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Prezado (a) candidato (a)

N° de Inscricao Nome

Coloque seu numero de inscricdo e nome no quadro abaixo:

LINGUA PORTUGUESA

LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto abaixo, atentamente.
ALTERIDADE

O que é alteridade? E ser capaz de apreender o outro
na plenitude da sua dignidade, dos seus direitos e, sobre-
tudo, da sua diferenca. Quanto menos alteridade existe
nas relagdes pessoais e sociais, mais conflitos ocorrem.

A nossa tendéncia é colonizar o outro, ou partir do
principio de que eu sei e ensino para ele. Ele ndo sabe.
Eu sei melhor e sei mais do que ele. Toda a estrutura do
ensino no Brasil, criticada pelo professor Paulo Freire, é
fundada nessa concepgédo. O professor ensina e o aluno
aprende. E evidente que nés sabemos algumas coisas e
aqueles que nao foram a escola sabem outras tantas, e
gracas a esta complementacdo vivemos em sociedade.
Como disse um operario num curso de educagao popular:
“Sei que, como todo mundo, ndo sei muitas coisas”.

Numa sociedade como a brasileira, em que o apar-
theid é tdo arraigado, predomina a concepgdo de que
aqueles que fazem servico bragal ndo sabem. No en-
tanto, nés que fomos formados como anjos barrocos da
Bahia e de Minas, que s6 tém cabega e nao tém corpo,
nao sabemos o que fazer das maos. Passamos anos na
escola, saimos com Ph.D, porém nao sabemos cozinhar,
costurar, trocar uma tomada ou um interruptor, identificar
o defeito do automovel... e nos consideramos eruditos. E
0 que é pior, ndo tem equilibrio emocional para lidar com
as relagdes de alteridade.

Dai porque, agora, substituiram o Q.l. para o Q.E, o
Quociente Intelectual para o Quociente Emocional. Por
qué? Porque as empresas estao constatando que ha, en-
tre seus altos funcionarios, uns menindes infantilizados,
que nao conseguem lidar com o conflito, discutir com o
colega de trabalho, receber uma adverténcia do chefe e,
muito menos, fazer uma critica ao chefe.

Bem, nem precisamos falar de empresa. Basta confe-
rir na relacao entre casais. Haja reagdes infantis...

Quem dera fosse levada a pratica a idéia de pelo me-
nos, a cada trés meses, um setor da empresa fazer uma
avaliagdo, dentro da metodologia de critica e autocritica.
E que ninguém ficasse isento desta avaliagdo. Como Je-
sus um dia fez, ao reunir um grupo dos 12 e perguntou:
“O que o povo pensa de mim?” E depois acrescentou: “E
0 que vocés pensam de mim?”

Quem, na cultura ocidental, melhor enfatizou a radical
dignidade de cada ser humano, inclusive a sacralidade,
foi Jesus. O sujeito pode ser paralitico, cego, imbecil, inu-
til, pecador, mas ele é templo vivo de Deus, é imagem
e semelhancga de Deus. Isso € uma herancga da tradicéo
hebraica. Todo ser humano, dentro da perspectiva judaica
ou crista, é dotado de dignidade pelo simples fato de ser
vivo. N&o s6 o ser humano, todo o Universo. Paulo, na
Epistola aos Romanos, assinala: “Toda a Criagdo geme
em dores de parto por sua redengao”.

Dentro desse quadro, o desafio que se coloca para
nos € como transformar essas cinco instituicdes pilares
da sociedade em que vivemos: familia, escola, Estado
(o espago do poder publico, da administracéo publica),
Igreja (os espacos religiosos) e trabalho. Como torna-los
comunidades de resgate da cidadania e de exercicio da
alteridade democratica? O desafio é transformar essas
instituicbes naquilo que elas deveriam ser sempre: comu-
nidades. E comunidades de alteridade.

Aqui entra a perspectiva da generosidade. S6 existe
generosidade na medida em que percebo o outro como
outro e a diferenga do outro em relagédo a mim. Entdo sou
capaz de entrar em relagdo com ele pela Unica via possi-
vel — porque se tirar essa via caio no colonialismo, sou —a
via do amor, se quisermos usar uma expressao evangeé-
lica; a via do respeito, se quisermos usar uma expressao
ética; a via do reconhecimento dos seus direitos, se qui-
sermos usar uma expressao juridica; a via do resgate do
realce da sua dignidade como ser humano, se quisermos
usar uma expressado moral. Ou seja, isso supde a via mais
curta da comunicagdo humana, que € o dialogo e a capa-
cidade de entender o outro a partir da experiéncia de vida
e da sua interioridade.

