CONCURSO PUBLICO 2011

CONCURSO PUBLICO PARA ADMISSAO NO CURSO
DE FORMAGAO PROFISSIONAL PARAINGRESSO
NOS QUADROS DE OFICIAIS DE SAUDE

CODIGO 32
OFICIAIS ENFERMEIROS - ENFERMAGEM

~ R

INFORMACOES GERAIS

1. Vocé recebera do fiscal o material descrito a seguir:

a) Umafolha destinada as respostas das questdes formuladas na prova.

b) Este caderno de prova como enunciado das 60 (sessenta) questdes.
2. Verifique se seu nome, seu nimero de inscrigéo e seu cédigo sdo os que aparecem nafolha de respostas.
3. Aoreceber afolha de respostas, é obrigacdo do candidato:

a) ler atentamente as instrugdes contidas na folha de respostas;

b) assinar a folha de respostas.
4. As questdes da prova séo identificadas pelo nUmero que se situa a esquerda de seu enunciado.
5. O candidato devera transcrever as respostas da prova para a folha de respostas, que sera o Unico documento
vélido paraacorrecdo da prova.
6. O preenchimento da folha de respostas dar-se-a mediante a utilizacdo de caneta esferogréafica de cor preta ou
azul, sendo de inteira responsabilidade do candidato. Em hip6tese alguma havera substituicdo da folha de
respostas por erro do candidato.
7. Esta prova tera duragdo improrrogavel de 4 (quatro) horas. Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar
a folha de respostas.
8. O candidato somente podera levar consigo o caderno de questdes nos Ultimos 30 (trinta) minutos da prova.
9. Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala mais préximo, entregue sua folha de respostas e deixe o local de
prova.
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) . . 5) Aresponsabilidade pelo financiamento da Atencdo Bésica
Sistema Unico de Saude é:
(A) apenas do governo municipal;
~ . . . B) apenas dos governos municipal e estadual;
1) A Atencdo Basica no Brasil deve ser reorganizada EC; agenas dos governos estadugl e federal’
prioritariamente por meio de: (D) das trés esferas de governo (municipal, estadual e
o " federal).

(A) acbes programéticas; )

(B) estratégia Saude da Familia;

(C) promocéo da saude;

(B) prevencdo primaria. 6) A participacdo social € um principio doutrinario do Sistema
Unico de Saude. Em relagéo a esse principio é correto afirmar
que:

2) E fundamento da Atencao Basica: (A) os conselhos de salde s&o 0s Unicos espagos em que

: o , 0s usuarios tém maior representatividade;

(A) o atendimento prioritario dos problemas de saude com (B) as conferéncias de sade ocorrem anualmente para que

(B) Loecl:c(:)er;(sn ?J%?\?grzzl e pontual ao sistema de salde; 0s usuarios possam avaliar s servicos de saude;

(C) a programacéo centrglizada das suas acies: ' (C) apoiar os processos de educacao popular em saude

(D) gssi%ilitarglon tudinalidade do cuidago ' possibilita qualificar a participagéo social no SUS;

P 9 ' (D) para fortalecer o processo de participa¢éo social é preciso
ampliar a representatividade dos profissionais de saude
nos conselhos de saude.

3) Sao é&reas consideradas estratégicas para a Atencdo

Basica:

L . 7 3 a | i Ide:

(A) eliminacdo da hanseniase, controle da tuberculose, ) Cabe a gestdo estadual do sistema de saude

con trole da hlperteqsgo arEenaI; - N (A) executar as a¢des de atencao basica, incluindo as acdes

(B) saude do homem, elimina¢do da maléria, prevencéo das de promocao e protecio, No Seu terTitorio;

do.en'(;as;~ e . (B) assumir a gestéo e a geréncia de unidades publicas de

(C) eliminacdo da desnutricdo infantil, tratamento dos hemontcleos / hemocentros e elaborar Normas

pa,C|enteS com Aids, sagde da gestante; ~ . complementares para a organizagéo e funcionamento

(D) saude do trabalhador, satde bucal, promocéo da saude. desta rede de servico:

(C) assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica
de servicos de atencéo bésica;
L o . - , D i I O ( Ublica —

4) Aregionalizac@o € uma diretriz do Sistema Unico de Saude (®) aRF;%'ZrNeaz?oonrgle ;:[Zzo?:t%rr?;grécésgaeuzzuggbﬁgg lcr?os

que tem como objetivo: aspectos relativos a vigilancia em saude.

(A) garantir que todos os municipios brasileiros realizem

acOes de salde da atencéo terciaria de qualidade em

sua propria localidade; A ~ 8) Assinale a opc¢ao que indica 0 nUmero maximo de Agentes

(B) potgnC|qI|zar~0 processo de centralizagao da gestdo e Comunitérios de Saude (ACS) que uma equipe de Salde da

ramonghzagao dos CUSt.OTQ” . R ~ Familia pode ter e 0 nimero maximo de pessoas que cada

(C) garantir acesso, resolutividade e qualidade as acbes e e .

. g : . . ACS pode acompanhar, de acordo com a Politica Nacional
servicos de salde cuja complexidade e contingente de Atencio Basica:

populacional transcenda a escala local/municipal; ¢ '

(D) reduzir a visdo nacional dos problemas, associada a (A) 8 ACS e 550 pessoas;

capacidade de diagndstico e deciséo centralizada, que (B) 10ACS e 650p essoa,S'

possibilite os meios adequados para a reducdo das (C) 12ACS e 750 pessoas,'

desigualdades no acesso as ac¢des e servigcos de salde (D) 14 ACS e 850 pessoas,

existentes no pais. P :
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9) Aintegralidade da assisténcia é definida como:

(A) um conjunto articulado e continuo de a¢des e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, em todos
os niveis do sistema;

(B) 0 acesso aos servigos de salde em todos os niveis de
assisténcia e direito a informacéo, as pessoas assistidas,
sobre sua saude;

(C) aassisténcia a salude sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

(D) o uso da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientagao
programética.

