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• Conto
• Crônica
• E-mail
• Lista
• Manual
• Notícia
• Poema
• Propaganda
• Receita culinária
• Resenha
• Seminário

Vale lembrar que é comum enquadrar os gêneros textuais em determinados tipos textuais. No entanto, nada impede que um texto 
literário seja feito com a estruturação de uma receita culinária, por exemplo. Então, fique atento quanto às características, à finalidade e à 
função social de cada texto analisado. 

SEMÂNTICA: SINÔNIMOS, ANTÔNIMOS, SENTIDO DENOTATIVO E SENTIDO CONOTATIVO

Este é um estudo da semântica, que pretende classificar os sentidos das palavras, as suas relações de sentido entre si. Conheça as 
principais relações e suas características:

Sinonímia e antonímia
As palavras sinônimas são aquelas que apresentam significado semelhante, estabelecendo relação de proximidade. Ex: inteligente 

<—> esperto
Já as palavras antônimas são aquelas que apresentam significados opostos, estabelecendo uma relação de contrariedade. Ex: forte 

<—> fraco

Parônimos e homônimos
As palavras parônimas são aquelas que possuem grafia e pronúncia semelhantes, porém com significados distintos. 
Ex: cumprimento (saudação) X comprimento (extensão); tráfego (trânsito) X tráfico (comércio ilegal).
As palavras homônimas são aquelas que possuem a mesma grafia e pronúncia, porém têm significados diferentes. Ex: rio (verbo “rir”) 

X rio (curso d’água); manga (blusa) X manga (fruta).
As palavras homófonas são aquelas que possuem a mesma pronúncia, mas com escrita e significado diferentes. Ex: cem (numeral) X 

sem (falta); conserto (arrumar) X concerto (musical).
As palavras homógrafas são aquelas que possuem escrita igual, porém som e significado diferentes. Ex: colher (talher) X colher (ver-

bo); acerto (substantivo) X acerto (verbo).

Polissemia e monossemia
As palavras polissêmicas são aquelas que podem apresentar mais de um significado, a depender do contexto em que ocorre a frase. 

Ex: cabeça (parte do corpo humano; líder de um grupo).
Já as palavras monossêmicas são aquelas apresentam apenas um significado. Ex: eneágono (polígono de nove ângulos).

Denotação e conotação 
Palavras com sentido denotativo são aquelas que apresentam um sentido objetivo e literal. Ex:  Está fazendo frio. / Pé da mulher.
Palavras com sentido conotativo são aquelas que apresentam um sentido simbólico, figurado. Ex: Você me olha com frieza. / Pé da 

cadeira.

Hiperonímia e hiponímia
Esta classificação diz respeito às relações hierárquicas de significado entre as palavras. 
Desse modo, um hiperônimo é a palavra superior, isto é, que tem um sentido mais abrangente. Ex: Fruta é hiperônimo de limão.
Já o hipônimo é a palavra que tem o sentido mais restrito, portanto, inferior, de modo que o hiperônimo engloba o hipônimo. Ex: 

Limão é hipônimo de fruta.

Formas variantes
São as palavras que permitem mais de uma grafia correta, sem que ocorra mudança no significado. Ex: loiro – louro / enfarte – infarto 

/ gatinhar – engatinhar.
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Arcaísmo
São palavras antigas, que perderam o uso frequente ao longo do tempo, sendo substituídas por outras mais modernas, mas que ainda 

podem ser utilizadas. No entanto, ainda podem ser bastante encontradas em livros antigos, principalmente. Ex: botica <—> farmácia / 
franquia <—> sinceridade.

EMPREGO E DIFERENCIAÇÃO DAS CLASSES DE PALAVRAS: SUBSTANTIVO, ADJETIVO, NUMERAL, PRONOME, ARTIGO, 
VERBO, ADVÉRBIO, PREPOSIÇÃO E CONJUNÇÃO. TEMPOS, MODOS E FLEXÕES VERBAIS. FLEXÃO DE SUBSTANTIVOS E 

ADJETIVOS (GÊNERO E NÚMERO). PRONOMES DE TRATAMENTO. 

