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Cargo: Chefe Geral do Setor de Enfermagem

Lingua Portuguesa

Leia 0 poema abaixo e responda o que se pede.

"Quadras da minha vida"
(Gongalves Dias)

Feliz quem dorme sob a lousa amiga
Tépida talvez com o pranto amargo

Dos olhos da afligao: - se os mortos sentem,
Ou se almas tém amor aos seus despojos,
Certo dos pés do eterno, entre a aleluia,

E o0 gozo 14 dos céus, e os coros d'anjos,
Hao de lembrar-se com prazer dos vivos,
Que choram sobre a campa, onde ja brota
O denso musgo, € ja desponta a relva
Lajem fria dos mortos! quem me dera
Gozar do teu descanso, ir asilar-me

Sob o teu santo horror, e nessas trevas
Do bulicio do mundo ir esconder-me!

Oh! lajem dos sepulcros! quem me desse
No teu siléncio fundo asilo eterno!

Ai nao pula o coragéo, nem sente
Martirios de viver quem ja néo vive.

01. A palavra lousa, no texto, significa:

a) Pedra que contém o musgo.

b) Pedra que cobre o timulo.

c) Quadro negro em que se inscrevem os nomes dos mortos.

d) Bloco de concreto armado que separa uma das outras as
sepulturas.

02. A preferéncia do poeta é pelo(s)/pela(s):
a) Vida.

b) Morte.

c) Mortos.

d) Sepulturas.

03. Ao fim do poema, o poeta revela que:

a) As pessoas sofrem muito com a morte de seus entes
queridos.

b) A vida & um martirio.

¢) Ainda acredita na vida.

d) Sofre muito e quer morrer.

04. A ideia central do poema é:

a) A morte como solugéo para os problemas da vida.
b) A crenga num mundo melhor que este.

¢) O pranto amargo vertido pelos que aqui ficam.

d) O martirio do poeta pela morte de alguém.

05. Assinale a opgao correta quanto a pontuagao.

a) Ela ndo me dizia nada de especial, ao coragao.

b) Nao! Bradei eu; ndo has de entrar! Ela entrou. E fechou-se,
a chave.

c) Explicou-me: o diploma, era sua carta de alforria.

d) Enfim, cheguei perto dela, que estava sentada no sofa, e
tomei-lhe a m&o carinhosamente.

06. O periodo que contém uma palavra incorretamente
acentuada esté expresso em apenas uma alternativa. Assinale-
a:

a) Era versado nas linguas germanicas, ndo nas latinas.

b) As aérovias sao os espagos aéreos de largura determinada
pela Aeronautica, no qual se controla a navegagao aérea.

c) Aimorés eram os indigenas que viviam entre os Estados da
Bahia, Espirito Santo e Rio de Janeiro, no inicio da
colonizagao do Brasil.

d) Tinha uma palidez quase palpavel, de um amarelo
esverdeado que caracterizava a subnutrigdo a que era
submetido.

07. Assinale a opgao cuja pontuagdo encontra-se correta.

a) Ser aceito ndo é receber a concordancia. E receber até a
discordancia, mas dentro de um principio indefinivel e
fluidico de acolhimento prévio e gratuito do que se € como
pessoa.

b) Ele ndo aceitava a moga. Ela foi; Foi: Conversou.
Conversou. Rodou. Rodou. Artimanhou, manhou, arte e
manha, miou. Afinal, rendeu.

c) Ser aceito, implica mecanismos mais sutis e de maior
alcance do que, os que derivam da raz&o.

d) Ser aceito é ser feliz, raro pois. Se quiser fazer alguém feliz
aceite-a em profundidade.

08. Observe a frase:

"Apenas um dos pescadores afirmou que identificara o peixe
pelas marcas de duas barbatanas.”

O tempo composto correspondente a identificara é:

a) Teria identificado.

b) Tem identificado.

c¢) Tera identificado.

d) Tinha identificado.

09. O sujeito de “O homem identificou seus pertences nos
objetos da mala do caixeiro viajante.”, é:

a) A mala.

b) O homem.

c) Do caixeiro viajante.

d) Seus pertences.

10. Coloque (C) ou (E) conforme estejam certas ou erradas as
frases quanto a concordancia

I —( ) Nem o sol, nem o calor, nem a longa jornada, nada
desanimava os peregrinos.

