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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI i S CODESE
PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA G o
MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE - EDITAL 22/2017

CADERNO DE QUESTOES
PROVA ESCRITA OBJETIVA

/ < RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA UFPI/HU \
AREA PROFISSIONAL: ENFERMAGEM
<+ RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE
AREA DE CONCENTRACAQ: ENFERMAGEM OBSTETRICA
< RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO
BASICA/SAUDE DA FAMILIA
\ AREA PROFISSIONAL: ENFERMAGEM /

DATA: 21/01/2018

HORARIO: das 08 as 11 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTOinIZAC;AO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

Verifique se este CADERNO contém um total de 40 (quarenta) questdes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcdes de resposta cada, das quais, apenas uma € correta. Se o caderno nao estiver completo, solicite ao fiscal
de sala um outro caderno. N@o serdo aceitas reclamacfes posteriores.

As questdes estdo assim distribuidas:

SAUDE PUBLICA E LEGISLACAO DO SUS: 01 a 10
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL: 11 a 40

O candidato ndo podera entregar o caderno de questdes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferografica, tinta
preta ou azul escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno de
guestdes. A ndo devolucdo de qualquer um deles implicara na eliminagao do candidato.
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LEGISLACAO DO SUS E SAUDE PUBLICA

Em uma unidade basica de saude (UBS), dezenas de pacientes esperam para o atendimento nas mais diversas
situagdes. Alguns aguardam pronto-atendimento, outros querem apenas um encaminhamento para um médico
especialista e outros esperam para fazer exames na UBS. Entretanto, o Sr. Jodo Kubrick Lima, 48 anos, sofreu
um acidente nas proximidades da UBS e foi levado por populares para a mesma. Com um grave sangramento
devido a fratura exposta, a equipe da UBS o atendeu prontamente, deixando as pessoas aguardando, porém o
Sr. Jodo foi estabilizado e a ambulancia do Servico de atendimento mével de urgéncia (SAMU), previamente
acionada, fez o transporte do paciente para o Hospital de Urgéncia e Emergéncia da cidade. Neste hospital de
alta complexidade, o Sr. Jodo, recebeu bolsa de sangue, hemoderivados para melhorar a coagulacdo do sangue,
foi avaliado por ortopedista, neurologistas, cardiologista, e encaminhado para exame de Ressonancia Magnética
Nuclear, ficando constatado também o rompimento do bago. No mesmo dia, Sr. Jodo foi levado a cirurgia para
reparagdo da fratura e retirada de 6rgéo rompido.

Um programa jornalistico da cidade, tomando ciéncia do caso, buscou o diretor do Hospital para entrevista e ao
vivo, o diretor falou:

“O Seu “Zé” deu entrada no hospital por volta das 14 h de ontem e estava inconsciente com
hemorragia interna e fratura. Ainda estamos avaliando o quadro geral dele mas tudo indica que o
mesmo n&o corre mais risco de morte”.

Sobre a situac@o problema ficticia relatada acima, assinale a op¢do que apresenta principios doutrinarios do
SUS que séo claramente identificados no texto e qual ndo foi respeitado, respectivamente?

(A) Universalidade e Humanizagéo; Equidade
(B) Equidade e Integralidade; Humanizagéo

(C) Integralidade e Universalidade; Humanizagéo
(D) Equidade e Universalidade; Humanizagéo
(E) Equidade e Gratuidade; Universalidade

Dia 21 de Setembro de 2017, o Ministério da Saude publicou a Portaria n® 2.436, flexibilizando o financiamento
da Politica Nacional de Atencado Basica. Isso ocorreu devido a Emenda Constitucional n°. 95 (que criou o teto de
gastos publicos em 2016 e estima-se que o SUS podera perder em 20 anos R$ 743 bilhdes de reais conforme a
projecdo do Conselho Nacional de Secretérios de Saude). Fonte: Instituto de Pesquisa Econémica e Aplicada

(Ipea).

Sem financiamento, a base do Sistema Unico de Salde, o atendimento primario, fatalmente se desestruturara e
principios do SUS, como integralidade, gratuidade, universalidade, sofrerdo grande revés, fazendo com que o
sistema publico de salde retome caracteristicas do sistema de salde vigente antes do atual periodo
democrético brasileiro.

Assinale a opcéo abaixo que representa as caracteristicas dos servigos de salde durante o periodo do regime
militar brasileiro (1964 — 1987).

(A) O sistema de salde era baseado na capitalizacdo da medicina do setor privado financiado pelo Estado
através da previdéncia social publica, com uso de critérios e métodos epidemiolégicos para prestacdo de
servicos, visando a promocao, a protecdo e a recuperacdo da salde de todos.

(B) O sistema de saude era universal, gratuito, pautada em altas tecnologias disponiveis na época, como novos
equipamentos e medicamentos.

(C) O sistema de saude era clientelista, ou seja, privilegiava apenas alguns prestadores de servi¢co e todos os
cidadaos eram obrigados a ter um seguro de salide e s6 assim eram garantidos os servicos de promocgao,
protecéo e recuperacao de salde.

(D) O sistema de saude era baseado em medicina curativa, individual, assistencialista e especializada, com
elevada participagdo do setor privado financiado pelo Estado, sem uso de critérios e métodos
epidemiolégicos para prestagdo de servigos.

(E) O sistema de saude era baseado em um Estado liberal-oligarquico, com direitos trabalhistas assegurados,
como o atendimento médico para combate a epidemias, como a de febre amarela, endemias rurais e
vacinagao.
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03. Leia os textos abaixo:

04.

05.

“Um projeto social, articulado a uma estratégia global para a sociedade, tendo em vista a ampliacdo dos
direitos de cidadania as camadas sociais marginalizadas no processo histérico de acumulagao do capital”.