Para entender sobre a estrutura das funções sintáticas, é preciso conhecer as classes de palavras, também conhecidas por classes 
morfológicas. A gramática tradicional pressupõe 10 classes gramaticais de palavras, sendo elas: adjetivo, advérbio, artigo, conjunção, in-
terjeição, numeral, pronome, preposição, substantivo e verbo.

Veja, a seguir, as características principais de cada uma delas.

CLASSE CARACTERÍSTICAS EXEMPLOS

ADJETIVO Expressar características, qualidades ou estado dos seres
Sofre variação em número, gênero e grau

Menina inteligente...
Roupa azul-marinho...
Brincadeira de criança...
Povo brasileiro...

ADVÉRBIO Indica circunstância em que ocorre o fato verbal
Não sofre variação

A ajuda chegou tarde.
A mulher trabalha muito.
Ele dirigia mal.

ARTIGO Determina os substantivos (de modo definido ou indefinido)
Varia em gênero e número

A galinha botou um ovo.
Uma menina deixou a mochila no ônibus.

CONJUNÇÃO Liga ideias e sentenças (conhecida também como conectivos)
Não sofre variação

Não gosto de refrigerante nem de pizza.
Eu vou para a praia ou para a cachoeira?

INTERJEIÇÃO Exprime reações emotivas e sentimentos
Não sofre variação

Ah! Que calor...
Escapei por pouco, ufa!

NUMERAL Atribui quantidade e indica posição em alguma sequência
Varia em gênero e número

Gostei muito do primeiro dia de aula.
Três é a metade de seis.

PRONOME Acompanha, substitui ou faz referência ao substantivo
Varia em gênero e número

Posso ajudar, senhora?
Ela me ajudou muito com o meu trabalho.
Esta é a casa onde eu moro.
Que dia é hoje?

PREPOSIÇÃO Relaciona dois termos de uma mesma oração
Não sofre variação

Espero por você essa noite.
Lucas gosta de tocar violão.

SUBSTANTIVO Nomeia objetos, pessoas, animais, alimentos, lugares etc.
Flexionam em gênero, número e grau.

A menina jogou sua boneca no rio.
A matilha tinha muita coragem.

VERBO

Indica ação, estado ou fenômenos da natureza
Sofre variação de acordo com suas flexões de modo, tempo, 
número, pessoa e voz. 
Verbos não significativos são chamados verbos de ligação

Ana se exercita pela manhã.
Todos parecem meio bobos.
Chove muito em Manaus.
A cidade é muito bonita quando vista do 
alto.

Substantivo
Tipos de substantivos
Os substantivos podem ter diferentes classificações, de acordo com os conceitos apresentados abaixo:
• Comum: usado para nomear seres e objetos generalizados. Ex: mulher; gato; cidade...
• Próprio: geralmente escrito com letra maiúscula, serve para especificar e particularizar. Ex: Maria; Garfield; Belo Horizonte... 
• Coletivo: é um nome no singular que expressa ideia de plural, para designar grupos e conjuntos de seres ou objetos de uma mesma 

espécie. Ex: matilha; enxame; cardume...
• Concreto: nomeia algo que existe de modo independente de outro ser (objetos, pessoas, animais, lugares etc.). Ex: menina; cachor-

ro; praça...
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de soma e psique, inseparáveis anatômica e funcionalmente (Mello 
Filho, 2002), o adoecimento (neste caso, da pele), pode repercutir 
em diversos âmbitos da vida do indivíduo.

Quando se pensa na inseparabilidade da psique e do corpo, 
ou das emoções e da pele, o stress é uma variável importante. 
Desde os estudos de Selye, em 1936, o stress é um fator que está 
relacionado ao surgimento e desenvolvimento de doenças. Vivas 
e Serritiello (2002) referem que extensos estudos indicam que o 
stressemocional pode exacerbar alguns eventos, como na psoría-
se, por exemplo. Steiner e Perfeito (2003) corroboram esta idéia, 
mencionando que “o stress físico ou emocional tem repercussões 
em inúmeras dermatoses e estas, indiscutivelmente, também são 
geradoras de stress” (p.113).