(Frei Betto. Jornal Estado de Minas. Julho de 2009. Caderno Opiniao, p. 4)
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QUESTAO 01

Baseando-se nas informacdes sobre a palavra “Alterida-
de”, no 1° paragrafo, ¢ CORRETO afirmar que o objetivo
do texto € o de:

a) refletir sobre a importancia das relagdes pessoais e

sociais.

b) denunciar os problemas existentes nas relagdes hu-
manas.

c) defender que a tendéncia do homem é a de coloni-
zagao.

d) propor mecanismos que libertem o homem das opres-
soes.

QUESTAO 02

Em todas as alternativas, a palavra destacada pode ser
substituida pelo termo entre parénteses, sem que haja al-
teragao do sentido original, EXCETO em:

a) “E ser capaz de apreender o outro na plenitude da
sua dignidade...”
(perfeicéo)

b) “( ... ) predomina a concepg¢ao de que aqueles que
fazem servigo bracgal ndo sabem”.
(idéia)

c) “(...)enos considerarmos eruditos”.
(cultos)

d) “E que ninguém ficasse isento desta avaliagao”.
(obrigado)

QUESTAO 03

No trecho do 1¢ paragrafo “Quanto menos alteridade
existe nas relagbes pessoais e sociais, mais conflitos
ocorrem”.

A relagdo semantica dos termos negritados se da por
meio de uma

a) alternancia.
b) proporcao.
c) condicao.
d) adigdo.

QUESTAO 04

Os termos em destaque correspondem aos referentes en-
tre parénteses, EXCETO em:

a) “A nossa tendéncia é colonizar o outro, ou partir do
principio de que eu sei e ensino para ele”. (outro).

b) “ Toda a estrutura do ensino no Brasil, criticada pelo
professor Paulo Freire, € fundamental nessa concep-
¢ao”. (... eu sei e ensino para ele)

c) “E evidente que nds sabemos algumas coisas e aque-
les que n&o foram a escola”. (professor e aluno)

d) “(...) e gracas a esta complementagdo vivemos em
uma sociedade”. (sabem outras tantas)

QUESTAO 05

No texto, 1&é-se “Basta conferir na relagdo entre casais.
Haja reacoes infantis...”

As reticéncias que encerram a frase servem para, PRIN-
CIPALMENTE

a) indicar que a idéia expressa foi suprida e cabe a ima-
ginacao do leitor completa-la.

b) assinalar a inflexdo emocional que foi provocada pelo
tema “relagao”.

¢) informar que o articulista ficou surpreso com o que
constatou.

d) realgar uma palavra ou expresséo anunciada anterior-
mente.

QUESTAO 06

O texto “Alteridade” apresenta uma alta incidéncia de ver-
bos no presente do indicativo — isso se da porque o texto:

a) expressa agdes que se modificam com o passar do
tempo.

b) indica agdes simultdneas que se desenrolavam en-
quanto outras se sucediam.

c) relaciona fatos cuja causa e consequéncia seriam
certas e constatadas imediatamente.

d) apresenta agdes ou fatos que sdo considerados den-
tro de uma realidade e permanéncia.

QUESTAO 07

No texto |é-se: “Sei que, como todo mundo, ndo sei muitas
coisas”. O uso das aspas, no contexto da frase, serve para:

a) demonstrar que a frase sofreu uma interferéncia de
um outro enunciador.

b) informar que o narrador deu inicio a um dialogo.

c) indicar que a idéia apresentada é de outro.

d) realgcar uma expressdo de uso popular.
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QUESTAO 08

Sao exemplos de recursos argumentativos usados pelo
autor na construgao do 6¢ paragrafo, EXCETO:

a) Analogia.

b) Dados estatisticos.
c) Intertextualidade.
d) Questionamentos.

QUESTAO 09

Assinale a alternativa em que NAO se identifica uma lo-
cugéao adjetiva:

a) “...- a via do amor, se quisermos usar a expressao
evangélica...”

b) “... a via mais curta da comunicagdo humana...”

c) “... se tirar essa via, caio no colonialismo...”

d) “.. avia do resgate do realce da dignidade como ser
humano...”

