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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

1. Verifique se, além deste caderno, vocé recebeu o Caderno de Respostas, destinado a transcricdo das
respostas das questdes de multipla escolha (objetivas), das questdes discursivas e do questionario de
percepgdo da prova.

2. Confira se este caderno contém as questdes de multipla escolha (objetivas), as discursivas de formacdo
geral e do componente especifico da area e as relativas a sua percepcao da prova. As questdes estao
assim distribuidas:

Partes Numero das questées Peso das Peso dos
questoes componentes

Formacdo Geral/Obijetivas 1a8 60% 559

Formacdo Geral/Discursivas Discursiva 1 e Discursiva 2 40%

Componente Especifico/Objetivas 9a35 85% 55

Componente Especifico/Discursivas Discursiva 3 a Discursiva 5 15%

Questionario de Percepgdo da Prova 1a9 - -

3. Verifique se a prova esta completa e se 0 seu nome esta correto no Caderno de Respostas. Caso contrario,
avise imediatamente um dos responsaveis pela aplicagdo da prova. Vocé deve assinar o Caderno de Respostas
no espacgo proprio, com caneta esferografica de tinta preta.

4. Observe as instrucdes sobre a marcacdo das respostas das questdes de multipla escolha (apenas uma resposta
por questdo), expressas no Caderno de Respostas.

5. Use caneta esferografica de tinta preta, tanto para marcar as respostas das questdes objetivas quanto para
escrever as respostas das questdes discursivas.

6. Ndo use calculadora; ndo se comunique com os demais estudantes nem troque material com eles;
nao consulte material bibliografico, cadernos ou anotac¢des de qualquer espécie.

7. Vocé terd quatro horas para responder as questdes de multipla escolha e discursivas e ao questiondrio de
percepgdo da prova.

8. Quando terminar, entregue ao Aplicador ou Fiscal o seu Caderno de Respostas.

9. Atengao! Vocé devera permanecer, no minimo, por uma hora, na sala de aplicacdo das provas e s podera
levar este Caderno de Prova apds decorridas trés horas do inicio do Exame.
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EXAME NACIONAL DE DESEMPENHO DOS ESTUDANTES

QUESTAO 01

Todo caminho da gente é resvaloso.

Mas também, cair nao prejudica demais

A gente levanta, a gente sobe, a gente voltal...

O correr da vida embrulha tudo, a vida é assim:
Esquenta e esfria, aperta e dai afrouxa,

Sossega e depois desinquieta.

O que ela quer da gente é coragem.

Ser capaz de ficar alegre e mais alegre no meio da alegria,
E ainda mais alegre no meio da tristeza...

ROSA, J.G. Grande Sertdo: Veredas. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 2005.

De acordo com o fragmento do poema acima, de

Guimardes Rosa, a vida é

0 uma queda que provoca tristeza e inquietute

prolongada.

® um caminhar de percalcos e dificuldades
insuperaveis.

® um ir e vir de altos e baixos que requer alegria
perene e coragem.

® um caminho incerto, obscuro e desanimador.

@ uma prova de coragem alimentada pela tristeza.

AREA LIVRE

FORMAGAO GERAL

QUESTAO 02

A discussdo nacional sobre a resolucdo das
complexas questdes sociais brasileiras e sobre
o desenvolvimento em bases sustentaveis tem
destacado a nocdo de corresponsabilidade e a de
complementaridade entre as acbes dos diversos
setores e atores que atuam no campo social.
A interacdo entre esses agentes propicia a troca
de conhecimento das distintas experiéncias,
proporciona mais racionalidade, qualidade e eficacia
as acoOes desenvolvidas e evita superposicées de
recursos e competéncias.

De uma forma geral,
moldam hoje o quadro de atuacdo das
organiza¢cbes da sociedade civil do terceiro
setor. No Brasil, o movimento relativo a mais
exigéncias de desenvolvimento institucional
dessas organizacgdes, inclusive das fundacdes
empresariais, é recente e foi intensificado a partir
da década de 90.

esses desafios

BNDES. Terceiro Setor e Desenvolvimento Social. Relato Setorial n2 3
AS/GESET. Disponivel em: <http://www.bndes.gov.br>.
Acesso em: 02 ago. 2013 (adaptado).

De acordo com o texto, o terceiro setor

@ ¢ responsavel pelas acdes governamentais na
area social e ambiental.

® promove o desenvolvimento social e contribui
para aumentar o capital social.

® gerencia o desenvolvimento da esfera estatal,
com especial énfase na responsabilidade social.

® controla as demandas governamentais por
servicos, de modo a garantir a participacao do
setor privado.

A ¢é responsdvel pelo desenvolvimento social

das empresas e pela dinamizacdo do mercado
de trabalho.

AREA LIVRE
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QUESTAO 03

Uma revista lancou a seguinte pergunta em um
editorial: “Vocé pagaria um ladrdo para invadir sua
casa?”. As pessoas mais espertas diriam provavelmente
gue ndo, mas companhias inteligentes de tecnologia
estdo, cada vez mais, dizendo que sim. Empresas
como a Google oferecem recompensas para hackers
gue consigam encontrar maneiras de entrar em seus
softwares. Essas companhias frequentemente pagam
milhares de ddlares pela descoberta de apenas um bug
—o suficiente para que a caga a bugs possa fornecer uma
renda significativa. As empresas envolvidas dizem que os
programas de recompensa tornam seus produtos mais
seguros. “Nds recebemos mais relatos de bugs, o que
significa que temos mais correg¢des, o que significa uma
melhor experiéncia para nossos usuarios”, afirmou o
gerente de programa de seguranga de uma empresa.
Mas os programas nao estdo livres de controvérsias.
Algumas empresas acreditam que as recompensas
devem apenas ser usadas para pegar cibercriminosos,
ndo para encorajar as pessoas a encontrar as falhas.
E também hd a questdo de double-dipping — a
possibilidade de um hacker receber um prémio por ter
achado a vulnerabilidade e, entdo, vender a informacao
sobre o mesmo bug para compradores maliciosos.

Disponivel em: <http://pcworld.uol.com.br>.
Acesso em: 30 jul. 2013 (adaptado).

Considerando o texto acima, infere-se que

@ os cacadores de falhas testam os softwares,
checam os sistemas e previnem os erros antes
gue eles acontecam e, depois, revelam as falhas
a compradores criminosos.

® os cacadores de falhas agem de acordo com
principios éticos consagrados no mundo
empresarial, decorrentes do estimulo a livre
concorréncia comercial.

® a maneira como as empresas de tecnologia lidam
com a prevengao contra ataques dos cibercriminosos
€ uma estratégia muito bem-sucedida.

® o uso das tecnologias digitais de informac3o e das
respectivas ferramentas dinamiza os processos
de comunicacdo entre os usuarios de servicos das
empresas de tecnologia.

A os usudrios de servicos de empresas de
tecnologia sdo beneficiarios diretos dos trabalhos
desenvolvidos pelos cacadores de falhas
contratados e premiados pelas empresas.

ENADE 2013

EXAME NACIONAL DE DESEMPENHO DOS ESTUDANTES

QUESTAO 04

A Politica Nacional de Residuos Sdlidos
(Lei n° 12.305, de 2 de agosto de 2010) define a
logistica reversa como o “instrumento caracterizado
por um conjunto de agdes, procedimentos e meios
destinados a viabilizar a coleta e a restituicao
dos residuos sdlidos ao setor empresarial, para
reaproveitamento, em seu ciclo ou em outros
ciclos produtivos, ou outra destinacdo final
ambientalmente adequada”.

A Lei n° 12.305/2010 obriga fabricantes,
importadores, distribuidores e comerciantes de
agrotoxicos, pilhas, baterias, pneus, 6leos lubrificantes,
lampadas fluorescentes, produtos eletroeletrénicos,
embalagens e componentes a estruturar e
implementar sistemas de logistica reversa, mediante
retorno dos produtos apds o uso pelo consumidor, de
forma independente do servico publico de limpeza
urbana e de manejo dos residuos sdlidos.

Considerando as informacgbes acima, avalie as
assercdes a seguir e a relagao proposta entre elas.

I. O retorno de embalagens e produtos pods-
consumo a seus fabricantes e importadores objetiva
responsabilizar e envolver, na gestdo ambiental,

aquele que projeta, fabrica ou comercializa
determinado produto e lucra com ele.
PORQUE

[I. Fabricantes e importadores responsabilizados,
inclusive financeiramente, pelo gerenciamento
no pos-consumo sdo estimulados a projetar,
manufaturar e comercializar produtos e embalagens
menos poluentes e danosos ao meio ambiente.
Fabricantes sdo os que melhor conhecem o processo
de manufatura, sendo, por isso, os mais indicados para
gerenciar o reprocessamento e reaproveitamento de
produtos e embalagens.

A respeito dessas assercdes, assinale a opcdo correta.
O As assercdes | e Il s3o proposicdes verdadeiras, e
a ll € uma justificativa correta da .

