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1. Como aponta o Caderno de Atencdo Basica: Procedimentos, 2011 p.15, abscessos, furlnculos e

carbunculos podem se desenvolver:

a)
b)

c)
d)

e)

em pessoas com doencgas degenerativas.

em pessoas higidas, sem outras condi¢cdes predisponentes, a nao ser portar na pele ou na
cavidade nasal o staphylococcus aureus.

em individuos portadores de tromboses.

em pessoas muito idosas.

em pessoas higidas, sem outras condi¢cdes predisponentes, a ndo ser portar na pele ou na

cavidade nasal o streptococcus aureus.

2. De acordo com o Caderno de Atencédo Basica: Procedimentos, 2011 p.18, cisto sebaceo pode ser definido

como:

a)
b)
c)
d)

e)

Uma infeccdo sem uma causa determinada.

Um edema infeccionado.

Uma colecéo de pus na derme e tecidos profundos adjacentes.
Uma oclusao do conduto de uma glandula sebéacea.

Uma infeccao do foliculo piloso.

3. Como aponta o Caderno de Atencdo Basica: Procedimentos, 2011 p.18, cisto sebaceo pode se

desenvolver nas seguintes areas:

a)
b)
c)
d)

e)

couro cabeludo, pescoco e face.
couro cabeludo, membros superiores.
membros superiores e inferiores.
face e extremidades.

membros inferiores

4. Como aponta o Caderno de Atencao Basica: Procedimentos, 2011, p.19, o tratamento de cistos ndo

infectados pode ser:

a)
b)
c)
d)

e)

exérese cirdrgica.

nao retirar a capsula devido a contaminacéo.
drenagem do abcesso.

retirar a capsula diminui a infecgéo.

fazer curativo.
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5. De acordo com o Caderno de Atencdo Basica: Procedimentos, 2011 p.21, as manchas cutaneas
compostas por depésitos de pigmento melanico sédo lesdées que requerem um encaminhamento especial

devido serem lesbes pré-cancerigenas.Qual a conduta inicial a ser adotada?

a) Cirurgia.

b) Cauterizagéo.

c) Curativos sempre que necessario.
d) Exame anatomopatolégico.

e) Internacéo.

6. De acordo com o Caderno de Atengédo Basica: Procedimentos, 2011 p.21, no atendimento do paciente que
procura atendimento queixando-se de sensacdo de tamponamento auditivo, estalidos e diminuicdo da

acuidade auditiva, o exame fisico consiste em:

a) anamnese.

b) exame de otoscopia.

c) inspecdo externa.

d) inspecdo, palpacdo e a otoscopia.

e) inspecdo, ausculta e palpacéo.

7. De acordo com o Caderno de Atencdo Basica: Procedimentos, 2011 p.23, o cerume é uma condi¢ao

normal no canal auditivo externo e protege contra otites, no entanto acomete mais uma faixa etéaria:

a) neonatos.

b) criancas.

c) adulto higido.
d) idosos.

e) pessoas com retardo cognitivo.

8. Como aponta O Caderno de Atencdo Basica: Procedimentos, 2011 p.23, 0 cerume apresenta algumas

manifestagdes assintomaticas, mas, as vezes pode causar complicacdes, EXCETO:

a) perda auditiva.

b) dor.

c) tontura.

d) interferéncia no exame da membrana timpanica.

e) desanimo.
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Como aponta O Caderno de Atencdo Basica: Procedimentos, 2011 p.23, o diagnéstico pode ser

determinado pela anamnese e o exame fisico bem direcionado para fatores que influenciardo a conduta
clinica, EXCETO:

a)
b)
<)
d)

e)

ruptura de membrana timpénica.
estenose de canal auditivo.
cirurgia.

tratamento anticoagulante.

exostose.

10. Como aponta O Caderno de Atencdo Basica: Procedimentos, 2011 p.25, a técnica de irrigacdo com

solugdo salina é realizada na maioria das UBS para a remogdo de cerume. Sdo consideradas algumas

indicacdes para essa técnica, EXCETO:

a)
b)
<)
d)

e)

11. Como

ruptura timpanica.

dificuldade de realizar a otoscopia.
otalgia.

