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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO FOR AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

1. Este caderno consta de 50 questdes objetivas, cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das
quais apenas uma € a correta. Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada
naprova.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfeigbes graficas
que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa natureza, pega ao aplicador de prova para
entregar-lhe outro exemplar.

3. O cartao-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro, durante o seu preenchimento. Ao
recebé-lo, verifique se seus dados estdo impressos corretamente; se for constatado algum erro, notifique
ao aplicador de prova.

4. No cartao-resposta, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta na cor PRETA ou
AZUL, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e sem rasuras.

5. Esta prova tem a duragéo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de impresséao digital, a
leitura das instrucdes e a transcrigdo das respostas para o cartao-resposta.

6. Vocé so6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio ap6s terem decorridas trés horas de prova, e
somente sera permitido levar o caderno de prova a partir das 16 horas e 30 minutos, desde que permaneca
na sala até esse horario.

7. AO TERMINAR, DEVOLVAO CARTAO-RESPOSTA AO APLICADOR DE PROVA.
OBSERVAGAO: Quando apenas trés candidatos permanecerem na sala para terminar a prova, estes

deverdo aguardar até que o ultimo a entregue e terdo seus nomes registrados em Relatorio
\ de Sala, no qual aporao suas respectivas assinaturas. )

(=g
UFG




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/SES/2017

— QUESTAO 01

O Projeto Terapéutico Singular constitui-se de propostas e
intervengdes em saude, que contribuem para a integrali-
dade do cuidado. Esse projeto apresenta

(A) um conjunto de condutas e conhecimentos articula-
dos e compartilhados visando responder as deman-
das do usuario com a producao de sua autonomia.

(B) um recurso inicialmente utilizado na saiude mental e
tem como principal meta a criagdo de vinculos fortes
e longitudinais entre os usuérios e os médicos que os
assistem na sua saude.

(C) um conjunto de agdes e intervengbes terapéuticas
elaboradas e aplicadas individualmente por cada es-
pecialista membro da equipe de saude com base em
suas visdes técnicas.

(D) um conjunto de acgbes e condutas terapéuticas que
objetiva a melhoria de sinais e sintomas, tendo como
foco principal a doenca existente.

— QUESTAO 02

A violéncia é um evento complexo, de natureza diversifica-
da, que acontece em todas as sociedades. E um fenéme-
no ligado as desigualdades sociais e culturais e sofre a in-
fluencia de aspectos comportamentais e relacionais.
Quando se analisa a violéncia intrafamilar/interpessoal,
essa se apresenta de varias formas. E cometida geral-
mente por pessoas que tém lagos familiares, conjugais ou
de parentesco com suas vitimas. Quando se analisa os
adolescentes e os jovens no Brasil, conclui-se que

(A) a morbimortalidade de adolescentes e jovens é mar-
cada pela violéncia fisica ou sexual, sendo que a
maioria das vitimas da violéncia interpessoal nao le-
tal € as do sexo masculino e os atos de repeticao sdo
de aproximadamente 38%.

(B) a violéncia contra adolescentes e jovens brasileiros
tem a mesma magnitude e importancia da pratica-
da contra adultos e idosos, tanto na sua incidéncia
quanto na sua prevaléncia e nos tipos que os afli-
gem.

(C) a violéncia intrafamiliar € um evento urbano, caracte-
ristico das cidades grandes e tem uma dindmica terri-
torial que ocasiona o recrudescimento da violéncia nas
grandes cidades brasileiras, principalmente a violéncia
fisica contra adolescentes masculinos.

(D) a violéncia sexual é uma violagédo dos direitos huma-
nos e tem impacto direto sobre a saude sexual e re-
produtiva dos adolescentes e jovens, sendo o sexo
feminino o mais acometido por esse tipo de violéncia
intrafamiliar.

— QUESTAO 03

As doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) sdo o
maior desafio da saude publica em muitos paises. As cau-
sas dessas doengas geralmente sdo conhecidas e as ava-
liagdes de custo-beneficio das intervengdes estao disponi-
veis as instituicdes de saude. No Brasil,

(A) a contribuicdo das DCNT na mortalidade total em
1930 correspondia a 25% de todas as mortes e em
2013, a 28%.

(B) a proporgao atribuida as doengas cardiovasculares
na mortalidade total em 1930 correspondia a 12% e
em 2003, a 31%.

(C) os principais fatores de risco para as DCNT sao a
obesidade, o consumo nocivo do alcool, a poluigao e
0 género.

(D) as estratégias de prevengédo das DCNT de maior im-
pacto sdo as de abordagens individuais e ligadas a
doencas especificas.

— QUESTAO 04

A Politica Nacional de Promogéo da Saude (PNPS), rede-
finida pela Portaria n. 2.446, 2014, tem por objetivo pro-
mover a equidade, melhorar as condi¢des e os modos de
vida reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude, decor-
rentes dos determinantes sociais, econémicos, politicos,
culturais e ambientais. Cada esfera administrativa (Fede-
ral, Estadual, Municipal e o Distrito Federal) apresenta
competéncias e atividades a serem implantadas e imple-
mentadas na abordagem da PNPS, que tem como temas
prioritarios:

(A) territorializagdo, promogao de ambientes saudaveis,

clinica ampliada, formacéo e educagio permanente.

(B) alimentagdo saudavel, expansdo da atencao prima-
ria, promogao da cultura da paz, promogao do desen-
volvimento sustentavel.

(C) promogdo da mobilidade segura, cultura da paz,
combate ao tabagismo, incremento de praticas cor-
porais e atividades fisicas.

(D) integralidade, criacdo de politicas publicas sauda-
veis, reorientacdo dos servigos de saude, promogao
dos direitos humanos.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 05

A Epidemiologia se desenvolveu a partir do estudo dos
surtos de doengas transmissiveis e da interagao entre os
agentes, vetores e reservatorios. Entre os diversos even-
tos relativos a saude envolvendo a comunidade, a epide-
mia se configura com ocorréncia de uma doenga ou um
agravo que:

(A) se apresenta em numero de casos na quantidade es-
perada para a area geografica em questao.

(B) ocorre em grande numero de casos e em muitas re-
gides e paises simultaneamente.

(C) ocorre claramente em excesso ao normal esperado
para uma determinada regido.

(D) se apresenta com alteragdes ciclicas esperadas no
numero de casos.