10) No processo de implantacéo das equipes de Saude da
Familia, a proposta elaborada pelo municipio deve ser:

(A) enviada diretamente ao Ministério da Saude;

(B) aprovada pelo Conselho Municipal de Saude;

(C) enviada diretamente & Secretaria Estadual de Salde;
(D) aprovada na Conferéncia Municipal de Saude.

11) O agente comunitario de satde tem como atribuicdo em
seu processo de trabalho:

(A) realizar consultas e procedimentos na Unidade Béasica
de Saulde e, quando necessario, no domicilio e na
comunidade;

(B) participar do gerenciamento dos insumos necessarios
para o adequado funcionamento da UBS;

(C) participar das atividades de assisténcia basica realizando
procedimentos regulamentados no exercicio de sua
profisséo na USF e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espag¢os comunitarios
(escolas, associacdes etc);

(D) orientar familias quanto & utilizag&o dos servigos de saude
disponiveis.

12) O processo de articulagdo entre os gestores, nos
diferentes niveis do Sistema de Saude, ocorre,
preferencialmente,nos seguintes colegiados:

(A) Comissao Intergestores Tripartite — CIT e Comisséo
Intergestores Bipartite — CIB;

(B) Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS
e Conselho Nacional de Secretérios Municipais de Saude
— CONASEMS;

(C) Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude
(COSEMS) e Conselho Nacional de Secretéarios
Municipais de Saude — CONASEMS;

(D) Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude.

N\

13) E definida como ac&o de promogao da satde:

(A) avacinacgéo;

(B) a triagem do cancer de colo de utero;
(C) aalimentacdo saudavel,

(D) a quimioprofilaxia da tuberculose.

14) O Sistema Unico de Saide é composto por Servigos:

(A) exclusivamente publicos;

(B) exclusivamente privados;

(C) privados em caréter obrigatério (por meio de contratos
Ou convénios);

(D) publicos em todas as esferas de governo e privados em
carater complementar (por meio de contratos ou
convénios).

15) Em relacado a estratégia de Saude da Familia é correto
afirmar que:

(A) oferece servicos de saude para populacéo de baixa renda;

(B) deve ser a porta de entrada preferencial do sistema de
saude;

(C) seu principal objetivo é reduzir o nUmero de atendimentos
nas emergéncias hospitalares;

(D) as acdes desenvolvidas nas unidades de Saude da
Familia séo de baixa complexidade.

Edital 04 - Oficial Enfermeiro - Cod. 32 Enfermagem




-

@ Policia Militardo  Amazonas - PMAM - Concurso Publico201 1 B = ;
~
17) Avigilancia a satide é um dos paradigmas da atual satde
Enfermagem publica que visa atender aos principios e diretrizes do SUS
em defesa da vida. As atividades listadas a seguir sdo da
competéncia da Vigilancia Sanitéaria, EXCETO:
16) A ampliacdo do comprometimento e da co- | (A)avaliare monitorar as normas e padroes sobre limites
responsabilidade entre trabalhadores da salide e usuarios de tolerancia de contaminantes, residuos téxicos,
em relagéo ao territério em que se situam altera os modos desinfetantes, metais pesados e outros, em niveis
de atengéo e de gestao dos servi¢os de salde, uma vez que toxicologicos permitidos de contaminagéo ambiental e
a produgéo de satde torna-se indissociavel da produgéo de de processos e ambientes de trabalho em carater
subjetividades mais ativas, criticas, envolvidas e solidarias produtivo de bens e servicos;
e, simultaneamente, exige a mobilizacdo de recursos | (B) inspecionar locais de fabricagéo, armazenamento,
politicos, humanos e financeiros que extrapolam o ambito distribuicdo e venda de produtos e de prestacéo de
da saude. Assim, coloca-se ao setor Saude o desafio de servicos relativos a salde assumindo a defesa do
construir a intersetorialidade e a integralidade como uma consumidor nas diferentes esferas de acédo e
forma de pensar os processos de trabalho em satde. A expandindo-se para a seguranca e salide nos processos
respeito dessa afirmativa, exposta pelo Ministério da Salde e ambientes de trabalho em carater produtivo de bens e
na Politica Nacional de Promocéo da Salde, assinale a Servicos;
alternativa INCORRETA: (C) monitorar, juntamente com o0s sistemas de vigilancia
toxicoldgica, farmacolégica e da saude, os indices
toxicolégicos ambientais e promover a revisao e
(A) 0 processo de construcdo de acdes intersetoriais implica atualizacéo dos atendimentos toxicol6gicos de
na troca e na construcao coletiva de saberes, linguagens farmacovigilancia atuando na cadeia de vigilancia a
e préticas entre os diversos setores envolvidos na tentativa salde;
de equacionar determinada questao sanitaria, de modo | (D) detectar precocemente surtos e epidemias com
que seja possivel produzir solugdes inovadoras quanto & acompanhamento de cada doenca e agravo de
melhoria da qualidade de vida e isto ndo é da competéncia notificacdo, determinando interdicdes de areas de
do conceito de saude e das proposi¢Ges acerca dos catastrofes, bem como agir de modo a retirar os danos
processos de trabalho em satde; e as vitimas atuando na cadeia de vigilancia a saude.
(B) compreende-se intersetorialidade como uma articulagdo
das possibilidades dos distintos setores de pensar a
guestao complexa da saude, de co-responsabilizacédo .
pe|a garantia da salde como direito humano e de 18) De acordo com o Cédlgo de Etica dos Profissionais de
cidadania e de mobilizar-se na formulacdo de | Enfermagem,é deverdo enfermeiro:
intervencgdes que propiciem niveis setoriais de promoc¢éo
da sautde e da garantia social de trabalho; (A) associar-se, exercer cargos e participar das entidades
(C) ndo compete a tarefa de convocar os outros setores a de classe;
considerar a avaliag&o e os parametros sanitarios quanto | (B) garantira continuidade da assisténcia de enfermagem;
a melhoria da qualidade de vida da populagéo quando (C) participar de movimentos reivindicatorios e assembléias;
forem construir suas politicas especificas do setor saude | (D) recusar-se a exercer atividades que néo sejam de sua
nas varias esferas de deciséo intersetorial visando a competéncia legal.
manutencao do trabalho enquanto direito social,
(D) Ao setor terciario — saude, na articulagéo intersetorial
cabe tornar cada vez mais visivel o processo salde-
adoecimento e os seus efeitos, sendo pertinente aos
setores produtivos econdmicos da sociedade compor a
agenda de planejamento em saude e decidir sobre as
politicas publicas de promocdo da salude no Brasil
reordenando o direito social ao trabalho.
_J
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19) Em relago a Vigilancia Epidemioldgica NAO ¢é correto
afirmar que:

