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Conhecimentos de Linqua Portuguesa

O desdesign da mamadeira:
por uma avaliagao periddica da produgao industrial (fragmento)

A tese aqui defendida é a necessidade de serem adotados principios e métodos que viabilizem a avaliagao
periddica da produgéo industrial. Essa é nossa contribuigcdo para que o consumo possa se dar a partir de
posturas racionais, conforme exigem as novas diretrizes sociais e ambientais.

Sem duvida, esse é um alvo ainda distante. Para alcanca-lo, sera necessaria uma grande determinagao
social, fortes mudancgas empresariais e estatais. O alvo envolve uma alteragéao tao radical de conduta que
se podera até indagar se atingi-lo pertence a ordem da possibilidade. Entretanto, se para além dos
inegaveis esforcos e mudancas que ja vém sendo realizados, e se a base do problema sob a
responsabilidade dos designers for ajustada, tudo indica que ocorrerdo transformagdes importantes.

Sigamos um raciocinio. Os produtos industriais estdo associados a conjuntos de areas profissionais. Um
instrumento cirdrgico, por exemplo, esta associado a medicina, a enfermagem, a quimica, a engenharia de
materiais, ao design etc. E coerente que iniciativas de concepgao, producdo e possivel reavaliagdo de
produtos relacionados a essas areas contem com a participagao de seus profissionais.

Diante de tudo o que foi aqui exposto sobre as mamadeiras, € preciso ressaltar que mais do que a ideia de

coautoria, acompanhamento ou avaliagdo, € indispensavel haver claros valores regendo a formagéo e a
atuacgao dos profissionais de todas as areas relacionadas aos produtos.

A adesdo dos designers a correntezas de mercado e de consumo que concedem status de eficiéncia ao
produto tende a atuar como motor de propulsdo do processo de permanéncia da mamadeira como meio
“seguro” de alimentar bebés. Se, ao contrario, sinalizassem a existéncia dos problemas, estariam
contribuindo para que as consequéncias do uso da mamadeira fossem freadas ou desaceleradas.

Areas da satde vém capitaneando os esforcos pré-amamentagéo e trabalhando com as redes montadas
pela sociedade civil para monitorar os cédigos de controle de comercializagdo de produtos como o leite em
pd e as mamadeiras, além de realizar intenso esforco de treinamento profissional para a implantagéo das
diretrizes da OMS nas praticas médicas. Apesar disso, enfrentam diversas resisténcias e obstaculos
internos e externos a area, e com eles defrontam-se numa tal dindmica de acdo que merece a denominagao
(mais coloquial) de luta. O componente politico da expressdao é assumido pela classe e por todos os
envolvidos na questdo, pois se trata de um combate a uma cultura instalada na sociedade e a correntezas
empresariais muito poderosas, que apenas podem ser enfrentadas com transformagées de comportamento
promovidas e respaldadas por medidas governamentais. O componente ideolégico da expressao tem o
sentido de defesa dos direitos humanos, sendo também assumido pelos militantes da causa e por membros
da sociedade que absorveram as condutas de apoio a amamentagao.

Enquanto isso, a area profissional responsavel por configurar as mamadeiras parece estar praticamente
alheia ao problema, dedicando-se a modernizar o produto.

Como alterar tal quadro? Como fazer com que os profissionais do design se inteirem da questao e aceitem
o desafio de conceber produtos coerentes com o paradigma cientifico alcangado sobre a administragao de
alimentos a bebés? E, para além das mamadeiras, como incluir na conduta estrutural desses profissionais a
postura projetual de sempre refletir sobre a validade e adequagao de produtos em geral?

O exame da situacao sinaliza a necessidade de se dar um passo preliminar, mesmo que seus resultados
nao consigam alterar o quadro na velocidade e intensidade necessérias. A saida € a inser¢do da prética
académica de reavaliagdo de produtos industriais como passo metodolégico na formacao de profissionais
de design. Assumir, por conduta, o habito de desconstruir o produto com a finalidade de checar seu nivel de
adequacao as condutas preconizadas aos produtos, seu potencial de aprimoramento ou sinais de exigéncia
de re-concepgao.

Esses pontos serdo aqui defendidos, partindo-se do &mbito geral das praticas de consumo em dire¢do ao
ambito especifico do ensino de design.
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(NOGUEIRA, Cristine. O desdesign da mamadeira: por uma avaliagcao periodica da producao
industrial. 2010. 232 p. Tese de Doutorado (Departamento de Artes e Design) - Pontificia Universidade
Catolica do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2010. p.164-165)

01 | O objetivo predominante do texto é:
ironizar

informar

convencer

a
b
c
d) emocionar

~_— —

02| Em “esta associado & medicina, a enfermagem, a quimica, a engenharia de materiais, ao design etc.”
(3¢ paragrafo), as virgulas sao utilizadas para:

a) indicar elipse

b) isolar vocativo

C) assinalar inversao

d) marcar enumeragao

03| Em “Por uma avaliagao periodica da producao industrial” o vocabulo sublinhado assume o sentido de:
a) através de

b) em favor de

C) por causa de

d) na condicao de

04| A palavra que, assim como “correntezas” (5° parégrafo), escreve-se com z é:
a) e ata

b) bele_a

c) parali_ar

d) aqui_icao

05| A palavra que, no texto, estd em sentido figurado é:
a) alvo (2° paragrafo)

b) tese (12 paragrafo)

c) regendo (4° paragrafo)

d) coerente (32 paragrafo)