“Deve ser garantido a populagdo um servigo descentralizado (mais préximo das necessidades de cada
um), universal (com acesso a todos os brasileiros), integral (em que todo o ciclo de vida seja beneficiado)
e com controle social (a fiscalizagdo do atendimento deve ser feito pela propria sociedade)."

“Saude ndo é simplesmente auséncia de doencas, € muito mais que isso. E bem-estar mental, social,
politico. As sociedades criam ciclos que, ou sao ciclos de miséria, ou sdo ciclos de desenvolvimento..."

Fonte: http://www.ccs.saude.gov.br/cns/sergio-arouca.php

“...Necessidade de uma mudanca profunda no conteldo das praticas de saude que altere de forma
simultanea a relacdo dos servicos de saude com as comunidades, da equipe de salde com o0s grupos
populacionais e de cada profissional com cada cidadao ou cidada...”

Fonte: Texto de PAIM, JS. Salvador: EDUFBA; Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008. 356

Todos esses textos referem-se a um movimento de mudanca do modelo de salde vigente em um periodo da
histéria brasileira. Este movimento teve como um dos alicerces filoséficos a obra: “Dilema preventivista:
contribuigdo para a compreensao e critica da medicina preventiva”.

Assinale a opcdo que representa esse movimento.

(A) Reforma da Democracia.

(B) Reforma Sanitéria.

(C) Reforma da Saude Mental.

(D) Reforma do Ministério da Saude.

(E) Reforma da Previdéncia e da Saulde.

Atualmente existe uma critica muito forte sobre papel e tamanho do Sistema Unico de Saude, por isso, cada vez
mais, a necessidade de defender as conquistas sociais e de salde se faz cada vez necessaria de forma
articulada, diaria e organizada. O Banco Mundial recentemente, langou um critica centrada na gestdo do SUS e
defende a diminuicdo do SUS em todos os aspectos atacando os principios doutrinarios do sistema com uma
visdo liberal-privatista com a intencdo apenas de diminuir a particdo do estado e ampliar o complexo privatista
em saude, indo de encontro com as bases de criacdo do SUS. Sobre a participacdo da iniciativa privada no SUS,
€ CORRETO afirmar:

(A) E vedado aos proprietarios administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados exercer cargo
de chefia ou funcdo de confianca no Sistema Unico de Saude.

(B) Os servicos contratados possuem regras proprias de prestacao de servigco no SUS. Por isso, ndo precisam
cumprir integralmente as normas técnicas e administrativas, principios e diretrizes do SUS.

(C) O gestor publico pode, a qualguer momento, a despeito das normas de direito publico, contatar servigo
privado para assisténcia de saude dos usuarios do SUS.

(D) Os valores para a remuneracgdo de servi¢os e 0s parametros de cobertura assistencial serdo determinados
pela economia de mercado, sem a necessidade de fundamenta¢do via ato administrativo econdmico
financeiro.

(E) Os valores para a remuneragéo de servigos e 0s parametros de cobertura assistencial ndo necessitam de
aprovacao do Conselho Nacional de Saude.

O Pacto pela Salde 2006 constitui-se no compromisso publico dos gestores, com base nos principios
constitucionais do SUS e énfase nas necessidades de salde da populacdo, cuja definicdo se baseia em
prioridades articuladas e integradas nos componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de
Gestéo do SUS. Séo prioridades do Pacto pela Vida, EXCETO:

(A) saude do idoso.

(B) mortalidade infantil e materna.

(C) doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maléria e influenza.
(D) céncer de colo de Utero e de mama.

(E) saude como direito de cidadania.
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A Participacdo Social no SUS é assegurada pela Constituicdo e Leis Organicas da Saude (8080/90 e 8142/90).
O Pacto de Gestdo 2006 define as acdes a serem desenvolvidas para fortalecimento do processo de
participacdo social. Sobre essas ac¢des, assinale a opcdo CORRETA.

(A) apoiar sua atuagao na “Atengéo Primaria a Saude”.
(B) apoiar os processos de educacao popular na saude.
(C) apoiar a gestao do controle social.

(D) apoiar os principios e as diretrizes do controle social.
(E) apoiar a politica de recursos humanos para o SUS.

Redes de Atencdo a Saude (RAS) constituem-se em arranjos organizativos formados por agfes e servigos de
salide, estruturados como primeiro ponto de atengdo e principal porta de entrada do SUS. Visando contribuir
com o funcionamento da RAS, a atencao basica deve cumprir algumas funcées, EXCETO:

(A) ser base.

(B) ser resolutiva.

(C) pactuar com Comissdes Intergestores.
(D) ordenar as redes.

(E) coordenar o cuidado.

Do processo de humanizacdo dos hospitais da rede SUS, foram definidos quatro pistas metodoldgicas. NAO
pertence a esse escopo:

(A) Ampliar a experiéncia democratica na gestédo dos hospitais.

(B) Ampliar a criacdo de banco de dados para os trabalhadores da salude para aperfeigcoar o controle do
processo de trabalho.

(C) Ampliar a experimentacao de agéo clinica mais compartilhada e corresponsabilizada entre os trabalhadores
gue se encontram em situagéo de trabalho.

(D) Desenvolver estratégias de inclusdo dos usuarios e da sua rede sociofamiliar nos processos de cuidado.

(E) Ampliar e qualificar a presenga, insercdo e responsabilizagdo do hospital na rede de saude — o hospital
pertence a uma rede.

As Comissfes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) deverdo ser compostas pelos gestores de
saude municipais, estaduais e do Distrito Federal e ainda, conforme as especificidades de cada regido, EXCETO
por:

(A) Gestores estaduais e municipais de educacao e/ou seus representantes.

(B) Trabalhadores do SUS e/ou suas entidades representativas.

(C) Trabalhadores do Sistema S e/ou suas entidades representativas.

(D) InstituicBes de ensino com cursos na area da Saude, por meio de seus distintos segmentos;

(E) Movimentos sociais ligados a gestao das politicas publicas de saude e do controle social no SUS.

