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kaj FUNDACAO

LEIA AS INSTRUCOES ABAIXO ANTES DE COMECAR A PROVA:

» Verifique se este caderno de questdes corresponde ao cargo que vocé concorre e
se ele contém 30 (trinta) questdoes de maultipla escolha, com 5 alternativas
(a,b,c,d,e) de resposta para cada uma, correspondentes a prova objetiva. Caso o
caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito ou apresente alguma
divergéncia ao cargo que vocé concorre, solicite ao fiscal de sala que tome as
providéncias cabiveis, pois nédo serdo aceitas reclamacodes posteriores nesse
sentido;

» No momento da identificacdo, verifique o cartdo resposta, se as informacoes
relativas a vocé estdo corretas. Caso haja algum dado a ser retificado, peca ao
fiscal de sala para corrigir em Ata;

» Vocé dispoe de 3 (trés) horas para fazer a prova objetiva;

» Na duracao da prova, esta incluido o tempo destinado a entrega do material de
prova e ao preenchimento do cartao resposta;

» Vocé deve deixar sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta
esferografica de tinta azul ou preta;

> NAO E PERMITIDO DURANTE A REALIZACAO DA PROVA: a) equipamentos
eletronicos como maquinas calculadoras, MP3, MP4, telefone celular, tablets,
notebook, gravador, maquina fotografica, controle de alarme de carro e/ou
qualquer aparelho similar; b) livros, anotacoes, réguas de calculo, dicionarios,
codigos e/ou legislacdo, impressos que ndo estejam expressamente permitidos ou
qualquer outro material de consulta; c) relégio de qualquer espécie, 6culos
escuros ou quaisquer acessorios de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro
etc;

> E proibido fazer anotacdo de informacdes relativas as suas respostas no
comprovante de inscricdo e(ou)jem qualquer outro meio, que nao os permitidos;

» Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizacao;

» Somente apos decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, vocé podera se retirar
da sala de aplicacao de prova;

» Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala, devolva-lhe o caderno de prova, o cartao
resposta devidamente assinado e deixe o local de prova.

> O CANDIDATO NAO PODERA LEVAR CONSIGO O CADERNO DE QUESTOES EM
MOMENTO ALGUM,;

» A desobediéncia a qualquer uma das determinacdes constantes em edital, no
presente caderno de prova e no cartdo resposta podera implicar na anulacdo da
sua prova;

» Tenha calma para nao prejudicar seu desempenho e boa prova.
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CULTURA

Luiz Lopes Coelho, o escritor boémio que criou
um detetive bossa-nova

A reedicdo dos contos recupera
a obra do pioneiro do género
policial no pais e criador do
Doutor Leite, um Sherlock
Holmes tropical.

Ruan de Sousa Gabriel

Quando o escritor e  advogado
paulistano Luiz Lopes Coelho (1911-1975) morreu,
a tradicional Faculdade de Direito do Largo Sé&o
Francisco, em Sdo Paulo, onde ele se formara,
prestou-lhe uma simpatica homenagem: “Heroi
da Revolucdo de 32, constitucionalista, escritor,
génio, bom copo, degustador dos melhores
pratos, grande apreciador da mulher brasileira”. A
nota resume bem a indole de Lopes Coelho, que
se equilibrava entre o rigor do Direito Comercial e
a boemia paulistana.

Ele foi um dos fundadores do Clubinho,
reduto da intelectualidade festiva no centro, e
circulava pelos meios artisticos da cidade. Dirigiu
a Fundacdo Cinemateca Brasileira, foi diretor
presidente da Associacdo dos Amigos do Museu
de Arte Moderna, membro do Conselho Consultivo
da Fundacdo Bienale advogado do poeta
modernista Oswald de Andrade (1890-1954).

A maior contribuicdo de Lopes Coelho para
a arte patria se deu no campo da literatura: ele foi
pioneiro do género policial e criou o primeiro
detetive brasileiro a bater ponto em mais de uma
historia, o Doutor Leite. Publicou trés livros de
contos policiais: A morte no envelope (1957), O
homem que matava quadros (1961) e A ideia de
matar Belina (1968) — que vendeu mais de 50 mil
exemplares. Criticos tarimbados como Sérgio
Milliet e Otto Maria  Carpeaux adoravam  as
aventuras do Doutor Leite. Ap6s a morte do autor,
os livros de Lopes Coelho foram sumindo das
livrarias, mas acabam de ser reeditados
como Contos reunidos (Sesi-SP  Editora, 408
paginas, R$ 69), num belo volume ilustrado com
colagens do artista plastico Zé Vicente.

Adaptacéo de http://epoca.globo.com/cultura/noticia/2017/03/luiz-lopes-

coelho-o-escritor-boemio-que-criou-um-detetive-bossa-nova.html, acesso

em 28 de mar. de 2017.

01) Marque a UNICA alternativa incorreta em
torno de Luiz Lopes Coelho como escritor ou
em torno da sua obra:

(A) O livro de contos “A morte no envelope
(1957) vendeu mais de 50mil exemplares.

(B) Ele foi pioneiro do género policial e criou o
primeiro detetive brasileiro a bater ponto em mais
de uma histéria, o Doutor Leite.

(© Publicou trés livros policiais: A morte no
envelope (1957), O homem que matava
guadros (1961) e A ideia de matar Belina (1968).
(D) O livro de contos A ideia de matar
Belina (1968), vendeu mais de 50 mil exemplares.
(E) ApoOs a sua morte os livros foram sumindo
das livrarias, mas foram reeditados como contos
reunidos em um volume ilustrado.

02) E correto dizer que a tradicional Faculdade
de Direito do Largo S&o Francisco, em Séo
Paulo prestou homenagem a:

(A) Luiz Lopes Coelho constitucionalista e
heroi da revolucao de 30.

(B) Luiz Lopes Coelho que se equilibrava entre
o rigor do direito comercial e a burguesia paulista.
(© Luiz Lopes Coelho, criador do género
policial e do primeiro detive a bater ponto em mais
de uma obra, o Doutor Leite.