06| No 5% paragrafo, a palavra “seguro” encontra-se entre aspas porque:
a) aponta um uso conotativo

b) marca a presenga do discurso direto

¢) indica o pertencimento a outra lingua

d) sugere um questionamento do uso no contexto

07| “Apesar disso, enfrentam diversas resisténcias e obstaculos internos e externos a area, e com eles
defrontam-se numa tal dindmica de acdo que merece a denominacdo (mais coloquial) de luta.” (6°
paragrafo)

Sobre 0 emprego do presente do indicativo nesse fragmento, é correto afirmar que:

a) enuncia um fato atual com valor de acdo simultanea a enunciagao

b) indica acdes ou estados permanentes em qualquer momento de enunciagao

C) expressa agdes ou estados habituais exercidos no momento em que se fala

d) refere-se a fatos ocorridos em momentos passados para dar-lhes vivacidade

08| O texto tem como principal proposta a defesa de um(a):

a) avaliacao periédica da producao industrial com a participacao de profissionais das areas relacionadas a
cada produto

b) reformulacdo do design das mamadeiras, considerando as criticas a elas desferidas pelos profissionais
da &rea de saude

c) exame da situacao atual dos produtos e de seu impacto social com a finalidade de avaliar a possibilidade
de retirada do mercado

d) engajamento politico dos profissionais do design de forma que estejam atentos aos embates sociais
relacionados aos produtos

Enfermeiro Unidade Ambulatorial
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09| Com relagao a tese defendida, entende-se que é um(a):
a) objetivo cuja viabilidade é incerta

b) proposta exequivel no momento atual

¢) alvo almejado de execugéo impossivel

d) agdo em curso e de conclusao duvidosa

1 0| “O desdesign da mamadeira: por uma avaliagao periédica da producao industrial”
O vocabulo que apresenta prefixo com valor semelhante a “desdesign” é:

a) coautoria

b) inegaveis

c) enfrentam

d) transformacgdes

11| “O exame da situacdo sinaliza a necessidade de se dar um passo preliminar, mesmo que seus
resultados nao consigam alterar o quadro na velocidade e intensidade necessarias.” (9° paragrafo)

No trecho em destaque, a conjungao que poderia substituir “mesmo que”, sem prejuizo do sentido, é:

a) mas

b) pois

c) embora

d) conforme

1 2| A mudanga proposta pelo texto nao requer:

modifica¢des na formacao dos profissionais do design

alteragdes na conduta dos profissionais do design industrial
presenca de claros valores na formacgéo e atuagao dos designers

a
b
c
d) transformacdes na visdo dos profissionais de salde sobre a mamadeira

~_— —

1 3| “O alvo envolve uma alteragao tao radical de conduta que se podera até indagar [...].” (2° paragrafo)
O vocébulo sublinhado indica a:

a) condicao de

b) possibilidade de

¢) autorizagao para

d) ocasiao ou meio de

1 4| No 6° paragrafo, o uso de alguns termos em italico tem o objetivo de:
a) assinalar o seu sentido conotativo

b) atribuir a fala a outros enunciadores

c) chamar a atengéo para essas unidades

d) marcar a inclusdao em outro cédigo lingUistico

15| O texto é um fragmento de uma tese que se intitula O desdesign da mamadeira. O trecho que

expressa o sentido do titulo é:

a) “Enquanto isso, a area profissional responsavel por configurar as mamadeiras parece estar praticamente
alheia ao problema, dedicando-se a modernizar o produto.” (72 paragrafo)

b) “O exame da situacdo sinaliza a necessidade de se dar um passo preliminar, mesmo que seus
resultados nao consigam alterar o quadro na velocidade e intensidade necessarias.” (9° paragrafo)

¢) “Assumir, por conduta, o habito de desconstruir o produto com a finalidade de checar seu nivel de
adequacdo as condutas preconizadas aos produtos, seu potencial de aprimoramento ou sinais de
exigéncia de re-concepgao.” (92 paragrafo)

d) “Diante de tudo o que foi aqui exposto sobre as mamadeiras, € preciso ressaltar que mais do que a ideia
de coautoria, acompanhamento ou avaliagao, é indispensavel haver claros valores regendo a formacao
e a atuagao dos profissionais de todas as areas relacionadas aos produtos.” (42 paragrafo)

1 6| “Entretanto, se para além dos inegaveis esforcos e mudangas que ja vém sendo realizados [...].”
Nesse fragmento do 2° paragrafo estabelece-se uma relagdo, com o periodo anterior, de:
a) causa

Enfermeiro Unidade Ambulatorial
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b) adicao
C) comparagao
d) adversidade

1 7| O texto afirma, no que concerne a mamadeira, que os designers:

estdo a par dos problemas que causam e buscam solugdes de qualidade
contribuem para a disseminagao da ideia de que é um produto eficiente
sao sensiveis aos debates pr6-amamentacao ocorridos na area de saude

a
b
c
d) demonstram-se participes das discussdes sobre os danos por ela causados

)
)
)
)

