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RESPOSTA AOS RECURSOS DE’QUESTC)ES DA PROVA DE
CONHECIMENTOS DO CONCURSO PUBLICO PARA ENFERMEIRO DA
PREFEITURA DO RECIFE

QUESTAO 01-

Houve erro de digitacdo onde esta descrito secéo lll, deveria ter sido descrito
secao I, desta forma considera-se a questao anulada.

Gabarito: Anulada

Questédo 03 —

Mantém-se o gabarito oficial, pois quanto aos principios do SUS equidade
significa imparcialidade e retiddo com justiga na assisténcia a saude com acdes e
servigos priorizados e igualdade se refere a assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

Gabarito: manter gabarito oficial (alternativa C).

Questao 07

Conforme estabelece a Lei Organica da Saude (lei n°® 8080/90) “A diregao
nacional do SUS compete promover a descentralizagdo para as Unidades
Federadas e para os Municipios, dos servicos e acbes de saude,
respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal”. (Artigo 16 inciso XV).

A afirmativa “d” refere que a diregdo nacional do SUS compete promover a
descentralizagdo para os municipios, nao incluindo as Unidades Federadas e nao
citando a abrangéncia estadual e municipal o que torna a afirmativa errada, pois é
responsabilizado a direcdo do SUS a descentralizacdo tanto nas Unidades
Federadas como nos municipios o0 que de fato é enfatizado na referida politica.
Mantém-se a afirmativa “€” como correta pelo fato de fazer parte desta politica de
recursos humanos a formacdo em todos os niveis de ensino como descrito
claramente no artigo 27, inciso |.

Gabarito: manter gabarito oficial (alternativa E).
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Questéo 09

Conforme a norma operacional NOB-SUS/1996- Publicada no D.O.U.de
6/11/1996 que encontra-se no site
http://siops.datasus.gov.br/Documentacac/NOB%2096.pdf a sigla PAB esta
descrita como Piso Assistencial Basico, como consta no afirmativa “b” da referida
prova. Desta forma mantém-se o gabarito oficial.

Gabarito: Manter gabarito oficial (alternativa B).

Questédo 10
Conforme a NOAS-SUS 01/2001 em seu artigo 1° resolve:

Art. 1° Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria, a Norma Operacional da
Assisténcia a Saude — NOAS-SUS 01/2001 que amplia as responsabilidades
dos municipios na Atengao Basica; define o processo de regionalizagdo da
assisténcia; cria mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestao do
Sistema Unico de Salde e procede & atualizagéo dos critérios de habilitagdo de
estados e municipios. Desta forma mantém-se o gabarito oficial.

Gabarito: Manter gabarito oficial (alternativa A).

QUESTAO 12

Gabarito: Manter gabarito oficial (alternativa E).

A primeira afirmativa diz: “Manter as bases de dados nacionais” e ndo “

Alimentar” como pretende a candidata.

A esfera Municipal ndo poderia se responsabilizar pela manutencéo (Segundo
Ferreira, ABH. Novo Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa. Rio de Janeiro,
Nova Fronteira, 1986, p. 1084: Medidas necessarias para a conservagao ou a

permanéncia de...) de uma base nacional como bem dito na referida questao.
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O item 2 desta questao enuncia: “Acompanhar a implantacéo e a execugao das
acdes de atencao basica em seu territério” e ndo “Acompanhar e avaliar...” como
a candidata coloca. A agao disposta na questao € sim agao da esfera Estadual
conforme preceitua o documento do Ministério da Saude, disponibilizado pela
Internet.

Para comprovacao da resposta vide o site do Ministério da Saude:

http://dtr2004.saude.gov.br/dab/atencaobasica.php

QUESTAO 13

Gabarito: Manter gabarito oficial (alternativa B).

No item “Principios e diretrizes que orientam a Politica Nacional DST/AIDS
divulgado pelo Ministério da Saude ( vide:
http://www.aids.gov.br/data/Pages/LUMIS7A1D4FODITEMID1427587640EB43AF
A238CCA9E9552E2CPTBRIE.htm ) I1é-se: “Acolhimento, aconselhamento e

tratamento das pessoas infectadas pelo HIV e portadores de DST nos servigos

de saude” e ndo pelas equipes de saude da familia especificamente, como

enunciado na alternativa “E” pretendida pela candidata.

