RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2017 - ENFERMAGEM

QUESTOES 01 A 20 - Politicas Publicas em Satide, SUS.

01. Observa-se que vem ocorrendo no Brasil uma transicdo epidemiolégica de forma singular e muito acelerada nas Ultimas

décadas. Em relagdo a distribuicio da morbidade e da mortalidade no Pais, as principais caracteristicas da situagéo

epidemioldgica, atualmente, s&o:

(A) Crescimento das doengas infecto-parasitarias e da desnutricdo, estabilidade das condi¢des cronicas e seus fatores de
risco e redugao das causas externas, principalmente os acidentes de transito.

(B) O predominio relativo de condigbes cronicas, e seus fatores de risco, seguido das causas externas ligadas ao uso de
drogas de abuso e redugéo das causas materno-infantis e doencas parasitarias.

(C) O predominio relativo das causas externas e violéncias, crescimento das condi¢cdes cronicas, seus fatores de risco e
doengas infecto-parasitarias, redugdo das causas materno-infantis.

02. A modalidade de atencdo domiciliar, no ambito do SUS, estabelecida pela Lei n® 10.424/2002, que alterou a Lei n°

8080/1990 inclui os procedimentos:

(A) Médicos, de enfermagem e fisioterapéuticos para atendimento e internacdo, e outros necessarios para o cuidado
domiciliar preventivo e de reabilitagio.

(B) De equipes multidisciplinares para atendimento domiciliar e procedimentos médicos e de enfermagem para internagéo e

terapéutica domiciliares.

(D) Médicos e de enfermagem para atendimento ambulatorial e internagéo hospitalar, e outros necessérios para atendimento
domiciliar terapéutico, de reabilitagdo e preventivo.

03. A Lei n® 8080/1990, também chamada de Lei Organica da Saude, define os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS). Pode-se afirmar que o principio doutrinario do SUS que corresponde a “um conjunto articulado e continuo das
acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis de complexidade
do sistema” é:

(A) Universalidade de acesso.

(B) Regionalizagéo e hierarquizagao da rede de servigos.

(D) Igualdade da assisténcia a saude.

04. De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB-Port. n° 2488/2011), assinale a alternativa que melhor define

0s papéis desempenhados pela Atengéo Bésica (AB) nas Redes de Atengdo a Saude (RAS).

(A) A porta de entrada obrigatdria dos usuarios no sistema e articuladora do referenciamento para a Média e Alta
Complexidade.

(C) O primeiro nivel de atendimento, e é responsavel pelas agdes de menor complexidade nos servigos publicos de saude em
cada municipio.
(D) Articulada com os demais niveis de aten¢ao a saude por meio das Centrais de Regulagdo Estaduais, no &mbito das RAS.

05. A transferéncia dos recursos federais para as agdes e servicos de saude € feita na forma de blocos de financiamento. O
bloco da Atencdo Bésica é constituido por uma parte fixa e outra variavel. Os recursos fixos, chamados de Recursos per
capita, transferidos automaticamente, em parcelas mensais do Fundo Nacional de Salde aos Fundos Municipais de Saude e
do Distrito Federal (DF) séo calculados com base em um valor:

(A) Variavel conforme as agdes adotadas em areas estratégicas por municipio e pelo DF.

(B) Em R$ multiplicado pelo nimero de atendimentos do municipio e do DF.

(D) Por procedimentos na prestagéo de servigos pelo municipio e pelo DF.
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06. Pode-se afirmar que é uma das responsabilidades compartilhadas pelos niveis federal, estaduais e municipais de gestao,

no &mbito da Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude:

(A) Instituir o processo de planejamento regional para a Educagdo Permanente em Salde, definindo mecanismos de
monitoramento e avaliag&o institucional participativa.

(B) Organizar um Sistema Nacional de Informac&o com dados referentes & formagdo em nivel técnico, de graduacéo e
especializaco.

(C) Elaborar o Plano de Agao Regional para Educagdo Permanente em Salde, coerente com os Planos de Saude estaduais e
municipais.

(D) Articular, junto as Instituices de Ensino Técnico e Universitario mudangas nos cursos técnicos, de graduacéo e pds-
graduacéo de acordo com as necessidades do SUS.

07. O Contrato Organizativo de Agéo Publica em Saude (COAP), elaborado pelos entes federativos (municipios e estado) de
cada Regido de Saude, relaciona as metas anuais a serem pactuadas que sdo devidamente monitoradas por indicadores
universais, especificos e complementares. Os indicadores universais sao relativos as metas:

(A) Obrigatérias para as regides de saude onde s&o identificadas necessidade especiais.

