UFJF — RESIDENCIA 2014 — PROVA OBJETIVA
AREA ENFERMAGEM EM SAUDE DO ADULTO

01.

Tendo por base a Constituicdo Federal de 1988 (CUNHA E CUNHA, 1998), podemos afirmar que sé&o

principios éticos doutrinarios do Sistema Unico de Saude:

02.

a) descentralizacdo, universalidade e equidade.

b) universalidade, regionalizacdo e integralidade da assisténcia.
¢) universalidade, integralidade da assisténcia e equidade.

d) equidade, universalidade e hierarquizacao.

A Lei 8080, de 1990, regulamenta a saude como direito fundamental do ser humano, devendo o Estado

prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio, através das condicdes abaixo, EXCETO:

03.

04.

a) Formulacdo e execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducéo de riscos de doencas e de
outros agravos.

b) Estabelecimento de condicdes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos para
a sua promocao, protecéo e recuperacao.

c) O dever do Estado néo inclui o das pessoas, da familia, mas exclui das empresas e da sociedade.

d) A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o0 lazer e 0 acesso
aos bens e servicos essenciais.

Em relacdo a Lei 8.142, de 1990, marque a alternativa CORRETA.

a) A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude sera de 40% em relagcdo ao conjunto dos demais
segmentos.

b) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizacdo e normas de funcionamento
definidas pelo Ministério da Saude.

c) Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° dessa Lei, os Municipios, os Estados e o Distrito
Federal deverdo contar com: fundo de Saude, Conselho de Saude, plano de Saude, relatorios de gestéo,
contrapartida de recursos para a salide no respectivo orcamento e comisséo de elaboracédo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua implantacao.

d) O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Salde (Conasems) nao terdo representacao no Conselho Nacional de Saude.

Em relacdo ao Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro

de 1990, e dispde sobre a organizacéo do Sistema Unico de Salde - SUS, podemos afirmar, EXCETO:

a) Conforme o ja preconizado pela Lei 8080/90, o SUS deve ser organizado de forma regionalizada e
hierarquizada.

b) Cria as Regifes de Saude que devem oferecer servicos de atencdo primaria e servicos de alta
complexidade.

c) Estabelece que as portas de entrada do SUS, pelas quais 0s pacientes podem ter acesso aos servi¢os de
saude, sdo: de atencdo primaria, de atengdo de urgéncia e emergéncia, de atencao psicossocial e, ainda,
especiais de acesso aberto.

d) Define quais sdo os servicos de saude que estao disponiveis no SUS para o atendimento integral dos
usuarios, através da Relacdo Nacional de Acbes e Servicos de Salde — RENASES, que deve ser
atualizada a cada dois anos.
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05. Segundo Brito-Silva, Bezerra e Tanaka (2012), o principio da integralidade representa o reconhecimento da
complexidade e das necessidades de cada individuo, demonstrando que o direito a salde nao esta restrito a uma
“cesta basica” de servicos, mas deve contemplar o essencial para um cuidado a saiude com dignidade. Para tanto,
deve-se considerar que, EXCETO:

a) além da importancia da Constituicdo Federal como lei de todo o ordenamento juridico, a sua promulgacéao,
apesar de ter sido uma grande conquista, ndo assegurou a efetivacéo dos direitos e deveres constituidos.

b) a dificuldade em obter recursos financeiros e, em consequéncia, sua escassez, faz com que a populagéo
se depare com uma conquista fracionada do direito a saude, o risco da universalidade isenta de
integralidade.

c) as universidades, com seus curriculos ainda pautados em bases flexnerianas, facilitam a formagdo de
profissionais capazes de compreender seu papel na sociedade, com uma atuacdo cada vez mais
biologicista.

d) em uma de suas diversas definicbes, Mattos (2001) diz que a integralidade pode se dar a partir de trés
conjuntos de sentido: relacionado as préaticas dos profissionais de saude, a organizacdo dos servicos e
das préticas de salde e a abrangéncia das politicas de saude.

06. A Lein®7.498, de 25 de junho de 1986, inclui como a¢des privativas do enfermeiro, EXCETO:

a) cuidados de maior complexidade técnica nos pacientes de baixo risco e que exijam encaminhamentos e
tomadas de decisdes sobre o atual estado de saude.

b) consultoria, auditoria e emisséo de parecer sobre matéria de Enfermagem.

c) consulta de Enfermagem.

d) prescricdo da assisténcia de Enfermagem.

07. Sobre o exercicio profissional do técnico de Enfermagem (Lei n° 7.498/86), analise as afirmativas abaixo e
escreva com (V) as alternativas verdadeiras e (F) as alternativas falsas.

() Cabe-lhe participar da equipe de saude.

() Esse profissional exerce atividade de nivel médio, envolvendo orientacdo e acompanhamento do trabalho
de Enfermagem em grau auxiliar, e participacdo no planejamento da assisténcia de Enfermagem.

( ) Esta proibido de executar acdes assistenciais de Enfermagem em unidades hospitalares de maior
complexidade.

() Pode participar da programacéao da assisténcia de Enfermagem.

() Cabe-lhe a orientacéo e a supervisédo do trabalho de Enfermagem nas instituicdes de saude.