(D) Luiz Lopes, autor que vendeu mais de 50
mil copias do livro “A ideia de matar Belina”.

(E) Luiz  Lopes, um dos fundadores
do Clubinho, reduto da intelectualidade festiva no
centro de S&o Paulo.

03) As palavras sublinhadas, no fragmento
abaixo, classificam-se quanto a classe de
palavras, respectivamente, como:

“Herdi da Revolucdo de 32, constitucionalista,
escritor, génio, bom copo, degustador dos
melhores pratos, grande apreciador da mulher
brasileira”.

(A) numeral, substantivo, adjetivo, adjetivo.
(B) numeral, adjetivo, advérbio, adjetivo.
© numeral, adjetivo, adjetivo, substantivo.
(D) numeral, adjetivo, adjetivo, adjetivo.
(E) numeral, adjetivo, substantivo, adjetivo.

04) A oracdo sublinhada, no periodo abaixo,
classifica-se como:

“Quando o escritor e advogado paulistano Luiz
Lopes Coelho (1911-1975) morreu, a
tradicional Faculdade de Direito do Largo S&o
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Francisco, em Sao Paulo, onde ele se formara,
prestou-lhe uma simpatica homenagem [...]”

(A) Oragéao
proporcional.
(B) Oracdo subordinada adverbial condicional.
©) Oracéo subordinada adverbial concessiva.
(D) Oracdo subordinada adverbial causal.

(E) Oracdo subordinada adverbial temporal.

subordinada adverbial

05) A palavra INDOLE é acentuada pela mesma
razédo que:

(A) copias.
(B) génio.

(©) simpatica.
(D) boémio.
(B) histéria.

9

06) Se escrevermos a fragdo 4 como uma
porcentagem vamos obter o valor equivalente
a

(A)  90.
(B)  125.
(C)  36.
(D)  225.
(E)  360.

07) Se 454g de margaria custa R$2,27 qual o
valor de 1Kg de margarina?

(A)  R$5,00.
(B) R$3,27.
(C)  R$4,00.
(D) R$6,00.
(E) R$4,84.

08) Vocé decide comprar uma luva para treinar
boxe. Encontra em trés lojas a luva que deseja.
Na loja 1 custa R$ 129,99 com 20% de
desconto. Na loja 2 custa R$ 109,99 com 10%
de desconto. Na loja 03 custa R$ 99,99. Com
base nesta informacgao € correto afirmar que se
o produto é o mesmo é vantajoso:

(A) comprar na loja 1.

(B) comprar na loja 2.

©) comprar na loja 3.

(D) em todas as lojas o valor apos desconto é
0 mesmo.

(B) se o0 desconto da loja 1 fosse de 30% o
valor seria 0 mesmo da loja 3.

09) Se considerarmos os nomes RAFAELA e
MATHEUS como sendo um conjunto de letras
cada um dos nomes. A interseccdo entre estes
conjuntos resulta no conjunto formado pelas
letras:

(A) {M,T,H,U,S}.

(B) {R,A,FE,LiM,T,H,U,S}.
©) {AE}L

(D) {R,FL}.

(E) Conjunto vazio.

10) Adicionando um certo nimero a sua
metade e do resultado subtraindo 84, acha-se
105. Esta frase é equivalente a expresséo:

(A) x/2 +84=105.
(B) 2x-84=x+105.
(C)  x+1/2=105.
(D)  2x+1/2=189.
(E) X+x/2-84=105.

11) Atualmente, a bandeira do municipio de
Ivaipora possui:

(A) 4 estrelas.
(B) 5 estrelas.
© 2 estrelas.
(D) 3 estrelas.
(E) 6 estrelas.

12) Dentre os municipios abaixo, qual NAO tem
divisa com o municipio de Ivaipora:

(A) Arapué.

(B) Jardim Alegre.

(C)  Céndido de Abreu.
(D) Grandes Rios.

(E) Manoel Ribas.

13) O brasado oficial, um dos simbolos do
municipio de Ivaipord, possui em sua
composigao trés palavras. Estas palavras séo:

(A) Liberdade, Igualdade, Fraternidade.
(B) Labor, Liberdade, Concordia.

© Terra, Trabalho, Liberdade.

(D) Labor, Trabalho, Fraternidade.

(E) Liberdade, Concdrdia, Felicidade.

14) Observado o que dispbe o Art. 6° da LC
141/2012, atualmente os Estados e o Distrito
Federal aplicardo, anualmente, em acfes e
servigos publicos de saude, no minimo:

(A) 15 % (quinze por cento) da arrecadacgdo
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dos impostos.

(B) 18 % (dezoito por cento) da arrecadacédo
dos impostos.

©) 10 % (dez por cento) da arrecadacédo dos
impostos.

(D) 13 % (treze por cento) da arrecadacdo dos
impostos.

(E) 12 % (doze por cento) da arrecadacao dos
impostos.

15) Diante do cenario nacional e mundial, nos
quais as doencas infecciosas e
infectocontagiosas aumentam
significativamente, as acbes preventivas,
desafios atribuidos tanto aos gestores quanto
aos profissionais de saude, incluem
sensibilizar a comunidade e ampliar a adeséo a
vacinagao, cujas perspectivas é atingir 100%
dos publicos-alvo. Diante disso, os manuais
do Ministério da Saude apontam
regulamentac¢des, visando uma padronizagao
nos esquemas vacinais, o que inclui preparo,
manipulagdo, armazenamento e administragao,
bem como a garantia de rastreabilidade frente
aos possiveis eventos adversos relacionados
a imunizacdo. Sobre essas normas, assinale a
alternativa correta:

(A) A vacina dTpa protege conta difteria, tétano
e coqueluche. A recomendacéo é o esquema de 1
dose a cada gestacdo, a partir da vigésima
semana gestacional (com o objetivo de aumentar
a oportunidade de imunizacdo das gestantes,
visando passagem de anticorpos ao bebé para
protecdo contra coqueluche); ou vacinagdo no
puerpério - até 45 dias apds o parto (com o
objetivo de evitar que a mae possa transmitir a
coqueluche para o recém-nascido).