— QUESTAO 06

Os Determinantes Sociais em Saude sao as condigées em
que as pessoas vivem e trabalham. Atuar sobre esses de-
terminantes é uma das formas mais amplas para melhorar
a saude das pessoas. Algumas agbes realizadas sobre os
determinantes sociais pedem que 0 governo, como um
todo, e a sociedade estejam nelas envolvidos e que haja
uma preocupacao de que a equidade seja o objetivo priori-
tario. Construir a governanga necessaria para agir sobre
os determinantes sociais € uma tarefa complexa que de-
pende do sistema politico dos paises. A OMS, em 2011,
listou algumas ferramentas e instrumentos considerados
uteis no estabelecimento de politicas de agéo, que séo:

(A) intersetorialidade nas agbes feitas com o orgamento
participativo; trabalho em equipe e territorializaco.

(B) desenvolvimento integrado de forga de trabalho; sis-
temas intersetoriais de informacéo e avaliagéo.

(C) identificacdo das causas modificaveis dos agravos;
consultas a comunidade e juris de cidadaos.

(D) trabalho com visédo estratégica e legitimidade; orca-
mentos estabelecidos e contabilidade integrada.

— QUESTAO 07

A Lei n. 8.080/90, conhecida como Lei Organica da Sau-
de, dispbe sobre:

(A) a criagdo dos Conselhos de Saude e regula a partici-
pagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico
de Saude e sobre as transferéncias intergoverna-
mentais de recursos financeiros.

(B) as condigbes para a promogéo, prote¢ao e recupera-
¢ao da saude, a organizagéo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.

(C) a Atencao Basica da Saude e os aspectos referentes
a implantagcdo dos postos de saude em municipios
de até 100 mil habitantes e da outras providéncias.

(D) os direitos da populagéo em relagado ao atendimento
de saude no Sistema Unico de Saude (SUS) e é co-
nhecida como Lei Cidada.

— QUESTAO 08

As Redes de Atencdo a Saude estardo compreendidas no
ambito de uma Regido de Saude, ou de varias delas, em
consonancia com diretrizes pactuadas nas Comissées In-
tergestores. Segundo o Decreto n. 7508/2011, os entes fe-
derativos definirdo os seguintes elementos em relagéo as
Regibes de Saude:

(A) portas de entrada do sistema de saude, rol de servi-
¢os que serao ofertados por municipio da regido e
protocolos clinicos.

(B) planejamento regional, critérios de acessibilidade e
definigdo de protocolos clinicos a serem adotados.

(C) critérios de acessibilidade, servigos de urgéncia pré-
hospitalar para atender a rede e escala para conforma-
¢ao dos servigos bem como de sua descentralizagao.

(D) limites geograficos, populagcado usuaria das agdes e
servicos, rol de servigos que serdo ofertados, respec-
tivas responsabilidades e critérios de acessibilidade.

— QUESTAO 09

A participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Uni-
co de Saude foi estabelecida pela Lei n. 8.142, de 28 de
dezembro de 1990. A lei instituiu as seguintes instancias
colegiadas: Conferéncia de Saude e Conselho de Saude.
O Conselho de Saude, de carater permanente e deliberati-
vo, é composto de representantes

(A) do governo e dos profissionais de saude, que atuam
na execugao da politica de saude em hospitais pu-
blicos.

(B) dos profissionais de saude que trabalham no Ministé-
rio da Saude que controlam e executam a politica de
saude.

(C) do governo, dos prestadores de servigo, dos profissio-
nais da saude e dos usuarios, os quais formulam es-
tratégias e controlam a execugao da politica de saude.

(D) do governo, dos usuarios e dos profissionais da area
de saude e do meio ambiente, os quais formulam e
executam a politica de saude.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 10

A Estratégia Saude da Familia é tida como estratégia de
expanséo, qualificagdo e consolidagdo da atencao basica
por favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho
com maior potencial de aprofundar os principios, as diretri-
zes e os fundamentos da atengéo basica, de ampliar a re-
solutividade e impacto na situagdo de saude das pessoas
e coletividades, além de propiciar uma importante relagéo
custo-efetividade. A Politica Nacional de Atencdo Basica
define algumas especificidades para a Estratégia Saude
da Familia, entre elas, a seguinte:

(A) o cadastramento de cada profissional que deve ser
restrito a apenas uma equipe de saude da familia,
sem excecao.

(B) o numero de agentes comunitarios de saude deve
ser suficiente para cobrir 100% da populagéo cadas-
trada, com no minimo 750 pessoas por agente.

(C) cada equipe deve ser responsavel por, no maximo,
2000 pessoas, de acordo com critérios de equidade.

(D) a equipe deve ter, no maximo 7 agentes comunitarios
de saude e o grau de vulnerabilidade das pessoas de
sua microarea deve ser respeitado.

— QUESTAO 11

A nova forma de gestdo publica tem sido caracterizada
pelo termo flexibilidade, que envolve a ideia de que é ne-
cessario reforgar as possibilidades de tomada de decisdes
de forma descentralizada, proporcionando a todos os ato-
res uma maior autonomia de agao, a fim de ampliar os es-
pacos de criatividade e ousadia na busca de solugdes. O
sistema de planejamento do Sistema Unico de Saude
(SUS) foi criado visando dotar os gestores do planejamen-
to daquilo que necessitam para a oferta de agdes e servi-
¢os capazes de promover, proteger e recuperar a saude
da populagéo. Nesse sentido, o processo de planejamento

(A) sera elaborado pelo Ministério da Saude, 6rgao nor-
matizador das politicas, e sera seguido pelos munici-
pios que acrescentardo suas especificidades.

(B) sera obrigatério para os entes publicos porém néo in-
duzira as politicas para a iniciativa privada.

(C) contara com Mapas da Saude, que serdao compostos
pelos servicos de saude publicos regionalizados.

(D) sera ascendente e integrado, do nivel local até o fede-
ral, compatibilizando as necessidades das politicas de
saude com a disponibilidade de recursos financeiros.

— QUESTAO 12

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram
criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o esco-
po das ag¢des da atengao basica, bem como sua resolubili-
dade. Assim sendo, os NASF

(A) sao de livre acesso para atendimento individual ou
coletivo privilegiando a escuta qualificada do sujeito
sob cuidado em saude.

(B) possuem responsabilidade compartilhada com as equi-
pes de saude da familia e preveem a revisao da pratica
do encaminhamento, ampliando-a para um processo de
compartilhamento de casos e acompanhamento longi-
tudinal de responsabilidade das equipes.