A literatura, de modo geral, enfoca a influência do stress no de-
senvolvimento das dermatoses (Asadi & Usman, 2001; Picardi, Por-
celli, Pasquini & Fassoni, 2006; Taborda, Weber & Freitas, 2005), e 
poucos são os estudos que avaliam o contrário, ou seja, o quanto a 
lesão de pele interfere no grau de stress do indivíduo. Lipp (1996) 
refere as doenças relacionadas ao stress e cita a psoríase entre as 
mais estudadas, sugerindo que «doenças relacionadas ao stress se-
jam classificadas como psicofisiológicas, termo este que enfatiza a 
correlação entre aspectos físicos e psicológicos que se manifestam 
de modo quase que inseparável durante a resposta ao stress”.

Hoffmann, Zogbi, Fleck e Müller (2005) mencionam que o vi-
tiligo está associado a fatores psicológicos, visto que, no estudo 
de Müller (2005), o aparecimento da doença se deu após situação 
de stress emocional. O’leary, Creamer, Higgins e Weinman (2004) 
estudaram as causas atribuídas pelos pacientes psoriáticos à sua 
doença, e encontraram uma grande proporção dos pacientes re-
ferindo o stress como a causa da sua doença. Esta crença está as-
sociada a um baixo bem-estar psicológico e à percepção de que a 
psoríase tem um impacto emocional muito grande. Apesar da pre-
valência desta crença, os níveis de stress, mesmo fortemente asso-
ciados ao humor e à qualidade de vida, não foram associados com 
a severidade da psoríase.

O stress psicológico e a ansiedade têm sido reconhecidos clini-
camente pelos dermatologistas como fatores relacionados à piora 
das lesões de pele (Fortune, Main, O’Sullivan & Griffiths, 1997). No 
estudo de Amorim-Gaudêncio, Roustan e Sirgo (2004), que avaliou 
dois grupos, um com e outro sem dermatoses, foram encontradas 
associações entre altos níveis de ansiedade e stress em pessoas que 
sofrem de dermatoses inflamatórias crônicas.

Panconesi e Hautmann (1996), em um artigo sobre a psicofisio-
logia do stress na dermatologia, referem que os fatores genéticos e 
de percepção podem influenciá-lo, sendo a percepção do indivíduo 
sobre o desafio que o estímulo específico implica o fator mais im-
portante.

Em relação aos problemas dermatológicos, Azambuja (2000) 
menciona que existem íntimas ligações entre o sistema nervoso e 
a pele, o que a torna extremamente sensível a emoções, de forma 
que qualquer problema de pele, independentemente de sua causa, 
tem impacto emocional. O autor discorre ainda que o stress, seja fí-
sico, psicológico ou ambiental, provoca no indivíduo reações como 
taquicardia, diminuição da temperatura do corpo, entre outras, e 
que atualmente um número crescente de cientistas tem aceitado 
o stress como fator precipitante de qualquer doença, não apenas 
das psicossomáticas.

Além disso, Azambuja (2000) refere a insustentabilidade da 
concepção cartesiana de mente e corpo, falando do campo da psi-
coneuroimunologia, que “cria um novo contexto em que não exis-
tem partes separadas, e tudo influencia tudo, tornando-se absurdo 
enfocar a patologia e o tratamento unicamente do corpo e, pior 
ainda, de uma de suas partes sem considerar o funcionamento ge-
ral” (p.407).

No que tange à localização das lesões de pele, a maior parte 
dos estudos avalia qualidade de vida. Schmid, Jaeger e Lamprecht 
(1996) mencionam que os pacientes com lesões na região do baixo 
ventre e genital relatam sentimentos de estigmatização com maior 
intensidade do que pacientes acometidos em outras áreas do cor-
po. Quando se discute local da lesão, está implicada a questão 
da aparência física. No estudo de Mingnorance, Loureiro e Okino 
(2002), os pacientes que relataram insatisfação quanto à aparência 
física, quando comparados ao grupo com percepção satisfatória da 
aparência, apresentaram prejuízo significativamente maior nas ati-
vidades rotineiras (p<0,05) e na qualidade de vida geral (p<0,01).

