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1. A Constituicdo Federal preconiza a salde como direito de todos e dever do Estado, para tanto, as acfes
e servicos publicos de saude devem integrar uma rede regionalizada e hierarquizada que constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes. Marque a alternativa INCORRETA:

a)
b)
<)
d)

descentralizacao;
atendimento integral;
financiamento publico;
participagdo da comunidade.

2. Nos termos da Lei n° 8.080/1990, no campo de atuacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) estéio incluidos
dentre outras as ac6es abaixo apresentadas. Marque a alternativa INCORRETA:

a)

a execucdo de acgles de: vigilancia sanitaria; vigilancia epidemioldgica; saude do trabalhador e
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

a participagdo na formulagdo da politica e na execucgédo de a¢gfes de saneamento basico.

a ordenagédo da formagéo de recursos humanos na area de saude, ouvido o Ministério da Educacéo.
a colaboracao na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

3. Quando Dobashi, Brétas Junior e Silva (2010) escrevem sobre o pacto interfederativo na salde e a gestao
descentralizada como uma oportunidade estratégica de promover avancos no Sistema Unico de Salde, os
referidos autores chamam a atencdo para alguns pontos relevantes. Destes, marque a alternativa
INCORRETA:

a)

b)
<)

d)

O Pacto pela Vida é um conjunto de compromissos sanitarios, com objetivos e metas, derivados da
andlise da situacdo de salde da populagdo e das prioridades definidas pelos governos federal,
estaduais e municipais.

O Pacto em Defesa do SUS constitui compromisso com a repolitizacdo do SUS, consolidando a
politica publica de salide como sendo politica de Estado mais que uma politica de governo.

O Pacto de Gestao estabelece as responsabilidades solidarias dos gestores contribuindo para o
fortalecimento da gestao compartilhada e solidaria do SUS.

as trés dimensdes do pacto interfederativo ndo se relacionam e nem se complementam por serem
partes dissociadas entre as diversas instancias do SUS.

4. De acordo com a Lei 8142, de 1990, podemos afirmar. Marque a afirmativa INCORRETA:

a)

b)

c)

d)

O artigo 1° da referida Lei define que O Sistema Unico de Salde - SUS de que trata a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungfes do Poder
Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas: Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude.

A Conferéncia de Saulde reunir-se-a cada 4 anos, com a representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacdo de salde e propor diretrizes para a formulacdo da politica de saude
nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por este ou
pelo Conselho de Saude.

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de salde e usuarios, atua na
formulagdo de estratégias e no controle da execugcdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas
pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude CONASEMS terdo representacdo nos Conselhos Municipais de Saude.
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5. De acordo com o Decreto 7508/2011 podemos considerar as a seguintes definicbes para as estratégias de
organizagdo dos servicos de salde. Marque a afirmativa CORRETA:

a)

b)

c)

d)

Regido de Saude é um espaco geografico descontinuo constituido por um municipio polo que conta
com uma rede de comunicac¢do e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacao, o planejamento e a execucao de acdes e servicos de saude.

Contrato Organizativo da Acéo Publica da Saude constitui-se em um acordo de colaboragédo firmado
entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as agfes e servigos de saude na rede
regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de salde,
critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma de
controle e fiscalizacdo de sua execucdo e demais elementos necessarios a implementacao integrada
das ac0es e servicos de saude.

Mapa da Saude é a descricao geografica da distribuicdo de recursos humanos e de acfes e servicos
de saude ofertados pelo SUS excluindo a iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada
existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de salde do sistema.

A Rede de Atencdo a Saude é o conjunto de acdes e servicos de saude constituido pelas acdes
desenvolvidas na atencao primaria.

6. De acordo como Art. 199 da CF88, a assisténcia a salide € livre a iniciativa privada. Marque alternativa
gue atende corretamente os paragrafos do artigo 199 da CF88.

a)

b)

d)

As instituicbes privadas poderdo participar de forma complementar do Sistema Unico de Saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

Serdo destinados recursos publicos para auxilios ou subvencdes as instituicbes privadas com fins
lucrativos.

A participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros ocorrerd da mesma forma que
as instituicdes privadas de capital cunho nacional.

A agencia nacional de saude suplementar (ANS) dispora sobre as condi¢cdes e os requisitos que
facilitem a remocédo de orgaos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo
vedado todo tipo de comercializacéo.

7. De acordo com Mendes (2011) podemos afirmar no que se refere as Redes de Atencdo a Saude (RASS).
Marque a afirmativa INCORRETA.

a)

b)

c)

d)

Os niveis de atencdo a salde estruturam-se por arranjos produtivos conformados segundo as
densidades tecnolégicas singulares, variando do nivel de menor densidade, a APS, ao de densidade
tecnoldgica intermediaria, a atencdo secunddaria a saude, até o de maior densidade tecnolégica, a
atencdo terciaria a saude.

O conceito de rede tem sido desenvolvido em varios campos como a sociologia, a psicologia social, a
administracéo e a tecnologia de informacéo.

Diferentes conceitos coincidem em elementos comuns das redes: relacdes relativamente estaveis,
autonomia, com forte grau de hierarquia, compartilhamento de objetivos comuns, cooperacao,
confiancga, interdependéncia e intercambio constante e duradouro de recursos.

As redes ndo sdo, simplesmente, um arranjo poliarquico entre diferentes atores dotados de certa
autonomia, mas um sistema que busca, deliberadamente, no plano de sua institucionalidade,
aprofundar e estabelecer padrdes estaveis de inter-relagdes.
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10.

