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Instrugoes CADERNO

1 - Vocé esta recebendo o seguinte material: D E ~
a) este caderno com o enunciado das questdes objetivas, das questdes discursivas, e das  QUESTOES

questdes relativas as suas impressoées sobre a prova, assim distribuidas:

Questdes objetivas 01a40 02a10 50%
Questodes discursivas e 01205 1213 50%
Rascunho

Impressdes sobre a prova 41a54 14 |

b) 1 Folha de Respostas destinada as respostas das questdes objetivas e de impressdes sobre a
prova. O desenvolvimento e as respostas das questdes discursivas deverao ser feitos a caneta
esferogréfica de tinta preta e dispostos nos espacos especificados.

N
1

Verifique se este material esta em ordem e se o0 seu nome na Folha de Respostas esta correto.
Caso contrario, notifique imediatamente a um dos Responsaveis pela sala.

3- Apos a conferéncia do seu nome na Folha de Respostas, vocé devera assina-lo no espago proprio,
utilizando caneta esferografica de tinta preta, e imediatamente apos, devera assinalar, também no
espago proprio, o nimero correspondente asuaprova (1) (2) @) ou @).

Deixar de assinalar o gabarito implica anulacao da parte objetiva da prova.

4 - Na Folha de Respostas, a marcagao das letras correspondentes as respostas assinaladas por vocé
para as questdes objetivas (apenas uma resposta por questéo), deve ser feita preenchendo todo o
alvéolo alapis preto n°2 ou a caneta esferografica de tinta preta, com um trago continuo e denso.

Exemplo: A B C D E

cCO O e

5- Tenha cuidado com a Folha de Respostas, para ndo a dobrar, amassar ou manchar.

6- Esta prova é individual, sendo vedadas qualquer comunicagdo e troca de material entre os
presentes, consultas a material bibliografico, cadernos ou anota¢des de qualquer espécie, ou
utilizagao.

7 - Serapermitido o uso de maquina calculadora, sem possibilidade de empréstimo durante a prova.

8- Quando terminar, entregue a um dos Responsaveis pela sala a Folha de Respostas e assine a
Lista de Presenca. Cabe esclarecer que nenhum graduando devera retirar-se da sala antes de
decorridos 90 (noventa) minutos do inicio do Exame.

ATENCAO:

Vocé podera retirar o boletim com seu desempenho individual pela Internet, mediante a utilizagao
de uma senha pessoal e intransferivel, a partir de novembro. A sua senha é o numero de cédigo
que aparece no lado superior direito da Folha de Respostas da Prova Objetiva. Guarde bem
esse numero, que lhe permitira conhecer o seu desempenho. Caso vocé ndo tenha condigdes de
acesso a Internet, solicite o boletim ao Inep no enderecgo: Esplanada dos Ministérios, Bloco L,
Anexo Il, Sala 411 - Brasilia/DF - CEP 70047-900, juntando a solicitagdo uma fotocépia de seu
documento de identidade.

9- Vocé tera 4 (quatro) horas para responder as questdes objetivas, discursivas e de impressoes
sobreaprova.

OBRIGADO PELA PARTICIPAGAO!

MEC INEP DAES Consoércio

Ministério da Instituto Nacional de Estudos Diretoria de Estatisticas = : =
Educago e Pesquisas Educacionais "Anisio Teixeira" e Avaliagio da Educago Superior Fundagéo Cesgranrio/Fundagéo Carlos Chagas



Homem higido, 40 anos, internado na Unidade de Recu-
peracdo Pds-Anestésica apds cirurgia eletiva de colecis-
tectomia, encontra-se consciente, inquieto, com tempe-
ratura de 37,7 °C, frequéncia cardiaca de 110 batimentos
por minuto, frequiéncia respiratdria de 22 movimentos por
minuto e pressao arterial de 146 x 80 mmHg. A diurese
vinha se mantendo em 40 mL/h e a glicemia, ao término
da cirurgia, era de 130 mg/dL.

Para o planejamento da assisténcia de enfermagem, a
andlise dos dados sugere

(A) complicagcdo infecciosa, pois a temperatura e a
frequéncia cardiaca estdo elevadas.

(B) descompensacdo hemodindmica pela presenca de
oliguria e hipertenséo arterial.

(C) faléncia renal aguda devido a hipertenséo, taquicar-
dia e baixo débito urinario.

(D) alteragbes decorrentes de respostas orgénicas ao
trauma anestésico-cirurgico.

(E) complicagdo enddcrina, pois a glicemia esta acima
dos niveis normais.

Atencdo: Considere o caso abaixo para responder as ques-
tGes de nameros 4 e 5.

Homem de 35 anos, vitima de atropelamento por
motocicleta, foi admitido no Pronto-Socorro de um hospital de

referéncia para atendimento de trauma.

4. Ao realizar o exame fisico, a enfermeira constatou a
presenca de anisocoria, sinal clinico caracterizado por

(A) diplopia.

(B) oscilagao do globo ocular.

(C) diminuicdo do campo visual.

(D) desigualdade do diametro pupilar.

(E) nistagmo.

Ao assistir uma primigesta que se encontra na 252 sema-
na de gravidez, espera-se encontrar os seguintes dados
no histoérico de enfermagem:

(A) estrias nas mamas, contragbes de Braxton Hicks,
hiperpigmentacéo da pele e instabilidade emocional.

(B) tato mais agucado, despigmentagdo da mucosa
vaginal, sindrome da hipotensdo supina e aumento
da libido.

(C) leucorréia, utero pouco acima da sinfise pubica,
hipertensao ortostatica e desejos incoerciveis.

(D) linha nigra no abdémen, aumento do tdnus
muscular, mamas hipotréficas e rebaixamento da
auto-estima.

(E) aréola secundaria e cloasma, diminuicdo da
frequéncia cardiaca, urgéncia urinaria e choro facil.

A fase de transi¢do da vida intra para extra-uterina requer
gue a enfermeira saiba que, neste periodo, o recém-nasci-
do apresenta

(A) frequéncia respiratoria irregular nos primeiros 15 mi-
nutos, variando entre 60 e 80 movimentos por mi-
nuto, breves periodos de apnéia, geméncia, bati-
mentos de asa nasal e retragdes intercostais.

(B) aumento rapido da frequéncia cardiaca apoés o
nascimento, de 120 a 140 batimentos por minuto
para 160 a 180 batimentos por 10 a 15 minutos, com
queda gradual em 30 minutos para 80 a 140
batimentos por minuto.

(C) ruidos hidroaéreos macicos, raras eliminagées de
meconio e producdo de saliva, resultantes de
descargas do sistema nervoso parassimpatico, que
podem durar de 15 a 30 minutos em criancas
saudaveis.

(D) movimentos gustatérios, tremores, choro e movi-
mento de lateralizagdo da cabeca, acompanhados
de elevacdo na temperatura corpérea e diminuigdo
da atividade motora.

(E) reducdo marcante da atividade motora, apds 30
minutos de vida, tornando-se menos responsivo por
60 a 100 minutos, seguindo-se novo periodo de
reatividade, que dura de 10 minutos a varias horas.

5. A enfermeira prosseguiu o exame neurolégico da vitima
aplicando a Escala de Coma de Glasgow. A finalidade e
os parametros de avaliagdo da escala sdo, respectiva-
mente,

(A) dimensionar a lesdo cerebral; abertura ocular,
reflexo fotomotor e resposta verbal.

(B) verificar hematoma intracraniano; midriase, resposta
verbal e resposta motora.

(C) avaliar o nivel de consciéncia; abertura ocular,
resposta verbal e resposta motora.

(D) diagnosticar trauma cranio-encefalico; midriase,
otorragia e resposta motora.

