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Caderno de Prova
Data de aplicacao: 07/04/2013

y Ceniral de
Convenios

NiVEL SUPERIOR

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES

Confira se seu CADERNO DE PROVAS corresponde ao cargo escolhido em sua
Inscricao. Este caderno contém cinquenta questdoes objetivas, corretamente
ordenadas de 1 a 50.

Caso esteja incompleto ou contenha algum defeito, solicite ao fiscal de sala
que tome as providéncias cabiveis, pois nao serao aceitas reclamacoes
posteriores nesse sentido.

O CARTAO-RESPOSTA, que serd entregue pelo fiscal durante a prova, é o
unico documento valido para a correcao das questdes objetivas expostas
neste caderno.

Quando o CARTAO-RESPOSTA estiver em suas maos, confira-o para saber se
esta em ordem e se corresponde ao seu nome. Em caso de duvidas, solicite
orientacao ao fiscal.

No CARTAO-RESPOSTA, a marcacdo das letras correspondente as suas
respostas deve ser feita com caneta esferografica azul ou preta. O
preenchimento é de sua exclusiva responsabilidade.

N3ao danifigue o CARTAO-RESPOSTA, pois em hipdtese alguma havera
substituicao por erro do candidato.

Para cada uma das questdes objetivas sao apresentadas 5 alternativas
classificadas com as letras: A, B, C, D e E, havendo apenas uma que responde
ao quesito proposto. O candidato deve assinalar uma resposta. Marcacao
rasurada, emendada, com campo de marcacao nao preenchido ou com
marcacao dupla nao sera considerada.

A duracao total da prova objetiva € de 4 horas, incluindo o tempo destinado a
identificacao - que sera feita no decorrer da prova - e ao preenchimento do
CARTAO-RESPOSTA.

Reserve, no minimo, os 20 minutos finais para preencher o CARTAO-
RESPOSTA. Nao sera concedido tempo adicional para o preenchimento.

10. Vocé devera permanecer obrigatoriamente em sala por, no minimo, 1 hora

11.

12.

13.

apos o inicio das provas e podera levar este caderno somente no decurso dos
ultimos 60 minutos anteriores ao horario determinado para o seu término.

E terminantemente proibido ao candidato copiar seus assinalamentos feitos
no CARTAO-RESPOSTA da prova objetiva.

Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem a autorizacao
do fiscal de sala.

Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala mais proximo, devolva-lhe o
CARTAO-RESPOSTA e deixe o local de prova.
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e 08/04/2013 - A partir das 15h (horario de Brasilia)
— Divulgacao do Gabarito Preliminar das provas
objetivas.

e Nao serao conhecidos os recursos em desacordo
com o estabelecido em edital normativo.

e E permitida a reproducdo deste material apenas
para fins didaticos, desde que citada a fonte.

e A desobediéncia a qualquer uma das
determinagoes constantes em edital, no presente
caderno ou no CARTAO-RESPOSTA podera implicar a
anulacao da sua prova.
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LINGUA PORTUGUESA

Para responder as questoes de 1 a 5, leia o texto abaixo.

Médica de UTI é indiciada por homicidio qualificado
Ela é suspeita de praticar eutanasia em hospital de Curitiba;
policia investiga médica ha 1 ano e analisa prontuario de 18

pacientes

21 de fevereiro de 2013 | 2h 02

A médica Virginia Soares, que coordenava a UTI do
Hospital Evangélico em Curitiba, foi indiciada ontem por
homicidio qualificado. Ela é suspeita de comandar um
esquema de eutanasia na UTI do hospital, onde foi detida
anteontem por policiais do Nucleo de Repressao de Crimes
Contra a Saude (Nucrisa). A policia investigava Virginia havia
um ano, mas admite que vai analisar as mortes na unidade
dos ultimos sete anos. A médica atua no hospital desde
1988 e chefia a UTI desde 2006.

A delegada Paula Brisola afirmou que a médica
provavelmente nao agiu sozinha. "Outros funcionarios
também estao sendo ouvidos e sob investigacao”, disse.

A denuncia que culminou com a prisao de Virginia
teve inicio no ano passado, conforme a queixa de uma
pessoa que conhecia o tramite na UTI. "A pessoa entrou em
contato com a Ouvidoria, que nos repassou a denuncia e
iniciamos a investigacao.”

Uma profissional que atuava com Virginia na UTI, e
preferiu nao se identificar, disse que era habito da médica
tratar com desdém alguns pacientes. "Quase todo dia havia
uma parada cardiaca e ela gritava 'Spp' (sigla utilizada em
UTIs que significa "se parar, parou!"), entao, as enfermeiras
saiam fora e deixavam o paciente. Isso quando era SUS; se
era particular ou convénio ai tentavam salvar"”, disse.

Embora a investigacao ocorra sob sigilo, a RPC TV,
afiliada da Rede Globo, divulgou trechos do depoimento da
meédica a policia. Nele, Virginia afirma que foi mal
interpretada por falas como "Quero desentulhar a UTI que
esta me dando coceira”, ditas numa gravacao cuja origem
nao foi informada pela policia. J& um enfermeiro que
trabalhou com Virginia entre 2004 e 2006 disse que viu a
meédica desligar aparelhos.

Elias Mattar Assad, advogado da medica, criticou a
conducao da investigacao. "Pelo que esta se delineando,
agora, de homicidio qualificado, nao vai se ter um defunto
ou um laudo por outra causa de morte que nao seja a que
nao esta no laudo. Nao ha como provar outra coisa."

(Disponivel em www.estadao.com.br)

QUESTAO 1

Leia o trecho abaixo, que aparece no primeiro paragrafo.

“A medica Virginia Soares, que coordenava a UTI do
Hospital Evangélico em Curitiba, foi indiciada ontem por
homicidio qualificado.”

A oracao que aparece em destague na passagem pode ser
classificada como:

(A) Coordenada Sindética Aditiva.

(B) Subordinada Substantiva Subjetiva.
(C) Subordinada Substantiva Predicativa.
(D) Subordinada Adjetiva Explicativa.

(E) Subordinada Adverbial Concessiva.

QUESTAO 2

Sobre as expressoes “de Virginia” e “da médica”, que
aparecem em destaque no terceiro e no quinto paragrafo,
respectivamente, analise as afirmacoes.

. A primeira exerce funcao sintatica de Complemento
Nominal, enquanto a segunda exerce a funcao de
Adjunto Adnominal.

. Referem-se a mesma pessoa.

IIl. Nao ha presenca de preposicao em nenhuma delas.

