidade da institui¢&o.

Texto para as questdes 67 e 68

A saude do trabalhador, uma area da saude publica, tem
como objeto de estudo e intervengdo as relagdes entre trabalho e
satide. Tem como objetivos a promogdo e a protecdo da satide do
trabalhador, por meio do desenvolvimento de a¢des de vigilancia
dos riscos presentes nos ambientes e condi¢des de trabalho, dos
agravos a satde do trabalhador e a organizacdo e prestacdo da
assisténcia aos trabalhadores, compreendendo procedimentos de

diagndstico, tratamento e reabilitagdo de forma integrada, no SUS.

d balh.

ao tr

Doencas rel 1 de pr para os

servicos de satide. Ministério da Satide do Brasil, Organizagdo Pan-Americana
da Saude no Brasil (Org.: Elizabeth C. Dias; Colab.: Idelberto M. Almeida, et al),
Brasilia: Ministério da Saude do Brasil, 2001(com adaptagdes).

QUESTAO 67 1

A respeito dos agravos a satde relacionados ao trabalho, assinale

a op¢do correta.

O Fazem parte da melhoria do ambiente de trabalho e controle
das condicdes de risco para a saude: identifica¢do, no trabalho
das condigdes de risco para a saude; caracterizacdo da
exposicdo e quantificag@o das condi¢des de risco; discussdo e
defini¢do das alternativas de eliminagdo ou controle das
condigdes de risco; implementagéo e avaliacdo das medidas
adotadas.

® Produtos vendidos sob nomes comerciais, sem informagdo
detalhada quanto a composi¢do quimica, geralmente, criam
problemas para o reconhecimento de riscos. Essas informagdes
ndo cabem ser exigidas dos fabricantes e fornecedores,
devendo-se solicitar a analise das amostras, que garante maior

confiabilidade e menor custo.

® O profissional encontra, com facilidade, os dados para o
estabelecimento do nexo ou da relagdo trabalho-doenga,
principalmente, pela precisdo na identificagdo de fatores de
risco e(ou) situacdes a que o trabalhador esta ou esteve exposto
a condi¢des potencialmente lesivas para sua satde.

©® O médico e a equipe de saude, responsaveis pelo atendimento
do trabalhador, devem buscar um relacionamento de

cooperacdo com os colegas do paciente. Considerando a

natureza harmoniosa dessas relagdes, torna-se desnecessario

que os procedimentos sejam registrados e documentados.

@ Estabelecida a relacdo causal ou o nexo entre a doenga € o
trabalho desempenhado pelo doente, o profissional ou a equipe
responsavel pelo atendimento deve passar a responsabilidade

isentando-se de demais

ao profissional adequado,

responsabilidades.
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QUESTAO 68 .

Ainda, com relagéo aos agravos a saude relacionados ao trabalho,
bem como sobre o controle dos fatores de risco para a melhoria dos
ambientes e das condigdes de trabalho, assinale a opg¢éo correta.

@ O reconhecimento das condi¢des de risco no trabalho envolve
um conjunto de procedimentos que visa definir se existe ou ndo
um problema para a saide do trabalhador e, no caso
afirmativo, repassar os dados para outra esfera resolutiva.

® Para reconhecer as condi¢cdes de risco, € suficiente a
comprovagdo da existéncia de uma unica forma de geragéo de
risco.

® Uma das barreiras mais seguras do corpo humano é a pele, pois
elementos nocivos ndo s@o absorvidos pela pele intacta.

® Informagdes sobre o estado de saude do trabalhador, como
queixas, sintomas e outros efeitos sobre a satide, bem como
modificagdes precoces nos pardmetros de saude, também
podem auxiliar na identificagdo de condigdes de risco
existentes no ambiente de trabalho.

@ Entre as vias de entrada, no organismo, de agentes quimicos e
poeiras a digestiva ¢ a mais importante, principalmente, devido
as doencas causadas pela ma higiene pessoal e pela falta de
cuidados padrdes.

QUESTAO 69 1

Na parte gerencial em enfermagem torna-se cada vez mais

importante a avaliacdo da qualidade ou, também chamado,
gerenciamento da qualidade. Essa forma de gerenciar tem-se
mostrado util em qualquer empresa. Com base nessas informagdes,
assinale a opg8o correta acerca do gerenciamento em enfermagem
voltado a avaliagdo da qualidade.

O Faz parte desse processo de gerenciamento a hierarquizagéo,
autonomia e segregacdo de empregados, fornecedores e
usudrios no ambiente da organizagéo.