O Plano Operativo da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais encontra-se estruturado em quatro eixos estratégicos e incluem acfes que incidem sobre os
diferentes condicionantes e determinantes que sustentam a desigualdade social em salde que acometem a
populacdo LGBT. Dos eixos listados abaixo, qual NAO pertencem a essa politica:

(A) Atividades de empoderamento da populagcdo LGBT nas Unidades Basicas de Saude.
(B) Acesso da populacao LGBT a Atencao Integral a Saude.

(C) Acbes de Promogéo e Vigilancia em Saude para a populagao LGBT.

(D) Educacéo permanente e educacao popular em sadde com foco na populacdo LGBT.
(E) Monitoramento e avaliagdo das acdes de saude para a populagao LGBT.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL

As medidas de prevencao e controle de doencas transmissiveis sdo fundamentadas nos conhecimentos técnicos
e cientificos disponiveis em cada periodo. O objetivo da vigilancia destas doencas €, primariamente, impedir a
ocorréncia mediante atuacdo nos niveis coletivo e individual. Em outras palavras, busca-se evitar ou, pelo
menos, reduzir a morbimortalidade por estas causas. Sobre esta tematica, marque a opgdo CORRETA.

(A) Nessa perspectiva, a estruturacéo das acdes voltadas para a reducéo ou eliminacédo de uma doenca tem de
considerar os mecanismos de transmissao, por exemplo, no sarampo, a transmissédo é de modo indireto, por
via respiratéria e por meio de goticulas.

(B) O modo de transmisséo indireto € a transferéncia do agente a uma porta de entrada receptiva pela qual se
pode consumar a infec¢do do ser humano ou do animal, como exemplos de doengas: coqueluche, hepatite
A e sifilis.

(C) No nivel de prevencao primaria das doencgas transmissiveis, procura-se atuar no periodo pré-patogénico. A
prevencao de cada doenca especifica pode ser alcangcada por meio de agfes de promocéo da salde e/ou
utiizacdo de instrumentos oriundos da biotecnologia que possibilitam a interrupcdo da cadeia
epidemiolégica do agente.

(D) A resisténcia, a imunidade e a susceptibilidade do homem a cada micro-organismo sdo fatores que podem
ou nao interferir na dindmica de transmissao de muitos agentes infecciosos.

(E) A consideracéo do periodo de incubagéo (ou de contagio) é de fundamental importancia para a efetividade
das medidas de controle implementadas. Esse periodo varia de doenga para doenca e depende do periodo
de transmissibilidade.

A Nota Informativa n°® 26/2017 do Ministério da Saulde informa sobre altera¢cdes no esquema de vacinacao da
raiva humana pés-exposicdo. Julgue os itens a seguir (V ou F) conforme seja Verdadeiro ou Falso,
respectivamente, e marque a op¢do com a sequéncia CORRETA.

() Esquema de profilaxia da raiva pés-exposi¢do pela via intramuscular (IM): 4 doses da vacina raiva
(inativada); dias de aplicagéo: 0, 3, 7, 14; via de administra¢do intramuscular profunda utilizando dose
completa, no musculo deltoide, vasto lateral da coxa ou gluteo.

() O soro antirrdbico (SAR) deve ser administrado uma Unica vez e o quanto antes. A infiltracdo deve ser
executada ao redor da lesdo (ou les6es). Quando nao for possivel infiltrar toda a dose, aplicar o0 maximo
possivel. A quantidade restante, a menor possivel, aplicar pela via intramuscular. Sempre aplicar em local
anatdmico diferente de onde foi aplicada a vacina. Quando as lesdes forem muito extensas ou mdltiplas, a
dose pode ser diluida em soro fisiolégico, em quantidade suficiente, para que todas as lesGes sejam
infiltradas.

() A presente Nota Informativa altera o esquema de profilaxia da raiva humana de 5 para 4 doses, sendo
embasada em evidéncias cientificas e ap0s a recomendacao do Comité Técnico Assessor em Imunizagao-
CTAIL

() Nas agressdes por morcegos ou qualquer espécie de mamifero silvestre, deve-se indicar sorovacinagéo
independentemente da gravidade da les&o, ou indicar conduta de reexposicao.

(A) V-V-V-V. (D) V-V-V-F.
E(E;)) E\F/\\;\Ij (E) F-V-V-V.

Recentemente entrou em vigor a Resolucdo COFEN n° 0554/2017, que estabelece os critérios norteadores das
praticas de uso e de comportamento dos profissionais de enfermagem, nos meios de comunica¢do de massa.
Sobre esta resolugéo, marque a opcdo INCORRETA.

(A) Para efeito desta Resolucao, considera-se autopromocgao: utilizagcao de entrevistas, informacdes ao publico
e publicagBes de artigos com forma ou intencdo de angariar clientela, fazer concorréncia desleal e pleitear
exclusividade de métodos de tratamentos e cuidados.

(B) Os anuncios de Enfermagem deverdo conter, obrigatoriamente, os seguintes dados: nome do profissional,
ndmero de inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem e categoria profissional.

(C) O profissional de Enfermagem somente podera intitular-se como especialista, quando o titulo estiver
devidamente registrado no Conselho Regional de Enfermagem.

(D) E vedado ao profissional de Enfermagem expor a figura do paciente como forma de divulgar técnica,
método ou resultado do tratamento, salvo mediante autoriza¢éo verbal e/ou expressa.

