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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES AGENDA
1- A durac@o das provas sera de(quatro) horas ja incluido o tempo dgf z 16117 T61TITUAWE A -
preenchimento do Cartdo de Respostas. Ki YA «X
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e NAO podera copiar o gabarito (assinalamentos)A imagem do sed z iiliilfiifi  Divulgacdo do
Cartdo de Respostass E ]*%o}Vv] JoM % P]v} }v u@Esy " E]SWE o]u]v EBNEIA -
ZO% WII }v uE-«}eX rig Gata} ptgVistR Xo Eonograma. Ki YA «X
z 11118171110 ]*%}v] o]l =
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Ol ~eo oo VS o cu 3¢ o gsta GOhpleto. z 17110 10110 I17ilnerposicao
2- <u 5} WEM i YA}vE & (cinco) opcdese somente umal Z HE}IvSE P o5 oo
correta. WEI b YA X

3- }v.@e os seus dados pessoais cargo escolhido,‘indicados cartdo
de respostad) 8 } JEE 3}WS & oy A EP!wW]YU«pul z i81idITijfi Divulgacio do
imediatamente ao Fiscal de Sala ou ao Chefe de Local. Terminada a confeéncia, @E]8}e.v]YA}e « W E}f

vocé deve assinara@artdo de respostaso espacgo apropriado. Ki YA «X
4- }v.ES vS u v }cargoe onumero do cadernajue estdo no cadern
< o8¢ o} u cu} } <y }ved useu cartdo de respostas e nfh z ifAli1d171 ] Relacdo Final de Notds
Yecpu & lu e pe }e lo v ou e | 1€ v (} *]RW @} % BE A X
sentarX* v}8 @@ o<p B EP!vIYWplu ] 8 uvd&]e o
Sala ou ao Chefe de Local. z iAliolTifAResultado Final d

5- Cuide de sewcartdo de respostasEle ndo pode ser rasurado, amassaflo, Concurso.
dobrado nem manchado.

6- "A} U E uBe+ pu 03 EV YAEU %} &E}ve] E EE
U sul<pg yu <« 08 Ev WA]s =i JEE § X

7-E} JEE E}A YA .+ 0 « 0]E}oZ GEu ]P]& o
gue esta no seu cartdo de respostas.

INFORMACOES:
z Tel: (21) 3525-2480 das 9 as 18h

Zz Internet: http://concursos.biorio.org.br

ei ey z E-mail: sjbarra2014@biorio.org.br




ENFERMEIRO

LINGUA PORTUGUESA

QUESTAO 1
Observe a charge abaixo

Ay E Z EP UEU

NE KZZ d
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(C) Os pedestres se veem prejudicados com as ciclovias.
(D) As ciclovias mostram interesses em choque.

(E) A duvida do ciclista é com a seguranca nas ciclovias.

TEXTO
Ciclovia
As ciclovias exercem um grande fascinio so
a populacdo em geral, em especial nos ciclistas leigo

Ciclovia é sempre a opgdo mais complicada de
ser implementada e a mais cara. Os altos custos de sua
manutencdo também devem ser levados em consideracao ou

vs } IvZ JIER Y- }JE}P Yylo]AE}X

QUESTAO 2

“As ciclovias exercem um grande fascinio sobre a populagdo em

geral, em especial nos ciclistas leigos”; essa observacgao inicial
1S ESIW

(A) é explicada na progressao do texto.
(B) € contrariada pelo contetido do texto.
J* Y ue pA EJ3% 3S}eX
JV.EU %} @& }=»% ] o]l
(E) € vista como uma opinido equivocada.

}eX

QUESTAO 3
A frase do primeiro paragrafo que mostra um erro de norma
poswW

(A) “As ciclovias exercem um grande fascinio sobre a populacao
em geral, em especial nos ciclistas leigos”.

(B) “A crenca que sO a segregacdo do ciclista em relagao
ao transito proporciona seguranca no pedalar € muito

vE ]I _X

(C) “A realidade apresentada por pesquisas mostra que nao é
bem assim”.

(D) “Nao resta duvidas que ciclovias tém qualidades, mas néo
existe milagre e elas também apresentam seus pontos
fracos”.

nd pAo}vEY](}ES }v

imagindrio das pessoas”.

~ . 1587 o0}A}E iv}
pre
A

D.

crenca que sO a segregacao do ciclista em relacao ao trapsito

% E}%}E PNE W} % 0 EP]SIVE ]I )
realidade apresentada por pesquisas mostra que nao é |
assim. N&o resta duvidas que ciclovias tém qualidades,
nao existe milagre e elas também apresentam seus po
(E HXA W%}v8}]«(}ES }v 18] 0}A§S iv}
imaginario das pessoas.

] o}AJpu VSEA E% * § V]
seguranca de transito para melhoria da vida do ciclista.
pode ou ndo ser a 0p¢ao mais segura ou apropriada. Em v,
*]SH e W ] % E}%IEE] % @ o]¥]vUo]l
SE VASFEYolQuuteu}lv }( 1 E+}opus u vs X
Em cidades de pequeno porte ou no interior de bair
onde o transito é de baixa velocidade e tranquilo, ciclov
provavelmente sao totalmente desnecessarias.

UsSuyY <Ju%o M e« 35}5 o] 1}
] v8 evA}oA v]}o]es 3vd u Epul u v§
portanto resolvendo estes pontos, o indice de aciden
VA}OA v] Jo]*B&E Y ulv&@ XA u $ ozvW
/E]*3 0}AJu oPu%} Epl u vi}X
Mas ha outros fatores a ponderar antes de optar pe
] o}AW XEEJUEA] % E} %o ®] o ®IE o
oPpu ul }eA  pa}S}E]I }ped u su} }e
eSEpU T Jucu % E} *Ju%o u v3e i}
o]lviy _v]ulu oPpue% ] SE]S}X
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QUESTAO 4
erfA crenga que s a segregagdo do ciclista em relagéo ao trénsito
M@soporciona seguranga no pedalar é muito enraizada”.
tos

Eu PSS ESE ul% E oo p%odit |W}
(A) h& muitos acidentes com ciclistas.

El@) as autoridades ndo cuidam das ciclovias.

Arigs) os ciclistas sdo descuidados.

}(D) as ciclovias sdo mal construidas.

~ <+ §u ] o}Allv %}u I pY }X
S
as
QUESTAO 5
) Mé@- Zu }¢%}VEE }ee ] 0}JAVe}VSE u}eW

€3A) o pequeno custo de sua construcio.
~ o %o <u whu E} Epl u vs}eX
(C) os atritos criados com outros cidad&os.