1 8| No 2° pardgrafo, os elementos sublinhados em “alcangé-lo” e “atingi-lo” remetem a referentes:
idénticos

diferentes

posteriores

a
b
c
d) extratextuais

)
)
)
)

1 9| “Sigamos um raciocinio.” (2° paragrafo)

No fragmento destacado, o uso da 12 pessoa do plural aponta principalmente a:
a) abrangéncia dos autores

b) exclusdo do interlocutor

c) estratégia de polidez

d) inclusao do leitor

20| O vocéabulo do texto cuja acentuagao gréfica se justifica segundo a mesma regra observada na palavra
“periddica” é:

a) responsavel

b) alcanga-lo

c) métodos

d) além

Conhecimentos Especificos

21 | O o6xido de etileno, ETO, tem sido utilizado como agente esterilizante para determinados artigos

médico-hospitalares. Neste sentido, o enfermeiro da Central de Esterilizagdo de Materiais deve conhecer o

processo de esterilizacdo por 6xido de etileno.

Quanto a esterilizagao através desse agente, é correto afirmar que:

a) é utilizado para esterilizar artigos plasticos e termossensiveis

b) nao ha necessidade de instalagdes especificas para a autoclave a 6xido de etileno

c) o processo de esterilizagdo por ETO dispensa a realizagdo de monitorizacao biolégica

d) o ETO tem como caracteristicas ser teratogénico, carcinogénico, dificilmente inflamavel e altamente
toxico

22| O paciente de cirurgia ambulatorial difere do hospitalizado, pois os cuidados no periodo pré-operatério
nao imediato e po6s-operatério imediato sdo, em grande parte, assumidos pelo proprio paciente e seus
familiares. Portanto, a orientacdo é parte integrante da cirurgia ambulatorial e deve ser bem entendida por
todos, funcdo que compete a enfermeira da unidade.

Dentre as informagdes que a enfermeira deve abordar com o paciente e seus cuidadores, esta a que ele:

a) pode voltar para casa, de transporte coletivo

b) deve tomar banho lavando a cabega, no dia da cirurgia

¢) devera vir e retornar a residéncia acompanhado por um adulto responsavel

d) de cirurgia ambulatorial ndo precisa estar em jejum, para evitar hipotensao e hipoglicemia

23| A cirurgia ambulatorial é seguida de um répido periodo de recuperagdo. O paciente é encorajado a
levantar, urinar, deambular e alimentar-se para poder receber alta e voltar para casa.

Uma das acgbes do enfermeiro prevista no Protocolo de Cirurgia Ambulatorial é:

a) orientar o paciente para retornar entre 15 e 20 dias apos a cirurgia

b) liberar o paciente com dor moderada e indicar o uso de analgésicos

c) instruir o paciente a reassumir as suas atividades no mesmo dia da cirurgia

Enfermeiro Unidade Ambulatorial
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d) entrar em contato com o paciente, por meio telefdnico, 24 horas apds a cirurgia

24| No passado, pacientes considerados aptos para procedimentos cirlrgico-anestésicos ambulatoriais
eram aqueles saudaveis, jovens e sem comorbidades. Atualmente, o avanco das técnicas cirurgicas e
anestésicas permitiu ampliar o leque de pacientes que podem ser submetidos a essa modalidade de
cirurgia. Entretanto, os candidatos a essas cirurgias devem passar pela avaliagdo e critérios de sele¢do do
cirurgiao, do anestesista e da enfermeira perioperatoéria.

Os pacientes que se incluem perfeitamente nos critérios de selecao para a cirurgia ambulatorial sdo:

a) idosos classificados como ASA lli

b) adultos classificados como ASA |l

c) adultos classificados como ASA Ill e ASA IV

d) criangas classificadas como ASA Il e ASA 1l

25| A consulta de enfermagem pré-operatéria € a base dos cuidados aos pacientes pediatricos. Dentre
outros objetivos, 0 momento dessa consulta possibilita ao enfermeiro:

a) conversar amenidades com os familiares e a crianca

b) observar o comportamento cognitivo e aspectos psicologicos da crianga

¢) suspender as medicagdes de rotina da crianga no periodo pré-operatorio

d) preencher a ficha pré-operatéria da crianca visando a definicao do tipo de anestesia

26| A visita pré-operatoria, realizada pelo enfermeiro do centro cirdrgico tem, dentre outros, o seguinte
objetivo:

a) avaliar o risco cirargico

b) definir e administrar o agente pré-anestésico

c) conhecer o paciente, promover interagdo com a familia e esclarecer duvidas

d) orientar o paciente quanto ao jejum e a suspensao dos medicamentos no dia da cirurgia

27| Existem varios métodos de avaliagdo das condi¢cbées da recuperacdo pos-anestésica baseados na
evolucao de alguns parametros.