QUESTAO 14

Gabarito: Manter gabarito oficial (alternativa C)

A questao trata das agdes prioritarias para cada nivel de atengédo. Deste modo, a
atencao pré-natal é prioritariamente realizada pela atengéo primaria. Tal assertiva
encontra respaldo pelo que preceitua o Ministério da Saude (Brasil. Ministério da

Saude. Secretaria de Atengado a Saude. Departamento de Agbdes Programaticas
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Estratégicas. Area Técnica de Satde da Mulher. Pré-natal e Puerpério: atencéo
qualificada e humanizada - manual ténico/Ministério da Saude, Secretaria de
Atencao a Saude, Departamento de Agbes Programaticas Estratégicas — Brasilia:
Ministério da Saude, 2005. p. 11-12; 22), do qual tomamos a liberdade de
referenciar as seguintes passagens que enfatizam as a¢des de cunho primario:
“...a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgou recomendagdes essenciais
para a atencao pré-natal, perinatal e puerperal. Tais recomendagdes basearam-
se em revisdo sistematica de estudos controlados e da aplicagdo dos conceitos
da Medicina Baseada em Evidéncias. Os dez principios fundamentais,
assinalados pela OMS, indicam que o cuidado na gestacado e no parto normais
deve:

1. Nao ser medicalizado, o que significa que o cuidado fundamental deve ser
previsto, utilizando conjunto minimo de interven¢gdes que sejam realmente
necessarias;

2. Ser baseado no uso de tecnologia apropriada, o que se define como conjunto
de agbes que inclui métodos, procedimentos, tecnologia, equipamento e outras
ferramentas, todas aplicadas para resolver um problema especifico. Este
principio é direcionado a reduzir o uso excessivo de tecnologia, ou a
aplicagao de tecnologia sofisticada, ou complexa, quando procedimentos
mais simples podem ser suficientes, ou ainda ser superiores;

7. Estar centrado nas familias e ser dirigido para as necessidades nao sé da

mulher e seu filho, mas do casal’.
Ainda na pagina 22 do referido instrumento normativo se Ié:

“Identificando-se um ou mais fatores de risco, a gestante devera ser tratada na
unidade basica de saude (UBS), conforme orientam os protocolos do
Ministério da Saude. Os casos nao previstos para tratamento na UBS deverdo
ser encaminhados para a atengao especializada que, apds avaliagdo, devera

devolver a gestante para a atengdo basica com as recomendagdes para o
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seguimento da gravidez ou devera manter o acompanhamento pré-natal nos
servigos de referéncia para gestagao de alto risco.

Nesse caso, a equipe da atencdo basica devera manter o acompanhamento da
gestante, observando a realizagdo das orientagdes prescritas pelo servigco de

referéncia”.

E légico que, em se tratando de salde, ndo existe uma situacéo estatica e deste
modo, acompanhando a analogia utilizada pelos requerentes qualquer das
alternativas apresentadas na questdo em pauta poderia ser alvo de outros niveis
de atencgdo, 0 que se encontra previsto em todos os manuais normativos e que
nao invalida o fato de que a agao corresponde prioritariamente a um nivel de
atencao especifico. Diante disto, o material apresentado pela requerente Katia
Guimaraes Simdes apenas serve para reforcar nossa justificativa, tratando de

acgdes que a Atencao primaria deve tomar em casos particulares.
QUESTAO 15

Gabarito: Manter gabarito oficial (alternativa B).

