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IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO
O tema é a ideia principal do texto. E com base nessa ideia

LINGUA PORTUGUESA

IDENTIFICAGAO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM
: TEXTOS VARIADOS

principal que o texto serd desenvolvido. Para que vocé consiga :

identificar o tema de um texto, é necessario relacionar as diferen-
tes informagdes de forma a construir o seu sentido global, ou seja,
vocé precisa relacionar as multiplas partes que compdem um todo
significativo, que é o texto.

Em muitas situagGes, por exemplo, vocé foi estimulado a ler um
texto por sentir-se atraido pela tematica resumida no titulo. Pois o
titulo cumpre uma fungdo importante: antecipar informagdes sobre
0 assunto que sera tratado no texto.

Em outras situacgdes, vocé pode ter abandonado a leitura por-

que achou o titulo pouco atraente ou, ao contrério, sentiu-se atrai-
do pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E muito
comum as pessoas se interessarem por temdticas diferentes, de-
pendendo do sexo, da idade, escolaridade, profissdo, preferéncias
pessoais e experiéncia de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, namoro, se-

xualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas, moda, cuidados com
o corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sdo praticamente in- :

finitas e saber reconhecer o tema de um texto é condi¢do essen-
cial para se tornar um leitor habil. Vamos, entdo, comegar nossos
estudos?

Propomos, inicialmente, que vocé acompanhe um exercicio
bem simples, que, intuitivamente, todo leitor faz ao ler um texto:
reconhecer o seu tema. Vamos ler o texto a seguir?

CACHORROS

Os zodlogos acreditam que o cachorro se originou de uma

espécie de lobo que vivia na Asia. Depois 0s cdes se juntaram aos
seres humanos e se espalharam por quase todo o mundo. Essa ami-
zade comegou ha uns 12 mil anos, no tempo em que as pessoas
precisavam cagar para se alimentar. Os cachorros perceberam que,
se ndo atacassem os humanos, podiam ficar perto deles e comer a
comida que sobrava. Ja os homens descobriram que os cachorros

podiam ajudar a cagar, a cuidar de rebanhos e a tomar conta da
casa, além de serem 6timos companheiros. Um colaborava com o

outro e a parceria deu certo.

Ao ler apenas o titulo “Cachorros”, vocé deduziu sobre o pos-
sivel assunto abordado no texto. Embora vocé imagine que o tex-
to vai falar sobre cdes, vocé ainda ndo sabia exatamente o que ele
falaria sobre cdes. Repare que temos varias informagdes ao longo
do texto: a hipdtese dos zodlogos sobre a origem dos cdes, a asso-

Ironia

Ironia é o recurso pelo qual o emissor diz o contrdrio do que
estd pensando ou sentindo (ou por pudor em relagdo a si proprio ou
com intengdo depreciativa e sarcdstica em relagdo a outrem).

A ironia consiste na utilizacdo de determinada palavra ou ex-
pressdo que, em um outro contexto diferente do usual, ganha um
novo sentido, gerando um efeito de humor.

Exemplo:

S UAAAZ FIQUE |
MALIS UM POUCOI

BEM, E TARDE!
ACHO QUE JA
VAMOS...

NOSSO CAFE DA MANHA

Na construgdo de um texto, ela pode aparecer em trés mo-
dos: ironia verbal, ironia de situagdo e ironia dramatica (ou satirica).

ciacdo entre eles e os seres humanos, a disseminagdo dos cdes pelo

mundo, as vantagens da convivéncia entre cdes e homens.

As informagdes que se relacionam com o tema chamamos de

subtemas (ou ideias secundarias). Essas informagdes se integram,
ou seja, todas elas caminham no sentido de estabelecer uma unida-
de de sentido. Portanto, pense: sobre o que exatamente esse texto
fala? Qual seu assunto, qual seu tema? Certamente vocé chegou a
conclusdo de que o texto fala sobre a relagao entre homens e cdes.
Se foi isso que vocé pensou, parabéns! Isso significa que vocé foi
capaz de identificar o tema do texto!