IV. Ambas sao locucdes conjuntivas.

E correto o que se afirma em:

(A) somente uma das afirmacoes.
(B) somentel, Il e lll.
(C) somentel ll, Il e IV.
(D) somentel, Il elV.
(E) somentel ell.

QUESTAO 3

A respeito da palavra “profissional”, que aparece em
destaque no quarto paragrafo, analise as afirmacoes.

IH

|.  E um substantivo no contexto em que aparece.
II.  Pode ser um adjetivo em outros contextos.
Ill.  E um nome que se utiliza para ambos os géneros.

Esta correto o que se afirma em:

(A) |, somente.

(B) II, somente.

(C) Ill, somente.

(D) duas das afirmacoes, somente.
(E) todas as afirmacoes.

QUESTAO 4

A expressao “advogado da meédica”, que aparece em
destague no ultimo paragrafo, exerce funcao sintatica de:

(A) Aposto.

(B) Vocativo.

(C) Oracao reduzida.

(D) Complemento verbal.
(E) Agente da passiva.
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QUESTAO 5

A palavra “homicidio” aparece corretamente acentuada no
texto. Assinale a unica palavra, a seguir, cuja acentuacao nao
ocorre pela mesma razao de “homicidio”.

(A) Eutanasia.
(B) Policia.

(C) Médica.

(D) Funcionarios.
(E) Denuncia.

(C) No primeiro quadrinho, o uso do demonstrativo “este”
esta inadequado; o correto seria utilizar “esse”.

(D) Ha variacao no uso das pessoas verbais no primeiro
quadrinho, o que se mostra em “seu”, “experimenta” e
“vé&”, por exemplo.

(E) Ha um problema sério de concordancia verbal no ultimo

quadrinho, ja que ocorre flexao de um verbo impessoal.

Para responder as questoes de 6 a 8, leia a tirinha a seguir.

Fiz este chazinho pra
melhorar seu restriado!
Experimenta e vé se fa
algum efeito!

Se & bom pra resfriado, eu nao
sei... mas esta fazendo um
efeito imediato!

Esta transfigurando
0 meu rosto!

QUESTAO 8

Sobre a palavra “transfigurando”, que aparece no ultimo
quadrinho, analise as afirmacoes.

. E polissilaba.
Il.  E uma forma verbal.
Ill. Apresenta ao menos um digrafo.

Esta correto o que se afirma em:

(A) |ell, somente.

(B) |elll, somente.

(C) Il elll, somente.

(D) todas as afirmacoes.

(E) somente uma das afirmacoes.

QUESTAO 6

Sobre a forma verbal “fiz”, que aparece no primeiro
quadrinho, analise as afirmacoes.

|.  Esta no presente.
IIl. Esta na primeira pessoa do singular.
. E de um verbo de segunda conjugac3o.

Pode-se afirmar que:

(A) somente | e |l sdo corretas.
(B) somente |l e lll s3o corretas.
(C) somente Il e lll s3o corretas.
(D) 1, Il elll s3o incorretas.

(E) 1, Il elll s3o corretas.

Leia 0 poema abaixo, de Machado de Assis, e responda, com
base nele, as questoes 9 e 10.

O DESFECHO

Prometeu sacudiu os bracos manietados

E suplice pediu a eterna compaixao,

Ao ver o desfilar dos séculos que vao
Pausadamente, como um dobre de finados.

Mais dez, mais cem, mais mil e mais um biliao,
Uns cingidos de luz, outros ensanguentados...
Subito, sacudindo as asas de tufao,

Fita-lhe a agua em cima os olhos espantados.

Pela primeira vez a viscera do herai,
Que a imensa ave do céu perpetuamente roi,
Deixou de renascer as raivas que a consomem.

Uma invisivel mao as cadeias dilui;
Frio, inerte, ao abismo um corpo morto rui;
Acabara o suplicio e acabara o homem.

QUESTAO 7

Sobre o texto dos quadrinhos, assinale a alternativa correta.

(A) Ha um problema de acentuacao, pois o correto seria
escrever “chazinho”.

(B) Nao ha qualquer marca de coloquialidade, sendo o
texto integralmente formal.

QUESTAO 9

O esquema de rimas do poema é o seguinte:

(A) ABBA/ BABA/ CCD/ EED.

(B) ABCD/BADC/ DCA/ BCA.

(C) C-A-B-3-D-A-C-4.

(D) A4/B4/C2/ D2/ E2.

(E) quarteto 1 (ricas); quarteto 2 (ricas); terceto 1
(inexistentes); terceto 2 (inexistentes).
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QUESTAO 10

A palavra “suplice” indica a atitude da pessoa que:

(A) Luta com todo seu vigor fisico.

(B) Implora, pede.

(C) Esconde-se para nao ser encontrado.

(D) Faz promessas sobre suas acoes no futuro.
(E) Incomoda a todos com seu divertimento vil.

ATUALIDADES

QUESTAO 11

Uma disputa juridica e social envolvendo uma populacao
indigena foi largamente repercutida nos meios de
comunicacao recentemente. ApoOs ocuparem parte do
territorio de uma fazenda, os indios Guarani-Kaiowa
reivindicam agilidade na demarcacao de suas terras.
Segundo alguns ambientalistas, a populacao indigena dessa
regiao viveria em condicoes precarias. Tal conflito localiza-se
no seguinte estado brasileiro:

(A) Roraima.

(B) Mato Grosso do Sul.
(C) Rio Grande do Norte.
(D) Parana.

(E) Espirito Santo.

QUESTAO 13

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
divulgou recentemente que o Produto Interno Bruto (PIB) do
Brasil em 2012 foi de 0,9%, o menor dos ultimos 3 anos,
contrariando estimativas iniciais do Banco Central. O PIB é
um dos principais indicadores econdmicos existentes, pois
representa a soma de todas as riquezas produzidas pelo pais
durante um periodo, abrangendo diversos setores da
economia. Dos paises a seguir, assinale aquele cujo Produto
Interno Bruto foi inferior ao brasileiro no ano de 2012.

(A) Estados Unidos.
(B) India.
(C) Russia.
(D) Franca.
(E) China.

QUESTAO 12

Causou grande repercussao nacional a visita ao Brasil de
Yoani Sanchez, blogueira cubana ativista contra o governo
de seu pais. Recebida com protestos por militantes
favoraveis ao regime liderado pelos irmaos Castro, a
passagem de Sanchez por territorio brasileiro dividiu
opinides e suscitou amplo debate politico. Sobre Cuba,
considere as seguintes afirmacoes:

I.  Ailha de Cuba situa-se no arquipélago das Antilhas.

II. O pais sofre com um embargo econdmico imposto pelos
Estados Unidos desde a década de 1960.

Ill. Embora totalitario, o regime cubano permite o
pluripartidarismo, ou seja, a existéncia de diversos
partidos politicos oficiais.