Segundo Mendes (2011) podemos considerar como elementos constitutivos das Redes de Atencdo a
Saude (RASs). Marque a afirmativa CORRETA.

a) As RASs constituem-se de trés elementos fundamentais: uma populacdo, uma estrutura operacional
e um contingente de recursos humanos.

b) O primeiro elemento das RASs, e sua razdo de ser, € uma populacdo, colocada sob sua
responsabilidade sanitaria e econdmica. E isso que marca a atencéo a saude baseada na populagéo,
uma caracteristica essencial das RASs.

c) Nos sistemas privados ou publicos organizados, constituintes das RASs, no processo de competicéo
gerenciada, sdo imprescindiveis os territérios sanitarios.

d) O conhecimento da populacdo de uma RAS envolve um processo complexo, estruturado em varios
momentos: o0 processo de territorializacdo; o cadastramento das familias; a classificacdo das familias
por riscos sociosanitarios que acontece quando da sua vinculacdo ao a um nivel de média ou alta
complexidade.

Ayres (2004), em seu artigo “o cuidado, os modos de ser (do) humano e as praticas de saude”, aponta

algumas definicbes e afirmacdes. Marque a opcao CORRETA.:

a) o cuidado é entendido como sendo atengdo a saude, utilizando de praticas para a promocao,
protecao ou recuperacao da saude.

b) um bom acolhimento esta diretamente relacionado a uma boa recepcdo seguida de bom pronto
atendimento.

c) a intersetorialidade e a interdisciplinaridade ndo possuem relacdo direta com o cuidado por nao
estarem diretamente ligadas com mudancas estruturais.

d) os conceitos de salde e doenca ndo sdo construidos socialmente visto que estdo diretamente
relacionados ao individuo.

Camargo Jr. (2010), ao discorrer sobre medicalizagdo, conhecimento e o complexo médico-industrial, faz
uma discussao sobre os varios aspectos da medicalizagcdo. Assim, se pode afirmar que:

a) a medicalizagcdo € sempre necessaria e ndo pode ser considerada excesso indesejado de
intervencdes por se tratar de um dos meios utilizados para recuperacdo da salde.

b) o complexo médico-industrial utiliza a difusdo do conhecimento apenas como instrumento para
intervir na dindmica do setor saude, sem se preocupar com lucros.

c) a difusdo e producdo de conhecimento biomédico constituem insumo tdo essencial para a saude
publica quanto os insumos materiais como remedis e vacinas.

d) ndo existe uso abusivo e ou distorcdo do conhecimento em salde visto que a medicalizagéo
excessiva e as intervengdes desnecessarias ndo tém sido praticas constantes nesse setor.

11. Assinale a alternativa CORRETA. Uma das premissas do Codigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem é que este esta centrado na pessoa, familia e coletividade e pressupde que os trabalhadores
de enfermagem estejam aliados aos usuarios na luta por uma assisténcia sem riscos e danos e acessivel
a toda populacdo. Tomando por base esta premissa,

a) o enfermeiro nunca pode recusar, sob nenhuma hipotese ou condigcdo, a executar atividades técnicas
de saude a ele delegadas e demandadas pela pessoa, familia e coletividade.

b) os profissionais da enfermagem devem aprimorar os conhecimentos técnicos, cientificos, éticos e
culturais, em beneficio da pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da profisséo.

c) para o exercicio profissional, o enfermeiro deve buscar conhecimentos que sdo de sua competéncia
técnica, nado lhe cabendo a obtencdo de informacdes sobre pessoa, familia e coletividade.

d) o enfermeiro estd autorizado a recusar o atendimento demandado pela pessoa, familia ou
comunidade apenas nos casos de suspensdo das atividades profissionais decorrentes de
movimentos reivindicatérios da categoria.
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12. Assinale a alternativa INCORRETA. Esta previsto na Resolugao 358 de 23/10/2009, que a execugédo do
Processo de Enfermagem deve ser registrada formalmente, incluindo:

a)
b)
<)
d)

a anotacdo pelo enfermeiro de todos os dados objetivos obtidos sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana ao longo de todo o processo salde e doenca.

os diagnosticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo salde e doencga.

as acbes ou intervencdes de enfermagem realizadas face aos diagnésticos de enfermagem
identificados.

0s resultados alcancados como consequéncia das acdes ou intervencdes de enfermagem realizadas.

13. Assinale a alternativa CORRETA. Em consonéncia com o Decreto N° 94.406 / 1987, que Regulamenta a
Lei n° 7.498 / 1986, o Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel médio técnico,
atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe:

14.

15.

a)

b)
<)

d)

substituir o enfermeiro no planejamento, programacado, orientacdo e supervisdo das atividades da
assisténcia de saude.

prestar os cuidados diretos de Enfermagem a pacientes em estado grave.

agir de modo sistematico conforme o previsto pela Resolugcdo n. 358/2009 que regulamenta a
prevencdo e o controle das doencas transmissiveis com énfase para os programas de vigilancia
epidemioldgica.

assistir ao enfermeiro na prevencéao e controle sistematico da infec¢do hospitalar.

Assinale a alternativa INCORRETA. Ao refletirem sobre os saberes da enfermagem com destaque para a

solidariedade como uma categoria essencial do cuidado, as autoras Waldow VR e Fensterseifer LM (2011)
consideram que:

a)
b)
<)

d)

solidarizar-se inclui perceber a vulnerabilidade do outro, sua necessidade de cuidado e a
disponibilidade em agir — um agir compreensivo e responsavel.

a solidariedade distancia-se do sentido do termo generosidade, aproximando-se, todavia, dos ideais
humanos de paternalismo ou assistencialismo.

o termo solidariedade indica apoio, ajuda e esta vinculado ao sentido moral de uma acéo, interesse e
responsabilidade.

p saber fazer e a solidariedade podem ser considerados como uma categoria que inclui, de forma

mais concreta, o exercicio do saber fazer sensivel, portanto, englobando conhecimentos de ordem
pessoal e artistica.