(B) A vacinacao da triplice viral em adultos tem
dentre seus objetivos diminuir a incidéncia da
caxumba, prioridade apOs surtos ocorridos em
alguns estados brasileiros. O esquema vacinal
desde a infancia segue: 12 dose de triplice viral
aos 12 meses; 22 dose tetra viral ou triplice viral +
varicela aos 15 meses; 22 dose no adulto até 29
anos; Reforco SC (subcutdneo) a cada 10 anos
(até 69 anos completos).

(© A imunizacao contra HPV (Papilomatovirus
Humano) é destinada as meninas adolescentes, e
pode prevenir os canceres do colo do utero, vulva,
vagina, anus e orofaringe. A adesao a vacinacao
por parte da populacdo refletira diretamente na
reducdo dos casos de HPV, bem como nas mortes
provocadas pelo virus. Diante dessa necessidade,
a partir de 2017 esse imunobiolégico sera
disponibilizado também aos adultos (até 26 anos),

exceto homens: portadoras de HIV/Aids;, e
transplantados de o6rgdos solidos, de medula
0ssea ou pacientes oncolédgicos. Serdo 03 doses
com intervalos de 0, 2 e 6 meses.

(D) Diante dos casos de Febre Amarela
registrados recentemente no Brasil, € evidente
gue a preocupacdo da populacdo em realizar a
vacinacdo aumenta significativamente. Para
individuos entre 6 e 9 meses de idade a vacina
esta indicada somente em situagbes de
emergéncia epidemioldgica ou viagens para areas
de risco. O esquema padrédo segue com uma dose
aos 9 meses e uma dose de reforco aos 4 anos.
Pessoas a partir de 5 anos, administrar reforco SC
(subcutédneo) a cada 10 anos (até 69 anos
completos). Se a crianca ndo foi vacinada aos 5
meses, deve tomar a vacina e o primeiro reforco,
com intervalo minimo de 30 dias entre as doses.
(E) A vacina anual contra a Influenza compde
o calendario nacional de imunizagbes. E
preparada com polissacarideo capsular purificado
de Haemophilus influenzae tipos HLIN1, H3N2 e B,
um polimero de ribose, ribitol e fosfato poliribosil,
conjugado com proteinas do ovo. Os grupos
prioritarios a serem vacinados, de acordo com
recomendacdes do Ministério da Saude, séo:
criangcas de 6 meses a menores de 5 anos,
gestantes, puérperas, trabalhadores de saulde,
povos indigenas, individuos com 60 anos ou mais
de idade, populacdo privada de liberdade,
funcionarios do sistema prisional, pessoas
portadoras de doencas cronicas nao
transmissiveis; pessoas portadoras de outras
condi¢cBes clinicas especiais (doenca respiratoria
cronica, doenca cardiaca crbnica, doenca renal
cronica, doenca hepética cronica, doenca
neurolégica cronica, diabetes, imunossupressao,
obesos, transplantados e portadores de
trissomias).

16) Quanto as competéncias do enfermeiro em
seu papel hospitalar:

| - Organizacdo do trabalho e gestdo de
pessoas, 0 que envolve dimensionamento de
pessoal, jornada de trabalho, indicadores de
gualidade, subjetividade e aspectos
ergonémicos, bem como gerenciamento de
conflitos e educacédo em saude.
I - Em relagdo & gestdo da assisténcia,
destaca-se a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), que se constitui em
relevante instrumento da pratica assistencial,
pois prevé um processo de cuidados com
planejamento, implementacdo e avaliacéo,
indispensavel como base para seguranca e
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qualidade.

[ll - Organizacéo e planejamento estratégico do
trabalho, levando em consideracao a gestéo de
fluxos, gestdo de materiais e tecnologias, bem
como protocolos de auditorias e acreditagdo
hospitalar.

IV - Gerenciamento das equipes e seguranca
do paciente. Plano de assisténcia ao doente,
acompanhante e salde ocupacional. Controle
de infeccdo hospitalar e participacdo em todos
0S processos e projetos institucionais.

Assinale a alternativa correta:

(A) Na assisténcia hospitalar, as afirmativas (1),
(n, Ay e (Iv) ndo se aplicam ao papel do
enfermeiro. Na assertiva (I) ndo cabe a esse
profissional o papel de gerente de conflitos, pois
esta é uma responsabilidade do departamento de
recursos humanos. Embora no item (ll) a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
seja instrumento fundamental para a atuagdo da
enfermagem, a implementacdo de cuidados é
campo da medicina (prescricdo médica). O item
(I ndo se aplica ao enfermeiro, visto que esse
profissional nao participa do processo de
acreditacao hospitalar. E a afirmativa (IV) esta
equivocada ao envolver o enfermeiro no controle
de infecgéo hospitalar.

(B) Apenas as afirmativas (Il), (Ill) e (IV) estédo
corretas, mas séo independentes umas das outras
na medida em que a enfermagem vai se
especializando. Por exemplo, o enfermeiro que faz
gestdo de pessoas (I), ndo tem nenhuma
participacdo no processo de implementagdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(I), pois essa é uma ferramenta aplicada ao
paciente. Além disso, a gestdo de materiais e
tecnologias (I1l) ndo tem relagdo com a seguranca
do paciente (1V).

© Apenas a afirmativa (ll) esta correta, pois
refere-se a Sistematizagcdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) como ferramenta de gestédo. O
olhar assistencialista faz com que a Unica
atribuicdo do enfermeiro seja planejar, prescrever
e avaliar cuidados, ficando as outras funcdes
gerenciais direcionadas as demais profissdes no
ambito hospitalar.