Assinale a alternativa CORRETA referente a sequéncia encontrada acima.

a) V-V-V-V-V
b) V-V-F-V-F
) V-F-V-F-V
d) V-V-F-F-V

08. O dispositivo legal para a assisténcia de Enfermagem em qualquer tipo de unidade moével (terrestre, aérea ou
maritima), destinada ao Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar, em situacdes de risco conhecido ou
desconhecido, é a Resolucao n° 375/2011 do COFEn (D.O. U, n° 64, 04/04/2011, secdo 1, p. 91). Com referéncia
a essa afirmativa, assinale a alternativa CORRETA.

a) A assisténcia de Enfermagem, nesses servigcos, deve, obrigatoriamente, ser prestada por Técnicos e/ou
Auxiliares de Enfermagem junto ao médico.

b) No Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar, os profissionais de Enfermagem deverdo atender o
disposto na Resolucdo do COFEnN n° 358/2009.

c) A presenca do enfermeiro na equipe € facultativa, conforme o modelo de gestéo do servico.

d) Na&o existe relagéo entre o cuidado Pré e Inter-Hospitalar e a Resolu¢do do COFEnN n° 358/2009.
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09. Em conformidade com a Resolucao n° 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem, assinale a alternativa
CORRETA.

a) A Resolucédo dispde sobre o processo de trabalho exclusivo dos enfermeiros das instituicdes prestadoras
de servigos de internag&o hospitalar.

b) Dispbe que o trabalho do técnico de Enfermagem, nos servicos ambulatoriais de saude, domicilios,
escolas, associa¢cdes comunitarias e outros, deverd incluir, a partir de 2009, o registro da evolucédo de
Enfermagem nos prontudrios.

c) Refere-se ao Processo de Enfermagem, que devera ser implantado, a partir de 2009, pelas instituicdes de
Saulde, em seis etapas inter-relacionadas e interdependentes.

d) Resolve que o Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte tedrico que oriente a coleta de
dados, o estabelecimento de diagnésticos de Enfermagem e o planejamento das agfes ou intervengdes
de Enfermagem, e que forneca a base para a avaliacdo dos resultados de Enfermagem alcancados.

10. Constam como proibicdes aos profissionais de Enfermagem, segundo o Cadigo de Etica (COFEn), EXCETO:

a) Pleitear cargo, funcdo ou emprego ocupado por colega, utilizando-se de concorréncia desleal.

b) Permitir que seu nome conste no quadro do pessoal de hospital, casa de salde, unidade sanitaria, clinica,
ambulatério, escola, curso, empresa ou estabelecimento congénere sem nele exercer as fungbes de
Enfermagem pressupostas.

c) Permitir o uso de informacdes e documentos do paciente aos profissionais da equipe de saude
responsavel pelo cuidado.

d) Utilizar, sem referéncia ao autor ou sem a sua autorizacado expressa, dados, informacdes, ou opinides
ainda nao publicados.

11. Sdo responsabilidades e deveres dos profissionais da Enfermagem que constam no Cddigo de Etica,
EXCETO:

a) Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia.

b) Respeitar, reconhecer e realizar agbes que garantam o direito da pessoa ou de seu representante legal,
de tomar decisfes sobre sua saude, tratamento, conforto e bem-estar.

c) Avaliar, criteriosamente, a competéncia técnica da equipe de salude em seus aspectos cientificos, éticos e
legais, assumindo os encargos ou atribui¢cdes, para a seguranca dos pacientes, quando o desempenho
das acdes de saude estiver comprometido.

d) Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade do ser humano, em todo seu ciclo vital, inclusive nas
situacdes de morte e pés-morte.

12. “Houve uma réapida transicdo demografica no Brasil, que produziu uma piramide etaria com maior peso
relativo para adultos e idosos; crescimento da renda, industrializacdo e mecanizacdo da producao, urbanizacéo,
maior acesso a alimentos em geral, incluindo os processados, e globalizacdo de habitos ndo saudaveis
produziram rapida transicdo nutricional expondo a populacdo cada vez mais ao risco de doencas crbnicas”
(SCHMIDT et al., 2011, p. 61). Assinale a alternativa que contém Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

a) depressao, hipertenséo e asma
b) enfisema, tuberculose e DPOC
c) hipertensao, diabetes e dengue
d) cancer, psicoses e AIDS

13. A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) € uma condicao clinica multifatorial, caracterizada por niveis elevados
e sustentados de Presséo arterial. Pela evolucdo cronica, requer tratamento e controle que exigem mudanca no
estilo de vida. Ao cuidar de adultos com HAS, o enfermeiro depara-se com individuos ou grupos que evidenciam
“Falta de Adesao” (CARPENITO-MOYET, 2012). Marque a opg¢ao que contém um dos fatores relacionados a esse
diagnéstico de Enfermagem.

a) Familia, amigos e comunidade que nao dao apoio.

b) Relatos de fadiga ou falta de ar, com o aumento da atividade.

¢) Inexisténcia de diretrizes do Ministério da Salde para o cuidado multiprofissional.
d) A constante queixa de “dor na nuca” (cefaleia occipital).
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14. Sao modificacdes de estilo de vida que influenciam a reducao da presséo arterial sistolica, segundo as VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o Arterial (p.19), EXCETO:

a) Consumir dieta rica em frutas, vegetais e alimentos com baixa densidade caldrica e baixo teor de gorduras
saturadas e totais.

b) Reducédo do consumo de sédio para ndo mais que 2 g (5 g de sal/dia) = no maximo, 3 colheres de café
rasas de sal = 3 g + 2 g de sal dos préprios alimentos.

c) Controle de peso para manter o indice de Massa Corporal entre 24,9 e 34,9 Kg/m2.

d) Habituar-se a pratica regular de atividade fisica aerébica, como caminhadas por, pelo menos, 30 minutos
por dia, 3 vezes/semana, para prevencao; e, diariamente, para tratamento, pois reduz aproximadamente
de 4 a9 mmHg.