® As assercdes | e |l sdo proposicdes verdadeiras,
mas a |l ndo é uma justificativa correta da I.

® Aassercdo | é uma proposicdo verdadeira, eall é
uma proposicao falsa.

® A assercdo | é uma proposic3o falsa, e a Il é uma
proposicao verdadeira.

A As assercdes | e |l s3o proposicdes falsas.

ENFERMAGEM
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EXAME NACIONAL DE DESEMPENHO DOS ESTUDANTES

QUESTAO 05

Na tabela abaixo, é apresentada a distribuicdo do nimero de empregos formais registrados em uma
cidade brasileira, consideradas as variaveis setores de atividade e género, de acordo com a Relacdo Anual de
Informacdes Sociais (RAIS).

Numero de empregos formais por total de atividades e género, de 2009 a 2011.

Numero de empregos Numero de empregos Numero de empregos
formais por total das formais por total das formais por total das
IBGE Setor atividades - 2009 atividades - 2010 atividades - 2011

Total Masculino | Feminino Total Masculino | Feminino Total Masculino | Feminino

Total 106347 | 78980 | 27367 | 115775 | 85043 | 30732 | 132709 | 93710 | 38999
1-Extrativa mineral | 24504 | 22186 2318 | 26786 | 24236 2550 | 26518 | 23702 2816
2-Industria de

o 12629 | 10429 2200 | 14254 | 12031 2223 | 14696 | 12407 2289
3-Servigos industriais

I 421 363 58 612 543 69 813 703 110
4-Construcio civil 9279 8 242 1037 7559 6587 972 7563 7070 493
5-Comércio 12 881 7 869 5012 | 14440 8847 5593 | 15436 9516 5920
6-Servicos 38945 | 26460 | 12485 | 43148 | 20044 | 14104 | s51210| 34304 | 16906
ghAb‘f{g‘;”‘Stra‘?ao 7217 2996 4221 8527 3343 5184 | 16017 5599 | 10418

8-Agropecudria,
extracao vegetal, 471 435 36 449 412 37 456 409 47
caga e pesca.

Fonte: RAIS/MTE (adaptado)
Com base nas informagdes da tabela apresentada, avalie as afirmagdes a seguir.

I. O setor com o melhor desempenho em termos percentuais foi o da Administracao Publica, com a
geracdo de 7 490 postos de trabalho entre 2010 e 2011.

[I. De uma forma geral, comparando-se os dados de género, as mulheres vém ocupando mais postos de
trabalho na Administracdo Publica e perdendo postos na Construcdo civil.

[ll. Entre 2010 e 2011, o aumento na distribuicdo dos postos de trabalho entre homens e mulheres foi
mais equilibrado que o ocorrido entre 2009 e 2010.

IV. O setor com o pior desempenho total entre 2010 e 2011 foi o da Agropecuaria, extracdo vegetal, caca
e pesca, que apresentou aumento de somente 7 postos de trabalho.

E correto apenas o que se afirma em

Olell.
Olelv

® llielV.
® | llell
G I, llelV.

4
IR R R ENFERMAGEM




QUESTAO 06

De um ponto de vista econémico, a globalizacdo
é a forma como os mercados de diferentes paises
interagem e aproximam pessoas e mercadorias.
A superacdo de fronteiras gerou uma expansdo
capitalista que tornou possivel realizar transagdes
financeiras e expandir os negdcios para mercados
distantes e emergentes. O complexo fenbmeno da
globalizagdo resulta da consolidagao do capitalismo,
dos grandes avancos tecnolégicos e da necessidade
de expansdo do fluxo comercial mundial. Asinovagdes
nas areas das telecomunicacdes e da informatica
(especialmente com a Internet) foram determinantes
para a construcdo de um mundo globalizado.

Disponivel em: <www.significados.com.br>.
Acesso em: 2 jul. 2013 (adaptado).

Sobre globalizagao, avalie as afirmacgdes a seguir.

I. E um fenémeno gerado pelo capitalismo, que
impede a formagcdo de mercados dinamicos
nos paises emergentes.

II. E um conjunto de transformacdes na
ordem politica e econémica mundial que
aprofunda a integracdo econOmica, social,
cultural e politica.

lll. Atinge as relacbGes e condi¢des de trabalho
decorrentes da mobilidade fisica das
empresas.

E correto o que se afirma em
O |, apenas.

O I, apenas.

® | elll, apenas.

® Il elll, apenas.

O Liell

AREA LIVRE
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QUESTAO 07

Uma sociedade sustentavel é aquela em que o
desenvolvimento estd integrado a natureza, com
respeito a diversidade bioldgica e sociocultural,
exercicio responsdvel e consequente da cidadania,
com a distribuicdo equitativa das riquezas e em
condicdes dignas de desenvolvimento.

Em linhas gerais, o projeto de uma sociedade
sustentdvel aponta para uma justica com equidade,
distribuicdo das riquezas, eliminando-se as
desigualdades sociais; para o fim da exploracdo dos
seres humanos; para a eliminagao das discriminagdes
de género, raca, geracdao ou de qualquer outra;
para garantir a todos e a todas os direitos a vida e a
felicidade, a saude, a educacdo, a moradia, a cultura,
ao emprego e a envelhecer com dignidade; para o
fim da exclusdo social; para a democracia plena.

TAVARES, E. M. F. Disponivel em: <http://www2.ifrn.edu.br>.
Acesso em: 25 jul. 2013 (adaptado).

Nesse contexto, avalie as asser¢des a seguir e a
relacdo proposta entre elas.

I.Os principios que fundamentam umasociedade
sustentavel exigem a adocdo de politicas publicas
gue entram em choque com velhos pressupostos
capitalistas.

PORQUE

II. O crescimento econOmico e a industrializacdo, na
visdo tradicional, sdo entendidos como sinGnimos de
desenvolvimento, desconsiderando-se o carater finito
dos recursos naturais e privilegiando-se a exploragao
da forca de trabalho na acumulacdo de capital.

A respeito dessas asser¢des, assinale a opgao correta.
O As assercdes | e Il s3o0 proposicdes verdadeiras, e
a Il ¢ uma justificativa correta da .

® As assercdes | e Il s3o proposi¢cdes verdadeiras,
mas a |l ndo é uma justificativa correta da I.

® Aassercdo | é uma proposicdo verdadeira, eall é
uma proposicao falsa.

® A assercdo | é uma proposi¢do falsa, e a Il é uma
proposicao verdadeira.

 As assercdes | e Il s3o proposicdes falsas.

ENFERMAGEM
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EXAME NACIONAL DE DESEMPENHO DOS ESTUDANTES

QUESTAO 08
TEXTO |

Muito me surpreendeu o artigo publicado na edigdo de 14 de outubro, de autoria de um estudante de
Jornalismo, que compara a legislagdo antifumo ao nazismo, considerando-a um ataque a privacidade humana.

Ao contrério do que afirma o artigo, os fumantes tém, sim, sua privacidade preservada. (...) Para isso, s6
precisam respeitar o mesmo direito a privacidade dos nao fumantes, ndo impondo a eles que respirem as
mesmas substancias que optam porinalar e que, em alguns casos, saem da ponta do cigarro em concentragcdes
ainda maiores.

FITERMAN, J. Disponivel em: <http://www.clicrbs.com.br>. Acesso em: 24 jul. 2013 (adaptado).

TEXTO 1l

Seguindo o mau exemplo de S3o Paulo e Rio de Janeiro, o estado do Parand, ao que tudo indica, também
adotara a famigerada lei antifumo, que, entre outras coisas, proibe a existéncia de fumédromos nos espacos
coletivos e estabelece punicdes ao proprietdrio que n3o coibir o fumo em seu estabelecimento. E preciso, pois,
perguntar: tem o Estado o direito de decidir a politica tabagista que o dono de um bar, por exemplo, deve adotar?
Com base em que principio pode uma tal interferéncia ser justificada?

A lei somente se justificaria caso seu escopo se restringisse a locais cuja propriedade é estatal, como
as reparticdes publicas. Ndo se pode confundir um recinto coletivo com um espaco estatal. Um recinto
coletivo, como um bar, continua sendo uma propriedade privada. A lei representa uma clara agressao ao
direito a propriedade.

PAVAO, A. Disponivel em: <http://agguinaldopavao.blogspot.com.br>.
Acesso em: 24 jul. 2013 (adaptado).

Os textos | e Il discutem a legitimidade da lei antifumo no Brasil, sob pontos de vista diferentes.

A comparacdo entre os textos permite concluir que, nos textos | e I, a questdo é tratada, respectivamente,
dos pontos de vista

0 ético e legal.

® juridico e moral.

® moral e econémico.

® econdmico e juridico.

@ histérico e educacional.