No estudo de Ludwig e Oliveira (2007), que avaliou qualida-
de de vida e localização da lesão dermatológica, não foram en-
contradas diferenças significativas na comparação entre dois gru-
pos (rosto e/ou mãos; outras partes do corpo), sendo o número 
de associações entre os instrumentos de qualidade de vida SF-36 
(qualidade de vida geral) e DLQI-BRA (qualidade de vida específica) 
muito superior no grupo com lesões em rosto e/ou mãos. Quando 
se fez a divisão mais detalhada da localização da lesão, em cinco 
grupos, houve diferenças significativas, sendo o grupo com a maior 
mediana aquele com lesões generalizadas (rosto e mãos e outras). 
As autoras inferem que, independentemente da localização da le-
são no corpo, o sentimento de exposição e os prejuízos a que fica 
submetido o paciente dermatológico são semelhantes, seja a lesão 
mais exposta ou menos exposta ao olhar do outro.

Kadyk, McCarter e Achen (2003) estudaram qualidade de vida 
em pacientes com dermatite de contato, encontrando um escore 
significativamente pior no item relacionado à aparência da pele, em 
comparação aos que não têm a face acometida. Além disso, pa-
cientes com a face afetada sentem um maior grau de prejuízo, que 
tende a ser significativo, e apresentam escores melhores do que 
aqueles sem acometimento da face em duas questões: medo de ser 
despedido e dificuldade de usar as mãos no trabalho.

Não houve diferenças significativas, nas escalas de sintomas ou 
emoções, entre ter ou não as mãos afetadas, no mesmo estudo. Os 
autores da pesquisa referem diversos relatos de que a dermatite de 
contato nas mãos afeta negativamente as habilidades para traba-
lhar e continuar as atividades diárias normais.

Também M.A. Gupta e A.K. Gupta (2003) e Hautman e Panco-
nesi (1997) apontam a importância de considerações sobre o tema 
da localização da lesão, referindo que até mesmo uma doença be-
nigna em partes do corpo “carregadas de emoção” (por exemplo, 
o rosto, a cabeça e o pescoço) pode debilitar particularmente o pa-
ciente.
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 ATUAÇÃO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRÚRGICO 
DE CENTRAL DE MATERIAL

A CME é uma unidade de apoio técnico dentro do estabele-
cimento de saúde destinada a receber material considerado sujo 
e contaminado, descontaminá-los, prepará-los e esterilizá-los, bem 
como, preparar e esterilizar as roupas limpas oriundas da lavande-
ria e armazenar esses artigos para futura distribuição. No quadro 
atual, a CME não atende às normas necessárias para um funciona-
mento eficaz.

 Na busca por racionalizar os gastos e otimizar os recursos dos 
serviços decorrentes do custo x benefício de equipamentos, pessoal 
e investimento na estrutura física, a CME do HRFS se transformará 
numa Central de Materiais de esterilização da Microrregião aten-
dendo a um total de 173 leitos, prestando apoio técnico ao centro 
cirúrgico, obstétrico, ambulatório, semi-intensivo e ao atendimento 
de ência deste estabelecimento de saúde, além dos serviços solici-
tados pelo SAMU-192, que na proposta, terá uma base descentra-
lizada.

 A partir do processo de estruturação do HRFS, propõe-se um 
novo espaço para a CME, contendo os fluxos necessários para um 
bom funcionamento do setor e, após sua concretização, a amplia-
ção do atendimento a outros serviços de saúde. Para tanto, foram 
pesquisados livros e manuais, sites, bem como, foram realizadas 
visitas e entrevistas ao hospital em questão e ao setor da CME de 
outros hospitais.

CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR 
Segundo QUELHAS, “existem regiões onde os serviços de saú-

de são limitados ou inexistentes, onde as infecções são, por muitas 
vezes, não tratadas. As taxas de morte e a incidência de doenças 
infecciosas estão crescendo. Em países mais pobres, 50% de todas 
as mortes são derivadas das infecções.” É importante ressaltar:

 • A padronização de normas e rotinas técnicas e na validação 
dos processamentos dos materiais e superfícies é essencial no con-
trole de infecção. 

• É de extrema importância a atuação dos órgãos de fiscaliza-
ções para o controle e avaliação das normas e processos de traba-
lho. 

• A capacitação profissional.

De acordo com a RDC nº. 50 (ANVISA, 2004, pág. 112), as con-
dições ambientais necessárias ao auxilio do controle da infecção de 
serviços de saúde dependem de pré-requisitos de diferentes am-
bientes do EAS, quanto ao risco de transmissão da mesma. Nesse 
sentido, eles podem ser classificados:

• Áreas críticas: são os ambientes onde existem riscos aumen-
tados de transmissão de infecção, onde se realizam procedimentos 
de risco, com ou sem paciente ou onde se encontram pacientes 
imunodeprimidos

A CME é uma área crítica e o seu planejamento de fluxo dos 
materiais e roupas é: recebimento de roupa limpa/material - des-
contaminação de material Æ separação e lavagem de material pre-
paro de roupas e material Æ esterilização Æ guarda e distribuição, a 
barreira física que delimita a área suja e contaminada da área limpa 
minimizando a entrada de microorganismos externos.

RECURSOS HUMANOS
A equipe de enfermagem que trabalha nesta unidade presta 

uma assistência indireta ao paciente, tão importante quanto à as-
sistência direta, que é realizada pela equipe de enfermagem que 
atende ao paciente. O quadro de pessoal de uma CME deve ser 
composto por enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de 
enfermagem e auxiliares administrativos, cujas funções estão des-
critas nas práticas recomendadas da SOBECC, cujas funções estão 
descritas abaixo:

Enfermeiro Supervisor 
• Atua na coordenação do setor; 
• Prever os materiais necessários para prover as unidades con-

sumidoras; 
• Elaborar relatórios mensais estatísticos, tanto de custo quan-

to de produtividade;
• Planejar e fazer anualmente o orçamento do CME com ante-

cedência de 04 a 6 meses
• Elaborar e manter atualizado o manual de normas, rotinas e 

procedimentos do CME, que deve estar disponível para a consulta 
dos colaboradores. 

• Desenvolver pesquisas e trabalhos científicos que contribuam 
para o crescimento e as boas práticas de Enfermagem, participando 
de tais projetos e colaborando com seu andamento. 

• Manter-se atualizado acerca das tendências técnicas e cien-
tíficas relacionadas com o controle de infecção hospitalar e com o 
uso de tecnologias avançadas nos procedimentos que englobem 
artigos processados pelo CME. 

• Participar de comissões institucionais que interfiram na dinâ-
mica de trabalho do CME.

PROCESSOS DESENVOLVIDOS 
Limpeza: A limpeza consiste na remoção da sujidade visível – 

orgânica e inorgânica – mediante o uso da água, sabão e detergente 
neutro ou detergente enzimático em artigos e superfícies. Se um ar-
tigo não for adequadamente limpo, isto dificultará os processos de 
desinfecção e de esterilização. As limpezas automatizadas, realiza-
das através das “lavadoras termodesifectadoras” que utilizam jatos 
de água quente e fria, realizando enxágüe e drenagem automatiza-
da, a maioria, com o auxilio dos detergentes enzimáticos, possui a 
vantagem de garantir um padrão de limpeza e enxágüe dos artigos 
processados em série, diminuem a exposição dos profissionais aos 
riscos ocupacionais de origem biológica, que podem ser decorren-
tes dos acidentes com materiais perfuro- cortantes. As lavadoras 
ultra-sônicas, que removem as sujidades das superfícies dos artigos 
pelo processo de cavitação, são outro tipo de lavadora para comple-
mentar a limpeza dos artigos com lumens.