Sao parametros os seguintes aspectos:

a) ingesta alimentar significativa, débito fecal, débito urinario

b) nivel de consciéncia, circulagédo e peristaltismo

¢) atividade fisica, respiragé@o e saturacao de O,

d) respiracao, circulagédo e saturacao de O,

28| Os procedimentos cirdrgicos pediatricos que podem ser realizados em nivel ambulatorial séo:
a) onfalocele, hérnia umbilical

b) orquipexia, hérnia abdominal

¢) hérnia inguinal, atresia de es6fago

d) postectomia, confeccdo de colostomia

29| No Brasil, 0 modelo para a pratica de enfermagem perioperatéria mais difundido é a Sistematizacao da

Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria, SAEP, que estd pautada no atendimento das necessidades

humanas basicas.

O SAEP tem como premissa basica:

a) avaliar a assisténcia de enfermagem no pés-operatério

b) planejar a assisténcia de enfermagem no pré-operatoério

¢) desvincular uma intervencao conjunta e continua dos enfermeiros das unidades cirdrgicas ambulatoriais

d) operacionalizar os conceitos de assisténcia de enfermagem integral, individualizada, continuada ou
sistematizada

30| Em um ambulatério de cirurgia, podem-se realizar pequenos procedimentos que ndo necessitam
obrigatoriamente de um centro cirdrgico. Um desses procedimentos sédo as bidpsias das lesoes.

Assinale a opcao que identifica os cuidados de enfermagem com a amostra obtida destas bidpsias.

a) deve ser consultado o protocolo de armazenamento de amostras

b) toda e qualquer amostra deve ser colocada em frasco com formol

c) aamostra pode esperar 24 horas para ser encaminhada para o laboratério

d) as amostras pequenas devem ser guardadas em frascos com soro fisiolégico

Enfermeiro Unidade Ambulatorial
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31 | Algumas criangas nascem com malformagdes que necessitam de cura cirdrgica. A queiloplastia é um
desses procedimentos que podem ser realizados com toda segurang¢a em nivel ambulatorial e significa:

a) cirurgia oftalmoldgica

b) sutura de fenda palatina

c) desarticulagcao mandibular

d) reparo de defeito nos labios

32| Dentre os principais produtos disponiveis no mercado nacional para tratamento de feridas, existem
alguns com agéo absorvente e hemostatica, como, por exemplo:

a) aprata

b) o carvao ativado

c) o alginato de calcio

d) os acidos graxos essenciais (AGE)

33| Assinale a opgao que contém a definigao cirlrgica correta para cada termo a seguir.
a) tenorrafia — sutura de um tendao

b) neurectomia — abertura de um nervo

¢) colporrafia — abertura da parede vaginal

d) artrostomia — amputag¢é@o de uma articulagéo

34| O tratamento definitivo para as Ulceras por insuficiéncia venosa envolve a terapia de compressao, para

melhorar a causa subjacente a hipertensdo venosa. Dentre os tratamentos usados, encontra-se a Bota de

Unna. O enfermeiro responsavel pelo setor de curativo deve conhecer as indicagbes e as condigdes do

tratamento de Ulceras venosas usando-se a Bota de Unna.

Em relagédo ao uso da Bota de Unna, é correto afirmar que:

a) é obrigatdrio o uso concomitante de meias de compressao sob medida

b) pode ser utilizada também em Ulceras mistas por ser um curativo semirrigido

c) necessita do uso coadjuvante de bombas de compressao, pois se trata de um curativo semirrigido

d) é util para pacientes que deambulam, pois um curativo semirrigido ajuda 0 mecanismo da bomba da
panturilha

35| Na perspectiva da Clinica Ampliada, o Projeto Terapéutico Singular é descrito como um conjunto de
propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo. Uma das
caracteristicas desse projeto é:

a) estar contraindicado na area de saude mental

b) resultar de discusséo coletiva de uma equipe interdisciplinar

c) estar indicado para as situagdes clinicas menos complexas

d) priorizar estabelecimento de vinculos com a familia do paciente

36| O SUS tem inumeros desafios a enfrentar para consolidar seus principios. A Politica Nacional de
Humanizacédo da Atencédo e da gestao do SUS, HumanizaSUS, apresenta-se com o compromisso de sua
efetivacao real.

Dentre as diretrizes do HumanizaSUS, pode-se apontar:

a) acolhimento, clinica ampliada e cogestéo

b) acolhimento, clinica ampliada e multidisciplinaridade

¢) clinica ampliada, acompanhamento domiciliar e cogestao

d) acolhimento, produgéo de redes, expansao e qualificacdo da atengéo béasica

37| O eixo organizador principal da rede de Atengéo a Saude Mental no Centro de Atengédo Psicossocial,
CAPS, é:

a) aretaguarda dos hospitais psiquiatricos

b) a pessoa, sua existéncia, seu sofrimento

c) o bom funcionamento da equipe de salde mental

d) aintegracédo dos projetos comunitarios do territério

Enfermeiro Unidade Ambulatorial
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38| O perfil desejado para se tornar um usuario do CAPS atende, sobretudo, ao critério de pessoas que
apresentam:

a) leve sofrimento psiquico

b) intenso sofrimento psiquico

¢) moderado sofrimento psiquico

d) moderado sofrimento psiquico e residem nas Residéncias Terapéuticas

39| O apoio matricial que o CAPS deve oferecer caracteriza-se por:

a) oferecer bom atendimento ao seu usuario

b) proporcionar orientagdo e supervisdo aos seus profissionais

c) proporcionar orientacao e supervisao aos profissionais das equipes de atencao basica
d) estabelecer referéncia e contrarreferéncia com os Centros Municipais de Saude