AREA LIVRE
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EXAME NACIONAL DE DESEMPENHO DOS ESTUDANTES

QUESTAO DISCURSIVA 1

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) menciona o saneamento bdsico precdrio como uma grave ameaca
a salde humana. Apesar de disseminada no mundo, a falta de saneamento basico ainda é muito associada a
pobreza, afetando, principalmente, a populacdo de baixa renda, que é mais vulneravel devido a subnutricdo
e, muitas vezes, a higiene precaria. Doencas relacionadas a sistemas de agua e esgoto inadequados e a
deficiéncias na higiene causam a morte de milhdes de pessoas todos os anos, com prevaléncia nos paises de
baixa renda (PIB per capita inferior a USS 825,00).

Dados da OMS (2009) apontam que 88% das mortes por diarreia no mundo sdo causadas pela falta de
saneamento bdsico. Dessas mortes, aproximadamente 84% sdo de criangas. Estima-se que 1,5 milhdo de
criangcas morra a cada ano, sobretudo em paises em desenvolvimento, em decorréncia de doencas diarreicas.

No Brasil, as doencas de transmissdo feco-oral, especialmente as diarreias, representam, em média, mais
de 80% das doengas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado (IBGE, 2012).

Disponivel em: <http://www.tratabrasil.org.br>. Acesso em: 26 jul. 2013 (adaptado).

Com base nas informacées e nos dados apresentados, redija um texto dissertativo acerca da abrangéncia, no
Brasil, dos servigos de saneamento bdsico e seus impactos na saude da populagdo. Em seu texto, mencione
as politicas publicas ja implementadas e apresente uma proposta para a solugao do problema apresentado
no texto acima. (valor: 10,0 pontos)

RASCUNHO
1

2

10

11

12

13

14

15
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EXAME NACIONAL DE DESEMPENHO DOS ESTUDANTES

QUESTAO DISCURSIVA 2

O debate sobre a seguranca da informacdo e os limites de atua¢do de governos de determinados paises
tomou conta da imprensa recentemente, apds a publicidade dada ao episddio denominado espionagem
americana. O trecho a seguir relata parte do ocorrido.

(...) documentos vazados pelo ex-técnico da Agéncia Central de Inteligéncia (CIA), Edward Snowden,
indicam que e-mails e telefonemas de brasileiros foram monitorados e uma base de espionagem teria sido
montada em Brasilia pelos norte-americanos.

O Estado de S3o Paulo. Disponivel em: <http://www.estadao.com.br/>. Acesso em: 30 jul. 2013 (adaptado).
Considerando que os textos e as imagens acima tém carater unicamente motivador, redija um texto
dissertativo a respeito do seguinte tema:
Seguranca e invasao de privacidade na atualidade. (valor: 10,0 pontos)

RASCUNHO
1

2

3

10

11

12

13

14

15

8
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COMPONENTE ESPECIFICO

QUESTAO 09

Um olhar acerca da histéria da Enfermagem
demonstra uma continua preocupagao com a
gualidade dos cuidados em saude, sobretudo, no
gue diz respeito as questdes de higiene e conforto.
A partir de Florence Nightingale, a darea de
Enfermagem estruturou os principais preceitos que
possibilitaram a consolidacdao da atual compreensao
de seguranca do paciente. Cabe ressaltar que,
recentemente, houve a integracao dos conceitos de
gestdo de riscos no que se compreende por seguranca
do paciente. Diante da relevancia histérica do tema,
o Ministério da Saude, por meio da Portaria n2 529,
de 12 de abril de 2013, instituiu o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP) com o objetivo de
qualificar o cuidado em todos os estabelecimentos
de saude no territério nacional.

Nesse contexto, infere-se que a seguranca do
paciente é

O o evento ou circunstancia que poderia ter
resultado, ou resultou, em dano desnecessario
a0 paciente.

® areducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario, associado ao cuidado com a saude.

® o incidente ocorrido que resultou em dano fisico,
social ou psicoldgico do paciente.

® aacdo curativadodanofisico, social ou psicolégico
causado ao paciente e a sua familia.

o resultado do dano fisico, social ou psicoldgico
causado ao paciente e a sua familia.

AREA LIVRE

L]
ENADE 2013

EXAME NACIONAL DE DESEMPENHO DOS ESTUDANTES

QUESTAO 10

Um levantamento feito pela Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), ligada ao Ministério da Saude, em
parceria com a Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (Senad), revelou que cerca de 370 mil
brasileiros de todas as idades usaram regularmente
crack e(ou) similares (pasta base, merla e 6xi) nas 26
capitais brasileiras e no Distrito Federal, ao longo de,
pelo menos, seis meses, em 2012. Esses resultados
ratificam a necessidade do fortalecimento da
estratégia de Reducdo de Danos, a qual consiste em

0 ampliar as ofertas de cuidado ao usudrio/
dependente  quimico, instituindo  novas
tecnologias de intervengcdo e mantendo o
compromisso com o respeito as diferentes
formas de o usuario/dependente quimico ser e
estar no mundo.

( estabelecer um  programa  proibicionista,
apostando na for¢ca do medo e no apelo moral e
utilizando técnicas de cuidados que poderiam ser
resumidas como a persuasdo dos individuos para
atuarem com tolerancia zero.

® desenvolver um programa cuja meta sejaacurado
dependente quimico, por meio de um tratamento
gue o estimule a refletir sobre a sua culpa e
a aceitar a puni¢dao por seu comportamento
inadequado.

® reconhecer a abstinéncia, ou seja, a interrupc¢do
total do uso da droga, como um imperativo
no cuidado ao dependente quimico, e
compreendendo a complexidade que cerca o
fendmeno.

@ manter como foco a droga, considerada como
um problema legal e moral, devendo ser
desenvolvidas rigidas a¢des no contrato dos
cuidados com o dependente quimico.

AREA LIVRE
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EXAME NACIONAL DE DESEMPENHO DOS ESTUDANTES

QUESTAO 11

No Brasil, desde o final da década de 1980, vém sendo desenvolvidas iniciativas com o propdsito de
melhorar a cobertura e a qualidade das informacdes sobre mortalidade materna. Entre essas iniciativas,
destacam-se a implantagdo e estruturacdo de comités de mortalidade materna e a institucionaliza¢do da
Vigilancia do Obito Materno. Ao mesmo tempo, os governos federal, estaduais e municipais vém implantando
politicas publicas que visam a expansao e a melhoria da atenc¢do a saide da mulher, tendo como consequéncia
a diminuicdo na taxa de mortalidade materna, principalmente nos dbitos por causas obstétricas diretas, como
revela o grafico a seguir.

Razdo de Mortalidade Materna por causas obstétricas diretas e indiretas,
por grupo de 100 mil nascidos vivos. Brasil, 1990, 2000 e 2010.

126,5

63,5
47,1

19,5

135 17,9

1990 2000 2010

B Morte materna obstétrica direta B Morte materna obstétrica indireta

MINISTERIO DA SAUDE. Sistema de Informag&o de Mortalidade.
Boletim Epidemiolégico. N2 1/2012: Mortalidade materna no Brasil.

Considerando as informacdes do texto e do grafico apresentado, conclui-se que
0 3 taxa de mortalidade materna por causas obstétricas diretas vem diminuindo consideravelmente, o que
justifica as medidas adotadas para a redugdo da transmissdo vertical do HIV/AIDS e da sifilis congénita.

( a taxa de mortalidade materna por causas obstétricas indiretas vem aumentando consideravelmente,
podendo-se indicar a eclampsia como a causa principal desse aumento.

@® a taxa de mortalidade materna por causas obstétricas indiretas tem-se mantido estavel, fato que pode ser
atribuido as medidas adotadas na aten¢do humanizada ao abortamento.

® a taxa de 6bito materno por causas diretas apresentou uma queda, fato que pode ser atribuido aos
investimentos nas acdes preconizadas na politica de atencdo integral da saude da mulher e ao programa
de humanizacdo no pré-natal e nascimento.

(@ a taxa de Sbito materno por causas obstétricas diretas manteve-se estavel devido ao controle dos dbitos
maternos pelo ambito federal.
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QUESTAO 12

Um paciente de 23 anos de idade foi internado
na unidade de terapia intensiva (UTI), em periodo
pos-operatdrio imediato de cirurgia de craniotomia
para exérese tumoral. O paciente encontra-se em
ventilacdo mecéanica por tubo orotraqueal, com
monitorizacdo pressérica arterial, cardiaca e da
pressdo intracraniana (PIC), além de oximetria de
pulso. Mantém acesso venoso central em subclavia
direita com curativo oclusivo. Apresenta anisocoria
e sinais de hipertensdo intracraniana como
complicacbes pds-operatodrias.

Nessa situacao, qual a intervencdo de enfermagem
indicada para o posicionamento do paciente no leito?

@ Manter o paciente em decubito dorsal, com
elevacdo da cabeceira do leito de 15° a 30° de
inclinacdo, e com a cabeca e o pescoco alinhados
em posi¢ao anatdmica.

( Manter o paciente em decubito dorsal, com
elevagao da cabeceira do leito acima de 30° de
inclinacdo, e a cabeca e o pescoco alinhados.

® Manter o paciente em decubito lateral, com
elevacdo da cabeceira do leito de 15° a 30° de
inclinacdo, e com membros flexionados.