(E) avaliar integridade da circulagéo cerebral; diplopia,
otorragia e resposta motora.

6. Ha coeréncia entre a situagdo, o achado e a conduta de
enfermagem em:

Situagéo Achado Conduta de
Enfermagem
Primigesta, 15 anos, Recomendar suple-
A 242 semana de gravi- mentacdo ou dieta
dez, terceira consulta | Hemoglobina=11,6 g/dL | rica em ferro por se
no pré-natal tratar de anemia fi-
siolégica
Mulher, 20 anos, vida Tranquilizar a mu-

B sexual ativa, mais de
10 parceiros nos ulti-

Iher por se consta-

FTA-abs positivo P
tar auséncia de

mos 6 meses sifilis

Mulher, 30 anos, fu- Encaminhar para
c mante, multipara, | Papanicolaou mostra | colposcopia e biop-

companheiro com va- | alteragdes celulares | sia pela suspeita

rias parceiras reativas (Classe IT) |de cancer cérvico-

uterino

Multipara, 30 anos, Manter dieta equili-

baixa estatura, obesa, . . - _ | brada por se des-
D 2 . | Glicemia em jejum = ’

302 semana de gravi- cartar diabetes

d 106 mg/dL .

ez, quarta consulta gestacional

no pré-natal

Tercigesta, 40 anos, . Encaminhar ao

a .’ | Sorologia da toxo- A !

362 semana de gravi- _ pré-natal de risco

E plasmose = IgG rea-

dez, um filho vivo,
dois abortos, possui
animais domésticos

pela confirmacao

gente, IgM ndo rea- da toxoplasmose

gente
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7. Daniele, 2 anos, deu entrada no Pronto-Socorro apre-

sentando mucosa oral viscosa, pele acinzentada com
olhos
afundados, taquicardia, hipotensdo arterial, diurese pre-
sente, discreta sede e exames laboratoriais mostrando
270 mOsm/L e sédio sérico 125 mEq/L. Diante desse qua-
dro, recomenda-se

turgor

(A)

diminuido,

temperatura corporal

uma desidratac¢éo isonatrémica.

(B)

©

baixa,

se tratar de uma desidratacéo hiperpotassémica.

(D)

uma desidratacéo hipernatrémica.

(E)

uma desidratacdo hiposmolar.

reposicdo com soro glicofisiolégico por se tratar de
expanséo intravenosa com solu¢do hipertdnica por
se tratar de uma desidratacao hiponatrémica.

administracdo de solugdo isotbnica intravenosa por

oferta de &gua em livre demanda por se tratar de

reposicdo com soro hidratante oral por se tratar de

8.  No Brasil, em conseqiiéncia do modelo de desenvolvimento
capitalista, as mudancas nos processos de producdo e no
espago geossocial favoreceram o aumento das doencgas
transmissiveis, de forma tal que velhas doencas voltaram a
fazer parte do cenario epidemiolégico. A dengue tornou-se
endémica nas regides sudeste e nordeste no final da década
de 80 e nas regides centro-oeste e norte na década de 90,
refletindo a disseminagdo do Aedes aegypti para todo o
territério nacional. A baixa efetividade das estratégias
propostas para o controle da doenca deve-se a

I.

IT.
ITT.
IV.

dificuldades de adesdo da populacdo as medidas
de controle.

resisténcia do vetor aos pesticidas disponiveis.
descontinuidade das medidas de controle.

alcance limitado das medidas de controle sobre as
condicdes de vida.

Esta correto o0 que se afirma em

(A)
(B)
©
(D)
(E)

IeIl.

I, ITeIII.
I, IITeIV.
ITeIIT.
ITeIV.

9.  Considere os graficos abaixo.
Piramides Populacionais — Brasil — anos censitarios — 1950 e 1996

faixa 1950 faixa 1996
etaria etaria 7
70+ E 70+ [:
L] 1 L
65-69 f 65-69 i |
60-64 i L 60-64 i 1
55-59 i ] 55-59 | ]
50-54 i 1 50-54 i L
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35-39 ] 1 35-39 J H.
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Fonte: FIBGE, Censos Demogréficos e IBGE, 1997 (dados brutos)
Estructura de la poblacién segun la edad: 1980 y 2025 (en millones)
2025 2025
América del Sur América del Norte
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Fuente: Envejecimiento en las Américas, proyecciones para el siglo XXT

Refletindo sobre subsidios para o planejamento de politicas de salde e a ado¢éo de medidas assistenciais, é correto afirmar
que as piramides populacionais indicam

(A)

envelhecimento populacional no Brasil e em diferentes regides americanas. E importante a implantac&o no Brasil, neste

momento, de uma rede de assisténcia com hospitais geriatricos e instituicdes de suporte gerontolégico.

(B)

envelhecimento populacional no Brasil com uma tendéncia de progressivo aumento da esperanga de vida aos 60

anos, em ambos o0s sexos, semelhante as projecdes para as diferentes regides americanas. Ha necessidade de
elaboracgédo de politicas publicas para idosos.

©

perspectiva de envelhecimento populacional no Brasil e nas Américas e submortalidade masculina. Ha necessidade

de projetos intersetoriais de controle de cancer ginecoldgico e de incentivo a natalidade.

©)

mortalidade em jovens no Brasil menor do que em regifes americanas e crescimento ascendente do nimero de idosos

vivendo sozinhos. Ha necessidade de criagao progressiva de centros dias em todas as areas com predominio de idosos.

(E)

envelhecimento populacional, predominantemente de mulheres, no Brasil e nas Américas. Ha necessidade de cria-

¢do pelo poder publico de cursos de capacitacdo de cuidadores domiciliares para que paulatinamente sejam
incorporados as equipes de saude da rede de atengdo basica.
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10. Um navio acaba de chegar ao porto vindo de uma regido 12. Ao atender uma familia, residente em area ndo endémica
com casos da doenga X, de transmisséo respiratoria. A para hepatite B, o enfermeiro encontra a seguinte situa-
equipe de saude responsavel pela vigilancia sanitaria deve ¢&o em relacdo a vacinagdo contra hepatite:
tomar como referéncia, a fim de direcionar suas acdes . L, N .

’ Goes, Pai — 42 anos, metallrgico, renal cronico, nunca vacinado.
; ) . o Méae — 34 anos, técnica de enfermagem, recebeu uma
(A) o periodo de incubacdo da doenca para definir o dose had um més, tendo apresentado reacdo de
periodo de quarentena dos passageiros e da hipersensibilidade com urticaria 15 dias apds a vacinacéo.
tripulagédo do navio. _ _
Filho — 11 anos, recebeu apenas uma dose de vacina ha
o o S dois meses tendo apresentado nas primeiras 48 horas
(B) a patogenicidade do agente etiolégico para _|dent|f|- febre, enduracéo e dor no local da aplicagéo.
car precocemente os doentes com maior risco de
transmissao e isola-los no navio. Empregada — 21 anos, gravida, nunca vacinada.
L ) ] As condutas a serem adotadas pelo enfermeiro,
(C) adefinicéo de caso suspeito e caso confirmado para observando as recomendagdes do Programa Nacional de
decidir sobre internagdo, quarentena e investigacéo Imunizacdes (PNI) sdo:
de contatos familiares. — .
Caso Vacinacéo Motivo
. L o . Pai aplicar 1 mL risco relacionado a patologia de base
(D) a imunogenicidade do agente etioloégico para triar . I e o aa
R . ~ Mae néo aplicar reacdo alérgica apos a 1° dose
entre 0s passageiros e a tripulagdo os que devem A _ o e _ o
receber vacinagéo a chegada no porto. Filho néo aplicar reagdo indesejada apds a 1° dose
Empregada nao aplicar gravidez
(E) a viruléncia do agente etiolégico para separar entre Pai aplicar Imt flia i i
! g gico p p Vi car 1mL imunizar a familia igualmente para evitar
passageiros e tripulantes do navio os casos graves B ae aplicar L m o0 acimulo de susceptiveis na populag&o
dos casos com menor risco de transmissdao da Filho aplicar 1 mL e a conseqtiente transformac&o da area
de nédo endémica em epidémica
doenga- Empregada aplicar 1 mL
Pai aplicar 2 mL maior risco de contaminacdo por ser