(B) Obrigatorias somente para o estado coordenador das regiées de salde.

(C) Nao obrigatérias para todas as regides de saude.

(D) Comuns e obrigatérias para todas as regides de saude.

08. “Um sistema de satide com forte referencial na atengéo primaria & satde é mais efetivo, é mais satisfatério para populagéo,

tem menores custos e é mais equitativo - mesmo em contextos de grande inequidade social.” (Barbara Starfield) Em relagéo a

Atencao Primaria a Saude (APS) e suas caracteristicas, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) A longitudinalidade pressupde a existéncia de uma fonte regular de atencdo e seu uso ao longo do tempo, isso exige a
adscri¢éo da populagao as equipes de saude.

(B) O primeiro contato (porta de entrada) consiste na construgéo de relagdes de afetividade e confianga entre o usuério e os
trabalhadores da saude, construindo, ao longo do tempo, um potencial terapéutico.

(C) A coordenagao é um componente fundamental da APS, pois sem ela a continuidade do cuidado perderia seu potencial.

(D) A integralidade implica que os servigos de atencéo primaria a salude sejam capazes de atender todos os tipos de
necessidades de saude, incluindo o encaminhamento para os niveis secundario e terciario.

09. Leia as afirmativas a seguir:

. A ESF é um modelo de organizagdo dos servicos de Atencdo Primaria & Salde especifico do Sistema Unico de
Saude (SUS), baseado em equipes multiprofissionais;
Il.  Cada equipe deve coordenar o cuidado dos pacientes na rede de servigos tendo em vista o conhecimento da
demanda originéria do territorio sob sua responsabilidade e das areas adjacentes;
lll. O planejamento e a programagao da assisténcia realizada pelas equipes devem considerar dados epidemioldgicos e
priorizar as familias e os grupos com maior risco de adoecer e morrer.

Pode-se afirmar que séo afirmativas corretas em relagdo a Estratégia Saude da Familia (ESF):

A) lelll
(B) lell
©) lell
(D) I, el

10. “A educagdo permanente deve embasar-se num processo pedagdgico que contemple desde a aquisicdo/atualizagdo de
conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos problemas e desafios enfrentados no processo de trabalho”.
(PNAB, 2011). Entre os pressupostos da Educagdo Permanente em Saude, encontra-se o do planejamento/programagao:

(A) Descendente.

(B) Ascendente.

(C) Difuso(a).

(D) Convergente.
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11. Sabe-se que “... 0 acolhimento é uma préatica presente em todas as relagbes de cuidado, nos encontros reais entre
trabalhadores de satde e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas, podendo acontecer de formas variadas (Min.
Saude, 2011).” Portanto, pode-se afirmar que NAO é um fator que o gestor e as equipes de salde de uma unidade devam
considerar em um processo de implantagao ou reestruturagao de préaticas de acolhimento da demanda espontanea:

(A) Mecanismo de ampliagao/facilitagdo do acesso.

(B) Postura, atitude e tecnologia de cuidado.

(C) Dispositivo de (re)organizagéo do processo de trabalho em equipe.

(D) Ferramenta para burocratizar o fluxo do usuario na unidade.

12. “Os Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) foram criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das
acbes da atengdo basica, bem como sua resolubilidade. S&o constituidos por equipes compostas por profissionais de
diferentes areas de conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes de Satde
da Familia” (PNAB, 2011). Em relac&o aos profissionais que podem compor 0 NASF, associe aos parénteses (V) para os
verdadeiros e (F) para os falsos e assinale a alternativa que corresponde ao preenchimento em ordem descendente dos
parénteses.

() Médico acupunturista e Cirurgi@o Dentista.

() Médico do Trabalho e Fisioterapeuta.

() Médico homeopata e Profissional/Professor de educagéo fisica.

() Médico veterinario e Terapeuta Ocupacional.

() Médico ginecologista/obstetra e Profissional com formagao em arte e educacéo (arte educador).

13. As Redes de Atencéo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes densidades
tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo buscam garantir a integralidade do
cuidado (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). O objetivo da RAS é prestar uma atencéo integral, de qualidade, resolutiva, de
forma regionalizada, com integracéo entre os diversos pontos de atengdo que, de fato, atenda as necessidades da populagéo
adscrita. A partir da Portaria GM/MS n. 4.279/2010, cinco redes tematicas prioritarias foram pactuadas entre os gestores do
SUS para serem implantadas nas regiées de salde do pais. A primeira delas foi a Rede:

(A) De Urgéncia e Emergéncia.