Os quatro requerentes discorrem sobre os principios do SUS. No entanto, a
questado solicitava marcar a alternativa que se constituia em exceg¢dao dos
mesmos, e encontra fundamento entre outros, no 3° principio da Carta dos
direitos dos usuarios da saude (Brasil. Ministério da Saude.Carta dos direitos dos
usuarios da saude / Ministério da Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 8
p. (Série E. Legislacao de Saude. Disponivel em:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cartilha_integra_direitos _2006.pdf ) o

qual relatamos a seguir. “TERCEIRO PRINCIPIO assegura ao cidaddo o
atendimento acolhedor e livre de discriminagdo, visando a igualdade de

tratamento e a uma relagdo mais pessoal e saudavel”. A alternativa “B” contradiz
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esta assertiva, sendo portanto a indicada de acordo com o solicitado no

enunciado da questao.
QUESTAO 16

Gabarito: Manter gabarito oficial (alternativa A)

O Art. 8% da Lei 11.105 estabelece que “Fica criado o Conselho Nacional de
Biosseguranga” e ndo bioética como apresentado na alternativa “B” da referida
questao. (Vide: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-
2006/2005/Lei/L11105.htm ).

QUESTAO 17

Gabarito: Manter gabarito oficial (alternativa B)

No documento intitulado: As Cartas da Promog¢do da Saude elaborado pelo
Ministério da saude, na pagina 19 (Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Politicas de Saude. Projeto Promogédo da Saude. As Cartas da Promogéo da
Saude / Ministério da Saude, Secretaria de Politicas de Saude, Projeto Promogao
da Saude. - Brasilia: Ministério da Saude, 2002. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf ) se 1&: “As

discussdes focalizaram principalmente as necessidades em saude nos paises
industrializados” e nao daqueles em desenvolvimento como referido na

alternativa “E” pretendida pela requerente.

Questio 18

Mantém-se o gabarito oficial (alternativa E),

COMISSAO DE CONCURSOS DA UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO - CONUPE
Av. Agamenon Magalhées, s/n, Santo Amaro — Recife-PE
CEP 50100-010 - Fone. (81) 3416-4102/4040 - fax (81) 3183.3710/3752
site: www.upenet.com.br



®

cony=

A questao se refere as CABARTERiSTICAS DO PROCESSO DE TRABALHO
DAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA, item 5 da Politica Nacional da Atengéo
Basica ( Portaria 648/GM de 28/03/2006)pag.18-19.

Questao: 19. Em relagdao ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude,
assinale V (verdadeiro) e F (falso) nos parénteses abaixo.

(V ) Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo acgées
educativas, visando a promogéo da saude e a prevengdo das doencgas, de acordo
com o planejamento da equipe.

(F ) Uma das atividades do agente comunitario de saude da familia é realizar
procedimentos no domicilio, como: verificagdo da pressao arterial em pacientes
hipertensos, pesagem de criangas e administragéo de medicamentos via oral.

(F ) O agente comunitario de saude deve trabalhar com adscricdo de familias,
em base geografica definida, denominada area de abrangéncia.

(F ) A superviséo das atividades do agente comunitario é de responsabilidade de
qualquer membro da equipe de saude, designado pelo coordenador da unidade
de saude.

(V ) Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e todos o0s
individuos sob sua responsabilidade, de acordo com as necessidades definidas
pela equipe.

Assinale a alternativa que contém a seqiiéncia CORRETA.

a)\V,V,V, V, V.

Argumentacao

ltem | Verdadeiro — (V) Estar em contato permanente com as familias,
desenvolvendo acbes educativas, visando a promog¢édo da saude e a prevengéo
das doencgas, de acordo com o planejamento da equipe.

Item Il Falso - (F) Uma das atividades do agente comunitario de saude da familia
é realizar procedimentos no domicilio, como: verificagdo da presséo arterial em
pacientes hipertensos, pesagem de criangas e administragdo de medicamentos
via oral. N&o ¢ atividade do ACS e sim do Técnico e do Auxiliar de Enfermagem.
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Item Il Falso - (F ) O agente comunitario de saude deve trabalhar com adscricdo
de familias, em base geogréfica definida, denominada area de abrangéncia.

O ACS ¢é responsavel em trabalhar com adscricdo de familias, em base
geogréfica_definida, a microdrea. E responsavel pelo o acompanhamento da
microarea.

Item IV - Falso (F ) A superviséo das atividades do agente comunitario é de
responsabilidade de qualquer membro da equipe de saude, designado pelo
coordenador da unidade de saude. A supervisao do ACS é de responsabilidade
do Enfermeiro do Programa de Agentes Comunitarios de Saude

Item V — Verdadeiro (V ) Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as
familias e todos os individuos sob sua responsabilidade, de acordo com as
necessidades definidas pela equipe.