If’(D) a necessidade de deslocamento de policiais.
(E) a falta de manutengéo cuidada.
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QUESTAO 6

“A matemdtica é simples: a quase totalidade dos acidentes
envolvendo ciclistas acontece em cruzamentos, portanto
resolvendo estes pontos, o indice de acidentes envolvendo
ciclistas praticamente zera. E ai vem o detalhe: ndo existe

ciclovia sem algum tipo de cruzamento”. O argumento
%oE » VE *P% E PE ¢} 1 1 <«<u W

(A) n&o se devem construir ciclovias.

(B) a construgéo de ciclovias deve ser bem pensada.

(C) as ciclovias aumentam o risco dos ciclistas.

A uteo v i] @}A] @ Epul u vi}eX
riscos dos ciclistas podem ser completame

(E) os

eliminados.
QUESTAO 7
(E }3 ESPE Ko % E c wR}bo oo]JAV
~ e AWGHﬂIJ.CEA] %OCE}%OW] oo Gy]QE Fo }

oPp uW }eA _ pa}sS}E]I }peS u su} }e
pedestres...”

~ o AXKXGT Ju<p % E} *cJu%o u vie i}
E o]iviy_v]u}lu oPpue% ] SE]S} _X

(C) “Ciclovia é sempre a opc¢do mais complicada de
implementada e a mais cara”.

(D) “Os custos de sua manutencgao também devem ser leva
em consideragéo...”

AXXEIVZ JTERA <Y+ }E}P Y}o]AE}_X

QUESTAO 8

“As ciclovias exercem um grande fascinio sobre a populagéo
em geral, em especial nos ciclistas leigos. A crenga gue s6 a
segregagdo do ciclista em relagéo ao trdnsito proporciona
seguranga no pedalar é muito enraizada. A realidade
apresentada por pesquisas mostra gue ndo é bem assim. Ndo
resta duvidas gue ciclovias tém qualidades, mas ndo existe
milagre e elas também apresentam seus pontos fracos. Talvez
o ponto mais forte do conceito ciclovia esteja no imagindrio
das pessoas”.

E e+ % EJu%BEE PES(ESIUEU NEERE

*SEYIJEE!V % 0 AEO]VZ W

~ e SENPIEE!V¥ ES V U0 s PE u Y
diferentes.

~ ¢ % EJU}]JEEE!V ] 0 *PE u Y](0E v&
demais.

0 *PE u Y

Se(EY e} E E W] &S v uueu

(D) s6 as duas primeiras ocorréncias pertencem a megma

classe.
e g »0YUul}JEGE! W &S v uusu
PE uY oX

(o]

QUESTAO 9

“Ciclovia é uma dentre vdrias opgbes técnicas de seguranca
de trénsito para melhoria da vida do ciclista. Ela pode ou ndo
ser a op¢do mais segura ou apropriada. Em vdrias situagdes
é mais apropriado ter faixas para ciclistas, sinalizagéo,
trénsito partilhado ou mesmo ndo fazer absolutamente
nada. Em cidades de pequeno porte ou no interior de bairros
onde o trdnsito é de baixa velocidade e tranquilo, ciclovias
provavelmente sdo totalmente desnecessdrias”

E e¢% E PES(EFJMNOIEIV YAU o]vZcy}
5 JEE § qwd W

1te(A) dentre = comparacéo.
(B) para = direcéo.
~ UAE V.

(D) em = tempo.

~ 3}v Ao} o]l
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QUESTAO 10
O par de palavras abaixo que apresenta uma estrutura de
0 **PE u Y J[*E v® u ] W
altos custos.

se(rA) Y

~ §E V%SIEYoZ }X
C) pequeno porte.

) grande fascinio.
(E) baixa velocidade.

d

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

QUESTAO 11

Em relacdo a atendimento domiciliar, internacdo domiciliar
Ju% VZ U V% ESHEAWE Ue .Eu YA -

* PU{@&( o-—~&uA & |5 W

9 Namodalidade de assisténcia de atendimento e internagéo
domiciliares incluem-se, principalmente, os procedimentos
u ] 3}eU v( Eu P.Ulys E %! |W%¥TJdP] }
de assisténcia social, entre outros necessérios ao cuidado
integral dos pacientes em seu domicilio.

9 K3 v ]Juv3}lvd Ev }u] ]Jo] <EEE o]l }-
%0} EU]%ouuoY ] J%o@ v &L cEv}ev A ]

j. U ] 1v% E A WY& Wo! u¥E  Jo]s }E X

9 O atendimento e a internacdo domiciliares s6 poderdo

« EE o]l P} E ] u ] Ulu A% E -
concordancia do paciente e de sua familia.

09X Os servigos de saud‘e do Sistema Unico de Saude - Sus, da

E % EPUEBVA v] . Uu} E]P % Eu]YE

presenca, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante,

indicado pela parturiente, durante todo o periodo de

trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.
e« .Eu YA }E % YA u vs W

(A)F,V,FeV.
(B)V,EVeF
(C)F,F,FeV.
D)V,V,VeF.

(E)V,V,VeV.
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QUESTAO 12
UE 0 %}o YE u@ge viv E
}JE Ju > PidIIBEUK }EE .&Bu«E W

U

~ e ¢« EuU o]l &£ pus @Y po u %& dJ
diferentes esferas de governo, em cumprimento d
« Pulvgd ¢ YA}=\W@EP v]l }luu-s]es u
formacé@o de recursos humanos em todos os niveis
ensino, inclusive de pés-graduacéo, além da elaboracé
programas de permanente aperfeicoamento de pessg

~1Fe o} E]l } ] } A oucjAs EA] }-

Sistema Unico de Saude (SUS).

(B) Os servigos publicos que integram o Sistema Unico
AL ~ARAYVeYSH UU%e} %o E W Eve]v

%o c<u]uU] vVEV}IEU e %o oU }E

conjuntamente com o sistema educacional.

KeEP}fUV ¢ ¢ Z . UE }ee oo} E U V\
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), s6 pod
ser exercidas em regime de tempo integral.