(E) Nos trabalhos e eventos cientificos em que a exposicdo da figura do paciente for imprescindivel, o
profissional de Enfermagem devera obter prévia autorizacdo expressa do mesmo ou de seu representante
legal.
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A Infeccdo de Trato Urinario (ITU) € uma das causas prevalentes de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) de grande potencial preventivo, visto que a maioria esta relacionada a cateterizacao vesical,
procedimento comum em ambiente hospitalar bem como na atencdo primaria, na assisténcia aos pacientes
acamados e/ou em cuidados paliativos, por exemplo. Marque a op¢cdo CORRETA quanto as recomendacfes
para prevencao de ITU relacionada ao uso de cateterismo vesical:

(A) Deve-se proceder, sempre que possivel, com a irrigagdo do cateter, de preferéncia com antimicrobiano.

(B) Nao ha recomendagdo para uso de antissépticos topicos ou antibiéticos aplicados ao cateter, uretra ou
meato uretral.

(C) Deve-se fazer a troca rotineira do cateter vesical.

(D) No manuseio do cateter, deve-se troca-lo quando ocorrer desconexdo, quebra da técnica asséptica ou
vazamento.

(E) E obrigatério o fechamento prévio do cateter antes da sua remogao.

A adolescéncia e a juventude sdo tomadas como sinbnimos em muitos momentos na literatura. Percebe-se o
predominio do foco biologicista, quando se busca delimitar o conceito na salde enfatizando o sentido
cronol6gico e as manifestacdes fisicas e organicas deste momento da vida sem enfocar as especificidades da
condicdo juvenil que marcam as adolescéncias e juventudes na contemporaneidade. Diante desta tematica,
marque a opcao INCORRETA.

(A) Os indices de fecundidade das adolescentes, os niveis de homicidios juvenis considerados insuportaveis e
o impacto dos acidentes de transito evidenciam a real e preocupante situacdo de vulnerabilidade a que os
adolescentes e jovens estdo expostos.

(B) Outra situacéo relevante diz respeito aos indices de infec¢éo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
entre a populacdo de adolescentes e jovens. Em um momento em que os indices nacionais de
contaminagdo diminuem na populacdo em geral, entre os adolescentes e jovens, as taxas aumentam.

(C) Sobre os transtornos alimentares na adolescéncia, a anorexia e a bulimia nervosa sédo frequentes e
comprometem o estado geral de salude dos individuos e ocorrem especialmente entre as adolescentes do
sexo feminino.

(D) Na histéria do Brasil, as primeiras a¢des e programas de atencdo aos adolescentes surgem apenas na
década de 1980, por meio da criacdo do Programa de Saude do Adolescente (PROSAD), que eram
marcados pelo foco da prevencao, drogadi¢éo, acidentes de transito e gravidez precoce.

(E) Entre as drogas, legais e ilegais, o cigarro e o crack sdo as duas que causam, atualmente, os maiores
impactos & saude da populagdo brasileira e mundial em morbidade e mortalidade e varios fatores se
associam ao abuso destas substancias psicoativas na adolescéncia, a comecar pelos aspectos soOcio-
historicos.

A violéncia na infancia vem sendo descrita desde os primérdios da nossa sociedade, considerando o principio de
que os pais tinham a posse dos filhos e de que a disciplina deveria ser exercida por eles, a qualquer custo. No
Brasil, em 1990, com a promulgacéo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a violéncia contra criancas
e adolescentes passou a ter uma visao diferenciada e os profissionais de saude foram considerados importantes
agentes de detec¢do dos sinais de maus-tratos na infancia e na adolescéncia. Diante desse cenario, marque a
opcdo CORRETA.

(A) Nestas situacdes, é importante que o profissional seja bastante perspicaz na identificacdo deste tipo de
evento, para que tome as medidas de prote¢do a crianga, institua o tratamento das lesBes fisicas ou
emocionais, oriente 0s responsaveis, recomende e avaliacdo psiquica do agressor e, principalmente, avalie
o risco corrido pela crian¢a ao permanecer junto ao agressor.

(B) Os profissionais de saude devem comunicar, obrigatoriamente, ao Conselho Tutelar da respectiva
localidade, os casos de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra crian¢a ou adolescente, para que o
mesmo faca as devidas notificacfes.

(C) Para que isso ocorra, € necessario que o profissional disponha de evidéncias para a confirmagdo de
negligéncia ou violéncia, assim, a observacdo da crianca ou do adolescente no consultério ja € suficiente
para identificacdo deste tipo de evento.

(D) As informagbes coletadas no atendimento & crianga vitima de violéncia ndo devem ser registradas no
prontuario, levando em consideracao aspectos éticos, legais e sigilosos dos fatos.

(E) A violéncia pode ser classificada em quatro modalidades de expresséo (fisica, psicolégica, sexual e
negligéncia/abandono), além destas, pode-se citar a sindrome de Miinchausen, que é definida como a
auséncia, a recusa ou a desercdo de cuidados necessdarios a alguém que deveria receber atencédo e
cuidados.
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Sobre 0 manejo e as estratégias no cuidado ao paciente com hanseniase, marque a op¢cao CORRETA.

(A) O diagnéstico da hanseniase € exclusivamente laboratorial, com a bacilospocia, sendo o exame clinico,
auxiliar. Para um diagndstico preciso, torna-se fundamental realizar a baciloscopia.

(B) Além do tratamento poliquimioterapico, é necessario realizar a investigacao epidemioldgica a fim de romper
a cadeia de transmisséo da doenca.

(C) A avaliacdo dermatolégica € um recurso alternativo, realizada a partir da palpacéo dos nervos e realizagao
de teste de forga muscular.

(D) Apos a avaliagado baciloscépica de todos os contatos intradomiciliares, aqueles considerados indenes (néo-
doentes) devem ser avaliados quanto a cicatriz vacinal de BCG.

(E) Durante o tratamento, € fundamental um esfor¢co de toda a equipe de salde a fim de garantir o esquema
adequado. Caso o paciente ndo compareca a unidade de saude no dia agendado para a dose mensal, este
deve ser considerado desistente ou em abandono de tratamento, encerrando, assim, o caso.