Observe detalhadamente a bandeira e o brasdo de Nova
Uniado (Minas Gerais):

TEXTO |

Origem: Wikipédia, a enciclopédia livre.

TEXTO I

Origem: Wikipédia, a enciclopédia livre.

Compare com o Hino Nacional:
TEXTO I

.  Nova Unido, minha amada terra
Cuja historia nasce nas vitorias
Das bandeiras que procuravam
O ouro, simbolo de poder e de gléria.
Cinco estrelas argentes se formaram
Dando ao municipio soberania
Com paz, trabalho, amizade e nobreza
Nosso povo vive com alegria.

II. Como é belo ver as montanhas
E delas as cachoeiras a deslizar
Isto nos mostra que quando Deus as fez
Foi para esta terra enfeitar.
Dentre as cidades de Minas Gerais
Tu és jovem e cheia de democracia
O verde, azul, amarelo da bandeira
Enche-nos de orgulho e euforia.

Final

Nova Unido, fonte de vida

Canto, pois tu és minha cidade
Que teus filhos sejam fortes na luta
Em busca de paz e felicidade.

(Hino do municipio de Nova Uni&o Letra por Prof. Luiz Sérgio de Mattos
Melodia por Prof®. Norma Lcia de Matos) (pt.wikisource.org/.../Hino_do_
municipio_de_Nova_Uni&o. Visita ao site no dia 07/07/2011, as 23:00).

QUESTAO 10

Pode-se inferir que o grau intertextual dos textos | e 1l se
transporta para o texto Ill, por meio da:

a) parodia.
b) parafrase.
c) citacao.
d) epigrafe.




[ Caberno 06 ]

PRrerFeiTura MunicipAL DE Nova UNiAo

SAUDE PUBLICA

QUESTAO 11

Sao atribuigdes do Gestor Municipal, no ambito adminis-
trativo:

I.  Administracédo dos recursos orgamentarios e financei-
ros destinados, em cada ano, a saude.

Il. Elaboragao e atualizagado periddica do plano de sau-
de.

lll. Definicdo e coordenacao dos sistemas de Rede de la-
boratérios de Saude Publica.

IV. Coordenacdo das agdes de vigilancia sanitaria de por-
tos, aeroportos e fronteiras, quando os possuir.

Marque a alternativa CORRETA.

a) Somente as atribuicdes | e Il sdo corretas.

b) Somente as atribui¢des I, 1l e Il sdo corretas.

c) Somente as atribuicdes Il e lll sdo corretas.

d) Somente as atribuicdes I, Il, lll e IV sdo corretas.

QUESTAO 12

Para recebimento de recursos financeiros do Governo Fe-
deral, os municipios deverao contar com:

I.  Fundo de Saude.

II. Plano de Saude.

lll. Garantia de contrapartida de recurso no orgamento do
municipio.

IV. Plano de Carreira, cargos e Salarios para os trabalha-
dores da Saude.

Marque a alternativa CORRETA.

a) Somente as opgdes I, lll e IV sdo corretas.
b) Somente as opg¢des |, Il e Ill sdo corretas.
c) Somente as opgdes |, Il e IV sdo corretas.
d) As opgdes |, I, Il e IV séo corretas.

QUESTAO 13

Em relagéo a Politica de Alta Complexidade/Custo no Sis-
tema Unico de Saude, séo atribuicbes do Ministério da
Saude, EXCETO:

a) Definicdo de incorporacao dos procedimentos a se-
rem ofertados a populagéo pelo SUS.

b) Definicdo do elenco de procedimentos de Alta Com-
plexidade.

c) Vistoria em todos os servicos contratados.

d) Financiamento das acoes.

QUESTAO 14

Conforme a Portaria Ministerial n® 373 de 27/02/2002, o
Plano Diretor de Regionalizagédo deve garantir acesso dos
cidadaos, o mais préximo de sua residéncia, a um conjun-
to de agdes e servigos vinculados ao minimo de:

I. Assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério.

Il.  Acompanhamento de pessoas portadoras de doengas
cronicas de alta prevaléncia.

lll. Suprimento /dispensac¢do dos medicamentos da Far-
macia Basica.

IV. Garantia de internacdo hospitalar no municipio de re-
sidéncia.

Marque a alternativa CORRETA.

a) As atribuigdes |, Il, lll e IV séo corretas.

b) Somente as atribui¢des |, Il e Ill sdo corretas.
c) Somente as atribuicdes I, Il e IV sdo corretas.
d) Somente as atribui¢cdes | e Il sdo corretas.