(C) séo servigos de atendimento secundario e nao prima-
rios, porém, quando necessarios, devem ser regula-
dos pelas equipes de atencao basica.

(D) constituem servigos com unidades fisicas indepen-
dentes ou especiais que com base nas demandas
identificadas devem atuar de forma integrada com os
demais servicos da rede de atengao.

— QUESTAO 13

Sobre o financiamento da saude, a Lei Complementar n.
141/2012 define que, para fins de apuragao de valores es-
tabelecidos na referida lei, sdo consideradas despesas
com agdes e servigos publicos de salde, as seguintes:

(A) pagamentos de aposentadorias e pensdes dos servi-
dores da saude.

(B) merenda escolar e outros programas de alimentagéo,
executados em unidades do SUS.

(C) gestao do sistema publico de saude e operagédo de
unidades prestadoras de servigos publicos de saude.

(D) preservagao e corregdo do meio ambiente, realiza-
das pelos 6rgéos de meio ambiente dos entes da Fe-
deragédo ou por entidades ndo governamentais.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 14

A Politica Nacional de Humanizagéo da Atencgéo e Gestao
do SUS aposta na indissociabilidade entre os modos de
produzir saude e de gerir os processos de trabalho entre
atencdo e gestao, entre clinica e politica, entre producao
de saude e produgédo de subjetividade. Os valores que
norteiam essa politica séo:

(A) autonomia e protagonismo dos sujeitos, corresponsa-
bilidade, vinculos solidarios e participagéo coletiva.

(B) fortalecimento de redes de atencdo, cogestao das
unidades de saude, participagao coletiva e centrali-
dade no usuario.

(C) autonomia dos sujeitos nos seus projetos terapéuti-
cos, gestdo compartilhada das unidades de saude e
cuidado integral.

(D) escuta qualificada dos individuos, compromisso ético
com os sujeitos sob cuidados, respostas as deman-
das objetivas e atendimento as solicitagdes subjeti-
vas.

— QUESTAO 15

No artigo “Histéria das Politicas de Saude do Brasil” (s.d.),
Polignano destaca que, pela abrangéncia dos objetivos
propostos e pela existéncia de desequilibrios socioeconé-
micos regionais, a implantagdo do SUS nao tem sido uni-
forme em todos os estados e municipios brasileiros. Se-
gundo o autor, para que essa uniformizagéo ocorra, é pre-
ciso que haja:

(A) grande disponibilidade de recursos financeiros, de
pessoal qualificado e de uma efetiva politica a nivel fe-
deral, estadual e municipal para viabilizar o sistema.

(B) estabilidade institucional e aumento do financiamento
para a saude, propiciando organizacéo das redes de
atencgao a saude.

(C) profissionalizagdo da gestao da saude com desarti-
culacdo organizacional na arena deciséria federal o
que aparecem para 0 SeNnso Comum COmMo escassez
de financiamento.

(D) privatizagao de alguns servicos de saude nao priori-
tarios, descentralizagdo administrativa dos recursos
federais para os municipios e maior qualificagdo dos
profissionais da saude.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 16

A resolugao n. 2605, de 11 de agosto de 2006, visa esta-
belecer a lista de produtos médicos enquadrados como de
uso Unico proibidos de ser reprocessados. Dentre eles,
encontra-se:

(A) dispositivo linear ou circular, desmontavel, para sutura
mecanica.

(B) trocater desmontavel com valvula de qualquer didmetro.

(C) bisturi para laparoscopia com fonte geradora de ener-
gia, para corte ou coagulacdo com aspiragao e irriga-
céo.

(D) extensor para equipo com dispositivo para administra-
¢ao de medicamentos.

— QUESTAO 17

As teorias de enfermagem tém como objetivo maior definir,
caracterizar, explicar, compreender, interpretar, com base na
selecao e inter-relacado conceitual, os fendbmenos que confi-
guram dominio de interesse da profissdo. E considerada im-
portante tedrica para a ciéncia da enfermagem a seguinte
pesquisadora:

(A) Virginia Handerson, que via a manipulagdo do ambi-
ente fisico como o principal componente do atendi-
mento de enfermagem.

(B) Florence Nightingale, que apresentou a teoria do au-
tocuidado, composta por trés teorias inter-relaciona-
das: teoria do autocuidado, teoria do déficit de auto-
cuidado e a teoria dos sistemas de enfermagem.

(C) Lydia Hall, que apresentou sua teoria baseada em
trés circulos fundamentais, que representam o cuida-
do, a esséncia e a cura.

(D) Dorothea Orem, que baseia sua teoria na capacidade
de o individuo funcionar independentemente, confor-
me esquematizado em 14 componentes.

— QUESTAO 18

Uma teorista de enfermagem define meta de enfermagem
como promogao de respostas adaptativas em relagdo aos
quatro modos adaptativos. Essas respostas séo as que afe-
tam positivamente a saude. Os estimulos e o nivel de adap-
tagdo sao alavancados para adaptar-se ao sistema. O nivel
de adaptacao determina se sera obtida uma resposta positi-
va para os estimulos externos e internos. A enfermagem pro-
cura reduzir as respostas ineficientes e incentivar as respos-
tas adaptativas como comportamento de saida da pessoa. A
teorista que elaborou essa definigédo é a seguinte:

(A) Callista Roy.

(B) Florence Nightingale.
(C) Wanda de Aguiar Horta.
(D) Martha E. Rogers.

— QUESTAO 19

A taxonomia de diagnosticos de enfermagem é a classifi-
cagao ordenada dos focos diagndsticos que interessam a
enfermagem, de acordo com suas supostas relagdes natu-
rais. A Taxonomia Il tem trés niveis: dominios, classes e
diagnésticos de enfermagem. Sdo dominios da Taxonomia
dos Diagndsticos de Enfermagem da NANDA-I:

(A) promocgao da saude, nutricdo, eliminagao e troca, ati-
vidade/repouso, percepgao/cognigado, autopercepgao,
papéis e relacionamentos, sexualidade, enfrentamen-
to/tolerancia ao estresse, principios da vida, seguran-
¢a/protecao, conforto, crescimento/desenvolvimento.

(B) prevengao a saude, equilibrio, ventilagao, padréo de
sono, padrao neuroldgico, autonomia, papéis e relacio-
namentos, fungdo sexual, comportamento social, religi-
osidade, autodefesa, seguranga, desenvolvimento.