Tinnitus (zumbido).

tosse cronica.

aponta o Caderno de Atencdo Basica: Procedimentos, 2011 p.29, sao consideradas

contraindicagfes para remocao do cerume por meio do método de irrigacdo com solugdo salina, EXCETO:

a)
b)
<)
d)

e)

Otite aguda.

Histéria pregressa ou atual de perfuracéo timpanica.
Histdria de cirurgia otoldgica.

Paciente ndo cooperativo.

Trombose.
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12. De acordo com o Caderno de Saude da Crianca: Nutricdo Infantil, Aleitamento Materno e Alimentagdo

Complementar 2009, p.12, o aleitamento materno costuma ser classificado como:

a)

b)

c)

d)

e)

aleitamento materno exclusivo, aleitamento materno predominante, aleitamento materno,
aleitamento materno complementado, aleitamento materno misto ou parcial.

aleitamento materno predominante, aleitamento materno, aleitamento materno completado,
aleitamento revezado.

aleitamento materno exclusivo, aleitamento materno, aleitamento materno completado,
aleitamento materno misto.

aleitamento materno exclusivo, revezado, aleitamento materno, aleitamento materno misto.

aleitamento materno exclusivo, aleitamento materno predominante, aleitamento materno revezado.

13. A Organizacao Mundial de Saude e o Ministério da Saude recomendam aleitamento materno exclusivo

por seis meses e complementado até:

a)
b)
c)
d)

e)

1 ano.

2 anos.

2 anos ou mais.
1lanoe 1 més.

2 anos e 1 més.

14. De acordo com as orientacdes da Organizacdo Mundial da Salude destacamos caracteristicas para uma
pega adequada, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

e)

mais aréola visivel acima da boca do bebé.

boca bem aberta.

bochechas do bebe encovadas em cada succéo.
labio inferior virado para fora.

queixo tocando a mama.

15. De acordo com as orientacdes da Organizacdo Mundial da Salude destacamos caracteristicas para um

posicionamento adequado na mamada, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

e)

rosto do bebé de frente para a mama, com o nariz na frente do mamilo.
corpo do bebé proximo ao da mée.

mama aparentando estar esticada.

bebé com a cabeca e tronco alinhados.

bebé bem apoiado.
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16. De acordo com o Caderno de Saude da Crianca:Nutricdo Infantil, Aleitamento Materno e Alimentacéo

Complementar 2009, p.14, alguns dos efeitos positivos que o aleitamento materno proporcionam sao:

a)
b)
c)
d)

e)

reducdo da mortalidade infantil.

reducdo do namero de internagdes hospitalares.
reducao das manifestacdes alérgicas.

melhora do desenvolvimento cognitivo.

todas estéo corretas.

17. De acordo com o Caderno de Saude da Crianca: Nutricdo Infantil, Aleitamento Materno e Alimentagéo

Complementar 2009, p.14, todo o profissional de salde que faz assisténcia a méaes e bebés deve observar

uma mamada, em relacéo ao posicionamento adequado, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

e)

Rosto do bebé de frente para a mama,com nariz na altura do mamilo.
Corpo do bebé préximoao da mae.

Bebé com cabeca e tronco alinhados.

Bebé bem apoiado.

Lembrar a mée de que a mama que vai até ao bebé.

18. Como mostra o Caderno de Atengdo Basica: Saude da Crianca: Nutricdo Infantil, Aleitamento Materno e

Alimentacdo Complementar, 2009, p.13, o desmame naturalmente costuma ocorrer no (s):

a)
b)
c)
d)

e)

segundo ano de vida.
quarto ano de vida.
oitavo més de vida.
quinto ano de vida.

sexto més de vida.

