RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2018 - ENFERMAGEM

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

01. Em relacdo aos Conselhos e Conferéncias de Saude, a Lei n® 8.142 de 28/12/1990, conhecida como Lei

Orgénica Complementar do SUS, dispde que:

(A) A representacéo dos profissionais de satde nos Conselhos e Conferéncias de Saude é paritaria em relagao aos
demais segmentos.

(C) O SUS conta com Conselhos de Saude em cada esfera de governo e com Conferéncia de Saude somente no
nivel federal.

(D) O regimento, a organizagéo e as normas de funcionamento dos Conselhos e das Conferéncias de Saude séo
estabelecidas pelo Poder Executivo da esfera correspondente.

02. Conforme estabelecido pela Lei n° 8080/1990, também chamada de Lei Orgénica da Saude, os servigos de

saude dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao SUS mediante:

(A) Transferéncia da responsabilidade administrativa para o Ministério da Saude, mantida a autonomia quanto aos
recursos humanos e atividades de ensino, pesquisa e extenséo.

(B) Contrato anual estabelecido por tipo de servico de saude prestado, conforme interesse do Ministério da Saude e
excluidas as atividades de ensino e pesquisa.

(D) Transferéncia da reponsabilidade administrativa para o nivel estadual do SUS, mantida a autonomia quanto aos
recursos humanos e atividades de ensino, pesquisa e extensao.

03. O Decreto n° 7.508/11, que regulamenta alguns aspectos da Lei n° 8.080/90, relativos ao planejamento da
saude, assisténcia a saude e articulagéo interfederativa, estabeleceu o Contrato Organizativo de Agéo Publica de
Saude (COAP), o qual prevé que:

(B) Cabe as Secretarias Municipais de cada Regido de Saude promoverem a implementagdo do COAP, sob
coordenagéo do municipio polo da Regiéo.

(C) O acompanhamento da execugdo do COAP serd realizado pelas ComissOes Intergestoras Regionais e
apresentado aos Conselhos de Saude.

(D) O COAP s6 permite estabelecer Regides de Saude interestaduais quando nao houver municipio polo em
condi¢Oes de prestar as agdes e servigos de salude no estado.

04. As diretrizes que norteiam as agdes e servicos que integram o Sistema Unico de Satde estéo elencadas na Lei
n° 8.080/90, de acordo com o art. 198 da Constituicdo Federal. Analise as afirmagdes abaixo:

|. Descentralizagao politico-administrativa, com dire¢do unica em cada esfera de governo.

[I. Capacidade de resolugéo dos servigos em todos os niveis de assisténcia.

1. Concentragao dos recursos para prestagao de agdes e servigos na esfera federal de gestéo.

IV. Universalidade de acesso aos servigos de salde em todos os niveis de assisténcia

Em quais itens algumas das diretrizes do SUS séo apresentadas corretamente?

(A) Il e IV

B) I, el

(D) I, llle IV
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05. Assinale a alternativa que corresponde ao conjunto das fungGes que a Atengéo Basica deve desempenhar, em
relagdo a Rede de Atengdo a Saude (RAS), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme a Portaria
GM/MS n° 2.488/2011:

(B) Ser base, ser resolutiva, ser a porta de entrada obrigatdria, contribuir com as redes.
(C) Ser base, ser resolutiva, ser a porta de entrada obrigatdria, integrar as redes.
(D) Ser resolutiva, ser porta de entrada preferencial, manter relacdo vertical com as redes.

06. Em relacdo aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) pode-se afirmar que:
(A) Constituem a porta de entrada no sistema e tem como eixos a responsabiliza¢do, a gestdo compartilhada e o
apoio a coordenagao do cuidado.

(C) S&o constituidos por equipes multiprofissionais que atendem em ambulatérios de especialidades, mediante
encaminhamento das Equipes de Saude da Familia.

(D) Fazem parte da atengdo basica, mas se constituem como servigos com unidades fisicas independentes ou
especiais, e sdo de livre acesso para atendimento individual ou coletivo.

07. As Redes de Atencdo a Saude (RAS) séo arranjos organizativos de agdes e servigos de saude integradas, de

diferentes densidades tecnoldgicas, que buscam garantir a integralidade do cuidado no &mbito do SUS. As redes

tematicas prioritarias pactuadas entre os gestores, a partir da Portaria GM/MS n° 4.279/2010 foram:

(A) Cegonha, Urgéncia e emergéncia, Atengao domiciliar, Atengao a populagéo em situagao de rua, Saude bucal.