® A enfermagem vem se mostrando impassivel quanto & adogo
do gerenciamento da qualidade com vistas a alcangar somente
um padréo aceitavel de assisténcia, ndo demonstrando interesse
pelas expectativas dos clientes.

® Essa forma de gerenciamento tem como finalidade a melhoria
continua dos produtos e servicos, pelo aprimoramento do
trabalho dos diversos membros e de todas as areas da
organizagao.

® Aquino Brasil, todas as institui¢des de saude se dispuseram a
trilhar o caminho da qualidade, adotando esta nova forma
gerencial.

@ Nessa forma de gerenciamento, os gerentes sabem que as
mudangas precisam comecar em Si proprios e, por isso,
aprendem essa nova maneira de dirigir a empresa, cultivam
corporagdes com objetivos de lucros cada vez maiores e em
curto prazo.

QUESTAO 70 |

A Lein.®8.080/1990 criou o Sistema Nacional de Auditoria (SNA),
como instrumento fiscalizador, e atribuiu-lhe a coordenagdo de
avalia¢do técnica e financeira do SUS em todo territério nacional.
Acerca desse tema, assinale a opgéo correta.

O Mensurar a assisténcia prestada e compatibilizar o nivel dessa
assisténcia com a necessidade de controle dos custos
hospitalares sdo alguns dos objetivos da auditoria em
enfermagem.

® Sio proibidos ao enfermeiro auditor: avaliar a assisténcia de
enfermagem prestada ao cliente por meio do prontudrio médico
e conferir a observancia dos procedimentos frente aos padrdes
e protocolos estabelecidos.

® A auditoria de cuidado é empregada para mensurar a qualidade
daassisténcia em enfermagem constatada por meio de pesquisa
de satisfacdo interpessoal.

® A auditoria de custos, que tem por intengdo disfarcar o
faturamento correspondente aos planos de saude quanto aos
procedimentos feitos e visitas de rotina, compara e faz
cruzamentos das informagdes aferidas com as que fazem parte
no prontudrio, a fim de se pagar menos impostos possiveis e,
assim, otimizar os lucros.

@ Em auditoria, a regulagdo tem a fun¢fo de fortalecimento da
capacidade de gestdo para o desenvolvimento de sua
capacidade em responder as demandas de saude em seus
diversos niveis e etapas do processo de assisténcia, de forma
a integra-la as necessidades sociais e coletivas. Dessa forma,
tem-se como objetivo da regulagdo a desestimulagdo da
equidade do acesso, coibindo a integralidade da assisténcia.

QUESTAO 71 |

As medidas de prevengdo de contato sdo indicadas para pacientes

com infecc¢éo ou colonizagdo por microrganismos com importancia
epidemioldgica e que sdo transmitidos por contato direto ou
indireto. A respeito desse assunto, assinale a opg¢éo correta.

O O uso de 6culos, mascara cirargica e avental s6 sdo indicados
para quando houver risco de contato com sangue ou secregdes.

® O uso de luvas e avental s6 € indicado quando houver contato
com o paciente, ndo sendo necessario para a manipulag@o do
equipamento ventilatorio ou de outras superficies proximas ao
leito.

® Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, a
distdncia minima entre dois leitos deve ser de quatro metros.

® Equipamentos como termdmetro, esfigmomandmetro e
estetoscopio ndo devem ser de uso exclusivo do paciente, até
porque os hospitais ndo tém materiais suficientes para tal.

@ Asprincipais doengas que necessitam de precaugdes de contato
adicionadas ao padriio incluem: rotavirus, estreptococcia,
estafilococcia, hepatite A, hepatite B com sangramento, HIV
com sangramento, colera e bactérias multirresistentes.
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QUESTAO 72 1

O principal objetivo da vigilancia epidemioldgica na saude do
trabalhador ¢ a obtengéo de dados para o planejamento de a¢des de
prevencdo e controle de doengas e agravos. Acerca desses

indicadores, assinale a opg&o correta.

O A mortalidade permite conhecer a gravidade de uma doenga,
considerando seu maior ou menor potencial de causar a morte.

® Endemia ocorre quando ha aumento do niimero de casos de
determinada doenga, muito acima do esperado e ndo
delimitado a uma regido.

® Osindicadores de satide foram criados na tentativa de medir ou
verificar os aspectos normalmente ndo percebidos, como a
mortalidade, letalidade e morbidade.

® O surto € um evento presente nos indicadores de morbidade,
representado por uma diminui¢do repentina do numero de
€asos.

