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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

1. Verifique se, além deste Caderno, vocé recebeu o CARTAO-RESPOSTA, destinado a transcri¢io das
respostas das questdes de multipla escolha, das questdes discursivas (D) e das questdes de percepgao
da prova.

2. Confira se este Caderno contém as questes discursivas e as objetivas de multipla escolha, de
formagao geral e de componente especifico da area, e as relativas a sua percep¢dao da prova.
As questdes estdo assim distribuidas:

Partes Numero das | Peso das questées | Peso dos componentes
questoes no componente no calculo da nota

Formacao Geral: Discursivas D1e D2 40% 259

Formacao Geral: Objetivas 1a8 60%

Componente Especifico: Discursivas D3 a D5 15% 5%

Componente Especifico: Objetivas 9a35 85%

Questionario de Percepgao da Prova 1a9 - -

3. Verifique se a prova esta completa e se 0 seu nome estd correto no CARTAO-RESPOSTA. Caso contrario,
avise imediatamente ao Chefe de Sala.

4. Assine o CARTAO-RESPOSTA no local apropriado, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada
em material transparente.

5. As respostas da prova objetiva, da prova discursiva e do questiondrio de percepc¢ao da prova deverdo ser
transcritas, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada em material transparente, no
CARTAO-RESPOSTA que devera ser entregue ao Chefe de Sala ao término da prova.

6. Responda cada questdo discursiva em, no maximo, 15 linhas. Qualquer texto que ultrapasse o espaco
destinado a resposta sera desconsiderado.

7. Vocé tera quatro horas para responder as questdes de multipla escolha, as questdes discursivas e ao
guestiondrio de percepc¢ao da prova.

8. Ao terminar a prova, acene para o Chefe de Sala e aguarde-o em sua carteira. Ele entdo ird proceder
a sua identificacdo, recolher o seu material de prova e coletar a sua assinatura na Lista de Presenca.

9. Atencdo! Vocé deverd permanecer na sala de aplicacdo por, no minimo, uma hora a partir do inicio da
prova e sé poderd levar este Caderno de Prova quando faltarem 30 minutos para o término do Exame.
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FORMAGAO GERAL

QUESTAO DISCURSIVA 01

Conforme levantamento patrocinado pelo Ministério da Integra¢do Nacional, o Brasil sofreu mais de 30 mil
desastres naturais entre 1990 e 2012, o que confere a média de 1 363 eventos por ano. O Atlas Brasileiro
de Desastres Naturais de 2013 mostra que, entre 1991 e 2012, foram registradas 31 909 catdstrofes no
pais, sendo que 73% ocorreram na ultima década. O banco de dados do histérico dos desastres brasileiros
associados a fend6menos naturais indica que estiagens, secas, inundagdes bruscas e alagamentos sdo as
tipologias mais recorrentes do pais.

LICCO, E.; DOWELL, S. Alagamentos, enchentes, enxurradas e inundagGes: digressdes sobre seus impactos sécio econémicos e governanga.
Revista de Iniciagdo Cientifica, Tecnoldgica e Artistica. Edigdo Tematica em Sustentabilidade, v. 5, n. 3, Sdo Paulo:
Centro Universitdrio Senac, 2015 (adaptado).

De acordo com o relatério do Escritério das Na¢des Unidas para a Redugdo do Risco de Desastres de 2014,
a necessidade de minimizar os riscos e os impactos de futuros desastres naturais é algo fundamental para
as comunidades em todo o mundo. Reduzir os niveis existentes de riscos que favorecem os desastres,
fortalecendo a resiliéncia social, ambiental e econdmica é uma das solu¢des encontradas para que as
cidades consigam conviver com esses fenOmenos naturais.
RIBEIRO, J.; VIEIRA, R.; TOMIO, D. Anélise da percepgdo do risco de desastres naturais por meio da expressdo grafica de estudantes do
Projeto Defesa Civil na Escola. UFPR, Desenvolvimento e Meio Ambiente, v. 42, dezembro 2017 (adaptado).
A partir da analise dos textos, apresente duas propostas de intervencdao no ambito da sustentabilidade
socioambiental, de modo a contemplar acdes de restauracdo ou recuperacao apds a ocorréncia de
desastres. (valor: 10,0 pontos)
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QUESTAO DISCURSIVA 02

Setor Publico

Instituicao de
Ensino Superior

O Brasil esta longe de ser um pais atrasado do ponto de vista cientifico e tecnolégico. O pais estd em
posicdo intermedidria em praticamente todos os indicadores de produc¢ado e utilizagdo de conhecimento
e de novas tecnologias. Em alguns indicadores, a situacdao do pais é melhor até do que em alguns
paises europeus como Portugal ou Espanha e, de modo geral, estamos a frente de todos os demais
paises latino-americanos. Talvez nosso pior desempenho esteja nos depdsitos de patentes, seja no
Brasil ou no exterior.

Disponivel em: <http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=33511&Itemid=433>
Acesso em: 01 out. 2019 (adaptado).

A partir das informacgdes apresentadas, faca o que se pede nos itens a seguir.

a) Cite dois ganhos possiveis para o campo cientifico do pais, resultantes de uma boa articulagdo entre
os entes representados na figura. (valor: 5,0 pontos)

b) Cite dois ganhos possiveis para o campo econdémico do pais, resultantes de uma boa articulacdo entre
os entes representados na figura. (valor: 5,0 pontos)
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QUESTAO 01

O regime internacional de mudangas climaticas, organizado no ambito do Sistema das Nagdes Unidas
ha 24 anos, constitui, em esséncia, um arranjo institucional dinamico e de construgdao permanente.
Criado para facilitar o entendimento e promover a cooperagdo entre as 195 partes signatarias, é dotado
de estrutura juridica e organizacional préprias. A Conveng¢do Quadro das Nag¢des Unidas sobre mudangas
climdticas prevé mecanismos para a solugao dos conflitos e para promogao da cooperagao entre os
Estados nacionais.

Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.18623/rvd.v14i29.996>. Acesso em: 22 jul. 2019 (adaptado).

A partir do contexto apresentado, é correto afirmar que a Convencdao Quadro das Na¢des Unidas sobre
mudancas climaticas objetiva

@ estimular atores estatais e n3o estatais a planejar e a executar conjuntamente programas dedicados a
garantir a reducdo da interferéncia humana no meio ambiente.

( evitar a propagacdo do efeito estufa por meio da criacdo de projetos que visem a reducdo das
emissoes a partir de medidas compensatdérias, como plantacdo de arvores e melhor utilizacdo de
recursos naturais.

@® estabelecer mecanismos flexiveis destinados a permitir que paises que n3o utilizam toda a sua quota
prevista de emissdes vendam o seu excedente a outros que necessitam de limites maiores.

® promover o principio da responsabilidade comum e demandas diferenciadas para permitir que os
paises desenvolvidos alterem a média global de aumento da temperatura acordada.

@ assegurar a continuidade dos compromissos para que as metas de reducdo de emiss3o mantenham-se
regulares e estaveis ao longo dos préximos vinte anos.

Area livre
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QUESTAO 02

CAMPOS, A. Despoesia. Sdo Paulo: Perspectiva, 1994 (adaptado).

Augusto de Campos é um artista concretista brasileiro cuja poética estabelece a relacdo de didlogo
entre o aspecto visual, sonoro e tatil do texto verbal.

Com base no poema apresentado, avalie as afirmagdes a seguir.
I. O aspecto sensorial é construido por meio da explorac¢dao da dimensao visual das palavras, sendo a
imagem um elemento essencial do texto.

II. O artista utiliza técnicas de diagramacdo, harmonizando os componentes graficos e espaciais, que
se transformam em elementos de construcao de sentidos diversos.

lll. Aimpressao de movimento cadtico cria o efeito de uma espécie de big-bang que atua sobre ambas
as palavras: poema e bomba.

IV. A utilizacdo do espaco é secundaria para a construcdo de sentidos da obra, ja que a palavra escrita,
nesse caso, é suficiente para a leitura do poema.

E correto o que se afirma em

0 |, apenas.

O llelV, apenas.
® lll eV, apenas.
® |, Il elll, apenas.
QO I, lllelV.
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QUESTAO 03

Na histdria das civilizagdes humanas, a agricultura esteve relacionada a origem de um fendmeno que se
tornaria o marco da economia alimentar: o aumento demografico. Entretanto, apesar de toda a forca
civilizatéria da agricultura, muitos povos tornaram-se vulnerdveis por falta de alimentos.

Mesmo com o aumento do volume de alimentos, o nimero de individuos subnutridos é grande, como
demonstrado pelos dados estatisticos da Organizacao das Nagdes Unidas para a Agricultura e Alimentacao
(FAOQ). A anadlise dos dados revela que, até 2014, a quantidade de pessoas desnutridas no mundo estava
diminuindo, porém, entre 2015 e 2017, esse nUmero aumenta.

LIMA, J. S. G. Seguranga alimentar e nutricional: sistemas agroecoldgicos sdao a mudanga que a intensificagdo ecoldgica ndo alcanga.
Ciéncia e Cultura, v. 69, n. 2, 2017 (adaptado).

Considerando a seguranca alimentar e a nutricdo no mundo, avalie as afirmacgdes a seguir.

I. O conceito de seguranca alimentar e nutricional admite que a fome e a desnutri¢do sao problemas
de oferta adequada e garantia de alimentos saudaveis, respeitando-se a diversidade cultural e a
sustentabilidade socioecondmica e ambiental.

II. A seguranca alimentar e nutricional compreende a producdo e a disponibilidade de alimentos,
bem como o acesso a alimentacdo adequada e saudavel.

lll. A escassez da oferta de alimentos nas ultimas décadas decorre da falta de processos de producao
e disseminacdo tecnoldgica que garantam a producdo no campo frente as mudancas climaticas.

E correto o que se afirma em

0 |, apenas.

® Ill, apenas.