A educacéo nos grupos de diabéticos, por meio de atividades ludicas, possibilita auxiliar o individuo a refletir o
seu cotidiano, criando estratégias que favorecam um estilo de vida saudavel e promovam o compromisso com o
autocuidado. Nesses grupos, podem-se também realizar discussdes sobre o uso de insulina e hipoglicemiantes
orais. A seguir, ttm-se algumas orientacdes importantes ao paciente em uso de insulinoterapia que devem ser
seguidas pela equipe de enfermagem:

I. Oriente as areas de aplicacdo da insulina e a importancia de se fazer o rodizio do local de aplicacdo para
evitar que aconteca fibrose tecidual, prejudicando a absorcao de insulina;

Il. Esclareca que o frasco de insulina deve ser armazenado na geladeira ou no congelador. Na falta desta, o

diabético podera manter o frasco em um local fresco em sua moradia, protegido da luz solar;

Ill. Instrua o paciente que, nos casos de viagem, ele deve transportar os frascos de insulina em uma bolsa

térmica ou em uma caixa de isopor com gelo.
Esta(do) CORRETO(S) o(s) item(ns):

(A) lelll, apenas. (D) 1, apenas.
B) I 1lell (E) I, apenas.
(C) lell, apenas.

Conforme recomendacdes do Ministério da Salde (BRASIL, 2003), a articulagdo do campo da salde mental com
a atencao priméria € importante e necesséria no sentido de se formarem:

(A) Estabelecimento de vinculos e acolhimento e pratica da interdisciplinaridade.

(B) Encaminhamentos adequados as demandas dos individuos.

(C) Estabelecimento da dependéncia do usuario e dos familiares com os servicos de saude e de assisténcia
social.

(D) Redes de cuidado com a insercdo de servigos, como os CAPS, as casas de repouso e as comunidades
terapéuticas.

(E) Responsabiliza¢é@o do usuério e, principalmente, dos familiares no processo de tratamento.

A técnica basica para a realizacdo do exame fisico, obedece aos seguintes processos: inspecdo, palpacgéo,
percussdo e ausculta. Os tipos de inspe¢do que podem ser realizados pelo enfermeiro durante a execucao do
exame fisico séo:

(A) Estatica e dinamica.

(B) Piparote e punho da méo.

(C) Profunda e superficial.

(D) Digito presséo e puntipressao.
(E) Direta e digito digital.

A farmacologia é parte integrante da vida diaria do profissional enfermeiro, que necessita agregar conhecimentos
e habilidades para um manejo seguro. As drogas antifisséticas sao:

(A) Drogas utilizadas em pacientes oncolégicos.

(B) Medicamentos que impedem o acumulo de gases no trato digestorio.
(C) Drogas utilizadas para eliminar verminoses.

(D) Drogas utilizadas para casos severos de diarreias.

(E) Drogas que inibem o sistema hipofisiario.
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22. As grandes sindromes geriatricas foram assim denominadas por serem muito comuns na populacdo idosa,
podendo gerar sérias consequéncias e agravos a saude do idoso. Sdo condensadas em 7 grupos e a
identificacdo precoce de tais patologias pode prevenir complicacdes graves que, ndo raro, conduzem ao 6ébito.
Diante do exposto, relacione a coluna da esquerda com a da direita e marque a opcao com a sequéncia
CORRETA.

(N
(I
(i)
(IV)
V)
(V)
(Vi)

(A)
(B)
(©
(D)
(E)

23.

Incapacidade cognitiva
Instabilidade postural
Imobilidade

Incontinéncia esfincteriana
latrogenia

Incapacidade comunicativa
Insuficiéncia familiar

I; V; VI; I 1 1V; VL.
VI L V; VI LG LG V.
VI 1 VIV LG LG V.
VI L V; VI LG V.
I; VI V; ;NG 1V VL.

(

)

Encontra um cendario perfeito para sua atuagcdo na
sociedade ocidental, marcada pelo hedonismo e
individualismo, que supervalorizam a imagem do belo e
jovem, deixando o idoso a margem do que é considerado
bom.

O elemento diagndstico € o esquecimento das atividades da
vida diaria.

Sdo exemplos: maleficios causados pelo uso
medicamentos; polifarmacia; internacdo hospitalar etc.
Perda do idoso de comunicar-se com o meio, relacionar-se,
manifestar suas ideias etc.

E uma das principais das principais ameacas a autonomia e
a independéncia do idoso e pode ser considerada uma
tendéncia a quedas.

E a incapacidade de movimentar parte do corpo ou de
locomover-se; € causa importante de comprometimento da
gualidade de vida.

E a perda involuntaria de urina em quantidade ou frequéncia
suficientes para causar um problema social e/ou higiénico.

de

A enfermagem é responséavel pela administragdo dos medicamentos prescritos pelo médico aos pacientes,

portanto o(a) enfermeiro(a) deve conhecer e estar atento (a) as inUmeras reacdes adversas que podem ocorrer.
Neste sentido, relacione a coluna 1 com a coluna 2, no que diz respeito as reacdes adversas dos medicamentos
anti-hipertensivos.

Coluna 1

1. Diuréticos (ex.: furosemida)

2. Alfabloqueadores (ex.: carvedilol)

3. Betabloqueadores (ex.: atenolol)

4. Inibidores da ECA (ex.: captopril, delapril

o

e outros)

Bloqueadores dos canais de calcio (ex.:

verapamil)

A sequéncia CORRETA de cima para baixo é:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

24,

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

P WN O
NUTP WA
NSNS
WM WER W

5
4
5
1
5

Coluna 2
() Cefaleia, tontura, rubor facial e edema de extremidades.
( ) Hipopotassemia, por vezes acompanhada de

hipomagnesemia.

) Tosse seca, alteracdo do paladar e, mais raramente,
hipersensibilidade com erupg¢éo cuténea.

) Hipotensdo postural, palpitacdes e,
astenia.