11. Ao realizar visita domiciliaria, uma enfermeira percebeu renal cronico
sinais de presenca de roedores em moradias proximas a c | Mae aplicar 1 mL | risco ocupacional para hepatite B
um cérrego. Foi procurada por uma mulher cujo filho de Filho aplicar 0,5 mL a g?c"";g;opos'vac'”a' ndo constitui contra
um ano de idade apresentava mordedura de rato nos I . o

L . . o, ] Empregada | néo aplicar fora da idade prioritaria do PNI
dedos do pé direito. No dia anterior a enfermeira ja havia - - - - ——
. . , - . Pai néo aplicar fora da faixa etéaria prioritaria do PNI
atendido, na Unidade de Saude da Familia, outra crianca . o o
, , Mae néo aplicar fora da prioridade do PNI
procedente dessa area, também com mordedura de rato. D ) , ,
. . Filho aplicar 1 mL previsto no PNI
A conduta com a crianga e a coletividade compreende i i )
Empregada nao aplicar risco de infecc¢éo do feto
Pai aplicar 0,5 mL prevenir infecgdo por hemodialise
(A) a_pl_lcar vacina cont_ra ralvz_;l na_ criancga, orleptar a Mae néo aplicar Lisco de choque alérgico com mais uma
vizinhanga a depositar o lixo distante do chdo em E ose
horar_lo préximo ao _da coleta publl_ca e fazer coleta Filho aplicar 2 mL prE-adtJI[eslcente constitui  grupo mais
seletiva para diminuir o volume do lixo exposto. susceptive
Empregada aplicar 1 mL prevenir transmisséao vertical
(B) encaminha-los para tratamento profilatico de 13. Uma familia composta por uma mulher de 21 anos,
leptospirose, orientar as familias vizinhas para néo desempregada, com trés filhos, em idade pré-escolar, de
deixarem alimentos e agua limpa acessiveis aos pais diferentes, recebeu visita da equipe do Programa de
ratos e, no caso de enchente, usarem botas e Sautde da Familia (PSF). A equipe discutiu a situacdo da
lavarem utensilios domésticos com cloro. familia e informou & mée de que seriam encaminhados a
sociedade Amigos do Bairro para obtencdo de cestas
basicas, a creche municipal para matricula das criancas e
(C) evitar manuseio do local ferido, encaminhar a a Frente de Trabalho da Prefeitura visando um emprego
crianga para avaliagdo médica, orientar as familias para ela. Decorridos trés meses, a equipe constatou que a
vizinhas a tamparem o lixo, os alimentos e a comida mée ndo estava levando as criangas a creche, tinha
dos animais domésticos e desratizarem o0s abandonado o emprego e, somente, continuava retirando
domicilios. a cesta basica. A baixa adesao da mulher a assisténcia
implementada pode ser atribuida a
) (A) falta de avaliagcdo da equipe quanto as condi¢fes de
(D) lavar a ferida com &gua e sabdo e observar sua moradia e escolaridade da mulher.
evolucdo, comunicar ao servico de controle de B) falta d tificaca | . R ¢
zoonoses, que procedera a desratizagdo e orientar a (B) fa "’:j_ te gra : Lcagaot pela equipe, as respostas
comunidade sobre medidas que dificultem a Imediatas da mae a intervencao.
reproducdo e sobrevivéncia dos roedores. (C) intervencéo da equipe ter ultrapassado os limites de
sua competéncia.
) . 3 . ) (D) descontinuidade da assisténcia pela equipe e pela
(E) a_pl_char vacina cor_ltrE} t_etano, notificar o Servigo de sociedade Amigos do Bairro.
vigilancia epidemioldgica para proceder a inves- _ o )
tigacdo do caso, e distribuir veneno para que a (E) forma como a assisténcia foi construida sem respei-
comunidade mantenha o corrego desratizado. tar o0 usuario como pessoa autonoma.
4 MEC-ENF-03-Tipo @




14.

Mulher de 40 anos, em controle de Diabetes Mellitus no
ambulatério de Especialidade, ao apresentar edema de
MMII e amenorréia hd quatro meses, foi encaminhada
para consulta com ginecologista na Unidade Bésica de
Salde X, mais proxima de sua residéncia. Nessa unidade
ela ndo foi atendida, por possuir um recém-adquirido plano
privado de assisténcia médica. A mulher procurou entédo o
ambulatério da maternidade do municipio vizinho, distante
47 km de sua residéncia, onde foi prontamente atendida,
diagnosticando-se gestacdo de sete meses. Na analise
dessa situacgdo, constata-se que NAO foi contemplado o
Principio do SUS da

(A) universalidade de acesso.

(B) integralidade.

(C) regionalizacao.

(D) resolubilidade.

(E) descentralizagéo.

15.

No Brasil, as diretrizes politicas da area da Saude Mental
fundamentam-se em principios do Sistema Unico de
Saulde e orientam

(A) a participagdo da comunidade em campanhas que
esclaregam o publico da dificuldade de estabelecer o
diagndstico de transtorno mental e da eficacia do
tratamento. Essas campanhas visam impedir a
discriminacéo da pessoa com transtorno mental.

(B) o estabelecimento de condi¢bes que assegurem o
acesso igualitario as agbes e aos servicos de
promocao, assisténcia e reabilitagdo, sem excluir do
Estado, dos profissionais de salde, das familias, das
empresas e da sociedade, o dever da assisténcia.

(C) adescentralizacdo da assisténcia aos pacientes com
transtorno mental, visando a redugdo expressiva de
gastos pelo Estado, para que as ag¢bes de salde
mental e de reabilitag@o sejam mais eficientes.

(D) o acesso diferenciado a assisténcia aos pacientes
que sdo retirados dos hospitais e assistidos em
ambulatérios, sem considera-los portadores de
transtorno mental grave, acolhendo-os e incluindo-os
no convivio social.

(E) o desenvolvimento de acdes predominantemente
intra-hospitalares que visam tratar os danos do
transtorno mental por meio de programas de
humanizacéo.

16. Dentre as diretrizes e exigéncias metodolégicas para a
elaboracéo do trabalho cientifico, considera-se que
(A) a introducdo do projeto de pesquisa deve conter a

descricdo do problema, a metodologia e a relevancia
do estudo.

(B) o0s objetivos devem ser apresentados de forma
ampla, se o objeto do estudo n&o estiver descrito na
introducéo.

(C) a necessidade de realizagdo da investigacdo deve
estar explicitada na metodologia para orientar a
escolha dos instrumentos de coleta de dados.

(D) a apreciacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa dos
projetos que envolvam seres humanos é dispenséavel
guando nao realizados procedimentos invasivos.

(E) a metodologia deve abranger o tipo de pesquisa a
ser desenvolvida, os métodos e as técnicas a serem
adotados.

17. Em uma unidade de internagéo, no preparo da medicacdo
a enfermeira constatou que para um dos pacientes foi
prescrito um medicamento em dose inadequada. A
enfermeira decidiu administrar o medicamento na dose
adequada e n&o comentar com ninguém para ndo
prejudicar o médico. A conduta da enfermeira foi
(A) ética, porque evitou danos ao paciente e demonstrou

sua autonomia profissional.