Il - () E inesquecivel a sensagdo que tem a vista da Cidade
Maravilhosa.

Il - () Indescritivel é a emogéo sentida aos pés do Cristo
Redentor.

A sequéncia correta é:

a) ((C), (E), (C).

b) (E), (C), (E).
c) (C), (C), (C).
d) (E), (E), (E).
11. Observe:

“Ele, sem duvida, é um dos melhores jogadores de futebol do
mundo.”

A expressao “sem duvida” constitui um/uma:

a) Preposicao.

b) Locugéo adverbial.

¢) Advérbio.

d) Conjungéao coordenativa.

12. Completando-se corretamente |, 1l e I, obteremos:
1) vocé estava agora?

1] vocés faltaram a aula?

1)) eles vao, agora?

a) Como / porque / onde.

b) Onde / para que / onde.

¢) Onde / por que / aonde.

d) Como / por qué / donde.

Leia o texto abaixo para responder as questbes 13, 14, 15 e
16.

“A Floresta dos Guaras esta numa regido imensa, conhecida
também como Reentrancias Maranhenses, que ocupa o litoral
e parte do interior oeste do estado. Sdo manguezais, dunas e
um emaranhado fluvial gigantesco, paisagens que conforme o
sobe-e-desce da maré mudam de cara de uma hora para outra.

O guard, ave de vermelho cintilante, que em outros tempos
habitava largos trechos de nosso litoral, encontrou nos
mangues do Maranhdo uma de suas moradas preferidas.
Vivem em bandos e, de manha e no fim da tarde, passam em
grandes revoadas. “O guara sO se reproduz vivendo em
bando”, afirma o biélogo Robson Silva e Silva, especialista
nessas aves. O espetaculo é grandioso: na regido podemos ver
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bandos com mais de mil espécimes! Apesar de os guaras
viverem em areas protegidas, muita gente os caga para comer
ou criar no quintal, porque acha bonito. Ocorre que, ciscando
com as galinhas, o guara perde sua cor especial, desbota. Isso
porque a cor advém de sua alimentagdo natural — pequenos
caranguejos conhecidos como maracoani. (...)"

RODRIGUES, Otavio. Viagem. Edicdo 108-A. Editora Abril.
(com adaptagdes)

13. A paisagem descrita no inicio do texto é:
a) Sujeita a repentinas transformagoes.

b) Aparentemente a mesma.

c) Desprovida de vegetagao.

d) Hostil em sua aridez.

14. O guara perde o brilho e a cor de suas plumas quando se
vé:

a) Ameagado pelos cagadores.

b) Impossibilitado de se reproduzir.

c) Afastado de seu bando.

d) Privado de seu alimento natural.

15. Observe:

“O espetéaculo é grandioso.”
O termo sublinhado constitui:
a) Sujeito.

b) Predicado.

c) Objeto direto.

d) Predicativo.

16. Em “... que conforme o sobe-e-desce da maré mudam de
cara...”, o plural do substantivo composto é:

a) Os sobes-e-desces.

b) Os sobe-e-desces.

c) Os sobe-e-desce.

d) Os sobes-e-desce.

Conhecimentos Especificos

17. A Politica Nacional de Humanizagao reconhece que ha um
SUS que dé certo, mas que existem desafios, problemas, e que
€ necessario supera-los. O SUS que da certo, nem sempre
toma visibilidade sendo, portanto, tarefa politica de seus
agentes anuncia-lo, ndo como recurso de marketing, mas como
afirmagédo do horizonte utdpico de que é possivel produzir
mudancgas nas:

a) Identificacdo do usuério de que frequentar o SUS vale a
pena e 0 ao médico de nao desistir de trabalhar por ele.

b) Praticas de gestdo e de atengéo, permitir o reencantamento
de trabalhadores e da sociedade em geral pelo SUS, pela
politica publica solidéria, inclusiva e de qualidade.

c) Implementar a qualidade no atendimento, mantendo salarios
defasados e sem ajustes salariais.

d) Praticas de gestdo e de atengédo primaria, permitir que o
trabalhador volte a gostar de seu trabalho e empenhar-se
para implementar melhorias em seu trabalho.