40| O objetivo principal da entrevista inicial no CAPS é:

a) fazer encaminhamento para o profissional mais indicado
b) fazer o cadastramento do paciente

c) estabelecer um diagnéstico inicial

d) iniciar um vinculo terapéutico

41 | A Politica de Saude Mental discutida na IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, Intersetorial, 2010,
propée:

a) implantagéo do diagndéstico de enfermagem

b) desenvolvimento das especialidades profissionais

¢) internagdo involuntaria nos casos de violéncia contra terceiros

d) participagao do usuario na elaboracao de seu projeto terapéutico

42| As sobras diarias dos imunobiol6gicos contra BCG, febre amarela, triplice viral, dupla viral e rotavirus,

disponiveis na sala de vacinagao de uma Unidade de Saude, devem ser:

a) esterilizados os frascos abertos, em autoclave, por 30 minutos, a 130°C, previamente ao descarte final

b) descaracterizadas fisicamente, acondicionadas em caixas rigidas, identificadas e descartadas em lixo
comum

¢) descaracterizadas fisicamente em autoclave por 15 minutos, com temperatura de 127°C ou em estufa,
por 30 minutos, a 120°C antes do descarte final

d) esterilizados os frascos, acondicionados em caixas rigidas e encaminhados, semanalmente, a Secretaria
de Saude, para submisséo de tratamento adequado

Responda as questbes 43 a 46 considerando o calendario de vacinagéo
do adulto e da criang¢a de 2010.

43| Uma jovem de 20 anos de idade, na 18% semana de gestacao, apresentou documento de vacinagéo na
triagem da sala de imunizagdo com os seguintes registros: refor¢o da dT aos 14 anos, quando tomou a 12
dose da hepatite B e uma dose de triplice viral aos 12 meses.

As recomendagdes para atualizagcao do esquema vacinal dessa jovem devem ser:

a) administrar refor¢co da dT e aplicar a 22 dose da hepatite B

b) administrar refor¢co da dT e reiniciar o esquema da hepatite B

c) aprazar o reforgo da dT para 0s 24 anos e reiniciar 0 esquema da hepatite B

d) administrar exclusivamente o reforgo da dT e aprazar a 22 dose da hepatite B e triplice viral, apds o parto

44| Uma das recomendacdes em relagdo a vacina BCG em criancas é:

a) revacinar a partir de quatro meses, quando ndo apresentarem cicatriz vacinal da 12 dose

b) administrar a 22 dose a partir de dois anos de idade, quando s&do contatos de portadores de hanseniase

¢) nao vacinar recém-nascidos portadores do virus da Imunodeficiéncia Adquirida, assintomaticos

d) administrar em prematuros nascidos com menos de 36 semanas, apdés 1 més de vida e apds atingir 2 Kg
de peso

Enfermeiro Unidade Ambulatorial
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45| Os profissionais de salude devem manter o seu esquema vacinal atualizado. Considerando os ja

vacinados com trés doses das vacinas DPT, DT ou dT, eles devem receber:

a) uma dose da febre amarela a cada 10 anos; trés doses da hepatite B e pneumocécica

b) um reforco de dT a cada 10 anos; trés doses de hepatite B e dose Unica de triplice viral

¢) um reforgo de dT a cada 10 anos; duas doses de hepatite B com realizagdo de sorologia anual para
hepatite B

d) um reforco de dT apds 5 anos, em caso de ferimentos; trés doses da hepatite B e uma dose da
pneumococica a cada 5 anos

46| A introdugé@o da vacina pneumocécica 10-valente no calendario vacinal da crianga, tem contribuido

para a redugéo dos dados de mobimortalidade das infec¢bes causadas pelo Pneumococo.

O esquema correto de administracdo dessa vacina é:

a) aos dois anos de idade sem histéria vacinal, administrar dose Unica

b) aos nove meses de idade, tomar duas doses e refor¢o aos dois anos de idade

c) aos dois meses de idade, iniciar o esquema de trés doses com um reforgo entre 12 e 15 meses

d) com um ano de idade, que ainda ndo tomaram esta vacina, administrar uma dose e agendar refor¢o aos
15 meses

47| A Organizagdo Mundial de Saude, OMS e o Ministério da Saude, MS, recomendam que as criangas

sejam amamentadas de forma exclusiva durante os seis primeiros meses de vida. A pega e o

posicionamento adequados do bebé sao elementos importantes para o sucesso da amamentagéo.

Os sinais que indicam uma boa pega do bebé durante a amamentacgéo, além da boca bem aberta, sdo os

seguintes:

a) a mae pode ouvir o bebé deglutindo o leite e o queixo do bebé toca a mama

b) durante a mamada, vé-se pouca aréola, mais a por¢ao da aréola inferior do que a superior e 0 queixo do
bebé toca a mama

c) a mae pode ouvir o bebé deglutindo o leite e, durante a mamada, vé-se pouca aréola, mais a por¢ao da
aréola inferior do que a superior

d) o corpo do bebé estd voltado para o corpo da mae e, durante a mamada, vé-se pouca aréola, mais a
porcao da aréola inferior do que a superior

48| As curvas de peso e idade anotadas no Cartdo da Crianga correspondem ao padrdo do National
Center Health Statistic, adotado pela OMS.