Assinale a alternativa INCORRETA. Waldow VR e Borges RF (2008), ao analisarem o processo de
cuidar sob a perspectiva da vulnerabilidade, consideram que:

a)
b)
<)
d)

a dimensao humana, favorecida pelo ato de cuidar, tem carater de transformacéo, de integralizacao
com o mundo, 0 ambiente e as pessoas.

0 encontro entre ser que cuida e ser cuidado é de maxima relevancia, pois, dependendo de como é
iniciada a relacéo, a experiéncia pode se tornar menos traumatica.

0 paciente, por sua enfermidade, € um ser vulneravel e a hospitalizacao alivia sobremaneira o estado
de vulnerabilidade.

€ primordial, durante o momento de cuidar, que se estabeleca confianga por parte do ser cuidado
para com a enfermagem e todos os demais cuidadores.




i UFJF — RESIDENCIA 2015 — PROVA OBJETIVA
AREA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO HOSPITA LAR — ENFERMAGEM

16. Assinale a alternativa INCORRETA. A Portaria N.° 485, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2005, concebe Risco

17. Assinale a alternativa INCORRETA. A notificagdo compulsoria é obrigatéria a todos os profissionais de

18.

19. Assinale a alternativa INCORRETA. Sobre a vacinacdo, com vistas a prevencao da Tuberculose, segundo

Biolégico como a probabilidade da exposicdo ocupacional a agentes biolégicos. Consideram-se Agentes
Biolégicos:

a) 0s microrganismos, geneticamente modificados ou néo;.
b) as culturas de células.
C) os parasitas, as toxinas e os prions.

d) os agentes quimicos ou fisicos que estejam em consonancia com evidéncias vindas de estudos
epidemiolégicos ou dados estatisticos.

salide, dentre estes o enfermeiro. Inclui-se na Lista de Notificagdo Compulséria (LNC) conforme a Portaria
n°® 104, de 25 de janeiro de 2011:

a) Dengue.

b) doencas Cronicas N&do Transmissiveis (DCNT).

c) eventos Adversos Pés-Vacinagao.

d) violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias.

“Cabe ao profissional de Enfermagem orientar, realizar, encaminhar, coletar e registrar dados da forma
mais detalhada possivel no prontuario do paciente ou ficha de atendimento. Esses dados sdo necessarios
para o planejamento e a execucao dos servicos de assisténcia de Enfermagem” (Brasil. Ministério da

Saude, 2013). Sobre a atuacdo do enfermeiro, considerando as pessoas com suspeita de Dengue,
assinale a alternativa INCORRETA.

a) Para a Classificagdo de risco e 0o encaminhamento correto do paciente, considerar: febre com
duracdo maxima de 07 dias, mais pelo menos dois dos seguintes sintomas: cefaleia, dor retrorbitaria,
exantema, prostracdo, mialgia, artralgia.

b) Nao cabe ao enfermeiro notificar casos de suspeita de dengue ja que, pela legislagcao especifica, € o
meédico quem assina o formulario.

c) O enfermeiro deve pesquisar data de inicio de sintomas e a historia epidemiolégica compativel,
pesquisar e registrar sobre presenca de caso semelhantes na familia, vizinhanca e local de trabalho;
além de histéria de deslocamento nos ultimos 15 dias — viagens.

d) Seguir a orientacdo para a afericdo da Pressdo arterial em duas posi¢cdes para identificacdo de
hipotensao postural e pressao arterial convergente.

0 Manual De Recomendac¢fes Para O Controle Da Tuberculose No Brasil (Ministério da Saude, 2011), o
enfermeiro deve considerar que:

a) a vacina BCG é, prioritariamente, indicada para criancas de 0 a 4 anos, com obrigatoriedade para
menores de 1 ano.

b) quando administrada, a vacina ndo protege os individuos ja infectados pelo Mycobacterium
tuberculosis, nem evita o adoecimento por infeccdo endégena ou exégena.

c) a vacina oferece protecdo a n&o infectados contra as formas mais graves, tais como a
meningoencefalite tuberculosa e a tuberculose miliar na populacéo acima de 5 anos.

d) a vacina é atenuada e cada dose administrada contém cerca de 200 mil a mais de um milhdo de

bacilos. A administracao da vacina é intradérmica, no brago direito, na altura da inser¢ao do musculo
deltoide.
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20. Assinale a alternativa CORRETA. Em conformidade com o Caderno de Atengdo Baésica HIV/Aids,
hepatites e outras DST (Ministério da Salde, 2006), no que se refere a Biosseguranca, o enfermeiro, em
sua atuacdo nos Servicos de Saude, deve pautar-se pelas seguintes orientacdes:

a) Os acidentes de trabalho, com sangue ou outros fluidos potencialmente contaminados, para fins da
profilaxia da infeccdo pelo HIV e hepatite B, devem ser tratados em até 96 horas apds a sua
ocorréncia.

b) Sao consideradas exposi¢cdes percutdneas as lesées provocadas por instrumentos perfurocortantes,
como agulhas, bisturi, vidrarias.

c) As exposicBes nas quais ha respingos na face envolvendo olho, nariz ou boca nao conferem risco
biolégico.

d) As exposicdes cutaneas referem-se aquelas que ocorrem em pele integra, incluindo os casos de
contato com pele contendo sudorese, que sé@o consideradas como exposi¢ao de risco maximo.