(D) As afirmativas (1), (Il), (lll) e (IV) estdo
corretas, visto que ha relacdo direta entre todas as
funcbes descritas, pois cabe ao enfermeiro
gerenciar pessoas, materiais, tecnologias e fluxos,
bem como participar dos processos de auditoria e
acreditacdo hospitalar. Protocolos de seguranca
do paciente sdo indicadores de assisténcia, bem
como programas de controle de infeccdo. A

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) normatiza e padroniza a pratica assistencial
da enfermagem, prescricio e avaliacdo de
cuidados.

(E) Apenas a afirmativa (Il) esta incorreta, pois
refere-se a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) como ferramenta de gestdo
de enfermeiro. Porém, esse instrumento é
atribuido  exclusivamente ao técnico de
enfermagem, pois prevé um processo de cuidados
com planejamento, implementacdo e avaliagao,
indispensavel como base para assisténcia segura
e com qualidade.

17) Levando em consideracao o}
desenvolvimento das atividades de
enfermagem, de acordo com as atribui¢cfes
técnicas, éticas e legais da profissao, assinale
a alternativa incorreta:

(A) A Resolucdo COFEN 358/2009 dispde
sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e a implementagdo do
processo de enfermagem em ambientes, publicos
ou privados, nos quais ocorre o cuidado
profissional de enfermagem. Os ambientes
incluem instituicbes prestadoras de servicos de
internagéo hospitalar, instituicdes prestadoras de
servicos ambulatoriais de saude, domicilios,
escolas, associagbes comunitarias, fabricas, entre
outros.

(B) A Resolucdo COFEN 358/2009 dispde
sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e sobre o Processo de
Enfermagem, o qual deve estar baseado num
suporte teérico que oriente a coleta de dados, o
estabelecimento de diagndsticos e o planejamento
de acdes ou intervengbes; e que forneca a base
para a avaliagdo dos possiveis resultados
alcancados. Organiza-se em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes:
coleta de dados (ou historico de enfermagem),
diagnéstico de enfermagem, planejamento de
enfermagem, implementagdo e avaliagdo de
enfermagem.

© Segundo a Resolugdo COFEN 8.080/1990
que regulamenta o Coddigo de FEtica dos
Profissionais de Enfermagem para aplicacdo na
jurisdicdo de todos os Conselhos de Enfermagem,
a enfermagem compreende um componente
proprio de conhecimentos cientificos e técnicos,
construido e reproduzido por um conjunto de
praticas sociais, éticas e politicas que se processa
pelo ensino, pesquisa e assisténcia. Realiza-se na
prestacdo de servicos a pessoa, familia e
coletividade, no seu contexto e circunstancias de
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vida.

(D) O Decreto n® 94.406/1987 regulamenta o
exercicio da atividade de enfermagem,
observadas as disposi¢fes da Lei N. 7.498, de 25
de junho de 1986, e respeitados os graus de
habilitacdo, é privativo de Enfermeiro, Técnico de
Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem, e sO sera
permitido ao profissional inscrito no Conselho
Regional de Enfermagem da respectiva regido. As
instituicbes e servicos de salde incluirdo a
atividade de enfermagem no seu planejamento e
programacdo. A prescricdo da assisténcia de
enfermagem € parte integrante do programa de
enfermagem.

(E) A Resolucéo COFEN 311/2007
regulamenta o Codigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem. Segundo os [Art. 9°] proibe que o
profissional “pratique e/ou seja conivente com
crime, contravencdo penal ou qualquer outro ato,
que infrinja postulados éticos e legais”; e [Art. 10]
da direito ao profissional recusar-se a executar
atividades que nao sejam de sua competéncia
técnica, cientifica, ética e legal ou que néo
oferecam seguranca ao profissional, a pessoa,
familia e coletividade.

18) Paciente E.L.S., masculino, 34 anos,
caucasiano, solteiro (sem parceira fixa),
proveniente de sua residéncia em zona rural.
Queixa principal: tosse seca persistente por
mais de 3 semanas. Paciente refere: tosse
seca sem muco, calafrios ao final da tarde,
febre baixa e vespertina, emagrecimento de
3kg em um més, sudorese noturna. Ao exame
fisico:  febril (T. 37,8°C), hipocorado,
emagrecido, desidratado, dispneico (32 irpm).
Ausculta respiratéria: MV positivo em lobo
superior de hemitérax direito com padrao
broncovesivular sem ruidos adventicios em
hemotoraces. Radiografia toracica P.A. com
lesdo escavada em apice do lobo superior
direito. Baciloscopia de escarro positiva (em
duas amostras). Cultura de escarro positiva
com crescimento de bacilo de Koch (coleta
mediante nebulizagdo salina hipertdnica). Anti-
HIV “método ELISA 1 e 2” negativo. Iniciou
tratamento apds internamento hospitalar,
conforme diagndstico definitivo. Paciente
segue sob cuidados de enfermagem, com

precaucdo determinada pelos protocolos
institucionais.
Assinale a alternativa que relaciona

diagnéstico e precaucao:

(A) Tuberculose pulmonar.
Goticulas.

Precaucédo para

(B) Coqueluche. Precaucéo para Aerossdis.
(© Tuberculose pulmonar. Precaucdo para
Aerossois.

(D)  Tuberculose
Contato.

(E) Meningite meningocdcica. Precaucdo para
Goticulas.

pulmonar. Precaugcdo de

19) De acordo com os Critérios Nacionais para
Diagnéstico das Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), no que se refere
as Infec¢Bes do Sitio Cirurgico (ISC):

| - A ISC Incisional Superficial envolve apenas
pele e tecido subcutaneo podendo ocorrer nos
primeiros 30 dias ap6s o procedimento
cirdrgico (sendo o primeiro dia a data da
cirurgia).

II - ISC Incisional Profunda envolve tecido
muscular (fascia muscular e mdadsculo) e
o6rgdos. Ocorre em até 30 dias apds o
procedimento (sendo o primeiro dia a data da
cirurgia) ou até um ano, se houver colocagéo
de implantes.