(B) Urgéncia e emergéncia, Aten¢do domiciliar, Cuidados as pessoas com deficiéncia, Saude do trabalhador, Saude
mental.

(D) Promogéo da saude, Cegonha, Atengéo a saude de pessoas com doengas cronicas, Saude bucal, Saude do
trabalhador.

08. A Atencdo Domiciliar (AD) foi redefinida no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) pela Portaria GM/MS n°
825/2016 e estd organizada em 3 modalidades, a AD1, a AD2 e a AD3, em ordem crescente, de acordo com as
necessidades de cuidado peculiares a cada caso. Os critérios que determinam o enquadramento nessas
modalidades s&o:

(A) Diversidade da equipe multiprofissional, custo dos tratamentos e uso de equipamentos.

(B) Intensidade do cuidado multiprofissional, grupo etério do usuario e uso de medicamentos.

(C) Periodicidade das visitas, grupo etario do usuario e diversidade da equipe multiprofissional.

09. “Um sistema de satde com forte referencial na atengdo primaria a satde é mais efetivo, € mais satisfatério para

populagdo, tem menores custos e é mais equitativo - mesmo em contextos de grande inequidade social.” (Barbara

Starfield). Em relagao a Atengao Primaria a Saude (APS) e suas caracteristicas, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) A longitudinalidade pressupde a existéncia de uma fonte reguladora de atencéo e seu uso ao longo do tempo.
Isto exige a adscri¢do da populagdo as equipes de saude.

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

(D) A integralidade implica que os servigos de ateng&do primaria a saude sejam capazes de atender todos os tipos
de necessidades de saude, incluindo o encaminhamento para os niveis secundario e terciario.
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10. Em relacdo a Estratégia Saude da Familia (ESF), considere as seguintes assertivas:

|- A ESF é um modelo de organizagdo dos servicos de Atengéo Primaria & Saude especifico do Sistema Unico de
Saude (SUS), baseado em equipes multiprofissionais.

[l - Cada equipe deve coordenar o cuidado dos pacientes na rede de servigos, tendo em vista o conhecimento da
demanda originaria do territorio sob sua responsabilidade e das areas adjacentes.

[II- O planejamento e a programacdo da assisténcia realizada pelas equipes devem considerar dados
epidemioldgicos e priorizar as familias e 0s grupos com maior risco de adoecer e morrer.

Estéo corretas:

(A) lell

(B) llell

(C) Apenas I

(D) Apenas Il

11. “A educagdo permanente deve embasar-se num processo pedagogico que contemple desde a
aquisi¢do/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) Ascendente.

(B) Descendente.

(C) Difuso(a).

(D) Convergente.

12. Sabe-se que “... 0 acolhimento é uma pratica 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).” Acontece que, as vezes, o trabalhador de saude ndo consegue se colocar no lugar do
outro que sofre e acaba por banalizar o sofrimento alheio. Isto permite perceber que, em processos de implantagao
ou reestruturacédo das praticas de acolhimento da demanda espontanea, é recomendavel, ao gestor da unidade e as
equipes de saude, considerar diferentes sentidos relacionados ao acolhimento, EXCETO:

(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.

13. “Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o
escopo das agbes da atengédo basica, bem como sua resolubilidade (PNAB, 2011). Em relag&o aos profissionais que
podem compor o 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 Cirurgido Dentista.

Médico do Trabalho e Fisioterapeuta.

Médico homeopata e Profissional/Professor de educacéo fisica.

Médico veterinario e Terapeuta Ocupacional.

édico ginecologista/obstetra e Profissional com formagéo em arte e educagao (arte educador).

V-F-F
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14. Em relagdo a implantagdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), analise as afirmativas abaixo e assinale a
alternativa que admite apenas as que estdo CORRETAS.

|. 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 Valorizagdo da Atengéo Bésica (Provab).

[l. Algumas linhas de cuidado consideradas prioritarias na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas
Cronicas foram: a prevencgéo 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 Atengado Domiciliar, também chamada de Melhor em Casa, € um dos componentes da Rede de Atengao as
Urgéncias, tendo como objetivo a reorganizagé@o do processo de trabalho das equipes com vistas a redugéo da
demanda por atendimento hospitalar e/ou redugéo do periodo de permanéncia de usuarios internados.