Na avaliagdo do crescimento individual de uma crianga, recomendada pelo MS, o percentil da primeira
medi¢ao e sua classificacdo sao, respectivamente.

a) entre 10 e 3  situacao de risco nutricional

b) entre 3e 0,1 muito baixo peso

c) acimade 97 obesidade severa

d) entre 97 e 3  baixo peso

49| A Terapia de Reidratacdo Oral, TRO, faz parte do programa de controle das doencas diarreicas da

OMS que, em conjunto com o Fundo das Nagdes Unidas, recomendam a utilizagdo de uma férmula Unica

de Sais de Reidratagdo Oral, SRO, para a TRO, considerada eficaz no tratamento de desidratagdo por

diarreia de qualquer etiologia.

No preparo e armazenamento do SRO, o enfermeiro deve atentar para 0s seguintes cuidados:

a) usar agua gelada, manter na geladeira até 24 horas

b) usar agua tratada, em temperatura ambiente, e manter na geladeira até 24 horas

C) usar agua gelada, manter em ar ambiente até 24 horas, protegido de insetos e outros vetores

d) usar agua tratada, em temperatura ambiente, e manter em ar ambiente até 24 horas, protegido de
insetos e outros vetores
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50| Uma menina com um ano e seis meses de idade, com crescimento e desenvolvimento adequados
para a idade, foi atendida em consulta de enfermagem em um ambulatério de pediatria, na companhia de
sua mae. O enfermeiro constatou que a crianga estava letargica e com tiragem subcostal. FR = 62 irpm; Tax
= 39°C; FC = 80 bpm. A mae referiu que a crianca apresentava dificuldades para ingerir liquidos.

Pelo Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia, AIDPI, nesse caso ha a suspeita de que a
crianga esteja com a seguinte doenca:

a) pneumonia

b) desidratacéo

C) pneumonia grave

d) desidratacéo grave

51 | O exame fisico da crianga faz parte da consulta de enfermagem, fornecendo subsidios para a andlise e

para o plano de cuidados a ser implementado. E essencial que o enfermeiro tenha habilidade técnica e

tedrica, a fim de identificar e reconhecer os dados obtidos nesse exame.

Para tanto, é necessario atentar para o0s seguintes aspectos:

a) durante a palpacao do corpo, iniciar a pressao digital de forma lenta, suave e segura, fazendo primeiro
uma palpagao profunda e, apds, uma palpacao superficial do érgdo ou do segmento corporal

b) distinguir com exatidao as caracteristicas normais das alteragdées nos diferentes segmentos corporais da
crianga e saber exatamente o que examinar em cada segmento corporal

c) realizar os exames de cavidades que envolvam a introducdo de objetos, tais como o otoscopio e
abaixadores de lingua, no inicio do exame fisico, a fim de minimizar o estresse e a ansiedade da
crianca

d) avaliar o peso, que € um excelente indicador das condi¢cdes de saude e de nutricdo da crianga e que,
aproximadamente, ao final do primeiro ano de vida, a crianga deve ter seu peso quadruplicado em
comparagao ao do nascimento

52| Em um ambulatério de pediatria, foi atendida pelo enfermeiro uma criangca de quatro meses

acompanhada pela mae. Ela relata que, ha dois dias, a filha evacua em abundancia, de cinco a seis vezes

ao dia, aceitando pouco a amamentagao ao peito. Ao exame fisico, apresenta-se irritada, com olhos fundos,

pele e mucosas secas, sede e, ao sinal da prega, a pele volta lentamente ao seu estado anterior.

Pelo AIDPI, além de administrar o soro de reidratacao oral no servico de saude, o enfermeiro deve:

a) recomendar a mae a continuar a amamentacao e orientar o retorno ao servico em cinco dias, se a
crianga nao melhorar

b) fazer hidratagao intravenosa, interromper a alimentagéo por 24 horas, e orientar o retorno ao servigo em
trés dias, se a crianga nao melhorar

c) fazer hidratagdo intravenosa, recomendar a méae a continuar a amamentagao e orientar o retorno ao
servigo em trés dias, se a crianga nao melhorar

d) recomendar a mae a interrupgao da amamentacao até o desaparecimento de sinais de desidratacdo e
orientar o retorno ao servigo em cinco dias, se a crianga ndo melhorar

53| Para a efetivagdo do acolhimento de pessoas idosas, que chegam diariamente ao ambulatério de

especialidades, os profissionais de saude tém o dever de compreender as especificidades dessa populagéao

e a prépria legislagéo brasileira vigente.