21. Leia com atencdo as proposicdes abaixo. Em seguida, assinale a alternativa que contem a sequencia
CORRETA. Considerando o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Para Hepatite Viral C e
Coinfeccbes (Ministério da Salde, 2011) é possivel afirmar que:

) A transmissdo do HCV ocorre pelo contato com sangue infectado em virtude de exposi¢cdo percutanea,
transfuséo de sangue e/ou hemoderivados e transplantes de doadores infectados.

II') Importantes formas de transmissdo do HCV incluem o compartiihamento de equipamentos para uso de
drogas, confeccdo de tatuagens e colocagdo de piercing, além de objetos de uso pessoal, tais como
laminas de barbear ou depilar, escovas de dente e instrumentos para pedicure/manicure.

1) E rara a transmisséo sexual do HCV, ocorrendo principalmente em homens com multiplos parceiros.

IV ) A transmissdo do HCV apresenta caracteristicas diferentes da transmissao das infeccfes sexualmente
transmissiveis e, por isso, requer uma abordagem especifica

V) O risco de transmissdo é aproximadamente quatro vezes maior em criancas nascidas de mulheres
coinfectadas com HCV e HIV

Assinale a alternativa que contm a sequéncia CORRETA:

a) Sao verdadeiras apenas as afirmativas | — 1l e V.
b) Sao verdadeiras as afirmativas | — 11— Ill e V.

c) Séo verdadeirasas|—Il-1VeV.

d) Todas as afirmativas séo corretas.

22. Assinale a alternativa INCORRETA. Constituem popula¢cdes de risco acrescido para infeccdo pelo HCV,
de acordo com o Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para Hepatite Viral C e coinfec¢des (Ministério
da Saude, 2011):

a) pessoas que receberam transfusdo de sangue e/ou hemoderivados antes de 1993.

b) pessoas que compartiiham equipamentos ndo esterilizados ao frequentar pedicures, manicures e
podélogos.

c) pessoas submetidas a procedimentos para colocacdo de piercing e confeccéo de tatuagens.

d) pessoas em privagdo de liberdade, as que vivem em situagéo de rua e, principalmente, as portadoras
de transtornos mentais graves.
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23. Assinale a alternativa INCORRETA. No ambito das Ac¢des Programaticas Estratégicas relacionadas a
exposicdo a materiais biolégicos (Ministério da Salde, 2006), estdo previstas a capacitacao e a educacao
em saude. Nesse contexto, quanto as recomendacfes sobre 0 uso de EPI, sobre as praticas de trabalho
adotadas e as limitacGes desses meios, pode-se afirmar que:

a) a lavagem frequente das maos € a precaucdo mais importante e deve ser realizada sempre apés
contato com paciente e/ou material biolégico e ao descalgar as luvas.

b) o uso de luvas estéreis é obrigatério no exame dos pacientes que se encontram com a pele integra,
independente de haver ou ndo o contato com sangue ou fluidos corporais e com as mucosas.

c) o uso de oculos, protetor facial, mascara, deve ocorrer sempre que se antecipar a possibilidade de
respingo de sangue ou fluidos corporais.

d) o uso de avental deve ser restrito a area de trabalho, evitando-se seu uso em refeitérios.

24. Assinale a alternativa INCORRETA. “A complexidade da atencdo as pessoas com HIV exige a acao
multidisciplinar da equipe de salide, com comunicagdo constante entre seus membros. Para tanto, deve-
se estabelecer estratégias para que a integracéo e funcionamento interdisciplinar se consolidem” (Manual
de adeséo ao tratamento para pessoas vivendo com HIV e AIDS, MS, 2008). Para o trabalho em equipe
junto ao paciente que convive com HIV e AIDS, o enfermeiro devera:

a) participar juntamente com outros profissionais dos encaminhamentos, discussao de casos clinicos,
visitas médicas a pacientes internados, atendimentos ambulatoriais multidisciplinares.

b) manter-se no dominio de suas competéncias clinicas de modo sistematizado, a fim de evitar que
outros profissionais se articulem ao cuidado de enfermagem.

c) realizar o registro de suas a¢des no prontuario, o que também deve ser feito por todos os integrantes
da equipe como requisito para o intercambio de informacdes.

d) Integrar-se as equipes de HIV/AIDS composta por farmacéuticos, nutricionistas, dentistas, médicos,
psicélogos, dentre outros, e diversos profissionais de nivel médio.

25. Assinale a alternativa INCORRETA. Um dos objetivos da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, instituida pela Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012 é “garantir a integralidade na
atencao a salde do trabalhador, que pressupde a insercdo de ac¢des de salde do trabalhador em todas as
insténcias e pontos da Rede de Atencdo a Saude do SUS, mediante articulacédo e construcao conjunta de
protocolos, linhas de cuidado e matriciamento da saude do trabalhador na assisténcia e nas estratégias e
dispositivos de organizacao e fluxos da rede”. Para tanto, sdo essenciais 0s seguintes componentes:

a) Atencgdo primaria; atencdo especializada, incluindo servicos de reabilitacdo, atencdo pré-hospitalar,
de urgéncia e emergéncia, e hospitalar.

b) Rede de laboratérios e de servicos de apoio diagnéstico, assisténcia farmacéutica, promocao e
vigilancia a saude, incluindo a vigilancia a satde do trabalhador.

c) Sistemas de informagBes em saude e sistema de regulagdo do acesso; sistema de planejamento,
monitoramento e avaliacdo das acdes; sistema de auditoria.

d) Redes especializadas em Isolamento, assim como os servicos de Home Care na modalidade AD3,
considerando as situacdes de aposentadorias por invalidez.
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26. Assinale a alternativa INCORRETA. O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) - 40 anos, reforca o