(A) compreende uma das atribuigdes do Sistema Unico de
Saude, através de tecnologia da informacéo e utilizagdo
de méo de obra técnica especializada gerando dados a
partir da rede de servigos de salde e que, quando aplicada
ao trabalho ir4 gerar Vigilancia em Saude do Trabalhador;

(B) implica um sistema organizado para obtencédo de
informagdes que tenham utilidade na previséo de eventos
ligados a saude, com vistas a implementacéo de acdes
preventivas e de controle de doencas e que, quando
aplicada ao trabalho ira gerar Vigilancia em Saude do
Trabalhador;

(C) sua origem estéa ligada as caracteristicas de territorio e
censos militares e nas praticas de deteccao e controle
de doencas transmissiveis junto a populagdo com manejo
de areas de risco e que, quando aplicada ao trabalho ird
gerar Vigilancia em Saude do Trabalhador;

(D) sua atuacéo diz respeito a doencas transmissiveis, sendo
assim, ndo se investiga as doencas e/ou agravos
decorrentes do ambiente do trabalho e que, quando
aplicada ao trabalho néo ira gerar Vigilancia em Saude
do Trabalhador.

20) Avalie as afirmativas a seguir, sobre vigilancia
epidemiolégica:

| - Avigilancia epidemioldgica corresponde a um conjunto de
atividades que tem por base o método epidemioldgico.

Il - O sistema de vigilancia epidemiolégica apresenta como
atividades: coletas, processamento e consolidagdo dos
dados; andlise e divulga¢ao da informacéo; recomendacdes
das medidas de controle; avaliacdo das medidas adotadas.
Il - Avigilancia epidemioldgica tem como base as atividades
de campanha, objetivando o controle das doencas
transmissiveis.

Estao corretas as afirmativas:

(A1 e lll;

(B) Il e lll, apenas;
(C) I elll, apenas;
(D) I ell, apenas.

21) As vacinas devem ficar acondicionadas de acordo com
as recomendacdes do Ministério da Salde contidas no
Programa Nacional de Imunizacdo. Uma inspecéao periddica
efetiva dos termémetros deve incluir registro e monitoramento
com a seguinte periodicidade:

(A) diéria;

(B) semanal,
(C) quinzenal;
(D) mensal.

N\

22) Um trabalhador da construgéo civil, saudavel, 26 anos,
com esquema vacinal a completar, chega a uma unidade
bésica de saude para receber a segunda dose das seguintes
vacinas: dT e Hepatite B. Além das vacinas anteriormente
referidas, também receberéa as doses de Triviral e Influenza.
As vias de administracdo e os locais de aplicacao serao:

(A) hepatite B e triviral, em deltoide direito; dT, 0,5 mL em
deltoide esquerdo; e influenza em vasto lateral direito;

(B) hepatite B, em deltoide direito; dT, 0,5 mL em deltoide
esquerdo; influenza, em vasto lateral esquerdo; e triviral,
em vasto lateral direito;

(C) dT, 0,5 mL, em deltoide esquerdo; Hepatite B, em
deltoide direito; triviral, 1mL, em gluteo direito; e influ-
enza, em vasto lateral direito;

(D) hepatite B, em deltoide direito; triviral, em vasto lateral
esquerdo; influenza e dT, 0,5 mL, em deltoide esquerdo.

23) Das doencas relacionadas a seguir, assinale a opgéo
em que os bioagentes patogénicos tém alto poder
imunogénico.

(A) sarampo, variola, caxumba e gripe;

(B) difteria, leptospirose, dengue e gripe;

(C) sarampo, rubeola, caxumba e varicela;

(D) meningite, resfriado comum, tétano e colera.

24) Aimunizagdo se completa quando todas as doses de
uma vacina sdo administradas conforme o esquema vacinal
e quando sao avaliados os resultados de niveis de
soroconversao. Ao vacinar um grupo de trabalhadores de
servicos de saude da Unidade Hospitalar de sua cidade
contra a hepatite B, com a 32 dose do esquema vacinal
agendado, a orientacéo a ser fornecida pelo enfermeiro do
programa de imunizacao é:

(A) dirigir-se a um laboratdrio de andlises clinicas para coleta
de sangue pararealizar exame laboratorial (anti-Hbs)
apos 90 dias da 32 dose;

(B) dirigir-se a um laboratério de andlises clinicas para coleta
de sangue pararealizar exame laboratorial (anti-Hbs)
apos 30 dias da 32 dose;

(C) informar que na vacinagdo contra hepatite B ndo ha
necessidade de realizacdo deste exame;

(D) dirigir-se a um laboratorio de analises clinicas para coleta
de sangue para realizar exame laboratorial (HbsAQ)
apos 60 dias da 32 dose.
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25) Algumas doencgas transmissiveis de notificac&o
compulséria podem ser relacionadas a transmissdo em
processos e ambientes de trabalho climatizados. Nesses
casos, a transmissdo € direta e o contdgio se da em
situacfes de contato entre seres humanos através das
secrecdes de vias aéreas superiores, por proximidade e
tempo prolongado, quando s&@o expelidos os bioagentes
patogénicos e infecciosos presentes nas secre¢des nasais
e contidos nas goticulas da fala, tosse e espiro e nos
aerodisperssois, formados no ar do meio ambiente de
trabalho. Assinale a op¢éo que indica apenas doencgas que
podem ser veiculadas em ambientes de trabalho e se
encaixam nessa descri¢ao.