A) lell
(B) lell
(C) lell
(D) I, llell

15. “A Atencdo Domiciliar (AD) é indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam de

atencdo a saude em situagdo de restricdo 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, paliagéo,

reabilitagéo e prevengéo de agravos, tendo em vista a ampliagdo de autonomia do usuario, familia e cuidador. Ela

esta organizada em trés modalidades (1, 2 e 3).” (BRASIL, 2016). Sdo considerados elegiveis para a Atencdo

Domiciliar 2, os usuarios que, com a finalidade de abreviar ou evitar hospitalizagao, apresentem:

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

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

(C) necessidade de cuidados com menor frequéncia € com menor necessidade de intervengdes, uma vez que se
pressupde estabilidade e cuidados satisfatorios pelos cuidadores.

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

16. Assinale a alternativa que CORRESPONDE a principios adotados pela Politica Nacional de Promogdo da
Saude, redefinida por meio da portaria 2.446 de 11 de novembro de 2014:

(A) Sustentabilidade, equidade e desenvolvimento.

(B) Participagao social, autonomia e empoderamento.

(C) Integralidade, territorialidade e regionalizag&o.

(D) Universalidade, intersetorialidade e multidisciplinaridade.

17. Considere as asser¢des abaixo:

|.  S&o temas prioritarios da Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS), tanto a promogdo da
alimentagdo adequada e saudavel, de praticas corporais e atividades fisicas, quanto o enfrentamento do
uso do tabaco e do uso abusivo do alcool e outras drogas.

ll.  Para além da promogédo de habitos saudaveis, a PNPS considera o desenvolvimento sustentavel um tema
prioritdrio a ser promovido, mobilizando e articulando agdes governamentais e nao governamentais,
incluindo o setor privado e a sociedade civil.

Sobre essas assercoes € correto afirmar:

(A) A primeira € verdadeira e a segunda é falsa.
(B) Ambas s&o verdadeiras.

(C) A primeira ¢ falsa e a segunda é verdadeira.
(D) Ambas sé&o falsas.
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18. Assinale a alternativa que NAO corresponde aos objetivos dos Servicos de Atencdo Domiciliar, definidos por
meio da portaria 825 de 25 de abril de 2016:

(A) reducdo da demanda por atendimento de urgéncia e aumento do acesso a cuidados especializados.

(B) reducdo da demanda por atendimento hospitalar e do periodo de permanéncia de usuérios internados.

(C) humanizacao da atengdo a salde, com a ampliagdo da autonomia dos usuarios.

(D) a desinstitucionalizagao e a otimizagao dos recursos financeiros e estruturais da RAS.

19. Considere as asser¢des abaixo:

I. O servigo de atengdo domiciliar dever ser organizado a partir de uma base territorial estando subordinados
aos servicos de alta complexidade de referéncia, que atuam como matriciadores na rede de atengao.

[l As equipes multidisciplinares de ateng&o domiciliar devem estar articuladas com a equipe de atencao basica
daquele territorio, que devem compartilha o cuidado e participar na elaboragdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) do usuério.

Sobre essas assercoes € correto afirmar:

(A) Ambas s&o verdadeiras.

(B) A primeira é verdadeira e a segunda é falsa.
(C) A primeira é falsa e a segunda é verdadeira.
(D) Ambas s&o falsas.

20. Considere as assercdes abaixo:

I. No atendimento as demandas espontdneas no SUS, a adogdo da avaliagdo/estratificacdo de risco €
considerada uma estratégia importante de garantia de acesso com equidade, ao identificar as diferentes
gradacdes de risco, as situagdes de maior urgéncia e, com isso, procedendo as devidas priorizagdes.

[l Frente aos riscos biolégicos que possam indicar a urgéncia ou prioridade no atendimento, outros fatores
ligados a vulnerabilidades sociais devem ser considerados secundarios, podendo ser negligenciados para o
gerenciamento da oferta de cuidado.

Sobre essas assercdes € correto afirmar:

(A) A primeira ¢ falsa e a segunda é verdadeira.
(B) A primeira é verdadeira e a segunda é falsa.
(C) Ambas séo verdadeiras.

(D) Ambas s&o falsas.

QUESTOES 21 A 50 - Contetido Especifico.

21. A abordagem do near miss materno da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), produz resultados que orientam

decisdes politicas para a melhoria da qualidade do cuidado a salde materna em servigos de atendimento a saude.