Fonte: https://portuguesrapido.com/tema-ideia-central-e-i- ‘

deias-secundarias/

Ironia verbal

Ocorre quando se diz algo pretendendo expressar outro sig-
nificado, normalmente oposto ao sentido literal. A expressdo e a
intengdo sao diferentes.

Exemplo: Vocé foi tdo bem na prova! Tirou um zero incrivel!

Ironia de situagdo
A intencgdo e resultado da ag¢do ndo estdo alinhados, ou seja, o

- resultado é contrario ao que se espera ou que se planeja.

: Exemplo: Quando num texto literario uma personagem planeja
uma agdo, mas os resultados ndo saem como o esperado. No li-
vro “Memarias Péstumas de Bras Cubas”, de Machado de Assis, a
personagem titulo tem obsessdo por ficar conhecida. Ao longo da
vida, tenta de muitas maneiras alcancar a notoriedade sem suces-
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

desenvolvimento e avaliacdo de desempenho, imprescindiveis a
gestdo de pessoal e as propostas de mudanga, que integram as
politicas de RH.

Dimensionamento do Pessoal de Enfermagem

O servico de enfermagem constitui cerca de 60% a 70% do pes-
soal hospitalar. E, portanto, a principal categoria profissional em
termos quantitativos que faz a instituicdo de salde produzir ser-
Vigos.

O termo dotagdo de pessoal é utilizado com referéncia ao nu-
mero necessario de pessoas para o servico de enfermagem, pois :

representaria um caos sob o ponto de vista técnico, financeiro e so-
cial, trabalhar com um numero insuficiente de pessoas, isso acarre-
taria sobrecarga de trabalho que traria consequéncias graves como
por exemplo: esgotamento fisico, fadiga e estresse, além de baixa
produtividade e aumento no indice de absenteismo.

O outro extremo da questdo € o excesso de pessoal no servigo,

fato que pode provocar ma distribuicdo de tarefas, conflitos pesso-
ais e ociosidade. Portanto, em se tratando de administrar recursos

humanos, nao se pode utilizar o empirismo para definir o quantita-
tivo de pessoal.

E necessario um estudo profundo que indique, matematica-
mente, o nimero ideal de pessoas para o trabalho, a fim de possi-
bilitar condig¢des satisfatdrias para uma boa assisténcia e um bom
relacionamento em equipe.

A dotagdo de pessoal pode ser definida como sendo uma es-

timativa da quantidade necessaria de recursos humanos, que pos-
sibilite a adequagdo entre o volume de trabalho (necessidade de :

assisténcia de enfermagem) e a forga de trabalho (pessoal de en-
fermagem).

Mas, para se definir o quantitativo de pessoal devem ser le-
vadas em considera¢do algumas informacgdes, tais como: as carac-
teristicas da institui¢do, do servico de enfermagem e da clientela.
Qualquer que seja a formula o método aplicado, essas varidveis
devem ser observadas.

O Conselho Federal de Enfermagem, no uso de suas atribui- 3

¢cOes, estabeleceu parametros para melhor dimensionar o quadro
de profissionais de enfermagem nas instituicdes de saude, apds va-
rios estudos e discussGes realizadas sobre a matéria com segmen-
tos representativos da Enfermagem do Pais.

Assim, para garantir maior seguranca e qualidade da assistén-
cia ao cliente, a continuidade ininterrupta da atuacdo da Enferma-
gem, os avangos tecnoldgicos e a complexidade dos cuidados ao

cliente, compete ao Enfermeiro estabelecer o quadro quanti-qua- :
litativo de profissionais, necessarios a presta¢cdo da Assisténcia de

Enfermagem.

Conceitos e Metodologia de Calculo de Pessoal de Enferma-
gem

! - Unidade de Internagdo
1 - Unidade de internagdo (UO): local com infraestrutura ade-

24 horas ou mais.
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2 - Sistema de classificacdo de pacientes (SCP): forma de deter-

. minar o grau de dependéncia de um paciente em relagdo a equipe
- de enfermagem. Objetivando estabelecer o tempo dispendido no

cuidado direto e indireto, bem como o qualitativo de pessoal para
atender as necessidades biopsicossocioespirituais do paciente