® |ell, apenas.
® Il elll, apenas.
O Llell

Area livre
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QUESTAO 04

Segundo resultados da ultima Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB) de 2008, a quase
totalidade dos municipios brasileiros tinha servico de abastecimento de dgua em pelo menos um
distrito (99,4%). Além da existéncia da rede, uma das formas de se avaliar a eficiéncia do servigo
de abastecimento de dagua a populagdo é examinar o volume didrio per capita da dgua distribuida
por rede geral. No ano de 2008, foram distribuidos diariamente, no conjunto do pais, 320 litros per
capita, média que variou bastante entre as regioes. Na Regido Sudeste, o volume distribuido alcangou
450litros percapita, enquanto na Regidao Nordeste ele ndo chegou a metade desta marca, apresentando
uma média de 210 litros per capita. Embora o volume total tenha aumentado em todas as regides
do pais, comparando-se com os numeros apresentados pela PNSB de 2000, as diferencgas regionais
permaneceram praticamente inalteradas.

Disponivel em: <https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=280933>
Acesso em: 01 out. 2019 (adaptado).

Com base nas informacdes apresentadas, avalie as assercdes a seguir e a relagao proposta entre elas.
I. Em algumas regides do Brasil, os indices referidos estdo abaixo da média nacional, indicando
diferencas de acesso de qualidade a abastecimento de 4gua que podem impactar a saude publica.
PORQUE

II. O aumento da eficiéncia da politica publica de abastecimento de agua no Brasil contribui para
o desenvolvimento nacional, para a reducdo dos desequilibrios regionais e para a promocao da
inclusao social.

A respeito dessas asser¢des, assinale a opgao correta.

@ As assercdes | e Il s3o verdadeiras, e a |l é uma justificativa correta da .

0 As assercdes | e |l s3o verdadeiras, mas a |l ndo é uma justificativa correta da I.
® A assercdo | é uma proposicio verdadeira e a Il é uma proposic3o falsa.

® Aassercdo | é uma proposicdo falsa e a Il é uma proposi¢do verdadeira.

 As assercdes | e |l s3o falsas.

Area livre
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QUESTAO 05

Aldeia Watoriki, Terra Indigena Yanomami, Aldeia Gavido Parkatejé,

Amazonas/Roraima Terra Indigena Mae Maria, Para

Disponivel em: <http://www.funai.gov.br/>. Disponivel em: <http://www.videosnaaldeia.org.br>.

Acesso em: 26 ago. 2019 (adaptado). Acesso em: 27 set. 2019 (adaptado).
O Supremo Tribunal Federal definiu, em 2009, os critérios para o reconhecimento de determinada terra
como territdrio indigena, sendo eles: o marco da tradicionalidade da ocupacdo; o marco temporal da
ocupacdo; o marco da concreta abrangéncia e finalidade pratica da ocupacao tradicional; e, por fim, o
marco da proporcionalidade, que consiste na aplicacdo do principio da proporcionalidade em matéria
indigena. De acordo com o marco da tradicionalidade da ocupacdo, para que uma terra indigena possa
ser considerada tradicional, as comunidades indigenas devem demonstrar o carater de perdurabilidade

de sua relagdo com a terra, carater este demonstrado em sentido de continuidade etnografica.

Disponivel em: <https://doi.org/10.12957/publicum.2018.37271>. Acesso em: 27 set. 2019 (adaptado).

Com base nas imagens e informacdes acerca dos referidos marcos para o reconhecimento de determinada
terra como indigena, avalie as afirmagGes a seguir.

I. A tradicionalidade é um elemento fundamental para a perpetuacao dos vinculos territoriais das
populacdes indigenas, ja que remete ao cardter estatico de seus modos de vida.

II. Os marcos de reconhecimento da ocupacdo viabilizam o alcance do direito de utilizacdo das terras
em diferentes tipos de atividades produtivas por parte das comunidades indigenas.

lll. O critério de ocupacao tradicional considera que a terra indigena proporciona elementos materiais
e simbdlicos essenciais a transmissao dos legados culturais entre geracdes.

IV. O reconhecimento de terras ancestrais integra-se a légica da homogeneidade cultural, ja que esta
medida valoriza a cultura e a participacdao dos povos indigenas como elementos do amadlgama
cultural brasileiro.

E correto apenas o que se afirma em

O lell
O lelv
@ liell.
® LilelV.
G, llelV.
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Conforme dados do Atlas da Violéncia 2019, apresentados no grafico a seguir, verifica-se o crescimento
no numero de homicidios de mulheres no pais durante o periodo de 2007 a 2017. Nesse periodo, a taxa
de homicidios entre as mulheres negras cresceu mais do que a taxa de homicidios entre as mulheres nao
negras. A classificacdo de raga/cor do IBGE agrega negras como a soma de pretas e pardas e ndo negras
como a soma de brancas, amarelas e indigenas.
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Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA); Férum Brasileiro de Seguranga Publica (Orgs.).
Atlas da violéncia 2019. Brasilia: Ipea, 2019 (adaptado).

Considerando as informacgdes apresentadas, avalie as assercdes a seguir e a relagao proposta entre elas.

I. O maior crescimento dos casos de homicidios de mulheres negras em comparag¢do com os casos de
mulheres nao negras indica a relevancia dos estudos a respeito das multiplas variaveis relacionadas
a este fendmeno social.

PORQUE

II. A andlise do grafico permite concluir que, no inicio da série histérica, havia um contexto favoravel
a superacdo da situacdo social de maior vulnerabilidade da mulher negra, em razdo da menor

diferenca entre as taxas de homicidios.

A respeito dessas assercdes, assinale a opgdo correta.

@ As assercdes | e Il s3o verdadeiras, e a |l é uma justificativa correta da .
® As assercdes | e |l s3o verdadeiras, mas a |l ndo é uma justificativa correta da I.
® Aassercdo | é uma proposicdo verdadeira e a Il é uma proposic3o falsa.
® A assercdo | é uma proposicio falsa e a Il é uma proposi¢do verdadeira.

 As assercdes | e |l s3o falsas.
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QUESTAO 07

Disponivel em: <https://publications.iadb.org/en/publication/16231/guia-operacional-de-acessibilidade-para-projetos-em-
desenvolvimento-urbano-com>. Acesso em: 11 set. 2019 (adaptado).

O principio da acessibilidade dispde que na construcdo de espacos, na formatagao de produtos e no
planejamento de servigos deve-se considerar que as pessoas com deficiéncia (PCD) sdo usuarias legitimas,
dignas e independentes. Nenhum servigo pode ser concedido, permitido, autorizado ou delegado sem
acessibilidade plena, para ndo obstaculizar o exercicio pleno dos direitos pelas pessoas com deficiéncia.
A acessibilidade é um direito de todos os cidadados e, por isso, ndo se limita a propiciar a inclusdo de
pessoas com deficiéncia, mas também de pessoas com mobilidade reduzida, idosos, gestantes e em
situagdo vulneravel.

OLIVEIRA, S. M. de. Cidade e acessibilidade: inclusdo social das pessoas com deficiéncias. In: VIII Simpdsio Iberoamericano em comércio
internacional, desenvolvimento e integragdo regional, 2017 (adaptado).

Considerando a imagem e as informacdes apresentadas, avalie as afirmacdes a seguir.
I. Projetar e adaptar as vias publicas facilita a circulacdo das pessoas com dificuldade de locomocao
e usudrios de cadeiras de rodas, sendo uma medida adequada de acessibilidade.

II. Padronizar as calcadas com implantacdo universal de rampas, faixas de circulacdo livres de
barreiras, guias e pisos antiderrapantes atende ao principio da acessibilidade.

lll. Garantir a ajuda de terceiros a pessoas com deficiéncias, nos edificios publicos e em espacos
abertos publicos, € uma previsao legal convergente ao principio da acessibilidade.

IV. Implantar sinalizagdo sonora nos semaforos e informacdes em braille nas sinalizagdes dos espagos
urbanos para pessoas com deficiéncia visual sdo providéncias de acessibilidade adequadas.

E correto o que se afirma em

O 11, apenas.

O lelV, apenas.
® Il elll, apenas.
® |, Il elV, apenas.
QO I, lllelV.
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QUESTAO 08

O esgotamento profissional, conhecido como Sindrome de Burnout, foi incluido na Classificacdo
Internacional de Doengas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Essa sindrome, que foi incluida
no capitulo de problemas associados ao emprego ou ao desemprego, foi descrita como uma sindrome
resultante de um estresse crénico no trabalho ndao administrado com éxito e caracterizado por
trés elementos: sensacdo de esgotamento, cinismo ou sentimentos negativos relacionados a seu
trabalho e eficacia profissional reduzida. A nova classificacdo, publicada em 2018 e aprovada durante a
722 Assembleia Mundial da OMS, entrard em vigor no dia 12 de janeiro de 2022. A Classificagdo
Internacional de Doengas da OMS estabelece uma linguagem comum que facilita o intercambio de
informacgdes entre os profissionais da area da saude ao redor do planeta.

Disponivel em: <https://noticias.uol.com.br/ultimas-noticias/afp/2019/05/27/oms-inclui-a-sindrome-de-burnout-na-lista-de-doencas.htm>.
Acesso em: 06 jul. 2019 (adaptado).

Considerando as informagdes apresentadas, avalie as afirmacgdes a seguir.
I. Os programas de formacdo de liderancas focados na obstinacdo e na resisténcia ao erro tém sido
eficazes na reducdo da vulnerabilidade a esse tipo de sindrome.

II. Acompreensao dossintomas de formaisolada do contexto sociocultural dificulta o estabelecimento
do chamado nexo causal entre trabalho e adoecimento.

lll. As relagbes de trabalho onde predominam o sentido de realizacdo profissional tendem a reforgar
elos de coesado e reconhecimento social favoraveis a saude psiquica.

IV. Aprevalénciado protocolo clinico pautado no tratamento medicamentoso é condi¢cdo determinante
para a superacao desse problema de saude publica.

E correto o que se afirma em
O |, apenas.

G llelll, apenas.