(D) Os servidores que legalmente acumulam dois cargos

U% E R}p%} E F Eoud YA] auJe

de um estabelecimento do Sistema Unico de Saude (S

*% ] o]lve(lEu SE Jv u wd} EAJ}}

supervisao serdo regulamentadas por Comissdo Nacid

JveYSpu_ }E Bu} EBX 5> @ E vY

% EY ]%o' V}Y %oGE}."]}}/GﬂﬂE '%o}V

QUESTAO 13

}E Bu
}%o0 viuvijE u ve®s }1EE § cdKW

(A) O processo de planejamento e orcamento do Siste

Unico de Saude (SUS) serd descendente, do L

( E &} o0} QUA] J= ueeEP }e0] E Y
Ju% Y Jo]l v ve o] * %0}0_Y o -

com a disponibilidade de recursos em planos de saude

Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Uni&g.

K%o 0 V}' e -
% E}P E u

N

- & } YA]
c*V_AOo]E }"]*8 4yv]}
~AhAeld UV V] U VIIE% E AY-3
E % WHAE}%ES u vE E] X

~ « A SE ve( E!E] p@e}€E.V v ] U V3
e v }% E A)}@%mo v}ee - UE S§)h
*]Su e EP v Jye o0 u] % - olv UE
de saude.
~ o Rve 0F} J}v 0N - 5§ o0 EJE SE]

serem observadas na elaboracéo dos planos de saude
(Uv }e E 8 E _%¥] wu]}loeP] }EP v]i
}eo EA]QG- iHE]e ] uJv]eSE YA X
Ee}®% Eul]lY YV } e A Vv e epu/E _(
JveY3SU] o €E o5 JEesEA] }eoo - tu
.v o] opu E YA X

QUESTAO 14
uUuE& o P SV
<p }eE® UEVIvV JE}N]S yv] }
serdo depositados em conta especial, em cada esfera de sua
$u  JUUu}AJu vs 3} 0]l Je E *% YA}
psConselhos de Saude.

A ~AQhNe

doV @& 3 0 Ju Vv3JA 0}JE « E BE ve( E] }e

b destados, Distrito Federal e Municipios, a referida Lei estabelece

alicp o EuYoll pu }julv }  E]8 ElPyy }
analise técnica de programas e projetos. Avalie se tais critérios
v op UUSEUSETW

de

It % EupPE . }E P] }V

o/l % @ed Uu]}OoePPbd}%opo o Y& ES V
I E & EcaWVYes YA ep 0]8 YA €&

§}Usaulde na éarea,;
erdcr e U% VZ}v] }Qv€u] }.v v
anterior.
ou
S }JJEE S}-W
US).
(A) I elll, apenas.
ngB) Il e 1V, apenas.
© L1 e V.
Vv(B) 4 Al e IV, apenas.
(E) I, Il e lll, apenas.

1@&}% E_} }

QUESTAO 15
Ju ¢ v} E DAIOINIIOU » .v] e e PUJEW

ma 9 Instancias de pactuacdo consensual entre os entes

ivel ( & YABe E .v] } o+ E PE +P %}
AleU Ju% EVYoZ h~ X
9 - E] BIPCE . [*SE] p] }E pE-}-
dos ZUu V}e e o o (EA] }ee - }( ®S }-
% O™ % dv] ] YAE]A}ve] & v }re
% ] Jves 0 AE]*5 W3JUA «Yu vi}e
« U% VZO E] Yo EVE | JE = -
} do sistema.
} 0 e}v ]Su@E *% YA u vs W

(A) Conselhos de Saude / Mapa do SUS.
JuJeehvs EP <ISD @ N - X
I (€) Conferéncias de Saude / Regi&o de Saude.
eme W §} - [Z P] }*SE]S X

(E) Estratégia Saude da Familia / Mapa do SUS.

]}
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QUESTAO 16 QUESTAO 19
AoJJu « v} E DfiolTiei %o & FveYSu| @pu v]l B3S v Ju vijep E(B}IE®E Eulv vs
Z P] 3}~ A }vs @BU_v]u}l¥ « « EA] W para o estabelecimento das metas de salde previstas no

| - atencdo primaria

Il - urgéncia e emergéncia

Il - atencéo psicossocial

/st Vv ¥ puo 3}@EW0 ] 0]1Z}*%]5 0o E
V - vigilancia em saude

§ JIEE §}eW

(A) I, 1l e lll, apenas.
(B) Ill, IV e V, apenas.

(© I, 1,1V eV, apenas.
(D) I, 11, 1l e IV, apenas.
(E) LIL 1, IVeV.
QUESTAO 17

“O acesso universal, igualitdrio e ordenado as agées e servigos
de saude se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa
na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a

complexidade do servico. “~ @®3XK E DNiolITiiie
A oF ¢« JW}ES ¢vEE o o o }ee EA] }+
° . V oZ ° g V }/\ . }oc GEA] }.W

| - de atencéo primaria

Il - de atencdo de urgéncia e emergéncia
Il - de atencéo psicossocial

IV - especiais de acesso restrito

§ JIEE §}eW

(A) I e IV, apenas.
(B) Il e lll, apenas.
(©) I, ll e lll, apenas.
(D) II, e IV, apenas.
(E) I, 1L, Nl e IV.

QUESTAO 18

Sobre a Relacdo Nacional de Medicamentos Essencig

ZEDWEK }EE.BuGEW

~ ¢ Ju%E wo } % E}v]l u ] u vs}

indicados para atendimento de doencas ou de agravos

ambito do SUS.

N Bu% VZ } &} Eupod @& %! LEY }}vrg
FTN que subsidiara a prescricdo, a dispensacao e o us
seus medicamentos.

(C) O Ministério da Saude é o 6rgao competente para dis
°}) & ZED }+WE&E}S} }olv] }]E SE
d E %!pu ® 153y ]J}v o EA «]E 5
pactuadas pela CIT.

~ e« ZED E 0 <% _.}u%o0 u vISEU
distrital ou municipal de medicamentos podem cont
ou ndo produtos com registro na Agéncia Nacional
Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

(E) A cada dois anos, o Ministério da Saude consolida
%ol 0] *@H 0]l «Z ED UE *% &dB

}JeWELS}) Jolv] }IE SE]E %o!pY X

IWVSEKSEP v]i YAYPW:- o] ~ - XA o} W}
IWWSEKEP v]i YA} W- 0] Use Pujvs -
JE SE]4]s % ® E VY P 3 % EY % YA
( 0°~&uA E ] W

A

9 Es‘tabelecimento de estratégias que inqorporem a
A o] }uen EJ4 }eo EA] WY
ferramenta de sua melhoria.
Apuracgdo permanente das necessidades e interesses do
usuario. )

Wh o] J}e JE ]S}A E ppep ®]} -
em todas as unidades de saude do SUS, inclusive nas

pv] %o EJA <us 0 % EY 1% (}EuU
complementar.

e o] E SENE *% YA u vd W

(A)V,VeV.