O agente comunitario de saude (ACS) trabalha diretamente nos domicilio de sua
microarea de responsabilidade.

Cada equipe € composta por cinco a seis Agentes Comunitarios de Saude, cada
um responsavel pelo acompanhamento de uma microarea, onde residem de 400
a 750 pessoas. A area de abrangéncia de uma equipe de saude da familia € de
2400 a 4500 pessoas (www.saude.gov.br/psf/programa).

A Portaria n° 648/GM de 28 de mar¢o de 2006 do Ministério da Saude - Anexo I:
As atribuicbes dos profissionais das equipes de saude da familia, de saude bucal
e de ACS (pag. 43), refere no item Il - trabalhar com adscricdo de familias em
base geografica definida, a microarea;

Desta forma fica claro, segundo a Portaria acima citada que a resposta da
questdo deve ser mantida letra E.

Segue arquivo com copia da PORTARIA n° 648/ GM de margo de 2006 do
Ministério da Saude. O texto descrito encontra-se na pagina 43.

Questio 21

Segundo Maria Helena Diniz, a culpa é definida como: “A culpa em sentido
amplo como violagdo de um dever juridico, imputavel a alguém, em
decorréncia de fato intencional ou de omissado de diligéncia ou cautela,
compreende: o dolo, que é a violagdo do dever juridico, e a _culpa em
sentido _estrito °" | caracterizada pela impericia, imprudéncia ou
negligéncia, sem_qualquer deliberacdo de violar o dever. A impericia é a
falta de habilidade ou inaptidao para praticar certo ato; a _negligéncia é a
inobservancia de normas que nos ordenam agir com atencao, capacidade,

solicitude e discernimento; e a imprudéncia é precipitagdao ou o ato de
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proceder sem cautela.” (in Curso de Direito Civil Brasileiro, vol. 7-
Responsabilidade Civil, Ed. Saraiva, 182 ed., pag 46).

Portanto o Técnico agiu com:
Imprudéncia por ter sido precipitado em tomar decisbes de medicar a paciente.

Impericia por falta de conhecimento técnico e inobservancia ao artigo 10 do
Decreto 94.406 de 08 de junho de 1987 que regulamenta a Lei n° 7.498 de 25 de
junho de 1986, que dispbe sobre exercicio da enfermagem, e da outras
providéncias.

Negigéncia é a inobservancia de normas que nos ordenam agir com atengao,
capacidade, solicitude e discernimento, assim o Técnico de Enfermagem na
auséncia do enfermeiro deveria encaminhar o paciente para o profissional médico
da unidade ou para um servico de urgéncia para que fossem tomadas medidas
necessarias.

Gabarito: Manter gabarito oficial (alternativa D).

Questio 22

A Lei 5.905 de 12 julho de 1973 _ D.O.U 13.07.73, Secao | _ Parte | dispoes
sobre a criagao dos Conselhos Federal Regionais de Enfermagem e da
outras providéncias no seu artigo 18° define as penas aplicadas aos
infratores do Coédigo de Deontologia de Enfermagem poderdao ser as
seguintes:

| — Adverténcia verbal

Il — Multa

lll - Censura

IV - Suspensao do exercicio Profissional

V — Cassagao ao direito ao Exercicio Profissional

§ 1° - As penas referidas nos incisos |, Il, Ill e IV deste artigo sao da algcada
dos Conselhos Regionais e a referida no inciso V, do Conselho Federal,
ouvido o Conselho Regional interessado.

Gabarito: Manter gabarito oficial (alternativa D).

Questio 23

Justificativa baseada nas Praticas Recomendadas pela Sociedade Brasileira de
Enfermeiros em Centro Cirurgico, Recuperagdo Anestésica e Centro de Material
e Esterilizagao (SOBECC) ano 2005.
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| (E) O prazo de validade vai depender do tipo de papel, condigdo de
armazenamento e integridade da embalagem. Papel Kraft — 7 dias e o grau
cirargico 3 meses.