® lll eV, apenas.

® |, llelV, apenas.

O L, lelV.

Area livre
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COMPONENTE ESPECIFICO

QUESTAO DISCURSIVA 03

Uma mulher de 42 anos de idade, em unido estavel ha quinze anos, possui diagndsticos de hipertensao
arterial sistémica (HAS), cancer de mama e histdria obstétrica de duas gestas, sendo dois partos (um parto
normal e uma cesdrea) e nenhum aborto. Os dois filhos gestados estdo vivos. Ela relata desconhecer
antecedentes familiares e nega alergia a medicamentos e alimentos. Foi admitida no hospital ha cinco
dias para realizar mastectomia total de mama direita, antes da qual fez 12 se¢des de quimioterapia, de
15 em 15 dias. Encontra-se comunicativa, respondendo as solicitacdes verbais, em repouso, normotensa,
normocorada, aciandtica e anictérica. Relata incobmodo no local cirdrgico, afetando o sono, e refere
apetite e ingesta hidrica diminuidos. As eliminagGes urinarias estdo preservadas e observa-se auséncia
de evacuacgbes ha dois dias. No momento, faz uso de medicamentos para controle da HAS, analgésico e
antimicrobiano. A limpeza da ferida cirdrgica é realizada com soro fisiolgico 0,9% e é colocado curativo a
base de gaze que se apresenta limpo e seco. MMSS: perfusao periférica normal, sem edema, com pungao
periférica no MSE e equipo de duas vias salinizado. Pressdo arterial (PA): 120 x 70 mmHg; frequéncia
cardiaca (FC): 87 bpm; frequéncia respiratéria (FR): 25 irpm; temperatura axilar (Tax.): 36 °C.

Com base nas informacdes apresentadas, faca o que se pede nos itens a seguir.

a) Indique cinco diagndsticos de enfermagem de acordo com o caso clinico apresentado.
(valor: 5,0 pontos)

b) Cite cinco cuidados de enfermagem indicados para o caso clinico. (valor: 5,0 pontos)

RASCUNHO
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QUESTAO DISCURSIVA 04

Uma enfermeira, sensibilizada com a situagao clinica de um paciente idoso internado no hospital em que
ela trabalha, publicou, em sua pagina da rede social, relato detalhado e permeado de emogdo sobre a
rotina didria desse paciente e de seus familiares no hospital até o seu falecimento.

Embora possa ndo haver intencdo censurdvel ou sensacionalista, o sentimento de solidariedade genuino
ndo confere eticidade ou licitude a publicacdes como essa.

Disponivel em: <https://paliativo.org.br/redes-sociais-e-vida-intima-do-paciente-um-conflito-imperceptivel/>.
Acesso em: 30 jul. 2019 (adaptado).

Com base no Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e nas demais resolucdes referentes ao
sigilo profissional, redija um texto dissertativo sobre a exposicdo do caso e da imagem do paciente nas
redes sociais, abordando as implicacdes ético-legais para a equipe de enfermagem. (valor: 10,0 pontos)

RASCUNHO
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QUESTAO DISCURSIVA 05

TEXTO |

A Politica Nacional para a Populacdo em Situacdao de Rua (PSR), do Ministério da Saude, define esse
grupo populacional como heterogéneo, que possui em comum a pobreza extrema; os vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados; a auséncia de moradia convencional regular; a utilizacdo, temporaria
ou permanente, de logradouros publicos e areas degradadas como espaco de moradia e sustento; e a
utilizacdo das unidades de acolhimento para pernoite ou como moradia provisoria.

Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salide. Manual sobre o cuidado a sauide junto a popula¢do em situagdo de rua,
Brasilia 2012 (adaptado).

TEXTO Il

Um homem de 39 anos de idade, em situacdo de rua, usudrio de crack, apresentando vinculo social
fragilizado pela dependéncia quimica, foi atendido pela equipe de um consultdrio de rua. Devido a tosse
persistente, indicou-se teste de Baar, o qual foi realizado na unidade de referéncia pela manha (momento
em que conseguia ficar sébrio). O resultado foi positivo e ele recebeu diagndstico de tuberculose (TB).
Seguindo-se o protocolo, foi realizado teste rdpido para hepatites, HIV e sifilis, sendo HIV positivo no teste
e no contrateste. A equipe reuniu-se para discutir o caso, dada a sua prioridade.

Considerando o exposto, elabore um plano de cuidados que contemple duas a¢des para o seguimento e
o0 acompanhamento do caso, justificando cada uma delas. (valor: 10,0 pontos)
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QUESTAO 09

Devido ao rompimento da barragem em Mariana,
36 municipios foram atingidos com a lama de
rejeitos da mineradora. Investigacdes realizadas
em Barra Longa, municipio vizinho de Mariana,
revelaram uma multiplicidade de efeitos sobre a
saude da populacdo, combinando o agravamento
e a ampliacdo de doencas preexistentes com
o surgimento de novas, em um cendrio de
sobreposicdo de riscos, doencas e danos.

Considerando as informacgOes apresentadas, avalie
as assergdes a seguir e a relagdo proposta entre elas.

I. O rompimento da barragem em Mariana pode
ser considerado um desastre tecnoldgico,
sendo responsavel por provocar impactos
diretos e indiretos sobre a saude, incluindo
a ocorréncia de doencas e agravos (doencas
diarreicas agudas, dermatites, ansiedade,
dentre outros).

PORQUE

Il. As atividades de retirada da lama e a
reconstru¢do em Barra Longa ampliaram
os efeitos sobre a saude da populagdo,
incluindo a possibilidade de doengas
respiratérias geradas pela poeira da lama.

A respeito dessas asser¢des, assinale a opg¢ao
correta.

@ As assercdes | e Il s3o proposicdes verdadeiras,
e a Il é uma justificativa correta da I.

® As assercdes | e Il s3o proposicdes verdadeiras,
mas a Il ndo é uma justificativa correta da I.

® A assercdo | é uma proposicio verdadeira, e all
€ uma proposicao falsa.

® Aassercdo | é uma proposi¢do falsa, eall é uma
proposicao verdadeira.

 As assercdes | e Il s3o proposicdes falsas.

Area livre
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QUESTAO 10

A qualificacdo da gestdo da informacdo é fundamental
para ampliar a qualidade do atendimento a
populacdo, por isso, o Ministério da Saude vem
reestruturando os Sistemas de Informagdo em
Saude. O e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB), por
exemplo, é uma estratégia de reestruturacdo no
ambito das informacdes da Ateng¢do Bdsica em nivel
nacional. Além disso, o Prontudrio Eletronico do
Cidadao (PEC) é um sistema que tem como principal
objetivo apoiar o processo de informatizacao das
Unidades Basicas de Saude (UBS).

Considerando as informacdes acerca do e-SUS e do
PEC, avalie as afirmagdes a seguir.

I. No PEC, ocorre o registro individualizado
das informacbes em saude para o
acompanhamento dos atendimentos aos
cidaddos, sem a integracdo dos diversos
sistemas de informacdo existentes, pois
estes ja sdo sistemas consolidados.

II. No PEC, para a finalidade do registro,
consideram-se como atributos essenciais
da AB a atencdo as condi¢cbes agudas, a
integralidade, a singularidade e a submissao
do cuidado aos demais niveis de atengao em
saude.

lll. No PEC, o método SOAP é organizado em
guatro itens sequenciais titulados pela
primeira letra de cada item, sendo eles:
Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano,
estabelecendo um vinculo que facilita a
localizagao nas diversas vezes em que um
problema é conduzido.

IV. No PEC, o sistema de Classificacao
Internacional de Atencdo Primaria (CIAP2),
adotado pelo Brasil, é uma ferramenta
adequada a Atencdo Basica (AB), que
permite classificar, entre outras, questdes
relacionadas as doencas mais prevalentes
gue acometem as pessoas.

E correto apenas o que se afirma em

0O lell.
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QUESTAO 11

Um homem de 56 anos de idade, 78 kg, esta no 62 dia de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) devido a politraumatismo apds acidente automobilistico. Encontra-se sedado, com entubacdo
orotraqueal e em ventilagdo mecanica, hemodinamicamente instdvel, hipotenso (PAM: 52 mmHg),
taquicardico (FC: 126 bpm), recebendo noradrenalina 82 mL/h e mantendo cateter vesical de demora
com débito de 100 mL nas ultimas 4 horas. Esta febril e seu hemograma aponta leucocitose, sugestiva de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS).

No que se refere a indicagao da noradrenalina e as IRAS em sitio respiratério, assinale a opgao correta.

(A)

(B)

Area livre

A noradrenalina foi prescrita para promover inotropismo positivo, por atuar nos receptores beta
adrenérgicos. A infeccdo em sitio respiratério ndo esta relacionada com o suporte ventilatorio ndo
invasivo.

A noradrenalina foi prescrita para promover vasoconstricao periférica, por atuar nos receptores alfa
adrenérgicos. Como medidas preventivas das infeccdes em sitio respiratdrio, incluem-se hidratacao,
mudanca de decubito e extubagdo precoce.

A noradrenalina foi prescrita para promover vasodilatacdo renal, por atuar nos receptores
dopaminérgicos. A ocorréncia da infeccdo em sitio respiratdrio estd relacionada com a aspiracao de
vias aéreas sem técnica asséptica.

A noradrenalina foi prescrita para promover vasodilatacdo periférica, por atuar nos receptores
alfa adrenérgicos. As infec¢des em sitio respiratério ocorrem com maior frequéncia em pacientes
submetidos a ventilacdo mecanica.

A noradrenalina foi prescrita para promover vasodilatacdo coronariana, por atuar nos receptores
beta adrenérgicos. As medidas preventivas das infecgdes em sitio respiratdrio envolvem hidratagao,
mudanca de decubito e extubacdo precoce.