QUESTAO 15

Observa-se que a implantagdo do Programa de Saude da
Familia nos municipios, com garantia de estrutura fisica,
equipamentos adequados e equipes capacitadas propi-
ciam:

I.  Diminuicdo do numero de mortes de criangas por cau-
sas evitaveis.

IIl. Aumento da quantidade de gestantes que chegam
saudaveis e bem informadas no momento do parto.

Ill. Diagnéstico, tratamento e acompanhamento dos hi-
pertensos e diabéticos.

IV. Localizagao e tratamentos dos casos de tuberculose
e hanseniase.

V. Diminuicao das filas para atendimento nos hospitais
da rede publica de saude.

Marque a alternativa CORRETA.

a) Somente as opgdes I, lll e IV sdo corretas.
b) Somente as opgdes |, II, Il e IV séo corretas.
c) Somente as opgdes I, llI, IV e V sdo corretas.
d) As opgoes |, I, I, IV e V séo corretas.
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QUESTAO 16

Séo pr'incipios que asseguram o direito do cidad&o no Sis-
tema Unico de Saude, EXCETO:

QUESTAO 19

Associe a segunda coluna de acordo com a primeira

a)

b)

d)

Acesso a todos os niveis de atencao a saude, tendo,
prioritariamente, a porta de entrada através dos servi-
¢os de atengao basica, proximo ao local de moradia.
Em caso de urgéncia, o acesso sera somente pelos
servigos disponiveis no municipio de residéncia.

A garantia de atendimento com presteza, tecnologia
apropriada e condicbes adequadas de tarbalho para
os profissionais da saude.

Acesso a anestesia, em todas as situagdes para as
quais for indicada, bem como a medicacgao e procedi-
mentos que possam aliviar a dor e sofrimento.

QUESTAO 17

A Portaria Ministerial GM/399 que institui o Pacto pela
Vida estabelece as seguintes prioridades, EXCETO:_

1 - E o individuo que possui
anticorpos protetores es-
pecificos ou imunidade
celular em consequéncia
de uma infecgdo ou imuni-
zagao anterior.

2 - E o individuo que alberga
um agente infeccioso e
que apresenta manifesta-
¢des da doenga ou uma
infecgdo inaparente.

3 - E o individuo do qual o
agente infeccioso possa
ser adquirido em condi-
¢des naturais.

4 - E o individuo, que, por via
de algum mecanismo natu-
ral ou imunizacao artificial,
tornou-se capaz de invia-
bilizar a colonizagdo em
seu organismo de agentes
infecciosos.

) Individuo Imune.

) Individuo Infectante.

) Individuo Resistente.

) Individuo Infectado.

Assinale a sequéncia CORRETA, de cima para baixo:

a) 1
b) 1,
c) 4,

1
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a) Estabelecer politica de financiamento a saude suple-
mentar buscando ampliar a oferta de leitos hospita-
lares.

b) Implantar a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa, buscando a atencao integral.

c) Fortalecer a capacidade de resposta do sistema de
saude as doengas emergentes e endemias.

d) Contribuir para a redugao da mortalidade por cancer
de colo do utero e de mama.

QUESTAO 18

O Pacto em Defesa do SUS contempla as seguintes
agdes, EXCETO:

a) Articulagcdo e apoio a mobilizagao social pela promo-
¢ao e desenvolvimento da cidadania, tendo a questéo
da saude como um direito.

b) Estabelecimento de didlogo com a sociedade, além
dos limites institucionais do SUS.

c) Ampliacao e fortalecimento das rela¢gdes com os mo-
vimentos sociais, em especial os que lutam pelos di-
reitos da saude e cidadania.

d) Aprovagao do orgamento do SUS, com garantia de
financiamento de todas as acdes pelo Governo Fe-
deral.

d)

QUESTAO 20

No ano de 2008, no municipio de Alto indice, com popu-
lagédo de 50.000 habitantes, foram notificados 2000 casos
suspeitos de Dengue. Houve confirmagao de 300 destes
casos, sendo que 06 casos evoluiram para o6bito.

Com base nestes dados, sabemos que os coeficientes de
mortalidade e de letalidade por dengue foram respectiva-
mente:

a) 0,02 e 2,0%.
b) 0,02 e 0,3%.
c) 0,12 e 2%.
d) 0,3e0,12.