) Broncoespasmo, bradicardia excessiva (inferior a 50
batimentos por segundo), insénia, pesadelos, depressao
psiquica e astenia.

eventualmente,

O medicamento levosimendana deve ser diluido e permanece estavel, apds diluicdo, respectivamente em:

Solugao glicosada 10% e estavel por 12 horas.
Solucao fisioldgica 0,9% e estavel por 24 horas.
Solucao glicosada 5% e estavel por 12 horas.
Solucao glicosada 5% e estavel por 24 horas.
Solugao glicosada 10% e estavel por 24 horas.
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O ciclo cardiaco é um fendmeno fisiolégico que ocorre e é constituido de varias fases ou ciclos. A ordem para o
ciclo cardiaco é

(A) Enchimento rapido, sistole atrial, contracéo isovolimica, ejecdo (rapida e lenta).
(B) Contracao isovolumica, ejecdo (rapida e lenta), sistole atrial, enchimento rapido.
(C) Enchimento rapido, diastole, sistole atrial, contracdo isovolumica e ejecao (rapida).
(D) Enchimento lento, sistole ventricular e contragdo atrial.

(E) Sistole atrial, enchimento rapido e coactacdo de artéria pulmonar.

O teste que deve ser realizado antes de cateterizacédo da artéria radial é:

(A) Olhos de boneca. (D) Teste de Romberg.
(B) Teste de Allen. (E) Teste da tetralogia de Falot.
(C) Teste de Alo-Black perfuséo.

Um exame frequentemente utilizado para avaliacdo da funcéo renal € o sumario de urina, também conhecido
como EAS, pois analisa os elementos anormais e sedimento. Nesse sentido, dentre as varias substancias
normalmente excretadas na urina incluem, EXCETO:

(A) Cloreto de sodio, ureia e acido urico.

(B) Creatinina, cloreto de sodio e pidcitos.

(C) Gilicose, proteina de alto peso molecular e hemacias.
(D) Bicarbonato, creatinina e sédio.

(E) Acido drico, creatinina, sodio.

Opistétono é um sinal de paciente com:

(A) Tétano. (D) Crise convulsiva.
(B) Aumento da presséo intracraniana (PIC). (E) Traumatismo cranio encefalico.
(C) Disfuncao ventricular.

O valor normal para volume corrente de ar é de:

(A) 15 a 18 ml/kg. (D) 12 a 18 ml/kg.
(B) 14 a 18 ml/kg. (E) 13 a 18 ml/kg.
(C) 8a12mlkg.

A triade de Cushing consiste na presenca de trés sinais:

(A) Hipertensao, bradicardia, e vomito em jato. (D) Hipertenséo, bradicardia e bradipneia.
(B) Hipotensao, taquicardia e vdmito em jato. (E) Hipotenséo, bradicardia e vémito em jato.
(C) Hipotenséo, bradicardia e taquipneia.

A Resolucéo do Conselho Federal de Enfermagem n° 358/2009 resolve que o processo de enfermagem deve ser
realizado em todos os ambientes em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem. Em relagcdo ao processo
de enfermagem, é CORRETO afirmar:

(A) Os ambientes referidos pela resolucdo séo instituicbes prestadoras de servicos de internacdo hospitalar e
instituicbes prestadoras de servicos ambulatoriais de salde. Ndo se aplica a ambientes como domicilios e
escolas.

(B) O processo de enfermagem deve estar baseado num suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o
estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e o planejamento das a¢bes ou intervengbes de
enfermagem; e que forneca a base para a avaliagdo dos resultados de enfermagem alcancados.

(C) O processo de enfermagem é atividade privativa do enfermeiro, portanto, o técnico e o auxiliar de
enfermagem nao participam da elaboracao integral do processo. Entretanto, podem executar as acdes de
diagnéstico de enfermagem sob a superviséo e orientacdo do enfermeiro.

(D) A execucgdo do processo de enfermagem deve ser registrada formalmente pelo técnico de enfermagem,
envolvendo as agbes ou intervengdes de enfermagem realizadas face aos diagnésticos de enfermagem
identificados.

(E) Compete as instituicbes de saude promover as condi¢fes, entre as quais firmar convénios ou estabelecer
parcerias para o cumprimento da Resolucéo.
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A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem 514/2016 norteia os profissionais de Enfermagem para a
pratica dos registros de enfermagem no prontuario do paciente. Em relacdo as anotacdes de enfermagem, é
INCORRETO afirmar:

(A) Fornecem dados que irdo subsidiar o enfermeiro no estabelecimento do plano de cuidados, prescricdo de
enfermagem; suporte para analise reflexiva dos cuidados ministrados; respectivas respostas do paciente e
resultados esperados e desenvolvimento da Evolug&o de Enfermagem.

(B) Devem ser precedidas de data e hora, conter assinatura e identificagdo do profissional com o nimero do
COREN ao final de cada registro. O uso do carimbo pelos profissionais da Enfermagem é obrigatério.

(C) Deverao ser referentes a todos os cuidados prestados, incluindo o atendimento as prescricdes de
enfermagem e médicas cumpridas, além dos cuidados de rotina, medidas de seguranca adotadas,
encaminhamentos ou transferéncia de setor.

(D) As diretrizes para a elaboracao das anotacdes de enfermagem que devem ser seguidas para se certificar de
gue as informac8es relacionadas aos cuidados prestados ao paciente sejam comunicadas, correta e
integralmente, envolvem a precisdo, a concisdo, a eficacia, a atualizacdo, a organizacdo e a
confidencialidade.

(E) Registram-se dados brutos, podem ser elaboradas por toda a equipe de enfermagem, referindo-se a um
momento do dia; sdo dados pontuais e registram uma observacao.