(B) né&o ética, porque alterou a dosagem sem consultar
o responsavel pela prescricao.

(C) ética, porque evitou danos ao paciente e exposi¢ao
do colega.

(D) néo ética, porque optou por omitir a decisdo a sua
chefia imediata.

(E) ética, porque ndo denunciou o colega, demonstran-
do lealdade a equipe.

18. Em um hospital de pequeno porte, face a insuficiéncia de

recursos humanos da enfermagem, a diretora do Servico
de Enfermagem definiu que a responsabilidade dos turnos
diurnos seria dos enfermeiros e a do plantdo noturno dos
técnicos de enfermagem. De acordo com o0s preceitos da
Lei n® 7498/86, que instituiu a categorizacdo dos profis-
sionais da area de enfermagem em enfermeiros, técnicos
de enfermagem e auxiliares de enfermagem e definiu as
respectivas atribuicdes, essa decisao gerencial &

(A) legal porque assegura a garantia de continuidade da
assisténcia de enfermagem.

(B) ilegal porque revela a ndo colaboracdo do
enfermeiro para a atividade noturna.

(C) ilegal porque a supervisdo ndo é competéncia do
técnico de enfermagem na auséncia do enfermeiro.

(D) legal porque o técnico de enfermagem tem
atribuicdo de supervisao.

(E) legal porque houve a capacitacdo do técnico de
enfermagem para o exercicio desta atividade.
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Considere 0 caso abaixo para responder as
questdes de niumeros 19 a 21.

Atencéo:

J.P.C., homem, 68 anos, casado, portador de céncer de
prostata, com quadro de obstrucdo intestinal decorrente de
compressao provocada pelo tumor, foi submetido a colostomia
sigmoidal. A avaliacdo clinica, quatro horas apds a cirurgia,
encontrava-se sonolento, extubado, recebendo oxigenoterapia
por meio de méscara facial, com parametros vitais dentro da
normalidade. Apresentava-se com sonda nasogastrica aberta,
sonda vesical de demora, cateter venoso central em veia jugular
direita, curativo oclusivo na incisdo cirirgica abdominal e
colostomia no quadrante inferior esquerdo, aberta em bolsa
coletora.

19. No poés-operatorio imediato de J.P.C. foram adotadas as
seguintes condutas:

I. avaliar nivel de consciéncia; monitorar sinais vitais
e débito urinario a cada hora; observar padréo res-
piratorio; administrar oxigénio umidificado; avaliar
as condi¢Bes do estoma e observar a presenca de
sangramento; manter a permeabilidade do cateter
venoso central.

II. avaliar nivel de consciéncia; controlar sinais vitais e
débito urinario a cada hora; fazer balango hidrico;
aliviar a dor; avaliar as condi¢Bes do estoma quanto
a coloracéo e protuséo; evitar perda de calor; verifi-
car a aderéncia do sistema coletor instalado no
transoperatorio.

III. observar sinais de agitagdo; controlar sinais vitais a
cada seis horas; manter a nebulizagdo com fluxo de
oxigénio prescrito; proteger o paciente contra a
perda de calor; estimular o paciente a olhar e tocar
0 estoma; observar as condi¢gdes do estoma quanto
a coloracéo e protuséo.

IV. observar sinais de agita¢éo; controlar pressédo arte-
rial, freqliéncias cardiaca e respiratéria a cada quatro
horas; mobilizar a sonda nasogéstrica; observar e
avaliar o estoma para identificagdo de complicagcdes
como isquemia, necrose e retracdo; trocar o sistema
coletor, no minimo, a cada seis horas.

V. monitorar alteracdes do nivel de consciéncia; con-
trolar sinais vitais e diurese a cada hora; fazer ba-
lanco hidrico; aliviar a dor; observar e monitorar o
estoma quanto ao aparecimento de isquemia, ne-
crose e retracdo; controlar a quantidade e carac-
teristicas do efluente do estoma.

Das condutas apresentadas, estdo corretas

(A) I,IIeIII.
(B) I,IIeV.

(C) I,IIIeIV.
(D) II,IIIeIV.
(E) II,IVeV.

21. No 1° pés-operatoério, foi prescrito a J.P.C. uma solucéo
de SG 5% - 500 mL com KC/ 19,1% - 10 mL, para correr
em 24 horas. Considerando que a Unidade s6 dispde de
ampola de KC/ a 10% - 10 mL, o volume de KC/, em
mililitro (mL), a ser adicionado a solu¢do de glicose e a
velocidade de infusdo, em microgotas por minuto
(mcg/min) séo, respectivamente,

(A) 21,2mL - 21 mcg/min.
(B) 21,2mL - 14 mcg/min.
(C) 19,12 mL - 21 mcg/min.
(D) 19,1 mL - 14 mcg/min.
(E) 10,0 mL - 21 mcg/min.

22. Homem de 83 anos, internado ha quatro dias com diag-
nostico médico de bronquite crénica, apresenta expec-
toragdo espessa, de dificil eliminagédo. Ao fazer a ausculta,
durante o exame fisico, a enfermeira identificou ester-
tores, roncos, sibilos e murmdrios vesiculares diminuidos
em bases pulmonares. Nesta situagdo, a conduta de
enfermagem inclui

(A) indicar oxigénio complementar para melhorar as
condicdes respiratorias.

(B) evitar manobras que estimulem a tosse devido a
fragilidade alveolar apresentada pelos idosos.

(C) realizar drenagem postural e tapotagem visando ao
desaparecimento dos sibilos.

(D) manter o paciente em repouso no leito para evitar a
piora da funcao respiratoria.

(E) instituir manobras que faciltem a remocdo de
secrecdes e contribuam para a diminuicdo de
estertores e roncos.

20. Dentre os cuidados de enfermagem relacionados a sonda
nasogastrica, todos estdo corretos, EXCETO:

(A) controlar a quantidade e caracteristicas do liquido
drenado.

(B) manter a permeabilidade e fixagcdo adequada da
sonda.

(C) avaliar sinais clinicos de desidratagao.
(D) dar agua sempre que o paciente referir sede.

(E) fazer balango hidrico, computando agua enddgena e
perdas insensiveis.

Considere o caso abaixo para responder as ques-
tGes de nameros 23 e 24.

Atencéo:

Paula, terceiro dia pds-parto normal que ocorreu 12 horas
apos amniotomia espontanea, foi submetida a varios exames
vaginais durante os periodos de dilatagdo e expulsdo. Encontra-
se descorada e desanimada, com hipertermia vespertina,
abddmen sensivel a palpacao, Utero amolecido dois centimetros
acima da cicatriz umbilical, l6quios amarelados, escassos e
fétidos, episiorrafia sem sinais flogisticos e sinal de Homan
negativo. Seu bebé apresentou, no terceiro dia de vida, lesGes
vesicopustulares nas regifes cervicais, axilares e toracicas, que
evoluiram para erosdo recoberta por crosta melicérica,
sugestiva de piodermite estafilocécica.

23. Para assisténcia a puérpera, a enfermeira deve suspeitar
de

(A) endometrite e instalar acesso venoso, colher
exames hematolégicos e de cultura de secregoes,
monitorar sinais vitais com maior freqiiéncia, atenuar
a dor e aumentar a ingesta hidrica.

(B) processo de apojadura e proporcionar apoio emocio-
nal para o enfrentamento do desanimo, encorajar a
deambulagcéo, recomendar ordenha artificial e ba-
nhos de assento com solugdo antisséptica.

(C) tromboflebite em membros inferiores e indicar
repouso absoluto no leito, monitar o padréo respi-
ratorio com maior frequéncia e recomendar a higiene
de regibes perineal e perianal.