® Manter o paciente em decubito lateral, com
elevacdo da cabeceira do leito acima de 30° de
inclinacdo, e com membros flexionados.

(@ Manter o paciente em posi¢io de Trendelenburg,
com a cabeca e o pesco¢o alinhados em posicdo
anatomica.

AREA LIVRE
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QUESTAO 13

A transicdo demografica e epidemioldgica tem
produzido alteracdo no perfil de morbidade e de
necessidades em saude da popula¢do brasileira, o
gue implica a instrumentalizacdo e a utilizacdo de
tecnologias que respondam a essas necessidades.
Na estratégia de saude da familia, uma das
ferramentas utilizadas é a visita domiciliar (VD), a
qual é planejada e desenvolvida conforme o perfil dos
grupos de interesse e objetivos da acdo em saude.

A partir do texto apresentado e considerando, no
contexto da transicao demografica e epidemioldgica,
a visita domiciliar realizada pelo enfermeiro no
territdrio da estratégia de saude da familia, avalie as
afirmacgodes a seguir.

. A visita domiciliar tem como objetivo
prestar assisténcia ao individuo, a
familia e a comunidade, o que dispensa
planejamento prévio.

Il. Avisita domiciliar tem como objetivo conhecer
in loco a realidade do usuario do servico e de
sua familia e tem como caracteristica principal
a utilizacdo de tecnologias leves.

[ll. Avisita domiciliar pode ser classificada em VD
de acompanhamento ou VD de busca ativa,
sendo esta ultima utilizada especialmente
nos casos de grupos prioritarios na transicao
demografica em curso por meio da utilizacdo
de tecnologias duras.

IV. Nas visitas domiciliares, as tecnologias duras
vém sendo substituidas por tecnologias
leves, em razao da transicdo demografica e
epidemioldgica.

V. A visita domiciliar pressupde a utilizacdo
de técnicas de entrevista e observacado
sistematizada.

E correto apenas o que se afirma em

ANEIR
O lell.
®lleV.
® llelv.
G VeV
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QUESTAO 14

Um adolescente do sexo masculino de 15 anos de
idade chegou sozinho e muito apreensivo a Unidade
Basica de Saude da Familia, sendo encaminhado
a enfermeira. Durante a consulta de enfermagem,
apos o acolhimento e por meio de escuta ativa, foi
realizada a anamnese do adolescente, na qual foi
relatado que o paciente n3ao usa preservativo em
suas relagdes sexuais e que tem o sexo oral como
pratica sexual habitual. Ao exame fisico da cavidade
oral, foram encontradas inUmeras caries dentarias
e aftas na regido sublingual. A enfermeira, durante
a consulta de enfermagem, identificou fatores que
contribuem para o aumento da vulnerabilidade
as DST/HIV/AIDS, tais como o desconhecimento
da transmissdo das DST e do sexo seguro, além de
exposicao a fatores de agravos para sua saude.

Considerando a situacdao apresentada, avalie,
entre as condutas descritas nos itens a seguir, as
gue devem ser adotadas pela enfermeira durante a
consulta de enfermagem a esse adolescente.

I.  Prover materiais educativos sobre DST/AIDS;
prescrever medicamentos sintomaticos para
dor; acompanhar a evolugdo dos problemas
detectados, e solicitar comparecimento do
responsavel para conclusdo do atendimento.

Orientar o adolescente a evitar o consumo
de alimentos acidos, para nao piorar as aftas;
reforcar a necessidade de higieniza¢do oral,
visando a prevencdo de carie, e encaminha-lo

QUESTAO 15

Um caminhoneiro de 35 anos de idade realizou,
em outubro de 2013, os exames admissionais para
trabalhar em uma empresa de transporte. Entregou
a carteira de vacinacdo ao enfermeiro do trabalho,
gue analisou as seguintes informacdes vacinais:

e Vacina dupla adulto - tomou dose refor¢o no dia

30/08/12.
Vacina febre amarela - ndo recebeu nenhuma dose.

Vacina hepatite B - tomou uma dose no dia

02/01/13 e outra dose em 01/03/13.

Vacina sarampo, caxumba e rubéola (SCR) -
documentacdo de vacinacdo prévia.

Vacina contra gripe - nao recebeu nenhuma dose.
recebeu

Vacina contra nao

nenhuma dose.

pneumonia

Considerando as informacbGes apresentadas, que
vacinas esse caminhoneiro devera tomar, para
completar o esquema de vacinagdo?

@ Gripe e pneumonia.

® Febre amarela e hepatite B.

® SCR, febre amarela e gripe.

® Dupla adulto, SCR e pneumonia.

 Dupla adulto, febre amarela e hepatite B.

para tratamento odontolégico. AREA LIVRE

lll. Encorajar a discussdao sobre sexualidade e
incentivar a participacdo do adolescente
e dos parceiros em atividades educativas
desenvolvidas na comunidade e na Unidade
Basica de Saude.

IV. Orientar sobre as DST/HIV/AIDS e hepatites
virais, comenfoque nasformasdetransmissao,
sinais e sintomas, comportamentos e atitudes
de risco e formas de prevencdo, com énfase
Nno Sexo seguro.

E correto apenas o que se afirma em
Olell
O lell.
® lielv.
O I lielV.
QI,lllelV.
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QUESTAO 16

A Sindrome de Burnout é a doenca ocupacional
a que estdo mais expostos os profissionais das
areas de saude, educacdo e servicos assistenciais.
Nela, ocorre adoecimento fisico e psiquico, que
compromete os resultados do trabalho. Esse
acometimento repercute nas organizacdes, pois
gera elevado indice de absenteismo, aumento de
conflitos interpessoais e turnover. Nesse contexto,

avalie as afirmacdes a seguir.

. A Sindrome de Burnout, ou sindrome do
esgotamento profissional, é um disturbio
psiquico decorrente de um estado de tensao
emocional e estresse cronico provocados por
condicdes de trabalho fisicas, emocionais e
psicoldgicas desgastantes.

A Sindrome de Burnout caracteriza-se por

euforia, despersonalizacdo, reviviscéncia
episédica de evento estressor e diminuicdo
do envolvimento pessoal no trabalho.

Ha

vivenciados pelos profissionais da area de

. varios estressores ocupacionais

saude que afetam diretamente o seu bem-estar,
e, se persistentes, podem levar a Sindrome de

ENADE 2013
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QUESTAO 17

Os pacientes com queimaduras de grande
extensdo, ou grandes queimados, podem desenvolver
complicacdes sistémicas severas, entre elas a
insuficiéncia renal aguda (IRA) do tipo pré-renal, com
a consequente reducao do fluxo plasmatico renal e do
ritmo de filtragdo glomerular devido a hipovolemia.
Nesse caso, é importante que o enfermeiro conhega
essa patologia, no que diz respeito aos parametros
clinicos e laboratoriais, a fim de intervir precocemente
namelhoriado progndstico, que apresenta mortalidade
ao redor de 50%.

Considerando as informacgdes apresentadas, entre
os parametros clinicos e laboratoriais que devem ser
monitorados nesses pacientes, incluem-se

I. controle rigoroso de diurese e nivel do
clearence de creatinina.

controle hidroeletrolitico e dosagem de ureia

plasmatica.

[ll. controle de drogas vasoativas e enzimas
hepaticas.

IV. controle da volemia e avaliacdo de
osmolalidade e sedimento urinario.

V. parametros hemodinamicos e dosagens de

eletrdlitos.

E correto apenas o que se afirma em

Burnout.

IV. Os estressores ocupacionais para enfermeiros O el
estdo relacionados a atuagdo profissional, O VeV
ambiente de trabalho, administracdo de ® i, lileV.
pessoal, relacionamento interpessoal, | @ I, 1I,llleV.
assisténcia prestada e vida pessoal. G L IveVv

E correto apenas o que se afirma em AREA LIVRE
(A NI
O lielv.
@ L lell
® llelV.
@ llelV.
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QUESTAO 18

Um paciente de 64 anos de idade foi internado no setor de clinica cirdrgica de um hospital, em
pos-operatdrio imediato de cirurgia de resseccdo transurretral de préstata (RTUP), decorrente de diagndstico
médico de hiperplasia prostatica benigna. No histérico pré-operatério, estavam registradas como principais
gueixas do paciente a frequéncia aumentada da mic¢do, com diminuicdo do volume e da forca do jato urindrio
e a sensacao de que a bexiga ndo tinha sido totalmente esvaziada, acompanhada por infeccbes recorrentes
do trato urinario. O paciente encontra-se com irrigacdo vesical de trés vias, com aspecto de sangramento vivo.

Considerando o quadro apresentado, avalie as afirmacgdes a seguir.

A RTUP é o procedimento cirurgico mais utilizado nas cirurgias prostaticas, sendo realizada por meio
de endoscopia, em que um instrumento cirdrgico e dptico é introduzido diretamente através da uretra
na préstata, que é visualizada diretamente e removida por partes com uma alca de corte elétrica.