(B) Cegonha.

(C) De Cuidados a Pessoa com Deficiéncias.

(D) De Atencéo a Saude das Pessoas com Doencgas Cronicas.

14. Leia as afirmativas a seguir:

I. A ampliagdo do acesso e aumento da cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem crescido nos ultimos anos, por
meio de programas como o Programa de Saude na Escola (PSE), o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ) e o
Programa de Valorizacdo da Atengdo Bésica (Provab).

[l. Algumas linhas de cuidado consideradas prioritarias na Rede de Atengdo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas
foram: a prevencao e tratamento do sobrepeso e obesidade; a doenga renal cronica; o tabagismo, alcoolismo e uso de outras
drogas e a prevengao e controle do cancer.

lIl. A Atengao Domiciliar, também chamada de Melhor em Casa, ¢ um dos componentes da Rede de Atengéo as Urgéncias,
tendo como objetivo a reorganizagdo do processo de trabalho das equipes com vistas a reducao da demanda por atendimento
hospitalar e/ou reducdo do periodo de permanéncia de usuarios internados.

E correto afirmar, em relagdo & implantagéo das RAS:
(A) llelll

B) lell
(C) Tell
D) L el
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15. “AAtengéo Domiciliar (AD) é indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam de atengéo a saude

em situagao de restrigdo ao leito ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atengdo

domiciliar é considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliagao, reabilitagéo e prevengéo de agravos, tendo em vista

a ampliagédo de autonomia do usuario, familia e cuidador. Ela esta organizada em trés modalidades (1, 2 e 3), sendo a

determinagdo da modalidade atrelada as necessidades de cuidado peculiares a cada caso, em relagdo a periodicidade

indicada das visitas, a intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de equipamentos.” (BRASIL, 2016). S&o considerados

elegiveis para a Aten¢do Domiciliar 2, os usuarios que, com a finalidade de abreviar ou evitar hospitalizagao, apresentem:

(A) Afecgdes agudas ou cronicas agudizadas, com necessidade de cuidados intensificados e sequenciais, como tratamentos
enterais, nutricdo parenteral e/ou de reabilitacéo.

(B) Necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico diario, com o fim de controlar a dor e o sofrimento do
usuario.

(C) Afeccdes cronico-degenerativas, considerando o grau de comprometimento causado pela doenga, que demande
atendimento no minimo semanal.

(D) Necessidade de cuidados com menor frequéncia e com menor necessidade de intervengdes, uma vez que se pressupde
estabilidade e cuidados satisfatérios pelos cuidadores.

16. Uma das possiveis definicdes de “acolhimento” em servigos de salde diz respeito a uma pratica presente em todas as

relacdes de cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores da salde e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas

que buscam os servigos de salde. Sobre 0 acolhimento na atengéo basica, € CORRETO afirmar que o acolhimento deve ser:

(A) Um mecanismo de amplificacéo e facilitagdo do acesso, priorizando grupos populacionais de interesse e agravos mais
prevalentes.

(B) Um dispositivo de (re)organizagéo do processo de trabalho em equipe, funcionando principalmente como mecanismo de
triagem para atendimento médico.

(C) Um mecanismo de amplificagao e facilitagdo do acesso, devendo contemplar adequadamente tanto a agenda programada
quanto a demanda espontanea.

(D) Um dispositivo de organizacao do processo de trabalho em equipe, sendo responsabilidade de enfermeiros e técnicos de
enfermagem definir como cada profissional participara do acolhimento.

17. A Lei n° 8142/90 dispde, entre outros temas, sobre a participacdo da comunidade na gestéo do Sistema Unico de Salde

(SUS), também conhecida como Controle Social. E uma caracteristica do funcionamento do Controle Social:

(A) As conferéncias de saude deverdo acontecer a cada quatro anos para avaliar a situagdo de satde e propor diretrizes para
a formulacdo das politicas de salde, acontecendo exclusivamente no nivel municipal.

(B) Cada esfera de gestao (unido, estados e municipios) deve contar com Conselhos de Saude de carater deliberativo, cujas
decisdes se sobrepdem aos atos do poder Legislativo de cada esfera.