2.1 - Paciente de cuidados minimos (PCM): paciente estével
sob o ponto de vista clinico e de enfermagem e autossuficien-
te quanto ao atendimento das necessidades humanas basicas

2.2 - Paciente de cuidados intermediarios (PC 1): pa-
ciente estdvel sob o ponto de vista clinico e de enferma-
gem. Com parcial dependéncia dos profissionais de enferma-
gem para o atendimento das necessidades humanas basicas

’

2.3 - Paciente de cuidados de alta dependéncia (PCAD): pacien-
te cronico, incluindo o de cuidado paliativo. Estavel sob o ponto
de vista clinico. Porém com total dependéncia das a¢des de en-
fermagem para o atendimento das necessidades humanas bdsicas

2.4 - Paciente de cuidados semi-intensivo (PCSI): pa-
ciente passivel de instabilidade das fungdes vitais, recupe-
rdvel, sem risco iminente de morte, requerendo assistén-
cia de enfermagem e médica permanente e especializada

2.5 - Paciente de cuidados intensivos (PCIt): pacien-
te grave e recuperdvel, com risco iminente de morte, sujei-
to a instabilidade das fungdes vitais. Requerendo assistén-
cia de enfermagem e médica permanente e especializada

Nota: Sugere-se utilizar os seguintes instrumentos de Classifi-
cacgdo de Pacientes - SCP:

Dini (2014);

Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant (2005); Martins (2007);

Perroca e Gaidzinski (1998) Perroca (2011).

3 - Total de horas de enfermagem (THE): somatdrio das cargas
médias diarias de trabalho necessarias para assistir os pacientes
com demanda de cuidados minimos, intermedidrios, alta depen-
déncia. semi-intensivos e intensivos.

THE = [(PCM x 4)+ (PCI x 6) + (PCAD x 10) + (PCSI x 10) + (PClt x 18)]

4 - Dias da semana (OS): 7 dias completos.

5 - Carga hordria semanal (CHS): assume os valores de 20h.;
24h.; 30h.; 36h.; 40h. ou 44h. nas unidades assistenciais.

6 - indice de seguranca técnica (1ST): percentual a ser acres-
centado ao quantitativo de profissionais para assegurar a cobertura

quada para a permanéncia do paciente em um leito hospitalar por = de férias e auséncias ndo previstas.

7 - Constante de Marinho (KM): coeficiente deduzido em fun-
¢do do tempo disponivel do trabalhador e cobertura das auséncias.
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Lideranga em Enfermagem

A lideranga é um tema bem discutido atualmente, principal-

mente dentro da Enfermagem, ja que nesta fazem-se e encontram-
-se lideres de varios tipos e estilos, além de caracteristicas pessoais
que os diferem entre si.

O enfermeiro na sua pratica didria depara-se com situagdes di-
versas que exigem tomada de decisdo, flexibilidade, resolugdo de
problemas, mediagdo de conflitos, coordenagdo da equipe e plane-
jamento para atingir objetivos da organizagdo e dos clientes. Carac-

teriza-se por estilo de lideranga a forma como os lideres conseguem

influenciar as pessoas para que desempenhem suas atividades para
a consecuc¢do de um objetivo comum. Vai desde o controle total a
permissividade completa.

Assim como na administracdo, a lideranca em enfermagem
passou por transformagdes. Segundo o modelo Nightgaleano, pro-
posto no século XIX, a lideranga consistia no poder centralizador,
autoritario descendente, adquirindo, pois, um carater controlador
do processo decisorio, além da fiscalizacdo de a¢des desenvolvidas
pela equipe de enfermagem.

Entretanto, observa-se a existéncia, na idade contemporanea,
de um novo modelo de lideranga: descentralizagao do processo de-
cisorio, énfase das relagGes interpessoais, comunicagdo, disposi¢do
para assumir riscos, motivagao e valorizagdo do individuo.

Diante desse contexto de transformacdo que se percebe, tam-
bém a mudanca de papéis no ambito da enfermagem, ou seja, de
uma fungdo de supervisdo do servico de enfermagem e prestagao

de cuidados aos casos mais complexos, passou-se a ocupar cargos '

gerenciais atrelados a capacidade de lideranga, acreditando-se que,
assim como a geréncia, a lideranga se inclui num processo de apren-
dizado, sendo que a coexisténcia das duas caracteristicas no pessoal
de enfermagem contribui para que assim possa ocorrer o sucesso
organizacional mediante o alcance dos objetivos da Instituicao pelo
profissional de saude.