II ( E) Ndo s6 o tempo determina o prazo de validade , o tipo de embalagem,
condigbes de armazenamento também sao importantes.

[l ( C) Idem justificativa Il

IV — Segundo recomendagdes da SOBECC

Gabarito: Manter gabarito oficial (alternativa D).

Questao 24. (Sobre familia, abordagem, papéis e fungdes, € INCORRETRO

afirmar.)

(D) A familia apresenta quatro fungdes basicas: a econémica, a reprodutiva,
a educativa e a sexual.

Argumento: refere erro de digitacdo na palavra sexual afirmando que, para a

afirmativa ser correta, deveria ser substituida pela palavra social.

Resposta: A questdo permanece com o gabarito oficial, e alternativa (D) como
esta digitada. A afirmativa que entre as fung¢des basicas da familia encontra-se a
sexual é discutida por alguns autores a exemplo de Lucy Mair e Luiz Gonzaga de
Mello.

Lucy Mair em seu livro: Introdugcdo a antropologia social, sexta edigdo, editora
ZAHAR EDITORES, Rio de Janeiro 1982, quando apresenta a relagdo entre
sexo, casamento e familia intitulando o capitulo seis, discute sobre a percepcao
e/ou autorizacio social das relacdes sexuais em varias sociedades, que tem na
formagao da familia (com casamento ou nao) a representagao das regras dessa
relacio.

Luiz Gonzaga de Mello em seu livro: Antropologia cultural — iniciagao, teoria e
temas, terceira edigao, editora Vozes, Petropolis, 1986, quando no capitulo XII —
item quatro, caracteriza a familia como “alianga sexual”, que ‘representa o
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ordenamento e a padronizacdo de normas sexuais e a padronizacdo no que se
refere ao uso do sexo.”. Mesmo considerando que essa organizagdo nao é

absoluta no desempenho de suas fungdes.

Questdo 25

O recurso ndao podera ser atendido visto que no anexo Ill (conteudo
programatico), conhecimento especifico — 7. Atengdo de Enfermagem a
Familia: Abordagem familiar: conceitos, tipos, fungbes e papéis; ciclo de vida e

redes sociais.

Gabarito: Manter gabarito oficial divulgado (alternativa D)

Questao 27

Com relagao a argumentacao da questao, salientamos que a Lei 10.216/2001 no
art. 2° IX diz que preferencialmente, em servicos comunitarios de saude mental.
Portanto ndo se refere a prevencao e sim ao tratamento, pois o trabalho do CAPS
é de tratar as pessoas com transtornos mentais, na Atencdo Secundaria.

O fluxograma apresentado se refere ao tratamento e acompanhamento das
pessoas vindas do CAPS sao atendidos pela equipe de retaguarda do CAPS na
Atencdo Primaria sem necessidade de atendimento no CAPS (Atencéo
Secundaria)

Gabarito: Manter gabarito oficial (alternativa A).

Questio 29

RESOLUCAO COFEN N° 272/2002

RESOLVE:

Art. 1° - Ao Enfermeiro incumbe:
| - Privativamente:
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A implantagao, planejamento, organizagao, execugao e avaliagao do processo de
enfermagem, que compreende as seguintes etapas:

Consulta de Enfermagem
Compreende o historico (entrevista), exame fisico, diagnostico, prescricdo e
evolugao de enfermagem.

Para a implementagao da assisténcia de enfermagem, devem ser considerados
0s aspectos essenciais em cada uma das etapas, conforme descriminados a
sequir:

Histérico: Conhecer habitos individuais e biopsicossociais visando a adaptagao
do paciente a unidade de tratamento, assim como a identificagcdo de problemas.
Exame Fisico: O Enfermeiro devera realizar as seguintes técnicas: inspecgao,
ausculta, palpacéao e percusséao, de forma criteriosa, efetuando o levantamento de
dados sobre o estado de saude do paciente e anotagdo das anormalidades
encontradas para validar as informacdes obtidas no histérico.