Esta correto o que se afirma em:

(A) | 1lell

(B) apenasl.

(C) apenasllelll.
(D) apenas lll.
(E) apenas|ell.

QUESTAO 14

Um acidente ocorrido nas instalacdes da base brasileira na
Antartida causou grande repercussao hacional, vitimando
militares brasileiros e resultando em diversos danos
materiais e cientificos. O continente antartico ocupa uma
area superior a 13 milhdes de quilometros quadrados, tendo
99% de sua superficie coberta por gelo. Considerando a
localizacao geografica, assinale qual dos seguintes paises
situa-se mais proximo a Antartida.

(A) Venezuela.
(B) Brasil.

(C) Argentina.
(D) India.

(E) México.

QUESTAO 15

O poeta e ensaista brasileiro Décio Pighatari morreu em
dezembro do ano passado, aos 85 anos. Ao lado dos irmaos
Augusto e Haroldo de Campos, Pighatari participou do grupo
Noigandres, constituindo o nucleo de um importante
movimento da poesia brasileira na segunda metade do
seculo XX. Tal movimento é conhecido como:

(A) Concretismo.

(B) Simbolismo.

(C) Expressionismo poético.
(D) Dadaismo.

(E) Poesia Urbana.

CHAVE DE SEGURANCA:ENF 300
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SAUDE PUBLICA

QUESTAO 16

Sao atribuicoes especificas dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS):

I.  Orientar familias quanto a utilizacao dos servicos de
saude disponiveis.

II. Desenvolver atividades de promocao da saude, de
prevencao das doencas e de agravos e de vigilancia a
saude, por meio de visitas domiciliares e de acoes
educativas individuais e coletivas nos domicilios e na
comunidade,  mantendo a equipe informada,
principalmente a respeito daquelas em situagao de
risco.

IIl.  Cumprir com as atribuicoes atualmente definidas para
0s ACS em relacao a prevencao e ao controle da malaria
e da dengue, conforme a Portaria n? 44/GM, de 03 de
janeiro de 2002.

V. Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter
0s cadastros atualizados.

Esta correto o que se afirma em:

(A) L1 1l elV.

(B) I, 1l elV, apenas.
(C) 11, 1l elV, apenas.
(D) IlelV, apenas.
(E) Il eIV, apenas.

QUESTAO 19

Algumas medidas quantitativas e qualitativas podem ser
empregadas para avaliar a eficiéncia de um sistema de
Vigilancia Epidemiologica. Uma dessas medidas é a
sensibilidade, que é caracterizada pela:

(A) Capacidade do sistema de descartar os “nao casos” de
doenca.

(B) Capacidade do sistema de detectar todos os casos de
doenca.

(C) Possibilidade do sistema de cobrir todos os subgrupos
populacionais.

(D) Capacidade de adaptacao a novas situacoes
epidemiologicas.

(E) Agilidade do sistema em cumprir suas etapas de forma a
prover respostas em curto prazo.

QUESTAO 17

A Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude compreende que
as Praticas Corporais sao expressoes individuais e coletivas
do movimento corporal advindo do conhecimento e da
experiéncia em torno:

(A) Da ginastica, das atividades aerdbicas e anaerdbicas e
dos jogos cooperativos.

(B) Dos esportes, do jogo, das ginasticas e da danca.

(C) Dos esportes coletivos e dos jogos cooperativos.

(D) Das atividades ritmicas, dos jogos competitivos e dos
jogos cooperativos.

(E) Do jogo, da danca, do esporte, da luta e da ginastica.

QUESTAO 20

A ocorréncia epidémica em que todos os casos da doenca
estao relacionados entre si, atingindo uma area geografica
pequena e delimitada, como vilas e bairros ou uma
populacao institucionalizada como colégios e creches, é
denominada:

(A) Endemia.

(B) Pandemia.

(C) Surto.

(D) Caso aldctone.
(E) Caso autoctone.

QUESTAO 18

O desenvolvimento humano é um processo dinamico que se
expressa, entre outros aspectos, por oportunidades
crescentes de acesso a educacao e a cultura, por condicoes
que possibilitem uma vida longa e saudavel. O indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) agrega em uma unica
medida os seguintes componentes:

(A) Produto Interno Bruto (PIB), educacao e promocao
social.

(B) Saude, educacao e mortalidade infantil.

(C) Produto Interno Bruto (PIB), promocao social e
mortalidade infantil.

(D) Educacao, saude e desenvolvimento econdmico.

(E) Expectativa de vida e Anos Potenciais de Vida Perdidos.

QUESTAO 21

O Sistema de Informacao da Atencao Basica da Saude (SIAB)
tem por objetivo:

(A) Coletar e sistematizar informacdes sobre as receitas
totais e despesas com acoes e servicos publicos de
saude das trés esferas do governo.

(B) Avaliar as atividades realizadas pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), abrangendo dados
coletados no ambito domiciliar e nas unidades basicas
de saude.

(C) Acompanhar  sistematicamente o  quantitativo
populacional vacinado, permitindo, adicionalmente, o
controle do estoque de imunobiologicos.

(D) Gerar uma base de dados administrativos que
contemple dados sobre os pacientes internados.

(E) Disponibilizar informacdes sobre o programa de
recuperacao de criancas desnutridas e gestantes sob
risco nutricional.
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QUESTAO 22

O SUS institui uma politica publica de saude que visa a
integralidade, a universalidade, ao aumento da equidade, a
incorporacao de novas tecnologias e a especializacao dos
saberes. A definicao de equidade refere-se:

(A) Aos meios necessarios para se alcancar a igualdade,
estando relacionada com a ideia de justica social.
Condicoes para que todas as pessoas tenham acesso
aos direitos que |lhes sao garantidos.

(B) A relacdo custo/beneficio, ao menor investimento de
recursos financeiros e humanos para alcancar o maior
Impacto nos indicadores sanitarios.

(C) A aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacodes e
ao trabalho.

(D) A construcdo de espacos coletivos em que se ddo a
analise das informacoes e a tomada das decisoes.
Nesses espacos estdao incluidos a sociedade civil, o
usuario e seus familiares, os trabalhadores e gestores
dos servicos de saude.

(E) Ao conjunto de principios e diretrizes que se traduzem
em acoes construidas intersticial e coletivamente nas

diversas praticas e instancias de efetuacao.