(B)V,FeF.

(C)F, VeV

(D)V,VeF.

(E)F,FeF.

QUESTAO 20

UE o ¥ v } ] Woi « .Eu YAee PU]E

¢« }( 0e~&uA E ]S oW

9 « VA}oAJu}u ] 0B E p « Vv3SE o]l }
e capilaridade, préxima da vida das pessoas.

9 Deve ser o contato preferencial dos usuérios, a principal
porta de entrada e centro de comunicagdo da Rede de
Atencdo a Saude.

9 Orienta-se pelos principios da universalidade, da

*¢] Jo] }AN_v po}vYvu] } p] }U
JvS§ PE o] 8§v }UE *%}ve Jo]l }U
Zuu vl }Ucu] % EY ]1%4 ] JoX

] 9 Considera o sujeito em sua singularidade e insercéao
IS = <1 ]} poSE oU¥% E} pi@® }vs PE oX

+ .Eu YA }E *% YA uvi W

") F,V,VeV.
(B) V,V,VeV.
C)V,F,FeF.

3‘5@3 FV,FeV.

(E)F,F,VeF.
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ESTATUTO DO SERVIDOR

d E KW & *%}v

° (IJ .éo ° ° PIJ]

Estatuto dos Servidores Civis do Municipio de Sao Joao|d

EE t Z2:X

QUESTAO 21

)

& JNEE §}eW

Avalie se sdo formas de provimento de cargo publico, dentre

JUSE W

| — nomeacéo.

Il — readaptacao.

Il —reverséao.

IV —aproveitamento.

§ JJEE § +W

(A) I 'elll, apenas.

(B) Il e 1V, apenas.
(©) 1, ll eIV, apenas.
(D) II, Nl e IV, apenas.
(E) I, 11, Nl e IV.

QUESTAO 22
UE 0 %o}**EUK }EE .&Hu<GE W

%o}se (Ers % 0°s]v SUEE +% ¥AFuU
Vi<p o A E JJved & SE] p] $*cUA &
as responsabilidades e os direitos inerentes ao ca
ocupado, que ndo poderdo ser alterados unilateralmer
% Yl O< & %o EIEsle 0A}e}e5}e 10 ]}
previstos em lei.
~ %o}t JE®GBE i~ Jv J]o S JeWvS }
do recebimento da convocacdo, podendo ser prorrogd
%o )P U Y% E %o} E ]* } u]v]e3E YA WS
ine3}}YA}X
(C) A posse nao podera ocorrer mediante procuragdo pub
* %o X
(D) S6 havera posse nos casos de provimento de cargo
nomeacao.
(E) No ato da posse, o servidor apresentara declaracéo
ve A 0}&Epe }veYSpeup% SEJUEV]D I
racéo quanto ao exercicio ou nao de outro cargo, empre
ou fungéo publica.

QUESTAO 23

NEBX) VSEUWE A E } JEAIVIE
EP} % E}AJu VFA)} Eepi 15}3 P E}

rio por periodo de 36 (trinta e seis) meses, durante 0 qué

°u %OV } %o ] %o @ o U %o VZB CEP}GE
}i 8} A o] }JYUEA }pe Pulve 3} EEXW X |
A o} §]¢ 3}Hveopu uWwW

| — assiduidade.

Il — disciplina.

[T %o ] Jvli ] YA X

/st % E } u Y A]
V —responsabilidade.

X

} %

}E I, apengs

)il IVeV, ape%as.
C) I, 1L, Il e 1V, apenas.
(D) I, I, IV e V, apenas.
(E) I, 1L, 11, IVeV.
QUESTAO 24

“Art. 21. O servidor habilitado em concurso publico e empossado
em cargo de provimento efetivo adquirird estabilidade no
servigo publico ao completar ___ anos de efetivo exercicio.”

0 MV JEE § & Vv &HJ}EW
(A) um ano.

(B) dois anos.

(C) trés anos.

(D) quatro anos.

(E) cinco anos.

QUESTAO 25
Em relagdo ao vencimento e a remuneracgdo, avalie se as
.EUu YAeePU{@E( 0 ~uA E €5 oW

LU

.U 9 Vencimento é a retribuicdo pecuniaria pelo exercicio de

d

1Y

= UX

EM- 0]*JWA o} luo ]X

) 9 E vzuu EAJGE & {Euo} A v Ju vE}U
importancia inferior a dois salarios minimos regionais.
9 Zuuv E }} Av ]uvs} EP} YAIU
acrescido das vantagens pecuniarias permanentes
da estabelecidas em lei. o .
9 KA v ]Ju vy} EP}YAIUE « ] PA VS P ve
E %EEU v VEBEIE upjA oX
ca

+ .Eu YA }E *% YA uvi W

PP FEVeV.

YV,E VeV
C)V,V,FeF.
)EV,VeF.
E)V,F FeV.

ey
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QUESTAO 26
UE o P*r o EJ}r& A o] U .Eu YAePy]
* }( 0°~uA E |4 W

9 O Salario-Familia € o auxilio pecuniario especial
E JvE V]I S} ] }}s EAKR@&E
como salario base o equivalente ao menor vencime

do Municipio, como contribuicdo ao custeio das ~ °

despesas de manutencéo de sua familia.

v 11} EAIRIERZY VIE 6 Ve
idade.

v o] Yo} @&ZBu

e« .Eu YA IE *%o

9

9 %o V %o 1 X

v Bv
YA uvs W

(A)F, VeV
(B)V,FeV.
(C)V,VeV.
(D)F, FeV.
(E)F,FeF.

QUESTAO 27
Ao} e} AEDP EA] WBEUSE}W

Ir /E GuEo} ] }e SE] pul » *EPIX
Il - Cumprir as ordens superiores, exceto quan
u v]( *3 u vP HiA ]eX
SV M %E *5}1%- 0]4 P E%®E 3 v
IV(}EuU &ecp E}]RO Ry }U  }E Ru
seu julgamento, com base no principio da transparén
publica.
IV -Levar ao conhecimento da autoridade superior
]JEE Puo EJu YA v JuE 1 } EP}IX

I

E JIEE &)W

(A) 1 e IV, apenas.
(B) 1l e lll, apenas.
©) 1, ll eV, apenas.
(D) I, lll e IV, apenas.
(E) I 11, Nl e V.