Diagnodstico de Enfermagem: O Enfermeiro apds ter analisado os dados colhidos
no histérico e exame fisico, identificard os problemas de enfermagem, as
necessidades basicas afetadas e grau de dependéncia, fazendo julgamento
clinico sobre as respostas do individuo, da familia e comunidade, aos problemas,
processos de vida vigentes ou potenciais.
Prescricdo de Enfermagem: E o conjunto de medidas decididas pelo Enfermeiro,
que direciona e coordena a assisténcia de Enfermagem ao paciente de forma
individualizada e continua, objetivando a prevengdo, promogao, protegao,
recuperacao e manutencao da saude.
Evolugdo de Enfermagem: E o registro feito pelo Enfermeiro apds a avaliacdo do
estado geral do paciente. Desse registro constam os problemas novos
identificados, um resumo sucinto dos resultados dos cuidados prescritos e os
problemas a serem abordados nas 24 horas subsequentes.

Gabarito: Manter gabarito oficial (alternativa A)

Questio 30

O manual refere que os servicos de saude devem fornecer todos os métodos
anticoncepcionais recomendados pelo Ministério da Saude.

Gabarito: Mantém gabarito oficial (alternativa B).
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Questio 32

A amamentacao dentro da primeira hora apds o nascimento, ao reduzir as
excessivas taxas de mortalidade neonatal, torna-se o primeiro passo e o mais
vital para a redugdo da mortalidade de criangas menores de cinco anos.
http://www.isaude.sp.gov.br/ttoma2007.pdf

Gabarito: Manter o gabarito oficial (alternativa E)

Questao 34

Denomina-se caso de tuberculose todo individuo com diagndstico confirmado por
baciloscopia ou cultura e aquele em que o médico, com base nos dados clinico-
epidemioldgicos e no resultado de exames complementares, firma o diagndstico
de tuberculose. ( Manual Técnico para o Controle da Tuberculose)

E tuberculose pulmonar positiva ou confirmada, quando um paciente apresenta
segundo a classificagdo dos doentes de tuberculose: duas baciloscopias diretas
positivas; uma baciloscopia direta positiva e cultura positiva, uma baciloscopia
direta positiva e imagem radiolégica sugestiva de tuberculose; duas ou mais
baciloscopias diretas negativas e cultura positiva (manual de normas/Comité
Técnico-Cientifico de Assessoramento a Tuberculose).

A Tuberculose pulmonar é negativa — quando apresentam: duas baciloscopias
negativas, com imagem radiologica sugestiva e achados clinicos ou outros
exames complementares que permitam ao médico efetuar o diagndstico de
tuberculose.

Atencao: Antes de se optar por um diagnostico de tuberculose pulmonar sem
confirmagao bacteriolégica (Tuberculose pulmonar de probabilidade), devem ser
afastados os quadros agudos, especialmente os que apresentem febre. (manual
de normas/Comité Técnico-Cientifico de Assessoramento a Tuberculose)

A Anamnese deve fazer parte de todo exame clinico e por si s6 ndo confirma ou
exclui nenhuma patologia, carecendo de exames complementares, conforme
manual de controle da tuberculose pagina 12 e 13.

O exame radiolégico é auxiliar no diagnostico da tuberculose justificando-se sua
utilizacdo, se possivel, nos casos suspeitos. E sempre indispensavel realizar o
exame bacteriolégico para um diagndstico correto;
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A prova tuberculinica, indicada também como método auxiliar para o diagndstico
da tuberculose, e quando reatora, isoladamente, indica apenas a presenca de
infeccao e nao é suficiente para o diagndéstico da tuberculose doenca.

“Os casos suspeitos de tuberculose que tiverem o diagndstico confirmado nas
Unidades de Referéncia, aqueles com baciloscopias persistentemente negativas
ou sem escarro para realizar exames e os casos de tuberculose extrapulmonar
que forem encaminhados de volta as Unidades Basicas de Saude de origem,
deverao ser acompanhados nesta unidade até a alta.”( Manual Técnico para o

Controle da Tuberculose,pag22)

Referéncias

(Manual técnico para o controle da tuberculose: cadernos de atengédo basica /
Ministério da Saude, Secretaria de Politicas de Saude Departamento de Atencao
Basica. . 6. ed. rev. e ampl. . Brasilia: Ministério da Saude, 2002.62 p. . (Série A.
Normas e Manuais Técnicos; n. 148)