(D) hipotonia uterina e ensinar a massagem abdominal
para estimular a contratilidade, orientar quanto a
alimentacao rica em ferro, fibras e proteinas, pro-
ceder a higiene da regido perineal e atenuar a dor.

(E) tromboflebite séptica pélvica e proceder a reposicao
de liquidos por via oral ou parenteral, implementar
medidas de prevencdo de infeccdo cruzada e esti-
mular o enfrentamento do desanimo.
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24. Para o recém-nascido, a intervencdo de enfermagem 26. Ana, 32 anos, submetida a mastectomia total radical
consiste em direita ha 3 dias, encontra-se em alta hospitalar, em bom
estado geral, devendo sair com um dreno de portovac em
(A) limpar as lesbes com &agua morna e sabonete e regido axilar. A enfermeira deve orienta-la a
isolar o neonato da mée.
(B) lavar as lesBes com agua boricada 2% a 3% e inter- (A) realizar curativos oclusivos diarios em local de
ditar o bercario por 20 dias. insercdo do dreno e na incisdo cirlrgica até a
completa cicatrizacéo e aplicar sobre o local creme
(C) aplicar nas lesdes pomada a base de penicilina e de lanolina a fim de prevenir ressequidédo e retragdo
notificar o Centro de Controle de Infec¢do Hospitalar. cicatricial.
(D) remover as crostas e passar digluconato de clore-
xidina nas lesBes e observar a ocorréncia de novos (B) utilizar de forma permanente tipéia para o membro
casos de piodermite no bercgario. superior homolateral & mastectomia e evitar por seis
meses movimentos bruscos ou procedimentos
(E) aplicar nas lesGes compressas de permanganato de invasivos que possam traumatizar o membro.
potassio na diluicdo (1/40 000) e isolar o neonato com
amae. (C) observar a drenagem do portovac até que o volume
succionado n&o exceda 200 ml em 8 horas e realizar
25. Em consulta de enfermagem a uma mulher de 40 anos, curativos compressivos a fim de prevenir infeccéo e
foram identificados os seguintes diagndsticos: linfedema da regiéo axilar.
- i conhecimente L U
Deficit de g . omimo/mwp//epm//a (D) participar de grupos de convivéncia com outras
para a realizacdo do- exame de colpoci- mulheres mastectomizadas e manter o membro
tologia oncotica: superior homolateral em posi¢éo supina de forma a
ocorrer drenagem da linfa acumulada e prevenir
- Integridade toswlar prejudicada carac- infecgdo.
lerigada por lesdo-ectopica no-colo- uterino-
relacionada d falores wmecinicos de (E) realizar mensalmente auto-exame da mama contra-
exposicdo- (vida sexual ativa), lateral e prevenir de forma definitiva lesbes e
excesso de carga no membro superior homolateral a
- Incontinéncia wurindric; por  pressdo- }‘lm (cjie evitar o aparecimento de infecgbes ou de
caracterigada por perda de wurina aos infedema.
esforcos; relacconada d cistocele:
27. Luana de 18 anos trouxe o seu filho Diego de sete dias na

- Dfungdo  sexual caracterigada  pelo
verbalizacdo-de digpareunia e awuséncia de
prager relacionada a prodlemas de rela~
clonamento-com o-companheiro:

- Conforto alterado- relacionado- a hiperme-
nowagioc e metrorvagia decorventes de
miomaiose wierina:

Com relagdo aos diagnosticos apresentados, dentre

outras intervencdes, a mulher deve ser orientada a

(A) abster-se de relagdes sexuais, ndo estar menstruada
e interromper o uso de pomadas ou qualquer outro
tratamento local, nos sete dias que antecedem a
coleta do exame colpocitoldgico.

(B) manter higiene genital, utilizar cremes vaginais
antissépticos, usar preservativos como forma de
prevencéo das DST/AIDS e realizar conizagéo.

(C) realizar os exercicios de Hoffman para fortaleci-
mento da musculatura do assoalho pélvico e pro-
curar urinar a intervalos maiores de forma a esvaziar
toda a bexiga e prevenir infec¢des urinarias.

(D) avaliar e discutir com seu companheiro os fatores
que ocasionam dificuldades sexuais, explorando
questBes e medos associados ao sexo e procurar
ajuda especializada.

(E) procurar controle/tratamento hormonal das manifes-
tacbes da miomatose e prevenir dieteticamente o
aparecimento de discrasias ocasionadas pelas per-
das sangiineas.

primeira consulta de puericultura. A enfermeira, ao remover
a roupa da crianga para iniciar o exame fisico, viu que o
abdémen estava enfaixado para segurar uma moeda
colocada sobre a cicatriz umbilical. A mae revelou receber
orientacdo da sogra quanto aos cuidados higiénicos do
bebé. Ao inspeciona-lo, constatou epitelizagdo incompleta
sobre o anel umbilical, presenca de tecido de granulagéo
mole e vascular vermelho escuro com secregdo
seropurulenta. A intervencdo de enfermagem € orientar a
mae a

(A) limpar o local com soro fisiolégico a 0,9% morno,
passar alcool 70%, manter o local ventilado, trocar
fraldas com frequiéncia e deixar de seguir orientacéo
de pessoas leigas.

(B) retirar o enfaixamento do abddémen, limpar o local
com agua morna, passar mercudrio cromo e marcar
retorno em sete dias.

(C) parar de usar o enfaixamento, limpar o local com
agua morna e sabonete neutro, aplicar bastdo de
nitrato de prata sobre o granuloma e convidar a
sogra a participar da consulta.

(D) retirar a faixa, encorajar o papel materno, fazer
curativo local com pomada antibacteriana apos
rigorosa limpeza com soro fisiolégico a 0,9% e
requisitar a participacéo do pai.

(E) remover a faixa, fazer limpeza local com agua morna
e sabonete neutro, encaminhar ao pediatra para
descartar a suspeita de polipo umbilical e orientar os
familiares.
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28. Jodo, 4 anos, foi internado provindo de Unidade Bésica de 30. A anédlise dos dados de cadastro das familias residentes
Saude; a mae, que o acompanha, refere febre ndo medida na area de abrangéncia de uma unidade de PSF revelou
ha dois dias e recusa de allmentag.aAo por mais ,d_e alta prevaléncia de obesidade em adolescentes. A equipe
10 horas. Apresenta-se prostrado, freqliéncia respiratoria d id A lem d ~ i
de 45 movimentos por minuto, com tiragens intercostais, € saude propos, alem das acbes especiiicas com oS
estertores no pulméo direito e temperatura de 37,8 °C. Ha adolescentes, elaborar em parceria com as escolas da
duas horas, recebeu na Unidade Basica paracetamol regido um projeto de prevencdo da obesidade destinado
gotas e a primeira dose de amoxicilina suspenséo. No aos pré-adolescentes. Dentre as atividades de um projeto
atendimento imediato, a enfermeira deve com essas caracteristicas, NAO cabe
(A) posicionar a crianga em decubito elevado a 45 ] o o

graus, administrar oxigénio por cateter nasal e (A) incorporar as atividades didaticas, trabalhos sobre a
instalar acesso venoso para iniciar a hidratacao. alimentacdo e a importancia do equilibrio entre a
ingestdo de alimentos e o gasto energético.

(B) manter a criangca em decibito elevado a 45 graus,
passar sonda nasogastrica para administragao
hidrica e encorajar a permanéncia da mae. (B) promover acdes que melhorem a auto imagem e a

i . . . i seguranca relacional do grupo e reorientar o lazer,
© prowdgnmar malagao_com broncodn!a_tador, punclo- dedicando menor tempo as atividades sedentérias
nar veia central da crianga para antibioticoterapia e )
coloca-la em tenda de oxigénio.