-/
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS - ENFERMEIRO

QUESTAO 21

A portaria 648/GM de 28 de marco de 2006 aprovou a
Politica Nacional de Atengao Basica, estabelecendo a re-
vis&o de diretrizes e normas para a organizagao da Aten-
¢ao Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Nesta
portaria encontram-se as responsabilidades atribuidas a
cada esfera de governo. Das atribuicbes descritas abaixo,
marque a opgido que é de competéncia da Secretaria
Municipal de Saude e do Distrito Federal.

a) Estabelecer, no Plano de Saude Estadual e do Distrito
Federal, metas e prioridades para a organizagéo da
Atencéao Basica no seu territorio.

b) Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias or-
ganizacionais de qualificagdo de recursos humanos
para gestdo, planejamento, monitoramento e avalia-
¢ao da Atengao Basica.

c) Pactuar, com a Comisséo Intergestores Bipartite, es-
tratégias, diretrizes e normas de implementagcado da
Atencéao Basica no Estado, mantidos os principios ge-
rais regulamentados nesta Portaria.

d) Garantir fontes de recursos federais para compor o
financiamento do Piso da Atengédo Basica — PAB fixo
e variavel.

QUESTAO 22

O Ministério da Saude no uso de suas atribuicdes, através
da portaria n°® 2.529 de 19 de outubro de 2006, resolve
instituir a Internagao Domiciliar no ambito do SUS. (Sis-
tema Unico de Saude). Analise as informagdes abaixo, em
conformidade com a referida portaria. Coloque (V) para as
afirmativas verdadeiras e (F) para as afirmativas falsas.

() Internagéo Domiciliar, no dambito do SUS, € o con-
junto de atividades prestadas no domicilio a pes-
soas clinicamente estaveis que exijam intensidade
de cuidados acima das modalidades ambulatoriais,
mas que possam ser mantidas em casa, por equipe
exclusiva para este fim.

( ) Através da portaria estabeleceu-se como priorida-
de de eleicdo os seguintes grupos populacionais:
portadores de doengas crdonico-degenerativas agu-
dizadas; portadores de patologias que necessitem
de cuidados paliativos; portadores de incapacidade
funcional, proviséria ou permanente e idosos.

() A Internacdo Domiciliar deve ser uma modalidade
assistencial inserida nos sistemas locais de saude
do SUS.

( ) Ainternacéo domiciliar,referencia-se a territorialida-
de da rede basica, ndo podendo transcendé-la.

Marque a alternativa que apresenta a sequéncia CORRE-
TA, de cima para baixo.

a) V,FV,V.
b) V,F,V,F.
c) FV,V,V.
d) V,V,V,F.

QUESTAO 23

A estratégia de Saude da Familia visa a reorganizacao da
Atencéo Basica no Pais, de acordo com os preceitos do
Sistema Unico de Saude. Além dos principios gerais da
Atencao Basica, a estratégia de Saude da Familia, tem
suas especificidades e cada esfera de governo responsa-
bilidades cabiveis. Com relagdo as competéncias de cada
nivel de governo, marque a opgéo que NAO se enquadra
a Secretaria Municipal de Saude e ao Distrito Federal.

a) Garantir infra-estrutura necessaria ao funcionamento
das equipes de Saude da Familia, de Saude Bucal
e das unidades bésicas de referéncia dos Agentes
Comunitarios de Saude, dotando-as de recursos ma-
teriais, equipamentos e insumos suficientes para o
conjunto de agbes propostas.

b) Definir, no Plano de Saude, as caracteristicas, os ob-
jetivos, as metas e os mecanismos de acompanha-
mento da estratégia Saude da Familia.

c) Submeter a CIB, para resolugao, o fluxo de acompa-
nhamento do cadastramento dos profissionais das
Equipes de Saude da Familia, de Saude Bucal e ACS
nos sistemas de informagao nacionais, definidos para
esse fim.

d) linserir a estratégia de Saude da Familia em sua rede
de servigos visando a organizacao do sistema local
de saude.
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QUESTAO 24

A Equipe de Saude da Familia, da Saude Bucal e ACS,
tem atribuicdes basicas e especificas de cada membro,
que podem ser complementadas com diretrizes e normas
da gestéo local. Nos itens abaixo, estao descritos as atri-
buicbes globais comuns a todos os profissionais. Marque
a opgao INCORRETA.

a) Realizar busca ativa e notificagdo de doengas e agra-
vos de notificagdo compulséria e de outros agravos e
situacdes de importancia local.

b) Responsabilizar-se pela populagédo adscrita, manten-
do a coordenagao do cuidado, mesmo quando esta
necessita de atengao em outros servicos do sistema
de saude.

c) Promover a mobilizagdo e a participagdo da comuni-
dade, buscando efetivar o controle social.

d) Trabalhar com adscricao de familias em base geogra-
fica definida: a microarea.

