PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
COORDENACAO DE SELECAO E INGRESSO

PROCESSO SELETIVO 03/2011
OPERACAO INVERNO

TECNICO EM ENFERMAGEM
Rede de Atencao Basica em Saude

PROVA DE CONHECIMENTOS

INSTRUCOES GERAIS

1-A prova contém 20 (vinte) questbes. Verifique se ela esta completa e sem
falhas de impressdo. Caso contrario, solicite ao Fiscal que providencie a
substituicao de sua prova.

2 - Para chamar o Fiscal, levante o braco.

3 - Coloque, a caneta, sua assinatura na folha de respostas.

4 - A folha de respostas devera ser preenchida com caneta esferografica azul ou
preta. As elipses deverao ser preenchidas conforme modelo exposto no quadro.
5-Cada questao oferece SOMENTE UMA opgao correta ao questionamento
proposto.

6 - Serao anuladas as questdes que contiverem emendas, rasuras, borraduras ou
qualquer assinalacao diferente. Ndo amasse e ndo dobre a folha de respostas.

7 - Ndo serdo permitidas consultas de nenhuma espécie.

8 - O candidato NAO poderd fazer perguntas sobre o conteldo das questdes.
Questionamentos sobre as questdes deverdo ser feitos em conformidade com o
previsto no Edital de Abertura. As demais reclamacdes deverdao ser
encaminhadas, posteriormente a realizacdo da prova, através de processo
administrativo, via Protocolo Central.

9 - Ndo sera permitido fumar durante a realizacdo da prova, bem como utilizar ou
manter ligado qualquer aparelho eletronico.

10 - A prova terda duracdo de 1h e 30min (uma hora e trinta minutos). Nao
haverd tempo extra para preenchimento da folha de respostas, ou seja, no
tempo de prova esta incluido o tempo para preenchimento das respostas.

11 - O fiscal indicard quando faltar 30 (trinta) minutos para o término do tempo
de prova.

12 - O candidato somente podera retirar-se do local de realizacdo da prova apoés
1h (uma hora) do inicio da mesma, NAO podendo levar o caderno de provas e
ndo sera permitido seu retorno a sala apds sua retirada, de acordo com os
subitens 6.24 a 6.27 do Edital de Abertura.

13 - A prova sera disponibilizada no site da Prefeitura, na segunda-feira, dia
16/05/2011.

14 - A divulgagdo do gabarito desta prova ocorrera na terga-feira, 17/05/2011,
no Diario Oficial de Porto Alegre.




1. A expectoragdo excessiva pela manhd pode estar
associada a bronquietasia, bronquite crénica infectada e
abcessos pulmonares. Qual dos sintomas abaixo é
sugestivo de doenga respiratoria?

a) Hemoptse.

b) Hematémese.

c) Corisa.

d) Prurido.

e) Lacrimejamento.

2. A dispnéia aguda ou de instalagdo em curto espago
de tempo pode indicar:

a) DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica.
b) Pneumotdrax.

c) Rinite.

d) ASMA.

e) Enfisema Pulmonar.

3. Analise as afirmativas abaixo, classificando-as como
“V" para a(s) verdadeira(s) e “F” para a(s) falsa(s).

() E responsabilidade dos profissionais da equipe de
salide orientar a respeito de nocGes basicas sobre sinais
e sintomas das doencas respiratérias, técnicas de uso de
inalatodrios, elaborar e revisar plano de agdes simplificado
e, em carater obrigatorio, solicitar que o paciente
comparega assiduamente as consultas e atividades de
grupo.

() O manejo dos casos leves e moderados de
Rinite, ASMA e DPOC deve ser realizado pela equipe de
Atencdo Primaria, por atuarem préximo das familias.
() A Rinite é fator de risco e marcador de gravidade
para a ASMA.

Assinale a alternativa que preenche corretamente, de
cima para baixo, os parénteses.

a) V-V-
b) F-V-
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e)
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4. Os seguintes sintomas: rinorreia aquosa, obstrugao
nasal, prurido nasal, espirros, perda de paladar e do
olfato, sao sugestivos de investigacdao para qual doenca?

a) ASMA.

b) Bronquite Cronica.
c) Rinite.

d) Enfisema Pulmonar.
e) Laringite.

5. Sobre as atribuicoes dos técnicos de enfermagem,
analise os que seguem:

I. Acompanhar a evolugdo dos casos e comunicar a
equipe as alteragdes observadas.

II. Realizar procedimentos de enfermagem dentro de
suas competéncias técnicas legais.

III. Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario.
IV. Manter a disponibilidade de suprimentos.