Muitas teorias sobre lideran¢a foram criadas, entre elas pode-
mos citar a situacional, a democratica, a permissiva e a autocratica,
cada uma com suas caracteristicas proprias podendo funcionar bem
com um grupo e ndo com outro.

Diante de diferentes estilos de lideranca, percebe-se a impos-
sibilidade de classificar qual seria a melhor forma de liderar, tendo
ainda em vista que cada um deles pode abordar o grupo de acordo
com suas caracteristicas, desempenho, maturidade dos componen-
tes, disponibilidade de tempo, demanda de liderados e outros.

Outro problema na caracterizagdo do tipo de lideranga ideal

para determinado setor é o fato de que nem sempre teremos total

satisfacdo dos participantes com o processo escolhido para a orga-
nizagdo, mas, nem por isso, a forma de administrar tendo sido mais
bem aceita pela maioria e atingindo a satisfagdo da empresa deve
ser abandonada.

O enfermeiro é fundamental na engrenagem de uma institui-
¢do de saude, seja no ambiente hospitalar ou na saude publica. No
exercicio da lideranga, o profissional deve propiciar um ambiente
favoravel para a execugdo das atividades em seu cotidiano de tra-

balho. Esse profissional assume a dificil tarefa de coordenar a equi- :

pe de enfermagem, e por isso necessita desenvolver habilidades
que favorecam a condugdo equilibrada de um grupo heterogéneo,
transmitindo seguranga na tomada de decisdes.

Levando em consideragdao um lider gerente, indagamos até que
ponto pode este utilizar o poder a ele concedido. Segundo Kurc-
gant, o poder tem conotagdes de submissdo e dominio, de controle
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e consentimento. Assim, tendéncias construtivas seriam neutraliza-
das por dois elementos: o direito de admissdo e demissdo por parte
desse lider gerente e a busca constante de lucro pela instituicdo.

De fato, o enfermeiro lider exerce poder, mas este deve ser do-
sado tendo em vista as relagdes interpessoais e o desenvolvimento
de cada um dentro da organizagdo, fatores determinantes de me-
Ihor pratica assistencial e a consequente satisfagdo do cliente e da
instituicdo de saude.

A lideranca é exigida nas mais diversas atua¢des de enferma-
gem. Um exemplo é a geréncia de caso, uma forma de organizagdo
do trabalho utilizado pela enfermagem que associa agdes adminis-
trativas e assistenciais. Nessa geréncia, a responsabilidade por toda
atencdo ao paciente durante todo o processo clinico é do enfer-
meiro, que utiliza a lideranca em todas as fases do processo que
incluem andlise, tomada de decisdo e resolugdo de problemas.

O mercado necessita do lider flexivel, dindmico e disposto a
assumir riscos, negando a lideranga que controla, dita as regras e
normas. Recentemente, a lideranga é marcada pelo fortalecimento
do grupo, valorizagdo das competéncias individuais, descentralizan-
do o poder e possibilitando que cada membro reconheca o propoési-
to e o significado de seu trabalho. Perfil desafiador e questionador
enquadram-se nas caracteristicas do enfermeiro lider contempora-
neo.

O enfermeiro é um formador de opinides, um importante agen-
te de mudancas e um educador por exceléncia, por isso deve sem-
pre se embasar tedrica e cientificamente para transmitir a outrem,
informacdes fidedignas e ser capaz de imprimir questionamentos e
propor mudangas em busca de melhorias na sua assisténcia.

Frente ao exposto, entendemos que, na enfermagem, torna-
-se cada vez mais urgente a necessidade de enfrentar as mudangas,
de serem criadas novas perspectivas de trabalho, com aquisi¢do
de novos conhecimentos e habilidades, a fim de que o enfermeiro
apresente um melhor desempenho de suas fungdes, sejam elas as-
sistenciais ou administrativas.