19. Como mostra o Caderno de Atencdo Basica: Saude da Crianca: Nutricdo Infantil, Aleitamento Materno e

Alimentacdo Complementar, 2009, p58, o aleitamento materno ndo deve ser contra-indicado. Assinale a

alternativa em que ha restricdo ao aleitamento materno.

a)
b)
c)
d)

e)

mae com Hepatite B.
mae com Hepatite C.
mae com Hanseniase.
mae infectada pelo HIV.

mae com Tuberculose.
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20. Como mostra o Caderno de Atencdo Basica: Saude da Crianca: Nutricdo Infantil, Aleitamento Materno e

Alimentacdo Complementar, 2009, p.64, entre os sinais indicativos de que a crianca esta madura para o

desmame, assinale alternativa INCORRETA:

a)
b)
c)
d)

e)

menos interesse nas mamadas.

aceita variedade de outros alimentos.

as vezes dorme sem mamar no peito.

as vezes prefere brincar em vez de mamar.

insegura na sua relagdo com a mae.

21. Como mostra o Caderno de Atencdo Basica: Saude da Crianga: Nutricdo Infantil, Aleitamento Materno e

Alimentacdo Complementar, 2009, p.62, de acordo com 0s instrumentos de protecdo do aleitamento

materno no Brasil sdo direitos da mulher que direta ou indiretamente protegem o aleitamento materno,
EXCETO:

a)
b)
<)
d)

e)

Licenca-maternidade.

Direito a garantia de emprego.
Direito a creche.

Direito a duas férias.

Alojamento Conjunto.

22. No livro BARE, B. G.; SMELTZER, S. C. Brunner&Suddarth. Tratamento da dor.. In: Tratado de
Enfermagem Médico-Cirargica. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. Capitulo 13, p.241, na

administracdo de opioides por qualquer via, os efeitos colaterais devem ser considerados, EXCETO:

a)
b)
<)
d)

e)

depressao respiratéria e sedacao.

nauseas e os vomitos.

a constipacao intestinal.

0s sintomas extrapiramidais sdo considerados o efeito adverso mais grave dos agentes
analgésicos opioides administrados pelas vias intravenosas, subcutanea ou epidural.

0s agentes analgésicos opidides administrados por via intramuscular podem fornecer um nivel
sérico mais consistente que aqueles fornecidos por via oral.
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23. No livro Bare, B. G.; SMELTZER, S. C. Brunner&Suddarth. Tratamento da dor .In:Tratado de Enfermagem
Médico-Cirlrgica.10.ed.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. Capitulo 13, p.258, estdo descritas as

vias de administracdo de um agente analgésico quais sao elas:

a) via oral, parenteral, retal,transdérmica, transmucosa, intraespinal, epidural.
b) via oral, parenteral, transdérmica, transmucosa, intraespinal, epidural.

c) via oral, retal, transdérmica, intraespinal, epidural.

d) via oral, parenteral, retal, transdérmica, transmucosa, intraespinal.

e) parenteral, retal, transdérmica, transmucosa, epidural.

24. No livro BARE, B. G.; SMELTZER, S. C. Brunner &Suddarth. Historico e Tratamento de Pacientes com
Hipertensdo. In: Tratado de Enfermagem Médico-Cirtrgica. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan,2005. Capitulo 32, p.915, descreve que a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicao
clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alterac8es funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coracéo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a alteracdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares
fatais e ndo fatais. Considerando a responsabilidade da equipe de enfermagem nas orientacdes ao
paciente, marque a alternativa CORRETA.

a) Reduzir a quantidade de sal no preparo dos alimentos e retirar o saleiro da mesa — ingestao de até
12g de sal por dia.

b) Atividade aerébica, por 30 minutos pelo menos, na maioria dos dias da semana, abandono do
tabagismo e limitagdo ou abandono do uso de bebidas alcodlicas.

¢) Ingestao regular e pela manha do diurético prescrito, participacdo em grupos terapéuticos, perda
de peso e retorno anual para consulta.

d) Insercdo na dieta de bolos, biscoitos doces e recheados, sobremesas doces e outras guloseimas,
como também estimulo ao consumo de alimentos industrializados.

e) Controle do tabagismo e a manutencdo de uma alimentacdo composta de alimentos ricos em

gordura saturada, mas com baixa quantidade de saédio.