Descontaminação: É o processo de eliminação total ou parcial 
da carga microbiana de artigos e superfícies.

 Desinfecção: A desinfecção é o processo de eliminação e des-
truição de microorganismos, patogênicos ou não em sua forma ve-
getativa, que estejam presentes nos artigos e objetos inanimados, 
mediante a aplicação de agentes físicos ou químicos, chamados de 
desinfetantes ou germicidas, capazes de destruir esses agentes em 
um intervalo de tempo operacional de 10 a 30 min3 . Alguns prin-
cípios químicos ativos desinfetantes têm ação esporicida, porém o 
tempo de contato preconizado para a desinfecção não garante a 
eliminação de todo o s esporos. São usados os seguintes princípios 
ativos permitidos como desinfetantes pelo Ministério da Saúde: al-
deídos, compostos fenólicos, ácido paracético.
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Art. 29.  O Município poderá instituir, no prazo de dois anos, 
o levantamento e demarcação dos limites de todas as áreas 
ribeirinhas.

Parágrafo único   Somente poderão ser regularizadas as áreas 
já demarcadas.

Art. 30.  O Município poderá criar um Instituto Assistencial e 
Previdenciário que assegurará proteção previdenciária e assistência 
médica, dentária, hospitalar e laboratorial ao servidor e seus 
dependentes, além de outros serviços.

Parágrafo único   O Município estabelecerá por lei a proteção 
assistencial e serviço previdenciário aos servidores e seus 
dependentes.

Art. 31.  Deverá ser criada a Comissão Municipal de Defesa do 
Consumidor.

Art. 32.  Lei Municipal cuidará da proteção da região 
compreendida entre o Distrito/Sede, passando pela Colônia Santo 
Antônio até o Distrito de Rialto, na divisa com Bananal, relativamente 
a ocupação do solo, visando a preservação das belezas naturais na 
área mencionada.

Art. 33.  O Município cuidará para que o pessoal do ensino seja 
lotado nos estabelecimentos educacionais mais próximos de sua 
residência.

Art. 34.  O Município terá um prazo de 180 dias, a partir da data 
da promulgação desta Lei Orgânica, para criar o Conselho Municipal 
de Desenvolvimento Rural para, em conjunto com os Distritos, 
estudar soluções para os problemas em comum, com orientação, 
planejamento e assessoramento.

Art. 35.  Será criado o Conselho Municipal de Transportes 
Coletivos, visando assegurar a participação da população organizada 
no planejamento e operação dos transportes no Município, bem 
como o acesso as informações sobre o sistema de transporte 
coletivo municipal.

§ 1º  O Conselho Municipal de Transportes coletivos será 
integrado por representantes dos usuários e da Administração 
Municipal.

§ 2º  O Conselho Municipal de Transportes Coletivos será 
instalado 60 (sessenta) dias após a promulgação desta Lei Orgânica 
Municipal.

Art. 36.  O Poder Público, através de legislação complementar, 
estabelecerá critérios, normas, padrões de controle e fiscalização 
dos procedimentos relativos a:

a)  remoção de órgãos, tecidos e substâncias humanas 
para fins de transplante, pesquisa ou tratamento, vedada a sua 
comercialização;

b)  cadastramento de receptores segundo critérios científicos 
proibida qualquer espécie de discriminação;

c)  incentivo a implementação de recursos técnicos que 
possibilitem tais praticas.

Art. 37.  À Secretaria Municipal de Saúde compete criar e 
implantar o sistema municipal público de sangue, componentes 
e derivados (hemocentro) para garantir a autossuficiência, 
assegurando a preservação da saúde do doador e do receptor do 
sangue, integrando o sistema nacional de sangue, componentes e 
derivados, no âmbito de entidades federais e estaduais.