QUESTAO 25

O conceito de acolhimento concretiza-se no cotidiano
das praticas de saude por meio de escuta qualificada e
da capacidade de pactuagao entre a demanda do usuario
e a possibilidade de resposta do servigo e deve traduzir-
se em qualificagdo da producéo de saude complementan-
do-se com a responsabilizagado daquilo que nao se pode
responder de imediato, mas que € possivel direcionar, de
maneira ética e resolutiva, com seguranga de acesso ao
usuario. Nesse sentido, todos os profissionais de saude
fazem acolhimento.

Entretanto, as portas de entrada dos aparelhos de saude
podem demandar a necessidade de um grupo especiali-
zado em promover o primeiro contato do usuario com o
servico e fazer a classificagao de risco ao atender o clien-
te: acolhimento com classificacado de risco

Com relagédo ao acolhimento com classificagdo de risco,
marque a opcdo CORRETA.

a) Desta maneira exerce-se uma analise (Avaliagdo) e
uma ordenacéo (Classificagado) da necessidade, apro-
ximando-se do conceito tradicional de triagem.

b) Estas duas tecnologias, Acolhimento e Avaliagcao/
Classificagao de Risco tém objetivos diferentes, mas
complementares.

c) Neste entendimento, o acolhimento com avaliagéo
e classificagdo de risco configura-se como uma das
intervengdes potencialmente decisivas na reorgani-
zagao e realizagdo da promogao da saude de forma
localizada, desconsiderando a referéncia e contra-
referéncia.

d) No acolhimento com classificagdo de risco, ndo de-
vem ser estabelecidos fluxos ou protocolos de aten-
dimento, evitando assim burocracias desnecessarias

QUESTAO 26

Com relagdo aos parametros para acompanhamento da
implementacdo da Politica Nacional de Humanizagéo,
através do Acolhimento com Classificacdo de Risco, po-
de-se afirmar, EXCETO:

a) Respeito a individualidade do sujeito/usuario.

b) Incentivo as praticas promocionais de saude.

c) Des-hierarquizagdo de riscos para acolhimento do
usuario.

d) Definicdo de protocolos clinicos, garantindo a elimina-
¢ao de intervengdes desnecessarias.

QUESTAO 27

O cédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem esta
organizado por assunto e inclui principios, direitos, res-
ponsabilidades, deveres e proibicbes pertinentes a con-
duta ética dos profissionais de Enfermagem. No capitulo
V, encontramos informagdes sobre Infragdes e Penalida-
des que o profissional de enfermagem pode estar sujeito
no exercicio da profissao.

Com relagao as informagdes acima, identifique entre as
afirmativas abaixo, a opcado CORRETA.

a) Responde pela infragdo apenas quem comete a pra-
tica.

b) A cassacédo, que consiste na perda do direito de exer-
cer a enfermagem, é de competéncia do Conselho
Regional de Enfermagem e deve ser divulgada nas
publicac¢des oficiais do 6rgao.

c) Considera-se infragcao ética a inobservancia das nor-
mas dos Conselhos Federais e Regionais de Enfer-
magem.

d) As infracdes serdo consideradas leves, graves e gra-
vissimas segundo a natureza do ato e da circunstan-
cia de cada um dos casos.
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QUESTAO 28

No artigo “A Reforma Psiquiatrica No Brasil: Contextuali-
zacao e Reflexos Sobre o Cuidado com o Doente Mental
na Familia”,foram analisadas algumas das consequéncias
da reforma psiquiatrica brasileira sobre o cuidar do doen-
te mental na familia e a importancia da mulher, enquanto
cuidadora, na consolidacdo da reforma psiquiatrica.Um
destaque é dado ao processo de desinstitucionalizagao
e dos problemas co-relacionados a esta agao. Neste con-
texto familia, reforma psiquiatrica e desinstitucionaliza-
¢éo, com base em dados deste artigo, marque a opgao
INCORRETA.