10
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25. Na consulta de enfermagem para a estratificacdo de risco cardiovascular recomenda-se a utilizacdo do

escore de Framingham. A estratificacdo tem como objetivo:

a)
b)
c)

d)

e)

Estimar o risco de cada individuo sofrer uma doenca arterial coronariana nos proximos dez anos.
Estimar o risco de cada individuo sofrer uma doenca arterial coronariana nos préximos cinco anos.
A partir da estratificagdo de risco, selecionam-se individuos com menor probabilidade de
complicagBes cardiovasculares, os quais se beneficiaréo de intervencdes menos intensas.
Classificar os individuos por meio da pontuacao nos seguintes graus de risco para hipertensao e
diabetes Tipo 1

Calcular os fatores de riscos cardiovasculares mesmo se o usuario apresentar apenas um fator de
risco baixo/intermediario.

7

26. Na avaliacdo da pessoa hipertensa pelo Enfermeiro, a mensuracdo do risco cardiovascular é de

fundamental importancia para orientar a conduta terapéutica e o progndstico. Assinale a alternativa que

contém a escala que pode ser utilizada para calculo do escore de risco.

a)
b)
<)
d)

e)

Escore de Aldrete-Kroulick.
Escore de FRAMINGHAM
Escore de KAPPLAN.
Escore de CRIB.

Escore de SNAPP II.

27. Sobre a hipertensdo, a pouca adesdo e abandono ao tratamento anti-hipertensivo é um fato que os

enfermeiros e membros da sua equipe vivenciam juntamente com outros profissionais da saude. No

sentido de aperfeigoar recursos e estratégias, visando minimizar ou evitar esta problematica tdo frequente,

a equipe multidisciplinar deve:

a)
b)
<)
d)

e)

Fazer visita domiciliar, estabelecer objetivos junto com paciente.

Fazer reunido em grupo.

Fazer vinculo com paciente; considerar crencas, habitos, cultura do paciente.
Convocar os faltosos e abandonos.

Todas as alternativas.

11
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28. 28-A Hipertensao Arterial sistémica € uma doenca crénica de grande importancia para satde publica, uma

vez que pode ocasionar outras complicacGes decorrentes da auséncia de controle dos sanguineos

pressoricos. A identificacdo e controle da hipertensdo arterial sistémica séo altamente relevantes para a

reducdo de complica¢fes relacionadas

a)
b)
<)

d)

e)

as doencgas cerebrovasculares, a fibrose pulmonar, a doenga venosa periférica, ao diabetes.

a insuficiéncia cardiaca, ao diabetes, a insuficiéncia renal aguda e crbnica, a dupla leséo valvar.

a doenca renal crbnica, a insuficiéncia cardiaca, a doenca arterial periférica e coronariana, as
doencas cerebrovasculares

a dupla lesdo valvar, a doenca arterial coronariana, a doenca venosa periférica, as doencas
cerebrovasculares.

a doenca venosa periférica, a insuficiéncia renal crbnica, a insuficiéncia mitral e aodrtica, ao

diabetes.

29. Na Unidade de saude tém comparecido muitos pacientes para realizacdo de curativos. Na limpeza das

feridas, o Unico agente completamente seguro que pode ser utilizado em qualquer tipo de leséo é:

a)
b)
<)
d)

e)

hipoclorito de sodio a 1%.
permanganato de potassio a 0,01%.
peroxido de hidrogénio 10%.
solucéo salina a 0,9%

cetrimida.

30. Sdo produtos essenciais na cobertura de feridas agudas e crbénicas. Que devem estar presentes na

Unidade Basica de Saude:

a)
b)
<)
d)

e)

Hidrocoloide.

Acidos Graxos Essenciais.
Alginato de calcio.
Sulfadiazida de prata.

Todas as alternativas.

12
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31. Como aponta o Caderno de Atencdo Pré-Natal de Baixo Riscos, 2012 p.23, um dos principios da rede

cegonha é:

a)
b)
<)
d)

e)

0 acolhimento da gestante e do bebé&, com classificacdo de risco em todos os pontos de atencéo.
identificar o prontuario.

ndo criar vinculo entre a gestante e a maternidade.

administrar os medicamentos analgésicos.

realizar exames imediatos.