QUESTAO 24

E motivo de suspensdo imediata, pelo Ministério da Saude,
dos repasses financeiros transferidos mensalmente, fundo a
fundo, para os municipios:

(A) O nao pagamento aos prestadores de servicos sob sua
gestao, publicos ou privados, hospitalares e
ambulatoriais, até o décimo quinto (15) dia util, apos
crédito na conta bancaria do Fundo Estadual/Municipal
de Saude, pelo Fundo Nacional de Saude.

(B) O nao pagamento aos prestadores de servicos sob sua
gestao, publicos ou privados, hospitalares e
ambulatoriais, até o vigésimo (20) dia util, apds crédito
na conta bancdria do Fundo Estadual/Municipal de
Saude, pelo Fundo Nacional de Saude.

(C) A falta de alimentacao dos Bancos de Dados Nacionais,
estabelecidos como obrigatorios, por 2 (dois) meses
consecutivos ou 3 (trés) meses alternados.

(D) A falta de alimentacao dos Bancos de Dados Nacionais,
estabelecidos como obrigatorios, por 3 (trés) meses
consecutivos ou 2 (dois) meses alternados.

(E) A indicacao de suspensao por auditoria realizada pelo
componente nacional do Sistema Nacional de Auditoria
(SNA), ndao permitindo prazo de defesa ao municipio
envolvido.

QUESTAO 23

O Pacto pela Vida € o compromisso entre os gestores do SUS
em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a
situacao de saude da populacao Dbrasileira. Os
estados/regiao/municipio devem pactuar as acoes
necessarias para o alcance das metas e dos objetivos
propostos. As prioridades pactuadas sao:

(A) Saude da mulher; controle do cancer de colo de uUtero e
de mama; reducao da mortalidade infantil e materna.

(B) Fortalecimento da capacidade de respostas as doencas
emergentes e endemias, com eénfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria e influenza.

(C) Promocao da Saude; fortalecimento da Atencao Basica.

(D) Saude do idoso; controle do cancer de colo de uUtero e
de mama; reducao da mortalidade infantil e materna;
fortalecimento da capacidade de respostas as doencas
emergentes e endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; promocao
da Saude e fortalecimento da Atencao Basica.

(E) Saude da mulher; controle do cancer de colo de uUtero e
de mama; reducao da mortalidade infantil e materna e
controle da AIDS.

QUESTAO 25

Sao consideradas doencas transmissiveis emergentes e
reemergentes:

(A) Variola e poliomielite.

(B) Difteria e coqueluche.

(C) Hepatites virais e meningites.

(D) Leishmanioses (visceral e
esquistossomose.

(E) AIDS e cdlera.

tegumentar) e

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 26

Sao doencas detectaveis por meio do teste de Guthrie, na

triagem neonatal:

(A) Hipotireoidismo congeénito, fenilcetonuria,
hemoglobinopatias e fibrose cistica.

(B) Hipotireoidismo congeénito, doenca celiaca,
hemoglobinopatias e fibrose cistica.

(C) Hipotireoidismo congénito, fenilcetonuria, doenca
celiaca e fibrose cistica.

(D) Hipotireoidismo congénito, fenilcetonuria, doenca de
Crohn e hemoglobinopatias.

(E) Hipotireoidismo congénito, doenca celiaca, doenca de
Crohn e hemoglobinopatias.
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QUESTAO 27

Sobre vigilancia epidemioldgica, analise as afirmativas.

V.

Dados de morbidade correspondem a distribuicao de
casos segundo a condicao de portadores de infeccoes
ou patologias especificas, como também de sequelas.

A transcendéncia € um critério para a inclusao de uma
doenca ou agravo na lista de notificacao compulsoria.

A febre do Nilo n3ao faz parte da lista nacional de
agravos de notificacao compulsoria.

Periodo prodromico é o lapso de tempo entre os
primeiros sinais da doenca e o inicio dos sinais e
sintomas, que baseia o diagnodstico.

Caso autoctone € aquele em que a doenca é contraida
pelo enfermo fora da zona de sua residéncia.

Pode-se afirmar que:

(A) |, Il e IV estao corretas.

(B) I, Il elll estdao corretas.

(C) I, lll e IV estao corretas.

(D) I, IV eV estao corretas.

(E) 1l elll estao incorretas.

QUESTAO 28

Acerca dos principios de esterilizacao, leia as afirmativas a

seguir.

|.  Artigos nao criticos sao objetos e equipamentos
odontologicos, médicos e hospitalares que entram em
contato com mucosas. Devem ser limpos.

Il. Artigos criticos sao objetos, equipamentos e
instrumentos odontologicos, medicos e hospitalares,
bem como seus acessorios, gue entram em contato com
tecidos subepiteliais, tecidos lesados, orgaos e sistema
vascular. Devem ser esterilizados.

IIl. Esterilizantes sao formulacdes que tém na sua
composicao substancias microbicidas e apresentam
efeito letal para micro-organismos esporulados.

V. Desinfetantes s3ao formulacdes que tém na sua
composicao substancias microbicidas e ndao apresentam
efeito letal para micro-organismos nao esporulados.

V. Artigos nao criticos sao objetos e equipamentos

odontologicos, médicos e hospitalares que entram em
contato apenas com a pele integra ou mesmo nao
entram em contato direto com os pacientes.

Estao corretas:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

11, IIl e V, somente.
I, IV eV, somente.
1l, IV e V, somente.
|, Il e lll, somente.
, Il e IV, somente.

QUESTAO 29

A distribuicao trimodal das mortes decorrentes de trauma
foi descrita pela primeira vez em 1982, e implica o principio
de que a morte decorrente do trauma ocorre em um de trés
momentos (ou picos). O primeiro pico ocorre nos primeiros
segundos a minutos apos o trauma; o segundo pico, dentro
de minutos até varias horas depois do trauma; e, por fim, o
terceiro pico de morte ocorre varios dias a semanas apos o
traumatismo inicial. Podemos dizer que as principais causas
de morte no segundo pico da distribuicao trimodal das
mortes sao:

(A) Apneia, causada por graves lesdes cerebrais ou da

(B)

(C)

(D) Apneia,

(E)

medula espinhal alta, ou por laceracoes do coracao, da
aorta e de outros grandes vasos sanguineos.

Hematoma subdural e epidural, hemopneumotorax,
ruptura de baco, laceracoes do figado, fraturas pélvicas
e/ou outras lesoes traumaticas multiplas acompanhadas
de perda sanguinea significativa.

Sepse e insuficiencia de multiplos orgaos e sistemas.
hematoma subdural, pneumotorax
hipertensivo, laceracoes do coracao, da aorta e de
outros grandes vasos sanguineos, além de fraturas
pélvicas.