a) Na reforma psiquiatrica espera-se, muito mais, o res-
gate ou o estabelecimento da cidadania do doente
mental, o respeito a sua singularidade e subjetivida-
de, tornando-o sujeito de seu proprio tratamento sem
a idéia de cura como o unico horizonte. Espera-se,
assim, a autonomia e a reintegracao do sujeito a fa-
milia e a sociedade.

b) A reforma psiquiatrica no Brasil vem configurando-se
como um movimento com diferentes graus de adesao
e entendimento por parte dos profissionais e de al-
guns segmentos da sociedade.

c) Segundo o conceito defendido pela reforma psiquia-
trica, a desinstitucionalizagao se restringe a substitui-
¢ao do hospital por um aparato de cuidados externos
envolvendo prioritariamente questdes de carater téc-
nico-administrativo- assistencial como a aplicagao de
recursos na criagao de servigos substitutivos.

d) O termo desistitucionalizagdo vem sendo compreen-
dido por diferentes atores como desospitalizacao, de-
sassisténcia ou desconstrugao, conforme interesses
ou pontos de vista impregnados de poder ideolégico.

QUESTAO 29

Vérios fatores inerentes ao organismo, que recebe a vaci-
na, podem interferir no processo de imunizagao, isto &, na
capacidade desse organismo responder adequadamente
ao imunobiolégico administrado.

Marque entre as opgdes abaixo, o fator que NAO interfere
no processo de imunizagéo.

a) IMC.

b) Idade.

c) Uso de imunodepressor.

d) Doencga de base ou intercorrente.
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QUESTAO 30

Fatores de ordem geral podem ser considerados como
possiveis contra-indicagbes comuns a administracéo de
todos os imunobioldgicos. Dos fatores descritos abaixo,
marque aquele que NAO se enquadra as contra-indica-
¢Oes gerais para a administragdo de imunobioldgicos.

a) Reacado de hipersensibilidade apds recebimento de
qualquer dose.

b) Hipersensibilidade a componentes do produto.

c) A presenga de neoplasia maligna.

d) Ocorréncia de febre apds a administragéo de uma va-
cina.

QUESTAO 31

A tuberculose - chamada antigamente de “peste cinzen-
ta”, e conhecida também em portugués como tisica pul-
monar ou “doenga do peito” - € uma das doencas in-
fecciosas documentadas desde mais longa data e que
continua a afligir a Humanidade nos dias atuais. E causa-
da pelo Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch.
Estima-se que a bactéria causadora tenha evoluido ha
40.000 anos, a partir de outras bactérias do género Myco-
bacterium. A vacina contra a tuberculose é o BCG (bacilo
de Calmette & Guérin) liofilizado, obtido por atenuacédo do
Mycobacterium bovis, apresentada em ampolas com mul-
tiplas doses.

Com relagao a esta vacina, pode-se afirmar, EXCETO:

a) E indicada principalmente para prevenir as formas
graves da tuberculose (miliar e meningea) em crian-
¢as com menos de cinco anos de idade, mais fre-
quentes em menores de um ano.

b) Tem como evento adverso mais comum a febre e
erupcao cutanea.

c) Tem como esquema basico, uma dose 0 mais preco-
ce possivel.

d) Rigorosamente intradérmica, de preferéncia no bra-
¢o direito, na altura da insergao inferior do musculo
deltoide.
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QUESTAO 32

A investigacdo é a primeira fase do processo de enfer-
magem, cooperando para a determinagédo do estado de
saude do cliente.

Com relagao a coleta de dados, marque a opgcdo COR-
RETA.

a) Acoleta de dados deve ser feita unicamente de forma
direta.

b) Os dados coletados séo classificados em duas cate-
gorias: objetivos e subjetivos.

c) Os dados coletados n&o possibilitam um julgamento
ou uma inferéncia sobre a existéncia ou ndo de um
problema.

d) Apesar da base tedrica que subsidia o processo, ndo
se deve levar em conta o modelo conceitual.

QUESTAO 33

Com relacao aos Diagndsticos de Enfermagem, segun-
da etapa do processo de enfermagem, podemos afirmar,
EXCETO:

a) Nesta etapa os dados coletados séo analisados e in-
terpretados de forma criteriosa.

b) Os diagndsticos devem ser identificados e listados em
ordem de prioridade.

c) No Brasil, a expressao “Diagndstico de Enfermagem”
foi introduzida por Wanda Horta.

d) Os diagnésticos de Enfermagem baseiam-se tanto
nos problemas reais (voltados para o futuro) quanto
nos problemas potenciais (voltados para o presente).