- ISC de Orgdo/Cavidade ocorre nos
primeiros 30 dias ap6s o procedimento ou até
um ano, se houver colocagdo de implantes.
Envolve qualquer 6rgdo ou cavidade que tenha
sido aberta ou manipulada durante a cirurgia.
IV - ISC de Orgéo/Cavidade ocorre nos
primeiros 30 dias apds o procedimento ou até
90 dias, se houver colocagdo de implantes.
Envolve qualquer 6rgao ou cavidade que tenha
sido aberta ou manipulada durante a cirurgia.
V - No caso de cirurgia oftalmoldgica, a
conjuntivite serd definida como Infeccéo
Incisional Superficial.

VI - N&o séo definidas com ISC Incisional
Superficial: inflamac&o minima e drenagem de
exsudato limitados aos pontos de sutura; e/ou
abscesso do ponto.

Assinale a alternativa correta;

(A) Todas as afirmativas estéo corretas.

(B) Todas as afirmativas estéo incorretas.
(C)  Apenas (1), (I1) e (Ill) estdo corretas.

(D)  Apenas (V) e (VI) estéo incorretas.

(E) Apenas (1), (1V), (V) e (VI) estdo corretas.

20) O sodio, o potassio, o célcio, o fosforo e o
magnésio podem estar aumentados ou
diminuido por diferentes causas. Alteragdes
clinicas oriundas de desequilibrios séricos
desses elementos séo denominadas
Disturbios Eletroliticos.



[...] A Hiponatremia é um distarbio eletrolitico
comum, observado em cerca de 2% dos
pacientes hospitalizados (<130mEqg/l); pode ser
causada por ICC grave, cirrose hepatica ou
sindrome nefrética. A Hipernatremia (>145
mEg/l), complicagdo mais grave em recém-
nascidos ou em pacientes comatosos, pode
causar sinais e sintomas como nauseas,
vomitos, febre e confus&do mental.

Os disturbios descritos acima estéo relacionas
com adiminuicdo ou 0 aumento de:

(A) Saodio.
(B) Potéssio.
(©) Célcio.

(D) Fésforo.
(E) Magnésio.

21) Assinale a alternativa correta:

(A) Um frasco de 2,5ml tem o medicamento
(X) 10mg. Para cumprir a prescricdo de 4mg
devem ser administrados 1,3ml de (X).

(B) Esté prescrito Soro Fisiolégico 0,9% 1000
ml, para ser infundido em 12 horas. O namero de
gotas por minuto para infusdo é 28 gotas por
minuto.

(©) Esta prescrito um xarope para uma crianca
que estd com tosse, da seguinte forma: 0,5 gotas
por quilogramas. Sabendo que o paciente tem 07
anos e 32kg, devem ser administradas 32 gotas
de xarope.

(D) No setor, existem frascos de determinado
antimicrobiano (Y) 1g com diluente de 10ml. O

médico  prescreveu  730mg. Devem  ser
administrados 5,5ml de (Y).
(E) Na unidade neonatal estid prescrito

medicamentos (A) + (B) + (C), perfazendo um total
de 360ml, para serem infundidos em 12 horas. A
infusdo seré de 15 microgotas por minuto.

22) A RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004,
dispde sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento dos residuos dos servigos de
saude. Sabendo da importancia das acfes de
enfermagem na assisténcia direta ou indireta
ao paciente, analise as assertivas.

| - A segregacdo consiste na separacdo dos
residuos no momento e local de sua geracdo,
de acordo com as caracteristicas fisicas,
guimicas, biol6égicas, o seu estado fisico e os
riscos envolvidos.

II - A Norma Regulamentadora NR-32 tem por
finalidade estabelecer as diretrizes basicas
para a implementacdo de medidas de protecéo

a seguranca e a saude dos trabalhadores nos
servicos de saude, bem como daqueles que
exercem atividades de promocéo e assisténcia
a saude em geral. Torna-se necessario cumprir
as determinagbes NR-32, visando a
biosseguranca do trabalhador que est4d em
risco ao executar tarefas, tendo contato direto
ou indireto com residuos hospitalares.

[l - Conforme a RDC 306 os residuos s&o
classificados como: Grupo A (residuo
biolégico), Grupo B (residuo quimico), Grupo
C (residuo radioativo), Grupo D (residuo
comum) e Grupo E (residuo perfurocortante).
IV - Os residuos do Grupo A podem ser
subdivididos em Residuos Reciclaveis e
Residuos N&o-Reciclaveis.

V - O enfermeiro deve realizar educacdo em
saude junto a equipe de enfermagem quanto
ao descarte adequado e a segregacao de lixo
hospitalar, porém nao faz parte do Plano de
Gerenciamento de Residuos em Servigos de
Saude (PGRSS).

Quanto as afirmacgfes acima:

(A) Apenas (1) e (Il) estdo corretas.

(B) Apenas (II), (1) e (IV) estéo corretas.
© Apenas (IV) e (V) estdo incorretas.
(D) Apenas (IV) esta incorreta.

(E) Apenas (V) esta incorreta.

23) No atendimento de urgéncia e emergéncia
a um paciente queimado:

| - Grandes queimados correm risco de evoluir
para choque hipovolémico.

I - No socorro a vitima com roupas em
chamas, deve-se abafar o fogo com um pano
ou toalha e depois, se possivel, tirar-lhe as
roupas queimadas, se ndo aderidas ao corpo.
Il - O uso de agua corrente limpa, por pelo
menos cinco minutos, pode auxiliar no
controle da dor em casos de queimaduras.

IV - O enfermeiro pode realizar curativo com
gaze Umida apenas em pacientes com mais de
20% da superficie corporal queimada.

V - Para atenuar o vermelhid&do da pele, admite-
se a aplicacdo de manteiga somente nas
gueimaduras de primeiro grau.

Quanto as afirmacfes acima:

(A) Todas estéo corretas.

(B) Apenas (V) esta correta.