V. Identificar sinais de gravidade e proceder conforme
rotina estabelecida pela equipe.

Estdo corretos os apresentados na alternativa:

Somente o I, II, IIT e V.
Somenteo I, II, IVe V.
Somenteo I, III, IVe V.
SomenteoleV.
I, II, III, IV e V.
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6. A politica de Humanizacdo na saude norteia-se pela
autonomia e protagonismo dos sujeitos,
corresponsabilidade entre eles estabelecendo vinculos
solidarios e participacdo coletiva no processo de gestdo
do cuidado integral ao paciente e familiares. A equipe de
salude deve valorizar as queixas das pessoas com
doencas respiratdrias cronicas e de suas familias, estar
disposta a ouvi-las, ndo desvalorizar ou minimizar seus
problemas e reconhecer seu direito a esclarecimentos e
informagodes.

Essa definicdo refere-se a:

a) Organizacdo de programas direcionados
atendimento a doenga respiratoéria.

b) AcgOes educacionais para prevencdo de doencas
respiratérias.

c) Acolhimento, atitude que deve estar presente nos
diferentes momentos do trabalho.

d) Priorizar capacitagdes assim
permanente para as equipes de saude.
e) Garantir estrutura fisica das unidades insumos e
medicamentos.

para

como educagao

7. Qual(is) principio(s) do SUS que os profissionais das
equipes de salde devem garantir na Atengdo Primaria?

a) Acesso Universal e a integralidade do cuidado.

b) Garantir a continuidade do tratamento independente
do nivel de complexidade.

c) Permitir a realizagdo de atividades normais através
de tratamento medicamentoso e educacional.

d) Implementar processo de descentralizagdo dos
recursos.

e) Elaborar campanhas de divulgacao para
conscientizacdo e adesdo aos programas de prevengdo a
saude.

8. Inflamacdo aguda ou cronica, infecciosa, alérgica ou
irritativa na mucosa nasal, é a definicdo para:

a) Doenca respiratoria.
b) ASMA.

c) Rinite Alérgica.

d) Enfisema Pulmonar.
e) Bronquite.

9. Os pacientes com asma persistente, que estdo bem
controlados através do uso da medicacao
antiinflamatéria, possuem risco diminuido de
exacerbagodes. Entretanto, continuam vulneraveis a elas
diante de infeccdo respiratoria, por exemplo. E
importante lembrar que a grande maioria das
exacerbagoes pode ser tratada na unidade de saude.




Com base nisso, sao considerados fatores de risco para
exacerbacdes:

I. Historia prévia de asma.

II. Utilizacdo atual ou recente de corticoide oral.

III. Interrupgdo do uso de corticoide inalatdrio.

IV. Comorbidades (rinite alérgica ndo tratada), outras
doencas pulmonares e cardiovasculares.
V. Histéria de ma adesdo ao
antiinflamatoério de manutencéo.

tratamento de

Dentre os fatores apresentados acima, estdo corretos os
apresentados na alternativa:

a) Somenteol, Il elV.
b) Somente o II, III e IV.
c) Somenteol, IIl e V.
d) Somenteo Il e lV.

e) I, II, III, IV e V.

10. Analise a frase a seguir: é
atribuicdo de toda equipe, quando se faz necessario, a
fim de manejar casos leves e moderados de rinite, asma
e DPOC onde possibilita conhecer as reais condigdes de
vida do individuo e sua familia.

O preenchimento correto da lacuna encontra-se na

alternativa:

a) O acolhimento

b) A consulta

c) A visita domiciliar
d) O grupo terapéutico
e) A sala de espera

11. Doencas respiratorias crénicas (DRC) podem ser
tanto de vias aéreas superiores como de inferiores. A
doenca de maior prevaléncia entre as doencgas
respiratérias cronicas é a:

a) Rinite Alérgica.

b) Asma.

c) Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC).
d) Tuberculose.

e) Bronquiectasia.

12. A definicdo classica do sintomatico respiratério é o
individuo que apresenta tosse, associada ou ndo a outra
alteracdo respiratéria, por algumas semanas. Esse
conceito se aplica tanto a adolescentes quanto a adultos.
Em relagdo aos sintomas respiratorios cronicos, é
incorreto afirmar que:

a) a presenca de tosse é indicativa de alguma doenca e,
portanto, sua etiologia deve ser pesquisada.

b) o escarro eliminado pela boca contém a mistura de
secrecbes provenientes da nasofaringe, orofaringe e
pulmdes.

c) a presenca de escarro purulento ou mucopurulento e
amarelado ou esverdeado esta, geralmente, relacionada
a quadros infecciosos agudos, subagudos e cronicos.

d) a sibildancia deve ser comprovada pela ausculta
pulmonar.

e) a dispnéia é definida pelo aumento da frequéncia
respiratéria e taquipnéia pela falta de ar ou respiragao
dificil.