18. Na perspectiva dos trabalhadores, humanizacdo da saude
tem relacdo direta com a valorizacdo do trabalho e do
trabalhador. Valorizar toma duas direcdes centrais:
democratizar as relagbes de trabalho, o que se faz
substantivamente pela inclusdo dos trabalhadores nos
processos de gestdo; e enfrentar temas fundamentais
referentes as condi¢des concretas de trabalho, como:

a) Conversas paralelas destrutivas e desanimadoras no
ambiente de trabalho, redugdo do piso salarial, mas
condi¢des de trabalho e negatividade no ambiente.

b) Trabalhadores bem humorados, que amam o que fazem, se
sentem felizes com seus salarios e condigdes de trabalho.

c¢) Condigdo salarial rebaixada, falta de perspectiva de
crescimento, valorizagdo pessoal e muitas vezes o0s
funcionarios nado conseguem separar 0s problemas
pessoais do profissional.

d) A sub-remuneragdo, as relagbes contratuais/formais
precarizadas e injustas de trabalho, a ambiéncia

degradada, as condigbes de trabalho que interferem
negativamente na produgao de saude dos que cuidam.

19. Na perspectiva dos usuarios, a questdo da humanizagao da
salde tem se expressado sob as mais diversas maneiras,
tomando concretude sob duas questdes: quem cuida de quem?
Quem me cuida, com quem eu conto? Estes dois problemas

(quem cuida de quem, gesté@o clinica integrada em rede) se

manifestam em uma miriade de sintomas, que se apresentam

como fendmenos de desumanizagdo como:

a) Filas desnecessarias; descaso e descuidado com as
pessoas; incapacidade de lidar com histérias de vida,
sempre singulares e complexas; praticas éticas descabidas,
como a discriminagdo, a intimidacdo, a submissdo a
procedimentos e praticas desnecessarias, a cobranga “por
fora”, a exclusido e o abandono.

b) Filas quilométricas, demora no agendamento de consultas,
usuarios satisfeitos, histérias de vida contadas com alegria,
clinicas particulares prestando servigos para o SUS.

c¢) Clinicas particular que se dispde a auxiliar no atendimento
aos usuarios do SUS, com o intuito de diminuir as filas de
espera e melhorar a qualidade no atendimento dessas
pessoas.

d) Funcionarios desacreditados, nervosos e pressionados a
desenvolverem um bom trabalho com minimas condigdes.

20. O SUS ¢é o ordenador do sistema de saide em nosso pais

e isto significa, no minimo, tomar seus principios e diretrizes

para ordenar processos de formagdo. Formar agentes,

operadores, intelectuais suficientemente capazes de conduzir a

politica publica de saude, é um desafio gigantesco para a

universidade brasileira. Este € um desafio para a humanizagéo.

Além destes principios, a Politica Nacional de Humanizagao

aposta nos processos de formagao como:

a) Estratégias de produgéo de sujeitos mais livres, autbnomos,
criativos e coresponsaveis;

b) Espacos de trocas afetivas e simbdlicas, sem as quais a
eficacia das praticas fica comprometida;

¢) Espago de produgéo de exceléncia ética e técnica, as quais
sdo inseparaveis.

d) Todas as alternativas estao corretas.

21. Colocar em pratica o Projeto Terapéutico Singular deve ser

um processo de construgdo coletiva  envolvendo,

necessariamente, o profissional/equipe de saude e o(s)

usuario(s) em torno de uma situagdo de interesse comum.

Deve haver uma formagdo de compromisso, como modo de

responsabilizagdo, entre os sujeitos. No cotidiano das

experiéncias desenvolvidas em torno dessa tematica,

constatamos que o Projeto Terapéutico Singular tem sido

utilizado como estratégia para discussdo em equipe, visando a

resolucdo de casos muito complexos. Desse modo, formular e

operar um Projeto, demanda a realizagdo de trés movimentos

necessariamente sobrepostos e articulados:

a) Coprodugdo da solugdo, coprodugédo do problema e
avaliagdo do processo.

b) Coprodugéo da problematizagédo, coproducao de projeto e,
cogestao/avaliagéo do processo.

c¢) Coprodugdo da organizagdo, coproducdo da gestdo e
coprodugéao da solugao.

d) Coprodugédo da problematica, coprodugédo da resolugdo e
coprodugédo da gestao.