(A) Hanseniase, Sarampo, Tétano e Difteria, Influenza A,
Gripes, Rubeola, Escarlatina e Impetigo;

(B) Tétano e Difteria, Hanseniase, Impetigo, Varicela,
Caxumba, Influenza tipo B e Rubeola;

(C) Hanseniase, Tuberculose, Varicela, Sarampo, Influenza
humana por novo subtipo, Difteria, Rubeola e
Coqueluche;

(D) Coqueluche, Caxumba, Hanseniase, Tétano e Difteria,
Gripes e Resfriados, Rubeola e Impetigo.

26) Com base no Programa Nacional de Combate a
Tuberculose é correto afirmar que a tuberculose é uma
doenca:

(A) de transmisséo direta por secrecdes da nasofaringe de
individuos baciliferos para outros individuos em
convivéncia em ambiente de trabalho com escassa
ventilagdo, presenca de aerossois e franca entrada dos
raios solares. Deve-se administrar pirazinamida por 10
dias nos trabalhadores;

(B) de transmisséo indireta que depende de fémites e do
uso compartilhado de copos. Um individuo bacilifero
contamina o0 ambiente de trabalho por ser este, imido,
guente e com abrigo da luz. Deve-se, nesse caso,
administrar pirazinamida por 15 dias nos trabalhadores.;

(C) que em suas formas graves acomete individuos em
ambiente de trabalho que estejam sobre o abrigo da
luz. Devido & proximidade entre as pessoas em
ambientes de trabalho com ventilag&o artificial, todos
devem tomar pirazimamida por 10 dias;

(D) de transmisséo direta mediata através de goticulas que
ficam em suspensdo no ar. Um individuo bacilifero
contamina o ambiente de trabalho com condi¢cbes
desfavoraveis a entrada dos raios ultravioletas e ventilacéo
artificial. Deve-se rastrear comunicantes e baciliferos.

27) De acordo com o cédigo de deontologia e ética, quando
a instituicdo em que o enfermeiro trabalha néo oferece
condigbes minimas para o exercicio profissional, é facultado
ao profissional suspender suas atividades individuais ou
coletivas, O profissional deve, porém, nesse caso, tomar
providéncias tais como:

(A) prestar assisténcia de enfermagem nas situag6es de
urgéncia e emergéncia;

(B) comunicar imediatamente sua decisdo ao Conselho
Regional de Enfermagem;

(C) suspender a assisténcia de enfermagem em todas as
situagBes e comunicar imediatamente sua decisdo ao
Conselho Regional de Enfermagem;

(D) prestar assisténcia de enfermagem nas situagfes de
urgéncia e emergéncia e comunicar imediatamente sua
decisdo ao Conselho Regional de Enfermagem.

28) Os métodos de avaliacdo do exame fisico sdo parte
integrante da consulta de enfermagem a ser executada pelo
enfermeiro. As seguintes etapas constituem a semiologia e
a semiotécnica realizadas pelo enfermeiro na avaliagdo em
saude do individuo:

(A) inspecionar, palpar e percutir, extraindo sons do organismo
e auscultar com avaliacdo de ruidos seguidos da afericdo
de sinais vitais;

(B) palpar 6rgdos, ouvir sons e utilizar o estetoscopio como
instrumento de ausculta, finalizando a pratica com a
afericdo dos sinais vitais e registro da entrevista e da
anamnese;

(C) posicionar o individuo em decubito dorsal, palpar seus
glanglios, auscultar sibilos, aferir sinais vitais e registro
da histéria familiar;

(D) registrar queixas, observar o estado geral, entrevista-lo
e aferir sinais vitais.

29) No adulto, a técnica de medi¢do do peso corporal €
importante para avaliar a existéncia de fatores de risco ou
problemas como obesidade e desnutricdo. Nessa situacao,
NAO é correto afirmar que:

(A) a balanga antropométrica é a mais adequada, embora
ocupe area fisica maior;

(B) deve-se pesar o paciente com o minimo de roupas
possivel, e pedir que fique descal¢co durante o
procedimento;

(C) em pacientes internados e com controle de peso diario,
a melhor hora para a medi¢ao é imediatamente apés o
desjejum;

(D) abalanga deve estar sobre uma superficie lisa e plana, e
afastada da parede, para garantir uma boa aferigcéo.

J
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30) Com relagéo a verificagc@o dos sinais vitais ligada as

atividades rotineiras de enfermagem, é correto afirmar que:

(A) arespiracdo automatica é controlada pelo tronco cere-
bral, ndo tendo, assim, controle voluntario;

(B) a pressao sistolica representa a intensidade da contra¢éo
ventricular e a diastdélica, de resisténcia periférica;

(C) o pulso é a forca que o0 sangue exerce nas veias, sendo
considerado normal, em adulto, a média de 60 a 80
batimentos por minuto;

(D) ndo existe recomendacédo que contraindique a verificagao
da pressao arterial em braco que foi realizado shunt
artério-venoso.

31) Um dos mecanismos de acdo das sulfanilréias
administradas ao cliente portador de diabetes do tipo 2 é:

(A) substituir ainsulina produzida pelo pancreas;
(B) aumentar a producéo hepatica de glicose;

(C) estimular a secre¢do de insulina pelo pancreas;
(D) aumentar o numero de receptores de insulina.

32) Pelos fundamentos de enfermagem, a avaliagcao de risco
e grau de consciéncia € uma atribuicdo do enfermeiro em
qualquer situacdo de urgéncia e emergéncia em
estabelecimento e servigos de saude. Pela escala de
Glasgow os seguintes parametros fundamentais devem ser
avaliados pelo enfermeiro:

(A) abertura ocular, resposta motora e resposta verbal;
(B) didmetro pupilar, resposta verbal e resposta algica;
(C) abertura ocular, resposta algica e sinais de choque;
(D) resposta motora, didmetro pupilar e resposta algica.

33) Ao manter insuflado o baldo do tubo de traqueostomia, o
enfermeiro tem por objetivo:

(A) manter o tubo fixado na luz traqueal e evitar que ocorra a
seletividade para um pulmao;

(B) prevenir o escape de ar e evitar a aspiracao traqueal do
conteldo géstrico;

(C) exercer pressdo homogénea na mucosa traqueal e
propiciar o retorno na circulagéo da parede traqueal;

(D) evitar que o tubo se desaloje por tosse forcada e prevenir
broncoaspiracdo de secre¢bes orofaringeas.