15. Em cuidados priméarios, nas atividades de Vigilancia em Saulde, ao deparar-se na comunidade com individuos
adultos que se consideram saudaveis, mas apresentam relatos de apresentar, nas Ultimas semanas, polilria,
polidipsia e perda ponderal, o enfermeiro deve tomar as seguintes decisdes:

a) direcionar atencdo e vigilancia sobre o individuo e familia, com imediato encaminhamento para
averiguagado diagndstica, pois estes sdo sintomas de cancer de bexiga.

b) avaliar a glicemia capilar, pois o conjunto de sintomas o coloca diante de uma suspeita de diabetes
mellitus e, quando aferida a qualquer hora do dia, independente das refei¢cbes, se for maior do que 200
mg/dl, deve orientar o agendamento de consulta médica e realizagdo do exame de glicemia de jejum.

c) por se tratar de uma situagcdo emergencial, deve acionar, imediatamente, o SAMU para a remoc¢édo do
paciente ao servico de emergéncia médica mais proximo, pelo risco de choque hipovolémico.

d) por ndo serem sintomas especificos, nao deve incluir como situacao de vigilancia, evitando afetar o estado
emocional do cliente.

16. A Automonitorizacdo da Glicemia Capilar (AMGC) permite que os proprios pacientes identifiquem a glicemia
capilar (GC) em diversos momentos do dia e possam atuar, corrigindo rapidamente picos hiperglicémicos ou
episodios de hipoglicemia (SBD, 2012-13). Na educacao e no acompanhamento do autocuidado do paciente
diabético, o enfermeiro deve considerar sobre a AMGC que, EXCETO:

a) E, atualmente, preconizada para pacientes com DM tipo 2 (DM2) e aqueles com DM tipo 1 (DM1) em uso
de insulina que a AMGC s6 deve ser recomendada antes de dirigir e de realizar atividade fisica.

b) E efetuada com a inser¢do de uma gota de sangue capilar em uma fita biossensora descartavel, contendo
glicose desidrogenase ou glicose oxidase acoplada a um dispositivo denominado de Glicosimetro.

c) O teste pode ser usado pelo paciente para tomada de decisdes sobre a dose de insulina a ser utilizada em
tempo real.

d) Medidas mais frequentes da glicemia sdo recomendadas aos usuarios em situacdes especiais (gestacao,
doengas intercorrentes, periodos de intenso estresse emocional) ou em alguns dias selecionados de cada
més.

17. M.T.S, 54 anos, portadora de DM2 desde os 38 anos, atualmente, trabalha em servico de limpeza em uma
reparticdo publica e desloca-se, diariamente, a pé de sua casa para o trabalho. Queixou perda de sensibilidade
térmica em seus pés ao procedimento de pedicuro. O cuidado sistematizado pelo enfermeiro, na consulta de
Enfermagem de acompanhamento e controle do autocuidado dessa paciente, na etapa de avaliacao, deve incluir,
EXCETO:

a) Avaliacdo global do autocuidado, pois o bom controle metabdlico do diabetes reduz a frequéncia e a
intensidade de lesdo neurolégica.

b) Avaliacdo cuidadosa dos pés, com investigacao de sintomas sugestivos de neuropatia periférica que séo:
dorméncia ou queimacdo em membros inferiores, formigamento, pontadas, choques, agulhadas em
pernas e pés, desconforto ou dor ao toque de lengois e cobertores.

c) Avaliagdo térmica (quente/frio), que é a mais indicada nesse caso, sendo precoce e desnecessaria a
avaliacdo da sensibilidade dolorosa (palito ou agulha), tatil e a vibratoria.

d) Afericdo da pressao arterial sisttmica em posicdes deitada e ortostatica, pois a hipotensao postural com
queda da presséo arterial sistélica superior a 20 mmHg um minuto apds assumir posicao ortostatica é um
importante sinal de neuropatia diabética.
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18. Nos cuidados priméarios de promocao da saude e com vistas a prevencdo da Hepatite C, o enfermeiro deve
atentar-se que constituem populacées de risco acrescido para infeccdo pelo virus dessa patologia crénica
transmissivel (HCV):

a)
b)

<)
d)

0s usuérios de drogas injetaveis, inaladas ou pipadas, que compartilham equipamentos contaminados
como agulhas, seringas, canudos e cachimbos.

as pessoas que compartilham equipamentos ndo esterilizados, ao frequentar pedicures, manicures e
poddlogos.

as pessoas submetidas a procedimentos para colocacédo de piercing e confeccéo de tatuagens.

0s pacientes com historia prévia de Hepatite A (serem portadores do virus HAV), que realizam
procedimentos cirdrgicos, odontolégicos, de hemodialise e de acupuntura.

19. Sobre o risco de transmissdo ocupacional do HIV por materiais bioldgicos (BRASIL, 2004), marque a
alternativa INCORRETA.

a)

b)

c)

d)

Liquidos de serosas (peritoneal, pleural, pericardico), liquido amniético, liquor e liquido articular s&o
fluidos e secrecdes corporais potencialmente infectantes, mas sdo materiais considerados como de baixo
risco para transmisséo viral ocupacional.

Casos provaveis de contaminacao pelo HIV s@o aqueles em que a relagdo causal entre a exposicédo e a
infeccdo ndo pode ser estabelecida porque, no momento do acidente, os profissionais apresentam
sorologia nédo reativa.

