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INSTRUCOES PARA A REALIZACAO DA PROVA
» Sera excluido do concurso o candidato que for flagrado portando ou mantendo consigo

celular, aparelho ou componente eletrénico dentro da sala de provas.

Se solicitado pelo Fiscal, o candidato deve assinar a Ata de Abertura do Lacre.

O candidato ndo pode usar em sala: boné, chapéu, chaveiros de qualquer tipo, dculos escuros, reldgio e similares.

Junto ao candidato, s6 devem permanecer documento e materiais para execu¢do da prova. Todo e qualquer outro

material, exceto alimentos, dgua em garrafa transparente e medicamentos, tém de ser colocados no saco pldstico

disponivel, amarrado e colocado embaixo da cadeira.

» O candidato que possuir cabelos compridos deve manté-los presos, deixando as orelhas descobertas.

» O candidato deve conferir se sua prova tem 50 questdes, sendo cada questéo constituida de 5 alternativas (a, b, c,
d, e) e numeradas de 01 a 50. Caso haja algum problema, solicitar a substitui¢éio de seu caderno ou pdgina.

» O candidato deve comunicar sempre aos fiscais qualquer irreqularidade observada durante a realizagdo da prova.
Ndo sendo tomadas as devidas providéncias a respeito de sua reclamagdo, solicitar a presenca do Coordenador do
Setor ou comunicar-se com ele, na secretaria, ao final da prova.

» O candidato ndo pode retirar nenhuma pdgina deste caderno.

» A duragdo da prova, considerando a marcagéo do cartéio de respostas, é de 3 horas. O candidato sé podera sair

decorridos 60 minutos.

O candidato deve assinar a lista de presenca e o cartdo de respostas com a assinatura idéntica a da sua identidade.

O candidato, ao receber o cartdio de respostas, deve ler, atentamente, as instrugées nele contidas.

Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer até o final da prova para assinar a Ata de Encerramento.
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INSCRICAO:

ANOTE ABAIXO SUAS RESPOSTAS — Somente o fiscal podera cortar a parte de baixo desta pdgina, para que vocé a leve consigo.
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INSTRUCOES PARA MARCACAO DO CARTAO DE RESPOSTAS:

1- Na correcdo dos cartbes de respostas, para efeito de pontuacdo, serd
desconsiderada:

* questdo que ndo apresentar nenhuma opg¢do assinalada;

* questdo que contiver mais de uma op¢do assinalada, sejam estas
marcagcbes acidentais ou ndo, independentemente da dimensdo,
ocasionadas por borrées, corretivos, emendas, manchas, pontos,
sombreados de Ildpis ou caneta, tracos ou quaisquer outros tipos de
rasuras.

2 - Para que o candidato ndo se enquadre em nenhuma dessas situagées, tendo
alguma questdo anulada devido a multiplas marcagées, é imprescindivel que
ele tenha o mdximo de atencdo, cuidado e capricho ao transcrever as
respostas das questbes do caderno de provas para o cartdo de respostas.

Em hipotese alguma, serd fornecido outro cartdo de respostas, portanto, é
preciso que o candidato fique atento e preencha, corretamente, apenas uma
das cinco alternativas em cada questdo, utilizando caneta esferogrdfica azul
ou preta de corpo transparente, conforme a figura abaixo:
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QUESTAO 01 - Com relagdo ao Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a lei 8080/90, é CORRETO
afirmar:

®

©
®
®

O decreto dispde sobre a organizacdo e planejamento do Sistema Unico de Saude e enfatiza as acSes de
prevengao e promog¢ao.

O decreto dispde sobre diretrizes que efetivam a participacdao popular, o planejamento e a integralidade da
assisténcia como eixo de cuidado.

O decreto dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde, o planejamento da salde, a assisténcia a
saude e a articulagdo interfederativa.

O decreto dispGe sobre a organiza¢do do controle social e articulagao interfederativa ao instituir as redes de
atencdo a saude.