16
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QUESTAO 12

TEXTO |

Este estudo objetivou construir e validar uma escala de avaliagdao de risco para lesGes decorrentes do
posicionamento cirdrgico em pacientes adultos. Procedeu-se a construcdo e a validacdo de face e de
conteldo da escala e pesquisa de campo, com a participacdo de 115 pacientes. A Escala de Avaliacdo de
Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirurgico contém 7 itens, sendo
que cada um apresenta cinco subitens. A pontuagao dessa escala varia de sete a trinta e cinco pontos,
e quanto maior o escore, maior o risco do paciente. Concluiu-se que a escala é um instrumento vdlido e
confidvel, entretanto, ha necessidade de novos estudos para avaliar sua utilizacdo na pratica clinica.

LOPES, C. M. M. et al. Escala de avaliagdo de risco para lesGes decorrentes do posicionamento cirurgico.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 24, n. 270, 2016 (adaptado).

TEXTO Il

Este estudo buscou evidenciar, na literatura nacional e internacional, o conceito e as tipologias de
empreendedorismo na Enfermagem. Englobou seis bases de dados, com os descritores entrepreneurship,
entrepreneurs, entrepreneurial, entrepreneurialism, intrapreneurial, nursing, nurse, nurses, iniciativa
empresarial, contrato de risco, enfermagem e enfermeira. A busca nas bases de dados resultou em
31 artigos, sendo 18 da PUBMED, 6 da LILACS, 3 da SCOPUS, 2 da CINAHL, 2 da BDENF e nenhum da
SciELO. Foram selecionados para a analise artigos derivados de pesquisa original publicados de forma
completa, livre e gratuita em periddicos disponiveis nas bases de dados selecionadas, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, condizentes com o objetivo proposto e os descritores e/ou palavras-chave
listados no protocolo previamente validado. Os artigos que estavam em mais de uma base de dados
foram considerados duplicatas e automaticamente excluidos. Apds a leitura dos artigos, os dados foram
classificados em categorias.

COPELLI, F. H. S.; ERDMANN, A. L.; SANTOS, J. L. G. Empreendedorismo na Enfermagem: revisdo integrativa da literatura.
Revista Brasileira de Enfermagem, v. 72, supl. 1, 2019 (adaptado).

Considerando os resumos de pesquisa apresentados, assinale a op¢ao correta.

@ Os dois resumos apresentam o referencial tedrico para discussdo dos resultados

® Os dois resumos descrevem o problema de pesquisa, mencionando o procedimento de coleta e andlise
de dados, bem como o delineamento de pesquisa adotado.

® Os dois resumos tratam de pesquisas nas quais ha coeréncia entre o objetivo de pesquisa e 0 método
de investigacdo proposto, o que constitui um indicador de confiabilidade dos resultados obtidos.

® O primeiroresumo apresenta critérios de inclusdo dos participantes da pesquisa e o segundo apresenta
delineamento que indica estudo de intervencao.

A O primeiro resumo apresenta descricio dos instrumentos de coleta de dados coerentes com a
abordagem qualitativa e, o segundo descreve o procedimento de analise de dados com base em
abordagem quantitativa e andlise estatistica.

Area livre
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QUESTAO 13

Um homem deu entrada no pronto-socorro de um hospital acompanhado pelo seu filho, o qual é seu Unico
cuidador. O filho relatou que o pai apresentava sintomas de desorientacao, agitacdo e quadro de torpor
surgidos uma semana apods a ingestdo de diazepam. No exame fisico, o paciente encontrava-se confuso e
desorientado, com diminuicdo da acuidade visual, da ingesta hidrica e da alimentar, além de apresentar
dificuldade de comunicac¢do e locomocgdo. Devido ao quadro apresentado decidiu-se pela sua internagao
na unidade de clinica médica. O enfermeiro da unidade de internagdo, ao admitir o paciente, percebeu
gue os dados referentes a consulta de enfermagem, realizada no pronto-socorro, foram inseridos no
prontudrio eletrénico conforme fases do processo de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
e teorias de enfermagem.

Considerando os beneficios do processo de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem bem como das
teorias de enfermagem na avaliacdo do paciente, avalie as afirmacdes a seguir.

I. Os sintomas relacionados a nutri¢cao, sono, locomog¢ao, comunicagao e orientagao no tempo e no
espaco exemplificam necessidades psicobiolégicas e psicossociais.

II. Os dados fornecidos pertencem ao histdrico, primeira etapa do processo de enfermagem, e a
partir deles é possivel tracar os diagndsticos prioritarios.

[ll. A utilizagdo das teorias de enfermagem para detecgdao das necessidades do paciente simplifica as
etapas do processo de enfermagem, o qual envolve quatro etapas.

IV. Afasedediagndstico, utilizada no processo de enfermagem, é suprimida pelateoria de enfermagem.

E correto apenas o que se afirma em

Olell.

G lell
® llielV.
® | llelV.
GO LllelV.
QUESTAO 14

O reconhecimento dos estagios do processo de morte e morrer pela equipe multiprofissional é
essencial para a compreensao das necessidades humanas e para a adogado de cuidados integrais, éticos
e humanizados.

Considerando esse processo, suponha que os pais de uma crianga de 7 anos de idade, hospitalizada com
cancer em fase terminal, tenham recebido os resultados dos exames realizados apds o tratamento, sendo
comunicados pelo pediatra que a terapéutica ndo foi eficaz e que ha curta expectativa de vida.

De acordo com a teoria de Elisabeth Kiibler-Ross (2008), assinale a opgao correta que apresenta os estagios
do processo de morte e morrer que podem ser enfrentados pelos pais do caso acima.

@ Tristeza, depressio, luto, aceitacdo e morte.

0 Tristeza, raiva, barganha, depressdo e aceitac3o.

® Negacio, tristeza, raiva, barganha e depress3o.

® Negacio, raiva, barganha, depress3o e luto.

 Negacio, raiva, barganha, depress3o e aceitac3o.
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QUESTAO 15

Um homem de 53 anos de idade, aposentado, tabagista e com ensino fundamental incompleto faz
acompanhamento ha dois meses na Unidade de Saude da Familia para tratamento de Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2). Faz uso de metformina e insulina regular quando o hemoglicoteste (HGT) estd acima de 400
mg/dL. Nao trabalha devido ao problema de satude e ndo gosta de praticar exercicios fisicos. Segundo ele,
assistir televisao é sua principal atividade de lazer. Relata que ingere muita agua, que faz trés refeicdes
diarias e que estd com dificuldades para dormir, acordando varias vezes durante a noite.

Em determinada ocasido, compareceu para consulta de enfermagem relatando dor no pé direito, cansaco
e fraqueza. Ao exame fisico constatou-se peso corporal de 99 kg, 1,70 m de altura, indice de massa
corporal (IMC) de 34,25 kg/m? e press3o arterial de 160 x 90 mmHg. O resultado do HGT as 06:30 foi de
452 mg/dL. O paciente trazia consigo o frasco de insulina.

Considerando os cuidados de enfermagem adequados ao caso clinico apresentado, avalie as
afirmacdes a seguir.

I. Supervisionar o controle dos niveis pressdricos e glicémicos, orientar o paciente a transportar
a insulina com gelo seco e guardar na porta da geladeira e oferecer apoio educativo para as
necessidades individuais.

II. Solicitar exames previstos no protocolo, estimular o autocuidado e a adesdo ao tratamento,
envolvendo familiares no cuidado, e sugerir a participacdo em grupos educativos.

lll. Estimular a execucdo de atividades fisicas, a perda de peso e, caso ndo haja modificacdes na
pressdo arterial, instituir tratamento medicamentoso.

IV. Orientar sobre as modificagdes de estilo de vida, ndo expor a insulina ao sol e negociar plano de
cuidados baseado nos achados clinicos e na avaliagdo de risco.

V. Instituir um plano de cuidado interprofissional visando a perda de peso, avaliar o membro inferior
e sugerir mudancgas no estilo de vida.

E correto apenas o que se afirma em

O llell
O eV
@ IVeV.
® I, lllelV.
@I, IVeV.
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QUESTAO 16

Uma adolescente de 16 anos de idade e seu atual companheiro chegaram a unidade bdsica de saude
acompanhados de uma agente comunitaria de saude, pois foi identificada, durante visita domiciliar,
suspeita de gravidez sem acompanhamento de pré-natal. Na consulta, a enfermeira identificou que a
adolescente teve multiplos parceiros e que praticou atividade sexual sem uso de preservativos, sendo
ainda usudria de crack e maconha. Os principais achados dos exames fisico e obstétrico foram: presenca
de manchas nas palmas das maos, altura uterina de 28 cm, batimento cardio-fetal (BCF) e movimento
fetal (MF) presentes. Foram realizados os testes rapidos (sifilis, HIV, Hepatite C e Hepatite B) da gestante
e do seu companheiro, sendo o resultado reagente para sifilis em ambos.

Diante do caso apresentado e dos protocolos e diretrizes da Politica Nacional de Saude da Mulher, avalie
as afirmacgodes a seguir.

I. O encaminhamento dessa gestante ao pré-natal de alto risco é indicado, visto que a adolescente
esta com mais de 26 semanas de gestacao, apresentando sinais de sifilis terciaria ou latente (1 ano
ou mais de evolucdo ou duracdo ignorada) e que o teste rapido de sifilis foi reagente.

II. A oferta dos testes rapidos de HIV, hepatites virais e sifilis para a gestante e o parceiro na
primeira consulta de pré-natal é protocolo independentemente do histérico de uso de drogas e da
multiplicidade de parceiros.

lll. A mulher tratada em decorréncia de sifilis durante a gestacdo ou no momento do parto deve ser
acompanhada com VDRL no pds-parto, em intervalos trimestrais. A negativacdo do teste indica
alta ambulatorial, o que geralmente acontece no primeiro ano.

IV. A instituicdo de tratamento com penicilina é dispensada, pois a gestante ndo estd no primeiro
trimestre da gestacdo, periodo em que ocorre a transmissao vertical da sifilis.

E correto apenas o que se afirma em

Olell.