(D) posicionar a crianca em decubito elevado a 30 (©) ajudar o grupo.e.l estabeleger relagé.es int.erativas
graus, instalar nebulizagdo continua e puncionar através de atividades fisicas e incentivar as
veia periférica para administrar antitérmico. recreativas resgatando brincadeiras ao ar livre.

(E) administrar a segunda dose do antibidtico e outra
dose do antitérmico e manter a crianga em repouso (D) organizar gincanas e passeios com caminhadas
no leito, em tenda Umida. envolvendo a comunidade local e estabelecer

parcerias com instituicdes sociais para disponibilizar

29. O Programa de Saude da Familia (PSF) prioriza as a¢des espacos de lazer.
de prevencdo, promocdo e recuperacdo da saude das
pessoas, de forma integral e continua. A equipe de salde
em visita domiciliar a uma das familias entrevistou N.B., (E) estabelecer atividades fisicas separadas para os
mulher de 46 anos, balconista, que fez o seguinte relato: pré-adolescentes com sobrepeso e realizar, mensal-

mente, o controle de peso desse grupo.

¢ afilha de 22 anos que esteve internada na unidade de
psiquiatria do Hospital Geral por apresentar episddio
depressivo esta freqiientando o Hospital Dia. No 31. Estima-se que nada menos de 200 milhdes de pessoas no
entanto, tem dificuldade de leva-la e retira-la planeta sofram de osteoporose, epidemia de manifestacéo
diariamenAtel devido ao seu horario de trabalho e o lenta e silenciosa que acarreta altos indices de incapaci-
custo do dnibus. dade, comprometendo a qualidade de vida, especialmente

e 0 marido esta com 52 anos, desempregado, é usuario dos idosos. Este problema, considerado um desafio em
de alcool e volta tarde e embriagado para casa, o que termos de saude publica mundial, pode ser prevenido por
ocasiona brigas e agressoes. N.ES. mostra alguns meio de acdes que visem a
hematomas resultado destas agressoes.

* sente-se desesperangosa com relagdo ao futuro da (A) manutencdo dssea por meio da suplementacdo de
filha, cansada em ter que trabalhar para manter as célcio, de vitamina D e de atividade fisica moderada,
despesas da casa e lutar contra as adversidades, .
pensa, muitas vezes, em acabar com a propria vida regular e continua.
para livrar-se deste fardo.

Sob o enfoque da saude mental, as interven¢cbes da (B) mudanca no estilo de vida de forma a evitar a

equipe tém como ACAO EMERGENCIAL lactose, as proteinas animais, o tabagismo, a

obesidade e o uso de cafeina.

(A) fazer reunido familiar e buscar encontrar alternativas
de solugéo dos problemas.

(C) corregdo dos fatores predisponentes como o0s

(B) avaliar o potencial suicida de N.B., assisti-la e, se decorrentes de patologias cardiorrespiratérias, os
necessario, encaminhéa-la ao ambulatério de saude relacionados & menacme e ao uso de corticoides.
mental.

(C) entrevistar o marido e encaminha-lo ao servico de (D) reposicdo de substancias como fitoestrogenos na
sriulde mental para desintoxicdo alcodlica e reabilita- pés-menopausa, de andrégenos na andropausa e de
§40-. calcitonina a partir dos 40 anos.

(D) encaminhar N.B. ao servico social para obter
recursos que subsidiem o acompanhamento da filha. (E) erradicacio de habitos improprios a sadde, como o

(E) orientar N.B. a procurar a delegacia da mulher no uso de C|garros_ e de gorduras animais, especial-
préximo episédio de agressao. mente as dos peixes.

8 MEC-ENF-03-Tipo @



32.

No ambulatério de uma empresa, apés avaliagdo diag-
néstica do perfil dos trabalhadores, foram destacados dois
grupos como prioritarios para assisténcia:

Grupo A - homens, maioria acima dos 35 anos, executivos
submetidos a constante pressao no trabalho, sedentarios
e nao gostam de freqlientar a sala de ginastica existente
na empresa.

Grupo B — homens e mulheres, com queixa freqiente de
dores de cabeca e nas costas e problemas de convivéncia
com colegas e direcdo. Usam computador a maior parte
do dia e ndo gostam de freqiientar a sala de ginastica da
empresa.

Considerando essa situacdo, € INCORRETO afirmar que
os profissionais do ambulatério dessa empresa devem

(A) estar habilitados a reconhecer sinais e sintomas de
infarto, ter previsto recursos de transporte rapido
para um servico de referéncia e, para o grupo B,
providenciar avaliagdo ergonémica dos equipamen-
tos de trabalho.

(B) incentivar os dois grupos a realizarem atividades fisi-
cas no proprio espago e periodo de trabalho, como
subir escadas, evitar o uso de elevadores, proposta
semelhante a do programa "Agita Mundo", e sugerir
a realizagdo de ginastica laboral.

(C) relacionar, nos dois grupos, a queixa de dor toracica
intensa irradiada para MSE, que persista apos a
administracdo de vasodilatador, a ocorréncia de
angina e ndo de infarto do miocérdio.

(D) programar atividades diarias de relaxamento para o
grupo A e orientar o B sobre os cuidados com o uso
de antiinflamatérios, investigando antecedentes de
Ulcera gastrica e sangramento digestivo.

(E) verificar pressdo arterial em qualquer atendimento
dos dois grupos, independente da queixa apresenta-
da, e investigar no grupo A a automedicacdo com
analgésicos, discutindo os riscos dessa conduta.

33.

AcOes educativas voltadas a prevencao das complicagfes
do Diabetes Mellitus constituem uma das atividades dos
enfermeiros, em qualquer nivel de atencdo a saude.
Considerando que as amputacdes das extremidades dos
membros inferiores podem ser prevenidas, a enfermeira

deve orientar o cliente sobre 0s seguintes cuidados:

I. usar sapatos confortaveis; utilizar meias de algo-
dao; verificar a presenga de fissuras ou qualquer
outro tipo de leséo de pele entre os dedos.

II. inspecionar os pés diariamente; usar espelho para
ver a parte inferior dos dedos e testar a agua do
banho com o pé.

III. lavar os pés com agua morna e sabdo neutro; secar

cuidadosamente os espacos entre os dedos; ndo
utilizar medidas caseiras para tratar joanetes e calos.

IV. evitar calcados mal ajustados; ndo andar descalgo;
pedir ajuda de familiar ou amigo para inspecionar
0s pés, caso ndo consiga fazé-lo sozinho.

Esta correto 0 que se afirma em
(A) IerIl.

(B) IeIII

(C) I1I,ITeIIl.

(D) I,IITIelIV.

(E) IIeIv.

34. Uma pessoa vitima de queda foi admitida em um Hospital
Geral para corre¢do cirargica de fratura em membro
superior esquerdo e investigagdo de fratura de costela. No
5° pés-operatério, apés a realizacdo de Raios X de
controle, foi diagnosticada tuberculose pulmonar, consi-
derada bacilifera apds pesquisa de BAAR +++. Dentre as
acoes de vigilancia epidemioldgica adotadas, incluem-se

No é&mbito intra- No ambito extra-
hospitalar hospitalar
A | Notificagdo do caso Irjstltwgao de qwmlop(oflla-
xia para todos os familiares
Instituicdo de tratamento, .
P Controle dos comunicantes
B | com esquema triplice, para L
- domiciliares
0 paciente
Transferéncia do paciente | Vacinagdo com BCG-ID
C |para a unidade de isola- | dos familiares < 15 anos
mento
Realizagdo de teste tuber-
Adogédo de precaucdes por | culinico para os comuni-
D
contato cantes do local de trabalho
do paciente
E Instituicdo de quimioprofila- | Visita aos familiares e ao
xia para a equipe local de trabalho
35. O Brasil, segundo pais do mundo em nimero de casos de

hanseniase, é um dos signatarios do acordo internacional
para a eliminacdo dessa doenca. Para isso, a des-
centralizagdo € uma estratégia considerada importante
para o alcance dessa meta. Considerando esse quadro, a
equipe de saude de um municipio pequeno, 25 mil habi-
tantes, com baixa prevaléncia de casos de hanseniase,
duas Unidades Béasicas de Saude e um Pronto Socorro,
deve

(A) buscar novos casos, valorizando a queixa ou
observacéo de presenca de manchas hipocrémicas
que justificam o encaminhamento do paciente a um
servico de referéncia especializado que possua
recursos tecnolégicos apropriados para a execugao
do diagnéstico, dada a sua complexidade.