Hematoma epidural, hemotorax macico, ruptura de
baco, apneia, graves lesoes da medula espinhal alta,
laceracoes do coracao, da aorta e de outros vasos
sanguineos, sepse e insuficiéncia de multiplos érgaos.

QUESTAO 30

Sobre a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem,
analise as afirmativas.

V.

A execucao do processo de enfermagem devera ser
registrada formalmente.

Avaliacao de Enfermagem ¢é determinacao dos
resultados que se espera alcancar e das acdes ou
intervencoes de enfermagem que serao realizadas face
as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo saude e doenca,
identificadas na etapa de Diagndstico de Enfermagem.
O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo
deliberado e sistematico, em todos os ambientes,
publicos ou privados em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem.

Compete ao Conselho Federal de Enfermagem e aos
Conselhos Regionais de Enfermagem, no ato que lhes
couber, promover as condicoes, entre as quais firmar
convénios ou estabelecer parcerias, para o0
cumprimento da resolucao que dispdoe sobre a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem.

A coleta de dados — ou Historico de Enfermagem — é um
processo que ocorre somente no inicio do Processo de
Enfermagem.

Estao corretas:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

|, [l e V, somente.

I, IV e V, somente.
|, Il e IV, somente.
I, Ill e V, somente.
I, lll e IV, somente.
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QUESTAO 31

De acordo com o Cédigo de Etica dos profissionais de
enfermagem, recusar-se a executar atividades que nao
sejam de sua competéncia legal é:

(A) Responsabilidade do profissional de enfermagem.
(B) Direito do profissional de enfermagem.

(C) Dever do profissional de enfermagem.

(D) Uma proibicao ao profissional de enfermagem.

(E) Um dever disciplinar do profissional de enfermagem.

QUESTAO 32

O tratamento de um doente vitima de trauma grave requer
avaliacao rapida das lesdoes e instituicao de medidas
terapéuticas de suporte a vida. Visto que o tempo é
essencial, é desejavel uma abordagem sistematizada que
possa ser facilmente revista e aplicada. Entre as fases da
avaliacao inicial da vitima de trauma, a triagem envolve a
classificacao dos doentes de acordo com o tipo de
tratamento necessario e 0s recursos disponiveis. A triagem
também se aplica a classificacao da vitima no local do
trauma e a escolha do hospital para o qual devera ser
transportada. Nesse contexto, habitualmente existem dois
tipos de situacoes de triagem: multiplas vitimas e vitimas em
massa. Os eventos com vitimas em massa sao:

(A) Aqueles em que o numero de doentes e a gravidade das
lesdoes nao excedem a capacidade de atendimento do
hospital.

(B) Aqueles em que o numero de doentes e a gravidade das
lesdes correspondem ao volume diario e rotineiro do
pronto-socorro que recebe o doente traumatizado.

(C) Aqueles em que o numero de doentes e a gravidade das
lesdes excedem a capacidade de atendimento do grupo
de atendimento pré-hospitalar, mas nao excedem a
capacidade da instituicao hospitalar que ira receber os
doentes vitimas de trauma.

(D) Aqueles em que o numero de doentes e a gravidade das
lesoes excedem a capacidade de atendimento da
instituicao hospitalar e da equipe.

(E) Aqueles em que o numero de doentes e a gravidade das
lesdes nao excedem a capacidade de atendimento pré-
hospitalar ou da instituicao, mas trata-se de lesdes de
dificil acesso e alta morbimortalidade.

do motorista do qual houve necessidade de extricacao
prolongada. A vitima estava inicialmente confusa e
combativa. O airbag do automovel foi acionado e a mesma
foi encontrada presa em frente ao banco dianteiro do
passageiro. A vitima do outro automovel faleceu na cena.
Com base nesse relato, os possiveis padrdes de lesdes que a
vitima pode apresentar sao:

(A) Entorse contralateral do pescoco, fratura de coluna
cervical, torax instavel anterior, pneumotorax, ruptura
traumatica de aorta, ruptura diafragmatica, lesao de
baco, figado e rim e fratura de pelve ou acetabulo.

(B) Fratura de coluna cervical, torax instavel anterior,
contusao miocardica, pneumotorax, lesao de baco e
fratura posterior do joelho.

(C) Lesao de coluna cervical e lesao de partes moles do
PEesCcoco.

(D) Traumatismo cranio-encefalico, ruptura traumatica da
aorta, lesoes de visceras abdominais e hemotorax.

(E) Esse mecanismo de trauma nao prediz qualquer padrao
definido de lesao, colocando a vitima no grupo de risco
de praticamente todo mecanismo de lesao.

QUESTAO 33

Toda avaliacao de um doente vitima de trauma deve incluir
uma historia, preferencialmente detalhada, referente ao
mecanismo do trauma. As condicoes do doente sao
fortemente influenciadas por esse mecanismo. Alguns tipos
de lesdes podem ser suspeitados de acordo com a direcao
da forca e quantidade de energia despendida, sendo o
trauma classificado em dois grandes grupos: fechado e
aberto. Nesse contexto, considere o seguinte caso:

Ao trabalhar em um grande Centro de Trauma, o enfermeiro
recebe um chamado da equipe pré-hospitalar relatando que
estda a caminho com uma vitima de 25 anos de idade, género
feminino, motorista de um veiculo de passeio, sem cinto de
seguranca, envolvida em uma colisdao automobilistica entre
dois carros de passeio. Ha dano extenso no veiculo do lado

QUESTAO 34

O trauma continua sendo a causa mais frequente de morte e
invalidez na infancia. As ocorréncias com veiculos
automotores sao a causa mais comum de morte em crianc¢as
em todas as idades, independentemente de essas serem
ocupantes do veiculo, pedestres ou ciclistas. Seguem, em
ordem decrescente, as mortes causadas por afogamento,
incéndios domeésticos, homicidios e quedas. Embora a
condicao da maioria das criancas traumatizadas nao se
deteriore e a maioria das lesdes nao cause descompensacao
hemodinamica, algumas criancas com lesdes
multissistémicas podem apresentar rapida deterioracao e
complicacao. Assim como no adulto, a meta da reanimacao
na crianca com solucdoes salinas é a rapida reposicao de
volume circulante. Para repor volume na crianca, ha
necessidade de acessos venosos. Nesse contexto, a
sequéncia apropriada das técnicas de puncao que deve ser
tentada, na crianca, é:

(A) Puncao intradssea, cateter venoso  central,
preferencialmente por puncao jugular externa, puncao
periférica percutanea e disseccao venosa.

(B) Dissec¢ao venosa, punc¢ao periférica percutanea, cateter
venoso central, preferencialmente por puncao femoral
e puncao intradssea.