QUESTAO 28
}e EAE}E % E}] ] }W

(A) recusar fé a documentos publicos.

~ ¢} % }@E ¢]*3!'MudY. } v u vs}
€ processo ou execugao de servigo.

(C) promover manifestacéo de apreco ou desapre¢o no reci

E % EY }X

(D) aceitar comissao,
estrangeiro.

%o EUYUGEE <p o<y Ep (JEU X

} pu vs

emprego ou pensdo de estg

QUESTAO 29

A demisséo sera aplicada, dentre outros, nos seguintes casos,
y dKW

J( W] Ue EA]JEAN@ EY woukU
uo P_Yu( « X

Ju%e E} Ju]v]*3E YA X
v }vYv%y- Jo] }v pude v
(D) insubordinacédo grave em servico.

(E) aplicacao irregular de dinheiros publicos.

de °
E

LI .
0}v E % EY }X

QUESTAO 30
N EIBDAX } ] (%o BMEE E A E W
It uzzzv}et VER]V(E %opv_Ade ules }U
*c } %o}e vS }E] % }v] Jo] eYSp] }
de cargo em comissao;
Il—em ___ anos, quanto a suspensao;
Ill—em __ dias, quanto a adverténcia.”
0 HV.* U }JEE 3 uwW& Vv ZE % YA u vs
%0 } EW
~ o I 17061X
~ o lIT1iTiX
(C)3/1/90.
o~ * 1@ 1ifiX
~ o IAliTIX
}
cia B
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
as
QUESTAO 31 )
tve] & v}} ¢ |P} Y }e WE}.e]}v ]

V( Eu P ulb]ee .Eu YAeePulEW

| - Exercer a enfermagem com liberdade, autonomia e ser
SE 3¢ PUv}ir% E e u% ¥o&B3iv 0 %3] }¥U}e
Yo 1E 1&pru viepu A Ge% E}.ec]}v ]e
enfermagem.
/It &pv U VIUECE 0 > |E |8}UEN 'W] U
respeito, na solidariedade e na diversidade de opinido
%}e] I} }oeP] pu A E} % E}.*]}v o
enfermagem.

/1 A 0] ®&]S EJ}ewt V}21% S!'vS] v] JUvj. U

Y o P ocluvs ]85 & EPR}r SE] u] » U
WV} %ol * U% VZ}Pu@i ] % E
} JUSE pu JE 13WE}.oe]}vvqg Eu P uX
M .eejv 0 08§ Ev YEE § W
do_ w9 v « .Eu YAS }JEE § X
~ % Ve EU YA F/+Z3 }J)EE § +X
~ % v e EU YA F//+3 }J)EE § +X
~ e% VvV . EuUu YIA3 JEE § X
~ e LEU YAW ///+8 }}JEE § +X




ENFERMEIRO

QUESTAO 32 QUESTAO 35

}E }tu } ¢ ]P} \4 } WE}.e¢]}v [0 KNS 4v] } ~ - HU %0}0_Y 3 } 3 uSE!s
V( Eu P uW]Sp ¢ cu EP!VI]v( EGu B} W «( E » Sp YW & o8 p oupv] ]% oUu o
Juep cJu% S!'v ¥} u%} ¢ %}to Y e . X
~ o % E UE]JAUEVE} % E YSIEE -EP] }X| K% E}.**]}veo: Su ®} u |8} 8 %}o_W
(B) administrar medicamentos sem conhecer a acao da drgggara tanto, precisa conhecer o que compete a cada uma

~ ¢ % EYu]l%o EEY Vv v3 % @ ES} | destas esferas. Analise se sdo verdadeiras (V) ou falsas (F), as
cliente. .Eu YAeePUl|EW
~ e £ H%E o E] » «u o< ESUE <
comprometam a seguranca da pessoa. /It }v_A(o E 0 Wew@E]V [% ot FEUu] «
~ e UJV]*S@E [E u v3}ee u EY. Ere (JEUpoAEd) E%}] BE}o_ Yv}®u o]l «EV
possibilidade de riscos. prestar cooperacao técnica aos Estados, ao Distrito Federal
€ municipios.
It JE 35S M P *hS ulul% E]v |%E] U] *
QUESTAO 33 % E}U}A € VSE o]l « EA] FEV S E-
E}<u © E ( GE+]P]B)E}.**]}veo]®} Y 1} procedimentos de forma complementar aos municipios.
%o E}.o*]}v V{ Eu PHUE fp!W lII-No nivel municipal do SUS, principalmente, tem-se a
A u NWSEIA W] }e oo o EA] }-
(A) o segredo sobre fato sigiloso pode ser rompido no caso e o X
}ve vYu VA}E 0% c*}VA}oAJu ¢ p /st KV_A(O ESou ué\u tu} SE] u] pvsE}o EL
representante legal. A O] E> ¢ }er EAJG oo [Se Ju% S!v | »
(B) 0 Segredo sobre fato Sig”oso pode ser rompido apéf; 0 dos demais niveis e ao Estado cabe prestar apOiO técnico e
falecimento da pessoa envolvida. Vv JGrupv] _%yPBEUSESE] p] o X

~ JvYu }u} 3 5 UPVZ} U% E}.**]}vAo E o o
comparecer perante a autoridade e, se for o caso, declgrar® - Eu YAUIU//se }E <% YA u vs W
seu impedimento de revelar o segredo.

~ ¢« JPE %E}.**JEV(0E ¥8 V}E ] A g AV.FERV
c @ VY P UBCE WAE -« X (B)V.F V,F.

(E) nos casos em que o fato passa a ser de conhecimegnt&) V. V., V, V.
% - 0] }%o E}.o*]}v @( Eu Pvu} «5u ]+ DFEV.V,V.