Os resultados incluem, entre outros:

(A) dados das conferéncias nacionais de saude, rede de cuidados com sistema de referéncia e contra-referéncia
em saude e pesquisas randomizadas para a populagéo materno-infantil.

(B) indices locais e padrdes de morbidade e mortalidade materna, pontos fortes e fracos do sistema de referéncia e
uso de intervencgdes clinicas, no cuidado a saude.

(C) relatérios anuais do nimero de nascidos fora do domicilio, nimero de transferéncias intermunicipais, protocolos
multiprofissionais de cuidado a saude materna.

(D) abordagem humanizada com a inclus&o da familia, taxa de permanéncia e nimero de alta com o tempo de
internagao diminuido, otimizando a hotelaria hospitalar.

22. Recomenda-se que a abordagem do near miss materno da OMS,seja conduzida em trés etapas com vistas a

melhoria continua do cuidado & saude materna. So elas:

(A)busca ativa as gestantes; prevencdo de DST/AIDS e incentivo ao aleitamento materno.

(B)realizagao de pré-natal, com pelo menos 6 consultas; coleta de colpocitolégico e consultas interprofissionais.

(C)orientacdes sobre o parto humanizado; confecgdo do plano de parto e utilizagdo de métodos ndo farmacolégicos
de alivio da dor.

(D)avaliag&o inicial (ou reavaliacdo); analise de situagéo e intervengdes para melhorar o atendimento a saude.
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23. A freqiéncia respiratéria considerada normal de um recém-nascido entre 0 e 2 meses de vida € de:
(A)  Até 20 movimentos respiratérios por minuto

(®)} Entre 70 e 80 movimentos respiratorios por minuto
(D)  Entre 80 e 100 movimentos respiratérios por minuto

24. Sobre o teste do pezinho, feito na crianga logo apds o seu nascimento, conforme estabelece o Programa

Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) é correto afirmar que:

(A) O teste do pezinho devera ser feito a partir do 30° dia de vida da crianga, quando é possivel analisar com mais
seguranga o0 metabolismo da fenilalanina, evitando-se resultados falsos negativos para fenilcetonuria.

(B) O teste do pezinho permite a deteccdo das seguintes doencas: fenilcetonuria, meningite tuberculosa, sifilis
congénita, hepatite viral e bacteriana, citomegalovirus e rubéola.

(D) O teste do pezinho deveré ser realizado, preferencialmente, entre 0 30° e 0 40°dia de vida da crianga em uma
unidade de saude especializada e com suporte laboratorial e clinico.

25. A sala de vacinagao é a insténcia final da Rede de Frio, onde os procedimentos de vacinagdo propriamente

ditos sé@o executados mediante agdes de rotina, campanhas e outras estratégias, sendo correto afirmar:

(A) Com relagdo a organizacdo dos imunobioldgicos nos refrigeradores domésticos, os mesmos devem ser
acondicionados na 12 prateleira.

(B) Na sala de vacinagao, todas as vacinas devem ser armazenadas entre +2°C e +8°C, sendo ideal +5°C.

(C) Na caderneta de vacinagao, é necessario registrar somente as seguintes informacdes: a dose e a unidade de
saude onde a vacina foi administrada.

(D) Na sala de vacinagéo, todas as vacinas devem ser armazenadas entre +9°C e +13°C, sendo ideal +10°C.

26. Com relagao ao aleitamento materno é correto afirmar:

(A) A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude recomendam aleitamento materno exclusivo
por quatro meses e complementado até os trés anos ou mais.

(B) Atualmente, a chupeta tem sido aconselhada pela possibilidade de interferir positivamente na duragéo do
aleitamento materno. Criangas que chupam chupetas, em geral, sdo amamentadas com menos freqiéncia,
melhorando saciedade da crianca.

(C) Para aumentar a produgéo de leite, as seguintes medidas sé&o Uteis: melhorar o posicionamento e a pega do
bebé, quando ndo adequados; diminuir a freqliéncia das mamadas e oferecer apenas uma mama em cada
mamada.

27. Além da IgA, o leite materno contém outros fatores de protecéo, tais como anticorpos IgM e IgG, macréfagos,
neutrdfilos, linfocitos B e T, lactoferrina, lisosima e fator bifi do. Este favorece o crescimento do Lactobacilusbifidus,
uma bactéria ndo patogénica que acidifica as fezes, dificultando a instalagdo de bactérias que causam diarréia.
Nesse contexto, assinale abaixo as principais bactérias que podem causar diarréia no recém-nascido/ lactente.