As sindromes hipertensivas da gravidez estdo entre as principais causas de mortalidade materna no Brasil.
Segundo o Ministério da Saude (2012), é considerado hipertensdo arterial valor igual ou maior que 140/90 mmHg
baseada na média de, pelo menos, duas medidas. A pressdo arterial deve ser mensurada com a gestante
sentada, com o braco no mesmo nivel do coragdo e com um manguito de tamanho apropriado. Sobre as
sindromes hipertensivas da gravidez, € CORRETO afirmar:

(A) A pré-eclampsia ocorre ap6s 20 semanas de gestagdo acompanhada de proteindria, com desaparecimento
até 02 semanas poés-parto.

(B) Na avaliacdo das condicbes maternas, devem ser avaliados/investigados: PA de 8/8h durante o dia;
Sintomas de iminéncia de eclampsia, tais como cefaleia frontal ou occipital persistente; Distarbios visuais
(escotomas, diplopia, amaurose); Dor epigéstrica ou no hipocbndrio direito, acompanhada ou nédo de
nauseas e vomitos.

(C) Séo cuidados gerais para a paciente com eclampsia: manter o ambiente tranquilo, o mais silencioso
possivel; decubito elevado a 30° e face lateralizada; cateter nasal com oxigénio (5l/min); pungéo de veia
central ou periférica calibrosa, cateter vesical continuo.

(D) Na administracdo do sulfato de magnésio, a enfermeira deve atentar para os seguintes cuidados: a
administragcdo da dose de manutengdo devera ser suspensa caso a frequéncia respiratdria tenha menos de
12 incurs6es por minuto, os reflexos patelares estejam completamente diminuidos ou a diurese seja inferior
a 200ml durante as 4 horas precedentes.

(E) O sulfato de magnésio pode ser utilizado durante o trabalho de parto, parto e puerpério, devendo ser
mantido por 12 horas apés o parto se iniciado antes dele. Quando iniciado no puerpério, deve ser mantido
por 12 horas apds a primeira dose.

A gestante L.S.F, 22 anos, casada, compareceu a Unidade Basica de Saude para consulta de pré-natal
acompanhada do esposo. Na avaliacdo da gestante, foram registradas, entre outras, as seguintes informacdes:
Idade gestacional 12 semanas; Exames complementares: Classificagdo Sanguinea A, Rh negativo; Glicemia de
Jejum: 112 mg/dl; Sorologia para hepatite B: ndo reagente. Mediante os resultados de exames, € CORRETO
afirmar:

(A) Investigar o Rh do pai do bebé. Caso o pai do bebé possua Rh positivo ou fator Rh desconhecido, deve ser
solicitado o Teste de Coombs indireto a cada 04 semanas até o parto. Se resultado do Coombs for negativo,
encaminhar a gestante ao pré-natal de alto risco.

(B) Solicitar o Teste de Tolerancia a Glicose e orientada a coleta até as 24 ou 28 semanas.

(C) Realizar o aconselhamento pds-teste e encaminhar a gestante para a vacinagao, caso ela ndo tenha sido
vacinada anteriormente. Repetir a sorologia no 3° semestre.

(D) Investigar o Rh do pai do bebé. Caso possua Rh negativo ou fator Rh desconhecido, deve ser solicitado o
Teste de Coombs indireto a cada 04 semanas até o parto. Se resultado do Coombs for positivo, encaminhar
a gestante ao pré-natal de alto risco.

(E) Solicitar o Teste de Tolerancia & Glicose e orientada a coleta antes de 24 semanas.
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Durante o trabalho de parto e o parto, utilizam-se diversas técnicas para avaliar o estado materno. Essas
técnicas proporcionam uma fonte continua de dados para determinar a resposta da gestante e seu progresso no
trabalho de parto (RICCI, 2015). Em relacdo a avaliacdo da parturiente, marque V (se Verdadeiro) ou F (se
Falso) nas assertivas a seguir e marque a sequéncia CORRETA.

( ) As manobras de Leopold sdo um método para determinar a apresentacdo, a posi¢do e a situacédo do feto
por meio de quatro etapas especificas.

( ) Aandlise da Frequéncia Cardiaca Fetal (FCF) é uma das principais ferramentas de avaliacdo utilizadas para
determinar indiretamente o estado de oxigenagéo fetal.

( ) O monitoramento intermitente da FCF envolve a ausculta por meio de um aparelho doppler portatil que
emite ondas de ultrassonografia que ricocheteiam no coracéo fetal, produzindo ecos ou cliques que refletem
a sua frequéncia.

() O uso do monitoramento fetal continuo é recomendado para todas as gestantes, sejam de alto ou de baixo
risco, por proporcionar maior seguranca na avaliacao do bem-estar fetal.

( ) Alinha de base da frequéncia cardiaca fetal refere-se a FCF média que ocorre durante um segmento de
10min nédo incluindo variacdes peridédicas ou episddicas da frequéncia, como uma taquicardia ou
bradicardia. A linha de base da FCF normal varia entre 110 e 160 bpm.

(A) V-V-V-V-V.
(B) V-V-F-F-V.
(C) V-V-V-F-V.
(D) V-F-V-F-V.
(E) F-V-F-V-F.

O periodo pés-parto € um periodo de ajustes e adaptacdes importantes para todos os membros da familia. E
nessa época que comega a parentalidade e se inicia o relacionamento com o recém-nascido (RICCI, 2015). Em
relagdo a assisténcia de enfermagem no periodo pds-parto, € CORRETO afirmar:

(A) A enfermeira deve estar atenta aos fatores de risco para hemorragia no pés-parto: trabalho de parto
prolongado (mais de 24h); extracdo manual da placenta; ruptura prolongada de membranas (> 24 h);
histéria de diabetes melito, incluindo diabetes de inicio na gestacao.

(B) A enfermeira necessita avaliar os fatores de risco para infeccdo no pos-parto: trabalho de parto abrupto
(menos de 3 h); atonia uterina; placenta prévia ou descolamento prematuro da placenta; inducdo ou
aceleracdo do parto; procedimentos cirargicos (extrag@o a vacuo, parto com forceps, cesariana).