34) Cabe ao enfermeiro monitorar a presséo venosa cen-
tral. Quando se aferem valores crescentes, € um sinal de
alarme de:

(A) insuficiéncia atrial esquerda;

(B) infarto do miocérdio;

(C) hipovolemia medicamentosa;

(D) deficiéncia da contratilidade cardiaca.

35) Avariedade de diagnésticos médicos em que se pode
usar a monitorizacdo hemodindmica é bastante ampla.
Esses diagndsticos médicos se relacionam com trés
principais diagnosticos de enfermagem, que séo:

(A) alto risco para infeccdo, déficit de conhecimento e
alteracdo da manutencao da saude;

(B) intolerancia a atividade relacionada com diminui¢éo do
débito cardiaco secundario a disfuncdo valvular,
ansiedade e alto risco de diminui¢édo do débito cardiaco;

(C) alteracé@o no débito cardiaco, altera¢éo no volume dos
liquidos e alteracdo na perfusado dos tecidos;

(D) dor aguda, diminuicdo do débito cardiaco e
comprometimento das trocas gasosas.

36) A ventilacdo assistida/controlada (A/C) fornece um vol-
ume corrente pré-estabelecido, em resposta ao esfor¢o
inspiratério do paciente, e inicia a respiragdo se o doente
néo o fizer espontaneamente, no periodo estabelecido. O
enfermeiro deve estar atento pois com uso dessa modalidade
€ correto afirmar que:

(A) pode ser necessério sedar o paciente pois a umidificagéo
inadequada pode comprometer a permeabilidade das
vias aéreas;

(B) exige entubagdo com uma sonda endotraqueal de duplo
lamen, dois ventiladores, sedacdo e/ou paralisia
farmacoldgica;

(C) pode ocasionar hiperventilagdo em doentes com aumento
dafregliéncia respiratdria e pode ser necessario recorrer
a sedacdo para limitar o nUmero de ciclos respiratorios
espontaneos;

(D) os pacientes incapazes de iniciar a respira¢cao e 0s que
respiram espontaneamente devem ser sedados e/ou
curarizados.

\
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37) Os enfermeiros que prestam cuidados a pacientes com | 39) Avalie se os seguintes sinais indicam depresséo do idoso:
linha arterial devem ser capazes de avaliar se uma PAM
baixa, ou uma presséo de profuséo reduzida, representa | |- Sentimento de culpa /auto-incriminacao.
diminuicdo da perfuséo arterial, ou mau funcionamentodo | Il - Tristeza, fadiga e diminuicdo da memoria.
equipamento. Para minimizar as complica¢des decorrentes | 1l - Fadiga matutina.
da PAM, atécnicarecomendavel é: IV - Euforia e alucinagdes.

Estéo corretos:

(A) se houver bolhas de ar, ou codgulos no sistema ou tubos
dobrados, as ondas tornam-se achatadas e deve-se | (A)lelV;
colocar uma solucao glicosada heparinizada; B) I elll;
(B) realizar checagem semanal do local de inser¢cdo do | (C)llelV;
cateter, observando-se sinais inflamatorios e isquémicos; | (D) Il elll.
(C) substituir semanalmente a solucéo de irrigacao e limitar
a cateterizag8o arterial, ao menor tempo possivel,
evitando deixar o cateter no local por mais de 72 horas; | 40) Quanto a avaliacao das func¢des cognitivas do paciente
(D) remover o cateter sempre que se observar sinais de | idoso, considere as afirmagdes abaixo.S&8o0 causas
infeccdo local ou isquemia, ou ainda quando acurvade | reversiveis da deméncia:
pressao estiver persistentemente amortecida e também
guando ocorrer dificuldade em se obter sangue pelo | I. Uso de medicamentos (psicotrépicos e analgésicos
cateter. narcoticos). Metabdlica (disturbio hidroeletrolitco,
desidratacéo, insuficiéncia renal ou hepatica e hipoxemia).

Il. Neuroldgica (hidrocefalia de presséo normal, tumor e he-

matoma subdural crdnico). Infecciosas (Meningite crbnica,

38) Emrelacéo a incontinéncia urinéria no idoso, relacione | AIDS, neurossifilis).

as incontinéncias a seguir com suas respectivas descri¢cfes: [ll. Coldgeno-Vascular (IGpus eritematoso sistémico, arterite
temporal, vasculite reumatdide, sarcoidose e purpura

(1) incontinéncia de urgéncia trombocitopénica trombdética).

(2) incontinéncia de estresse IV. Enddcrinas (doenca tireoidiana, doenca paratireoidiana,

(3) incontinéncia de sobrefluxo doenca da adrenal e doenga da pituitaria).

(4) incontinéncia funcional
Esta correto o que se afirma em:

( ) perdainvoluntaria quando a presséao intravesical excede

a pressao uretral maxima por pressao intrabdominal (A) I, apenas;

( ) atividade insuficiente do muasculo detrusor 3 (B) I e ll, apenas;

() causa mais comum de perda urinaria no idoso 1 (C)lelll, apenas;

() relacionada a bexiga neurogénica do paciente | (D)1, Il lllelV.

diabético 3

( ) perda urinéria involuntéaria, associada a incapacidade de

usar o toalete e relacionada a perdas cognitivas e fisicas do

idoso, fatores psicol6gicos e ambientais que levam a dificultar | 41) ARMC, sexo masculino, de 64 anos, obeso, IMC = 32,

0 uso do toalete. com hipertenséo controlada com medicacéao; dislipidémico
sem dieta hipolipidica; quadro de polidria e polidipsia e perda

Essas descri¢cdes correspondem respectivamente as | de peso nao justificavel por controle alimentar ou atividade

seguintes incontinéncias: fisica; glicemias variando entre 200 e 240mg/dL.

A)2-1-2-4-3; A conduta mais apropriada é:

(B)4-2-1-3-1;

(©)2-3-1-3-4; (A) reforcar o controle dietético e iniciar metformina;

Db)y1-4-3-2-3. (B) reforcar controle dietético, orientar inicio de atividade fisica

e prescrever glitazona;

(C) iniciar metformina associada com sulfonilureia;

(D) reorientar dieta, visando ao controle de lipides e
glicemia;estimular atividade fisica e optar por
sulfonilureia.