(C)  Apenas (1), (I1) e (Ill) estdo corretas.
(D) Apenas (Il) e (IV) estéo corretas.



(E) Apenas (I) esté correta.

24) Paciente idoso, lesdo em membro inferior
direito, medindo cerca de 15cm (altura) x 7cm
(largura) x 2,5cm (profundidade); presenca de
40% de tecido desvitalizado; exsudag&do em
pequena quantidade, odor fétido; margens
irregulares; pele adjacente integra e
ressecada. Dentre alguns dos achados no
exame fisico em ambos os membros inferiores
o enfermeiro detectou: perfusdo periférica
comprometida (12 segundos); pulsos pedial,
tibial anterior, tibial posterior e pobliteo
ausentes; pulso femoral fino; pernas sem
edemas, sem pelos; paciente refere algia em
escala seis.

| - Trata-se de uma lesdo por pressédo, sendo
indicado aplicacdo de hidrogel, com troca
diéria e curativo secundéario com chumacos de
algodao.

Il - As condic¢Bes clinicas condizem com uma
possivel insuficiéncia vascular venosa, sendo
a melhor indicagdo para o curativo a
associacao de colagenase, papaina 10% e
sulfadiazina de prata.

lll - As condi¢Bes clinicas condizem com uma
possivel insuficiéncia vascular arterial, sendo
indicada terapia compressiva com bota de
unna.

IV - As condi¢8es clinicas condizem com uma
possivel sepse, sendo indicada
antibioticoterapia topica associada a
prescricdo de antimicrobianos sistémico.

V - As observacdes relatadas pelo enfermeiro
ndo descrevem presenca de ferida (de
nenhuma etiologia), sendo indicado apenas
hidratacdo cutanea com Oleo (por exemplo,
acido graxo essencial).

Quanto as afirmativas acima:

(A) Todas estéo corretas.

(B) Todas estéo incorretas.

©) Apenas (lll) esta correta.

(D) Apenas (1), (Il) e (V) estdo incorretas.
(E) Apenas (1), (I) e (lll) estéo corretas.

25) Ao realizar exame fisico, no que se refere
aos aspectos neurolégicos e na avaliagdo de
pupilas, assinale a alternativa correta:

(A) Pupilas isocoricas apresentam-se ambas
dilatadas.
(B) Pupilas midridticas apresentam-se ambas
dilatadas.

(© Pupilas midticas apresentam-se ambas
dilatadas.

(D) Pupilas anisocéricas apresentam-se ambas
do mesmo tamanho.

(E) O exame das pupilas ndo tem grande valor
para a avaliacdo neuroldgica.

26) A Seguranca do Paciente € um componente
essencial da qualidade do cuidado, e tem
adquirido, em todo o mundo, importancia cada
vez maior para 0s pacientes e suas familias,
para os gestores e profissionais de saude, no
sentido de oferecer uma assisténcia segura.
Os incidentes associados ao cuidado de
saude, e em particular os eventos adversos,
representam elevada morbidade e mortalidade
em todos os sistemas de saude. Esta
problemética levou a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e diversos organismos
internacionais a lancarem campanhas,
desafios e estratégias voltadas a reducéo de
riscos e de danos no cuidado a saude.

| - Seguranc¢a do paciente significa a redugéo, a
um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecesséario associado ao cuidado de
salde. Dano caracteriza-se pelo
comprometimento da estrutura ou funcdo do
corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,
incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento,
morte, incapacidade ou disfuncdo, podendo,
assim, ser fisico, social ou psicolégico.
Incidente é o0 evento ou circunstancia que
poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente. Evento adverso é
um incidente que resulta em dano ao paciente.
Il - A cultura de seguranca configura-se a partir
de cinco caracteristicas operacionalizadas
pela gestdo de seguranca da organizacdo: *
cultura na qual todos os trabalhadores,
incluindo profissionais envolvidos no cuidado
e gestores, assumem responsabilidade pela
sua proépria seguranca, pela seguranca de
seus colegas, pacientes e familiares; * cultura
gue prioriza a seguranca acima de metas
financeiras e operacionais; * cultura que
encoraja e recompensa a identificacdo e a
notificacdo de microorganismos sensiveis,
resistentes e/ou multirresistentes, visando a
prescricdo de antimicrobianos apds liberagéo
do antibiograma; * cultura que, a partir da
ocorréncia de incidentes, promove o0
aprendizado organizacional; e * cultura que
proporciona recursos, estrutura e
responsabilizacdo para a manutencdo efetiva
da seguranca.
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Il - A Portaria MS n° 529/2013 institui o
Programa Nacional de Segurancga do Paciente,
com o objetivo de melhorar a assisténcia
prestada ao paciente. Dentre algumas medidas
basicas encontram-se: identificacdo do
paciente; protocolo de cirurgia segura (ou
seguranga cirurgica); prevencdo de quedas;
prevencdo de lesdes por pressdo; préatica de
higienizacdo das méaos, visando a prevencgéo e
o0 controle das infec¢cbes relacionadas a
assisténcia a saude; seguranca na prescricao,
uso e administracdo de medicamentos; entre
outras.

IV - A Resolucgédo - RDC n° 36, de 25 de julho de
2013, que dispbe sobre a obrigatoriedade da
manutencdo pelos hospitais do pais de
Programa de Controle de Infecgdes
Hospitalares, considerando que as infeccdes
hospitalares constituem risco significativo a
salde dos usuéarios dos hospitais, e sua
prevencdo e controle envolvem medidas de
qualificacdo de assisténcia hospitalar, da
vigilancia sanitaria e outras, tomadas no
ambito do Estado, do Municipio e de cada
hospital, atinentes a seu funcionamento,
garantindo assim a seguranca do ambiente e
do paciente.