§ 1º  O hemocentro assegurará, na sua composição, setores 
operacionais de coleta, processamento, estocagem, distribuição e 
transfusão de sangue, seus componentes e derivados, bem como 
atuará na fiscalização e controle de qualidade.

§ 2º  É determinantemente proibida a comercialização de 
sangue, componentes e derivados.

§ 3º  O hemocentro garantirá informações e acompanhamentos 
dos doadores e estimulará a consciência plena da doação.

Art. 38.  O Município garantirá proteção especial à servidora 
pública gestante, adequando ou mudando temporariamente as 
funções, nos tipos de trabalho comprovadamente prejudiciais à 
saúde da mãe ou do nascituro, sem que disso decorra qualquer 
ônus para o Município, posteriormente.

Art. 39.  A Administração Pública Direta, Indireta e Fundacional 
é vedada a contratação de empresas que reproduzam práticas 
discriminatórias de sexo ou raça na contratação de mão-de-obra.

Art. 40.  O Município, para assegurar as funções sociais da 
propriedade, no âmbito de sua competência, somente aprovará 
os projetos de plantas e concederá “habite-se” aos conjuntos 
habitacionais com mais de 100 (cem) unidades, que assegurem 
espaços apropriados para instalação de lavanderias coletivas e 
creches às crianças de 0 a 6 (zero a seis) anos.

Barra Mansa, 05 de Abril de 1990.

QUESTÕES

1 - (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA – MG- ENFERMEIRO-AO-
CP-2018) O que é vigilância?

(A) Um conjunto de ações capaz de eliminar, diminuir ou pre-
venir riscos à saúde e de intervir nos problemas sanitários de-
correntes do meio ambiente, da produção e circulação de bens 
e da prestação de serviços de interesse da saúde.
(B) Um conjunto de atividades que se destina à promoção e 
proteção da saúde, assim como visa à recuperação e reabilita-
ção da saúde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agra-
vos advindos das condições de trabalho.
(C) Um conjunto de ações que proporciona a detecção ou pre-
venção de qualquer mudança da saúde individual ou coletiva, 
com a finalidade de avaliar o impacto que as tecnologias pro-
vocam à saúde.
(D)  Um conjunto de atividades que se destina ao controle de 
bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem 
com a saúde.
(E) Um conjunto de ações que proporcionam o conhecimento, 
a detecção ou prevenção de qualquer mudança nos fatores de-
terminantes e condicionantes de saúde individual ou coletiva, 
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de pre-
venção e controle das doenças ou agravo

2- (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA-MG- AOCP- ENFERMEI-
RO-2018) O controle e o rastreamento das ISTs são de grande im-
portância. No caso das gestantes, todas devem ser rastreadas para:

(A) HIV, Hepatite A e difiteria.
(B)HIV, Sífilis e Hepatite B.
(C) Hepatite B, Gonorreia e Hepatite A.
(D) HIV, Hepatite A e Tularemia.
(E) Hepatite A, tricomoníase e HIV.
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3 - (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA-MG- AOCP- ENFERMEI-
RO-2018) Programa Nacional de Imunizações (PNI) organiza toda a 
política nacional de vacinação da população brasileira e tem como 
missão

(A) vacinar todas as crianças de todo território Nacional até 
2020. 
(B) o controle, a erradicação e a eliminação de doenças imu-
nopreveníveis.
(C)vacinar crianças e adultos vulneráveis.
(D)  o controle de doenças imunossupressoras.
(E) vacinar crianças e idosos combatendo as doenças de risco 
controlável. 