Nessa perspectiva, o enfermeiro deve estar orientado para
as possibilidades de desempenhar esse novo papel de lider, mais

: orientado para o futuro, mais flexivel, dindmico e disposto a assu-

mir riscos, em contraposi¢cdo ao papel controlador, ditador de re-
gras, normas e procedimentos, ou seja, o “sucesso de lideranga”
requer uma planificagdo racional da agdao, uma habilidade para mo-
bilizar as pessoas em torno de um projeto coletivo, um sistema de
valores que permitam promover o essencial e uma energia psiquica
gue inicie a a¢do das pessoas.

As mudancgas que estdo ocorrendo no processo do cuidar como,
por exemplo, a busca por menores custos da assisténcia, exige que
os lideres sejam cada vez mais fortes e eficientes para lidarem com
essas constantes mudancas no setor saude. Essas transformagdes
se refletirdo em uma assisténcia de qualidade e na satisfagdo do
cliente, somando-se ao reconhecimento e cooperagdo do grupo de
trabalho.

A nova proposta atual de gerenciamento exige do enfermeiro
inimeras habilidades intimamente influenciadas pela sua capacida-
de de lideranga: dar crédito a quem merece, correr riscos, determi-
nar um objetivo, desempenhar o papel, ser competente, fomentar
o entusiasmo, cultivar a fé e delegar sdo caracteristicas que podem
ser adquiridas pelo enfermeiro no dia-a-dia de seu trabalho, através
de empenho e confiangca em suas habilidades. Num mercado, cada
vez mais competitivo, o enfermeiro precisa estar preparado para as-
sumir as inumeras fungdes a ele atribuidas. Sendo assim, entende-
mos que é de fundamental importancia o preparo dos profissionais
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QUESTOES H

1 - (EMSERH - Enfermeiro - FUNCAB) A hanseniase é uma
doenga infecciosa, cronica, de grande importancia para a saude pu-
blica devido a sua magnitude e seu alto poder incapacitante. Com
relacdo a hanseniase marque a opgdo que apresenta a classificagdo
do agente etioldgico responsdvel pela doenga e sua forma de trans-
missdo, respectivamente.

(A) Virus; via respiratdria superior

(B) Fungo; ingestdo de alimento contaminado

(C) Virus; por relagdo sexual

(D) Bactéria; via respiratoria superior

(E) Bactéria; contato com as manchas e pdapulas caracteristicas

da doenga

2- (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA-MG- AOCP- ENFERMEI-

R0O-2018) O controle e o rastreamento das ISTs sdo de grande im- ‘

portancia. No caso das gestantes, todas devem ser rastreadas para:
(A) HIV, Hepatite A e difiteria.
(B)HIV, Sifilis e Hepatite B.
(C) Hepatite B, Gonorreia e Hepatite A.
(D) HIV, Hepatite A e Tularemia.
(E) Hepatite A, tricomoniase e HIV.

3 - (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA-MG- AOCP- ENFERMEI-

RO-2018) Programa Nacional de Imuniza¢bes (PNI) organiza :

toda a politica nacional de vacinag¢do da populagdo brasileira e
tem como missao
(A) vacinar todas as criangas de todo territério Nacional até
2020.
(B) o controle, a erradicagdo e a eliminagdo de doengas imu-
nopreveniveis.
(C)vacinar criangas e adultos vulneraveis.
(D) o controle de doengas imunossupressoras.

(E) vacinar criancas e idosos combatendo as doencas de risco

controlavel.

4- -(PREFEITURA DE JUIZ DE FORA-MG- AOCP- ENFERMEI-
R0O-2018) Segundo o Programa Nacional de ImunizagGes, na sala
de vacinagdo, é importante que todos os procedimentos desen-
volvidos promovam a maxima seguranca. Com relagao a esse lo-
cal, é correto afirmar que

(A) deve ser destinado a administragdo dos imunobioldgicos

e demais medicagdes intramusculares.

(B) é importante que todos os procedimentos desenvolvidos
promovam a seguranga, propiciando o risco de contaminagao.
(C) a sala deve ter area minima de 3 metros quadrados, para
o adequado fluxo de movimentacdo em condigOes ideais
para a realizacdo das atividades.