(C) Sangdes e punigdes podem ser aplicadas ao chefe de poder legalmente constituido em cada esfera de governo em casos
de ndo cumprimento das deliberagbes do controle social.

(D) Os conselhos de saude s&o orgdos colegiados de carater permanente e presentes em todos os niveis de gestéo,
composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais da saude e usuarios.

18. A Lei 8.080 de 1990 afirma que a assisténcia a saude € livre a iniciativa privada, e que esta podera participar do Sistema

Unico de Satde (SUS) em carater complementar. Sobre os servigos privados de satde e sua participagdo no SUS, conforme a

alteragdo da Lei 8.080/90, feita pela Lei 13.097 de 2015, é INCORRETO afirmar que:

(A) O SUS podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada quando as suas disponibilidades forem insuficientes
para garantir cobertura assistencial a populagao de uma determinada area.

(B) E vedada a participagéo direta ou indireta de empresas de capital estrangeiro na assisténcia a satde.

(C) E atribuicdo da Unido, Estados e Municipios elaborar normas para regular as atividades dos servicos privados de satde.

(D) Os critérios e valores para a remuneragao de servigos privados e os pardmetros de cobertura assistencial séo
estabelecidos pelo préprio SUS.

19. Em relagao a Politica Nacional de Promoc&o da Saude, redefinida por meio da Portaria 2.446 de 11 de novembro de 2014,
sdo valores fundantes em seu processo de efetivagao:

(A) Seletividade, focalizagéo e hierarquizag&o.

(B) Bioética, equidade e proporcionalidade.

(C) Solidariedade, ética e humanizag&o.

(D) Universalidade, seguridade e fraternidade.
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20. Leia as afirmativas a seguir:
Para alcangar as finalidades pretendidas, a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) inclui nogdes de justica,
participacdo social e intersetorialidade, apresentando como tema estratégico a identificagdo de diferencas nas
oportunidades de vida e alocagao de recursos para a reducéo das desigualdades injustas e evitaveis.
A PNPS traz em sua base um conceito ampliado de saude, voltando-se & promogdo da equidade e melhoria das
condigdes e modos de viver, buscando reduzir as vulnerabilidades e os riscos a saude decorrentes dos determinantes
sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais.

Pode-se afirmar que:

(A) Ambas séo verdadeiras e a segunda ndo é justificativa correta da primeira.

(B) A primeira é verdadeira e a segunda é falsa.

(D) Ambas séo falsas.

QUESTOES 21 A 50 - Conteudo Especifico.

21. A conduta do enfermeiro frente ao laudo de um exame preventivo que apresenta “células escamosas de significado
indeterminado possivelmente nao neoplasicas” deve ser orientar a paciente a:
(A) Realizar colposcopia imediata.

(C) Repetir a citologia em 1 ano na unidade de saude.
(D) Encaminhar para a unidade terciaria de saude para exame de histologia.

22. E importante que o enfermeiro esteja atento ao manejo clinico das parcerias sexuais nas infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST). S&o consideradas parcerias sexuais, para fins de comunicagéo ou convocagao, os individuos com quem
o cliente relacionou-se sexualmente:

(A) Nos ultimos 120 dias.

(B) Atualmente.

(C) Nos Ultimos 12 meses.

23. Sao agdes do enfermeiro para o controle dos canceres de colo uterino e de mama, EXCETO:

(B) Aconselhar as mulheres sobre DST/HIV/AIDS e hepatites B e C e realizar, quando necessario, a prescrigdo de
medicamentos de acordo com a abordagem sindromica das ist amparada pela lei 7.498/86 de 25 /06/86.

(C) Realizar exame clinico das mamas e reconhecer os grupos populacionais de maior risco para o cancer de mama.

(D) Realizagéo da consulta de enfermagem com solicitagdo de exames complementares conforme protocolos ou normas
técnicas estabelecidas pelo gestor municipal.

24. A perimenopausa é:

(A) A cessacdo permanente da menstrua¢do durante um ano e esta fisiologicamente relacionada a diminuigao da secrec¢éo de
estrogénio resultante da perda da funcao folicular.

(B) O periodo que precede a menopausa e é caracterizado por grau variavel de alteragdes somaticas que refletem no
funcionamento normal do ovario.

(C) O periodo prolongado de aquiescéncia ovariana apds a menopausa, onde as mulheres estdo vulneraveis a disturbios
causados por deficiéncia do estrogénio.