Comité Técnico-Cientifico de Assessoramento a Tuberculose.
Plano Nacional de Controle da Tuberculose: manual de normas/

Comité Técnico-Cientifico de Assessoramento a Tuberculose. — 5. Ed. — rev. e
ampl. — Brasilia: Ministério da Saude, 2000 Pag 9 e 10

Gabarito: Manter gabarito oficial (alternativa A)

Questao 36

Em relagdo o questionamento a requerente cometeu um equivoco, quando refere
que a resposta divulgada do gabarito da questdo de n°.36 foi a letra "E", quando
na verdade foi divulgada a letra "C" que é a correta

Justificativa: crianca com broncopneumonia associada a diarréia ndo pode ser
considerado indicadores de maus-tratos. Veja Caderno de Atencdo Basica n° 8
"Violéncia Intrafamiliar" orientagdes para a pratica em servico p. 23 a 26.

Gabarito: Manter gabarito oficial (alternativa C)
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Questio 37

Em relacdo o questionamento a requerente cometeu um equivoco, quando refere
que a resposta divulgada do gabarito da questdo de n°.37 foi a letra "B",
quando na verdade foi divulgada a letra "A" que € a correta

Justificativa:

Alternativa "A"CORRETA - A crianga estava no domicilio, desidratada e com
desconforto respiratério caracterizado por respiragao rapida e tiragem subcostal.
Precisava ser hidratada e encaminhada imediatamente a um hospital para ser
assistida em seu quadro respiratorio. A alternativa "B" esta apenas orientando a
mae a hidratar a criangca, quando na verdade a Enfermeira deve hidratar e
encaminhar ao Hospital, quanto a nebulizar, vai depender da conduta médica.

Gabarito: Manter gabarito oficial (alternativa A)

Questio 41

Afirmamos que a resposta certa é a alternativa “a”, SENTIMENTO DE
VERGONHA. Os efeitos da violéncia na saude biopsicossocial de criancas e
adolescentes, ocorrem em Curto Prazo, ou Efeitos Imediatos, em Médio Prazo ou
em Longo Prazo. Os efeitos a Médio e Longo Prazo geralmente sdo listados
conjuntamente. Mas os efeitos em curto prazo, ou efeitos imediatos, sao
elencados separadamente. Esses aspectos sdo importantes para suspeicao
precoce das vitimizagdes e consequlente intervencdo, especialmente nos casos
agudos e graves. A resposta € respaldada pelo Guia de Assisténcia Integral a
Saude da Crianga e do Adolescente em Situagéo de Violéncia, publicado pela
EDUPE em parceria com o SUS — Secretaria de Saude, pela Prefeitura do Recife
e pelo Ministério da Saude, especificamente na pagina 29. A vestimenta
inadequada € uma atitude de carater crénico, ndo pode ocorrer como efeito
imediato de nenhuma situagdo, seja traumatica ou clinica. Todos as condigbes
referidas podem ser apresentadas por adolescentes vitimizados, mas apenas o
sentimento de vergonha, surge de forma imediata. Portanto mantemos a resposta
conforme divulgado pela Comissdo do Concurso.

Gabarito: Manter gabarito oficial (alternativa A)

Questio 42

Mantém-se o gabarito oficial, pois segundo o Plano de Reorganizacdo da
Atencao a Hipertensao Arterial e ao Diabetes mellitus - Manual de Hipertensao
arterial e Diabetes mellitu (Ministério da Saude, 2002) estudos populacionais
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indicam que o aumento do consumo de potassio previne o aumento de pressao
arterial e preserva a circulagéo cerebral. Aumentar o consumo de vegetais crus,
pois com o cozimento ha uma grande perda do potassio dos alimentos.

Gabarito: Manter gabarito oficial (alternativa D).

Questao 43.