22. Uma equipe na qual os profissionais trabalham de forma
isolada e fragmentada, cada um em seu Nucleo, avaliando a
mesma problematica segundo seu proprio arsenal de saber e
de experiéncia e partindo dai para criar agées pode, no seu

conjunto, desenhar intervengbes que consideram hipéteses e

aspectos totalmente diferentes com relagdo a problematica. O

resultado n&do é propriamente um projeto de equipe, mas:

a) Trabalhos individuais em que cada um toma uma decisédo
diferente, dependendo do seu ponto de vista e que ao fim
resulta na boa qualidade do atendimento prestado.

b) Um atendimento personalizado, onde cada cliente/paciente
€ tratado individualmente dependendo da suas
necessidades didrias.
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¢) Um conjunto de agbes muitas vezes incoerente e até
contraditério, diminuindo a resolutividade no seu conjunto e
aumentando as chances de intervengdes danosas ao
usuario.

d) Um conjunto de agbes de aparéncia contraditéria que
aumenta a resolutividade e no seu conjunto alcanga o
objetivo em comum de recuperagéo do paciente.

23. Ao reafirmar a regionalizagdo como base para a

configuracdo dos sistemas hierarquizados de servicos de

salde e como estratégia para a equidade, a NOAS 01/2002

busca se apoiar sobre dois aspectos fundamentais: o

fortalecimento do comando Unico do gestor do SUS sobre os

prestadores de servigos e o incremento das fungdes de gestao
frente aos novos desafios. A NOAS 01/2002 dispde, no seu

Capitulo Il. 3 como premissa basica, que "as fungbes de

controle, regulacdo e avaliagdo devem ser coerentes com 0s

processos de:

a) Planejamento, programagado e alocacdo de recursos em
salde, tendo em vista sua importancia para a revisdo de
prioridades e diretrizes, contribuindo para o alcance de
melhores resultados em termos de impacto na saude da
populacao.

b) Planejamento, organizagdo dos recursos de saude, tendo
em vista a previsdo e provisdo das prioridades, visando o
impacto que essas decisdes terdo sobre a populagéo.

c) Atendimento de qualidade visando a diminuigdo das filas de
espera para consultas e atendimentos nas unidades
béasicas de salde.

d) Solicitagédo de auxilio as clinicas particulares para agilizar os
atendimentos visando a diminuigdo da fila de espera em
atendimentos e cirurgias.

24. Ainda segundo a NOAS 01/2002,... o fortalecimento das

fungcbes de controle, regulagdo e avaliagdo dos gestores do

SUS deve se dar, principalmente atuando na relagdo com os

prestadores de servi¢os na:

a) Realizagdo de pesquisas de satisfagdo com funcionarios e
usudrios para posterior andlise e localizacdo dos erros e
falhas existentes no contexto.

b) Andlise da assisténcia prestada, tendo como referéncia o
grau de satisfagdo do usuario e assim poder tomar novas
decisbes quanto a corregdes e punigdo dos funcionarios.

¢) Qualidade da assisténcia, na afericdo do grau de satisfacdo
dos usuarios e ainda na capacidade de obter resultados
que traduzam de forma clara e precisa, o impacto sobre a
saude da populagéo.

d) Qualidade da assisténcia, na afericédo do grau de satisfacao
dos usudrios e ainda na capacidade de obter resultados
que traduzam de forma clara e precisa, o impacto sobre o
atendimento de enfermagem para a populagéo.

25. Sistema Unico de Satide / SUS, definido na Constituigdo
Federal de 1988 e nas Leis Organicas da Saude — 8080/90 e
8142 tém como uma das diretrizes fundamentais a
descentralizagdo politico administrativa com dire¢cdo Unica em
cada esfera de governo, com énfase na descentralizagdo das
acoes e dos servicos de saude para os municipios. Os
mecanismos para que isso ocorra, de forma satisfatoria,
fundamentam-se em um sistema de:

a) Planejamento, organizagdo, regionalizagdo e auditoria dos
servicos de salde prestados entre os trés niveis de
governo.

b) Planejamento, controle, regulacdo, avaliagdo e auditoria
integradas tanto entre os trés niveis de governo quanto em
cada um dos niveis.