25. De acordo com Cadernos de Ateng&o Basica - n.° 21 (MS, 2008), assinale a alternativa que apresenta apenas os sinais de
alarme do quadro clinico da dengue:

(B) Dor abdominal intermitente; vomitos persistentes; pulso fino; diminui¢do da diurese; cefaléia.
(C) Hipotensao postural e/ou lipotimia; enchimento capilar lento, esplenomegalia dolorosa; exantema.
(D) Sangramento de mucosa; hemorragias importantes (hematémese e/ou melena); dor retrorbitaria; cianose.



RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2017 - ENFERMAGEM

26. Ao receber uma gestante na Unidade de Saude da Familia, o enfermeiro deve cuidar para que o acompanhamento do pré-
natal seja iniciado o0 mais precocemente possivel, de preferéncia no primeiro trimestre da gravidez, devendo ser regular, até o
final do periodo gestacional, garantindo-se que todas as avaliagdes propostas sejam realizadas e que tanto o Cartdo da
Gestante quanto a Ficha de Pré-Natal sejam preenchidos. O cronograma de consultas do Pré-Natal inclui o acompanhamento
intercalado entre médico e enfermeiro e deve prever um total de consultas que a gestante devera ter, que € de no minimo:

(A) 8 (oito), mensais até a 28* semana.

(B) 6 (seis), mensais até a 322 semana.

C) 8 (oito), mensais até a 322 semana.

27. A incompatibilidade Rh ou isoimunizagdo se desenvolve quando uma mulher Rh negativo se submeteu a isoimunizagéo
Rh e engravida, posteriormente, de um feto Rh positivo. Com relagao a isoimunizagéo, pode-se afirmar que a:

(B) Destruicdo dos leucocitos fetais leva a anemia fetal e doenca hemolitica do recém-nascido.
(C) Transfuséo intra-uterina de sangue o positivo € preconizada e pode salvar a vida do recém-nascido.
(D) Transfuséo de sangue o positivo deve ser o tratamento inicial utilizado logo apds o nascimento.

28. O parto prematuro é um dos fatores contribuintes para a morbidade e mortalidade perinatais no mundo. Com relagao as
condutas terapéuticas esperadas nesses casos, pode-se afirmar que:

(B) Agentes tocoliticos devem ser empregados nos casos de ameacga de parto prematuro por descolamento prematuro da
placenta e sofrimento fetal agudo.

(C) Betametasona deve ser proscrito devido seu potencial teratogénico de causar alguma malformagao ao feto.

(D) Na iminéncia de um parto prematuro a decis@o que deve prevalecer é sempre a de retardar ao maximo o parto visando a
protecdo do feto.

29. O descolamento prematuro da placenta é uma complicagdo grave, trazendo riscos para a mae e para o feto. Pode-se
afirmar que sao fatores de risco para essa complicagao:

(A) diabetes, estresse, uso de drogas e sifilis.

(B) tuberculose, Sifilis e Toxoplasmose.

(C) abortos repetidos, uso de anticoncepcional e hipertensao.

30. Diante de uma hemorragia grave na puérpera, a enfermeira deve identificar a presenca de:
(A) Aumento da presséo arterial sistémica.
B) Aumento do débito urinrio.

|

(D) Altura do fundo uterino inferior ao esperado.

31. O trabalho de parto estabelecido ocorre a partir de contragdes uterinas:
(A) Fortes e perda de tampdo mucoso.

(C) Irregulares e dilatagéo cervical progressiva de 2 cm.
(D) Fortes e colo uterino fechado e centralizado.

32. Administrar vitamina K é um cuidado imediato para recém-nascido, logo apds o nascimento, realizado pela equipe de

enfermagem do Centro Obstétrico. Com relagdo a esse procedimento, pode-se afirmar que:

(A) No recém-nascido com peso abaixo de 2 Kg, a dose usual de vitamina K administrada é de 0,5 ml, intramuscular na coxa
direita.

(C) No recém-nascido com peso acima de 2 Kg, a dose usual de vitamina K administrada é de 1,0 ml, intramuscular na coxa
direita.
(D) A auséncia de vitamina K aumento o tempo de coagulagéo e diminui o risco de hemorragia.
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33. As orientagbes da enfermeira para o uso de um método anticoncepcional no pds-parto devem considerar:
(A) Oferta e uso de preservativo masculino ou feminino, a idade da mulher etempo de internagéo da puérpera.