32. De acordo com o Caderno de Atencédo Pré-Natal de Baixo Risco, 2012 p. 47, dentro das atividades da

equipe multiprofissional € CORRETO afirmar que uma das atribuicées do enfermeiro é:

a)
b)

<)
d)

e)

Conferir as informacgdes preenchidas no Cartdo da Gestante.

Conferir o cadastramento das gestantes no SisPreNatal, assim como as informacdes preenchidas
no Cartdo da Gestante.

Verificar o peso e a pressao arterial.

Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citoldgico do colo do Utero.

Avaliar a saude bucal da gestante e necessidade de tratamento.

33. De acordo com o Caderno de Atencéo Pré-Natal de Baixo Riscos, 2012 p.54, € CORRETO afirmar que um

dos sinais de probabilidade de gravidez é:

a)
b)
<)
d)

e)

nausea.

hipersensibilidade nos mamilos.

amolecimento da cérvice uterina.

percepcdo dos movimentos fetais (18 a 20 semanas).

presenca de batimentos cardiacos fetais que sdo detectados pelo sonar a partir de 12 semanas e

pelo Pinard a partir de 20 semanas.

13
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34. De acordo com o Caderno de Atencdo Pré-Natal de Baixo Riscos, 2012 p.72, Lucia moradora do municipio

de Campo Largo, cadastrada na ESF, procura a Unidade com queixa de nduseas e vomitos. Relata estar

com a menstruacdo atrasada ha mais de um més e meio (DUM 13/09/2004) e que parou de usar

contraceptivo oral devido ao produto estar provocando ganho de peso. Diante do exposto pergunta-se

gual a data provavel de parto.

a)
b)
<)
d)

e)

20/06/2005.
11/07/2005.
10/07/2005.
20/05/2005.

nda.

35. De acordo com o Caderno de Atencao Pré-Natal de Baixo Riscos, 2012 p.72, Karolina moradora do

municipio de Campo Largo, cadastrada na ESF, procura a Unidade com queixa de nauseas e vomitos.

Relata estar com a menstruacao atrasada ha mais de um més e meio (DUM 10/02/2004) e que parou de

usar contraceptivo oral devido ao produto provocar ganho de peso. Diante do exposto pergunta-se qual a

data provavel de parto.

a)
b)
c)
d)

e)

10/06/2004.
11/07/2004.
17/11/2004.
20/05/2004.
Nda.

36. De acordo com o Caderno de Atencao Pré-Natal de Baixo Riscos, 2012 p.117, sobre o calendario de

vacinacdo preconizado pelo Ministério da Saude, podemos afirmar que a gestante deve ser vacinada

quando:

a)

b)

<)

d)

e)

Gestante sem nenhuma dose registrada inicia com 3 doses com intervalo de dias ou no minimo
30 dias.

Gestante com esquema vacinal incompleto (1 ou 2 doses) em qualquer periodo gestacional deve
completar o esquema de 3 doses, com intervalo de 30 dias ou no minimo 30 dias.

Gestante com menos de 3 doses registradas deve completar o esquema de 3 doses, com intervalo
de 30 dias ou no minimo 30 dias.

Gestante com esquema vacinal completo (trés doses ou mais) sendo a Ultima dose ha mais de 10
anos recebe uma dose de reforco.

nda.

14
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37. De acordo com o Caderno de Atencao Pré-Natal de Baixo Riscos, 2012 p.167, uma gestante chega na

Unidade de Saude no acolhimento queixando que sua “bolsa rompeu”. Ao se assistir esta gestante com

suspeita de amniorexe, o enfermeiro deverd, rigorosamente, avaliar:

a)
b)
<)
d)

e)

perdas vaginais e movimentacao fetal.
contrag6es de Braxton-Hicks e polilria.
hiperemese gravidica e movimentacao fetal.
perdas vaginais e nictdria.

perdas vaginais e oliguria.