(D) a sala de vacinagdo é classificada como drea semicritica.
(E) deve ter piso e paredes lisos, com frestas e lavdveis
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5 - (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA-MG- AOCP- ENFERMEI-
RO-2018) S3o vias de administracdo de imunobioldgicos, EXCE-

- TO avia

(A) oral.
(B)subcutanea.
(C)intradssea.
(D) endovenosa.
(E)intramuscular

6 — (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA-MG- AOCP- ENFERMEI-

: RO-2018) Segundo o codigo de ética da enfermagem, o enfer-

meiro, nas relagdes com o ser humano, tem
(A) o dever de salvaguardar os direitos da pessoa idosa, promo-
vendo a sua dependéncia fisica e psiquica e com o objetivo de
melhorar a sua qualidade de vida.
(B) o dever de respeitar as opgBes politicas, culturais, morais
e religiosas da pessoa, sem criar condi¢gdes para que ela possa
exercer, nessas areas, os seus direitos.
(C) o direito de abster-se de juizos de valor sobre o comporta-
mento da pessoa assistida e Ihe impor os seus préprios critérios
e valores no ambito da consciéncia.
(D) o dever de cuidar da pessoa com discriminagdo econémica,
social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa.
(E) o direito de recusar-se a executar atividades que ndo sejam
de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que nédo
oferecam seguranga ao profissional, a pessoa, a familia e a co-
letividade.

7- (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA-MG- AOCP- ENFERMEI-
RO-2018) O auxiliar de enfermagem executa as atividades au-
xiliares, de nivel médio, atribuidas a equipe de enfermagem,
cabendo-lhe

(A) prescri¢do da assisténcia de enfermagem.

(B) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com

risco de vida.

(C)participagdo em bancas examinadoras, em matérias especi-

ficas de enfermagem, nos concursos para provimento de cargo

ou contratacgdo de pessoal técnico e auxiliar de Enfermagem.

(D) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria

de Enfermagem.

(E) prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar

por sua seguranga.

8 - CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL - TECNICO
EM ENFERMAGEM- FCC-2018) Ao orientar um paciente adulto
sobre os cuidados com a dieta a ser administrada pela sonda
nasoenteral no domicilio, o profissional de saude deve orientar
que

(A) antes de administrar a dieta, devera aquecé-la em banho-

-maria ou em micro-ondas.

(B) apds o preparo da dieta caseira, devera guarda-la na gela-

deira e, 40 minutos antes do horario estabelecido para a admi-

nistragdo, retirar somente a quantidade que for utilizar.

(C) no caso de ter pulado um horario de administragdo da dieta,

o volume do préximo horério deve ser aumentado em, pelo

menos, 50%.

(D) a dieta enteral industrializada deve ser guardada fora da

geladeira e, apds aberta, tem validade de 72 horas.
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9 - (CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL- TECNICO
EM ENFERMAGEM- FCC-2018) Dentre as medidas de controle de

infeccdo de corrente sanguinea relacionadas a cateteres intra- :

vasculares encontra-se
(A) o uso de cateteres periféricos para infusdo continua de pro-
dutos vesicantes.
(B) a higienizacdo das maos com preparac¢do alcodlica (70 a
90%), quando as mesmas estiverem visivelmente sujas.
(C) o uso de novo cateter periférico a cada tentativa de pungao
no mesmo paciente.

(D) a utilizagdo de agulha de ago acoplada ou ndo a um coletor,

para coleta de amostra sanguinea e administragdo de medica-
mento em dose continua.

(E) o uso de luvas de procedimentos para tocar o sitio de inser-
¢do do cateter intravascular apds a aplicagdo do antisséptico.

10 - (CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL- TECNI-
CO EM ENFERMAGEM- FCC-2018) A equipe de saude, ao realizar
o acolhimento com escuta qualificada a uma mulher apresen-

tando queixas de perda urindria, deve atentar-se para, dentre :

outros sinais de alerta:
(A) amenorreia.
(B)dismenorreia.
(C) mastalgia.
(D) prolapso uterino sintomatico.
(E) ataxia.