(B) Tempo do pés-parto, 0 padréo da amamentagéo e o retorno ou ndo da menstruagao.

(C) Possiveis efeitos dos anticoncepcionais hormonais sobre a lactagao,o tipo de parto e a loquiagao

(D) Periodo de amenorreia, 0 ganho de peso e a alimentagao da puérpera.

34. Antes de iniciar a reanimagdo em criangas o enfermeiro verifica o0 pulso por no maximo 10 segundos. Os locais indicados
para esta verificagdo, em menores de 1 ano, sao:

(A) Pulso apical e artéria radial.

(B) Artérias radial e poplitea.

(C) Artérias braquial e femural.

(D) Artérias carotida e femural.

35. Ao avaliar a administragdo de opioides, prescritos pelo médico em crianga com dor, o enfermeiro deve ter atencéo
especial para o seguinte efeito colateral:

(A) Constipagao.

(B) Diarreia.

(C) Desidratagao.

(D) Bradicardia.

36. Durante o exame fisico dos olhos do recém-nascido o retinoblastoma pode ser identificado pelo reflexo:

(A) Oculomotor

(B) Vermelho

(C) Téonico cervical

(D) Oculocardiaco

37. Entre as complicagdes cronicas do diabetes mellitus (DM), as ulceras de pés (também conhecido como pé diabético) e a

amputacdo de extremidades sao as mais graves e de maior impacto socioeconémico. A espeito dessas complicagdes, pode-se

afirmar que..

I. A avaliagdo da pele inclui a inspecédo de eventuais deformidades e perda da concavidade da regido plantar, auséncia ou
diminui¢&o importante de pulso periférico, atrofia da pele e musculos e rarefagéo dos pelos, o que € denominado artropatia
de Charcot.

[l. S&o cuidados essenciais para lesdes ulceradas nos pés de pessoas com DM: a limpeza diaria com solugéo fisioldgica 0,9%
aquecida e néo usar, em nenhuma fase dos curativos: solugdo furacinada, permanganato de potassio ou pomadas com
antibiéticos.

lll. Séo fatores de risco para ulceras nos pés: amputagdo prévia, neuropatia periférica, deformidade nos pés, nefropatia
diabética, mau controle glicémico e tabagismo.

IV. Uma das etapas do exame fisico dos pés € a avaliagéo vascular, realizada através de quatro testes: monofilamento de 10g,
diapasao de 128Hz, percepcao de picada e reflexo aquileu.

Séo corretas as afirmagoes:

(A) lelll

(B) llelVv

C) llelv

(D) Iell

38. No Tratamento Diretamente Observado (TDO) da Tuberculose, as drogas Isoniazida — H, Rifampicina — R, Pirazinamida —
Z e Etambutol - E s&o usadas em esquemas padronizados de tratamento. O esquema utilizado para adultos e adolescentes,
infectados ou n&o pelo HIV, nos casos de recidiva apos a cura ou retorno apés abandono de tratamento, de todas as formas
de tuberculose pulmonar e extrapulmonar ( exceto meningoencefalite) é fase intensiva de 2 meses com:

(A) RHZ e fase de manutengéo com 4 meses de RH

(B) RHZE e fase de manutengao com 2 meses de RH

(C) RHZE e fase de manutengdo com 4 meses de RHE

(D) RHZ e fase de manutengéo com 4 meses de RHE
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39. Sobre a vacina Rotavirus Humano é correto afirmar que o esquema corresponde a:

(B) Trés doses; o volume a ser administrado é de 1,0 ml, por via oral, devendo a primeira dose ser administrada a partir de 1
més e 15 dias

(C) Duas doses; o volume a ser administrado € de 0,5 ml, por via intramuscular, devendo a primeira dose ser administrada
até 3 meses e 15 dias

(D) Trés doses; 0 volume a ser administrado € de 1,5 ml, por via oral, devendo a primeira dose ser administrada até 3 meses
e 15 dias

40. Entre os idosos, a deméncia que se caracteriza por inicio insidioso, perda de memoria e declinio cognitivo lento e
progressivo, em que a pessoa apresenta dificuldade para lembrar-se de fatos recentes e para aprender coisas novas e lembra-
se de fatos que ocorreram num passado mais distante, € denominada de: g

(B) Deméncia vascular
C) Deméncias dos corpUsculos de Lewy
(D) Doenga de Pick

—_

41. A hiperplasia benigna de préstata no idoso é caracterizada por: (Smeltzer e Bare, 2011)
(A) Sindrome de urgéncia/frequéncia, tempo de adverténcia diminuido, gotas de urina eliminadas com a tosse, riso e
mudanga de posigao.