O lelv

® liell.
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enade I

O monitoramento dos processos de esterilizagcdo de materiais é responsabilidade direta do enfermeiro que
gerencia a Central de Material e Esterilizagdo (CME), caracterizando-se como uma das principais formas
de controle de qualidade nos servicos de saude. Esses processos sao realizados por meio da avaliagdo de
parametros criticos que compreendem aspectos mecanicos, quimicos e microbiolégicos.

Considerando os métodos e indicadores utilizados no monitoramento quimico (de acordo com a
classificacdo padrdo da ANSI/AAMI/ISO 11140-1) e microbioldgico que garantem a qualidade do
processamento de materiais reutilizaveis na unidade de CME, avalie as afirmacdes a seguir.

O monitoramento quimico é realizado por indicadores e integradores quimicos disponiveis
em forma de tiras de papel ou outro suporte que, impregnados com tinta termocrémica,
sofrem reagdo de termorreacdao em fun¢ao da mudancga de ambiente térmico, apresentando
mudanca de cor apds o ciclo de esterilizagao.

O teste de Bowie & Dick, indicador quimico de classe 2, possui como principal finalidade
a deteccdo de falhas na remoc¢dao do ar na camara interna dos esterilizadores a vapor com
sistema de pré-vacuo e dos esterilizadores com sistema gravitacional permitindo o contato
do vapor com os itens a serem esterilizados.

Os indicadores quimicos de classe 6, também chamados de indicadores emuladores ou simuladores,
sdo designados a reagir a todos os parametros criticos de um ciclo especifico de esterilizacao,
devendo chegar ao seu end point somente apds 94% do ciclo que eles foram projetados para atingir.

Os indicadores microbioldgicos sdo caracterizados por uma preparacdo padronizada de esporos
bacterianos projetados para produzir suspensdes com 105 a 106 esporos por unidade de papelfiltro.
As espécies bacterianas usadas nestes indicadores diferem conforme o processo de esterilizacdo.

Os indicadores de segunda geragdo sdo autocontidos, nos quais a tira ou o disco com esporos é
acondicionado em uma ampola separada do meio de cultura. Apds a esterilizacdo, a ampola é
quebrada e entra em contato com os esporos. Em seguida, o indicador passa por uma primeira
leitura, depois de 24 horas de incubacado, e por uma segunda leitura, definitiva, depois de 48 horas
de incubacdo a temperaturas de 27 °C a 56 °C, dependendo da indicacdo do indicador biolégico.

E correto apenas o que se afirma em

Olelv
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® LllleV.
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QUESTAO 18

Agravideznaadolescéncia é considerada problemadesaude publicaaserabordado de maneiraabrangente.
O diagnéstico, o manejo clinico precoce, a condug¢do da gestacdao, o acompanhamento no puerpério, o
estimulo a amamentagdo e o controle nutricional devem ser realizados por equipe multidisciplinar, pois
sdo relevantes para a garantia do bem-estar fisico, psicolégico e social dessas maes adolescentes, dos
parceiros, dos filhos e dos familiares.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo em Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. Cuidando de
adolescentes: orientagdes bdsicas para a saude sexual e a saude reprodutiva. Brasilia, 2016 (adaptado).

Considerando as agdes de educacao sexual e reprodutiva no ambito da Estratégia Saude da Familia, avalie
as assercgdes a seguir e a relagdo proposta entre elas.

I. O enfermeiro deve orientar as adolescentes sobre métodos contraceptivos no puerpério,
reforcando as orientacdes acerca do uso de preservativo associado a outro método contraceptivo,
na seguinte ordem de escolha: DIU, hormonal oral simples, hormonal oral combinado e hormonal
injetavel, dependendo das particularidades.

PORQUE

Il. Paraoretornoseguroaatividade sexual, é importante realizar o planejamento reprodutivo por meio
de acOes educativas que proporcionem decisdes esclarecidas e informadas acerca da postergacao
da préoxima gravidez, que deve ocorrer dentro de um intervalo intergestacional adequado e estar
de acordo com a fase de aleitamento, os projetos de vida e o atual modo de vida da adolescente
e do parceiro.

A respeito dessas assercées, assinale a opgdo correta.

O As asserc¢des | e |l s3o proposicdes verdadeiras, e a Il é uma justificativa correta da I.

O As assercdes | e |l s3o proposicdes verdadeiras, mas a |l ndo é uma justificativa correta da I.
® A assercdo | é uma proposicio verdadeira, e a Il é uma proposicdo falsa.

® A assercdo | é uma proposicio falsa, e a Il é uma proposic3o verdadeira.

A As assercdes | e |l s3o proposicdes falsas.

Area livre
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QUESTAO 19

As Redes de Atencdo a Saude (RASs) no Sistema
Unico de Satde (SUS) propdem a organizacdo
de servicos de saude de maneira a priorizar a
regionalizacdo e ampliar o acesso. A Atencdo
Primdria a Saude é coordenadora dessas redes,
voltando-se para uma populagdo adscrita,
propondo sua participacdo na governanca da
Rede e corresponsabilizando o sujeito pela
prépria saude, aproximando-o das nocles de
participacdo popular e controle social.

MENDES, E. V. As redes de atengdo a saude. Brasilia:
Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011 (adaptado).

Considerando o papel do controle social nas de
RASs, assinale a opc¢do correta.

@ O controle social nas RASs deve ser garantido
exclusivamente por meio da participacao
dos cidaddos na avaliacdo dos servicos que
compdem as RASs, na pactuacao destes servicos
na regido de saude e na gestdo do cuidado.

® O controle social nas RASs deve ser garantido
exclusivamente por meio da participacdo dos
cidaddos nas acdes que envolvem o cuidado
direto dos individuos, considerando
autonomia e protagonismo no processo de
assisténcia.

sua

® O controle social nas RASs deve ser garantido
exclusivamente por meio da participacdo dos
cidaddos na avaliacdo da Atenc¢do Primaria a
Saude que coordena e orienta as RASs.

® O controle social nas RASs deve ser garantido
exclusivamente por meio da participacdo dos
cidadaos na avaliagdo da Atengao Primaria
a Saude durante o ano e na realizacdo da
Conferéncia de Saude.

A O controle social nas RASs deve ser garantido
por meio da participacdo dos cidaddos na
realizacdo das Conferéncias de Saude a cada
dois anos, Unico dispositivo de avaliagdo e
controle, considerando a produgao da Rede.

* R 0O 5 2 0 1 9 2 3 =

QUESTAO 20

A enfermeira gestora de uma unidade de clinica
médica tem enfrentado a seguinte situacdo com a
equipe de enfermagem: um enfermeiro assistencial
ndo tem cumprido as regras institucionais,
apresentando faltas injustificadas e constantes
atrasos no plantdo. Esse fato levou a outra enfermeira
assistencial a ter que assumir as obrigacdes do
colega, o que gerou um conflito nas relagbes de
trabalho, com trocas de falas agressivas, além de
reclamacdes de outros profissionais. Acrescenta-se
ao caso o fato do enfermeiro assistencial ser parente
da enfermeira gestora. Diante das circunstancias,
cabe a enfermeira gestora mediar esse conflito.

Com base nessa situacdo, avalie as assercdes a
seguir e a relagdo proposta entre elas.

I. A enfermeira gestora deve alertar a equipe
sobre os prejuizos que podem resultar da
pluralidade de ideias para que ndo haja
descompromisso com o0s objetivos do
trabalho da equipe.

PORQUE

II. A resolugdo de conflitos no cotidiano
das organizagbes requer uma condugao
imparcial, flexivel, confidencial e
participativa, de forma que as mudancas de
atitude sejam efetivas na pratica.

A respeito dessas assercdes, assinale a opc¢ao
correta.

O As assercdes | e |l s3o proposicdes verdadeiras,
e a Il é uma justificativa correta da I.

® As assercdes | e Il s3o proposicdes verdadeiras,
mas a |l ndo é uma justificativa correta da I.

® A assercdo | é uma proposicdo verdadeira, e a ll
€ uma proposicao falsa.

® Aassercdo | é uma proposicdo falsa, eall é uma
proposicao verdadeira.

 As assercdes | e Il s3o proposicdes falsas.
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QUESTAO 21
A Norma Regulamentadora NR 17 trata
especificamente da ergonomia e objetiva

estabelecer parametros que permitam a adaptacao
das condic¢des de trabalho com fito de favorecer a
saude do trabalhador. Os riscos ergonémicos, tais
como trabalho em pé por longos periodos e sem
descanso, levantamento de sobrecarga de peso
e esforgos repetitivos podem acarretar diversas
doencgas ocupacionais. Assim, 0s parametros
estabelecidos na NR 17 visam ao conforto e ao
aumento do desempenho dos trabalhadores,
evitando lesGes/doencas decorrentes do trabalho.

Em relacdo a NR 17, avalie as assercOes a seguir e a
relacdo proposta entre elas.

I. Para os trabalhadores que desenvolvem
atividades em pé por longos periodos deve
ser permitida a saida do setor por 30 minutos
para descanso e disponibilizados assentos
para utilizagdo nos periodos de intervalo.

PORQUE

IIl. Avaliar as condi¢es laborais que envolvem
o transporte e a descarga de materiais,
mobiliario e equipamentos, bem como a
prépria organizacdo do trabalho, possibilita
implementar ages promotoras de conforto,
seguranca e desempenho eficiente dotrabalho.

A respeito dessas assercdes, assinale a opc¢ao
correta.

@ As assercdes | e |l s3o proposicdes verdadeiras,
e a Il é uma justificativa correta da I.

 As assercdes | e Il s3o proposicdes verdadeiras,
mas a |l ndo é uma justificativa correta da .

® A assercdo | é uma proposicdo verdadeira, e a ll
€ uma proposigdo falsa.

® Aassercdo | é uma proposi¢do falsa, eall é uma
proposicao verdadeira.

A As assercdes | e |l s3o proposicdes falsas.