(B) realizar anualmente campanhas educativas em con-
sonancia com as campanhas ministeriais, uma vez
que os municipios dispdem de orgamento especifico
para isso, aplicando na ocasido o teste de Mitsuda e
de histamina em grupos populacionais institucio-
nalizados.

(C) supervisionar o tratamento ambulatorial, principal-
mente dos pacientes da forma Virchowiana — fonte
de infec¢cdo da doenga — para que ndo abandonem a
poliquimioterapia, ndo venham a ter seqlelas e se
tornem o mais cedo possivel tuberculéides, inter-
rompendo a cadeia de transmisséo.

(D) encaminhar para servico especializado os contatos
intradomiciliares para aplicagdo da vacina BCG-ID
respeitando a descentralizacdo dos servicos e
orienta-los sobre cuidados com aeragao do domicilio
uma vez que o bacilo de Hansen permanece viavel
no meio ambiente por até 9 dias.

(E) proceder a busca ativa de casos testando a
sensibilidade térmica, tactil e dolorosa nos locais
com mancha, capacitar o0s profissionais para
identificac@o de sinais da doenca e encaminhar para
0s servicos de referéncia os casos de reacdo
hansénica para acompanhamento por especialista.
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36.

Em um hospital geral de médio porte a clinica cirdrgica
tem 40 leitos, com taxa de ocupagdo de 80%, para o aten-
dimento de pacientes com complexidade assistencial
intensiva (Resolugdo COFEN - 189/1996). Compete ao
enfermeiro gerente da unidade estabelecer a escala de
distribuic@o de pessoal de enfermagem, considerando que

(A) o dimensionamento de pessoal necessério depende
do modelo assistencial preconizado.

(B) para proporcionar folgas nos finais de semana é
necessario dois turnos de 12 horas de trabalho cada
um.

(C) para melhor rodizio dos turnos € necessario a
reducdo da permanéncia dos pacientes internados.

(D) os diferentes turnos de trabalho devem ser
adequados aos aspectos sociais da equipe.

(E) para atender a complexidade assistencial referida é
necessario um auxiliar de enfermagem por leito
ocupado nas 24 horas.

37.

A enfermeira gerente do centro cirargico de um hospital
geral refere que trés, dos quatro monitores de oximetria,
foram encaminhados a manutengdo apos serem conecta-
dos a rede elétrica de 220 V., pois a voltagem do equipa-
mento estava regulada para 110 V. Nesta situagéo, consi-
derando a importancia deste recurso material para a quali-
dade da assisténcia prestada ao paciente cirargico, a
enfermeira deve

(A) solicitar ao servico de manutencdo que apds o
reparo mude a voltagem do equipamento para
220 V.

(B) prever um numero maior de equipamentos pois
ocorréncias como esta sao esperadas.

(C) centralizar, ap6s reparo, 0s equipamentos na sua
sala para serem usados somente quando necessa-
rios.

(D) capacitar o pessoal de enfermagem para o ma-
nuseio correto do equipamento.

(E) solicitar a manutengéo preventiva dos equipamentos
de oximetria da unidade.

38.

Paciente B.S., sexo feminino, portadora de miocardio-
patia, internada na unidade de clinica médica, apresentou
parada cardiorrespiratoria. No momento do atendimento, o
carrinho de emergéncia nao tinha disponivel ambu adulto
e pilhas para laringoscopio. A enfermeira solicitou ao
auxiliar de enfermagem que fosse a unidade mais proxima
providenciar 0 material necessario. Até que o material
estivesse disponivel para o uso em B.S., passaram-se dez
minutos.

Com base nessa situacdo a enfermeira deve

(A) retirar as pilhas do laringoscépio e reserva-las para
evitar o desgaste.

(B) realizar protocolo de conferéncia do carrinho de
emergéncia da unidade.

(C) solicitar a inclusdo de ambus e pilhas reservas no
carrinho de emergéncia.

(D) punir o auxiliar de enfermagem pela demora em
providenciar o material necessario.

(E) implementar um meio de comunicacdo mais rapido
com as outras unidades.

39. Dois casos de intoxicagdo por solvente organico (benzina)
foram diagnosticados em auxiliares de enfermagem que
trabalham em Central de Material e Esterilizagdo de um
hospital de ensino. O enfermeiro gerente da unidade
propds as seguintes intervencoes:

I. suspender as atividades da Central de Material e
Esterilizagdo para esclarecer a causa da
intoxicacao.

II. encaminhar todos os funcionarios da unidade para
avaliagdo do servigco de saude da instituicao.
ITI. realizar programas de atualizacéo em riscos ocupa-
cionais e medidas de biosseguranca.
IV. notificar os casos ao Ministério de Saude e solicitar
a retirada de circulacéo do lote desse produto.
Das intervengdes apresentadas estdo corretas
(A) IerIIl.
(B) IeIII.
(C) Te1v.
(D) IIerIIl.
(E) IIIel1v.
40. O processo de trabalho é o modo como o homem produz

e reproduz sua existéncia. A enfermagem como trabalho,
no modelo clinico de assisténcia, tem como resultado
histérico e social o administrar, cujos instrumentos sao:

(A) aorganizagdo e o controle do processo de trabalho.

(B) o cuidar e a recuperacéo do individuo.

(C) a forca de trabalho em enfermagem e as normas e
rotinas.

(D) ahospitalizagédo e a enfermagem clinica.

(E) o controle da doenga e os indicadores de morta-
lidade.
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22 PARTE

Questédo 1

Os acidentes e as violéncias no Brasil configuram um problema de salde publica de grande magnitude e transcendéncia.
A atual politica nacional de reducdo de morbimortalidade por acidentes e violéncias (Portaria MS/GM n® 737 de 2001) estabelece
diretrizes e responsabilidades institucionais, que contemplam medidas inerentes a promoc¢éo da salde e a prevencéo desses eventos,
mediante o estabelecimento de processos de articulagdo com diferentes segmentos sociais. Neste sentido, langa méo da promoc¢ao
da saude considerando, especialmente, a sua finalidade — o alcance da qualidade de vida — e as suas estratégias basicas: a
intersetorialidade das medidas e o fortalecimento da agdo comunitaria. Tem como Diretrizes:

— Promocéo da adogdo de comportamentos e de ambientes seguros e saudaveis

— Monitorizac¢édo da ocorréncia de acidentes e de violéncias

— Sistematizac¢éo, ampliacédo e consolidacao do atendimento pré-hospitalar

— Assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e violéncias

— Estruturagédo e consolidagdo do atendimento voltado a recuperacéo e a reabilitagdo
— Capacitag¢éo de recursos humanos

a. Explique o significado de "grande magnitude" e "transcendéncia" para identificar os acidentes e violéncias como um

problema de saude publica. (10 pontos)

b. Proponha uma acdo educativa que a enfermeira pode desenvolver junto a comunidade para contribuir com a

consolidagdo do atendimento pré-hospitalar (APH). (10 pontos)
Questédo 2

O enfermeiro, recém-admitido para trabalhar em um hospital publico de pequeno porte de uma cidade da regido norte, recebeu
como prioridade a tarefa de implementar a sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem (SAE) na unidade de clinica cirrgica. Esta
unidade tem trinta leitos, doze auxiliares de enfermagem, duas enfermeiras e atende pacientes com complexidade assistencial
intermediaria e semi-intensiva.