27.

conceito de Vacinacao Segura “que de uma forma ampla e abrangente, envolve um conjunto diferenciado
de aspectos relacionados ao processo de vacinacdo” (Ministério da Salde, 2013). Para a pratica de
Vacinacdo Segura € essencial:

a) processo de producado e aquisicdo do imunobioldgico dentro das especificacdes e com a qualidade
exigida.

b) distribuicdo do imunobioldgico nas condi¢cdes adequadas, desde o laboratério produtor até a sala de
vacinagdo, destacando-se nesse trajeto a eficiéncia da rede de frios.

c) local de prestacdo de servicos de imunizagdes centralizado no municipio, com salas de vacinas
contendo os equipamentos necessarios e as condigfes exigidas para a atuacao eficaz do enfermeiro.

d) realizacdo correta dos procedimentos e os métodos relacionados ao manejo dos produtos, como o
uso de seringas e agulhas indicadas, a definicdo da via e a selecdo do local apropriado para a
administracdo do produto imunobiol6gico, além dos cuidados quanto ao acondicionamento e destino
adequados do material perfurocortante e de sobras de vacinas.

Assinale a alternativa INCORRETA. “As redes de Atencdo a Salde (RAS) sdo fundamentais para a
coordenacdo e a integracdo dos servicos e acdes de Saude, assim como para a integralidade e a
qualidade do cuidado a saude” (Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica, Ministério da
Saude, 2014). Sobre as Redes de cuidados que ancoram o cuidado de salde das pessoas com doencas
cronicas, pode-se afirmar que:

a) o0s Servicos de Saude sao constituidos por pontos de Atencdo a Salde (locais de prestacdo de
servicos) de igual hierarquia.

b) as Unidades Basicas de Salde, unidades de cuidados intensivos, hospitais-dia, ambulatérios de
cirurgia, ambulatérios de Atencao Especializada e Servicos de Atencdo Domiciliar sdo exemplos de
Pontos de Atencéo.

c) os Servicos de Atencdo Primaria em Salde séo estruturados como primeiro nivel de atencao e porta
de entrada ao sistema, constituidos de equipe multidisciplinar que cobre a populagédo, integrando,
coordenando o cuidado e atendendo as suas necessidades de saude.

d) os Servicos de Atencdo Primaria em Saldde ndo fazem parte da Rede de Atencdo a Saude de
pessoas com doengas cronicas.

28. Assinale a alternativa INCORRETA. A abordagem educativa de pessoas com Diabetes Mellitus (DM) é

fundamental para a prevencdo de ocorréncia de ulceracdes nos pés, para se estabelecer um cuidado
diario adequado dos membros inferiores a fim de se evitar as internacdes desnecessarias e as
amputacdes (Caderno de Atencéo Bésica 16 - Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crénica:
Diabetes Mellitus-Ministério da Saude, 2013). Sdo orientacdes para as pessoas com DM com alto risco
para desenvolver Ulceras nos pés:

a) ndo utilizar sapatos novos por periodos prolongados e amaciar os sapatos novos com uso por
pequenos periodos de tempo antes de utiliza-los rotineiramente.

b) usar cremes hidratantes em todas as regides dos pés, incluindo os espacos interdigitais, quando for
caminhar descalco.

c) procurar ajuda profissional para manejo de calos, ceratose e ruptura de continuidade da pele e nao
utilizar produtos para calos e unhas sem a orientacéo de um profissional de saude.

d) verificar a temperatura da adgua em banhos, evitar aquecedores dos pés (bolsa-d’agua quente,
cobertores elétricos, fogueiras ou lareiras).
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29. Assinale a alternativa CORRETA. Na consulta de enfermagem para pessoas com Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS) o enfermeiro tem por foco o processo educativo e deve motivar a pessoa em relacédo aos

cuidados necessarios para a manutencao de sua saude. Sdo recomendac@es para as modificacbes de
estilo de vida pela pessoa com HAS:

a) Explicar que a sobrecarga na ingestdo de sal, o excesso de adiposidade, especialmente na cintura
abdominal e o abuso de alcool devem ser evitados, pois sdo considerados fatores de risco para a
Hipertensao Arterial.

b) Reforgar as orientagdes para atividade aerébica, por 90 minutos pelo menos, na maioria dos dias da
semana, é o ideal para reduzir de 4 a 9 mmHg na Pressao Arterial.

¢) Estimular a alimentacao rica em frutas e vegetais,em gordura total e saturada, pode reduzir a PA em
até 14 mmHg.

d) Apoiar a reducédo de peso, mantendo o indice de Massa Corporal entre 28,5 e 34,9 kg/m2 pode
reduzir de 5 a 20 mmHg o valor da presséao arterial.

30. Assinale a alternativa INCORRETA. Tomando por base o Regulamento Técnico de Boas Praticas de

Utilizacdo das SolucBes Parenterais (SP) em Servigcos de Saude (Resolugao RDC n.° 45, de 12 de margo
de 2003) podemos afirmar que:

a) todo evento adverso ocorrido, envolvendo paciente submetido a terapia das SP, deve ser
devidamente investigado com base em registros do problema em questéo.

b) o enfermeiro ndo participa da investigacdo de eventos adversos envolvendo o uso das SP, que exige
sempre a participacao irrestrita do(s) médico(s), do(s) farmacéutico(s) e da Comissédo de Controle de
Infeccdo em Servicos de Saulde.

c) o fabricante de SP, farmécia, drogaria, laboratério clinico, empresa prestadora de bens e servigos,
distribuidora e transportadora, devem ser envolvidos na investigagdo sempre que necessario, num
processo sincronizado de esfor¢os para esclarecimento dos eventos adversos.

d) em funcdo da suspeita e do resultado da investigacdo, devem ser estabelecidas e implementadas
acOes corretivas que eliminem a possibilidade de nova ocorréncia do evento adverso.