} &P § v YE]P]%)XE}.**]}v oX (BE)FV,V.F.
QUESTAO 34 QUESTAO 36
A} E]V(E % €E Ayddes]P} Y WE}.++]}v| Piabetes mellitus € uma doenca cronica ndo transmissivel,
v( Eu P ulUEE .88 u «@E W } i 8} %}o_ % - o]<W A]Pu] }<E o YA}

Yo} A] Uup]SteeteBvSEHo ] u vS}e}X
~ o o o % E}A}<HoUE]PRA] « } }ve] & | A hipoglicemia € uma complicacdo que deve ser tratada

JV(E PE A_«e]u +X % E}VS u v XE }lu} % E }viiv}} Ev}
~ o o I(u } }YEP v]i e+« & P}@j| de Atencdo Basica do Ministério da Salde no. 16, analise as
JveY&p]eelelve] E JV{E o A X .EuU YA PU]|EW
~ o o oy % E}IA}u BEU] % Eu v v
Jve] E JV(E PE A X - a hipoglicemig acarreta sintomas neyroglicopénicos,
~ & @ve Vs V3% E}.c+]yv}]S v JV(E |} E S EJb}EWEIvSUE UL 1@ U
JuY vi £ E _(pv X confus&o, coma, convulsao.
~ o e} 1!V ] 1Y)V} e EA ve]]e%o}e] o}e s vZ]%o}Po] 'm]\U(\-é e 0] & }Pr]eS u
. 1P} \ }o WE}.*¢]}v Jv( Eu Peu cJu%e Y JTE S E]Il UMW IE Skp] & ] U
IveYSu]V(E 13 ]%o0]v EX apreensao, tremor.

111 v}% ] vy Y }UZ]%}Po]s u]lE 3§ GGIE
valores de glicemia abaixo de 80 mg/dL.

IV —a hipoglicemia pode ser grave quando a secrec¢do de
ZYEUEVEINSE rE Ppo .}[EVS X

e .Eu YAUWSU//s* YE *% YA u v W
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QUESTAO 37

O Ministério da Saude, por meio do Caderno 37, que ti
das estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crd

rZ]% ES ESIEPOUFIE] w§i v o3
E]Z]% ES (lJArdy oo EJ ]

cEP A}S ]*¥XSp 0 V] «E]SE § E]I
Juleldpu o o u EP!VZ]% E 3 BXGETW

(A) dissecc¢édo aguda da aorta.

(B) sindromes isquémicas miocardicas agudas.
(C) glomerulonefrite aguda.

(D) uso de cocaina.

~ ovY } Puo S3JE ve%@& w30

QUESTAO 38
A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € uma condigéo cli
<He E 5§ BWEA prA }eued v }% E -
ES E}voleYV }ru puPE A E} o u » -
% - 0] UXE 1 Jee}U i 8} %o}o Y <% E}P E
de salde publica. Sobre a atencéo voltada as pessoas com
A 0] .Eu YAePuU]EW
It Z]% ES ES}EF0S EVEO}E % E -
ES EWetioilSiuu,P ( E] ¥} }vepnoS3(E
Eiiiléfuu,P ( E] ¥eu}Vv]S}E]I u o 3}d
W 16zZX
Il-Nao se recomenda a administracdo sublingual
comprimido de captopril nas urgéncias hipertensivas, n
eJubu PopY }X
Il —Recomenda-se exercicios anaerdbios para as pessoas
estejam com a pressdo arterial sistolica e/ou diastol
superior a 160 ou 105 mmHg,
IV -O edema agudo de pulméo pode ser uma manifesta
clinica de emergéncia hipertensiva.

e¢]Jv 0 053 Ev YEE 8 W

~ *% VvV ® .Eu YAUS /s 8 }JEE § X
~ «% Vv e .Eu YAUS ///+8 }}JEE § X
~ «% Vv e . EuUu YAUS//s «3 }JEE § X
~ e% VvV e EuUu YA//s 8 }}JEE § X
~ % V ® .EuUu YA $s 3 }JEE § X
QUESTAO 39

A salude mental ndo se dissocia da salude em geral e é 0

e o5 E % !p¥p AlJe uS v @& % *°} «u
H(EJu W83 _<ufo} & ]} JA E<]+%}+]YA}
cuidado. Acerca da atencao em saude mental, analise se
A E JBrpu( 0e~&e .Eu YAeePu]EW

|- No atendimento de uma emergéncia psiquiatrica
importante determinar se o paciente esta em risco de
autolesionar ou de lesionar os outros.

Il — Na avaliacdo de um paciente psiquiatrico, sdo considerg
sintomas graves a desinibigcao social excessiva; o isolam
e retracao importantes e persistentes.

Xq A] o
controlar os valores da pressao arterial, tendo em vista g
valores elevados podem causar danos ao bom funcioname

/1{ E Tiiu & SV Yeoe] }eele] 0O
ata  U%0] VE@e <p]% u vEpeeYSUYAUY o0}
nica U v] }JulSure W VvSE}e S v JWe] }ee} ] oU
}o N €AJZ] V]AE %o!pVi}eWSE})e
Convivéncia, as Enfermarias de Salde Mental em hospitais
ue P & ]"}U‘]V e PE }EV X
ntost hu} i YABUPU Je% E}. o] & u] }u
ure saude mental deve ser o entendimento do territorio e a
relacdo de vinculo da equipe de Salude com 0s usuarios.
e« .Eu YAUWSU//s* YE *% YA u v W
(A)V, FV, V.
(B)V,V, V, V.
(C)V,F, F V.
D)V, V, F, V.
(E)V,V,V, F.

nica »
 QUESTAO 40
/\} E Z N,
u e . .
HAS e+ EA]*}F}EP v]I
E P]}v oJu SEV. A J+S v IW]
e alta complexidade.
» (B) arede de saude no territdrio € composta por um conjunto
]} de equipamentos publicos que prestam servicos a
F] o populacdo e sdo complementados com servicos privados
(C) regulacdo do acesso aos servicos de saude € uma das
do ]E SE]L » §Vv }ehEP!v Jw EPIvV ] X
1afD) criacdo de unidades de internacdo em cuidados
% E}OIVP }Z}e%]SPw ] o]l upep] }e
que %0 E}O}VR }pe }V.PuGuU} +SE SWRE]IE]S E
ca da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias.