(C) prevencgéao a saude, nutrigdo, padrao respiratério, pa-
drdo de sono, cognicao, autonomia, relacionamentos,
sociabilidade, alteragbes psicoldgicas, principios mo-
rais, confianga, conforto, crescimento.

(D) promogéo da saude, ingesta alimentar, padrao respi-
ratério, atividade/repouso, padrao neuroldgico, auto-
percepgao, sociabilizagdo, sexualidade, alteracoes
psicoldgicas, principios de vida, seguranga/protecéo,
confiabilidade, crescimento/desenvolvimento.

Leia a informagédo a seguir para responder as questdes
20 e 21.

A NR 32 tem por finalidade estabelecer as diretrizes basi-
cas para a implementagdo de medidas de protecéo a se-
guranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de sau-
de, bem como daqueles que exercem atividades de pro-
mogao e assisténcia a saude em geral.

— QUESTAO 20

Em todo local onde exista a possibilidade de exposi¢cao ao
agente biolégico, devera haver

(A) lavatério e chuveiro com agua quente, toalha descar-
tavel e lixeira com pedal.

(B) dispenser para alcool gel, toalha de papel e lixeira
sem contato manual.

(C) lavatorio para higiene das maos, sabonete liquido,
toalha descartavel e lixeira sem contato manual.

(D) chuveiro, sabonete liquido, dispenser para alcool gel
e toalha descartavel.

Conhecimentos_Especificos_Enfermagem
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— QUESTAO 21

A todo trabalhador dos servigos de saude devem ser for-
necidas, gratuitamente, sob a responsabilidade do empre-
gador, devidamente estabelecidas no Programa de Con-
trole Médico de Saude Ocupacional, as seguintes vacinas:

(A) tuberculose, tétano e hepatite A.
(B) febre amarela, influenza e tétano.
(C) febre amarela, tétano e hepatite C.

(D) tétano, difteria e hepatite B.

— QUESTAO 22

Os enfermeiros utilizam o processo de tomada de decisdo
para determinar um diagnéstico de enfermagem, projetar um
resultado desejado e selecionar intervengdes para chegar a
um resultado. O diagndstico de enfermagem é um julgamen-
to clinico sobre as respostas do individuo, familia ou comuni-
dade a problemas de saude/processos de vida. A Classifica-
¢éo de diagnostico de enfermagem da NANDA propbe diag-
nésticos reais e potenciais (com risco de desenvolvimento) e
seus elementos estruturais sdo os seguintes:

(A) titulo, definicdo do diagndstico, caracteristicas defini-
doras e fatores relacionados nos diagnésticos reais.

(B) titulo, fatores de risco e fatores relacionados nos
diagndsticos potenciais.

(C) titulo, definicdo de fatores relacionados e fatores de
risco nos diagndsticos reais.

(D) titulo, caracteristicas definidoras, fatores de influéncia e
fatores relacionados nos diagndsticos potenciais.

— QUESTAO 23

A intubacio das vias aéreas em algumas situagdes pode ser
dificil. Para uma intubagcdo ser bem-sucedida, o enfermeiro
devera:

(A) realizar a técnica de presséo cricoide, que deve ser
pressionada para frente com o dedo indicador e o po-
legar.

(B) contar o tempo entre as tentativas de intubagéo, deven-
do durar no maximo 20-30s e, superado esse periodo,
o paciente devera ser ventilado para uma nova tentati-
va.

(C) orientar o médico a posicionar-se por tras do pacien-
te para entuba-lo, utilizando preferencialmente a 1a-
mina reta, em casos de acidentados presos em ferra-
gens com demora para fazer a extricagéo.

(D) testar a posicao da canula nas vias aéreas, auscul-
tando, primeiro, os lados direito e esquerdo dos
pulmdes e, em seguida, o estémago.

— QUESTAO 24

Choque cardiogénico é definido pela incapacidade de o
miocardio realizar débito cardiaco eficaz para proporcionar
a demanda metabdlica do organismo, caracterizando uma
situacao de hipoperfuséo tecidual. Durante essa intercor-
réncia, o enfermeiro deve

(A) aplicar escala de Braden e intervir de acordo com as
necessidades do paciente.

(B) realizar cateterismo, com a finalidade de monitorar do
débito cardiaco do paciente, que devera manter-se aci-
ma de 60ml/h, indicando perfusao renal adequada.

(C) realizar ausculta pulmonar e avaliagdo radiografi-
ca, para detectar alteragdes da membrana alveolo-
capilar.

(D) avaliar nivel de consciéncia e detecgao de alteragcbes
sensoriais, mantendo as grades da cama abaixadas.

— QUESTAO 25

A proposta de indicadores para monitoramento da imple-
mentagao da linha de cuidado do Infarto Agudo do Miocar-
dio tem como objetivo principal:

(A) implantar redes de atendimento ao Infarto Agudo do
Miocardio com Supra de ST em regides metropolita-
nas brasileiras.

(B) prover o transporte do paciente no menor espago de
tempo em viaturas equipadas com pessoal, equipa-
mentos e medicamentos necessarios ao atendimento.

(C) otimizar o tratamento rapido do Infarto Agudo do Mio-
cardio com Supra de ST em hospitais especializados
para atencao cardiovascular de alta complexidade.

(D) implantar ou incrementar as centrais de regulacéo de
urgéncia e emergéncia, com algoritimos especificos
para abordagem do Infarto Agudo do Miocardio e
protocolos estabelecidos de destinagao de pacientes.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 26

A resolugéo n. 36, de 25 de julho de 2013, tem por objetivo
instituir acdes para a promogao da seguranga do paciente e
a melhoria da qualidade nos servigos de saude, sejam eles
publicos, privados, filantropicos, civis ou militares, incluindo
aqueles que exercem agbes de ensino e pesquisa. Para
efeito desta resolugédo, defini-se cultura de seguranga como:

(A) formulagéo de politicas que objetivam garantir a inte-
gridade profissional, o meio ambiente e a imagem ins-
titucional.

(B) totalidade das agdes sistematicas necessarias para ga-
rantir que os servigos prestados estejam dentro dos pa-
drées de qualidade exigidos para os fins a que se
propdem.

(C) implementagdo de documento que aponta situagdes de
risco e descreve estratégias e agdes definidas pelo servi-
¢o de saude para a gestao de risco visando a prevengao
e a mitigacdo dos incidentes, desde a admissdo até a
transferéncia, a alta ou o ébito do paciente no servigo de
saude.