31. Assinale a alternativa CORRETA. Sobre Cuidados Paliativos, o enfermeiro deve considerar em sua pratica
profissional as seguintes recomendacdes da Academia Nacional de Cuidados Paliativos:

a) O Cuidado Paliativo se baseia em protocolos, e ndo em principios.
b) Opta-se por utilizar o termo terminalidade em vez de doenca que ameaca a vida.

¢) Indica-se o cuidado desde o diagndstico, expandindo o campo de atuagdo do profissional, incluindo a
espiritualidade entre as dimensées do cuidado ao ser humano.
d) O cuidado paliativo se encerra com a morte do paciente.

32. Assinale a alternativa INCORRETA. No cuidado domiciliar da pessoa em tratamento da Infeccao pelo
Virus HIV, incluem-se as ac¢des educativas para o autocuidado com orientagfes visando a adesdo a
terapia medicamentosa (Brunner; Suddarth, 2011, p. 1588). Para realizar o registro do processo de
cuidados, o enfermeiro avalia as reacdes ou respostas da pessoa ou cuidador, que sao:

a) Verbalizacdo do conhecimento do nome de cada medicamento.

b) Explicitacdo dos horarios corretos em que cada medicamento deve ser tomado.

c) Demonstracdo de métodos para manter o controle do esquema de medicamentos; armazenamento
dos medicamentos prescritos, lembretes, como sons de alarmes e/ou caixas de comprimidos.

d) Demonstracdo de conhecimentos e habilidade para a precisa substituicdo de medicamentos
antirretrovirais por outros, conforme a evolucdo dos sintomas.
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33. Assinale a alternativa CORRETA. Para o cuidado de monitorizacéo da glicemia pela pessoa portadora de
Diabetes Mellitus (DM), conforme recomendacdo do Ministério da Salde (2013), o enfermeiro, seja nas
consultas de enfermagem seja nos atendimentos domiciliares, deve pautar-se nas seguintes

recomendacdes:

a) A monitorizacdo da glicemia capilar deve ser realizada trés ou mais vezes ao dia por todas as
pessoas com DM tipo 1.

b) Recomenda-se que pessoas com DM tipo 2 em uso de insulina em doses multiplas realizem a
glicemia capilar uma vez por semana.

c) Em pessoas com bom controle pré-prandial, a monitorizacdo da glicemia capilar deve ser feita
diariamente, 30 minutos antes das principais refei¢des.

d) Em pessoas com DM tipo 2 em uso de antidiabéticos orais a monitorizacdo da glicemia capilar deve

ser feita trés vezes ao dia, sendo uma antes do café da manha, uma apés o jantar e outra de
madrugada.

34. Assinale a alternativa CORRETA. Sobre a consulta de enfermagem para o acompanhamento da pessoa

com diagnéstico de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), o enfermeiro deve estar atento a seguinte
orientacao:

a)

b)

c)

d)

a consulta de enfermagem deve ser realizada por meio da aplicagdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), ocorrendo em trés etapas, com o objetivo de educacdo em salde
para o autocuidado.

um dos itens que se avalia na etapa inicial € quanto a presenca de lesfes em 6rgédos-alvo da HAS
que sao: o cérebro, os rins, o pulméo e o figado.

o diagnéstico de enfermagem sdo as estratégias para prevenir, minimizar ou corrigir os problemas
identificados, tais como a motivacdo para modificar habitos de vida, destacando-se a alimentacao
saudavel.

na etapa de avaliagdo, conforme a Resolucdo do Cofen n° 358, de 15 de outubro de 2009, o
enfermeiro deve registrar no prontuario todo o processo de acompanhamento pela consulta de
enfermagem.

35. Assinale a alternativa CORRETA. Em pessoas com cancer, a dor aparece como o sintoma que afeta a
qualidade de vida constituindo-se em um fator importante do sofrimento relacionado com a doenca,
mesmo quando comparado a expectativa de morte. (Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2009, p.

86). No cuidado de enfermagem a pessoas que sentem dor relacionada a uma patologia oncoldgica, o
enfermeiro deve estar apto a:

a)
b)

c)
d)

identificar o tipo da dor oncoldgica, que se caracteriza como neuropatica.

investigar localizagdo, duracao, irradiacdo, fatores temporais, de agravamento e alivio, impactos no
sono e na capacidade funcional e a intensidade (utilizacdo de escalas/0-10).

definir o melhor analgésico a ser administrado de modo compartilhado com o paciente e familia.

aplicar as técnicas de relaxamento, distracdo e a imaginacdo dirigida associada a infiltracdo de
nervos.
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36. Assinale a alternativa INCORRETA. Na deteccéo e prevencdo do Cancer, sdo consideragfes relevantes
ao cuidado de enfermagem (Brunner; Suddarth, 2011, p. 341-2):

a)
b)
c)

d)

na prevencao primaria investe-se na reducdo das complicacdes da quimioterapia e da radioterapia
por meio de estratégias de visitas domiciliares.

pelas habilidades de educacdo em salde, o enfermeiro ajuda a pessoa a evitar os carcinGgenos
conhecidos e a realizar as mudancgas de estilo de vida.

orientagcbes para a cessacao do tabagismo, reducdo da ingesta calérica e sedentarismo, pois sao
fatores de risco para cancer.

na prevencdo secundaria promovem-se as atividades de triagem e deteccdo precoce por meio de
exames segundo género, faixa etaria, ou eventos (campanhas,) conforme a incidéncia e prevaléncia
dos diferentes tipos de cancer.