No pré-operatério, os cuidados de enfermagem a serem prestados ao paciente consistem,
basicamente, no controle da ansiedade, no alivio do desconforto, na orientacdo acerca do
procedimento e nos cuidados pds-operatérios, além dos preparos fisicos comuns realizados na
maior parte das cirurgias gerais.

As principais complicacGes possiveis de ocorrer que devem ser avaliadas regularmente pelo enfermeiro,
nesse processo sdao: hemorragia, infeccdo, trombose venosa profunda, obstrucdo do cateter vesical e
complicacdes em sua retirada, além de disfuncdo sexual.

Em relagdo ao sistema de drenagem vesical, o paciente apresenta sangramento vivo relacionado a
lesdo cirldrgica que se encontra irrigada, cabendo ao enfermeiro controlar o balango hidrico entre a
guantidade infundida e a drenada da bexiga, bem como avaliar a redugdo do sangramento.

Nos casos de obstrucdo da sonda, a principal causa geralmente é a formac¢ao de coagulo de sangue,
que deve ser retirado com infusdo de anticoagulantes diretamente no sistema de infusdo, para permitir
que fique pérvio, devendo-se também usar furosemida, para aumentar o volume urinario.

E correto apenas o que se afirma em

ANEIR

O eV
®I,IVeV.
® I, IVeV.
G L llelV.

AREA LIVRE

14
I et



ENADE 2013

EXAME NACIONAL DE DESEMPENHO DOS ESTUDANTES

QUESTAO 19

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteracdes funcionais e(ou)
estruturais dos drgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares. O enfermeiro, como membro da equipe de
saude, participa do processo de decisdo da terapéutica a ser utilizada e deve considerar os fatores de risco
a que os individuos estdo expostos, tais como: idade, tabagismo, dislipidemias, diabetes e histdria familiar.

A decisdo terapéutica para HAS pode ser observada no quadro abaixo.

Decisao Terapéutica para a HAS

Tratamento ndo medicamentoso isolado

Sem risco adicional (mudanca do estilo de vida).

Tratamento ndo medicamentoso isolado por até 6 meses.

Risco adicional baixo N . . .
Se ndo atingir a meta, associar tratamento medicamentoso.

Risco adicional médio, alto e muito alto Tratamento ndo medicamentoso + medicamentoso

Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao.
Revista Brasileira de Hipertensao, Rio de Janeiro, vol.17, p. 11-17, 2010.

Nesse contexto e considerando os dados apresentados, avalie as afirmagdes que se seguem.

I. O tratamento medicamentoso da HAS depende da presenca de fatores de risco.

Il. A instituicdo precoce do tratamento medicamentoso visa a protecdo dos érgaos-alvo, que nunca

deverdo sofrer alteragdes.
lll. O tratamento medicamentoso visa a reversao total das lesdes causadas pela elevacao da pressao arterial.
IV. Os pacientes com alto risco adicional para doenca cardiovascular devem ser tratados pela associacao

de medicamentos e orientados para mudanca do estilo de vida.

E correto apenas o que se afirma em

O lell
O lelv.
® lelll.
O | llelV.
O I, lilelV.
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QUESTAO 20

Uma enfermeira atua na estratégia saude da familia de um municipio e, entre suas responsabilidades, esta
o0 acompanhamento das criancas menores de 2 anos de idade. Uma das criancas de sua drea ndo comparece a
Unidade Basica de Satide da Familia ha 4 meses. E o primeiro filho de uma adolescente de 13 anos de idade, que
escondeu a gravidez por muito tempo, iniciando o pré-natal aos 7 meses de gestacdo. A crianca tem 8 meses de
idade, nasceu com 36 semanas, pesando 2 200 g, apgar 7/8, ficou no bergario de médio risco para oxigenoterapia
por 2 dias. Durante a avaliacdo do desenvolvimento, observou-se que a crianca ainda ndo se senta, nem mesmo
com apoio, ndo rola quando colocada de brucos e ndo leva objetos a boca. Ao exame fisico, a enfermeira ndo
detectou alteracdes significativas. Ao analisar o grafico de peso da crianca, obteve o tracado a seguir.

12 /'//
11 '/ ///
. /,/,//
T
9 ///// — |
g yavd — |
W // // —
;ﬂ 7 1 .
o —
£ s // // '// |
5// ,/ '/,C/ = <
| VA s
/o
s / -‘_4;
A
2
1o 2 4 6 3 10

idade (meses) Lano

Tendo por base os achados apresentados, avalie as afirmacdes a seguir.
I. O gréfico revela que a crianga nasceu com baixo peso, porém, devido a curva ascendente, pode-se
classificar seu peso atual como normal para a idade.

II. A crianca pode ser classificada na faixa de provavel atraso de desenvolvimento, pois ndo apresenta
trés marcos de desenvolvimento esperados para a faixa etdria anterior a sua.

[ll. A crianca deve ser encaminhada ao servico de referéncia ou servico de maior complexidade.

E correto o que se afirma em

O |, apenas.

O 11, apenas.

® lell, apenas.
® Il elll, apenas.

O Lell
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QUESTAO 21

Um paciente de 35 anos de idade foi admitido
no pronto-socorro (PS) de um hospital de pequeno
porte em um municipio proximo a uma estrada
federal. O paciente foi vitima de um acidente de
transito envolvendo seu carro e dois caminhoes,
mas foi resgatado com vida. Segundo exame médico
e andlise de exames diagndsticos por imagem, nao
houve fratura ou acometimento de drgaos internos.
Na coleta de dados feita pelo enfermeiro, verificou-
se que o paciente estava consciente, mas com
grande numero de feridas sangrantes com sinais de
presenca de poeira, pedacos de vidro e terra, e sinais
vitais fora dos parametros normais.

Com base na situagdo apresentada e
considerando que, para a adequada execucao
do Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar
(Portaria n2 2.616/1998), os hospitais publicos e
privados devem constituir o Servico de Controle
de Infeccdo Hospitalar (SCIH), o enfermeiro do PS
deve, mediante a Resolugdo COFEN n2 358/2009,
implementar como intervengao no caso

I. a realizacdo imediata de higienizacdo do
paciente e o uso de curativos.

aimplantacdo de atividades para minimizar os
fatores de risco de infeccdo devido a prejuizo
na integridade da pele e procedimentos
invasivos realizados.

lll. o monitoramento de sinais flogisticos nas feridas.

o monitoramento de temperatura, pois, se for
identificada infeccdo nas primeiras 48 horas,
o fato devera ser notificado ao SCIH como
infeccdo comunitdria.

E correto o que se afirma em
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QUESTAO 22

Uma paciente de 19 anos de idade, primipara,
histéria de 1 abortamento, IG (idade gestacional) de
38 semanas, acompanhada de seu marido, foi admitida
no centro de parto normal pela enfermeira obstetra de
plantdo. A parturiente referiu contragdes uterinas de
intensidades varidveis e perda de liquido de cor clara.
Na admissdo, a enfermeira iniciou a anamnese com
a avaliacdo do cartdo pré-natal, prosseguindo com o
exame fisico-obstétrico, que revelou: apresentacao
cefdlica com dorso a esquerda, dinamica uterina
3/45”/10’, BCF (batimentos cardiofetais) de 148 bpm;
ao toque vaginal: dilatacdo cervical de 6 cm, no
plano zero de De Lee e bolsa integra. De posse dos
achados clinicos, a enfermeira pode concluir que a
parturiente se encontrava em fase ativa do trabalho
de parto de baixo risco e orientou o uso de métodos
nao farmacoldgicos para alivio da dor, de acordo com
o periodo clinico do parto.

Nessa situacdo, avalie as seguintes intervencdes
relativas a situagao descrita acima.

I. Realizar a amniotomia e registrar no
partograma o acompanhamento do trabalho
de parto.

[I. Deambular livremente com a ajuda do

acompanhante, em espaco reservado, para
ativar o trabalho de parto e auxiliar a descida
e rotagdo do feto.

[ll. Massagear a regido cervical e lombar para
ativar o cortex primitivo, liberando ocitocina
e endorfina e relaxando a musculatura

tensionada.

Oferecer a bola suica para que a parturiente
possa realizar movimentos de contragdo
perineal embaixo do chuveiro, para aumentar
as contragdes uterinas.

Sdo corretas apenas as intervengdes apresentadas em

0 |, apenas. O lell.

@ lell, apenas. Olelv

® lll eV, apenas. O lell

® 1, 1l eV, apenas. ® el

Gl llelV. G 1, 1melv.
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QUESTAO 23

Um paciente de 5 anos de idade foi
encontrado pela enfermeira ndo responsivo e
sem apresentar respiracdo em uma unidade
de pediatria de um hospital geral. A enfermeira
tentou, durante 10 segundos, detectar o pulso
carotideo, sem sucesso. Por ter sido treinada
segundo as diretrizes de 2010 da American Heart
Association, identificou que esse paciente estava
em parada cardiorrespiratdria e, assim, iniciou os
procedimentos de assisténcia a seguir.