N _J
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42) Sao achados clinicos sugestivos do diagnéstico de
hipertenséo secundaria:

(A) necessidade de uso de mais de um farmaco
antihipertensivo,sopro abdominal, hematuria;

(B) pressdo arterial mais baixa nos membros
inferiores,elevacdo da creatinina, ma-adesdo ao
tratamento ndo-farmacolégico;

(C) inicio subito de hipertens&o apos os 55 anos, dor ab-
dominal, proteinuria acentuada;

(D) potassio sérico menor que 3,5 mg/dL na auséncia de
uso de diurético, ma resposta ao tratamento,auséncia
de historia familiar.

43) Nos casos de pé diabético o comprometimento é
classificado por um grau de risco que variade 0 a 3.

Considere, nessa situacdo, 0s seguintes achados:

| - perda de sensibilidade sem ulcera, com deformidade.

Il - perda de sensibilidade, historia de tUlcera, com deformidade.
Il - sensibilidade protetora preservada.

IV - perda de sensibilidade, sem Ulcera, sem deformidade.

Eles sdo classificados, respectivamente, como de risco:

(A)2,3,0e1;
(B)3,2,1e0;
(©1,2,3e0;
(D)3,1,2e0.

44) DPMC de 75 anos faz uso regular de varias medicac¢fes
diariamente. As drogas sdo usadas para tratar dores
articulares, hipertenséo arterial, diabete melito, constipacdo
intestinal e insénia. O paciente relata que iniciou, ha
aproximadamente uma semana, dificuldade para dormir e
aumentou por conta prépria o benzodiazepinico usado para
ainsobnia. H4 quatro dias, seus filhos notaram que ele mudou
bruscamente o comportamento, se tornando agressivo, e
alternava periodos de apatia, despindo-se na frente dos
familiares, falando palavras de baixo caldo e recusando
alimentagdo. Os familiares resolveram suspender a
medicacéo e levaram o paciente ao médico de familia. Na
consulta, o paciente ja estava bem melhor, praticamente
voltando ao seu comportamento usual. Diante desse quadro,
o diagnostico inicial mais provavel, dentre os abaixo
relacionados, é:

(A) deméncia;

(B) crise hipertensiva;

(C) descompensacéo diabética;
(D) delirium.

N\

45) No hospital encontram-se hospedeiros mais suscetiveis
€ microorganismos mais resistentes, tornando-o um local
insalubre por exceléncia. Faz-se necessario reduzir os
riscos e expor o paciente o minimo possivel & contaminagéo.
Em relacéo a processamento e esteriliza¢géo em hospital é
correto afirmar que:

(A) sdo considerados artigos criticos todos aqueles que
entram em contato com a mucosa integra;

(B) a esterilizacao € o processo de destruicdo de todas as
formas de vida microbiana, com excec¢éo dos esporos,
mediante a aplicacdo de agentes fisicos e quimicos;

(C) todo material a ser encaminhado para a esterilizagéo
deve ser submetido a limpeza prévia, para a retirada da
matéria organica;

(D) descontaminacgé&o é sindnimo de desinfeccéo e calor
umido é considerado o método de esterilizagdo mais
rapido, econémico e eficiente que existe.

46) As medidas relativas a esterilizacéo e desinfeccéo devem
ser compreendidas e implementadas pela categorizagédo
dos graus de risco de aquisi¢éo de infeccdo implicados no
uso destes artigos pelos pacientes. Os diferentes artigos
hospitalares podem ser classificados em néo-criticos,
semicriticos, criticos e contaminados.

Avalie a qual classificacdo corresponde cada definicdo a
sequir:

| - S8o aquelas que penetram na pele e nas mucosas do
paciente, atingindo os tecidos subepiteliais, no sistema vas-
cular, bem como todos 0s que estejam diretamente
conectados a ele.

Il - Séo aqueles que entram em contato com a pele integra
do paciente, ou agueles que ndo entram em contato com
ele.

Ill - Sdo aqueles que entram em contato com sangue,
excrecles e secrecdes do paciente.

IV - S0 aqueles que entram em contato com a pele ndo
integra, ou com as mucosas do paciente.

As definigBes correspondem respectivamente a artigos:

(A) semicriticos, ndo-criticos, contaminados e criticos;
(B) ndo-criticos, semicriticos, contaminados e criticos;
(C) criticos, ndo-criticos, contaminados e semicriticos;
(D) contaminados, criticos, semicriticos e ndo-criticos.
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47) As normas de controle de infecgéo em servigos de satide | 49) Queimaduras constituem grande causa de morbi-
visam promover medidas para que ndo haja a propagacéo | mortalidade no trauma principalmente em criancas, onde a
de bioagentes infecciosos, contaminagéo e infecgdes. A | prevencgdo se torna cada vez mais importante Em relagéo
técnica correta da medida universal de precaucdo e | ao tema, avalie as afirmativas a seguir relacionadas a
biosseguranca é: avaliacéo da vitima em fung&o do risco/vulnerabilidade e grau

de complexidade.

(A) lavar as unhas, as palmas, os dorsos e 0s punhos em

pia com agua corrente, fechar a torneira com cotovelos | | - No atendimento inicial ao paciente queimado néo ha

e calcar luvas cirlrgicas; necessidade de realizar uma abordagem de avaliacdo do
(B) lavar as mé&os em pia com agua corrente escovando as | nivel de consciéncia, pois o paciente ndo é portador de

palmas, os dorsos, os cotovelos e as unhas, secar as | trauma.

maos e usar luvas; Il - No atendimento inicial ao paciente queimado deve haver
(C) lavar as maos em pia com agua corrente friccionandoas | classificacdo segundo ao percentual da area corporal atingida

palmas, os espacos inter-digitais, os dorsos e asunhas, | e a profundidade das queimaduras.

secar as méos com papel toalha, fechar a torneira e | 1ll - Em relagdo a profundidade, inicialmente pode-se

calgar luva de procedimento; considerar a aparéncia e 0 agente causador da queimadura.