QUESTAO 34

Os pacientes confinados ao leito, por longos periodos,
aqueles com disfungdo motora ou sensorial, e 0os que vi-
venciam atrofia muscular e reducdo do acolchoamento
entre a pele sobreposta e 0 0sso subjacente, estao pro-
pensos as Ulceras por pressdo. Com relagédo as ulceras
por pressao, marque a opgao INCORRETA.

a) O sinal inicial da pressao indesejada € o eritema, de-
vido a hiperemia reativa, que normalmente regride em
aproximadamente 01 hora.

b) A perfuséo tissular diminuida aumenta o risco para
perda da integridade cuténea, pacientes edemacia-
dos estéo sujeitos a perfusao tissular diminuida.

c) O contato prolongado com a umidade produz a mace-
ragao da pele.

d) Os niveis de albumina superiores a 3g/ml estao asso-
ciados ao edema tissular.
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QUESTAO 35

Considera-se que alguns clientes apresentam risco au-
mentado para o desenvolvimento de Ulceras por pressao,
destaca-se no grupo de risco os idosos restritos ao leito.
Identifique nos itens abaixo a opcéo que esta INCORRE-
TA, para justificar o risco aumentado para perda da inte-
gridade cutanea no idoso.

a) Comprometimento da espessura epidérmica.
b) Comprometimento da elasticidade tissular.

c) Diminuicao da percepgéo sensorial.

d) Aumento da atividade das glandulas sebaceas.

QUESTAO 36

O cuidado de enfermagem prestado ao cliente no periodo
pos - operatério € de extrema importancia para recupe-
racao do mesmo. Um dos momentos criticos desta agao
ocorre na sala de recuperagao anestésica. Sdo conside-
rados marcos principais no pos-operatério imediato, EX-
CETO:

a) Volume e regularidade do pulso e coloragao da pele.

b) Nivel de consciéncia e capacidade de responder a
comandos.

c) Débito urinario.

d) Oxigenacédo do cliente e profundidade natureza das
respiragoes.

QUESTAO 37

A reposicao volémica é relevante no processo de recu-
peragao do pds-operatorio e requer atencéo por parte da
equipe de enfermagem quanto a infusdo de solugdes.
Qual gotejamento sera necessario para que uma solugao
de 540 ml seja infundida em 04 horas?

a) 75 gotas por minuto.
b) 65 gotas por minuto.
c) 45 gotas por minuto.
d) 135 gotas por minuto.

QUESTAO 38

As complicagbes cardiovasculares basicas observadas
na sala de recuperacao anestésica incluem, EXCETO:

a) Choque.

b) Hemorragia.
c) Aspiracao.
d) Hipertensao.
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QUESTAO 39

O exame fisico € uma ferramenta para a investigagédo e
coleta de dados objetivos, enriquecendo o histérico de
enfermagem. Esta agdo exige um conhecimento tedrico e
pratico por parte do(a) enfermeiro(a).

Com relacao ao exame fisico das estruturas respiratérias
no tocante a ausculta pulmonar, pode-se afirmar, EXCE-
TO.

a) Uma condi¢cdo anormal que afete a arvore brénquica
e os alvéolos pode produzir sons adicionais.

b) Os atritos resultam da inflamacao das superficies bré-
nquicas.

c) Os sibilos originam-se nos pequenos brdonquios e
bronquiolos.

d) Os sons vesiculares sao suaves e de baixa intensi-
dade.

QUESTAO 40

O Infarto do Miocardio refere-se ao processo pelo qual
areas de células miocardicas no coragcao sao destruidas
de maneira permanente. Tem como principais manifesta-
¢Oes clinicas: dor toracica, ansiedade, agitacéo, taquicar-
dia, taquipnéia, pele fria palida e umida, nausea, vomito,
alteragao do débito urinario e perda da consciéncia.

Analise abaixo, possiveis manifesta¢des clinicas do IAM
e condicdes clinicas associados que as justificam. Apds
analise, marque a opgao INCORRETA.

a) Afalta de ar, dispnéia e estertores podem ser indicati-
vos de edema pulmonar.

b) O débito urinario aumentado pode ser indicativo de
choque cardiogénico.

c) A ansiedade, agitacéo e tonteira podem ser indicati-
vos de estimulagéo simpatica.

d) O edema gravitacional também pode estar presente
devido a contratilidade deficiente.
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