Suor, lagrima, fezes, urina, vomitos, secre¢fes nasais e saliva (exceto em ambientes odontol6gicos) séo
liqguidos biolégicos sem risco de transmissdo ocupacional. Nesses casos, as profilaxias e o
acompanhamento clinico-laboratorial ndo sdo necessarios.

Precaucdes basicas ou precaucdes-padrdo sdo normatizacdes que visam reduzir a exposicao aos
materiais biol6gicos. Essas medidas devem ser utilizadas na manipulacao de artigos médico-hospitalares
e na assisténcia a todos os pacientes, independente do diagnéstico definido ou presumido de doenca
infecciosa.

20. Sobre o risco de contaminacdo pelo virus da hepatite por materiais biologicos (BRASIL, 2004), é
INCORRETO afirmar:

a)
b)

c)

d)

O risco de contaminacado pelo virus da hepatite B (HBV) ndo esta relacionado ao grau de exposi¢cao ao
sangue no ambiente de trabalho, mas a presenca ou ndo do antigeno HBeAg no paciente-fonte.

Apesar das exposicfes percutaneas serem um dos mais eficientes modos de transmissédo do HBV, elas
s&o responsaveis por uma minoria dos casos ocupacionais de hepatite B entre profissionais de saude.

O virus da hepatite C (HCV) s6 é transmitido de forma eficiente através do sangue. O risco de
transmissao em exposicdes a outros materiais biolégicos que ndo o sangue ndo é quantificado, mas
considera-se que seja muito baixo.

Ao contrario do HBV, dados epidemiolégicos sugerem que o risco de transmissdo do HCV, a partir de
superficies contaminadas, ndo é significativo, exceto em servicos de hemodidlise, em que ja foram
descritos casos nos quais houve contaminacdo ambiental.

21. Acerca do Regulamento Técnico de Boas Praticas de Utilizacdo das Solu¢cBes Parenterais (SP) em Servigos
de Saude (BRASIL, 2003), assinale a alternativa CORRETA.

a)
b)

c)

d)

Apenas os profissionais diretamente envolvidos com o manuseio das SP devem conhecer os principios
basicos das Boas Préticas de Aquisi¢cao, Recebimento, Armazenamento, Distribuicdo e Dispensacédo das SP.
Os ambientes, onde sdo armazenadas as SP, ndo devem ser dotados de lavatérios, pias ou ralos, a fim
de evitar contaminac&o por insetos rasteiros.

Os critérios de qualidade para a aquisicao dos produtos para SP devem ser estabelecidos por pessoal
técnico (médico, odontdlogo, farmacéutico, enfermeiro, podendo ainda incluir profissionais de outras
categorias a critério dos servicos de salde).

As atividades de preparo e administracdo das SP devem ser realizadas por profissional farmacéutico
habilitado e em quantidade suficiente para seu desempenho.
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22.

23.

“As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) estao entre os problemas de saude publica mais comuns no
Brasil e em todo o mundo (...). Algumas DST quando nao diagnosticadas e tratadas a tempo, podem evoluir para
complicacBes graves e até mesmo para 0 6bito” (BRASIL, 2006). Considerando essa afirmativa, assinale a
alternativa INCORRETA.

a)

b)

c)

d)

As acdes de prevencdo ao HIV e outras DST sdo norteadas, entre outras, por respeito a diversidade de
orientacao sexual e estilos de vida; dialogo objetivo sobre sexualidade e uso de drogas; concepgao sobre
reducéo de danos na abordagem/atendimento aos usuarios de drogas.

As acgles de redugdo de danos incluem a oferta de informacao adequada a usuarios de drogas e a sua
rede social e a disponibilizacdo de material estéril - os chamados kits de reducdo de danos, compostos
por seringas, agulhas, potes para dissolucéo, lenco de desinfec¢éo para o local da aplicagcéo, preservativo
e material educativo.

A Hepatite B pode ser transmitida pela via sexual e sanguinea, os cuidados recomendados sdo os
mesmos que os indicados para o HIV: uso de preservativos nas relacdes sexuais e 0 nao
compartilhamento de material perfuro-cortante (seringas e agulhas).

Os testes para diagnostico da sifilis materna (VDRL, MHATP ou outros testes treponémicos) nao sao
suficientes para prevenir a sifilis congénita e/ou reduzir a morbimortalidade por sifilis congénita.

Sao recomendacgfes para o seguimento da sifilis adquirida (BRASIL, 2006), EXCETO:

a)

b)

c)
d)

Realizar controle de cura semestral por meio do VDRL durante o primeiro ano (seguimento sorologico
guantitativo de 6 em 6 meses, para detectar falhas terapéuticas e reinfeccdes). Testes treponémicos ndo
séo indicados para seguimento.

Reforcar a orientagdo sobre os riscos relacionados a infeccdo pelo T. pallidum por meio da transmisséo
sexual para que as mulheres com sifilis e seu(s) parceiro(s) tenham praticas sexuais seguras durante o
tratamento, recomendando o uso regular do preservativo (masculino e feminino), durante e apés o
tratamento.

Orientar os individuos com sifilis e seu(s) parceiro(s) sobre a importancia de ndo se candidatar (em) a
doacgédo de sangue e 6rgaos.

Orientar para tratamento adequado e imediato dos casos diagnosticados em mulheres e seus parceiros.