(C) Eregao dolorosa, orgasmo retardado, risco de desidratagéo, enurese, queixas de plenitude e desconforto abdominal
D) Obstrugéo urinria, polilria, ejaculagéo dolorosa, fadiga, sangue e sémen na urina.

—

42. Em relagéo aos cuidados de enfermagem aos pacientes com disturbios cardiovasculares pode-se afirmar que: (Smeltzer e

Bare, 2011)

(A) Para reverter imediatamente os efeitos da heparina, podem-se administrar inje¢des intramusculares de sulfato de
protamina.

(B) Os efeitos iniciais da toxicidade digitalica incluem alteragdes no ECG, taquicardia, fadiga, depresséo e mal estar.

(D) O desbridamento enzimético constitui 0 método mais rapido para a promogao da cicatrizagao das Ulceras de perna.

43. Devem ser detectadas nos pacientes em risco de hiponatremia: (Smeltzer e Bare, 2011)

(B) Desorientagéo, ilusdes e alucinagio
C) Fraqueza muscular, irritabilidade e parestesia
D) Reflexos hipoativos e sinal de trousseau positivo

— —

44. As manifestagdes clinicas no estagio compensatorio do choque séo: (Smeltzer e Bare, 2011)
(A) Hipotensao, taquipneia, confuséo e pele mosqueada.

(B) Presséo arterial média baixa, anuria, letargia e petéquias.

(C) Taquicardia, taquipneia, inconsciéncia e pele ictérica.

45. Pode-se afirmar, sobre a enfermagem perioperatoria que: (Smeltzer e Bare, 2011)

(B) A fase pré - operatéria comecga quando o paciente € admitido para a intervencao cirdrgica e termina com a transferéncia
para a mesa de cirurgia.

(C) Quando ocorrer ruptura de uma ferida cirtrgica, o paciente é colocado em decubito dorsal horizontal com as pernas
elevadas em angulos de 20 graus e joelhos retos.

(D) As pessoas paramentadas, artigos estéreis e a enfermeira circulante fazem contato apenas com éareas estéreis.
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46. Segundo Smeltzer e Bare (2011) os sinais e sintomas associados a dor geniturinéria do tipo renal séo:

(B) Urgéncia, dor no final da micgéo e esforgo doloroso.
(C) Nauseas, vomitos, disuUria, urgéncia e ileo paralitico.
(D) Hipersensibilidade supra pubica, polaciuria e disuria.

47. A cassagao do direito ao Exercicio Profissional é aplicavel quando o enfermeiro:
(A) Apropriar-se ou utilizar produgdes técnico — cientificas, das quais tenha participado como autor ou néo, implantadas em
servigos ou instituigbes sem concordancia ou concessdo do autor — Art. 101.

(C) Pleitear cargo, fungdo ou emprego ocupado por colega, utilizando-se de concorréncia desleal- Art. 74.
(D) Franquear o acesso a informagdes e documentos para pessoas que ndo estdo diretamente envolvidas na prestagéo da
assisténcia, exceto nos casos previstos na legislacdo vigente ou por ordem judicial - Art. 84.

48. 0 artigo 121 do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem trata das infragdes que serdo consideradas leves,
graves ou gravissimas. Assinale a op¢do INCORRETA:

(A) Infraglo leve - ofender a integridade fisica sem causar debilidade.

(B) Infragéo grave — causar danos patrimoniais ou financeiros.

(C) Infrag@o gravissima — levar a inutilizagdo de membros.

49. De acordo com Smeltzer e Bare (2011) o curativo ideal para desbridamento autolitico e apropriado para feridas
superficiais com débito seroso elevado, como abrasdes, enxertos cutaneos € ulceras venosas com drenagem € o:

(B) Hidrocoloide.
(C) Curativo de espuma.
(D) Alginato de célcio.

50. Assinale as agdes de enfermagem para a instrug¢édo do paciente com afasia mista apds acidente vascular cerebral:
(A) Reorientar o paciente quanto ao tempo, espago e situacdo frequente.
(B) Repetir e reforcar frequentemente as orientagdes usando pistas verbais e auditivas.

(D) Estimular o paciente a realizar exercicios de amplitude no lado afetado.