a. Considerando as fases do planejamento: Preparacdo, Desenvolvimento e Aperfeicoamento, descreva duas acdes em
cada uma dessas fases para implementagdo do método de assisténcia proposto na referida unidade. (15 pontos)

b. Identifique trés dificuldades para implementag¢ao da SAE na unidade. (5 pontos)
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Questédo 3

David, 23 anos, motorista de 6nibus, vive ha 4 anos com Flavia, 19 anos, recepcionista, e com a filha Sheila, 11 meses. No
32 més de tratamento de tuberculose pulmonar, em uma Unidade de Saude da Familia, David recebeu o resultado positivo do teste
ELISA para o HIV. Recusando-se a acreditar no diagnéstico por “ndo sentir nada”, ndo sabe o que dizer a esposa. A enfermeira
explicou-lhe a diferenca entre a infeccéo pelo HIV e a aids e as possibilidades de controle da doenga com medicamentos especificos.

a. Explique ainfluéncia da infecéo pelo HIV na manifestacdo da tuberculose. (5 pontos)
b. Cite umaintervencéo a ser implementada pela equipe a cada um dos membros dessa familia. (15 pontos)
Questéo 4

Lucia, 15 anos, estudante, gravida de 32 semanas, freqiienta o pré-natal multiprofissional no PSF de sua regido desde a
142 semana, tendo realizado trés consultas e faltado a outras duas. Por volta da 202 semana fez todos os exames solicitados, tendo
sido constatada amebiase, anemia leve e infecgdo urinéria. Fez tratamento com antibidtico por sete dias e com sulfato ferroso por
6 semanas, abandonando o uso por queixar-se de diarréia e azia. Ja realizou duas ultra-sonografias (222 e 322 semana) que
indicaram anexos normais e feto pequeno para a idade gestacional. Seu histérico mostra que é fumante ha dois anos (em média
10 cigarros/dia); que normalmente acorda as 13 h, ndo toma café da manhd, almoga as 15 h e lancha quando chega da escola as
23 h; mora com a mée, que trabalha como diarista e é responséavel pelo sustento da gestante e de outros quatro irmaos menores.
Lucia ndo participou de nenhuma das atividades educativas do programa, mostrando-se reticente quando orientada pela enfermeira a
modificar seus habitos de vida e sadde. Em sua ficha perinatal verifica-se que ndo recebeu nenhuma vacina; que o nomograma
mostra curva descendente; que houve aparecimento de edema moderado em membros inferiores na Ultima consulta; e que sua
pressao arterial variou de 100 x 60 mmHg no inicio da gravidez para 130 x 76 mmHg na Ultima consulta. Ao analisar esse historico e
constatar nova falta ao pré-natal, a enfermeira da unidade decidiu realizar visita domiciliaria.

a. Indique e justifique trés fatores de risco que fizeram com que a enfermeira decidisse pela visita. (10 pontos)

b. Proponhatrés acdes de enfermagem durante a visita domiciliaria da enfermeira. (10 pontos)
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Questédo 5

Mateus de 3 anos, primeiro filho, tem uma irmd de 2 anos, eutrdfica. Foi internado com quadro de desnutricdo protéico-
energética. A mae € manicure, o0 pai pedreiro e observa-se que o casal tem visivel preferéncia pela segunda filha. Mateus apresenta
retardo no desenvolvimento nas areas motora, social e de linguagem, além das alteracdes decorrentes do seu quadro atual. Tem

muito medo da hospitalizagdo e dos procedimentos hospitalares, atipicos a sua vivéncia. Face a situacdo apresentada, a enfermeira
estabeleceu condutas voltadas para:

a. atender as alterag6es fisiologicas da crianca.
b. dar apoio emocional & crianca.

c. abordar a dindmica familiar.

Descreva trés acfes para cada uma das condutas estabelecidas pela enfermeira. (20 pontos)
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IMPRESSOES SOBRE A PROVA

As questdes abaixo visam a levantar sua opinido sobre a
qualidade e a adequacao da prova que vocé acabou de realizar
e também sobre o seu desempenho na prova.

Assinale as alternativas correspondentes a sua opinido e a
razdo que explica o seu desempenho nos espacos préprios
(parte inferior) da Folha de Respostas.

Agradecemos sua colaboragéo.

41. Qual o ano de conclusao deste seu curso de graduagdo?

(A) 20083.
(B) 2002.
(C) 2001.
(D) 2000.
(E) Outro.

46. As questdes da prova apresentam enunciados claros e
objetivos?

(A) Sim, todas apresentam.

(B) Sim, a maioria apresenta.

(C) Sim, mas apenas cerca de metade apresenta.
(D) Nao, poucas apresentam.

(E) Nao, nenhuma apresenta.

42. Qual o grau de dificuldade desta prova?

(A) Muito facil.

(B) Facil.
(C) Médio.
(D) Dificil.

(E) Muito Dificil.

47. Como vocé considera as informagdes fornecidas em cada
questdo para a sua resolugéo?

(A) Sempre excessivas.

(B) Sempre suficientes.

(C) Suficientes na maioria das vezes.

(D) Suficientes somente em alguns casos.

(E) Sempre insuficientes.

43. Quanto a extensdo, como voceé considera a prova?

(A) Muito longa.

(B) Longa.
(C) Adequada.
(D) Curta.

(E) Muito curta.

44. Para vocé, como foi o tempo destinado a resolugdo da
prova?

(A) Excessivo.

(B) Pouco mais que suficiente.
(C) Suficiente.

(D) Quase suficiente.

(E) Insuficiente.

48. Com que tipo de problema vocé se deparou mais
freqlientemente ao responder a esta prova?

(A) Desconhecimento do conteudo.

(B) Forma de abordagem do contetdo diferente daquela
a que estou habituado.

(C) Falta de motivacao para fazer a prova.
(D) Espaco insuficiente para responder as questdes.

(E) Nao tive qualquer tipo de dificuldade para responder
a prova.

45. A que horas vocé concluiu a prova?

(A) Antes das 14h30min.

(B) Aproximadamente as 14h30min.
(C) Entre 14h30min e 15h30min.
(D) Entre 15h30min e 16h30min.
(E) Entre 16h30min e 17h.

49. Como vocé explicaria o seu desempenho nas questdes
objetivas da prova?

(A) N&o estudei durante o curso a maioria desses
contetdos.

(B) Estudei somente alguns desses conteddos durante o
curso, mas néo os aprendi bem.

(C) Estudei a maioria desses contelidos ha muito tempo
€ ja os esqueci.

(D) Estudei muitos desses contetdos durante o curso,
mas nem todos aprendi bem.

(E) Estudei e conhego bem todos esses contetdos.

Como vocé explicaria o seu desempenho em cada questéo discursiva da prova?

NUmeros das questdes da prova

QL | Q2 | Q3 | Q4 | Q5

Numeros dos campos correspondentes na FOLHA DE RESPOSTAS

50 51 52 53 54

O conteudo ...

(A) | ndo foi ensinado; nunca o estudei.

(B) | ndo foi ensinado; mas o estudei por conta prépria.

(C) | foi ensinado de forma inadequada ou superficial.

(D) | foi ensinado ha muito tempo e ndo me lembro mais.

(E) | foiensinado com profundidade adequada e suficiente.
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