24. Considerando as Recomendac¢@es para o Controle da Tuberculose no Brasil (BRASIL, 2011), escreva (V) nas
alternativas verdadeiras e (F) nas alternativas falsas.

(
(

)
)

A tuberculose é transmitida por via aérea em praticamente todos 0s casos.

A infeccdo ocorre a partir da inalacdo de nicleos secos de particulas contendo bacilos expelidos pela
tosse, fala ou espirro do doente com tuberculose ativa de vias respiratérias (pulmonar ou laringea).

Os doentes baciliferos, isto &, aqueles cuja baciloscopia de escarro é negativa, ndo representam fonte de
infeccéo.

Doentes de tuberculose pulmonar com baciloscopia negativa, mesmo que tenham resultado positivo a
cultura, sdo muito menos eficientes como fontes de transmissdo, embora isso possa ocorrer.

As formas exclusivamente extrapulmonares sdo as mais graves formas de transmisséo da doenca.
Diagnosticar e tratar correta e prontamente os casos de TB pulmonar sdo as principais medidas para o
controle da doenca.

Assinale a alternativa CORRETA relacionada a sequéncia encontrada acima.

a)
b)
c)
d)

V-V-F-V-F-V
V-V-V-V-F-V
V-F-V-F-V-F
V-V-F-V-V-V
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25. De acordo com o Calendario de Vacinacéo do Adulto e do Idoso (BRASIL, 2009), analise o quadro abaixo,
sobre a Vacinagéo do Adulto, e complete os espacos representados pelas letras A, B, C e D.

Idade Vacina Dose Doencas Evitadas
20 a 59 anos Hepatite B Trés doses A
B Dupla tipo Adulto (dt) Uma dose a cada 10 anos difteria e tétano
20 a 59 anos Febre amarela c febre amarela
20 a 59 anos triplice viral Dose Unica D

Assinale a alternativa CORRETA, conforme a resposta acima.

a) A= Hepatite B
B=20 a 59 anos
C=uma dose a cada 10 anos
D= sarampo, caxumba e rubéola

b) A=Hepatite Be C
B=18 a 20 anos
C=uma dose a cada 10 anos
D= sarampo, caxumba e coqueluche

c) A= Hepatite B
B=18 a 20 anos
C=dose unica
D= sarampo, caxumba e coqueluche

d) A=Hepatite Be C
B=18 a 20 anos
C=dose Unica
D= sarampo, caxumba e rubéola

26. “A incapacidade do coracdo de bombear sangue suficiente para satisfazer as necessidades de oxigénio e
nutrientes dos tecidos” (SMELTZER; BARE, 2006, p. 835) refere-se a:

a) faléncia cardiaca ou insuficiéncia cardiaca.
b) infarto agudo do miocardio.

c) angina.

d) doenca coronariana aguda.

27. "0 estado clinico de inconsciéncia, no qual o paciente ndo tem consciéncia de si mesmo nem do ambiente
por periodo prolongado” (SMELTZER; BARE, 2006, p.1958) é denominado de:

a) acidente vascular encefalico.
b) morte cerebral.

c) descerebracéo.

d) coma.

28. “A ruptura dos mecanismos reguladores da multiplicacdo celular, permitindo que uma célula comece a crescer
e a dividir-se desordenadamente, formando um clone com crescimento e divisdo an6malos, insensivel aos
mecanismos reguladores normais” (BRETAS; GAMBA, 2006, p. 227-8) denomina-se:

a) metastase.
b) neoplasia.
c) displasia.
d) metalepsia.
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29. O “estado em que o individuo estd apresentando sobrecarga fisica, emocional, social e ou financeira no
processo de cuidar de outra pessoa” (CARPENITO-MOYET, 2012) define um diagndstico de Enfermagem
bastante presente no atual contexto da pratica profissional do enfermeiro na atencao a salde do adulto que é o de:

a) tristeza crénica.

b) tensao do papel de cuidador.

¢) risco de tensdo do papel de cuidador.
d) conforto prejudicado.

30. Conforme Carpenito-Moyet (2012, p. 348), sao fatores relacionados, de natureza fisiopatologica, para o
diagnéstico de Enfermagem de Risco de Infecgdo, EXCETO:

a) crise hipertensiva
b) diabetes mellitus
c) distarbios hepaticos
d) céancer

31. A “higiene oral inadequada ou incapacidade de realizar a higiene oral” (CARPENITO-MOYET, 2012, p. 500)
expde o individuo a:

a) integridade da pele prejudicada.

b) estresse por mudanca no estado de saude.
c) periodontite.

d) risco de mucosa oral prejudicada.

32. O ser humano, quando na condi¢cao de hospitalizacdo ou mesmo de dependéncia de cuidados no domicilio,
pode ter sua “mobilidade fisica prejudicada”. Trata-se de um estado em que o individuo apresenta ou esta em
risco de apresentar limitagcdo do movimento fisico embora néo esteja imével (CARPENITO-MOYET, 2012). Esse
estado envolve um conjunto de outros diagnésticos de Enfermagem, dentre eles destacam-se os seguintes,
EXCETO:

a) mobilidade no leito prejudicada

b) deambulacao prejudicada

C) nutricao alterada

d) capacidade de transferéncia prejudicada da/para a cadeira de rodas

33. A.P.C, 62 anos, vilvo, aposentado, foi vitima de um Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) ha cinco anos e,
atualmente, recebeu o diagnéstico médico de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC). Na avaliagdo de admissao
na unidade de tratamento clinico para tratamento de uma pneumonia, a enfermeira constatou que 0 mesmo
estava apresentando “intolerancia a atividade” (CARPENITO, 2012, p. 78). Ela chegou a essa concluséo, pois o
mesmo manifestava, apés deambular até o leito, as seguintes caracteristicas clinicas, EXCETO:

a) aumento excessivo da frequéncia respiratoria
b) pulso fraco

c) dispneia

d) nausea seguida de vomito

34. No contexto das infec¢6es hospitalares (IH), a infeccao de sitio cirargico (ISC) tem sido apontada como um
dos mais importantes sitios de infecgdo, levando a um aumento médio de 60% do periodo de internacao.
(OLIVEIRA, A.C; CIOSAK, 2007). Baseando-se nessa afirmativa, marque a alternativa CORRETA.