U }E& E .88 u BRCET®/

Ju v |&] E E«p]l
Uu ]

~ . V] }3 Vv }lu] Jo}@EP Vv]Pol}]&S Eu ]}
L30 e <U]% vpoY ]-__]%oo]v &wvw } }u] ]Jo] &
~ U ¢ ¢ <u]%uUpOY ] J%o0]VWdER U %0
}JV.Pu@u} SE SWE]JIE]ZE] S v }
as Urgéncias e Emergéncias.
QUESTAO 41

Na execuc¢do de uma prescricdo de insulina em que consta a
UuJvl]eSE Tth/upu% ] v W Eu §a}epu

disposi¢do uma seringa de 40 Ul/ml e frascos do medicamento
ludih/luodu vY uv] ce B%]E W

(A) 40 UI
hjelfd) 10 Ul

(C) 16 UI
. (D) 80 UI
sio #i h/

e
se

dos
ento

(@}
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QUESTAO 42
Um paciente sob os cuidados de um enfermeiro esta §
SE 5 u vs8} vY ]}Y 18 E J¥d] Uu]lv]3sE }
droga de seis em seis horas. A prescricdo médica deterr]
ul]vl]e3@E gGiuP E}PuUL vV JveYSuls Ur
]*%0}e] uPho}0o cTuO}ubiTUPlUWXELU % E
% E » GRAIPYuUs Eu]v]*SE AE EW

QUESTAO 46
50} E}e %o E}  Ju vE}R eepe 1S G J}IrWpoulv C
~Z WeBpv }» JE SE]lw E] v ES} ] Y}v
ninaliiieU}EE .&Fu «GE W
JE « 4} JEEAEYUW ] r%o] ¥ %E} Ju vs}
A TRHB]@EVYEZ E % ]E } X
~ o« ) JEE]AS]V] ] @A vYO0 ¢ €E P §3 o

(A) 7,5 ml % 0] *Eu%o E 83 E | X

(B) 10 ml ~ ¢ % E}.e]}veo v} Ao AuE]e} «p i

© 15ml e Puv & E]. ¥ %opoQ *}v }e]vs %opoe}

~ qUfdo uiie Puv }JeW Jv] ] @ W pe E |

(E) 0,75 ml ~ o. Eloudm Y ES EVv}iUo}v_A oX
(D) a frequéncia de compresséao é de aproximadamente 100/

minuto.
QUESTAO 43 ~ ¢ REIYV JERE @] cJu % E E ]}r
No atendimento de um paciente cardiopata em uso de digoxina, ~espiratoria € fortemente recomendado.

vi ¢ u]v]eSTHIE u vs} v( Eu JA&} 1 d
A E]. Weopoe E}Xe A (1 E u]v]esE
<p v Pe Yu vsleYA E uW

(A) acima de 60 bpm.
(B) entre 61 e 70 bpm.
(C) abaixo de 60 bpm.
(D) acima de 70 bpm.
(E) entre 90 e 100 bpm.

QUESTAO 44
ZIP] vl du e pu pl } J}ee PRGE
cUU JuB}ES % J® & vwW e  PUuE v}
%o E}.oo]kpt @8} } % ] VE Xe]Sp e uw <p

h& precaucdo de contato recomendados para pacien
%}ES J@E]*E}EP WPONEE *]|FpE Virew
. ( W

~ Z]P] v]l v¥ee % Yeu }eX

(B) degermacéao da pele das méos.

~ Z]P] v]l }4 Pp « }v § X

~ Z]1P] v]l }4% E % Eo 3+0]

~ Z]P] v]l vYee %YViu ]Jv }u
pele das maos.

P Eu

}

QUESTAO 45
E e¢]SHu ¢ ¢ % E pn }}vsS 8§} }JEE SEu
EXCETW

~ ¢ (U]% u 3PS Eu€u SEPW}Iu vE€uU SA
estetoscopio devem ser de uso exclusivo do paciente.

(B) o uso de avental s6 é necessario quando prestar cuida
de higiene, troca de roupa de cama, mudanca de decul
ou transporte do paciente.

~ « ZIP] v]l Ju }e ]V ]*% Ve AS O %oepe
cuidados, mesmo que toda manipulacdo seja feita ¢
luvas.

'%%o} %o ] Vo/éo} % Eu VV}GE'U}(}J_ E

que outro(s), desde que haja uma distancia minima de

metro entre os leitos.

n

ted /1

} ~
QUESTAO 47

E S§v }o . UPOZ VEW JIE % ]S}vZ
Hl }} v @& }o}}js E}N of & sE]I

AWE Av § Y%E Al W

Ir &}ES ou%d] Eee}e]v(}EU =} <G v E

do colo do Utero para todas as mulheres, ressaltando que
0 céancer do colo do Utero é prevenivel pela deteccédo e
% B}E S U V30 *° % E P& E I uu
em muitos anos, o cancer.
vil - Estruturar os servicos de salude para rastrear todas as
UupoZ EITfi 0OvVv}e SEMm}e u Sv &
todas as mulheres que apresentam sinais de alerta.
Ju% VZSE S}EesupoZ Gpe]YA PUvV }
e ]JE SEME *]oREFZ «SE u Js}v @&
Colo do Utero.
"E wudB} eceupoZ Gl ] upSE 3 u Vs}
mais breve possivel.

/sr

e¢]Jv 0 03 Ev YBEE 3§ W

~ *% V ® .Eu YA $/3 }JEE § X

~ «% Vv e Eu YA $//3 }JEE § X
~ % Vv e Eu YAUS//s «3 }JEE § X
~ e% Vv e Eu YAUS ///3 }JEE § X
~ oo . Eu YAUIU/Is *8 }}JEE § X

(EU

}

dos
Dito

5 }

um

de

(E) o uso de 6culos é indispensavel quando houver risco
contato com sangue.

10




ENFERMEIRO

QUESTAO 48
Recentemente, o governo federal langcou um conjur]
e o+ ]Jvd GEu]Vv]*SVE}JA ve}- U p 3
ce]eStve] ] % WEJU/VEV JE *]Jo |[GWv
“Brasil Carinhoso”, visando a protecdo e o fomento
e VA}JOAJU]wE}PE oE] vv} % E }E& Y
sensivel da primeira infancia. A qualidade no cuidado
criancas é requerida na atencgdo basica, na atencao hospita
V ee]SHu ¢ su@EP!v Ju EP!V}XB S Vv Ju v§
de enfermagem pediatrica, analise se sdo Verdadeiras (V|
& 0°~&e .Eu YAeePu]EX
It % EY]E % E r » }Jw EU} % E «ES d
da crianca devera ser na posi¢do sentada; lactentes pog
estar deitados na posic¢ao supina.
Il-—No caso de crise convulsiva febril deve-se coloca
paciente em decubito lateral, com o corpo inclinado,
u} }ep Ry 1E}v_APE <5 vB
corpo (Trendelenburg).
Il =No recém-nato, a frequéncia cardiaca normal varia de 7
{61 %oulUv } u% N}EUBU 01T % uX
e .Eu YA}E *% YA u v W
AV, V, V.
(B)F V, V.
C©V,F W
D)V, F F
(E)F V, F

QUESTAO 49

No que se refere ao programa de atendimento de pess

com tuberculose, analise se sao verdadeiras (V) ou falsas

.Eu YAeePUul|EW

/It KMV 8 u%})E YAJo $8EHUveu]Y€E ulv
}oP E ®IYV |]E G%vVvE]+3 u s]PJo v

Epidemiolégica das secretarias municipais e estaduais

N X (08 JV(IJEU e} ]v VMW 0 E S

de Saude dos municipios, junto a Secretaria Estadua

Saulde, implica em suspenséo da transferéncia de"rgcu
}W]Ie} S v } o] %}Eeu * «}ve pYA}
It KW %% o] U' 8§} u (e } h»~ 2z n/

1110 I} W o ®] % Ei6~-W}IESIEAU
T (A E JE}O65!U JuBoEJu]epe o o
prioritarias no campo da salde, sendo a tuberculose u
das prioridades.