(A) Shigella, Salmonella e Streptococcuspyogenes.

(B) KlebsiellaPneumoniaeCarbapenemase (KPC) e Streptococcuspyogenes.

(D) Neisseriagonorrhoeae, Streptococcuspyogenes e Escherichia coli.

28. A remogao de cerume € um dos procedimentos mais comuns, de otorrinolaringologia, realizados na Atencao
Primaria a Saude (APS), sendo o diagnéstico de cerume impactado realizado por meio da otoscopia cuidadosa. O
tratamento € realizado, sobretudo, por meio da remogdo mecanica do cerume impactado, principalmente pelas
técnicas de irrigagdo com solugdo salina ou remogdo manual, que pode ser feita pelo enfermeiro da Equipe de
Saude da Familia, considerando duas das seguintes indicagdes:

(A) Zumbido e exostose. (C) Desconforto auditivo e otalgia

(B) Tumoragdes e tosse cronica. (D) Vertigem e estenose
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29. A lavagem gastrica € um procedimento de urgéncia que deve ser realizado pelas equipes de Atengdo Priméria a
Saude (APS) o mais precocemente possivel, quando indicado, nos casos de ingestdo acidental ou intencional de
substancias toxicas (medicamentos, plantas etc.), a fim de diminuir a exposi¢cdo e absor¢do da substancia em
questdo. Logo, torna-se importante que as equipes de saude da APS estejam treinadas/capacitadas para realizar
esse procedimento. Sobre a lavagem gastrica, leia as afirmativas abaixo e assinale a alternativa que contém apenas
as CORRETAS.

l. Séo exemplos de contraindicagdo deste procedimento: varizes de es6fago de grosso calibre; hematémese
volumosa e cirurgia recente do trato gastrintestinal.

Il Em adultos, uma lavagem géstrica bem sucedida necessita de uma média de 1 a 2 litros de liquido (soro
fisiolégico ou agua).

. As possiveis complicagdes deste procedimento incluem: traumatismo de vias aéreas, laringoespasmo;
hiperémese e perfuragdo de es6fago ou estbmago.

V. A posicao ideal para o paciente ficar durante o procedimento € o decubito lateral direito, com a cabega em
nivel inferior ao corpo.

(A) lelll

(B) lle
C) llle IV
(D) lelV

30. A fitoterapia é a “terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes apresentagoes e
formas farmacéuticas, sem a utilizagéo de substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal”. A fitoterapia
passou a ser uma alternativa terapéutica para as doengas cronicas, despertando o interesse da comunidade
preocupada com a saude, na busca de alternativas de tratamento com o minimo possivel de efeitos colaterais, por
isso 0 Ministério da Satde disponibiliza 12 fitoterapicos no Sistema Unico de Satde em varios Estados do Brasil.
Associe as duas colunas, correlacionando o fitoterapico a sua indicagéo e assinale a alternativa que corresponde ao
preenchimento descendente dos parénteses.
(1) Alcachofra (Cynarascolymus L.) () acdo antiflatulenta e antiespasmadica

(2) Babosa (Aloe vera L.) () tratamento topico de queimaduras de 1° e 2° graus
3) Guaco (MikaniaglomerataSpreng) () tratamento dos sintomas de dispepsia funcional

(4) Hortela (Mentha x piperita L.) () expectorante e broncodilatador

31. O PNI organiza toda a politica nacional de vacinagdo da populagéo brasileira e tem como missdo o controle, a
erradicagao e a eliminagdo de doengas imunopreveniveis. Em relagao a vacina pentavalente, que protege contra a
difteria, o tétano, a coqueluche, a hepatite B e as infec¢des causadas pelo Haemophilusinfluenzaeb, é correto
afirmar que seu esquema vacinal basico corresponde a trés doses, com intervalo de:

(A) 30 dias entre elas; o volume a ser administrado é de 0,5 ml, por via intramuscular profunda.

(B) 60 dias entre elas; o volume a ser administrado é de 0,5 ml, por via intramuscular profunda.

(C) 60 dias entre elas; o volume a ser administrado é de 1,0 ml, por via intramuscular profunda.