11 - (PREF DE MACAPA- TECNICO DE ENFERMAGEM- FCC-
2018) As técnicas de higienizagdo das maos, para profissionais
que atuam em servigos de saude, podem variar dependendo do
objetivo ao qual se destinam. Na técnica de higienizagdo simples
das maos, recomenda-se

(A) limpar sob as unhas de uma das maos, friccionando o local

com auxilio das unhas da mdo oposta, evitando-se limpa-las

com as cerdas da escova.

(B)) respeitar o tempo de duragdo do procedimento que varia

de 20 a 35 segundos.

(C) executar o procedimento com antisséptico degermante du-

rante 30 segundos.

(D) utilizar papel toalha para secar as maos, ap0s a friccdo an-

tisséptica das maos com preparagdes alcodlicas.

(E) higienizar também os punhos utilizando movimento circu-

lar, ao esfrega-los com a palma da m3o oposta.

12 - (PREF DE MACAPA- TECNICO DE ENFERMAGEM- FCC- :

2018) Processo fisico ou quimico que destrdi microrganismos
patogénicos na forma vegetativa, micobactérias, a maioria dos
virus e dos fungos, de objetos inanimados e superficies. Essa é
a definicdo de

(A) desinfeccdo pos limpeza de alto nivel.

(B) desinfecgdo de alto nivel.

(C) esterilizagdo de baixo nivel.

(D) barreira técnica.

(E) desinfeccdo de nivel intermediario.
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13 - (PREFEITURA DE MACAPA- TECNICO EM ENFERMA-
GEM- FCC- 2018) Foi prescrito pelo médico uma solugdo glico-
sada a 10%. Na solugdo glicosada, disponivel na instituicdo, a
concentragdo é de 5%. Ao iniciar o calculo para a transformacao
do soro, o técnico de enfermagem deve saber que, em 500 mL
de Soro Glicosado a 5%, o total de glicose, em gramas, é de

(A)S5.

(B) 2,5.

(C) 50.

(D) 25.

(E) 500

14 - (TRT REGIAO SAO PAULO- TECNICO EM ENFERMAGEM-
FCC-2018) Com relagdo a Sistematizacdo da Assisténcia de En-
fermagem, considerando as atribui¢des de cada categoria pro-
fissional de enfermagem, compete ao técnico de enfermagem,
realizar

(A) a prescricdo de enfermagem, na auséncia do enfermeiro.

(B) o exame fisico.

(C) a anotagdo de enfermagem.

(D) a consulta de enfermagem.

(E) a evolugdo de enfermagem dos pacientes de menor com-

plexidade.

15- (TRT REGIAO SAO PAULO- TECNICO EM ENFERMAGEM-
FCC-2018) O profissional de enfermagem, para executar correta-
mente a técnica de administragdo de medicamento por via intra-

. dérmica, deve, dentre outros cuidados, estar atento ao volume

a ser injetado. O volume mdaximo indicado a ser introduzido por
esta via é, em mL, de

(A) 1,0.

(B) 5,0.

(C) 0,1.

(D) 1,5.

(E) 0,5.

16 - (TRT REGIAO SAO PAULO- TECNICO EM ENFERMAGEM-
FCC-2018) Em um ambulatério, o técnico de enfermagem que
auxilia o enfermeiro na gestdo de materiais realizou a provisao
de materiais de consumo, que corresponde a

(A) estabelecer a estimativa de material necessario para o fun-

cionamento da unidade.

(B) realizar o levantamento das necessidades de recursos, iden-

tificando a quantidade e a especificagdo.

(C)repor os materiais necessarios para a realizagdo das ativida-

des da unidade.

(D) atualizar a cota de material previsto para as necessidades

diarias da unidade.

(E) sistematizar o mapeamento de consumo de material.

17 - (TRT REGIAO SAO PAULO- TECNICO EM ENFERMAGEM-
FCC-2018) Na pessoa idosa com depressdo, um dos sintomas/

sinais indicativo do chamado suicidio passivo é

(A) o disturbio cognitivo intermitente.
(B) a recusa alimentar.

(C) o aparecimento de discinesia tardia.
(D) a adesdo a tratamentos alternativos.
(E) a subita hiperatividade.

at) e | 435