@ Epidemiapode ser definida como a ocorréncia de certo nimero

de casos controlados em determinada regido.

QUESTAO 73 .

Em relag8o ao controle de infec¢do hospitalar, assinale a opgéo

correta.

O E correto afirmar que o desenvolvimento e a erradicacio de
uma infec¢@o dependem mais caracteristicas relacionadas ao
parasita do que as relacionadas ao hospedeiro.

® Infec¢do comunitaria pode ser definida como a infecgdo
consumada ou em incubagfo no ato de admissdo do paciente,
desde que ndo apresente relagdo com internagdes anteriores em
qualquer hospital.

® Infecglo hospitalar é qualquer infec¢do adquirida apds a
internacdo do paciente e que surja durante a internagdo ou
mesmo apos a alta, quando relacionada com a internagéo ou
procedimentos hospitalares.

® Asinfecgdes no recém-nascido sfo hospitalares, com excegéo
das transmitidas de forma transplacentaria e aquelas associadas
a bolsa rota superior a 72 horas.

@ Apesar de a pele integra ter boa resisténcia a infecgdo, os
artigos ndo-criticos que entram em contato necessitam, além da

limpeza prévia, de desinfecgdo.

QUESTAO 74 |

Assinale a opg¢do correta, acerca do processamento de produtos para

a saude.

O Dependendo da doenga apresentada pelo paciente quando do
ultimo uso de produto, a desinfec¢do de alto nivel ¢ indicada

devido ao risco intermediario de transmissdo de infeccdo.

® Artigos ndo-criticos sdo artigos ou produtos destinados ao
contato com a pele integra e mesmo aqueles que nem contatam
diretamente o paciente, exigindo, como processamento
minimo, a limpeza/desinfec¢do de baixo nivel.

® Nio existe a indicagdo de que o processamento de produtos
para a saude devam ser realizados na central de material
esterilizado (CME) de forma centralizada.

® E obrigatéria a esterilizagio de produtos para a saude
classificados como criticos, entre eles os nebulizadores e os
endoscdpios.

@ A esterilizagdo de artigos semicriticos ndo é obrigatoria,
embora possa ser desejavel em diversas circunstancias, como,

por exemplo, cubas e canetas de eletrocautério.

QUESTAO 75 1

Acerca das praticas de biosseguranca, a ANVISA destacou a

importéncia da higienizagdo das méos. Em relagdo a essa pratica,

assinale a opgdo correta.

O No servigo de satde, recomenda-se o uso de sabdo liquido
devido ao menor risco de contaminag&o do produto, ndo sendo
recomendada a adigdo de emolientes.

® Otermo higienizacdo das maos engloba a higienizag&o simples
e a higienizag8o antisséptica, porém ndo engloba a friccio
antisséptica e antissepsia cirtirgica.

® A microbiota transitoria que coloniza a camada superficial da
pele, como bactérias, virus e fungos, ndo ¢ removida pela
higienizagdo das maos com agua e sabdo, mas apenas com o
uso de antissépticos.

® Nio ¢ recomendado fazer a higienizagdo das mios com
preparagdo alcoolica quando elas estiverem visivelmente sujas,
antes do contato com o paciente, para o exame fisico.

@ Os agentes antissépticos sdo substancias aplicadas a pele para
reduzir o nimero de agentes da microbiota transitoria e
residente, entre eles os alcoois, a clorexidina e os compostos de

iodo.
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QUESTAO 76 .

De acordo com as medidas de precaugfo basica para a seguranca
individual e coletiva, bem como, da precaucdo adicional de

aerossois e goticulas, assinale a opg¢éo correta.

O Pacientes com rubéola e caxumba, quando forem transportados
para exames, devem usar mascara N95 durante toda a sua
permanéncia fora do leito.

® Pacientes com precaugdo adicional de goticula ndo devem ser
internados com outros infectados pelo mesmo microrganismo,
mesmo guardando a distdncia de um metro entre eles.

®© Pacientes com tuberculose pulmonar e coqueluche requerem
precaugdes adicionais de aerossois, assim, os profissionais
devem usar mascaras N95 e realizar a higienizacdo das méaos.

® Pacientes portadores de sindrome respiratoria aguda podem ser
internados com outros pacientes infectados pelo mesmo
microrganismo e, quando necessario o transporte, eles devem
usar a mascara cirurgica.

@ Pacientes com suspeita ou confirmagiio de tuberculose
resistentes ao tratamento podem dividir o mesmo quarto com
pacientes com tuberculose, desde que mantenham a distancia

minima de um metro entre os leitos.