4- -(PREFEITURA DE JUIZ DE FORA-MG- AOCP- ENFERMEI-
RO-2018) Segundo o Programa Nacional de Imunizações, na sala 
de vacinação, é importante que todos os procedimentos desenvol-
vidos promovam a máxima segurança. Com relação a esse local, é 
correto afirmar que

(A) deve ser destinado à administração dos imunobiológicos e 
demais medicações intramusculares.
(B) é importante que todos os procedimentos desenvolvidos 
promovam a segurança, propiciando o risco de contaminação.
(C) a sala deve ter área mínima de 3 metros quadrados, para o 
adequado fluxo de movimentação em condições ideais para a 
realização das atividades. 
(D)  a sala de vacinação é classificada como área semicrítica.
(E) deve ter piso e paredes lisos, com frestas e laváveis

5 - (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA-MG- AOCP- ENFERMEI-
RO-2018) São vias de administração de imunobiológicos, EXCETO 
a via

(A) oral.
(B)subcutânea.
(C)intraóssea.
(D)  endovenosa.
(E)intramuscular

6 – (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA-MG- AOCP- ENFERMEI-
RO-2018) Segundo o código de ética da enfermagem, o enfermeiro, 
nas relações com o ser humano, tem

(A) o dever de salvaguardar os direitos da pessoa idosa, promo-
vendo a sua dependência física e psíquica e com o objetivo de 
melhorar a sua qualidade de vida.
(B) o dever de respeitar as opções políticas, culturais, morais 
e religiosas da pessoa, sem criar condições para que ela possa 
exercer, nessas áreas, os seus direitos.
(C) o direito de abster-se de juízos de valor sobre o comporta-
mento da pessoa assistida e lhe impor os seus próprios crité-
rios e valores no âmbito da consciência.
(D)  o dever de cuidar da pessoa com discriminação econômica, 
social, política, étnica, ideológica ou religiosa.
(E) o direito de recusar-se a executar atividades que não sejam 
de sua competência técnica, cientifica, ética e legal ou que não 
ofereçam segurança ao profissional, à pessoa, à família e à co-
letividade.

7- (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA-MG- AOCP- ENFERMEI-
RO-2018) O auxiliar de enfermagem executa as atividades auxilia-
res, de nível médio, atribuídas à equipe de enfermagem, cabendo-
-lhe

(A) prescrição da assistência de enfermagem.
(B) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com 
risco de vida.
(C)participação em bancas examinadoras, em matérias especí-
ficas de enfermagem, nos concursos para provimento de cargo 
ou contratação de pessoal técnico e auxiliar de Enfermagem.
(D)  consultoria, auditoria e emissão de parecer sobre matéria 
de Enfermagem.
(E) prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar 
por sua segurança.

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

(A) antes de administrar a dieta, deverá aquecê-la em banho-
-maria ou em micro-ondas. 
(B) após o preparo da dieta caseira, deverá guardá-la na gela-
deira e, 40 minutos antes do horário estabelecido para a admi-
nistração, retirar somente a quantidade que for utilizar. 
(C) no caso de ter pulado um horário de administração da die-
ta, o volume do próximo horário deve ser aumentado em, pelo 
menos, 50%. 
(D)  a dieta enteral industrializada deve ser guardada fora da 
geladeira e, após aberta, tem validade de 72 horas. 

9 - (CÂMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL- TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM- FCC-2018) Dentre as medidas de controle de infec-
ção de corrente sanguínea relacionadas a cateteres intravasculares 
encontra-se 

(A) o uso de cateteres periféricos para infusão contínua de pro-
dutos vesicantes. 
(B) a higienização das mãos com preparação alcoólica (70 a 
90%), quando as mesmas estiverem visivelmente sujas. 
(C) o uso de novo cateter periférico a cada tentativa de punção 
no mesmo paciente. 
(D)  a utilização de agulha de aço acoplada ou não a um coletor, 
para coleta de amostra sanguínea e administração de medica-
mento em dose contínua. 
(E) o uso de luvas de procedimentos para tocar o sítio de inser-
ção do cateter intravascular após a aplicação do antisséptico. 

10 - (CÂMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL- TÉCNICO 
EM ENFERMAGEM- FCC-2018) A equipe de saúde, ao realizar o aco-
lhimento com escuta qualificada a uma mulher apresentando quei-
xas de perda urinária, deve atentar-se para, dentre outros sinais 
de alerta:

(A) amenorreia. 
(B)dismenorreia. 
(C) mastalgia. 
(D)  prolapso uterino sintomático. 
(E) ataxia. 