[1{f WE A]v p E po}vP!V]S% 0}] PveeY

precoce, devendo ser feita a administragéo do tratamento *+]Jv 0 03 Ev YE&EE

da TB na mae gravida para diminuir o risco de transmig
ao feto e ao recém-nato. Nesse caso, a amamentacao
contra-indicada.

e .Eu YAUS //$ }E % YA u v W

(A)F V, V.

B)F V, F

©CV,V,F

D)V, F V.

(E) V, V, V.

QUESTAO 50
tOE}<u Ju% 3% }0_ Weo-c0] o - UW}ESE®]
J 601UT6 wu ]} TiiTE&® .v 8§ v }}lu] JoVMKE

ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo com esta
oW} ES%WE] k. Eu <« EXCETW/

a\) “cuidador é a pessoa com ou sem vinculo familiar com o
lar e usudrio, contratada para auxilia-lo em suas necessidades e
5 } YA] <Al }Y JveW Be u Je}ve] E }e

ou acompanhantes”.

(B) “cuidador é a pessoa com ou sem vinculo familiar com o
usuario, capacitada para auxilid-lo em suas necessidades e

F] o YA] «A] }Y v _X

le() “atencdo domiciliar € uma nova modalidade de ateng&o

e - UM *YSUYA}u%o u v®IE E]5 vs U

E 3 EVWYol}@E }vipvs} % EYu} }
saude, prevencao e tratamento de doencas e reabilitagdo

% E *3 U s}u] _OJWIP E vY }vYvu]
cuidados e integrada as redes de aten¢éo a saude”.

Oa « "e EAB}v }tu] Jo]pHe EAJU}YSUNA}]
complementar a internacdo hospitalar ou ao atendimento
ambulatorial, responsavel pelo gerenciamento e
1% @E ]J}v o]l ® }<pu]% @HUOY %o E}.oe]}v ]

v }lu] ]o] @u]%upoY % E}.o]}% ]} _X
AS v }ju]l JoP@&}ul} i YAYE }EP v]I
do processo de trabalho das equipes que prestam cuidado
domiciliar na atengdo basica, ambulatorial, nos servigos de

urgéncia e emergéncia e hospitalar (...)"
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e
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QUESTAO 51

"y EWIYESEBDPiUTO u ]} TiiiUp E v
paag Atencdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude
F)adhrwUo]ee .Eu YAeePuU]EW

| — A Atencdo Domiciliar € um dos componentes da Rede de
E Atencao as Urgéncias.

Vk W Gu }s Duv] _%&) Wz v EA] }
5 de
E]
| de

Sv }

domiciliar, devem apresentar, isoladamente ou por meio de
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ENFERMEIRO

QUESTAO 52

O transporte pode ser considerado um risco para um recém
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se tenha infraestrutura necessaria de modo que seja prestadaumenta as chances de seu portador desenvolver cancer

HuUu p] PUE}IXIE Bu} U] % @WE}.<]}
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do oximetro de pulso e do aparelho para controle
glicemia capilar.

(B) a equipe de transporte deve ter, de preferéncia, u
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vcolorretal. A qualidade do cuidado em muito se deve a
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ol}— No histérico de enfermagem o enfermeiro deve avaliar

a dor intermitente em colicas, que pode dever-se a um
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pediatra ou neonatologista. Havendo ambos, a presenca quadrante inferior direito.

de um membro da equipe de enfermagem é dispensav

(C) equipamentos e materiais para controle da temperatura
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enfermagem aplicados a esta situagao clinica.
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(A) frémito
(B) sensibilidade B
(C) simetria QUESTAO 56
(D) excursao No atendimento clinico a um paciente idoso com Doenca
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permeabilidade das vias respiratérias com manobras de tosse
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QUESTAOQO 54

O atendimento de qualidade de uma pessoa com fratira~ * [V*%] @ @ & o} E]IX
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de contribuir para a boa recuperag¢édo da funcionalidade
parte do corpo em que houve a lesdo. Em se tratando
cuidados de enfermagem a pessoa que sofreu fratura, ang
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| — Ao se detectar que o membro fraturado esta sem pul

deve-se reposiciona-lo, buscando-se o alinhame
adequado.
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sensacao de frio, esmaecimento e funcdo sensorial.
Il —Ao se aplicar uma tala em um membro fraturado,
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adjacentes a fratura.
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(B) expirar lentamente através dos labios semicerrados.
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Hos Secrecdo chegar a orofaringe, e durante a expiragao tossir.
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os alvéolos.
Uuv}) ESlee. T ¢ Aue E]S du}] }e}

confortavelmente sentado.
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QUESTAO 57
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* processo cicatricial, a exemplo dos que estao descERSETW/
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oxigenacao tecidual.

(D) obesidade é um fator, pois o tecido adiposo necessita de
suprimento de sangue adequado para ter resisténcia a
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(E) desnutricdo é um fator porque prejudica todas as fases da
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QUESTAO 58
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Atualmente ha muitos recursos para se tratar uma ferida e b
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QUESTAO 60

Enfermeiras lideram as equipes de enfermagem, cabendo-lhes
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ferida. elimina a possibilidade de que eles ocorram.
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tecidos subjacentes contribuindo para a progressao
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QUESTAO 59

O gerenciamento integra o processo de trabalho da enfermag
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da

incluindo o ambiente interno e externo.
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0 ambiente interno e externo.
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e se pauta em modelos, processos e instrumentos que
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O modelo de planejamento composto por quatro moment
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(A) planejamento estratégico situacional.
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(C) planejamento tradicional.

(D) planejamento técnico-operacional.
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