(C) Puncao periférica percutanea, puncao intraossea,
cateter venoso central, preferencialmente por puncao
femoral e disseccao venosa.

(D) Puncao intradssea, puncao periférica percutanea,
disseccao venosa e cateter venoso central,
preferencialmente por puncao jugular externa.

(E) Puncao periférica percutanea, cateter venoso central,
preferencialmente por puncao subclavia, puncao
intradssea e disseccao venosa.
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QUESTAO 35

As queimaduras e as lesdoes por frio constituem causa
importante de morbidade e mortalidade. A observacao dos
principios basicos de reanimacao inicial no trauma e a
aplicacao, em tempo apropriado, de medidas emergenciais
minimizam a morbimortalidade das lesdoes. Em doentes
gravemente queimados, a avaliacao do volume sanguineo
circulante costuma ser dificil. Nesse contexto, de acordo
com a formula de Parkland, a quantidade de fluidos
adequada, nas primeiras 8 horas, para um doente de 50 kg,
com 27 anos de idade, que foi vitima de queimadura com
comprometimento de 70% da superficie corporal, e de:

(A) 14 litros.

(B) 17 litros e 500 ml.
(C) 21 litros.

(D) 10 litros e 500 ml.
(E) 7 litros.

QUESTAO 36

Um homem de 46 anos é transportado pelo servico preé-
hospitalar a um hospital, que nao € um Centro de Trauma,
apos ser vitima de um tiroteiro em uma festa. Apresenta
rebaixamento de nivel de consciencia evidenciado por
avaliacao sob Escala de Coma de Glasgow = 9, respiracao
dificil com frequéncia respiratoria de 36 rpm, sendo
ventilado pelo servico pré-hospitalar com dispositivo bolsa
valvula mascara a 10 L/min, frequéncia cardiaca de 140
bpm, pressao arterial com valores de 80 x 40 mmHg; 7
ferimentos por arma de fogo, sendo 3 em hemitorax direito,
2 em hemitdrax esquerdo, 1 em abdome e 1 em membro
inferior direito. Ao chegar ao hospital, observa-se intenso
sangramento em regiao de hemitorax esquerdo e em regiao
abdominal. Em posse dessas informacoes, e devendo ser
iniciado o atendimento, qual a ordem correta de
atendimento a essa vitima?

(A) C-Circulacdo e Controle da Hemorragia, B — Ventilacao,
A — Vias Aeéereas, D — Disfuncao Neuroldgica, E —
Exposicao da Vitima.

(B) B —Ventilacao, C — Circulacao e Controle da Hemorragia,
A — Vias Aeéreas, E — Exposicao da Vitima, D — Disfuncao
Neurologica.

(C) D — Disfuncao Neuroldgica, A — Vias Aéreas, C —
Circulacao e Controle da Hemorragia, B — Ventilacao, E —
Exposicao da Vitima.

(D) C — Circulacao e Controle da Hemorragia, A — Vias
Aéreas, D — Disfuncao Neurolodgica, B — Ventilacao, E —
Exposicao da Vitima.

(E) A — Vias Aéreas, B — Ventilacao, C — Circulacao e
Controle da Hemorragia, D — Disfuncao Neuroldgica, E —
Exposicao da Vitima.

QUESTAO 37

O Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem leva em
consideracao, prioritariamente, a necessidade e o direito a
Assisténcia de Enfermagem a populacao, os interesses dos
profissionais e de sua organizacao. Nesse contexto, &
Responsabilidade e Dever do profissional de enfermagem,
exceto:

(A) Avaliar, criteriosamente, sua competéncia técnica,
cientifica, ética e legal e somente aceitar encargos ou
atribuicoes quando capaz de desempenho seguro para si e
para outrem.

(B) Garantir a continuidade da assisténcia de enfermagem em
condicoes que oferecam seguranca, mesmo em caso de
suspensao das atividades profissionais decorrentes de
movimentos reivindicatorios da categoria.

(C) Prestar adequadas informacoes a pessoa, familia e
coletividade a respeito dos direitos, riscos, beneficios e
intercorréncias acerca da assisténcia de enfermagem.

(D) Disponibilizar seus servicos profissionais a comunidade em
casos de emergéncia, epidemia e catastrofe, sem pleitear

vantagens pessoais.

(E) Abster-se de revelar informacoes confidenciais de que
tenha conhecimento em razao de seu exercicio profissional
a pessoas ou entidades que nao estejam obrigadas ao
sigilo.

QUESTAO 38

Em casos de lesdes intracranianas com efeito de massa, como
grandes sangramentos ou tumores, 0 0SSO organismo aciona
um sistema de compensacao fisioldgica com a finalidade de nao
aumentar a pressao intracraniana mantendo a pressao de
perfusao cerebral adequada. Esse sistema de compensacao
envolve:

(A) Diminuicao do liquor e aumento de sangue venoso
circulante.

(B) Aumento de liguor e diminuicao de sangue arterial
circulante.

(C) Diminuicao de liquor e diminuicao de sangue venoso
circulante.

(D) Aumento de liguor e diminuicao de sangue venoso
circulante.

(E) Aumento de sangue arterial e aumento de sangue venoso
circulante

QUESTAO 39

O desenvolvimento humano é um processo continuo, que
comeca quando um ovocito de uma mulher é fertilizado por
um espermatozoide de um homem. A divisao, migracao, morte
programada das células, diferenciacao, crescimento e rearranjo
das células transformam o ovocito fertilizado em uma célula
altamente especializada. O rapido desenvolvimento do embriao
a partir do disco embrionario, durante a parte inicial da terceira
semana, caracteriza-se por, exceto:

(A) Aparecimento da linha primitiva.

(B) Implantacao do blastocisto.

(C) Formacao da notocorda.

(D) Diferenciacao das trés camadas germinativas das quais se
formam todos os tecidos e 6rgaos do embriao.

(E) Formacao de tecido conjuntivo embrionario, denominado
mesénquima ou mesoblasto.
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QUESTAO 40

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) surgiu como uma
tradicao de utilizacao de equipes multiprofissionais, envolvendo
médico, enfermeiro, técnico e/ou auxiliar de enfermagem e o
agente comunitario de saude. Posteriormente, introduziu-se a
equipe de saude bucal. Contudo, a situacao brasileira de tripla
carga de doenc¢as com forte predominio de condi¢cdes cronicas
exige um novo modelo de atencao as condicoes cronicas, o que
convoca a utilizacao, como membros organicos das equipes da
ESF, de outros profissionais. Com base em seus conhecimentos
referentes a tematica, analise as afirmativas.