1. Solicitou chamada do médico.
2. Observou obstrucdo de vias aéreas.
3. Iniciou compressao tordcica.
4. Iniciou ventilagao.
Assinale a opgdo que apresenta a ordem correta os
procedimentos realizados.
O 1-2-4-3.
O 1-3-2-4.
®1-3-4-2.
®2-4-3-1.
Q@ 4-3-1-2.

QUESTAO 24

Um paciente de 7 anos de idade, 1,18 m de
altura e 30 kg, chegou a Unidade Basica de Saude
acompanhado de sua mae. Ele apresentava tosse,
coriza e dispneia. Apds ser atendido pelo médico,
recebeu o diagndstico de rinite alérgica. Foi prescrita
hidrocortisona de 25 mg, via intramuscular (IM)
a cada 24 horas, por 3 dias. Havia disponivel, na
unidade, um frasco-ampola de hidrocortisona
de pd liofilizada de 100 mg para aplicagao por via
IM e ampolas de 2 mL de dgua bidestilada para
reconstituigdo.

Nessa situag¢dao, para administrar o volume correto
de hidrocortisna no paciente, deve-se reconstituir o
conteudo do frasco-ampola em

@ 1 mL de 4dgua destilada e aplicar 0,5 mL por via IM.
® 2 mL de 4gua destilada e aplicar 0,5 mL por via IM.
® 1 mL de dgua destilada e aplicar 1 mL por via IM.
® 2 mL de dgua destilada e aplicar 1 mL por via IM.

2 mL de dgua destilada e aplicar 2 mL por via IM.

QUESTAO 25

Orisco de quedas de pessoas idosas em ambiente
hospitalar esta associado a fatores de risco vinculados
tanto ao individuo quanto ao ambiente fisico.
Um enfermeiro do setor de internagao, ao admitir um
paciente do sexo masculino, de 85 anos, internado
para tratamento de diabetes mellitus, em uso de
agentes antidiabéticos, diuréticos, antipsicéticos e
antidepressivos triciclicos, relatou diminuicdo da
acuidade visual, incontinéncia urinaria e inatividade
fisica. Ao exame fisico, observou desequilibrio
postural, manchas arroxeadas nos bracos e na regido
do toérax, além de condi¢des higiénicas precarias.
Como o perfil do paciente se enquadrava em idosos
comrisco de queda, o enfermeiro utilizou o protocolo
de avaliacdo de risco padronizado pela instituicdo.

Nessa situacdo, os fatores de risco apresentados pelo
paciente sdo caracterizados apenas como

@ intrinsecos e comportamentais.

@ intrinsecos e extrinsecos.

® comportamentais.

® extrinsecos.

A intrinsecos.

AREA LIVRE
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QUESTAO 26

O quarto estdgio do parto inicia-se apds a
dequitagao da placenta e estende-se pelas primeiras
horas pds-parto. Nesse periodo é importante o
cuidado de enfermagem na observacao e controle
das hemorragias, muito comuns no pds-parto
imediato.

Nesse contexto, para evitar a hemorragia e suas
complicagdes, o enfermeiro deve

@ incentivar a deambulagdo e realizar enfaixamento
abdominal.

® recomendar suplementa¢do alimentar com
sulfato ferroso nas principais refeicdes e repouso
no leito.

® avaliar a presenca do globo de seguranca de
Pinard e a manutencdo da contragao uterina.

® auxiliar a dequitagdo com manobras
promovam o seu rdpido descolamento.

que

@ manter a parturiente com hidratacdo venosa
durante todo o trabalho de parto.

AREA LIVRE
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QUESTAO 27

Um enfermeiro da triagem de um pronto-socorro
(PS) de um hospital geral de médio porte atendeu
uma paciente de 60 anos de idade, cuja cirurgia de
aneurisma de aorta abdominal estava agendada para
a semana seguinte. A paciente relatou conhecimento
de seu caso e informou ter procurado o PS devido a
leve sensac¢ao de mal-estar e dor moderada na regido
occipital. No exame fisico, o enfermeiro detectou
pressdo arterial de 180 mmHg x 130 mmHg e pulso
de 90 bpm.

O PS em que esse enfermeiro trabalha utiliza, na
triagem, a classificacdao de riscos de Manchester, a
gual identifica a urgéncia do caso clinico por cores,
a saber: azul (casos ndo urgentes e que poderiam
ser atendidos em ambulatdrios ou consultdrios);
verde (casos ndo urgentes que podem aguardar o
atendimento); amarelo (casos urgentes que devem
ser atendidos assim que possivel); e vermelho (casos
urgentes que devem ser atendidos imediatamente).

Diante desses dados, conclui-se que o enfermeiro
deve

O solicitar que a paciente aguarde na recepgdo e
classificar o risco com o cddigo verde.

® encaminhar a paciente para o atendimento e
classificar o risco com o cédigo amarelo.

solicitar que a paciente aguarde na recepcgao e
classificar o risco com o cddigo vermelho.

® encaminhar a paciente para o atendimento e
classificar o risco com o cddigo vermelho.

orientar a paciente sobre sua condi¢do de saude
e classificar o risco com o cédigo azul.

AREA LIVRE

ENFERMAGEM

* A0 4 2 0 1 3 1 9 =



ENADE 2013

EXAME NACIONAL DE DESEMPENHO DOS ESTUDANTES

QUESTAO 28

A Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na
Portaria n? 3.088/2011, busca instituir, no ambito do
SUS, a rede de atencdo psicossocial a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas.

Nesse contexto, constitui objetivo da rede de
atencdo psicossocial

I. promover a vinculacdo das pessoas com
transtornos  mentais e  necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas e de suas familias aos pontos de
atencao.

garantir a articulacdo e a integracdo dos
pontos de atencdo das redes de saude no
territdrio, qualificando o cuidado por meio do
acolhimento, do acompanhamento continuo
e da atencdo as urgéncias.

[ll. monitorar e avaliar a qualidade dos servicos
destinados ao cuidado a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental, por meio

de indicadores de efetividade e resolutividade

QUESTAO 29

O trabalho do agente comunitdrio de saude (ACS)
esta previsto na Lei n? 10.507/2002, que cria a
profissdo de ACS, e no Decreto n? 3.189/1999, que
fixa diretrizes para seu exercicio. Nesse contexto,
é correto afirmar que

@ 3 promocido da salde e a prevencdo de agravos
constituem-se nos eixos complementares e
integradores do processo formativo dos ACS.

(B)

a mobilizagdo social e a integracdo entre
a populagdo e as equipes de saude e do
planejamento das a¢des fazem parte da formacao
dos ACS.

® o territério de atuacdo fundamental do ACS é
referido como a area da equipe de saude.

o ACS deve acompanhar, em sua microdrea, o
maximo de 150 pessoas.

o ACS deve residir na drea em que atuar, ter
concluido pelo menos quatro anos de ensino
fundamental e o curso de qualificacdo basica
para a formacdo de ACS.

da atenc3o. AREA LIVRE
IV. ampliar o nimero de leitos nos hospitais

psiquidtricos e desenvolver a¢des e cuidados
especificos em psiquiatria, priorizando o
atendimento em saude mental.

E correto apenas o que se afirma em

(ANIE

O lelV.

® | llell.

® | lllelV.

QI,lllelV.

AREA LIVRE
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QUESTAO 30

Um paciente de 67 anos de idade, portador de diabetes mellitus tipo Il ha 7 anos, é insulinodependente.
Ha duas semanas, apresentou uma lesao superficial naregido do calcaneo do pé direito, com média quantidade
de secregdo serossanguinolenta, sem odores. Nao soube referir o que ocorreu, pois nao sentiu nada, apenas
um leve incOmodo para andar, quando detectou presenca de uma lesdo. Passou por consulta médica e de
enfermagem para avaliacdo da ferida, com prescricdo da realizacdo de curativos e orientacdo para prevencao
de futuras lesdes.

Durante a consulta de enfermagem, a ferida foi caracterizada como uma ulcera superficial pequena,
localizada na regido do calcaneo do pé direito, com média quantidade de secrec¢ao serossanguinolenta e sem
odores. O enfermeiro observou presenca dos pulsos popliteo e tibial posteriores, com perfusao periférica
reduzida apds digitopressdao na polpa plantar. Ndo havia presenca de calos na regido, porém o paciente
apresentava bolhas no calcaneo do pé esquerdo, com pele ressecada e unhas quebradicas em ambos os
membros, com diminuicao de sensibilidade nos metatarsos e nas polpas plantares.

Com base nos dados coletados durante a consulta de enfermagem, conclui-se que o paciente

) apresentava sintomas de neuropatia diabética; a Ulcera era de grau 1; a cobertura primaria deveria ser
feita com uso de alginato, ocluindo a ferida com gaze, seguida de enfaixamento no pé direito.

® apresentava sintomas de neuropatia diabética; a Ulcera era de grau 1; a cobertura primaria deveria
ser feita com 4cidos graxos essenciais (AGE), ocluindo a ferida com gaze, seguida de enfaixamento no
pé direito.