38. De acordo com o Caderno de Atencédo Pré-Natal de Baixo Riscos, 2012, p.127, as queixas mais comuns

na gestacao séo, EXCETO:

a)
b)
<)
d)

e)

sialorréia.

pirose.

mastalgia.
cloasma gravidico.

suplementac¢do de vitamina.

39. Para garantir uma boa qualidade do esfregago cérvico-vaginal no exame citopatolégico, o enfermeiro deve

orientar a cliente, por ocasiao da colheita do material:

a)

b)

d)

e)

ndo tomar nenhum antibiético, s6 usar medicamentos vaginais até 12 horas antes do exame e
estar menstruada.

estar menstruada, usar duchas 6 horas antes do exame e ndo manter contato sexual.

ndo deve estar menstruada, ndo usar duchas ou medicamentos vaginais nas 48 ou 72 horas antes
do exame e ndo ter contato sexual nas 48 horas antes da colheita.

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

manter contato sexual até 6 horas antes da colheita, usar pomada vaginal anti-séptica e ndo estar
menstruada.
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40. O enfermeiro deve orientar as mulheres que o habito de fumar, histéria de DST e multiplicidade de

parceiros sao fatores de risco para a seguinte patologia:

a)
b)
<)
d)

e)

AIDS.

cancer de mama.
abortos espontaneos.
cancer cervico-uterino.

cancer de pulmao.

41. Sobre as Politicas Publicas de Saude, assinale a alternativa INCORRETA.

a)

b)

c)

d)

O Sistema Unico de Saude - SUS - foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentada
pelas Leis n°® 8.080/90 (Lei Orgéanica da Saude).

O Sistema Unico de Saude tem como meta a promocdo da equidade no atendimento das
necessidades de salde da populacdo, oferecendo servicos de qualidade adequados,
independente do poder aquisitivo do cidadao.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em setembro de 1984, considerada um marco
historico, consagra os principios preconizados pelo Movimento de Reforma Sanitaria.

A NOAS-SUS 01/2001, através da Portaria Ministerial N° 95, de 26 de janeiro de 2001, amplia a
responsabilidade dos municipios na atencao basica, definindo o processo de regionalizagdo da
assisténcia, criando mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS e
atualizando os critérios de habilitacdo dos estados e municipios.

Lei n° 8.142/90, tem a finalidade de alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a Salde da

populacao.

42. Séo atribuigbes especificas do Enfermeiro na Equipe de Saude da Familia:

a)

b)

c)

d)

e)

Realizar cuidados de enfermagem nas urgéncias e emergéncias clinicas, fazendo a indicacédo para
a continuidade da assisténcia prestada.

Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares, prescrever/transcrever
medicacdes, conforme protocolos estabelecidos nos Programas do Ministério da Saude e as
disposicdes legais da profissao.

Planejar, gerenciar, coordenar a equipe saude da familia.

Executar o planejamento e avaliar a equipe saude da familia.

Todas as alternativas estao corretas.
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43. De acordo com Sousa e Hamann (2009) a estratégia de saude da familia foi criada em 1994, com o

objetivo de reorganizar a pratica de atencao a saude. Alguns de seus principios basicos sao:

a)
b)
c)
d)

e)

Cadastramento da clientela, distribuicdo de anticoncepcionais e equipe multiprofissional.

Equipe multiprofissional, cuidados ocupacionais e educacgao em salde.

Cadastramento da clientela, construcao de hospitais e de unidades basicas de saude.

Equipe multidisciplinar, distribuicdo de anticoncepcionais e encaminhamentos para exames
especializados.

Equipe multiprofissional territorializacdo da clientela e diagnostico situacional.