(D) conjunto de valores, atitudes, competéncias e comporta-
mentos que determinam o comprometimento com a ges-
tdo da saude e da segurancga, substituindo a culpa e a
punicao pela oportunidade de aprender com as falhas e
melhorar a atencdo a saude.

— QUESTAO 27

A pressao arterial deve ser verificada, preferencialmente,
nos membros superiores com o uso de um esfigmomané-
metro de tamanho apropriado. Seguindo as recomenda-
¢bes das V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial,
dentre os cuidados para a aferigao correta da presséao ar-
terial esta o seguinte:

(A) orientar o paciente a ndo repousar antes do procedi-
mento.

(B) colocar o manguito sem deixar folgas acima da fossa
cubital, cerca de 3 a4 cm.

(C) determinar a presséo sistdlica na fase | de Korotkoff
e, depois, aumentar ligeiramente a velocidade de de-
flagao.

(D) estimar o nivel da pressdo sistélica palpando o pulso
radial inflando o manguito até seu desaparecimento,
desinflar lentamente e aguardar um minuto antes da
medida.

— QUESTAO 28

Entender a fisiologia do sistema cardiovascular é funda-
mental para compreender o funcionamento de todas as
estruturas do organismo humano, que tem como principais
estruturas 0s vasos sanguineos e o coragdo, 6rgao que
possui caracteristicas essenciais que o diferencia dos de-
mais orgaos. Dentre estas caracteristicas, destaca-se a
excitabilidade, que é definida como:

(A) capacidade de células especializadas do coragao, co-
nhecidas como células marca-passo, para gerar espon-
taneamente um potencial de agdo, causando assim, a
repolarizagao.

(B) capacidade do tecido cardiaco em responder a um
estimulo e gerar um potencial de acéo.

(C) capacidade do musculo cardiaco de encurtar em res-
posta a repolarizagao.

(D) capacidade das células cardiacas em gerar espontane-
amente um potencial de agdo em uma frequéncia irre-
gular.

— QUESTAO 29

As maos constituem a principal via de transmisséao de micror-
ganismos durante a assisténcia prestada aos pacientes, pois
a pele é um possivel reservatério de diversos microrganis-
mos, que podem se transferir de uma superficie para outra,
por meio de contato direto (pele com pele), ou indireto, atra-
vés do contato com objetos e superficies contaminados. A hi-
gienizacdo das maos € a medida individual mais simples e
menos dispendiosa para prevenir a propagagado das infec-
¢Oes relacionadas a assisténcia a saude. Essa medida en-
globa a higienizacao simples, a higienizagcao antisséptica, a
friccdo antisséptica e a antissepsia cirtrgica das mao. A AN-
VISA define que a friccao antisséptica tem como finalidade:

(A) remover os microrganismos que colonizam as cama-
das superficiais da pele, assim como o suor, a oleosi-
dade e as células mortas, evitando a proliferagdo de
microrganismos.

(B) reduzir a carga microbiana das mé&os (ndo ha remo-
¢ao de sujidades). Podendo substituir a higienizacédo
com agua e sabdo quando as maos nao estiverem vi-
sivelmente sujas.

(C) eliminar a microbiota transitéria da pele e reduzir a
microbiota residente, além de proporcionar efeito re-
sidual na pele do profissional.

(D) proteger o profissional e as superficies e objetos ime-
diatamente proximos ao paciente, evitando a trans-
miss&o cruzada de microrganismos.
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— QUESTAO 30

As quedas estao entre os principais eventos adversos a se-
rem prevenidos em instituicbes de saude. Entre os pacientes
idosos hospitalizados ou em cuidados domiciliares, as que-
das estdo entre as causas mais comuns de injurias, provo-
cando traumas teciduais, fraturas e até mesmo a morte. A
NANDA define o diagnéstico Risco de Quedas como “a vul-
nerabilidade ao aumento da susceptibilidade a quedas, que
pode causar dano fisico e comprometer a saude” e descreve
0s seguintes fatores de risco em adultos:

(A) procedimento invasivo, enfermidade cronica, desnu-
tricdo e ansiedade.

(B) lesdes neurologicas, género feminino, barreiras
ao autocuidado e trauma.

(C) dor, obesidade, alteragdo cognitiva e extremos de
idade.

(D) histéria de quedas, idade > ou = a 65 anos, morar sozi-
nho, protese de membro inferior e uso de dispositivos
auxiliares (andador, bengala, cadeira).

— QUESTAO 31

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) é a
principal infecgdo nosocomial em pacientes sob assisténcia
ventilatoria mecanica. Varios estudos demonstram que a in-
cidéncia desta infeccdo aumenta com a duracéo da ventila-
¢80 mecanica e apontam taxas de ataque de aproximada-
mente 3% por dia durante os primeiros cinco dias de ventila-
¢ao e depois 2% para cada dia subsequente. Estimativas da
mortalidade atribuida a esta infecgdo variam nos diferentes
estudos, mas aproximadamente 33% dos pacientes com
PAV morrem em decorréncia direta desta infeccdo. Quais
sdo as medidas especificas fortemente recomendadas para
prevengao de pneumonias hospitalares e da mortalidade re-
lacionadas a ventilagdo mecanica?

(A) Manter os pacientes com a cabeceira elevada entre 30
e 45°, avaliar diariamente a sedagéo e diminuir sempre
que possivel, aspirar a secrecao acima do balonete
(subglética) e realizar higiene oral com antissépticos
(clorexidina veiculo oral).

(B) Manter os pacientes com a cabeceira elevada entre
15 e 45°, avaliar diariamente o balango hidrico, reali-
zar mudanca de decubito a cada duas horas e avaliar
perfusao tissular.

(C) Manter os pacientes com a cabeceira elevada entre
15 e 45° avaliar diariamente a sedacao e diminuir
sempre que possivel, verificar padrao de saturagéo
de oxigénio e avaliar integridade da pele.

(D) Manter os pacientes com a cabeceira elevada entre
30 e 45°, realizar curativo em acesso central, avaliar
saturacdo de sonda vesical de demora e realizar higi-
ene oral com antissépticos (clorexidina veiculo oral).

— QUESTAO 32

Para a Organizagdo Mundial de Saude, a seguranca do paci-
ente corresponde a redugao ao minimo aceitavel do risco de
dano associado ao cuidado de saude. O desenvolvimento
contemporaneo da area de seguranca do paciente permitiu
um novo olhar sobre o cuidado de saude, na medida em que
foi influenciado por disciplinas de outros campos do conheci-
mento. Dessa forma, esse desenvolvimento representa im-
portante contribuicdo para a melhoria do cuidado de saude,
porque

(A) propde a instituicao de sistemas de notificacdo de even-
tos adversos com carater punitivo aos trabalhadores noti-
ficados.