Area livre
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QUESTAO 22

Uma mulher de 89 anos de idade, internada ha 10
dias em uma unidade de clinica médica e em uso de
multiplos medicamentos prescritos, caiu do leito na
noite passada. Segundo relato da equipe, a idosa
apresentava-se desorientada, e a queda ocorreu
quando ela tentou levantar-se. Apds realizado
raio X, foi constatada fratura do fémur direito. No
momento, a paciente estd com tragdo esquelética,
aguardando cirurgia. O membro inferior direito
permanece aquecido, com boa perfusado periférica.

Considerando o caso descrito e o protocolo de
prevencdo de quedas do Ministério da Saude de
2013, avalie as afirmacdes a seguir.

I. Os principais fatores de risco para quedas,
relacionados aos individuos, no ambiente
hospitalar apresentados no caso acima
sdo: idade avancada, historia recente de
gueda, reducdao da mobilidade, uso de
medicamentos e hipotensdo postural.

Il. Entre as intervengdes com
multicomponentes para prevencao de
guedas estdo: avaliagao do risco de queda
por meio da identificacdo do paciente
com risco por meio da sinalizacdo a beira
do leito ou de pulseira; revisdo periddica
da medicagdao; atencdao aos calgados
utilizados; educacdo em saude do paciente
e dos profissionais; revisdao da ocorréncia de
guedas para identificacdo de suas possiveis
causas.

IIl. O individuo acamado, restrito ao leito,
completamente dependente da ajuda de
terceiros, com ou sem fatores de risco é
considerado um paciente com baixo risco
de quedas.

IV. A adocdo de medidas gerais de prevencao
de quedas em ambiente hospitalar deve
estar voltada para os individuos fisicamente
debilitados.

E correto apenas o que se afirma em

Olell.
O lell
O llelV.
® el
G LllelV.
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QUESTAO 23

A educagdo permanente em saude precisa ser compreendida tanto quanto prdtica de
ensino-aprendizagem quanto politica de educacdo em saude. Assim, a educagdo permanente como
educacdo transformadora deve basear-se no intercambio de saberes e experiéncias e buscar implementar
as mudangas possiveis ou necessarias em cada realidade especifica.

CECCIM; R. B.; FERLA, A. A. Educagdo permanente em satde. Dicionario de Educagdo Profissional em Saude.
Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz, 2009 (adaptado).

Considerando as informacgdes acerca da educagao permanente em salde, avalie as assercdes a seguir e a
relacdo proposta entre elas.

I. A educacdo permanente em saude é considerada eficiente quando realizada por meio de
metodologias problematizadoras que permitam o desenvolvimento de uma aprendizagem
significativa e transformadora.

PORQUE
II. O uso de metodologias ativas no processo formativo valoriza os conhecimentos apresentados
pelos trabalhadores, possibilitando a assimilacao de informac¢des mais atualizadas.

A respeito dessas asser¢des, assinale a opgao correta.

O As assercdes | e Il s3o proposicdes verdadeiras, e a Il é uma justificativa correta da |.

O As assercdes | e |l s3o proposicdes verdadeiras, mas a |l ndo é uma justicativa correta da I.
® A assercdo | é uma proposicio verdadeira, e a Il uma proposic3o falsa.

® Aassercdo | é uma proposicao falsa, e a Il é uma proposi¢do verdadeira.

 As assercdes | e Il s3o proposicdes falsas.
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QUESTAO 24

Durante areunidao de equipe de uma Unidade de Saude da Familia, com a presenca de dois profissionais
do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), a Agente Comunitaria de Saude (ACS) apresentou
o caso de um adolescente de 15 anos de idade que havia deixado de frequentar a escola e estava
pedindo dinheiro no semaforo para, segundo ele, alimentar a familia. De acordo com o relato da ACS, o
adolescente tinha quatro irmaos mais novos e a mae, usuaria de crack e alcool, estava desempregada.
Além disso, o pai dele encontrava-se encarcerado.

Considerando a proposta de construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) para o caso apresentado,
assinale a opgdo correta.

O A reavaliacdo deve ser realizada mensalmente com todos os integrantes da equipe e, a cada dois
meses, com a participacdo da mae do adolescente.

® A definicdo de metas prevé as a¢des que serdo desenvolvidas pelos profissionais da equipe de saude
sem a presenca do adolescente.

® O acompanhamento dessa familia deverd ser realizado pelo servico de saide mental, pois tal
acompanhamento extrapola as competéncias das equipes de Saude da Familia e do NASF.

® O diagndstico situacional deverad conter uma avaliacdo organica, psicoldgica e social que possibilite
chegar a uma conclusdo a respeito dos riscos e da vulnerabilidade do adolescente.

A A divisdo de responsabilidade deve estar prevista no genograma e no ecomapa da familia, sendo
negociadas com o sujeito e pelo membro da equipe que assumir a geréncia da unidade.

Area livre
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QUESTAO 25

A equipe do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) do Sistema Unico de Saude (SUS) foi
acionada para atender um adulto, vitima de acidente automobilistico em drea urbana com trafego intenso.

O atendimento para vitimas de traumas devera estar pautado nas recomendacdes do Ministério da Saude,
fundamentadas nos protocolos de atendimento da American Heart Association. Portanto, é essencial que
o profissional conduza a avaliacdo das vitimas de forma ordenada, sistematica e assertiva, considerando
as prioridades de atendimento.

Quanto ao estado da vitima, o enfermeiro, primeiro profissional a chegar no local em uma motocicleta-
ambulancia, identificou que se tratava de um adulto jovem, que estava inconsciente e nao apresentava
sangramento aparente.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Saude. Protocolos de Intervengdo para o SAMU 192 - Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia. 2 ed. Brasilia, 2016 (adaptado).

American Heart Association. Disponivel em: <https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2018/10/2018-Focused-Updates_
Highlights_PTBR.pdf >. Acesso em: 22 jul. 2019 (adaptado).
Considerando o caso apresentado, assinale a opcao correta acerca da sequéncia de avaliacdo da vitima.

Avaliar expansao toracica e respiratéria; presenga de pulso radial; permeabilidade de via aérea; estado
ventilatdrio e neurolégico.

Avaliar responsividade do paciente; permeabilidade de via aérea; expansdo tordcica; pulsacdo e
circulacdo; estado neuroldgico; exposicao da vitima.

Avaliar responsividade do paciente; pulsacdo e circulacdo; estado neuroldgico; expansdo toracica;
exposicao da vitima.

Avaliar nivel de resposta do paciente em cada respiracdo e sua expansdo tordcica; estado geral da
vitima inconsciente; transferir o paciente imediatamente para o hospital.

@ 0 @@ © ©

Avaliar pulsagdo e circulagdo; expansao toracica; estado neuroldgico; responsividade do paciente;
exposicao da vitima.
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QUESTAO 26

TEXTO 1

Desde 2017, a Organizacao Mundial da Saude identificou elevado nimero de casos de sarampo em 170
paises, sendo que, em 2018, foram confirmados 82 596 casos somente na Europa, com 72 fatalidades.

Em 2016, o Brasil recebeu da Organizacao Pan-Americana da Saude a certificacdo de pais livre da doenca,
porém, perdeu a certificacdo em 2018, apds serem registrados 10 262 casos, sobretudo na regido Norte.
Em 2019, de acordo com o Ministério da Saude, foram confirmados 561 casos de sarampo entre os meses
de janeiro a julho.

A vacinacdo é a forma mais eficaz e segura para prevengdo de doengas como o sarampo. A instituicdo do
Plano de Elimina¢do do Sarampo ocorreu em 1992, mas a segunda dose da triplice viral foi instituida a
partir de junho de 2004. Em 2013, a vacina tetraviral foi introduzida no Calendario Basico de Vacina¢do da
Crianca, que também combate a varicela. O grafico a seguir apresenta a cobertura vacinal do sarampo no
Brasil, de 2015 a 2018, através da porcentagem anual de aplicacdo das duas doses da triplice viral.
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Disponivel em: <https://aosfatos.org/noticias/desenhamos-fatos-sobre-o-surto-de-sarampo-no-brasil>.
Acesso em: 29 jul. 2019 (adaptado).

TEXTO 2

Ao perder a certificagdo de pais livre do sarampo em 2018, o Ministério da Saude estabeleceu um
conjunto de medidas de prevencdo e controle, com ampliacdo das estratégias de adesdo da populacdo a
imunizacdo e apoio na investigacdo e no manejo dos casos da doenca.

O objetivo é aumentar as taxas de cobertura vacinal (95%) para os indices recomendados pela Organizagao
Mundial da Saude mediante avaliacado e atualizacdao da situagdo vacinal dos brasileiros.
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Disponivel em: < http://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/45304-acoes-contra-surto-buscam-garantir-recertificacao-de-pais-livre-
do-sarampo>. Acesso em: 29 jul. 2019 (adaptado).

Considerando os textos e os graficos apresentados, avalie as afirmagdes a seguir.

I. No calendario vacinal brasileiro, a recomendacao é de que as criangas recebam a triplice viral
(contra sarampo, caxumba e rubéola) aos 6 meses de idade e a tetraviral (contra sarampo, caxumba,
rubéola e varicela) aos 12 meses de idade.

Il. As epidemias sdo recorrentes em paises desenvolvidos em virtude, dentre outros fatores, do
movimento anti-vacina que estd em crescimento nos paises em desenvolvimento devido a
divulgacdo de informacdes falsas sobre as vacinas.

lll. A instituicdo do Plano de Eliminacdo do Sarampo em 1992, da segunda dose da triplice viral em
2004 e da tetraviral em 2013 explica que as campanhas de vacina¢do atuais estdao focando nos
jovens entre 15 e 29 anos, pois eles nasceram quando a segunda dose da triplice viral ainda ndo
havia sido instituida.

IV. Além dos fluxos migratdrios, um fator agravante para a ocorréncia de surtos é o fato do pais possuir

cobertura vacinal da triplice viral menor do que a recomendacdo internacional, que é de 95%.