Conforme descrito na questdo o enfermeiro ao ser informado pelo agente
comunitario da condicdo de saude do individuo com diagnostico de diabetes,
insulinodependente, apresentando hipertensdo e aumento de peso, deve realizar
a anamnese e exame fisico, verificando se ha excesso de peso, investigando o
estilo de vida para desta forma, através da avaliagao, definir a orientagéo a ser
dada. Em nenhum momento foi referida na questdo a condi¢do de gravidade do
estado geral do individuo, o estudo de caso faz um relato do informado pelo
agente comunitario que através da avaliagdo do enfermeiro identificou a
necessidade de realizar a orientacdo quanto aos fatores determinantes do
aumento da pressao e do possivel descontrole metabdlico.

E importante salientar que o enfermeiro na atencdo basica deve analisar e
monitorar a situacdo de saude reconhecendo o problema, apresentado e
compreendendo a dimensao coletiva do problema e buscando resolutividade para
os mesmos. Desta forma mantém-se o gabarito oficial.

Gabarito: Manter gabarito oficial (alternativa C)

Questao 44

Segundo Potter ; Perry, Fundamentos de Enfermagem — Conceitos, Processo e
Pratica, 82 ed., apos a passagem da sonda pela nasofaringe a cabeca deve ser
fletida para frente o que diminui a possibilidade de erro de trajeto da sonda. Ainda
conforme Nettina; Pratica de Enfermagem, pg. 611, 82 ed., no item 5, refere a
importancia do enfermeiro solicitar ou posicionar o individuo inclinando a cabega
para a frente no desenvolvimento da técnica, com o objetivo da oclusdo das vias
aéreas, para desta forma impedir o erro de trajeto da sonda. Com relagdo a
medicdo da sonda os dois autores consideram como correto iniciando da ponta
do nariz, ao Iébulo da orelha e desta ao apéndice xiféide, realizando a marcacao
neste ponto. Desta forma mantém-se o gabarito oficial.

Gabarito: Manter gabarito oficial (alternativa A)
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Questio 46.

Conforme Guia de tratamento clinico da infecgao pelo HIV em criangas, Ministério

da saude, programa nacional de DST/AIDS.

A s trés alternativas apresentadas estiao corretas devendo a resposta ser a

letra E.

Questao 47.

Resposta mantém a letra C.

Conforme:
e Portaria do Ministério da Saude 648/2000

e Decreto 94406/87, artigo 8, inciso Il, Letra C

e Lei do exercicio profissional 7498/86, artigo 11, inciso Il, letra C

Questio 48

Resposta mantém a letra A

Respaldado na literatura cientifica o quadro clinico apresentado s6 tem uma
resposta: Leptospirose e diferencial colangite ascendente. Baseado no quadro
clinico apresentado que fica evidente se tratar de leptospirose doenga sacional
em nossa regiao que tem como diagnostico diferencial a colangite por apresentar
quadro semelhante porem a colangite ndo cursa com purpura e petequia

conjutival.

Literatura:
e Doencas infecciosas e parasitarias — Guia de bolso, Ministério da Saude
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e Tratado de Infectologia - 3% edigdo - 2 vols. ROBERTO FOCACCIA &
RICARDO VERONESI

e Doengas Infecciosas na Infancia - Katz Krugman,

Questio 49

Conforme o site (Portal do Ministério da Saude)
http://200.214.130.38/portal/saude/visualizar texto.cfm?idtxt=23620&janela=1site

A TRANSMISSAO da Dengue se da como descrita abaixo:

‘A dengue ndo é transmitida de pessoa para pessoa. Seu principal vetor é o
mosquito Aedes aegypti que, apos um periodo de 10 a 14 dias, contados depois
de picar alguém contaminado, pode transportar o virus da dengue durante toda a
sua vida. O ciclo de transmissao ocorre do seguinte modo: a fémea do mosquito
deposita seus ovos em recipientes com agua. Ao sairem dos ovos, as larvas
vivem na agua por cerca de uma semana. Apos este periodo, transformam-se em
mosquitos adultos, prontos para picar as pessoas. O Aedes aegypti procria em
velocidade prodigiosa e 0 mosquito adulto vive em média 45 dias.”

Desta forma mantém-se o gabarito oficial.

Gabarito: mantém-se o gabarito oficial (alternativa D).

Questéo 50

Houve erro de digitagao no item Ill da questao, portanto a questao devera
ser anulada

Gabarito: Questao NULA
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