(B) diminui a atengéo sobre o desempenho humano.

(C) aborda diretamente a questdo do erro no cuidado de
saude, sua natureza e suas causas.

(D) favorece um olhar voltado para atencdo ergondmica
e psicoldgica.

— QUESTAO 33

A RDC n. 36, de 25 de junho de 2013, em seu capitulo lll,

determina agbes de vigilancia, monitoramento e de notifi-

cacgao de eventos adversos. Nesse contexto, compete a

ANVISA em articulagdo com o Sistema Nacional de Vigi-

lancia Sanitaria

(A) estruturar os Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP)
e elaborar o Plano de Seguranga do Paciente (PSP).

(B) divulgar relatdrio trimestral sobre eventos adversos
com a analise das notificagdes realizadas pelos
servigos de saude.

(C) manter sob sua guarda e disponibilizar, quando re-
quisitadas, as notificacdes de eventos adversos.

(D) acompanhar, junto as vigilancias sanitarias distrital, es-
tadual e municipal, as investigagbes sobre os eventos
adversos que evoluiram para obito.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 34

A cultura de seguranca impulsiona os profissionais a serem
responsaveis pelos seus atos por meio de uma lideranga
proativa, na qual se potencializa o entendimento e se expli-
citam os beneficios, assegurando a imparcialidade no trata-
mento dos eventos adversos, sem tomar medidas de puni-
¢ao perante a ocorréncia dos mesmos. Promover essa cul-
tura no sistema de saude € um fendmeno complexo. Reco-
nhecer sua importancia e seu impacto na cultura e nas or-
ganizagoes é imperativo para desenvolver qualquer tipo de
programa de seguranga. A caracterizagdo da tipologia da
cultura de seguranca do paciente aponta sete principais as-
pectos, que sao:

(A) conhecimento técnico, multidisciplinaridade, otimis-
mo, aprendizagem com os erros, resiliéncia, perfecci-
onismo, divisdo de fungoes.

(B) lideranga, motivagdo, proatividade, moderacdo de
grupos, responsabilidade, gestdo do cuidado.

(C) identificagdo do erro, notificacdo da equipe, respon-
sabilidade, confidencialidade, gestao da clinica, inte-
gralidade da assisténcia.

(D) lideranga, trabalho em equipe, comunicagdo, apren-
dizagem com os erros, justiga, cuidado centrado no
paciente, pratica baseada em evidéncia.

— QUESTAO 35

A estratégia da Organizagdo Mundial de Saude de melhoria
da higienizagdo das maos (HM) compreende: mudanga no
sistema, capacitagdo e educagdo, avaliagdo e devolugao,
lembretes no local de trabalho e clima institucional seguro.
Na perspectiva educacional, deve-se promover capacitagoes
regulares sobre a importancia da HM, baseando-se nas indi-
cagoes dos “Cinco Momentos para HM”, e repassar o proce-
dimento correto de fricgdo antisséptica das maos e higiene
simples das maos com agua e sabonete liquido para todos
os profissionais da saude. A proposta da OMS para HM ba-
seia-se em cinco momentos durante a prestagao de cuidado,
que sdo os seguintes:

(A) antes de entrar na enfermaria; antes da realizacao de
procedimentos (limpos e assépticos); apds contato
com insumos médico-hospitalares; e apds a exposi-
¢a0 a sangue e quaisquer outros liquidos corporeos.

(B) na entrada em ambiente de saude; antes da avaliagdo
do paciente; antes da realizagéo de procedimentos (lim-
pos e assépticos); apos contato com superficies conta-
minadas; e apos a exposi¢ao a ambiente contaminado.

(C) antes de tocar o paciente; apds tocar o paciente; antes
da realizagdo de procedimentos (limpos e assépticos);
apods contato com superficies proximas ao paciente; e
apds a exposicao a sangue e quaisquer outros liquidos
corporeos.

(D) antes do exame fisico; apds procedimentos; apos
contato com pacientes em isolamento por precaugao
de contato; apds contato com superficies contamina-
das; e antes da aplicagao de medicamentos.

— QUESTAO 36

O atual Sistema Unico de Saude (SUS) incorporou o Siste-
ma Nacional Vigilancia Epidemioldgica, definindo em seu
texto legal, Lei n. 8.080/90, a vigilancia epidemiolégica como
“um conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a
detecgdo ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou cole-
tiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencéo e controle das doencgas ou agravos". Sdo fungdes
da vigilancia epidemiolégica:

(A) coleta de dados, analise e interpretagao dos dados pro-
cessados e recomendacdo das medidas de controle
apropriadas indicadas.

(B) promogao das agdes de controle, atendimento ao pa-
ciente cronico e notificagdo de surtos.

(C) vigilancia de imunobioldgicos, notificacdo de surtos e
medidas de controle apropriadas indicadas.

(D) investigagdo de surtos, analise e interpretagdo dos da-
dos processados e distribuicado de imunobiolégicos.

— QUESTAO 37

A portaria n. 2616/MS, de 12 de maio de 1998, delibera di-
retrizes e normas para prevengao e o controle das infec-
¢bes hospitalares. Institui ainda o Programa de Controle
de Infec¢des Hospitalares (PCIH), que € um conjunto de
acdes desenvolvidas, deliberada e sistematicamente, com
vistas a redugdo maxima possivel da incidéncia e gravida-
de das infecgdes hospitalares. Para a adequada execucao
do PCIH, os hospitais deverado constituir a Comissao de
Controle de Infecgdo Hospitalar, que tem como uma de
suas diretrizes de formagéao a seguinte:

(A) ter profissionais da area da saude, de nivel superior
e técnico, formalmente designados.

(B) ter, preferencialmente, como um dos membros exe-
cutores um enfermeiro.

(C) ter como membro obrigatdrio um representante da di-
retoria clinica da instituicao.