(D) lavar as maos em pia com agua corrente friccionando os

cotovelos, punhos, dorsos e palmas, fechar torneiracom | Estdo corretas:
papel toalha, secar as maos, usar luvas e aplicar alcool
em gel nas méos. (A) lell, apenas;

(B) I e lll, apenas;

(C) lelll, apenas;

(D) 1,Itelll.

48) “O processo fisico ou quimico que destroi

microorganismos presentes em objetos inanimados, mas | 50) O Programa de Salde da Mulher preocupa-se cada vez

nao necessariamente esporos e virus, é a mais com a mulher trabalhadora que retorna ao ambiente de

enquanto é o processo que destréi todas as formas | trabalho e apresenta desmame precoce. Com base no

microbianas, inclusive esporos. O processo de aplicagdo | Programa Nacional de Amamentagéo e Aleitamento Materno, o

de agentes bactericidas que destréi os microorganismos | Procedimento a ser aplicado pelo enfermeiro a futura nutriz,

presentes na pele se dé pela » diante da,_lmplementagao dessa Politica Publica de Saude no

trabalho é:

As lacunas séo corretamente preenchidas respectivamente | () estimular a futura nutriz a oferecer o seio materno a cada 3

por: horas com intervalos de agua e ordenha da mama, com
armazenamento, estocagem e oferecimento ao recém

(A) desinfeccao — esterilizagdo — assepsia; nascido. Congelar o leite durante o periodo maximo que

(B) degermacéo — esterilizag&o — desinfeccéo; antecede o retorno ao trabalho, descongelando-o quando

(C) desinfeccao — esterilizacdo — anti-sepsia; for_necessério para ma_mutengéo da amar_nentagéo;

(D) esterilizagdo — desinfecgéo — anti-sepsia. (B) gstlmular a futura nutriz a ofgrecer 0 seio materno com
intervalos regulares e orienta-la acerca da ordenha ou
expressdo manual do leite na retirada e coleta, guarda,
conservagédo e estocagem;

(C) ordenhar a mama da futura nutriz e orientar a congelar,
estocar, ordenhar e distribuir o leite materno, para oferecer
durante as pausas no trabalho no periodo minimo que
antecede o retorno ao trabalho, seguido de higienizagéo e
de cuidados com a auréola das mamas e ministrar cursos
de ordenha ou expressdo manual do leite nos ambientes
de trabalho para manutencdo da amamentacao;

(D) oferecer a futura nutriz folderes e orientacBes sobre
amamentacéo e aleitamento materno. Orientar quanto ao
controle rigido dos intervalos e pausas para ordenha e
higienizacdo da auréola mamaria, e ao congelamento do
leite materno no periodo minimo que antecede o retorno
ao trabalho; e ainda criar nos ambientes de trabalho
espagos a manutencdo da amamentacgao.
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51) Na atenc¢édo a saude do adolescente, o enfermeiro deve
saber identificar aqueles que apresentam risco e
vulnerabilidade para o consumo de substancias psicoativas
e seus efeitos. As caracteristicas principais de certas drogas
sdo:

| - Leva mais rapidamente a uso compulsivo. Ao iniciar o
uso, o adolescente tem a sensacéo de aumento da atividade
mental e melhoria do relacionamento social.

Il - De acesso facil, seu uso inicia-se mais freqiientemente
na pré- adolescéncia. Pode provocar dano nas vias
respiratorias e alvéolos.

Il - Substancia alucinégena, provoca percepc¢ao distorcida
de sons e imagens.O uso repetido pode gerar panico e delirio.
IV - Provoca alteracéo da percep¢éo. Seu uso frequente pode
levar a perda de motivagdo com queda de rendimento esco-
lar, isolamento e mudancas de animo.

Tais caracteristicas correspondem respectivamente a:

(A) drogas inalantes, maconha, cocaina e ecstasy;
(B) ecstasy, drogas inalantes, maconha e cocaina;
(C) maconha, ecstasy, drogas inalantes e maconha;
(D) cocaina, drogas inalantes, ecstasy e maconha.

52) Para garantir a qualidade dos resultados do exame
preventivo do colo do Gtero, as seguintes recomendac¢fes
prévias para a coleta desse exame sédo importantes:

(A) ndo tomar antibidtico, sé usar medicamentos vaginais
até 12 horas antes do exame e estar menstruada,

(B) estar menstruada, usar duchas 6 horas antes do exame
e ndo manter contato sexual;

(C) nédo deve estar menstruada, ndo usar duchas ou
medicamentos vaginais nas 48 ou 72 horas antes do
exame e nao ter contato sexual nas 24 horas antes da
colheita;

(D) usar duchas e pomadas vaginais, ndo manter contato
sexual 48 horas antes da colheita e ndo estar menstruada.

53) Sao definidos como grupos populacionais com risco
elevado para o desenvolvimento do cancer de mama,
EXCETO:

(A) mulheres com historia familiar de, pelo menos, um parente
de primeiro grau (mae, irma ou filha) com diagnéstico de
cancer de mama, abaixo dos 65 anos de idade;

(B) mulheres com historia familiar de pelo menos um parente
de primeiro grau (mae, irma ou filha) com diagnéstico de
cancer de mama bilateral ou cancer de ovario, em
qualquer faixa etéria;

(C) mulheres com histéria familiar de cancer de mama
masculino;

(D) mulheres com diagndstico histopatolégico de leséo
mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in
situ.

N\

54) A Sindrome HELLP é uma das formas clinicas da pré-
eclampsia grave, sendo causa frequente de mortalidade
materna. O termo Hellp significa, em inglés: hemdlise (H),
aumento de enzimas hepéticas (EL) e plaguetopenia (LP).
Assinale a opcao que contém apenas caracteristicas e/ou
sintomas do quadro inicial de diagndéstico dessa sindrome.

(A) mais comum em pacientes brancas
multiparas,distdrbios visuais e hiponatremia;

(B) mal-estar geral,nauseas e vomitos,hipoglicemia;

(C) dor epigéstrica e/ou dor no quadrante superior
direito,hemorragia vitrea,

(D) ictericia subclinica, cefaleia resistente aos
analgésicos,hipertensao arterial.