¢) Organizacdo, controle e regulagdo dos servigos prestados
pelas trés esferas formadas pela descentralizagao.

d) Organizacgéao, controle, regionalizagao e auditoria severa dos
servicos de salude com intuito de descobrir fraudes e
desvios de verbas.

26. A regulagdo da assisténcia tem como objetivo principal
promover a equidade do acesso, garantindo a integralidade da
assisténcia e permitindo ajustar a oferta assistencial disponivel

as necessidades imediatas do cidaddo, de forma equénime,

ordenada, oportuna e racional, pressupondo:

a) Andlise e avaliagdo do administrador/gestor das condigoes
de sua unidade de atender os pacientes e encaminha-los a
servigos de referéncias mais préximos quando for o caso.

b) Verificar rampas de acesso, corrimao nos corredores, faixas
sinalizadoras e limpeza do setor.

c) A realizagdo prévia, pelo gestor, de um processo de
avaliacdo das necessidades de saude e de planejamento,
que considere aspectos sustentaveis e recursos naturais
disponiveis para os usudrios da unidade.

d) A realizagdo prévia, pelo gestor, de um processo de
avaliagdo das necessidades de salde e de
planejamento/programagédo, que considere aspectos
epidemiol6gicos, os recursos assistenciais disponiveis e
condicdes de acesso as unidades de referéncia.

27. O PSF é um processo dindmico que permite a

implementacao dos principios e diretrizes da Atengdo Primaria,

devendo se constituir como ponto fundamental para a

organizagdo da rede de atengéo; foi considerado como uma

estratégia de reorientagdo do modelo assistencial tendo como
principios:

a) A familia como foco, servigos sanitarios, rede de esgotos e
reorganizagao urbanistica, trabalho em equipe para auxiliar
nos problemas familiares pessoais que essas familias
enfrentam.

b) Territorialidade, adscricdo da clientela, corresponsabilizagao
pelas dificuldades dos usuarios do bairro em relagdo ao
acesso a UBS e divisdo da problematica assumida.

c) A familia como foco de abordagem, territério definido,
adscricao de clientela, trabalho em equipe interdisciplinar,
corresponsabilizacao, integralidade, resolutividade,
intersetorialidade e estimulo a participagao social.

d) A familia como foco de atengdo, territorio dividido por
agentes de saude, levantamento quantitativo de doengas
sexualmente transmissiveis e encaminhamento para
tratamentos nos servigos especializados.

28. Foi regulamentada pela Portaria n. 648, de 28 de marco de
2006, que estabeleceu a revisao de diretrizes e normas para a
organizagdo da Atengédo Bésica, para o Programa Saude da
Familia (PSF) e para o Programa Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), a politica:

a) Nacional de Atencéo Basica.

b) Regional de Atencgéao Basica.

¢) Assisténcia Primaria em Saude.

d) Avaliagédo primaria em Saude.

29. A Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS), foi
criada a partir da necessidade de implantacdo e
implementacdo de diretrizes e agbes para promogao da salude
em consonancia com os principios do SUS. Sendo aprovada
pela portaria:

a) N° 376, de 30 de margo de 2006.

b) N° 457, de 15 de abril de 2005.

¢) N° 260 de 15 de abril de 2005.

d) N° 687, de 30 de margo de 2006.

30. A promogdo da saude é uma estratégia de articulagédo
transversal na qual se confere visibilidade aos fatores que
colocam a salde da populagdo em risco e as diferengas entre
necessidades, territorios e culturas presentes no nosso pais,
visando a criagdo de mecanismos que reduzam as situagdes
de vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e
incorporem a participagdo e o controle social na gestdo das
politicas publicas. Utiliza um conceito ampliado de salde,
visando promover:
a) Qualidade de vida, responsabilidade individual e em grupo,
resolutividade e diminui¢cdo de condic¢des de riscos.
b) Qualidade de vida, a equidade, e reduzir vulnerabilidade e
riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes.
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c) Versatilidade, equidade e reducdo dos riscos e agravos a
saude dos usuarios.

d) Versatilidade, qualidade de vida, coresponsabilidade
juntamente a populagdo, visando a melhoria do seu meio
ambiente como diminui¢cdo de riscos de acidentes.