(D) ter como membros executores no minimo dois profissi-
onais técnicos de nivel superior ou técnicos da area de
saude para cada 200 leitos ou fragdo deste numero.
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— QUESTAO 38

A tuberculose é uma doenga grave, porém curavel em prati-
camente 100% dos casos novos. O tratamento dos bacilife-
ros € a atividade prioritaria de controle da tuberculose, uma
vez que permite anular rapidamente as maiores fontes de in-
fecgdo. A associagdo medicamentosa adequada, doses cor-
retas, uso por tempo suficiente, com supervisdo da tomada
dos medicamentos s&o os meios utilizados para evitar a per-
sisténcia bacteriana e o desenvolvimento de resisténcia as
drogas, assegurando a cura do paciente. O esquema basico
terapéutico de casos novos de tuberculose pulmonar em
adultos deve ser o seguinte:

(A) primeira fase: 2 meses de Rifampicina, Izoniazida e
Pirazinamida; segunda fase: 4 meses Rifampicina e
Izoniazida.

(B) primeira fase: 4 meses de Rifampicina, Izoniazida e
Pirazinamida; segunda fase: 4 meses Rifampicina e
Etambutol.

(C) primeira fase: 2 meses de Rifampicina e Izoniazida;
segunda fase: 6 meses Rifampicina, Izoniazida e
Etambutol.

(D) primeira fase: 4 meses de Rifampicina, Izoniazida e
Pirazinamida; segunda fase: 6 meses Rifampicina e
Izoniazida.

— QUESTAO 39

As queimaduras sao lesées decorrentes de agentes térmi-
cos, elétricos, quimicos e radioativos capazes de produzir
calor excessivo que danifica os tecidos corporais e acarre-
ta a morte celular. Para o cuidado de enfermagem ao paci-
ente queimado, é fundamental o calculo da extensdo da
queimadura. De acordo com a regra de Wallace e Pulaski,
um paciente adulto vitima de queimadura térmica, que te-
nha os membros superiores totalmente queimados, tera

(A) 9% da superficie corporal queimada.
(B) 18% da superficie corporal queimada.
(C) 20% da superficie corporal queimada.
(D) 36 % da superficie corporal queimada.

— QUESTAO 40

Segundo a RDC n. 306, de 7 de dezembro de 2004, o ma-
nejo dos Residuos de Servigos de Saude (RSS) é entendi-
do como a acgao de gerenciar os residuos em seus aspec-
tos intra e extra estabelecimento, desde a geragéo até a
disposigao final, incluindo as seguintes etapas:

(A) descarte externo, acondicionamento externo, sem
identificacdo, transporte interno, armazenamento
temporario e definitivo, coleta e transporte externos.

(B) segregacédo, acondicionamento, identificagéo, transpor-
te interno, armazenamento temporario, tratamento, ar-
mazenamento externo e coleta e transporte externos.

(C) armazenamento definitivo, segregacao, acondiciona-
mento, identificagdo, transporte interno coleta, trans-
porte externos e recoleta.

(D) acondicionamento provisério, distribuicdo, transporte
externo, armazenamento temporario sem tratamento,
armazenamento externo, coleta e transporte interno.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 41

O atendimento aos usuarios com quadros agudos das doen-
¢as cardiovasculares (DCV) deve ser prestado por todas as
portas de entrada dos servigos de saude do SUS, possibili-
tando a resolugéo integral da demanda ou a transferéncia,
responsavel, para um servigo de maior complexidade, dentro
de um sistema hierarquizado e regulado. Em relagéo a Linha
do Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio (IAM), definem-se
como constituintes, dentro deste sistema integral, hierarqui-
zado e regulado, os seguintes componentes (BRASIL, 2011):

(A) unidades de Atencéo Primaria a Saude; Unidades de
Atencdo Especializada; Servico mével pré-hospitalar;
Unidades de Pronto Atendimento e prontos-socorros de
hospitais gerais; Hospitais com credenciamento especi-
alizado para Atencao Cardiovascular de Alta Complexi-
dade, com habilitacdo em cardiologia intervencionista e
leitos de Unidade Coronariana dedicada a rede de I1AM;
Atencado Domiciliar; Servigcos de Reabilitagdo; Centrais
de regulagdo municipais e estaduais.

(B) unidades de Atengdo Secundaria a Saude; Unidades
de Atencdo Especializada; Servico mével pré-hospita-
lar; Unidades de Pronto Atendimento e prontos-socor-
ros de hospitais gerais; Hospitais com credenciamento
especializado para Atencdo Cardiovascular de Média
Complexidade, com habilitagdo em cardiologia interven-
cionista e leitos de Unidade Coronariana dedicada a
rede de IAM; Atengdo Domiciliar; Servicos de Reabilita-
¢ao; Centrais de regulagdo municipais e estaduais.

(C) unidades de Atengéo Terciaria a Saude; Unidades de
Atencdo Especializada; Servico mével pré-hospitalar;
Unidades de Pronto Atendimento e prontos-socorros de
hospitais gerais; Hospitais com credenciamento especi-
alizado para Atencao Cardiovascular de Baixa Comple-
xidade, com habilitagdo em cardiologia intervencionista
e leitos de Unidade Coronariana dedicada a rede de
IAM; Atencdo Hospitalar; Servicos de Reabilitagao;
Centrais de regulagdo municipais e estaduais.

(D) unidades de Atengdo Primaria a Saude; Unidades de
Atencdo Complexa; Servico mével pré-hospitalar; Uni-
dades de Pronto Atendimento e prontos-socorros de
hospitais especificos; Hospitais com credenciamento
especializado para Atencdo Cardiovascular de Alta
Complexidade, com habilitagdo em cardiologia interven-
cionista e leitos de Unidade Coronariana dedicada a
rede de IAM; Atencdo Domiciliar e Hospitalar; Servigos
de Reabilitagdo; Centrais de regulagdo estaduais e fe-
derais.

— QUESTAO 42

O Ministério da Saude em 2011, considerando que a saude
da mulher era uma prioridade de governo, elaborou o docu-
mento “Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Mulher — Principios e Diretrizes —”, em parceria com diver-
sos setores da sociedade, em especial com 0 movimento
de mulheres, o movimento negro e o de trabalhadoras ru-
rais, sociedades cientificas, pesquisadores e estudiosos da
area, organizagdes nao governamentais, gestores do SUS
e agéncias de cooperagao internacional. Os objetivos ge-
rais dessa politica sdo os seguintes:

(A) garantir a oferta de métodos anticoncepcionais para a
populagdo em idade reprodutiva; ampliar o acesso das
mulheres as informacdes sobre as opg¢des de métodos
anticoncepcionais; fortalecer a atengcéo basica no cui-
dado com a mulher.