® apresentava sintomas de neuropatia diabética; a Ulcera era de grau 2; a cobertura primaria deveria
ser feita com acidos graxos essenciais (AGE), ocluindo a ferida com gaze, seguida de enfaixamento no
pé direito.

® n3o apresentava sintomas de neuropatia diabética; a Ulcera era de grau 1; a cobertura priméaria deveria
ser feita com carvao ativado, ocluindo a ferida com gaze, seguida de enfaixamento no pé direito.

ndo apresentava sintomas de neuropatia diabética; a Ulcera era de grau 2; a cobertura primaria deveria
ser feita com uso de alginato, ocluindo a ferida com gaze, seguida de enfaixamento no pé direito.

AREA LIVRE
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QUESTAO 31

Em relacdo a validagdo dos processos de esterilizacdo, os métodos disponiveis para uso em unidades de
Centro de Material e Esterilizagdo (CME) requerem do enfermeiro conhecimento das fases do crescimento
microbiano em sistemas fechados uma vez que diversos testes utilizados levam em consideracdo a morte
microbiana para acusarem efetividade. O grafico a seguir apresenta as fases do crescimento microbiano em
ambientes fechados.

Fases do Crescimento Microbiano

Fase Lag Fase Exp

~

Log (n2 de Células Viaveis)

g

Tempo

Um estudo realizado em hospitais de cidades do interior de Goids, em 2006, descreveu o uso de indicadores
guimicos e bioldgicos, de forma a retratar a disponibilidade e frequéncia de uso desses métodos nos servigos
daquele estado, conforme mostrado na tabela a seguir.
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Indicadores quimicos e biolégicos utilizados por hopitais de cidades do interior de
Goias para avaliagdo do processo de esterilizagdo por vapor saturado sob pressdo.

Variaveis N %

Indicadores quimicos

Classe | - fita termocromica 43 100,0
Classe Il - teste de Bowic-Dick* (n=8)

Sim 3 37,5
Ndo 5 62,5

Indicadores bioldgicos

Sim 7 16,3
Ndo 36 83,7
Frequéncia

Mensal 4 57,1
Semanal 1 14,3
4 a2 6 meses 1 14,3
Mensal e quando faz cirurgia infectada 1 14,3

*Qito hospitais possuiam autoclave pré-vacuo. Nota: (n=43)

TIPPLE AFV, et al. O monitoramento de processos fisicos de esterilizagdo em hospitais do interior do estado de Goias.
Revista da Escola de Enfermagem. USP, Sdo Paulo, v. 45, n. 3, jun. 2011.

Considerando a figura e a tabela acima apresentados, assinale a opgao correta.

) Detecta-se, no estudo, que o indicador quimico de classe | esteve presente em todos os hospitais
monitorados na pesquisa, o que garante seguranca na esterilizacdo dos materiais, por apontar efetividade
na fase lag do crescimento microbiano.

® O teste Bowie-Dick, um indicador quimico de classe Il, foi utilizado em apenas oito hospitais, mas de
forma satisfatéria, pois conseguiu aferir a fase de morte microbiana no interior dos pacotes de densidade
submetidos a esterilizagdo por vapor saturado sob pressao.

® Em relacdo a frequéncia dos testes de esterilizacdo, a maior parte dos hospitais apresentou realizac3o
mensal, frequéncia ideal para afericdo do processo para esterilizagdo por vapor saturado sob pressao.

® O indicador biolégico, usado em apenas sete dos 43 hospitais estudados, consiste em uma preparac3o
padronizada de esporos bacterianos projetados para produzir suspensdes com 105 ou 106 esporos por
unidade de papel filtro e afere a fase de morte microbiana com precisao.

A Apenas um hospital apresentou a frequéncia correta de uso dos indicadores quimicos e bioldgicos
mensalmente e nos casos de cirurgias infectadas.

23
. I




ENADE 2013

EXAME NACIONAL DE DESEMPENHO DOS ESTUDANTES

QUESTAO 32

Considere um projeto de pesquisa envolvendo
criangas de 5 a 10 anos de idade, internadas em
uma clinica de pediatria cujo objetivo seja identificar
o sentimento de medo diante do procedimento de
puncao venosa.

Com base na Resolu¢do n2 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisas
envolvendo seres humanos, avalie as afirmacgdes a
seguir quanto aos procedimentos a serem adotados
pelo pesquisador.

I. OTermo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) deverad ser assinado pela crianca e
ratificado por seu representante legal.

O TCLE deve ser elaborado em duas vias: uma
ficara com o sujeito da pesquisa ou com seu
representante legal, e a outra serd arquivada
pelo pesquisador.

. Uma vez assinado o TCLE, a entrevista ndo
podera mais ser suspensa.

O pesquisador deve garantir o sigilo da
privacidade dos sujeitos quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa.

Uma vez que o projeto for encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa, as entrevistas
podem ser iniciadas, mediante a assinatura

QUESTAO 33

Apesar dos esforcos, a tuberculose (TB)
permanece como um problema de saude publica
preocupante no Brasil. A TB é a terceira maior
responsavel pelos ébitos por doencas infecciosas e
a primeira entre as doencas que afetam pacientes
com AIDS no pais. Em 2010, cinco anos antes do
previsto, o Brasil atingiu a meta do Plano Global para
o Combate a Tuberculose 2011-2015.

Considerando o texto acima, avalie as afirmacdes
a seguir.

I. Apesar da queda da incidéncia da TB na
populacdo, tem havido concentracdio em
determinados grupos populacionais e regides do
pais; contudo, por se tratar de uma doenca da
populagao em geral, inexistem agdes especificas
para grupos especificos.

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT) definiu como populagdes prioritarias
as que estdao em situagdo de rua, as que estao
privadas de liberdade, a populacdo indigena e as
pessoas que vivem com HIV/AIDS.

lll. O principal indicador utilizado para avaliar as
acoes de controle da TB, nas esferas nacional,

estadual e municipal, € o nimero de novos casos.

. IV. Sabendo-se que, desde 2001, houve acréscimo
do TCLE pelo representante legal da crianga. R i )
) significativo dos casos diagnosticados de TB
E correto apenas o que se afirma em multidroga resistente (MDR), infere-se que
0O lelV esse fato pode estar associado ao aumento da
O eV realizacdo do exame de cultura.
® lllelV V. No PNCT, que estd alinhado as diretrizes
® I’ Il eV internacionais, a mobilizacdo social é considerada
T ’ importante componente por contribuir para o
G iveV. controle da TB no Brasil.
AREA LIVRE E correto apenas o que se afirma em
O el
O LlleV
® lLllelV.
®I,IVeV.
QLN IvVeV.
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QUESTAO 34

Ao assumir a Secretaria de Saude de um municipio
de pequeno porte, uma enfermeira buscou suporte
na Portaria n? 1.580/GM, de 19/07/2012, e na
Resolugdo CIT n? 4, de 19/07/2012, para organizar
a area de planejamento em saude. No conjunto de
diretrizes, metas e indicadores para o planejamento
em saude, verifica-se que

0 o fortalecimento da rede de saude mental
deve ocorrer com enfrentamento exclusivo da
dependéncia de crack e cocaina.

® a promogdo da atencdo integral a salude da
mulher e da crianga e a implementac¢ao da Rede
Cegonha devem ocorrer com énfase nas areas de

populagdes de menor vulnerabilidade.

a garantia da atencdo integral a saude da pessoa
idosa e dos portadores de doengas cronicas
pretende estimular o envelhecimento ativo e o
fortalecimento das acdes de promocgdo e prevencao.

a diretriz prioritaria de planejamento em saude
trata da garantia do acesso da populacdo
a servicos de qualidade, com igualdade,
independentemente do tempo de espera de
atendimento e das necessidades de saude,
mediante aprimoramento da politica de atencdo
especializada.

o aprimoramento da Rede de Atencdo as
Urgéncias, com expansdo e adequacdo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de
Servicos de Atendimento Modvel de Urgéncia
(SAMU), de prontos-socorros e a implantagdo
das centrais de regulacdio atuam de forma
independente, articulando exclusivamente UPAs
e SAMU.

AREA LIVRE
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QUESTAO 35

Grande quantidade de lixo estda acumulada
nos fundos de um hospital. Sacos plasticos de
cor branca leitosa, padronizados, com o simbolo
de risco bioldgico foram fotografados. Procurado
pela reportagem, o gestor de residuos de salde da
instituicdo confirmou que o lixo estava acumulado
na parte dos fundos do hospital, mas disse que nao
era material contaminado, porque o descarte seguia
normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa). "H4a alguns dias, parte
do material coletado pela empresa voltou do aterro
sanitario por ordem da Superintendéncia Municipal
de Limpeza Urbana, que entendeu que havia a
mistura de lixo comum com o hospitalar", informou
o responsavel.

Disponivel em: <http://g1.globo.com>. Acesso em: 30 jun. 2013 (adaptado).