31. A Atencgéao Baésica considera o sujeito em sua singularidade,

complexidade, integralidade, e inser¢éo sociocultural e busca a

promogao de sua saude, a prevencgao e tratamento de doengas

e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam

comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.

Tem como parte de seus fundamentos, segundo o Programa

Nacional de Atencéo Basica:

a) Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de
saude de qualidade, caracterizando um bom atendimento
hospitalar em casos emergenciais.

b) Possibilitar o acesso ao atendimento de emergéncia e
garantir a continuidade do tratamento em casos de doengas
crénicas recém-descobertas.

c) Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de
salde de qualidade e resolutivos, caracterizados como a
porta de entrada preferencial do sistema de saude, com
territério adscrito a fim de permitir o planejamento e a
programacgao descentralizada, e em consonancia com o
principio da equidade.

d) Dividir o territério pelos agentes comunitarios a fim de
descobrir particularidades da saude e formas de vivencia da
populacao.

32. A Atencédo Priméaria em Saude é, entdo, uma forma de
organizagao dos servigos de saude que responde a um modelo
assistencial (com valores, principios, e elementos préprios por
meio da qual se busca integrar todos 0s aspectos desses
servigos, e que tem por perspectiva as necessidades de salde
da populacdo). Em sua forma mais desenvolvida, a atengéo

primaria é:

a) O primeiro contato com o sistema de saude e o local
responsavel pela organizagdo do cuidado a saude dos
individuos.

b) O primeiro contato com o sistema de saude e aonde os
usuarios irdo formar sua opinido quanto ao atendimento e
decidir se retornardo em casos de emergéncias.

c) Avaliagéo do atendimento prestado ao cliente em forma de
analise nos indices de retornos e frequéncia no uso dos
servicos e avaliacdo da qualidade dos trabalhos dos
profissionais de saude.

d) O primeiro contato com o sistema de saude para avaliagcao
da qualidade do trabalho dos profissionais de saude.

33. O Plano de Estruturagao da Linha de Cuidado da Gestante
e da Puérpera caracteriza-se como um plano operativo, que é
aqui organizado em oito fases. A fase V é a parte de:

a) ldentificagcdo das gestantes e possiveis grupos de riscos pra
doengas venéreas.

b) Definir e detalhar os projetos a partir das propostas de
intervengéo aprovadas.

c) Submeter as propostas de intervengdo ao conselho
geriatrico para: aprovagao, priorizagao e estabelecimento
de prazos e responsaveis.

d) Definicdo dos ajustes necessarios na Rede Regional de
Atengéo a Saude e no SADT para a estruturagédo da LC da
Gestante e da Puérpera nas Unidades de Atendimentos
Especializados.

34. A fase VIl diz respeito ao momento de Organizar grupo

técnico do CGR para acompanhamento da implantacdo dos

projetos da LC da Gestante e da Puérpera e Definir os
indicadores para avaliacdo e acompanhamento das mudangas
ocorridas com a implantagdo da LC. Em sua definicdo esta:

a) |dentificar os ajustes necessarios relacionados aos Sistemas
Logisticos para adequacdo da oferta de agbes voltadas a
gestante.

b) Definicdo e implantagdo de processos de monitoramento e
avaliacao do Plano.

c) Definir e detalhar os projetos a partir das propostas de
intervencéo aprovadas.

d) Levantar os recursos das Unidades de Atencéo
Especializada Ambulatorial existentes na regidao de saude
para atendimento das gestantes.

35. Na fase lll, os parametros para organizagdo da assisténcia,

0s quais encontram - se no Manual de Orientacdo ao Gestor

para Implantacdo da Linha de cuidado da Gestante e da

Puerpera no SUS-SP. A partir dessas referéncias, devera ser

realizado diagnéstico das Redes Regionais de Atencdo a

Saude (RRAS), segundo os passos indicados a seguir,

abordando:

a) Calcular a quantidade necessaria de procedimentos tendo
como referéncia o nimero de gestantes de baixo e alto
risco esperado em cada municipio.

b) Identificar a demanda regional esperada e a atualmente
atendida.

¢) Unidades de Atengdo, Unidades de Apoio Diagnostico e
Terapéutico, Sistema Logistico, Gestdo do Cuidado, Gestéao
do Sistema.

d) Levantar os indicadores selecionados.