(D) 60 dias entre elas; o volume a ser administrado é de 0,5 ml, por via subcuténea.
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32. O Ministério da Satide anunciou, recentemente, o fim do surto de febre amarela no Pais. Segundo a pasta, desde junho ndo

ha registro de novos casos. Ao todo, foram 777 casos e 261 mortes entre dezembro de 2016 e agosto de 2017.” (Portal G1 de

noticias, 06/09/2017). A febre amarela € uma doenca febril aguda, ndo contagiosa, de curta duragdo (no maximo 12

dias), que apresenta alta morbidade e letalidade. A infecgdo pelo virus da febre amarela causa no homem desde

formas leves com sintomatologia febril inespecifica até formas graves. Essa doenga tem potencial de disseminagao

e transmissdo bastante elevado, por isso é importante que a notificagdo de casos suspeitos seja feita 0 mais

brevemente possivel. Em relagdo a esta zoonose, assinale a Unica alternativa que estd INCORRETA:

(A) O diagnéstico das formas leves e moderadas € dificil, pois pode ser confundido com outras doengas infecciosas
do sistema respiratorio, digestivo ou urinario. Formas graves devem ser diferenciadas de malaria, leptospirose,
febre maculosa, dengue hemorragica e dos casos fulminantes de hepatite.

(B) Na transmissdo urbana da febre amarela o principal vetor é o Aedes aegypti sendo os mosquitos,
transmissores e reservatorios do virus, responsaveis pela manutencdo da cadeia de transmisséo, pois uma vez
infectados permanecem transmitindo o virus por toda a vida.

(C) O periodo de incubagéo varia entre trés e seis dias apos a picada do mosquito e o quadro clinico tipico é
caracterizado por apresentagao bifasica, com um periodo inicial prodrémico e um toxémico, que, em muitos
casos, evolui para 6bito, em aproximadamente uma semana.

33. A Sindrome de Munchausen por procuragéo € considerada um conjunto de sinais e sintomas caracterizado por:
(A) cefaleia, febre, coriza e taquicardia.

(B) tremores, opistotono, febre e cefaleia.

(C) dores articulares, cefaleia, febre e opistotono.

34. Durante o exame fisico de um lactente de 9 meses considerado saudavel, vocé espera encontrar:
(A) O triplo do peso corporal ao nascimento

(B) Sinal de Babinski presente

(C) A fontanela Bregma fechada

(D) Reflexo de Moro

35. A crianga com sinais de aumento da pressao intracraniana apresenta:
(A) Sinal de sol poente

(B) Fontanela deprimida

(C) Febre

(D) Estado de alerta

36. Quanto ao cuidado de enfermagem durante a aspiragao traqueal em criangas entubadas é verdadeira a seguinte
afirmativa:

(B) Posicionar a ponta da sonda de aspiragéo até encontrar resisténcia
(C) Manter a presséo de aspiragdo em até no maximo 300mmHg
(D) Posicionar a ponta da sonda de aspiragdo até 5 cm ap6s o término do tubo

37. Para administrar medicamento intramuscular em recém-nascido s&o recomendados os seguintes musculos:
(A) deltoide e ventro gluteo

(B) reto femoral e ventro gluteo

(C) vasto lateral e reto femoral
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38. De acordo com Smeltzer e Bare (2011) a trombose venosa profunda é uma complicagdo da substituigéo total do
quadril que pode ser prevenida com o seguinte cuidado:

(A) Avaliar a dor com hipersensiblidade unilateral na panturrilha a cada 24 horas.

(B) Realizar os exercicios com tornozelos de 4 em 4 horas sob supervisao.

(C) Os exercicios no leito como o dorsiflexao dos artelhos estédo contra-indicados.

39. Segundo Smeltzer e Bare (2011) as manifestagdes clinicas da hiponatremia incluem:

(B) motilidade intestinal diminuida, parestesia e arritmias
(C) oliguria e aumento da temperatura corporal
(D) inquietagéo, fraqueza , desorientacédo e alucinagdes

40. De acordo com Sistema da Classificagdo dos Pacientes (COFEN n 543/2017) “paciente passivel de instabilidade
das fungdes vitais, recuperavel, sem risco iminente de morte, requerendo assisténcia de enfermagem e médica
permanente e especializada” é defini¢do de pacientes de cuidados:

A)

(B) minimos

(C) intermediérios

(D)

—

intensivos

41. Para Smeltzer e Bare (2011) podem ocorrer alteragdes do estado mental e cognitivo apos a paracentese.
Nesse caso, a complica¢do esperada é:

(B) Angustia respiratoria
(C) Sangramento do local
(D) Hipervolemia

42. Sobre os bloqueadores dos canais de calcio, marque a alternativa CORRETA:
(A) Nifedipina, Verapamil e o Enalapril séo os trés bloqueadores dos canais de calcio mais comumente empregados
no tratamento da angina.