E correto apenas o que se afirma em
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QUESTAO 27

O acompanhamento do desenvolvimento da crianga na atenc¢do bdsica objetiva a promogao, prevencgao,
protecao e detecgdo precoce de alteragdes que possam indicar anormalidades. Nos primeiros meses de
vida, a presenca, a intensidade e a simetria dos reflexos primitivos podem ser utilizados para avaliar a
integridade do sistema nervoso central e para detectar anormalidades periféricas. Apds esse periodo, a
crianca perde alguns desses reflexos e os substitui por fungdes cerebrais mais complexas. Com o progredir
do desenvolvimento, as a¢des involuntarias/reflexas ddo lugar as agées voluntarias.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica.
Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento. Brasilia, 2012 (adaptado).

Considerando os marcos do desenvolvimento neuromotor nos primeiros anos de vida, avalie as afirmacgdes
a seguir.

I. Nos primeiros 15 dias de vida, deve-se avaliar os reflexos primitivos considerando o predominio do
tonus flexor, a assimetria postural, o reflexo de Moro e a preensao reflexa.

II. No desenvolvimento motor grosso da crianca de 5 meses, deve-se considerar se ela ja engatinha,
senta-se sem apoio e se apresenta preensao voluntaria das maos.

lll. No desenvolvimento motor fino da crianca de 12 meses, deve-se observar se ela ja apresenta o
movimento de pinga refinado.

IV. Na avaliacdo do desenvolvimento de uma crianca de 1 ano e 6 meses a 2 anos de idade, espera-se
gue ela ja ande sem apoio, corra e suba degraus.

E correto apenas o que se afirma em
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QUESTAO 28

O suicidio é um problema de saude publica e sua complexidade envolve fatores de risco e fatores
de protec¢do. De acordo com o Ministério da Saude, os principais fatores de risco para o suicidio sdo:
transtornos mentais, como esquizofrenia e transtornos de humor; uso problematico de alcool e outras
drogas; tentativas prévias de suicidio; doengas organicas cronicas e com estigma social; e fatores
sociodemograficos e ambientais.

A avaliacdo do risco de suicidio segue os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude e envolve a
estratificagdo em risco baixo, médio e alto. Além do profissional de enfermagem, outros profissionais
de saude também devem realizar essa avaliacdo nos diferentes niveis de atencdo a saude, o que é
determinante para reduzir os indices de morte autoprovocada.

BRASIL. Prevengdo de suicidio: manual dirigido a profissionais da satide da atengdo basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2009 (adaptado).
Considerando a avaliacao do risco de suicidio, avalie as afirmacGes a seguir.

|. E indispensével que o Estado institua politicas publicas que promovam apoio psicossocial voltado
as especificidades de pessoas do género feminino, pois as mulheres morrem mais do que homens
por suicidio.

Il. SituagGes/sintomas como perda recente do emprego, anedonia, humor deprimido e isolamento
social, sem pensamento de morte, mas com tentativa prévia de suicidio, sdo consideradas, na
avaliacdo do risco de suicidio, como médio risco.

[ll. Determinadas caracteristicas pessoais (etnia, idade, sexo) e aspectos biograficos (emprego e
renda, escolaridade, vivéncia recente de morte de entes queridos) podem representar fatores de
risco para o comportamento suicida.

IV. Em uma tentativa de suicidio por ingesta de medicamentos, a equipe de enfermagem deve:
chamar/contatar familiar ou outra pessoa que possa monitorar e oferecer apoio ao individuo;
propor medidas que previnam novas tentativas de suicidio; pactuar encaminhamento para
acompanhamento; e certificar-se de que a notificacdo obrigatéria foi realizada.

E correto apenas o que se afirma em
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QUESTAO 29

Uma menina de 4 anos de idade foi admitida em uma unidade pediatrica para realizacdo de apendicectomia.
O enfermeiro do centro cirurgico realizou a visita pré-operatdria para identificar e avaliar a crianga e
preencheu o instrumento de Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem Perioperatdéria (SAEP).

No que se refere a aplicacdo da SAEP e do protocolo de cirurgia segura, assinale a op¢do correta.

@ Os cuidados de enfermagem no pré-operatdrio envolvem a orientacdo da crianca e dos pais sobre o
procedimento cirurgico, puncao de acesso venoso calibroso e comunicacdo a enfermeira da unidade
pediatrica em caso de temperatura axilar maior que 38 °C.

(® Os cuidados de enfermagem no pré-operatdrio envolvem a orienta¢do da crianca e dos pais sobre
o procedimento cirdrgico, puncao de acesso venoso calibroso e administracdo de antimicrobiano
profilatico.

® Os cuidados de enfermagem no pré-operatério envolvem a comunicacdo a enfermeira da unidade
pedidtrica sobre dor, puncdo de acesso venoso calibroso e administracdo de antimicrobiano e
antitérmico profilaticos.

® Os cuidados de enfermagem no transoperatério envolvem a comunicacdo a enfermeira da unidade
pedidtrica sobre dor, punc¢do de acesso venoso calibroso e em caso de temperatura axilar maior que
38 °C.

A Os cuidados de enfermagem no transoperatério envolvem a avaliagdo da dor pela enfermeira da
unidade pediatrica, punc¢do de acesso venoso calibroso e administragao de antimicrobiano profilatico.

QUESTAO 30

Um homem de 70 anos de idade deu entrada na unidade de internagao cirurgica ha 3 dias apds ter sido
submetido a laparotomia exploratdria emergencial, com incisao cirurgica realizada na regidao abdominal
mediana. Devido ao processo de internagao, o paciente estd em repouso no leito desde o procedimento
cirdrgico, em uso de cateter enteral, cateter vesical de demora e cateter venoso central. A ferida operatéria
apresenta sinais flogisticos e drenagem purulenta em média quantidade em curativo secunddrio. Durante
o exame fisico, a enfermeira identificou edema e calor no membro inferior direito, alertando a equipe
médica para um possivel diagndstico de trombose venosa profunda (TVP).

Em relacdo aos trés fatores de risco para TVP, assinale a op¢ao correta.

@ Procedimento cirurgico; cateter vesical de demora; cateter enteral.

() Cateter vesical de demora; procedimento cirrgico; repouso no leito.
® Repouso no leito; cateter enteral; sinais flogisticos da ferida operatdria.
® Idade; cateter central; sinais flogisticos da ferida operatdria.

A Processo cirlrgico; cateter venoso central; repouso no leito.

Area livre
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QUESTAO 31

Uma crianca de 3 anos de idade foi levada ao hospital de sua cidade com sinais de alergia. A pediatra que
fez o atendimento prescreveu 3,5 mg de adrenalina. Segundo a mae da crianga, o enfermeiro demonstrou
estranheza a dosagem prescrita, mas, mesmo assim, administrou a medica¢do conforme prescrito.
A crianga comegou a passar mal poucos minutos apds a aplicacdao de adrenalina, foi entubada e, em
seguida, transferida para o Centro de Terapia Intensiva de outro hospital. Dois dias apds a sua internagao,
a crianga teve cinco paradas cardiacas e faleceu. A secretaria de saude da cidade abriu sindicancia para
investigar o caso e avaliar a conduta dos profissionais responsaveis pela prescri¢cdo e pela administracao
do medicamento.

Com base no caso apresentado, avalie as afirmacdes a seguir.

I. Do ponto de vista ético, espera-se que o enfermeiro utilize sua criatividade e seu conhecimento
para gerenciar as agdes assistenciais, tomar decisdes e adequar os recursos humanos e materiais
de que dispde, assegurando a qualidade da assisténcia.

II. O enfermeiro responsdvel pela administragdo do medicamento prescrito agiu com imprudéncia,
pois aplicou o medicamento mesmo conhecendo os possiveis danos para o paciente.

lll. A pediatra responsavel pela prescricdo agiu com negligéncia, pois a sua conduta demonstrou
incapacidade técnica e inabilidade na pratica profissional.

IV. A equipe de enfermagem constitui importante elo do processo de administragao de medicamento
e seus atos podem marcar a transicdo de um erro previsivel para um erro real, como evidenciado
no caso.

E correto apenas o que se afirma em

O lell.
O lelv.
® liell.
® LilelV.
G, lllelV.

Area livre

ENFERMAGEM 33




IR IR enade

QUESTAO 32

TEXTO 1

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) foram fixados em 2015 pela Organiza¢do das Nagdes
Unidas como um plano de acdo para as pessoas, para o planeta e para a prosperidade. Trata-se de uma
agenda de acdo até 2030, com 17 objetivos e 169 metas construidas sobre o legado dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) de 2000 a 2015.

O Brasil atingiu uma de suas metas do ODM 4 das Nag¢des Unidas, por ter reduzido em dois tercos os
indicadores de mortalidade de criangas com até 5 anos de idade. O sucesso deveu-se, entre outras
iniciativas, a ampliacdo das coberturas da atencdo bdsica, principalmente por meio da Estratégia
Saude da Familia. O trabalho conjugado com estados e prefeituras foi determinante para alcancar
os resultados.

Disponivel em: <http://www.portalfederativo.gov.br/noticias/destaques/meta-da-onu-de-reduzir-a-mortalidade-infantil-e-superada-em-

niveis-nacional-e-municipais> Acesso em: 31 jul. 2019 (adaptado).

Os graficos a seguir se referem a mortalidade infantil (abaixo de 5 anos de idade) em diferentes regides
do Brasil, de 2010 a 2016.
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis e
Promogado da Saude. Saude Brasil 2018 uma analise de situa¢do de satide e das doengas e agravos cronicos:
desafios e perspectivas. Brasilia, 2019 (adaptado).
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Considerando as informacdes dos textos e dos graficos apresentados, avalie as afirmacdes a seguir.
I. No periodo de 2010 a 2015, o Brasil registrou um declinio nas taxas de mortalidade neonatal
precoce e pds-neonatal, com os maiores indices nas regides Norte e Nordeste.