Portanto, os profissionais de enfermagem devem:

a) investir na qualificagdo de cuidadores profissionais, no que se refere a salde da pessoa idosa

b) romper com a fragmentacao do processo de trabalho e interagdo precaria nas equipes multiprofissionais

c) facilitar o acesso dos idosos aos mais altos niveis de complexidade da atencdo prestada por equipes
multiprofissionais

d) estar preparados para lidar com as questdes do processo de envelhecimento, particularmente no que
concerne a dimensao objetiva da familia da pessoa idosa

Enfermeiro Unidade Ambulatorial
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54| Considerando a necessidade de buscar a qualidade da atencédo aos individuos idosos, por meio de

acoes fundamentadas no paradigma da promog¢éo da sadde, a finalidade da Politica Nacional de Saude da

Pessoa ldosa é:

a) dar visibilidade a um segmento populacional, até entdo pouco notado pela saude publica, os idosos e as
idosas com alto grau de dependéncia funcional

b) incorporar, na atencdo béasica a saude, mecanismos que promovam a melhoria da qualidade e o
aumento da resolutividade da atencdo a pessoa idosa

c) recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando
medidas coletivas e individuais de saude para esse fim

d) ser uma atengao a saude adequada e digna para os idosos, principalmente para os que tém um
processo de envelhecimento marcado por doengas e agravos

55| Uma caracteristica do processo de trabalho das equipes de Atencdo Bésica para a Estratégia de

Saude da Familia é prover atencao integral, continua e organizada a populagéo adscrita.

No contexto de trabalho em equipe, atuante em comunidade de classe trabalhadora com renda e

escolaridade severamente limitadas, o enfermeiro tem atribuigbes especificas, dentre elas, realizar:

a) atividades de intervencgéo clinica programadas com base em levantamento epidemiolégico; atividades de
treinamento

b) atencdo a salde dos individuos e familias cadastradas nas equipes; atividades programadas e de
atencao a demanda espontanea

¢) atengdo a saude dos individuos sob sua responsabilidade; consultas clinicas, pequenos procedimentos,
atividades em grupo na Unidade Bésica de Saude

d) atengdo a saude dos individuos sob sua responsabilidade, indicando a necessidade de internagéo
hospitalar ou domiciliar e responsabilizando-se pelo acompanhamento do usuario

56| Uma mulher de 45 anos de idade chega ao ambulatério com encaminhamento para realizagcdo de
preventivo ginecolégico. Apresenta marcas violaceas puntiformes em MMII compativeis com picadas por
agulha. Reside com namorado, 10 anos mais jovem, e filha adolescente.

Essa usuaria, além de acolhimento, atendimento individualizado de enfermagem, demanda de:

a) atendimento na modalidade de Projeto Terapéutico Singular

b) encaminhamento a generalista e acompanhamento por equipe multidisciplinar

¢) encaminhamento a especialista e acompanhamento por equipe interdisciplinar

d) encaminhamento a generalista, a especialista e acompanhamento por equipe multidisciplinar

57| De acordo com o Programa do MS de Prevencdo Clinica de Doengas Cardiovasculares,
Cerebrovasculares e Renais, sao fatores de risco para a doenga cardiovascular:

a) etilismo, presenca de obesidade, presenga de gordura abdominal

b) faixa etaria maior que 45 anos de idade, tabagismo, doenca falciforme

C) presencga de sedentarismo, diabetes, presenca de estresse psico-social

d) hipercolesterolemia, hipertensao arterial sistémica, doenga neurolégica

58| Anualmente, ocorrem cerca de 350.000 internagbes por asma, no Brasil. De acordo com o VI

Consenso de Diretrizes Brasileiras, asma é definida como:

a) doenca inflamatéria crénica, caracterizada por hiperresponsividade das vias aéreas inferiores e por
limitagao variavel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com tratamento

b) doenca inflamatéria aguda, causada por hipotonicidade das vias aéreas superiores e por limitagao
variavel ao fluxo respiratorio, irreversivel espontaneamente, porém reversivel com tratamento

c) transtorno inflamatério semiagudo, caracterizado por hiporresponsividade das vias aéreas superiores e
por limitagéo invariavel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com tratamento

d) moléstia inflamatéria eritrocitica, causada por hipertonicidade das vias aéreas inferiores e por limitagéo
invariavel do fluxo respiratério, irreversivel espontaneamente, porém reversivel com tratamento
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59| No programa de Hipertensdo Arterial do MS, existem alguns indices de hipertensdo em adultos que
devem ser reconhecidos e avaliados pelo enfermeiro.

Para a classificacdo da hipertensdo, sdo considerados como valores de pressdo arterial sistolica
e diast(’)lica em mmHg, respectivamente, as seguintes medidas:

Estagio 1: 140-159 e 80-89 / Estagio 2: 2a 150 e 2 a 90

Estagio 1: 120-139 e 80-89 / Estagio 2: 2a 160 e 2 a 90

Estagio 1: 140-159 e 90-99 / Estagio 2: 2a 160 e > a 100

Estagio 1: 120-139 e 90-99 / Estagio 2: 2a 150 e =2 a 100

b
c
d

vvvv

60| O diurético constitui uma opg¢do medicamentosa para o usuario hipertenso, sendo imprescindivel o
controle deste farmaco pelo enfermeiro, na consulta de enfermagem. Tal afirmagéo se justifica devido a
possibilidade das seguintes reacdes adversas:
a) hipocalemia e hipomagnesemia

) hiponatremia e hipomagnesemia
c) hipercalemia e hipermagnesemia

) hipernatremia e hipermagnesemia

61 | As principais complica¢des associadas ao infarto, fora do ambiente hospitalar, sdo, dentre outras:
a) fibrilagao atrial e fibrilacao ventricular