V - A direcdo do servico de saude deve
constituir o Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP) e nomear a sua composic¢ao, conferindo
aos membros autoridade, responsabilidade e
poder para executar as acGes do Plano de
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude.
Cabe ao NSP: * promover agdes para a gestéo
de risco no servico de saude; * desenvolver

acbes para a integracdo e articulacéo
multiprofissional no servico de saude; *
promover mecanismos para identificar e

avaliar a existéncia de n&do conformidades nos
processos e procedimentos realizados e na
utilizacdo de equipamentos, medicamentos e
insumos, propondo agdes preventivas e
corretivas; * elaborar, implantar, divulgar e
manter atualizado o Plano de Seguranca do
Paciente em Servicos de Saude; * acompanhar
as acOes vinculadas ao Plano de Seguranca do
Paciente em Servigos de Saude; * implantar os
protocolos de seguranca do paciente e realizar
0 monitoramento dos seus indicadores; *
estabelecer barreiras para a prevencédo de
incidentes nos servicos de saude; *
desenvolver, implantar e acompanhar
programas de capacitacdo em seguranca do
paciente e qualidade em servigos de saude; *
analisar e avaliar os dados sobre incidentes e
eventos adversos decorrentes da prestacéo do

servico de saude; * compartilhar e divulgar a
direcdo e aos profissionais do servico de
salde os resultados da analise e avaliacdo dos
dados sobre incidentes e eventos adversos
decorrentes da prestacdo do servigo de saude;
* notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria os eventos adversos decorrentes da
prestacdo do servico de saude; * manter sob
sua guarda e disponibilizar a autoridade
sanitéria, quando requisitado, as notificacdes
de eventos adversos; e * acompanhar os
alertas sanitarios e outras comunicacdes de
risco divulgadas pelas autoridades sanitéarias.

Quanto as afirmacfes acima:

(A) Todas estéo corretas.

(B) Apenas (1), (), (1l1) e (V) estdo corretas.
(© Apenas (1), (Il1), (IV) e (V) estao corretas.
(D)  Apenas (1), (lll) e (V) estéo corretas.

(E) Apenas (V) esta correta.

27) A queda em idosos é um importante
problema de salde publica, pois além de
contribuir para a diminuicdo da qualidade de
vida do individuo submetido ao processo de
envelhecimento, acarreta gastos adicionais a
salude e a familia. [...] Sabe-se que um idoso
acamado pode desenvolver lesdes pelo corpo
em decorréncia do mau posicionamento no
leito. S&o0 orientacBes para esse paciente:

(A) Realizar mudanca de decubito de 2/2
horas; garantir suporte nutricional; realizar
hidratac&o cutanea.

(B) Aplicar curativo com babosa nas lesdes;
aplicar coxins para reducdo da pressao; garantir
manutencéo da pele seca.

(© Manter a pele o mais seca possivel,
garantir suporte nutricional; realizar curativo com
coberturas especiais.

(D) Manter a pele bastante Umida; garantir

suporte  nutricional; realizar curativo com
coberturas especiais.
(E) Deixar a ferida sempre aberta (para

permitir trocas gasosas); realizar mudanca de
decubito de 2/2 horas; garantir suporte nutricional.

28) Quanto a assisténcia a saude em pediatria,
o profissional de saude deve:

(A) Investigar, notificar e
possiveis casos de violéncia.

(B) Orientar e garantir o aleitamento materno
exclusivo até trés meses de idade.
© Agendar e garantir a

acompanhar

avaliagcdo
9



fisiopatologica através da puericultura até o
terceiro més de vida.
(D) Registrar nos sistemas de

acompanhamento de atengdo primaria apenas
criancas até seis anos.

(E) Orientar as familias quanto as condicdes
de higiene intima semanal na crianga.

29) A Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica é
um estado de doenca no qual o fluxo de ar
estd obstruido. Essa obstrucdo é geralmente
progressiva e irreversivel. A causa priméria da
obstrucdo pode variar e inclui inflamacao,
tamponamento por muco, estreitamento da luz
ou destruicdo da via aérea. Sobre a patologia
descrita acima, assinale a alternativa incorreta:

(A) Dentre os fatores de risco para o
desenvolvimento Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crobnica, destaca-se o tabagismo, que deprime a
atividade macrofaga das células, irrita as células
caliciformes provocando aumento de producgéo de
muco, e afeta o0 mecanismo ciliar de limpeza do
trato respiratério que juntamente com a obstrucao
causa distensdo alveolar e consequente
diminuicéo da capacidade/complacéncia
pulmonar. Além disso, libera CO que liga-se com a
hemoglobina (carboxiemoglobina) minimizando o
transporte de oxigénio.

(B) Sinais e sintomas associados a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica incluem dispneia,
tosse, aumento do trabalho respiratério, perda de
peso (devido ao déficit respiratério). Com a
progressdo da doencga pode acontecer dispneia
em repouso e uso de musculos acessoérios na
respiracdo. O doente pode evoluir clinicamente
para complicacdes potenciais como insuficiéncia e
faléncia respiratoria, atelectasia, pneumotérax,
infeccdo pulmonar, hipertensdo pulmonar, entre
outras.

© Excesso ou déficit na oxigenacdo e/ou
eliminacdo de dioxido de carbono na membrana
alvéolo-capilar gera troca gasosa prejudicada,
podendo estar relacionada ao suprimento de
oxigénio alterado e destruicdo do alvéolo,
evidenciada por dispneia, confusdo, inquietacéo,
incapacidade para mobilizar as secregdes,
alteracdes dos sinais vitais e reducdo da
tolerancia a atividades.

(D)  Alngestdo de nutrientes insuficientes para
satisfazer as necessidades metabdlicas é fator
contribuinte para o0 comprometimento das
condi¢cdes clinicas do individuo portador de
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica. Diagndéstico
de Enfermagem: nutricdo desequilibrada, menos
do que as necessidades corporais, relacionada

com a fadiga, producdo de escarro, dispneia,
efeitos colaterais dos medicamentos, anorexia e
nauseas/vomitos, evidenciadas por perda de
peso, sensacdo de paladar alterado e aversao a
alimentacao.