55) Avalie se estdo corretas as assisténcias de enfermagem
ao cliente em uso de adrenalina durante a reanimacao
cardio-pulmonar cerebral descritas a seguir:

|. Aferir presséo arterial e observar sinais de palidez cutaneo-
mucosa, tremores musculares e nauseas.

Il. Observar frequéncia cardiaca e presséo arterial, sinais
de boca seca, dificuldade de degluticdo e rubor facial.

I1l. N&o administrar em clientes portadores de bloqueio atrio-
ventricular em uso de betabloqueadores e com insuficiéncia
cardiaca.

IV. Indagar se o cliente é portador de insuficiéncia renal e
colher gasometria 1(uma) hora ap6s a administracédo do
farmaco.

Esta correto o que se afirma em:

(A) I, apenas;

(B) Il e lll, apenas;
(C)lelV, apenas;
O) L L e V.
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56) Avalie se estéo corretos os principais pontos de discussdo | 58) Em relacéo a assisténcia de enfermagem ao recém-
e alteracGes nas recomendagdes das Diretrizes daAHA2010 | nascido em oxigenoterapia analise as afirmativas abaixo:
para RCP para profissionais de salde seguintes:

I. OXIGENIO INALATORIO - Deve-se usar quando o RN
apresenta respiracéo efetiva e FC 100 bpm, mas com cianose
. © procedimento “Ver, ouvir e sentir se ha respiracao” foi | central. O oxigénio deve ser umidificado e aquecido; nao
removido do algoritmo. sendo possivel, utilizar oxigénio frio e seco por periodo
Il. O uso de pressdo cricoide durante as ventilagdes, em | |imitado. N&o utilizar oxigénio sob pressdo com cateter nas
geral, ndo é recomendado. narinas.
lll. A frequéncia de compressao foi modificada para um
minimo de 100 por minuto, em vez de aproximadamente | ||, VENTILACAO COM PRESSAO POSITIVA - As principais
100/minuto. indicacdes para VPP sdo apneia, gasping e respiracao
IV. Os socorristas devem iniciar as compressdes toracicas | espontanea, mas com FC < 100 bpm.
antes de aplicar ventilagdes de resgate (C-A-B, em vez de
A-B-C). Iniciar a RCP com 30 compressodes, em vez de 2 | ||, VENTILACAO COM PRESSAO POSITIVA - Pode ser
ventilagoes, diminui a demora em aplicar a primeira | fejta através de baldo auto-inflavel (Ambu) conectado a um
compressao. reservatorio de oxigénio que permita uma concentracao de
oxigénio entre 90 a 100%, que tenha uma valvula de escape
Estéo corretas as afirmativas: ajustada entre 35 e 40 cm H20 e um mandmetro.
(A) I'elll, apenas; Estéo corretas:
(B) Il e 1V, apenas;
(C) 1, 1l e 1V, apenas; (A) l e ll, apenas;
O) L1 relv. (B) I e lll, apenas;
(C) lelll, apenas;
(D)1, elll.
57) Os principais objetivos da assisténcia imediata séo:
proporcionar a todos os recém-nascidos condi¢des 6timas | 59) Auditoria em Enfermagem é a avaliagéo sistematica da
gque visam auxilia-los em sua adaptacéo a vida extra-uterina | qualidade da assisténcia verificada através das anotagées
e estar preparado para intervir naqueles casos que | de enfermagem no prontuario do paciente e/ou das préprias
apresentem condicGes patologicas que coloquememrisco | condigdes deste. Em relagéo a esse tema NAO é correto
sua vida. Em relacéo a esse tema NAO € correto afirmar | afirmar que:
que:
(A) suas principais finalidades s&o identificar as areas
deficientes do servico de enfermagem, auxiliando as
(A) para a assisténcia ao recém-nascido pré termo, nada tomadas de decisdes,identificar areas de deficiéncia em
mais deve ser feito além de se enxugar, aquecer, avaliar relacéo a assisténcia de enfermagem,obter dados para
e entregar a mae para um contato intimo e precoce; programac&o de reciclagem e atualizagdo do pessoal
(B) todos os procedimentos habituais como pesar, aplicar a de enfermagem;
Vitamina K e Credé e outros, devem ser realizados ap6s | (B) a auditoria operacional ou concorrente é feita apés a alta
o0 contato da méae com seu filho; do paciente, e se utiliza o prontuario para a avaliagao;
(C) a reanimagéo do recém-nascido € um procedimento | (C) a auditoria retrospectiva nao trara beneficios para o
relativamente simples, mas que requer pericia e paciente e sim para assisténcia global;
treinamento, devendo ser feita apenas para situacdes | (D) para a equipe, a auditoria retrospectiva proporcionara
onde, de fato, exista a necessidade de tais manobras, uma oportunidade para o desenvolvimento profissional e
sendo desaconselhavel realizar procedimentos para a instituic&o os beneficios encontram-se no alcance
desnecessérios apenas como parte de uma rotina pré- dos objetivos com controle de custos.
estabelecida;
(D) para fornecer esta assisténcia, € fundamental dispor de
um profissional capacitado, idealmente um pediatra,além
de enfermagem treinada para atender o RN, em
guantidade e nivel de capacitacdo dependentes do grau
de complexidade da institui¢&o.
N _J
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60) A secretaria de saude do municipio onde vocé é residente
pretende inaugurar uma unidade de terapia intensiva pediatrica
no Hospital Geral onde vocé atua como gerente de
enfermagem. Adirecéo do hospital solicitou que vocé elabore
um planejamento para compor o quadro de enfermeiros do
setor com base nos seguintes indicadores:

- numero de leitos = 10;

- taxa de ocupacao = 60%;

- jornada semanal de trabalho =44 horas;
- horas/enfermeiro/paciente/dia = 18.

Ao final de seu estudo, vocé concluiu que o nimero de
enfermeiros necessarios para atender as caracteristica desse
setor erade:

(A) 12 enfermeiros;
(B) 15 enfermeiros;
(C) 17 enfermeiros;
(D) 21 enfermeiros.
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