44. De acordo com os preceitos do sistema Unico de Saide a Atengdo Basica aponta para a reorientacdo do

modelo de Atencéo a Saude atraves da Estratégia de Saude da Familia (ESF), visando a organizagéo do

sistema local de saude. Esta Estratégia define suas acBes através do trabalho em equipe dirigido a

populacdo de territérios bem delimitados, orientando-se pelos principios do SUS. Com base nessa

orientacdo responda: as atribuicbes do enfermeiro especificamente e enquanto membro da equipe

respectivamente sdo:

a)

encaminhar quando necessario usuarios aos servicos de média e alta complexidade e garantir a
qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de informacdo na Atencao Bésica.
cadastrar todas as pessoas nas microdreas e contribuir nas atividades de educacéo permanente.
responsabilizar-se pela populacdo adstrita e realizar atividades de demanda espontanea e
programada nas clinicas basicas.

planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as a¢fes desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de
Saude e realizar a escuta das necessidades dos usuérios.

manter contato permanente com todas as familias visitadas com o objetivo de determinar a

mudanca dos comportamentos de risco.

45. As vacinas triplice viral e Sabin (poliomielite) sdo administradas respectivamente a partir do:

a)
b)
<)
d)

e)

9° més e 2° més.
15° més e 3° més.
12° més e 2° més.
9° més e 4° més.

12° més e 3° més.

17




UFJF — RESIDENCIA 2016 — PROVA OBJETIVA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA - ENFERMAGEM

46. A seqliéncia correta da evolucao da lesdo causada pela vacinagdo com a BCG é:

a)
b)
<)
d)

e)

Crosta — puUstula — macula — Ulcera — cicatriz.
Pustula — macula — UGlcera — crosta — cicatriz.
Nodulo — crosta — pustula — Ulcera — cicatriz.
Nodulo — pustula — crosta — Ulcera — cicatriz.

Crosta — nodulo — Glcera — puUstula — cicatriz.

47. De acordo com o Manual de Normas de vacinacao, 2001, p.15, para cada agente imunizante ha uma via

de administracdo recomendada que devera ser obedecida rigorosamente. Caso isso ndo seja observado

poderd resultar em menor prote¢do imunolégica ou maior frequéncia de eventos adversos como no caso

de Hepatite B. Sendo assim, qual a via que ndo deveremos utilizar:

a)
b)
<)
d)

e)

deltéide.

vasto lateral.
subcuténea.
intradérmica.

gliteo.

48. A Lei 7.498, de 25 de junho de 1986, dispde sobre a Regulamentacdo do Exercicio da Enfermagem.

Segundo a legislacao, sao atividades privativas do Enfermeiro:

a)

b)

d)

e)

prestacdo de cuidados de enfermagem pré e pds-operatdrios, a circulacdo em salas de cirurgia de
pequeno porte, bem como a execucéo de atividades de desinfeccao e esterilizacao.
acompanhamento da evolucdo e do trabalho de parto, a coleta de material para exames
laboratoriais, além de execucgéo das atividades de desinfeccao e esterilizagdo.

Direcao do orgao de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de salde, publica
ou privada, e chefia de servico e de unidade de enfermagem sdo consideradas atribuicdes do
enfermeiro.

Participacdo em projetos de construcédo ou reforma de unidades de internacéo é terminantemente
vetada ao enfermeiro.

Realizacdo de curativos, a oxigenioterapia, a nebulizacdo e o enteroclisma, além da coleta de

material para exames laboratoriais e encaminhamentos para alta.
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49. Baseado nos preceitos constitucionais, a construcéo do Sistema Unico de Saude (SUS) se norteia pelos

seguintes principios doutrinarios:

a)
b)
<)
d)

e)

Universalidade, equidade e organicidade.
Integralidade, unicidade e universalidade.
Universalidade, integralidade e organicidade.
Universalidade, equidade e integralidade.

Integralidade, unicidade e integralidade.

50. O enfermeiro participa da equipe de colaboradores para o alcance dos principios do SUS, cabendo-lhe,
privativamente (Lei 7.498 de 25/06/1986/COFEN):

a)

b)

c)

d)

a direcdo da estrutura basica da Instituicdo de Saude Publica, chefia de servico e de unidade de
enfermagem.

consulta de enfermagem.

cuidados diretos de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam capacidade de
tomar decis@es imediatas em conjunto com a equipe médica.

a prescricdo de medicamentos estabelecidos nos protocolos de enfermagem.

acompanhamento da evolucéo e do trabalho.
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