QUESTAO 77 1

No controle da infeccdo hospitalar, a limpeza, a desinfecg¢do de

artigos e antissépticos sdo fundamentais. Com relacdo a esse
assunto, assinale a opgéo correta.

z

® O termo desinfecgdo é um processo de elimina¢do ou

destruicdo dos microrganismos na forma vegetativa;
a destruicdo de bactérias na forma esporulada pode ocorrer,
mas ndo se tem o controle ou a garantia do resultado.

@ Substancias antissépticas sfo providas de agdo letal ou
inibitéria da reprodugdo microbiana; sdo destinadas a
aplicagdes em pele, mucosas e superficies, além de serem
hipoalérgicas.

® Aatividade microbicida da clorexidina é principalmente contra
bactérias gram-positivas e gram-negativas e a alguns virus
como o do herpes e do HIV, mas nfo mantém atividade na
presenga de sangue.

® A limpeza constitui o niicleo de todas as agdes referentes aos
cuidados de higiene com os produtos hospitalares, devendo
sempre preceder os procedimentos de esterilizagdo, mas néo de
desinfecgdo.

@ A descontaminago tem por finalidade diminuir o numero de
microrganismos presentes em artigos sujos, sendo indicado o

uso de agentes quimicos desinfectantes.

QUESTAO 78 |

Assinale a opgdo correta, no que se refere & assisténcia de
enfermagem a pacientes submetidos a estudos hemodindmicos.

O A maior parte dos procedimentos com angioplastias, com ou
sem stents, sdo realizadas com anestesia geral.

® O curativo compressivo tem a fung#o de auxiliar na hemostasia
apos retirada do cateter, evitar o aparecimento de infecgdo e
promover a cicatrizacdo e seguranga do paciente.

® Na sala de recuperagéo, se a pungdo for femoral, 0 membro
deve ser mobilizado, a fim de se evitar fendmenos trombdéticos,
devendo sempre checar o pulso periférico e a temperatura.

®© A alta do setor de hemodinamica ocorre depois de 4 a 5 horas
de repouso no leito pods-procedimento e independe de
avaliagdo médica ou de enfermagem.

@ A retirada do curativo deve ocorrer apds 24 horas e a retirada
dos pontos, apos 10 dias, independentemente do local da
pungéo.

QUESTAO 79 1

De acordo com a Resolugdo COFEN n.° 293/2004, que fixa e
estabelece pardmetros para o dimensionamento do quadro de
profissionais de enfermagem nas unidades assistenciais das
instituicdes de satde a assemelhados, assinale a opg¢éo correta.

® O quadro de profissionais de enfermagem na unidade de
internacdo composta por 60% ou mais de pessoas com idade
superior a 50 anos, deve ser acrescido de 15%, como indice de
seguranga técnica.

® Para efeito do calculo de horas de enfermagem, por leito, nas
24 horas, a clausula contratual quanto a carga horaria deve ser
desconsiderada.

® O quantitativo de horas de enfermagem estabelecida por leito
nas 24 horas devera ser acrescido de um indice de seguranga
técnica (IST) ndo inferior a 20% do total.

® Para bergario e unidade de internagdo em pediatria, caso ndo
tenha acompanhante, a crianca menor de 6 anos de idade e o
recém-nascido devem ser classificados com necessidade de
cuidados semi-intensivos.

@ Deve ser garantida a autonomia do enfermeiro nas unidades
assistenciais, para dimensionar e gerenciar o quadro de
profissionais de enfermagem.

QUESTAO 80 1

Acerca dos processos de esterilizagdo de produtos para a satde,
assinale a op¢do correta.

O A esterilizagdo € um processo que visa destruir todas as formas
de vida com capacidade de desenvolvimento durante os
estagios de conservagdo e de utilizagdo do produto.

® Alguns métodos de esterilizagdo garantem a sua eficécia,
independentemente da limpeza prévia do material.

® O vapor saturado sob pressdo é o processo de esterilizagdo que
maior seguranga oferece no meio hospitalar, destruindo todas
as formas de vida em temperaturas entre 90 °C e 110 °C.

® O teste de Bowie&Dick ¢ utilizado para medir a eficicia do
sistema de vacuo da autoclave, preconizando o uso didrio desse
teste, nos primeiro e ultimo ciclos.

@ A esterilizagdo por vapor saturado sob presséo é recomendado
para a esterilizag@o de pds, além de apresentar restri¢do para
materiais termossensiveis.
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