a) A ISC é uma complicacao relevante, por contribuir com o aumento da morbidade e mortalidade dos
pacientes pds-cirlrgicos.

b) O estado nutricional do paciente ndo tem relevancia para o acometimento da ISC.

c) A vigilancia dos pacientes submetidos a cirurgia deve ocorrer somente no ambito hospitalar.

d) Atécnica (limpa ou asséptica) utilizada na hora da troca do curativo ndo interfere no acometimento da ISC.
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35. A Enfermagem perioperatoria e perianestésica engloba uma vasta gama de fun¢cBes da enfermeira,
associadas a experiéncia cirargica do paciente no perioperatério, sendo um processo dinamico, cognitivo,
comportamental e técnico, dirigido para a provisdo de qualidade da assisténcia ao paciente antes, durante e
depois da intervengéo cirlrgica. Baseando-se nessa afirmativa, marque a op¢gdo CORRETA.

a) As funcdes exercidas pelas enfermeiras séo de interdependéncia e dependéncia.

b) A enfermeira, em suas acdes, depende de um roteiro de preparacdo de equipamentos e registros de
documentos.

c) O processo de Enfermagem é uma forma de pensar na Enfermagem que é conduzido dentro de uma
perspectiva metddica do pensamento que guia as acdes centradas no paciente.

d) O conhecimento das técnicas, dos procedimentos, dos instrumentos e dos equipamentos nao é relevante
no cuidado de Enfermagem perioperatorio.

36. A reparacéao de feridas, especialmente as cronicas, € um fendmeno complexo, dindmico e sistémico (JORGE,
S. A; DANTAS, S.R.P.E, 2003). Para auxiliar no processo de reparacéo tecidual, o mercado dispde de varios tipos
de curativos industrializados ou coberturas que tém por finalidade(s), EXCETO:

a) Remover o acumulo de secregdes e o tecido morto da ferida ou da area de inciséo.

b) Diminuir o crescimento de micro-organismo na ferida ou na area da inciséo.

c) Fazer desbridamento mecanico e remover tecidos necréticos.

d) Acdao bactericida, ja que coberturas sao indicadas para uso apenas com pomada de antibiético.

37. A aspiracdo de secrecédo traqueal € um procedimento importante, principalmente em pacientes submetidos a
cirurgias de cabeca e pescoco, possibilitando a remocédo de secrecéo de vias aéreas por intermédio da introducao
de uma sonda de aspira¢cdo no interior do tubo ou canula endotraqueal.

Analise as afirmativas abaixo sobre esse procedimento:

I) Promover e manter a permeabilidade das vias aéreas respiratorias e obstrugées pulmonares.

I) Esse procedimento ndo demanda material estéril; pode-se usar a luva de procedimentos, desde que nédo
contamine a sonda no sistema fechado de aspiracéo.

Ill) A suavidade na introducdo da sonda se configura como um cuidado de Enfermagem, com objetivo de
minimizar possiveis traumas na mucosa durante o procedimento.

IV) O enfermeiro deve atentar-se para o procedimento, sobretudo quando ndo o realiza, supervisionando-o
guando possivel e obtendo informaces sobre o volume, a coloracdo e as caracteristicas da secrecao
aspirada, orientando a equipe de Enfermagem sobre a frequéncia e os cuidados relacionados.

Assinale a alternativa que agrupa as afirmativas CORRETAS.

a) 1LV
b) I 1,1V
) Il IV
dy 11,1V

38. As cirurgias podem ser classificadas como eletivas, de urgéncia, de emergéncia. Analise as afirmativas abaixo
e assinale aquela que corresponde ao conceito de cirurgia de emergéncia.

a) O paciente deve ser operado de acordo com a programac¢do do mapa de cirurgia.

b) O paciente dever ser operado imediatamente, pois o distlrbio que o acomete lhe ameaga a vida.
c) O paciente dever ser operado somente apos o consentimento da familia.

d) O paciente dever ser operado por seu médico de escolha.
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39. Ana, 55 anos, primeiro dia de pés-operatério de herniorrafia inguinal, ficou aproximadamente 7 horas sem
eliminacdo urinaria. Chamou a enfermeira e comunicou-lhe que comecou a apresentar diurese em pequena
quantidade, queixando-se de “sensacdo de desconforto” em abdome inferior. A avaliagéo, a enfermeira identifica
que a bexiga esta palpavel, e que esta diante de um quadro de retencdo urinaria. Considerando esse quadro
clinico, segundo Smeltzer e Bare (2006, p. 482), a enfermeira da unidade cirargica toma as seguintes condutas:

I) Encoraja a paciente a urinar com a aplicagdo de uma bolsa de gelo sobre o perineo.

II) Estimula a miccao por meio da escuta do barulho e da viséo da agua corrente pela paciente, realizando-lhe
uma irrigagdo com agua morna sobre o perineo.