36. Para um paciente Diabético fornecer a quantidade de
calorias adequadas para: o peso desejavel, crescimento,
gestacdo e lactagdo, o controle adequado da glicemia, o
controle dos lipideos do sangue e prevengao das complicagdes
relacionadas ao mau habito alimentar. Quanto ao Planejamento
Alimentar relacione:

| - Proteina.

Il - Calorias.

lll — Carboidrato.

IV — Gorduras.

V — Sédio.

() Basear-se nos habitos alimentares do paciente e avaliar as
necessidades individuais (perder, manter ou ganhar peso).

() Deve corresponder a 10 a 20% do valor calérico diario total.
No caso de existir proteinuria, a restricdo de proteinas nao
deve ser inferior a 0,8g/Kg/dia.

() Deve corresponder a 30 a 35% do valor calérico total.
Recomenda-se a ingestdo de gorduras poli-insaturadas (6leo
de milho, girassol ou soja) ou monoinsaturadas (6leo de oliva,
canola, amendoim e abacate). Gordura saturada (banha,
toucinho, pele de aves etc.) inferior a 10% do total.

() Deve corresponder a 50 a 60% do valor calérico total (no
diabético magro ou normal). Carboidratos complexos (amido) e
ricos em fibras devem ser preferidos.

( )A ingestdo excessiva contribui para a hipoglicemia,
hipertrigliceremia e aumento do peso.

a)ll, IV, llle V.
b) IV, lll, I, e V.
c) V. IV, lll, lTell
d) IV, IV, llel

37. O exame para a detecgéo de proteinuria deve ser solicitado

assim que o diagnoéstico de diabetes tipo 02 for feito. Para os

casos de diabetes tipo 01, recomenda-se a pesquisa de

proteindria ap6s 05 anos de diagndstico. Além de outros

motivos, a quantificagao da proteindria é:

a) Auxiliar na identificagdo de patologias ndo associadas a
diabetes e podem causar faléncias de érgao se nao tratada;

b) Identificar patologias associadas a diabetes e hipertensao a
fim de prevenir a nefropatia.

¢) Auxiliar no tratamento do diabetes, bem como identificar
outras causas de proteindria, que necessitam tratamentos
diversos.

d) Auxiliar no tratamento do diabetes, bem como identificar
outras patologias que ndo causam agravos a salde.

38. Sao sinais e sintomas de Cetoacidose Diabédica:

a) Alcalose metabdlica, diabetes tipo I, diabetes tipo Il, calor
intenso, halito cetonico.

b) Polidria, polidipsia, desidratagao, dor abdominal, rubor facial,
hélito ceténico, hiperventilagao, nauseas e vomitos.
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c) Politria, desidratagdo, hipoventilagdo, dor abdominal,
nauseas e vomitos.

d) Acidose mebolica, hipertrigliceridemia, dor abdominal,
nauseas e vomitos.

39. O objetivo de enfermagem séo declaragdes daquilo que a

enfermeira pretende realizar por meio da intervengdo de

enfermagem. Alguns objetivos s&o de natureza didatica para o

paciente. Isso acontece quando:

a) O paciente tem uma necessidade de aprender informagdes
ou técnicas relativas a assisténcia de saude.

b) O paciente ndo consegue assimilar as técnicas para
manutengdo de sua salde e necessita permanecer
internado para pequenos procedimentos.

c) O paciente esta em coma internado em UTI.

d) O paciente esta na clinica e ndo necessita de cuidados
especiais.

40. Para o transporte dos imunobiologicos devem ser utilizadas

caixas térmicas de poliestireno expandido ou poliuretano,

separadas para os imunobiolégicos conservados a -20°C e

entre +2°C e +8°C. Arrumagdo das caixas térmicas para

transporte de vacinas em todas as instancias deve seguir a

seguinte regra:

a) Colocar gelo reciclavel em todo o fundo da caixa térmica e
lateral, colocar os imunobiol6gicos no centro.

b) Colocar gelo reciclavel em todo o fundo da caixa térmica e
os imunobioldgicos no centro.

c) Colocar gelo reciclavel na lateral da caixa térmica e os
imunobioldgicos no centro.

d) Colocar gelo reciclavel no fundo da caixa térmica, nas
paredes, colocar os imunobiolégicos no centro da caixa
térmica e cobrir com o gelo reciclavel.