(B) fortalecer a atengéo basica no cuidado com a mulher;
ampliar o acesso e qualificar a atengao clinico-gineco-
I6gica na rede SUS; ampliar e qualificar a atengao ao
planejamento familiar, incluindo a assisténcia a infertili-
dade.

(C) promover a melhoria das condi¢bes de vida e saude
das mulheres brasileiras; contribuir para a redugéo da
morbidade e mortalidade feminina no Brasil; ampliar,
qualificar e humanizar a atengdo integral a saude da
mulher no Sistema Unico de Saude.

(D) construir, em parceria com outros atores, um Pacto Na-
cional pela Redugéo da Mortalidade Materna e Neona-
tal; qualificar a assisténcia obstétrica e neonatal nos es-
tados e municipios; qualificar a atengéo clinica gineco-
l6gica na rede SUS.

— QUESTAO 43

A ictericia constitui um dos problemas mais frequentes no
periodo neonatal e corresponde a expressao clinica da hiper-
bilirrubinemia. As formas de terapia mais utilizadas no trata-
mento da hiperbilirrubinemia indireta compreendem a fotote-
rapia e

(A) aimunoglobulina standard endovenosa.

(B) a exsanguineotransfusao e, em todos os casos, a imu-
noglobulina endovenosa.

(C) a exsanguineotransfusao.

(D) a exsanguineotransfusdo e, em alguns casos, a imu-
noglobulina standard endovenosa.
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— QUESTAO 44

A pele do recém-nascido (RN) é mais fina (40 a 60%), me-
nos pilosa, apresenta menor coesao entre a epiderme € a
derme, e a proporgao entre a area da superficie corporea
€ o0 peso é de até cinco vezes a do adulto. Os fendbmenos
fisiologicos da pele do RN séo transitérios e podem mani-
festar-se durante os primeiros dias ou semanas. Dentre al-
guns desses fendbmenos, estio:

(A) Vérnix caseoso, Cutis marmorata, Coloragédo arle-
quim, Sindrome do bebé bronzeado, Ictericia fisiol6-
gica, Milium sebaceo.

(B) Miliaria, Acne neonatal, Eritema téxico neonatal, Impeti-
go neonatal, Vesiculas de sucgdo, Dermatite seborrei-
ca.

(C) Dermatite de fraldas, Dermatite por atrito, Candidiase
de fraldas, Granuloma gluteo infantil, Psoriase.

(D) Dermatose vesicular e erosiva congénita, Dermatite
de Jacquet, Acrodermatite enteropatica, Candidiase
de fraldas, Granuloma gluteo infantil.

— QUESTAO 45

Durante o puerpério, as modificagdes locais e sistémicas,
provocadas pela gravidez e parto, no organismo da mu-
Iher, retornam a situagéo do estado pré-gravidico. Ao exa-
minar uma mulher no puerpério, o enfermeiro deve avaliar
a seguinte modificagao:

(A) a puérpera pode apresentar ligeiro aumento da tempe-
ratura axilar (36,8° - 37,9°) nas primeiras 24 horas, sem
necessariamente ter um quadro infeccioso instalado.

(B) a vagina apresenta-se edemaciada, congesta e atrofi-
ca, iniciando sua recuperacao apds o 15° dia de puer-
pério, mais tardia nas mulheres que amamentam.

(C) o utero atinge a cicatriz umbilical apés o parto e pos-
teriormente regride em torno de 3 cm ao dia, embora
de forma regular.

(D) a pele seca e a queda dos cabelos diminuem; e as es-
trias tendem a desaparecer, embora algumas possam
permanecer por um curto periodo de tempo.

— QUESTAO 46

A lei que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da
Enfermagem e da outras providéncias é a seguinte:

(A) Lein.7.698, de 25 de junho de 1988.
(B) Lein.7.498, de 25 de junho de 1988.
(C) Lein.7.598, de 25 de junho de 1986.
(D) Lein. 7.498, de 25 de junho de 1986.

— QUESTAO 47

O exame do aparelho digestorio faz parte da coleta de da-
dos e o enfermeiro, ao realizar a avaliagdo abdominal,
deve seguir a seguinte sequéncia:

(A) inspegéo, palpagéo, ausculta, percussao.
(B) inspecgao, percussao, ausculta, palpagao.
(C) inspecao, ausculta, percussao, palpacao.

(D) inspecgao, palpacao, percussao, ausculta.

— QUESTAO 48

Sao inumeros os beneficios que a pratica do aleitamento
materno oferece, tanto para o crescimento quanto para o
desenvolvimento de lactentes. Em relagdo aos padrbes de
aleitamento, o enfermeiro deve saber que o aleitamento
materno é:

(A) exclusivo, quando a crianga recebe leite matemo, seja
diretamente do seio ou ordenhado da propria mae, ou
ainda leite humano de banco de leite, e recebe outro
liquido ou alimento sdlido.

(B) predominante, quando a principal fonte de alimento da
crianga € o leite materno, sendo permitida apenas a
oferta de agua, cha, medicamentos ou soro de reidrata-
¢ao oral.

(C) total, quando é oferecido uma medida ou um indice
que corresponda ao periodo de aleitamento materno
de forma parcial.

(D) parcial, quando a crianga, além da amamentagéo ao
peito, recebe, antes da época adequada, medica-
mentos e agua.

— QUESTAO 49

Considerando a qualidade de atendimento a crianca, de for-
ma consequente, o Ministério da Saude, em 2002, propbs o
Calendario Minimo de Consultas para a Assisténcia a Crian-
ca. Esse calendario deve obedecer ao seguinte numero de
consultas:

(A) 1° ano: sete; 2° ano: duas; 3° ano: uma; 4° ano: uma;
5° ano: uma; 6° ano: uma.

(B) 1° ano: seis; 2° ano: trés; 3° ano: uma; 4° ano: uma;
5° ano: uma; 6° ano: uma.

(C) 1° ano: oito; 2° ano: duas; 3° ano: uma; 4° ano: uma;
5° ano: uma; 6° ano: duas.

(D) 1° ano: quatro; 2° ano: duas; 3° ano: uma; 4° ano:
duas; 5° ano: uma; 6° ano: uma.
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— QUESTAO 50

A RDC que dispbe sobre registro, rotulagem e reprocessa-
mento de produtos médicos e da outras providéncias é:

(A) RDC n. 156, de 11 de agosto de 2006.

(B) RDC n. 2606, de 11 de agosto de 2006.
(C) RDC n. 2605, de 11 de agosto de 2006.
(D) RDC n. 50, de 21 de fevereiro de 2002.
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