IlI) Realiza o cateterismo vesical de alivio, conforme a prescricdo médica ou o protocolo da instituicao.

IV) Mantém e orienta a paciente para o uso continuo de fralda.

Analise as condutas da enfermeira sobre o quadro apresentado por Ana e marque a alternativa CORRETA.

a) | é a conduta mais indicada, considerando ser o primeiro dia de pds-operatorio.

b) A prescricdo IV é a que melhor se aplica a esse quadro clinico.

c) As prescricdes Il e Il séo as corretas, sendo que a conduta Ill deve ser precedida da Il.
d) Deve-se iniciar imediatamente a conduta Ill.

40. Em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), a parada cardiorrespiratéria (PCR) é frequente, muito se devendo as
condicbes criticas e aos agravos apresentados pelos pacientes. O bicarbonato de calcio é um farmaco utilizado
numa PCR que tem a finalidade de:

a) corrigir a hipoxemia.

b) corrigir a acidose metabdlica e respiratéria.
c) acelerar a frequéncia cardiaca.

d) aumentar o estado contréatil do miocardio.

41. A nutricdo enteral se configura, na atualidade, como um coadjuvante importante na preven¢éo, manutencao e
recuperacdo do estado nutricional de pessoas acometidas por distirbios organicos de ordem clinica e cirlrgica.
Durante a administracéo da dieta, o paciente pode apresentar distensdo abdominal. Mediante o surgimento desse
guadro, a melhor conduta a ser tomada pela enfermeira é a de:

a) administrar laxativos prescritos.

b) reduzir o gotejamento ou fluxo da dieta.
c) interromper a dieta e administrar agua.
d) lavar a sonda, apds a alimentacéo.

42. Dentre os cuidados de Enfermagem prestados a pacientes que recebem alimentacdo por gastrostomia,
destacam-se:

a) fechar a sonda, imediatamente, ap0s a refeicdo / manter paciente em decubito dorsal / provocar a
dilatacao gastrica.

b) lavar a sonda no final da refeicdo / administrar o alimento em temperatura baixa / deixar a sonda aberta
apos o procedimento.

c) deixar a sonda aberta, apés o procedimento / manter a cabeceira do leito elevada / administrar a dieta em
temperatura alta.

d) administrar o alimento a temperatura ambiente / manter a cabeceira do leito elevada / administrar agua no
final da alimentacao.
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43. “Independente da etiologia da ferida, a cicatrizagdo segue um curso previsivel e continuo, sendo dividida
didaticamente em trés fases” (BRETAS; GAMBA, 2006, p. 285). Essas fases séo, respectivamente:

a) fase exudativa, fase inflamatéria e fase maturacional.

b) fase proliferativa, fase exudativa e fase inflamatéria.

c) fase inflamatdria, fase proliferativa e fase de maturacéo.

d) fase fibroblastica, fase inflamatoria e fase de remodelamento fibroblastico.

44. Segundo Gamba e Barbosa (apud BRETAS; GAMBA, 2006, p. 283), pode-se afirmar sobre as feridas
provocadas por isquemia ou pressédo, EXCETO:

a) Nesse tipo de ferida, o fornecimento de sangue é interrompido pela ocluséo local da microcirculacao.

b) Sao classificadas como feridas agudas e limpas e, por isso, sdo consideradas como os melhores
exemplos de cicatrizacdo por segunda intencao.

c) Ha formacéo de Ulcera, provavelmente, com escara ou crosta escura necrética.

d) Essas feridas podem ser classificadas como crdnicas e resultantes de imobilizacdo prolongada no leito ou
em cadeira de rodas.

45, Conforme Bretas e Gamba (2006, p. 5), “adulto é a pessoa que se encontra no ciclo vital entre a adolescéncia
e a velhice, trazendo consigo suas peculiaridades como ser biolégico, psicologico, social, cultural e politico”. Pode-
se considerar, também, o ser humano adulto do ponto de vista geracional e dos niveis de maturidade. Em seu
processo de cuidar, no contexto da Salde no Brasil, para uma atuacao eficiente na area da Enfermagem Saude
do Adulto, o enfermeiro deve, EXCETO:

a) Estimular o autocuidado e garantir acbes de promocao, protecédo e recuperacao da salde dos adultos nos
diferentes pontos da assisténcia na Rede de Atencado a Saude.

b) Considerar a escolaridade, a renda, 0 acesso aos servigos de salide, o autocuidado, os habitos de vida, o
trabalho, o lazer, a sociabilidade, a nutri¢cdo.

c) Centrar sua atencdo e cuidado na resolucéo das queixas, relacionando-as as doengas, com énfase para o
tratamento das doencas infecciosas agudas ou crénicas transmissiveis.

d) Cuidar dos adultos, segundo suas necessidades de cuidados, reorientando sua atencéo e cuidado para a
promocéao da saude e prevengédo de doencas, pautando-se nas epidemiolégicas significativas.