(C) Os efeitos colaterais dos bloqueadores dos canais de calcio sé&o a hipertensédo arterial, a taquicardia, a
depresséo e o desconforto gastrico.

(D) Aumentam a demanda miocardica de oxigénio, elevam a presséo arterial sistémica e aumentam a carga do
ventriculo esquerdo

43. Dentre as complicagdes da nutrigdo parenteral citadas por Smeltzer e Bare (2011), a hipoglicemia de rebote
apresenta 0s seguintes sinais especificos:

(A) Desorientagao, hipotermia, hemorragia e diminuigao da frequéncia cardiaca

(B) Dor abdominal, desidratacao, hipertermia e convulsao.

(D) Dispneia, hemorragia, edema e letargia.

44. E um indicador sensivel detectado na coleta na urina de 24 horas, utilizado para acompanhar a progressao da
doenca renal :
(A) osmolalidade da urina

iBi densidade especifica

(D) razao entre ureia e creatinina
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45 - Com relag@o a amostra insatisfatéria para avaliagéo de lamina para exame de colpocitologica podemos afirmar
que:
(A) Leitura prejudicada por presencga de sémen, por relagdo sexual no dia anterior da coleta

(C) A mulher deve repetir 0 exame entre 1 e 4 semanas com corregdo do problema que motivou o resultado
insatisfatorio

(D) Uma lamina satisfatoria deve apresentar quantidade de 40% de células escamosas; 40% de células glandulares
e 20% células metaplasicas

46. Com relacdo a periodicidade dos exames no rastreamento de cancer de mama.E correto afirmar que a
recomendacao para as mulheres de 50 a 69 anos € a realiza¢édo de:

(A) exame clinico anual e a mamografia diagnéstica em caso de resultado alterado

(B) exame clinico semestral e mamografia anual
(C) exame clinico das mamas e mamografia anuais

47. A Resolugéo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) de N° 311/2007, dispde sobre:

(A) Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem nos ambientes onde ocorrem assisténcia de enfermagem
(B) Obrigatoriedade da presencga de um Responsavel Técnico da equipe de enfermagem do Territorio Nacional,
(C) Estabelece a metodologia da calculo de pessoal da enfermagem

48. A anticoncepgéo na adolescéncia € algo que o enfermeiro deve estar atento. Diante desta questao assinale a

resposta correta:

(A) Os métodos comportamentais como tabela, muco cervical, temperatura basal, entre outros s@o altamente
recomendados para adolescentes.

(B) A anticoncepgao oral de emergéncia € um método muito importante para os adolescentes, porque pertencem a
um grupo que tem maior risco de ter relagdes sexuais desprotegidas, porém nédo deve ser usado mais de trés
vezes consecutivamente.

(D) O diafragma ndo é recomendadopara adolescentes devido a inconstancia propria dessa fase de vida.

N

9. As manifestacdes clinicas da Insuficiéncia Cardiaca Direita incluem:
A) perda ponderal e edema gravitacional

B) polaciuria, fraqueza e edema

C) congestéo pulmonar e dispneia

‘

50. A promogéo da qualidade na aten¢do materna e neonatal se reveste de um carater particular. Nesse sentido,
algumas peculiaridades intrinsecas ao processo reprodutivo e a assisténcia recebida pelas mulheres e seus filhos
sdo relevantes para as agdes que deverdo ser implementadas. Baseado nesta afirmativa marque a alternativa
abaixo que contém fatores que fazem parte destas peculiaridades intrinsecas ao processo reprodutivo e a
assisténcia materno-infantil:

(B) um processo linear e sem mudancas repentinas; expectativa de resultados negativos; cuidado voltado para a
vida materna.

(C) a fortaleza e maturidade dos pacientes; cuidados terapéuticos de baixa complexidade; curta hospitalizagéo.

(D) a inexperiéncia humana; pacientes com uma faixa etaria avangada; cuidado uniprofissional especializado.