37. Assinale a alternativa CORRETA. Sobre a Oximetria de Pulso (Brunner; Suddarth, 2011, p. 507),
podemos afirmar:

a)
b)
<)

d)

E um método invasivo de monitorizacdo continua da saturacio de oxigénio da hemoglobina.

O sensor € preso a ponta do dedo da méo, testa, lobo da orelha ou ponte do nariz.

Os valores de Spo, obtidos pela oximetria de pulso sé@o confiaveis para avaliagdo durante a parada
cardiaca, estados de choque e principalmente nos estados de baixa perfusao.

Os valores normais de Spo, sdo de 80 a 95% e sabe-se que, em até 70% de saturacdo, os tecidos
estéo recebendo oxigénio suficiente.

38. Assinale a alternativa CORRETA. A inspecdo e o exame diretos da laringe, da traqueia e dos brénquios,
por meio de instrumento rigido ou, principalmente, de fibra ética flexivel (Brunne; Suddarth, 2011, p. 509):

a)
b)
<)

d)

Denomina-se Laringotraqueobroncostomia (LTB) e uma das finalidades € a de coletar secrecoes.
Denomina-se toracoscopia e a finalidade principal € a de excisar as lesdes.

Denomina-se broncoscopia e uma das finalidades é a diagnéstica, como a de se determinar os locais
de sangramento (fonte de hemoptise).

Denomina-se toracocentese e € utilizada para determinar a localizacdo e a extensao de tumores.
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» Tomando por base os dados apresentados no caso clin ico abaixo, responda as questdes de
ndmero 39 a 42

Sr* Rita, 84 anos foi admitida na unidade de Internag&do Clinica com Infecc¢&o do trato respiratério inferior,
acompanhada da filha Maura, 61 anos, que informou que a mée ndo enxerga da vista direita, e apresenta
baixa acuidade visual esquerda, convive com DPOC ha 32 anos, a um ano iniciou quadro de deméncia,
tem 1,65 m e antes da internagéo pesava 88 Kg. No momento da internacdo, Sr* Rita apresentava sua
capacidade de movimentacdo comprometida, ndo conseguindo deambular, transferir-se da cadeira de
rodas para o leito e nem se mover para o0 decubito lateral esquerdo. Queixava-se de mal-estar geral,
nausea, cansaco, falta de ar e dor na regido posterior de hemitérax esquerdo. Ao examina-la, a
enfermeira Rubia observou que se encontrava agitada, com manifestacdo de sentimentos imprecisos de
medo, apreensao, voz trémula, sudorese intensa. Identificou febre (39° C), tosse produtiva, hemoptise,
dispneia com FR de 32 irpm e presenga de ruidos adventicios em base do pulmédo esquerdo. SPO, =
85%; PA =160 x 90 mmHg e FC = 105 bat./min.

39. Assinale a alternativa INCORRETA. A enfermeira Rubia colocou uma placa visivel junto a cama,
identificando Sra. Rita com uma pulseira de cor forte, colocou a cama na posicao baixa, com grades

elevadas e solicitou que Maura se mantivesse atenta aos movimentos da mée. Estas medidas:

a) referem-se ao diagnéstico de enfermagem de Risco de Quedas, que esta de acordo para o caso da

Sr.2 Rita.

b) referem-se ao fator de risco para quedas e a inabilidade da Sr.? Rita identificar os perigos ambientais

devido a deméncia, agravado pela idade avangada, sobrepeso, agitacéo, baixa acuidade visual.
¢) n&o estdo de acordo para o caso da Sr.2 Rita.

d) sado medidas que também correspondem ao gerenciamento de riscos para a seguran¢a da paciente e

prevencdo de eventos adversos, no caso uma queda.

40. Assinale a alternativa INCORRETA. S&o essenciais a Rubia conhecimentos sobre as patologias

envolvidas e sinais clinicos decorrentes, tais como:

a) a DPOC refere-se ao grupo de distarbios que causam obstrucdo das vias aéreas incluindo a

bronquite crénica e o enfisema.
b) ainfecgdo do trato respiratorio inferior denomina-se pneumonia.
c) hemoptise se refere a expectoracdo de muco esverdeado (purulento) pela tosse.
d) as exacerbac¢bes agudas em pessoas com DPOC sao geralmente relacionadas a infec¢éo.

41. Assinale a alternativa INCORRETA. Sabendo-se que terapia suplementar de oxigénio foi indicada a Sr2

Rita, pode-se considerar que:

a) Visava aumentar os niveis circulantes de oxigénio.
b) O objetivo era promover a melhora da tolerancia a atividade.

c¢) Em pessoas com DPOC com elevado grau de fadiga, o enfermeiro pode iniciar a terapia com 6 I/min

de O,

d) Podera ser instalada com a utilizacdo de: rede canalizada de oxigénio fluxémetro, recipiente

umidificador, tubo extensor, cateter binasal ou mascara.
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42. Assinale a alternativa INCORRETA. No preparo para a alta, Rubia incluiu as seguintes orientacdes para o
autocuidado domiciliar objetivando a prevencao de futuros episddios de agudizacdo da Doenca Pulmonar
da Sr.2 Rita, relacionados a Infec¢ao pulmonar:

a) Incentivou a paciente a aumentar a ingesta hidrica diaria, pois a hidratacdo sistémica manteria
secrecdes pulmonares Umidas, facilitando a expectoracdo diaria dos microrganismos da flora normal
do pulméo.

b) Ensinou e incentivou o uso técnicas de respiragcao diafragmatica e tosse, 0o que ajudaria a mobilizar
as secrecdes pulmonares, sem causar falta de ar e fadiga.