46. “O paciente, ao ser cuidado, vivencia uma experiéncia Unica, tanto em relacdo a sua enfermidade quanto em
relacdo a hospitalizacdo. O sentir-se doente ou estar doente ocasiona ruptura na relacdo do ser humano com o
mundo”. Essa afirmacéo, feita por Waldow e Borges (2008), caracteriza uma situacao de vulnerabilidade, que
comporta os seguintes aspectos, EXCETO:

a) O individuo é afetado como um todo, tanto na ordem fisica, como psicolégica, social e espiritual.

b) A relacdo do paciente com 0s outros se encontra comprometida, sua intimidade, privacidade séo
invadidas, seu papel social se modifica e o paciente se sente oprimido.

c) Devido a vulnerabilidade, o paciente fica impossibilitado de uma redefinicdo de valores, ndo ha uma
reflexdo sobre o sentido da vida, sobre as prioridades.

d) Para aceitar e colaborar no cuidado, é imprescindivel a confianca nos cuidadores e o conhecimento, ou
seja, 0 quanto o paciente esta informado, consciente sobre 0 que se passa consigo.
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47. De acordo com Silva (2002), os profissionais de Salde devem estar atentos aos aspectos e usos da
comunicacao interpessoal, como forma de aprimorar o relacionamento entre os profissionais e 0 atendimento aos
pacientes nas organizacdes hospitalares. Sobre esse tema, analise as afirmativas abaixo e marque “V” para as
alternativas verdadeiras e “F” para as falsas.

(

(

)

)

A perda da autonomia faz com que o paciente regrida e volte sua atencdo para coisas que até entao
passavam despercebidas, como os cuidados basicos de higiene.

Estar atento a linguagem corporal do paciente pode ajudar a identificar quais sdo 0s seus sentimentos.

A linguagem, os impedimentos fisicos, os fatores psicoldgicos, as diferencas educacionais e as barreiras
organizacionais constituem os principais impedimentos para uma comunicacdo bem sucedida com o
paciente.

Quanto maior for a capacidade do profissional de salde de decodificar, corretamente, o nao verbal,
menores serao as suas condi¢des de emitir, adequadamente, os sinais nao verbais.

A inteligéncia e a cultura tém relacdo direta com a capacidade de decodificacao do néo verbal.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

a) V-V-F-V-V

b) F-V-V-F-F
) V-F-V-V-F
d) V-V-V-F-F

48. Sobre a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, analise as afirmativas abaixo e
escreva “V” para as alternativas verdadeiras e “F” para as falsas.

(

)

Entre os seus objetivos, estao os de identificacdo das atividades produtivas da populacéo trabalhadora e
das situacdes de risco a saude dos trabalhadores, com identificacdo das necessidades, das demandas
e dos problemas de salde dos trabalhadores.

Mantém a isengéo de responsabilidade, pelas equipes de vigilancia sanitaria dos Estados e Municipios, de
praticas de avaliagao, controle e vigilancia dos riscos ocupacionais nas empresas e nos estabelecimentos.
Recomenda a incorporacao dos agravos relacionados ao trabalho, definidos como prioritarios para fins de
vigilancia, nas listagens de agravos de notificagdo compulsoria, nos ambitos nacional, estadual e
municipal, seguindo a mesma logica e fluxos dos demais.

Propde a definicdo de elenco basico de indicadores de morbimortalidade e de situacfes de risco para a
composicao da analise de situacdo de salde dos trabalhadores, exceto para as parcelas inseridas
em atividades informais.

Pressupde o fortalecimento e a articulacao das acdes de vigilancia em salde, identificando os fatores de
risco ambiental, com intervencfes tanto nos ambientes e processos de trabalho, como no entorno,
tendo em vista a qualidade de vida dos trabalhadores e da populagéo circunvizinha.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
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49. Com base no Manual de Cuidados Paliativos da Associacdo Nacional de Cuidados Paliativos (2009), assinale
a alternativa INCORRETA.

a)

b)

c)

d)

Pela definicdo da Organizacdo Mundial da Salde (OMS) para Cuidados Paliativos, todos os pacientes
portadores de doencas graves, progressivas e incuraveis, que ameacem a continuidade da vida, deveriam
receber a abordagem dos Cuidados Paliativos desde o seu diagndstico.

Os Cuidados Paliativos podem ser definidos, segundo a World Health Organization (WHO), como
assisténcia multiprofissional, ativa e integral aos pacientes cuja doenga ndo responde mais ao tratamento
curativo, com o objetivo principal de garantir ao doente e a seus familiares melhor qualidade de vida.
Dentro dos Cuidados Paliativos, a pratica da distanasia (prolongamento da morte com sofrimento) &
estimulada, na medida em que procedimentos invasivos e agressivos poderdo trazer beneficios aos
pacientes.

Em Cuidados Paliativos, sedacédo paliativa € a administracdo deliberada de farmacos em doses e
combinacBes necessarias para reduzir o nivel de consciéncia, com o0 consentimento do paciente ou de
seu responsavel, e possui 0 objetivo de aliviar, adequadamente, um ou mais sintomas refratarios em
pacientes com doenca avanc¢ada terminal.

50. Entre os requisitos fundamentais para a melhor atuacdo do enfermeiro em Cuidados Paliativos, de acordo
com o Manual de Cuidados Paliativos da Associacdo Nacional de Cuidados Paliativos (2009), destacam-se os
seguintes requisitos, EXCETO:

a)

b)
c)

d)

Dominio da técnica de hipoderméclise, curativos nas lesbes malignas cutdneas e técnicas de
comunicacao terapéutica.

Cuidados espirituais, zelo pela manutencao do asseio e da higiene e medidas de conforto.

Controle da dor, em conjunto com a necessidade de prover auxilio no controle dos demais sintomas e
prestar apoio psicoldgico, social e espiritual.

Trabalho junto as familias e escuta atenta e reflexiva para identificar as reais demandas dos pacientes e
decidir por ambos sobre a continuidade ou ndo do tratamento.
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