.  Os profissionais convocados para agregar a equipe de ESF
como membros organicos, formando a equipe padrao de
atendimento, incluem: assistente social, farmacéutico
clinico, fisioterapeuta, nutricionista, profissional de
educacao fisica e psicologo.

Il. A equipe padrao da ESF podera se responsabilizar por uma
populacao adscrita em torno de 4.500 pessoas.

IIl. A relacdo entre os novos profissionais convocados para
agregar a equipe de ESF como membros organicos,
formando uma equipe padrao, deve ser de 1 profissional
de cada especialidade para 1 equipe, respeitando a
proporcao de 1:1.

IV. A expansao da Estratégia de Saude da Familia devera fazer-
se de forma a completar a cobertura dos municipios de até
50 mil habitantes, em que mais se expandiu, em todas as
regioes do pais, mas devera ter um foco especial para os
municipios médios e grandes e também em todos oS
estados da federacao.

Estao incorretas:

(A) 1, Il elll, somente.
(B) Il elV, somente.
(C) llelV, somente.
(D) Il elll, somente.
(E) lelV, somente.

QUESTAO 42

Podemos definir vacina como o mecanismo usado para
controlar algumas doencas infectocontagiosas. Consiste na
inoculacao de um antigeno na corrente sanguinea de uma
pessoa, visando a producao de anticorpos. As acoes de
vacinacao sao coordenadas pelo Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI) da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude e tém o objetivo de erradicar, eliminar e
controlar as doencas imunopreveniveis no territorio
brasileiro. O Programa foi criado em 1973, e regulamentado
pela Lei n? 6.259/75 e pelo Decreto n? 78.231/76,
representando um instrumento destinado a protecao da
populacao brasileira contra doencas que podem ser
evitadas. No segundo semestre de 2012, houve modificacao
no calendario vacinal brasileiro, do qual é correto afirmar,
exceto:

(A) Anteriormente a crianca recebia a vacina de hepatite B
no primeiro més de vida; no calendario atual a vacina de
hepatite B €& ministrada aos 2 meses de idade,
juntamente com a tetravalente, sendo nomeada entao
como pentavalente.

(B) Anteriormente, a crianca aos 4 meses recebia a vacina
poliomelite oral; no novo calendario, esta foi substituida
pela poliomelite inativada.

(C) A primeira dose da triplice viral deve ser ministrada aos
10 meses.

(D) O primeiro reforco da triplice bacteriana deve ser
realizado aos 15 meses.

(E) A segunda dose da vacina meningocodcica C deve ser
realizada aos 5 meses.

QUESTAO 41

A Lei n? 8.080/90 dispOe sobre as condicOes para a promocao,
protecao e recuperacao da saude, além da organizacao e o
funcionamento dos servicos correspondentes. As acoes e
servicos de saude, executados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), seja diretamente ou mediante participacao
complementar da iniciativa privada, serao organizados de
forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade
crescentes. Assim, a dire¢gao municipal do SUS compete:

(A) Planejar, organizar, controlar e avaliar as acoes e o0s
servicos de saude; e gerir e executar os servicos publicos
de saude.

(B) Promover a descentralizacdao, para os municipios, dos
servicos e das acoes de saude.

(C) Prestar apoio técnico e financeiro aos municipios; e
executar supletivamente acdes e servigcos de saude.

(D) Em carater suplementar, formular, executar, acompanhar
e avaliar a politica de insumos e equipamentos para a
saude.

(E) Formular normas, estabelecer padroes, em carater
suplementar, de procedimentos e de controle de
qualidade para produtos e substancias de consumo
humano.

QUESTAO 43

A tematica dimensionamento de pessoal tem se constituido,
ao longo dos anos, em foco de atencao dos enfermeiros, por
interferir diretamente na eficacia, qualidade e custo da
assisténcia a saude. Na pratica, dimensionar pessoal
constitui a etapa inicial do processo de provimento de
pessoal e tem por finalidade a previsao da quantidade de
funcionarios por categoria, requerida para atender, direta
ou indiretamente, as necessidades de assisténcia de
enfermagem. No servico de enfermagem a distribuicdo de
pessoal é feita sob a forma de escala mensal, escala diaria e
escala de férias. Sobre a escala mensal é correto afirmar
que:

(A) Refere-se a distribuicao dos elementos da equipe de
enfermagem da unidade, durante todos os dias do ano,
segundo os turnos de trabalho.

(B) E direito do funciondrio folgar 1 domingo a cada 30 dias.

(C) Deve ser concedida 1 folga a cada 7 dias, nao devendo
exceder esse periodo.

(D) E obrigatéria a concessdo de um intervalo minimo de 30
minutos e de, no maximo, 1 hora para repouso ou
alimentacao, em trabalho continuo, cuja jornada exceda
6 horas.

(E) Apods cada periodo de 12 meses o funcionario tem
direito a férias, sendo proporcionados 30 dias aquele
funcionario que nao houver faltado no servico mais de
10 vezes.
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QUESTAO 44

A queimadura corporea € um dos traumas mais graves
existentes, pois, dependendo do grau da lesao, pode
comprometer a vida do doente. Com a finalidade de
determinar a superficie corporea queimada de forma rapida,
em um setor de Emergéncia, aplica-se comumente a “Regra
dos Nove”. Podemos dizer que uma crianc¢a de 8 meses, que
chegou a Unidade de Emergéncia com queimaduras na
regiao posterior da cabeca, torax anterior, braco D (regiao
anterior e posterior) e regiao posterior da perna E, obteve a
porcentagem de superficie corporea queimada de:

(A) 31%.
(B) 45%.
(C) 39%.
(D) 43%.
(E) 41%.

QUESTAO 45

A tuberculose (TB) continua a merecer especial atencao dos
profissionais de saude e da sociedade como um todo. Essa
patologia ainda obedece a todos os critérios de priorizacao
de um agravo em saude publica, de grande magnitude,
transcendéncia e vulnerabilidade. Apesar de ja existirem
recursos tecnologicos capazes de promover seu controle,
ainda nao ha perspectiva de obter, em um futuro proximo,
sua eliminacao como problema de saude publica.
Diagnosticar e tratar corretamente os casos de tuberculose
pulmonar sao as principais medidas para o controle da
doenca. Esforcos devem ser realizados no sentido de
encontrar precocemente o paciente e oferecer o tratamento
adequado, interrompendo a cadeia de transmissao da
doenca. Analise as afirmativas a seguir.

. A TB pulmonar pode apresentar-se sob a forma
primaria, pos-primaria ou miliar.