¢) Ensinou os sinais precoces de infeccdo, como aumento da tosse e do escarro, alteracao na coloracao
do escarro, aumento da viscosidade do escarro, aumento da falta de ar, febre e calafrios, pois o
reconhecimento precoce é primordial.

d) Incentivou Sr.2 Rita a se vacinar contra a gripe e contra o Streptococcus pneumoniae.

43. Assinale a alternativa CORRETA. Sobre a Parada Cardiaca, marque V para as afirmativas verdadeiras e
F para as Falsas e, a seguir, assinale a alternativa que contém a sequencia correta.

I Na parada cardiaca ocorre a perda imediata do pulso e da presséo arterial sem que
haja perda da consciéncia.

Il Na reanimacéo cardiopulmonar (RCP,) a primeira etapa consiste na restauracdo da
circulacdo por meio de desfibrilacdo com desfibrilador padrdo ou o externo automatico
(DEA).

i As compressOes toracicas sdo realizadas com o paciente em uma superficie firme,
como o assoalho ou uma prancha cardiaca.

v O reanimador ndo deve usar a forca do seu peso corporal, mantendo as compressdes
toracicas com os movimentos de flexdo e extensao dos cotovelos.

Y A RCP pode ser interrompida quando o paciente responde e comeca a respirar.

A sequéncia CORRETA encontrada foi:

a) V-V-F-F-F
b) F-F-V-F-F
¢) F-F-V-F-V
d) V-F-F-V-V
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44, Assinale a alternativa INCORRETA. Dona Luiza, 79 anos foi internada numa unidade de cuidados
cardiacos com diagnoéstico de Insuficiéncia Cardiaca (IC). Quando vocé comeca a preencher os dados de
internacao, ela lhe diz que esta se sentindo muito ansiosa e nao consegue respirar.

a) Em pessoas com IC ndo ha relagdo entre dificuldade de manter uma oxigenagcédo adequada e a
ansiedade.

b) Vocé inicia a verificacdo de sinais vitais, pois o estresse emocional estimula o sistema nervoso
simpatico, provocando vasoconstricdo, elevacdo da PA e aumento da frequéncia cardiaca.

c) Vocé promove conforto fisico e apoio psicoldgico, pois, com alivio da ansiedade, a carga de trabalho
cardiaco também é diminuida.

d) Vocé ajuda Dona Luiza a identificar os fatores que contribuem para a ansiedade, ensinando-lhe
maneiras de controla-la por meio de técnicas de relaxamento.

45, Assinale a alternativa CORRETA. Os Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina impedem a
conversdo da Angiotensina | em Angiotensina Il. Antes de administrar esses medicamentos, o enfermeiro
assegura-se que o paciente:

a) Nao seja hipertenso.

b) N&o evidencie quadro de hiponatremia, hipovolemia ou hiperpotassemia.

c) Esteja realmente hipotenso.

d) Tenha seus rins excretando satisfatoriamente e que o volume urinario, de 24 horas, seja maior do que
2000 ml de urina.

46. Assinale a alternativa INCORRETA. Em pacientes com nivel de consciéncia alterado, o enfermeiro estara
atento a:

a) Manutencdo da Integridade da pele e das articulacdes.
b) Preservagéo da integridade da cérnea.

¢) Manutencao da temperatura corporal.

d) Correcéo os disturbios eletroliticos.

47. Assinale a alternativa INCORRETA. S&o orientacdes para os cuidados de enfermagem com pessoas em
convulsdes.

a) Deve-se abrir a boca que esta cerrada, inserindo objetos ndo pontiagudos e, no caso de usar as
maos, colocar luvas.

b) Durante a convulsédo, colocar a pessoa no chao, se possivel.

c) Afrouxar roupas, proteger a cabeca com uma almofada.

d) Apds a crise, certificar que a via respiratéria esta pérvia e manter a pessoa deitada de lado para
prevenir a broncoaspiracao.
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48. Assinale a alternativa CORRETA. O principal objetivo do tratamento do diabetes é tentar normalizar a
atividade de insulina e os niveis sanguineos de glicose. Nas consultas de enfermagem, 0 processo

educativo deve preconizar a orientacdo de medidas que comprovadamente melhorem a qualidade de vida,
tais como:

a) habitos alimentares saudaveis, estimulo a atividade fisica regular, redugdo do consumo de bebidas
alcoolicas e abandono do tabagismo.

b) habitos alimentares saudaveis, educacdo, repouso, supervisao, higiene e dieta e abandono do
tabagismo.

c) habitos alimentares saudaveis, monitorizacdo, repouso, higiene, exame de vista e abandono do
tabagismo.

d) habitos alimentares saudaveis, medicacao (se necessario), repouso, supervisdo, higiene e dieta.

49. Assinale a alternativa CORRETA. A camada da pele, contigua as mucosas, constituida de células

epiteliais estratificadas, compostas predominantemente por queratinécitos, com espessura que varia de
0,1 mmalmm é a:

a) Epiderme.

b) Derme.

¢) Hipoderme.

d) Tecido subcutaneo.

50. Assinale a alternativa INCORRETA. Dentre as atividades de enfermagem para a manutencdo da
seguranca do paciente na fase intraoperatéria, incluem-se, EXCETO:

a) Manter o ambiente estéril e controlado.

b) Gerenciar efetivamente os recursos humanos, equipamento e suprimentos para o cuidado
individualizado do paciente.

c) Transferir o paciente para a mesa ou leito de cirurgia.

d) Determinar o conhecimento da familia sobre o comportamento durante o ato cirargico definindo em
que ela vai contribuir para o sucesso da cirurgia.
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