[I. Entre 2015 e 2016, houve aumento nos seguintes componentes da mortalidade infantil: neonatal
precoce, neonatal tardia e pds-neonatal em todas as regides, exceto nas Regides Norte e Sul.

lll. O componente neonatal é o indicador mais sensivel a acGes governamentais voltadas para
o0 ambiente socioecondmico e a intersetorialidade. Dessa maneira, a melhoria no saneamento
basico, na distribuicdo de renda e na oferta dos servicos médicos tem maior impacto na reducdo
desse componente.

IV. A mortalidade pds-neonatal é sensivel a fatores enddgenos e biolégicos relacionados a gestacao
e ao parto, bem como a assisténcia de qualidade ao pré-natal, parto e puerpério. Sua reducao
envolve maior complexidade e custo.

E correto o que se afirma em

O | ell, apenas.
A lelll, apenas.
® llelV, apenas.
® lllelV, apenas.
O L, lelV.

Area livre
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QUESTAO 33

A tecnologia pode ser classificada tanto como um saber quanto por seus desdobramentos materiais
e nao materiais na producao dos servicos de saude. As praticas do trabalho devem incluir as diversas
tecnologias em adequacao as necessidades de saude, que sdo as agdes e 0s servigcos dos quais as pessoas
precisam para ter melhores condi¢Ges de vida. As tecnologias materiais podem ser classificadas como
leves, leve-duras e duras. As tecnologias leves ndo sao tangiveis, as duras sao tangiveis e as leve-duras
sdao um misto dessas duas. Todas tratam a tecnologia de forma abrangente, mediante analise de todo o
processo produtivo até o produto final.

MERHY, E. E. Saude: a cartografia do trabalho vivo. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2005 (adaptado).
Quanto ao uso de tecnologias no processo de trabalho do enfermeiro, avalie as afirmacdes a seguir.

I. Astecnologias duras englobam os recursos materiais utilizados no ato do cuidado em saude.

II. O pensamento critico é um instrumento de tecnologia dura, o qual subsidia a pratica do enfermeiro
na utilizacdo do processo de enfermagem.

[ll. As tecnologias leves integram o ato de cuidar em si, estando relacionadas as diferentes formas de
interagdo com a pessoa.

IV. A humaniza¢ao do atendimento, como tecnologia leve, € uma forma de gerenciamento do trabalho
nas relagdes interpessoais.

E correto apenas o que se afirma em

Olell.

O lilelV.
® Lilell.
O LllelV.
G, llelV.
Area livre
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QUESTAO 34

Um jovem que durante os ultimos trés anos de sua vida trabalhou em uma empresa de fruticultura situada
no Ceara desenvolveu uma doencga hepdtica que o levou a ébito aos 31 anos de idade. O laudo emitido
por pesquisadores de uma faculdade apontou para hepatopatia grave de provavel etiologia induzida por
substancias téxicas (agrotéxicos) como a causa mortis.

A tarefa do trabalhador consistia em atender as requisicées de fertilizantes e agrotéxicos. Ele separava os
produtos de acordo com a especificacdo e a quantidade indicadas na guia, para repassa-los ao setor de
mistura. Os produtos manipulados apresentavam-se nas formas liquida, gasosa ou em pd. Os liquidos eram
retirados de bombonas equipadas com torneiras; os sélidos eram pesados; e o gds estava armazenado em
cilindros que eram atrelados em trator. Suas tarefas também envolviam guardar no estoque o restante
do produto cuja embalagem foi aberta e ndo totalmente utilizada, assim como receber devolucdo de
produtos liberados e ndo utilizados. O exercicio de sua tarefa exigia o transito através do galpao, passando
inclusive pelo setor de mistura, onde a contaminacdo do ar era maior.

RIGOTTO, R. M.; AGUIAR, A. C. P. Por que morreu VMS? Sentinelas do desenvolvimento sob o enfoque socioambiental critico da
determinacdo social da saude. Satide Debate, v. 41, n. 112, 2017 (adaptado).

Considerando o caso apresentado e as atribuicdes da vigilancia em salide ambiental, avalie as afirmacgoes
a seguir.

I. A saude ambiental estuda conflitos ecolégicos distributivos e lanca luz sobre as desigualdades e
injusticas ambientais produzidas por assimetrias de poder entre os agentes econémicos e 0s povos
afetados pela expansdo agricola, pelas mineradoras e por obras de infraestrutura em seus espacos
de vida e reproducao social.

II. Aanamnese e o exame fisico de paciente com diagnéstico de hepatite tdxica ocupacional revelam
dano hepatico apds a exposi¢cdo ao agente quimico e ictericia.

[ll. O risco a saude por exposicdo a agrotoxicos no espaco de trabalho e de moradia consiste em
situacdo denominada de injustica ambiental.

IV. A drea responsavel pelos procedimentos de vigilancia epidemiolégica das doencas e agravos
relacionados a exposicdo de populacbes vulneraveis a agrotoxicos € a vigilancia em saude de
populagbes expostas a contaminantes fisicos.

E correto apenas o que se afirma em

Olelv.
O lell
® lilelV.
® Lilell.
GO LllelV.
Area livre
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QUESTAO 35

A Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) é definida como uma abordagem que associa a melhor evidéncia
cientifica a experiéncia clinica e a escolha do paciente. Diversos autores enfatizam que a PBE é importante
para fundamentar a pratica profissional e destacam ser essencial sua implementagao para o alcance da
eficacia, da confiabilidade e da seguranga nas praticas em saude. Os servicos de saude tém cada vez
mais reconhecido a necessidade de realizar a PBE. Entretanto, a sua implementagdo nao envolve apenas
os atributos pessoais, mas também fatores relacionados ao contexto da organizacao, como cultura,
responsabilidade, carga de trabalho e recursos disponiveis, devendo ser aplicada de maneira sistematica.

BARRIA, R.M. Implementing evidence-based practice: a challenge for the nursing practice.
Investimento Educacional na Enfermagem, v. 32, n. 2, 2014 (adaptado).

Com base nas informagdes apresentadas, assinale a opg¢do correta acerca dos passos para
sistematizacdao da PBE.

@ Transformacdo de uma duvida em questdo clinica; busca da melhor evidéncia para respondé-la;
avaliacdo da validade, do impacto e da aplicabilidade da informacdo; integracdao da evidéncia com a
experiéncia clinica e as caracteristicas do paciente; e avaliacdo dos resultados obtidos.

® Transformacdo de uma duvida em questdo clinica; busca da melhor evidéncia para respondé-la;
valorizacdo do discernimento e da especializacdo do enfermeiro; busca de evidéncia de pesquisa
valida e relevante; atencdo as preferéncias e circunstancias do paciente; e aplicacdo dos recursos
disponiveis.

® Atencdo as preferéncias e circunstancias do paciente; aplicagdo dos recursos disponiveis; verificagio
do impacto e da aplicabilidade da informacdo; integracdo da evidéncia com a experiéncia clinica; e
levantamento das caracteristicas do paciente.

® Atencidoaspreferéncias e circunstancias do paciente; aplicacio dos recursos disponiveis; transformac3o
de uma duvida em questdo clinica; busca da melhor evidéncia para respondé-la; e verificacdo do
impacto e da aplicabilidade da informacao.

 Discernimento e especializacio do enfermeiro; busca de evidéncia de pesquisa valida e relevante;
atencdo as preferéncias e circunstancias do paciente; aplicacdo dos recursos disponiveis; e avaliacdo
dos resultados obtidos.

Area livre
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QUESTIONARIO DE PERCEPCAO DA PROVA

As questdes abaixo visam conhecer sua opinido sobre a qualidade e a adequagdo da prova que vocé acabou de realizar.
Assinale as alternativas correspondentes & sua opinido nos espacos apropriados do CARTAO-RESPOSTA.

QUESTAO 01

Qual o grau de dificuldade desta prova na parte de
Formagado Geral?

0 Muito facil.

O Facil.

® Médio.

® Dificil.

O Muito dificil.

QUESTAO 02

Qual o grau de dificuldade desta prova na parte de
Componente Especifico?

Muito facil.

Facil.

Médio.

Dificil.

Muito dificil.

QUESTAO 03

VOO

Considerando a extensdo da prova, em relagdo ao tempo
total, vocé considera que a prova foi

muito longa.

longa.

adequada.

curta.

muito curta.

QUESTAO 04

QOO

Os enunciados das questdes da prova na parte de Formacgao
Geral estavam claros e objetivos?

0 Sim, todos.

® Sim, a maioria.

® Apenas cerca da metade.

® Poucos.

O N3o, nenhum.

QUESTAO 05

Os enunciados das questdes da prova na parte de
Componente Especifico estavam claros e objetivos?

@ Sim, todos.

® Sim, a maioria.

® Apenas cerca da metade.

® Poucos.

A N3o, nenhum.

QUESTAO 06

As informagGes/instrugdes fornecidas para a resolugdo das
guestdes foram suficientes para resolvé-las?

@ Sim, até excessivas.

® Sim, em todas elas.

® Sim, na maioria delas.

® Sim, somente em algumas.

@ N30, em nenhuma delas.

QUESTAO 07

Vocé se deparou com alguma dificuldade ao responder
a prova? Qual?

Desconhecimento do conteudo.

Forma diferente de abordagem do conteldo.

Espaco insuficiente para responder as questoes.

Falta de motivacdo para fazer a prova.

N3o tive qualquer tipo de dificuldade para responder
a prova.

QUESTAO 08

VOO

Considerando apenas as questdes objetivas da prova, vocé
percebeu que

nao estudou ainda a maioria desses contetidos.

estudou alguns desses conteldos, mas ndo os aprendeu.
estudou a maioria desses contelidos, mas ndo os aprendeu.
estudou e aprendeu muitos desses conteudos.
estudou e aprendeu todos esses conteudos.

QUESTAO 09

QOO

Quial foi o tempo gasto por vocé para concluir a prova?

@ Menos de uma hora.

(® Entre uma e duas horas.

® Entre duas e trés horas.

® Entre trés e quatro horas.

@ Quatro horas, e ndo consegui terminar.
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