II. As apresentacoes extrapulmonares da TB tém seus
sinais e sintomas independentes dos orgaos e/ou
sistemas acometidos.

IIl. A TB pericardica tem apresentacao clinica subaguda e
esta sempre associada a TB pulmonar, evidenciada pela
ocorréncia simultanea a TB pleural.

IV. A TB meningoencefalica é responsavel por 10% dos
casos em pacientes HIV soronegativos e por até 30%
dos casos em pacientes soropositivos, sendo a
meningite basal exsudativa a apresentacao clinica mais
comum.

V. Os sintomas classicos da TB pulmonar s3o: tosse
persistente, produtiva ou nao, febre vespertina,
sudorese noturna e emagrecimento.

Estao corretas:

(A) Il eV, somente.
(B) 1elll, somente.
(C) Il elV, somente.
(D) Il elll, somente.
(E) 1eV, somente.

QUESTAO 46

As infeccoes relacionadas a assisténcia a saude representam
um risco substancial a seguranca do paciente em servicos de
saude. Ha evidéncias mostrando que varios patogenos
contaminam superficies e equipamentos mais
frequentemente manuseados pelos profissionais e
pacientes. Assim sendo, falhas nos processos de limpeza e
desinfeccao de superficies podem ter como consequéncia a
disseminacao e a transferéncia de micro-organismos nos
ambientes dos servicos de saude. O Servico de Limpeza e
Desinfeccao de Superficies em Servicos de Saude
compreende a limpeza, desinfeccao e conservacao das
superficies fixas e equipamentos permanentes das
diferentes areas. Referente aos principios basicos para
limpeza e desinfeccao de superficies em servicos de saude, é
correto afirmar que:

(A) Utilizar a varredura umida nao é adequado as
superficies, pois esse ato favorece a dispersao de micro-
organismos que sao veiculados pelas particulas de po.

(B) Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas
de varredura umida, ensaboar, enxaguar e secar.

(C) O uso de desinfetantes fica reservado apenas para as
superficies que contenham matéria inorganica ou
indicacao do servico de controle de infeccao hospitalar.

(D) Nao ha necessidade de utilizar um sistema de
compatibilidade entre equipamento e produto de
limpeza e desinfeccao de superficies.

(E) Para os pacientes mantidos em precaucao de contato,
mesmo que o profissional proteja-se com avental e luva,
nao ha necessidade de exclusividade no kit de limpeza e
desinfeccao de superficies; isto porque todos oS
componentes de higiene sao adequadamente
reprocessados.

QUESTAO 47

A Biosseguranca pode ser conceituada como o conjunto de
acOoes voltadas para a prevencao, minimizacao ou
eliminacao de riscos inerentes as atividades em ambientes
biotecnoldgicos. Podemos citar como os riscos inerentes as
atividades em ambientes biotecnologicos, exceto:

(A) Bioldgicos.
(B) Fisicos.

(C) Quimicos.
(D) Organicos.
(E) Ergonomicos.
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QUESTAO 48

-

E inquestionavel, nos dias atuais, para a maioria das
organizacoes, a necessidade de capacitar seus profissionais
por meio da educacao, vista como uma forma de reduzir
falhas e, consequentemente, custos de producdo. Os
treinamentos das equipes de enfermagem tornam-se cada
vez mais substanciais para as instituicoes de saude, com a
finalidade de tornar a assisténcia eficaz, com menor indice
de eventos adversos. Para tanto, é fundamental que o
enfermeiro entenda a diferenca entre os diversos tipos de
programas de treinamento e educacionais oferecidos em
uma instituicao. Nesse contexto, podemos afirmar que:

(A) Os programas de treinamento objetivam preparar os
funcionarios para evitar os erros, sendo focalizados
exclusivamente aos funcionarios ja em servico na
instituicao, sendo excludentes aos funcionarios recém-
admitidos.

(B) Os programas de aperfeicoamento, atualizacdo ou
aprimoramento sao aqueles em que o funcionario
recebe informacoes para melhorar e ampliar
conhecimentos e habilidades no seu campo especifico
de atuacao.

(C) Os programas de educacao continuada constituem em
programas de treinamento, oferecidos pela instituicao
em uma area especifica, visando ao desenvolvimento da
pratica profissional.

(D) Os programas de orientacao inicial sao aqueles
destinados para os funcionarios recém-admitidos, em
que esses recebem informacdes quanto a filosofia, a
politica e a estrutura do hospital, no entanto nao
apresentam a finalidade de introduzir a este funcionario
as normas, rotinas e os protocolos institucionais.

(E) Os programas de educacao em saude constituem o
processo que inclui as experiéncias posteriores ao
adestramento inicial, que auxiliam o pessoal a aprender
competéncias importantes para o seu trabalho.

QUESTAO 50

Quando um doente é admitido no hospital apos sofrer
queimadura, a equipe de atendimento deve estar alerta
para a possibilidade de envolvimento da via aérea e
identificar os sinais de desconforto respiratorio, iniciando as
medidas de suporte. Para o sugestionamento de qualquer
lesao inalatoria aguda ou lesao da via aérea € indicada a
transferéncia do doente para um centro de queimados.
Além disso, a colocacao de uma via aérea definitiva é
recomendada, com a finalidade de protecao desta via aérea.
Os indicadores clinicos de lesdao por inalacao incluem,
exceto:

(A) Chamuscamento de cilios e vibrissas nasais.

(B) Expectoracao carbonacea.

(C) Niveis séricos de carboxiemoglobina maiores que 10%.

(D) Depodsito de carbono e alteracdes inflamatdrias agudas
na orofaringe.

(E) Contato com alcalis.

QUESTAO 49

A preocupacao com o material usado em procedimentos
invasivos e com o ambiente surgiu em meados do século
XIX, na chamada era bacterioldgica. A partir de entao, muito
se evoluiu em relacao a esterilizacao. Atualmente, sabe-se
que para uma escolha mais segura e econdmica do método
de esterilizacdao & importante a classificacao dos artigos
médico-hospitalares, levando-se em conta o risco potencial
de transmissao de infeccao para o paciente. A alternativa
correta que corresponde ao prazo de validade por método
de esterilizacao e tipo de embalagem é:

(A) Papel cirdargico esterilizado na  técnica de
ETO - apresenta validade de 15 dias.

(B) Papel crepado esterilizado na  técnica 3
vapor - apresenta validade de 2 anos.

(C) Contéiner com filtro microbioldgico esterilizado na
técnica a vapor - apresenta validade de 1 ano.

(D) Tecido de algodao cru duplo esterilizado na técnica a
vapor - apresenta validade de 1 ano.

(E) Papel cirurgico esterilizado na técnica de radiacao
gama - apresenta validade de 6 meses.

RASCUNHO
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