13. A crise asmatica ou exacerbacdo da asma
corresponde a agudizacdo do quadro de obstrucdo e
hiper-responsividade das vias aéreas. Em relagdo a
dispnéia, fala, estado mental e freqliéncia respiratdria
(FR), o paciente com ASMA GRAVE apresenta as
seguintes caracteristicas:

a) dispnéia ao caminhar, fala sentencas, estado mental
normal e FR normal.

b) dispnéia ao conversar, fala frases, estado mental
agitado, FR aumentada.

c) dispnéia em repouso, fala palavras, estado mental
agitado e FR aumentada.

d) dispnéia ao conversar, fala sentengas, estado mental
confuso e FR >30.

e) Nenhuma das alternativas anteriores esta correta.

14. Em relacdo a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), a medida isolada mais eficiente e de melhor
custo-efetividade é o(a):

a) Tratamento medicamentoso.

b) Pratica de exercicios fisicos.

c) Cessacao do tabagismo.

d) Vacina anti-influenza.

e) Encaminhamento para o especialista.

15. Em relacdo a nebulizacdo, analise as afirmativas
abaixo:

I. Durante a nebulizacdo, o paciente deverd ser
orientado a respirar pelo nariz.

II. A crianca ndo deverd utilizar chupeta durante a
nebulizagdo.

III. O ideal é que o volume total da nebulizagdo fique
entre 3 e 5ml.

IV. O tempo de nebulizagdo usual dura em torno de 8 a
10 minutos.

As afirmativas corretas estdo na alternativa:

a) Somentealell.

b) Somente a I, II e III.

c) Somente a Il e IV.

d) Somente all, III e IV.

e) Todas as alternativas estdo corretas.

16. A abordagem basica ao fumante pode ser
memorizada pelas iniciais PAAPA, que significam:

a) Priorize; Ausculte; Avalie; Pergunte e Aconselhe.

b) Pare; Aprenda; Altere; Pense e Avance.

c) Pergunte; Aconselhe; Avalie; Prepare e Acompanhe.
d) Planeje; Avalie; Aconselhe; Priorize e Aja.

e) Pare; Aceite; Aprenda; Planeje e Altere.

17. Em relagdo ao tabagismo é imprescindivel que cada
profissional de salde acrescente pelo menos duas
perguntas-chave na rotina de atendimento para todos os
pacientes. Essas perguntas-chave estdo corretamente
indicadas na alternativa:

a) Vocé fuma? Vocé quer ajuda para deixar de fumar?
b) Vocé fumou ontem? Vocé fuma mesmo quando esta
doente?




c) Vocé fuma mais de 20 cigarros por dia? Vocé ja
tentou parar de fumar?

d) Vocé fuma quantos cigarros por dia? Vocé fuma mais
frequentemente pela manha?

e) Vocé fuma menos de 10 cigarros por dia? Vocé fuma
seu primeiro cigarro quanto tempo depois de acordar?

18. Os elementos corretos que completam a
afirmacdo:“As pessoas com asma, independentemente
da gravidade, devem ser sempre acompanhadas

"’ Estao apresentados na

alternativa:

a) Por um familiar.

b) No hospital.

c) No centro especializado.
d) Nos pronto atendimentos.
e) Nas unidades de saude.

19. O tratamento da asma é baseado em trés tipos de
abordagens: acdo educativa, cuidados ambientais e
tratamento farmacoldogico. Em relagcdo a abordagem
educativa, é incorreto afirmar que:

a) A educacdo em asma deve ser um processo
permanente, realizado a cada encontro com o paciente e
equipe de salde.

b) A educacdo para o autocuidado e autonomia do
paciente é um dos pilares do tratamento da asma.

c) No processo de educagdo as pessoas com asma,
somente o médico e a enfermeira devem estar
envolvidos.

d) Boa comunicagdo é essencial para a boa adesdo
medicamentosa.

e) Deve estar direcionada aos usuarios e aos seus
cuidadores, objetivando o controle da doenca e melhoria
da adesdo ao tratamento.

20. Os nebulizadores podem ser classificados em dois
tipos: a jato (pneumaticos) e ultrassénicos. Em relagdo
aos nebulizadores, é incorreto afirmar que:

a) Os nebulizadores a jato sdo compostos principalmente
por um reservatorio onde se coloca o liquido a nebulizar,
um orificio de entrada do gas e um tubo capilar por onde
sai o liquido.

b) As pecas dos nebulizadores devem ser colocadas em
microondas ou em agua quente durante o processo de
limpeza.

c) Nos nebulizadores ultrasssonicos, as particulas sdo
produzidas por um transdutor de cristal piezoelétrico,
que cria vibracdes em alta freqliéncia que fracionam o
liquido - o tamanho das particulas sera determinado pela
freqUéncia das vibragdes.

d) Os nebulizadores ultrassonicos fazem menos barulho
que os nebulizadores a jato.

e) Nos nebulizadores a jato, o fluxo gerado para a
formagdao do aerossol pode ser originado de um
compressor de gas (ar comprimido/oxigénio).