(E) A Bronquite Crbnica caracteriza-se pela
inflamagé&o das vias aéreas com estreitamento ou
blogueio delas, producdo crescente de escarro e
acentuada cianose. A producdo e o acumulo de
muco excessivo restringem o fluxo de ar; O
Enfisema ¢é a inflamacdo reversivel com
broncoespasmo, hipersecrecédo de muco e edema.
A inflamacdo é precipitada por alérgenos,
problemas emocionais, baixas temperaturas,
exercicios, agentes quimicos, medicamentos e
infeccbes virais. As vias aéreas inflamadas e
constritas dificultam o fluxo de ar; A Asma é a
inflamacdo recorrente que danifica e destroi as
paredes alveolares criando vesiculas (bolhas de
ar) e bronquiolos colapsados a respiracdo. A
destruicdo da parede dos alvéolos
superdistendidos diminui a troca gasosa.

30) Toda empresa ou organizagdo, seja ela
publica ou privada, necessita para um bom
funcionamento de pessoas, recursos
financeiros e materiais. As instituicdes de
saude se caracterizam como empresas ou
organizagOes prestadoras de servigo, onde o
resultado final do processo ndo se traduz em
um produto, mas sim em um servico, ou seja, a
assisténcia a saude de individuos e
comunidades, e ¢é Iimportante entdo, a
disponibilizagdo de recursos materiais quanti e
gualitativamente, e que estes sejam
adequadamente administrados.

| - Os avangos tecnologicos tém significado
um aumento na complexidade assistencial que
vem impondo o aprimoramento dos sistemas
de gerenciamento de recursos materiais. E
assim, pode-se definir o gerenciamento de
recursos materiais em satde como o conjunto
de préaticas que assegurem materiais em
guantidade e qualidade de modo que os
profissionais possam estar desenvolvendo seu
trabalho sem correr riscos e sem colocar em
risco os usuérios dos servi¢cos. Tendo em vista
a garantia da continuidade da assisténcia com
gualidade e a um menor custo. Os objetivos da
administracdo/gerenciamento de materiais
estdo relacionados e contribuem para o
alcance dos objetivos gerais das instituicdes,
podendo ser classificados em “principais” e
“secundarios” de acordo com a forma de
contribuicdo para a instituicdo. Sé&o
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considerados “objetivos primarios”: alcangar
baixos custos de aquisicdo, de manutencdo,
de reposicdo e de mao de obra; promover a
rotatividade de estoques, estimular o
treinamento e aperfeicoamento do pessoal,
possibilitar a continuidade de fornecimento;
garantir a qualidade dos materiais adquiridos;
promover boas relagdes com os fornecedores,
bons registros e cadastros; realizar a
padronizacdo, otimizacdo do atendimento,
maximizacdo de retornos e centralizacdo de
atividades. Sao considerados ‘“objetivos
secundarios”: garantir harmonia
interdepartamental, economia, reciprocidade,
atualizacdo e melhoria da qualidade.

Il - A enfermagem tem como objeto de seu
trabalho o processo saude-doenca do
individuo e coletividade e como finalidade a
transformacédo desse processo, o que pode ser
expresso através da assisténcia a saude, do
cuidado de enfermagem. Os enfermeiros, ao
prestarem a assisténcia a saude, utilizam
recursos materiais, cabendo a eles a
competéncia e responsabilidade pela
administracdo do material em suas unidades
de trabalho, através da determinacdo dos
subsidios necesséarios para a realizagcdo da
assisténcia, seja no aspecto quantitativo,
como no qualitativo, na definicAo das
especificagbes técnicas, na participacdo no
processo de compra, na organizagdo, nho
controle e avaliagcdo. O fato de o enfermeiro
participar da implementacdo de grande parte
dos procedimentos diagnoésticos e
terapéuticos no hospital, coloca-o na condi¢cdo
de desempenhar papel importante na
administracdo desses recursos. A introducédo
de novas tecnologias, novos dispositivos e
equipamentos na préatica assistencial, tem
exigido dos profissionais de salde, em
particular do enfermeiro, a adocdo de um
esquema que permita o conhecimento e
avaliacdo dos produtos disponiveis no
mercado, no sentido de garantir uma opgdao
que colabore com a manutencédo/elevacao da
qualidade da assisténcia.

lll - A estimativa de material pode ser calculada
através da seguinte expressdo matematica:
[CM = CMM + ES], onde [CM] é “cota mensal”,
[CMM] é “consumo médio mensal”’, [ES]
“estoque de seguranca”. O estoque de
seguranca, também chamado de estoque
minimo é calculado acrescentando-se de 10 a
20% do [CMM], mais o consumo diario durante
o tempo de reposicdo (CTR).

IV - A provisdo diz respeito a reposicdo de

materiais na unidade de enfermagem. Para
desempenhar essa funcdo o enfermeiro deve
realizar a “requisicdo de materiais” em
impresso préprio e encaminhar a solicitacdo
aos servicos competentes. A rotina de
requisicdo de materiais, pode sofrer pequenas
alteracdes de acordo com a instituicdo, mas de
modo geral, segue 0S seguintes passos:
descricdo do material em ordem alfabética
com especificacdo do tipo, dimensdo e
guantidade; verificacdo do estoque existente;
solicitagdo semanal, quinzenal ou mensal em
impresso proprio, em duas vias ou mais; envio

a chefia imediata, quando necesséario
(conforme protocolo institucional);
encaminhamento da requisicao ao

almoxarifado, de acordo com as normas do
servico; recebimento do material do
almoxarifado, sendo que nesse momento
deve-se conferir e guardar; e por fim, controlar
0S gastos. Sugere-se a elaboragdo de um
“mapa de consumo”.

Quanto as afirmacgfes acima:

(A) Todas estéo corretas.

(B)  Apenas (Il) esté correta.

(C)  Apenas (l) e (Il) estéo corretas.
(D) Apenas (IV) esta incorreta.

(E)  Apenas (lll) esté incorreta.
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