(C) A enfermeira deve orientar a mée que estd amamentando seu recém-nascido a usar um sutia confortavel e
firme 24h por dia para apoiar as mamas aumentadas e promover o conforto. A mulher que ndo esta
amamentando ndo necessita do uso de sutia firme e deve ser orientada a usar um modelo menos restritivo.

(D) A avaliagéo pos-parto inclui mensuragédo dos sinais vitais, exame fisico e avaliagdo psicossocial, incluindo o
apego e o vinculo dos pais com o recém-nascido.

(E) A avaliagdo psicossocial inclui o apego que ocorre logo ap6s o nascimento. Processos de apego que
demoram mais de 03 semanas devem ser considerados patolégicos.

A importancia da amamenta¢@o nos primeiros anos de vida € reconhecida, cada vez mais, como um fator que
tem repercussfes positivas, independente da classe social, tanto para a mée quanto para a crianga. Sobre o
processo de amamentacgdo, analise as assertivas e a seguir marque a opcdo que compreende a sequéncia
CORRETA.

() O hipotdlamo, coordena, a distancia, o desenvolvimento da mama e a producéo e ejecao do leite.

( ) A glandula maméaria segue sua maturacdo estrutural apds o parto até alcancar a sua capacidade de
producéo de leite conforme a demanda do bebé.

() A prolactina é o hormdnio que determina a producéo de leite na glandula mamaéria.

( ) O uso de bico artificial propicia a ocorréncia de anteriorizacdo da lingua entre as gengivas e os dentes,
devido & hipofunc¢éo.

( ) Nas ultimas semanas de gestacdo, quando os valores de prolactina estdo elevados, a mama a producéo
leite é inibida por estrogénio e progesterona.

(A) V-F-V-F-V.
(B) F-V-V-F-V.
(C) V-V-F-F-V.
(D) V-V-V-V-V.
(E) V-F-V-V-V.
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38. Segundo as Diretrizes de Assisténcia ao Parto Normal, “O atendimento ao recém-nascido consiste na

39.

40.

assisténcia por profissional capacitado, médico (preferencialmente pediatra ou neonatologista) ou profissional de
enfermagem (preferencialmente enfermeiro obstétrico/obstetriz ou neonatal), desde o periodo imediatamente
anterior ao parto, até que o RN seja encaminhado ao Alojamento Conjunto com sua mae, ou a Unidade
Neonatal, ou ainda, no caso de nascimento em quarto de pré-parto parto e puerpério (PPP) seja mantido junto a
sua mae, sob supervisdo da prépria equipe profissional responsavel pelo PPP” (BRASIL, 2017, p.33).

Em relacéo aos cuidados imediatos com o Recém-Nascido, € CORRETO afirmar:

(A) Nao é necesséario realizar o indice de apgar ao primeiro e quinto minutos de vida, rotineiramente.

(B) E recomendado realizar a passagem sistematica de sonda nasogastrica e retal para descartar atresias no
recém-nascido.

(C) O tempo de administracdo da profilaxia da oftalmia neonatal deve ser de até 01 hora apds o nascimento.

(D) Recomenda-se a utilizacdo de nitrato de prata a 1% para realizacdo da profilaxia da oftalmia neonatal. A
utilizacdo de pomada de eritromicina a 0,5% e, como alternativa, tetraciclina a 1% deve ser reservado
apenas em caso de nao se dispor de nitrato de prata.

(E) Todos os recém-nascidos devem receber vitamina K para a profilaxia da doenca hemorragica, a ser
administrada por via intramuscular, na dose Unica de 1 mg, pois este método apresenta a melhor relacéo de
custo-efetividade. Se os pais recusarem a administracéo intramuscular, deve ser oferecida a administracéo
oral e orientado que este método exige multiplas doses.

O recurso material para execugdo de acbes assistenciais de salde tem normalmente na geréncia técnica da
Enfermeira(o) importantes bases tedricas oferecidas a esse profissional desde da sua formacgéo inicial. Kurgant
(2014) enfatiza que ao profissional enfermeiro é apresentado a diversidade e complexidade dos materiais usados
na assisténcia em saulde. Sobre essa tematica, é papel do enfermeiro:

I. Em licitagdes que utilizam o critério de compra do tipo “técnica e pre¢o” visando a aquisigao de equipamentos
de melhor qualidade assistencial, o enfermeiro é o Unico profissional qualificado para o julgamento intelectual
do produto;

Il. Realizar célculos mateméticos para previsdo de materiais assistenciais da sua area de lotagdo que sao
estimados pela cota mental das unidades que resulta da soma das cotas de consumo médio mensal com o
estoque de seguranga;

Ill. Realizar a programacgdo hospitalar para distribuicdo e controle dos materiais, a partir da classificagéo,

padronizacéo, especificacdo dos materiais e estabelecimento da quantidade a ser adquirida;

IV. Integrar as comissdes de licitagdo nas entidades publicas e os grupos de assessoria de compra.

A quantidade de itens corretos é:

(A) O
(B) 1
(€ 2
(D) 3
(E) 4

Donabedian (1990) afirma, desde a década de 1980, que a melhor maneira de se fazer uma avaliacdo da
qualidade do cuidado é utilizar um instrumento que contemple indicadores representativos das trés categorias de
analise propostas por ele a fim de refletir os efeitos de todos os insumos do cuidado. As trés categorias que
representariam as dimensdes essenciais para o0s instrumentos de medidas proposto pelo autor séo:

(A) estrutura, processo e resultado.

(B) resultado, efetividade e eficiéncia.
(C) otimizacao, eficacia e legitimidade.
(D) equidade, estrutura e eficiéncia.

(E) otimizacgéo, legitimidade e resultado.
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