) fibrilacdo ventricular e taquicardia ventricular
¢) taquicardia supraventricular e fibrilacédo atrial

) taquicardia ventricular e taquicardia supraventricular

62| De acordo com o ultimo consenso mundial sobre ressuscitacdo, do American Heart Association, AHA,
publicado em 2010, ao socorrista que atua sozinho, é recomendada a seguinte sequéncia, para o suporte
béasico de vida, BLS:
a) iniciar com 02 ventilagbes e, depois, 15 compressdes na velocidade 100/min

) iniciar com 02 ventilagdes e, depois, 30 compressdes na velocidade de 100/min
c) iniciar com 15 compressodes na velocidade de 100/min e, depois, 02 ventilagbes

) iniciar com 30 compressodes na velocidade de 100/min e, depois, 02 ventilagbes

63| Segundo o VI Consenso de Diretrizes Brasileiras sobre Hipertensdo, dentre as medidas nao

medicamentosas relacionadas ao controle da doenga encontram-se:

a) a reducao de peso indice de massa corporal (IMC) < que 30 kg/m?, dieta hipoproteica e diminuigdo de
gorduras saturadas

b) a reducdo de peso indice de massa corporal (IMC) < que 25 kg/m?, dieta hipossédica e diminuicdo de
gorduras saturadas

c) a reducdo de peso indice de massa corporal (IMC) < que 30 kg/m? dieta hipoproteica e aumento de
gorduras insaturadas

d) a redugéo de peso indice de massa corporal (IMC) < que 25 kg/m dieta hipossodica e diminuigao de
gorduras insaturadas

64| Dentre as medidas que devem ser realizadas pelo profissional de enfermagem, a fim de evitar

possiveis falhas no processo de verificagdo de pressao arterial, PA, estéao a verificagao do:

a) esvaziamento da bexiga, da auséncia de atividade fisica por 2 horas e da abstinéncia ao tabaco por mais
de 1 hora

b) enchimento de bexiga, da auséncia de atividade fisica por mais de 1 hora e da abstinéncia ao tabaco por
mais de 1 hora

¢) enchimento da bexiga, da auséncia de atividade fisica por mais de 2 horas e da abstinéncia ao tabaco
por mais de 30 minutos

d) esvaziamento da bexiga, da auséncia de atividade fisica por mais de 1 hora e da abstinéncia ao tabaco
por mais de 30 minutos
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65| Na consulta de enfermagem, em nivel ambulatorial, ao cliente poés-infarto agudo do miocardico, 1AM,
em uso de betabloqueadores, deve haver encaminhamento para o prescritor, a fim da suspensédo da
medicagdo, em casos de frequéncia cardiaca, pressdo sistélica, grau de bloqueio atrioventricular e
disfungéo ventricular, respectivamente:

a) <50bpm <90 mmHg de 3% grau grave
b) <60bpm <100 mmHg de2%e3®°grau grave
c) <60bpm <100 mmHg de3°grau moderada
d) <50 bpm <90 mmHg de 2%e 3%°grau moderada

66| Sé&o considerados fatores de risco para hipertensao arterial:
a) idade, etnia, género e ingestao de sal

b) idade, género, gestacdo e automedicacao

c) estresse, dislipidemia, etnia e automedicacao

d) ingestédo de sal, gestacao, estresse e dislipidemia

67| Na hipertenséo arterial, a verificagdo da PA, com técnica rigorosa pode fazer a diferenca. Nesse
sentido, sdo itens que devem ser levados em consideragdo para uma correta verificacao da PA:

a) posicionamento e tamanho do cliente, desinsuflagao rapida e continua

b) posicionamento do aneroide, posicionamento do manguito e desinsuflagéo rapida

¢) posicionamento do cliente, tamanho e posicionamento do manguito e calibragao do aparelho

d) posicionamento do aneroide, tamanho e posicionamento do cliente e calibra¢do do aparelho

68| Segundo o Protocolo de Diabetes do MS, dentre os fatores indicativos de maior risco para o
acometimento do diabetes tipo Il estao:

a) idade > 45 anos, indice de massa corporal > 25, cirurgia prévia recente

b) historia de macrossomia, presencga de diabetes gestacional, estresse psico-social

c) presenca de doenga cardiovascular, cerebrovascular ou vascular periférica definida

d) antecedente familiar de diabetes, hipertenséo arterial > 140/90 mmHg, HDL aumentado

69| Na anamnese relacionada aos problemas fisiopatolégicos que originam Ulceras nos pés de usuérios
diabéticos, dentre as prioridades de identificacéo, pelo enfermeiro, estdo a presenca de:

a) pneumopatias e cardiopatias

b) angiopatias e pneumopatias

C) neuropatias e cardiopatias

d) neuropatias e angiopatias

70| segundo o consenso de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, DPOC, sao descritos como sintomas
respiratérios crénicos os seguintes aspectos:

a) tosse, secrecao e sibilos recorrentes

b) cansaco, dispneia e sibilos recorrentes

c) infecgOes respiratérias recorrentes, tosse e dispneia

d) infecgOes respiratérias recorrentes, cansago e secregao
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