A situacdo descrita na reportagem demonstra
irregularidades no manejo dos residuos gerados no
servico de saude (RSS). Por se tratar de residuos
com potencial de causar danos a saude e ao
meio ambiente, qual é a recomendacdo badsica,
regulamentada pelos érgdos competentes, para o
manejo desses residuos?

@ O gerador dos residuos é responsavel pela
segregacao e acondicionamento dos RSS gerados
por ele, até a destinacgao final.

As autoridades municipais sdao legalmente
responsaveis pelo gerenciamento dos RSS, desde
gue estes estejam devidamente acondicionados.

(B)

A Anvisa é o 6rgao responsavel pela elaboracdo do
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Saude (PGRSS) dos servicos geradores de RSS.

Os RSS sao descartados nos aterros sanitarios
juntamente com o lixo comum, porém devidamente
acondicionados e rotulados, para que sejam
preservados a saude publica e o meio ambiente.

Os residuos bioldgicos devem ser acondicionados
em recipiente metdlico, com tampa vedavel,
rotulados com o simbolo de risco bioldgico, para
gue a saude publica e o meio ambiente sejam
preservados.

ENFERMAGEM
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QUESTAO DISCURSIVA 3

Em um hospital oncolégico de um municipio, na admissdo na unidade de
internacdo, uma paciente com 80 anos de idade foi internada com ansiedade, por
estar ha 5 meses com dor limitante da mobilidade no quadril esquerdo e na perna
esquerda, classificada por ela como 10 (em uma escala de 1 a 10), apesar do uso
constante de analgésicos. A paciente relatou a enfermeira ser mastectomizada e,
recentemente, ter realizado ressonancia magnética com resultado positivo para lesées
metastaticas do isquio esquerdo. Relatou ainda que esta suportando a dor por “ter
muita tolerancia ao estresse”. No seu relato, a paciente demonstrou sua preocupacao
com a dor na perna, pois afeta sua deambulacdo e ela ndo consegue sair da cama
com independéncia para ir ao banheiro durante a sua internacao.

Ela prefere andar sozinha, pois ndo gosta de incomodar as enfermeiras. Apds medicada
na unidade, referiu-se a dor (em uma escala de 1 a 10) como 7 em repouso € 9 ao

movimentar-se e disse estar mais confiante em andar sozinha.
LUNNEY, M. Pensamento Critico para o alcance de resultados positivos em satde. Porto Alegre: Artmed, 2011 (adaptado).
Com base no relato apresentado e na Resolugdo COFEN N2 358/2009, redija um texto dissertativo, definindo

um diagndstico, um resultado e as intervenc¢des de enfermagem para a paciente mencionada no texto acima.
(valor: 10,0 pontos)
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Uma paciente de 42 anos de idade chegou a unidade de pronto-socorro (PS) apresentando febre, ha dois
dias, com temperaturas em torno de 39,5°C como sintoma inicial, seguida de mialgia, artralgia, dor
retro-orbitaria e letargia. A paciente relatou que, pela manha, percebeu discreto sangramento gengival ao
escovar os dentes, com persisténcia da febre, apesar do uso de dipirona por conta prépria, seguida de nduseas
e episddios de vomito. No exame fisico, o enfermeiro detectou dor abdominal intensa com hepatomegalia
e resultado positivo na prova do laco, evidenciado por presenca de mais de 20 petéquias no braco em area
correspondente a um quadro de 2,5 cm de lado. Apds avaliagdo do enfermeiro, foi solicitado exame de
hemograma com contagem de plaquetas, o qual apresentou os resultados listados a seguir.

Componentes do sangue

Valores obtidos

Valores de Referéncia

Eritrocitos

2,55 milhdes /mm?3

4,3 a 5,7 milhdes/mm?3 Homem
3,9 a 5,0 milhdes/mm3 Mulher

13,0 a 17,5 g/dL Homem

Hemoglobina 10,3 g/dL 12,0 2 15.0 g/dL Mulher
.. 38,0 a 50,0% Homem

Hematocritos 55% 35.0 a 44.0% Mulher

Leucdcitos 2 000/mm?3 4000 a 11 000/mm?3

Linfécitos atipicos Presentes 0/ausentes

Plaquetas 45 000 mm? 140 000 a 400 000 mm?

Diante do quadro clinico descrito e do diagndstico de dengue hemorrégica confirmado, faca o que se pede

nos itens a seguir.

a) Justifique a sintomatologia com base no quadro clinico e nos resultados dos exames. (valor: 4,0 pontos)
b) Descreva a assisténcia de enfermagem a ser prestada a essa paciente de acordo com o protocolo do
Ministério da Saude. (valor: 6,0 pontos)
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QUESTAO DISCURSIVA 5

Um enfermeiro foi nomeado para a Secretaria Municipal de Satude (SMS) de um municipio de médio porte.
Ao assumir a SMS, solicitou um diagndstico geral da situacdo de saude dos habitantes do municipio, que
seria apresentado em reunido com profissionais da salde e do Conselho Municipal de Saude. O diagnéstico
de saude revelou as seguintes situagcdes: RMM (razdo de mortalidade materna) = 92/100 000 NV (nascidos
vivos); CMI (coeficiente de mortalidade infantil) = 30/1 000 NV; auséncia de registro de casos de hanseniase
e tuberculose.

Durante a reuniao, alguns profissionais se pronunciaram para complementar as informacdes necessarias
a gestao da SMS. A enfermeira coordenadora do Programa Saude da Familia (PSF) informou a existéncia
de 15 equipes de saude da familia (10 completas e 5 incompletas) e os problemas relacionados a alta
rotatividade dos profissionais médicos, o que gerava conflitos na organizacdo e atribuicdoes dos membros
das equipes. O presidente do Conselho Municipal de Saldde reivindicou a construcdao de mais Unidades
Basicas de Saude da Familia, pois, devido as caracteristicas geograficas do municipio, em algumas areas,
era dificil o acesso da populagao. Ficou decidido, ao final da reunido, que o primeiro passo seria uma
nova territorializagdo do municipio.

Considerando a situagdo hipotética apresentada, fagca o que se pede nos itens a seguir.

a) Enumere os passos a serem seguidos para a realizacdo da territorializacdo e do diagndstico situacional
do municipio. (valor: 4,0 pontos)

b) Entre os problemas de saude apontados, escolha dois e trace um plano de intervengao para resolvé-los.
(valor: 6,0 pontos)
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QUESTIONARIO DE PERCEPCAO DA PROVA

As questGes abaixo visam levantar sua opinido sobre a qualidade e a adequacdo da prova que vocé acabou de realizar.

Assinale as alternativas correspondentes a sua opinidao nos espacgos apropriados do Caderno de Respostas.

Agradecemos a colaboracao.

QUESTAO 1

Qual o grau de dificuldade desta prova na parte de
Formacdo Geral?

@ Muito facil.
O Fail.

® Médio.

O Dificil.

O Muito dificil.

QUESTAO 2

Qual o grau de dificuldade desta prova na parte de
Componente Especifico?

O Muito facil.
O Facil.

® Médio.

® Dificil.

O Muito dificil.

QUESTAO 3

Considerando a extensao da prova, em relagdo ao tempo
total, vocé considera que a prova foi

@ muito longa.

O longa.

® adequada.

O curta.

O muito curta.

QUESTAO 4

Os enunciados das questdes da prova na parte de
Formacdo Geral estavam claros e objetivos?

@ Sim, todos.

@ Sim, a maioria.

® Apenas cerca da metade.
® Poucos.

3 N3o, nenhum.

QUESTAO 5

Os enunciados das questbes da prova na parte de
Componente Especifico estavam claros e objetivos?

@ Sim, todos.

@ Sim, a maioria.

® Apenas cerca da metade.

® Poucos.

A N3o, nenhum.

QUESTAO 6

As informacdes/instrucdes fornecidas para a resolugdo
das questdes foram suficientes para resolvé-las?

@ Sim, até excessivas.

@ Sim, em todas elas.

@® Sim, na maioria delas.

® Sim, somente em algumas.
@ N3o, em nenhuma delas.

QUESTAO 7

Ao realizar a prova, qual foi a maior dificuldade
encontrada?

0 Desconhecimento do contetdo.

0 Forma diferente de abordagem do contetdo.

@ Espaco insuficiente para responder as questdes.

O Falta de motivac3o para fazer a prova.

 N3o tive qualquer tipo de dificuldade para responder
a prova.

QUESTAO 8

Considerando apenas as questGes objetivas da prova,
vocé percebeu que

@ n3o estudou ainda a maioria desses conteudos.

0 estudou alguns desses contetidos, mas n3o os aprendeu.
® estudou a maioria desses contetidos, mas n3o os aprendeu.
® estudou e aprendeu muitos desses contetidos.
 estudou e aprendeu todos esses contetidos.

QUESTAO 9
Qual foi o tempo gasto por vocé para concluir a prova?

@ Menos de uma hora.

@ Entre uma e duas horas.

® Entre duas e trés horas.

® Entre trés e quatro horas.

A Quatro horas, e ndo consegui terminar.

ENFERMAGEM
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