O decreto dispde sobre a organizac3o do Sistema Unico de Salde, o planejamento da salde, o financiamento e
a participacdo popular.

QUESTAO 02 - S3o Portas de Entrada as a¢des e aos servigos de salde nas Redes de Atencg3o a Saude, EXCETO:

@ ©® 0 ® &

os servicos de acesso aberto tidos como especiais.
os servicos de atencdo primaria.

os servicos de atencao psicossocial.

os servicos de atencdo secundaria.

os servicos de atencdo de urgéncia e emergéncia.

QUESTAO 03 - A lei 8080/90 sofreu alteracdes importantes no ano de 2015. Considerando as implicacdes dessas
altera¢Oes é CORRETO afirmar:

®

©
®
®

As alteracGes viabilizam os pressupostos essenciais da Reforma Sanitaria Brasileira e contribuem para a
construcdo de um novo modelo de atengdo a saude.

As alteragdes contribuem para o fortalecimento da saide como um direito e dever do Estado, partindo da
perspectiva do conceito ampliado de saude.

As alteracGes cooperam com as singularidades do movimento sanitario instituido na década de 70 que
evoluiram para um novo momento de participagdo popular.

As alteracGes vao ao encontro dos fundamentos essenciais de um sistema publico de saude universal regido
pela orientagdo da satde como um direito de todos.

As alteracOes colaboram para a perspectiva de um movimento evidenciado nos ultimos anos, o qual podemos
denominar como contrarreforma da politica de saude brasileira.
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QUESTAO 04 - Apds o surto de criangas nascidas com microcefalia associada a epidemia de Zika virus, no nordeste
brasileiro, foi necessario que o Ministério da Saude adotasse estratégias e agdes em conjunto com os demais entes

federativos para enfrentar esse grave problema de saude publica. Um bom exemplo da situagdo descrita é a criacdo
do o Centro de Assisténcia Multidisciplinar de Microcefalia da Bahia no Hospital Universitario Professor Edgard
Santos. Os pacientes diagnosticados serdo encaminhados para |d por meio das Unidades Basicas de Saude,
maternidades e outros hospitais. A crianca com a condi¢do passara, em um mesmo dia, por avaliagdes dos setores de
pediatria, neuropediatria, infectologia pediatrica, oftalmologia, otorrinolaringologia, fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia e ultrassom. Havera ainda outros servicos do hospital dedicados ao suporte dos pacientes, como
nutricdo, psicologia, assisténcia social e enfermagem.

Na situagao descrita, observamos, respectivamente, qual principio doutrinario e qual diretriz organizativa do SUS?

®

Integralidade e hierarquizagao.

Universalidade e descentralizagdo.

©
®
®

Equidade e hierarquizacao.
Integralidade e participacao popular.

Regionalizacdo e universalidade.

QUESTAO 05 - A respeito do trabalho em equipe de satde, assinale a alternativa INCORRETA:

® ®

@ ©® ©

O trabalho em equipe pressup&e responder as necessidades em salde com vistas a racionalizar a assisténcia
dentro de uma dimensao financeira e de mercado.

A construcdo do trabalho em equipe integrada visa romper com a légica do modelo biomédico e do paroxismo
instrumental tecnocientifico.

Os valores da integracdo, da democracia e da horizontalizacdo das relacdes de trabalho numa equipe de saude
sdo constitutivos do SUS como politica publica de saude.

As interven¢des do trabalho em equipe buscam assegurar assisténcia e cuidado que respondam as
necessidades de satude dos usuarios com vistas a integralidade do cuidado.

A adocdao de uma cultura institucional, que valoriza a integracdo do trabalho em equipe e as relacdes
democraticas e horizontalizadas, impossibilita a fragmentacdo da assisténcia.

QUESTAO 06 - De acordo com o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 é CORRETO afirmar que:

®

©
®
®

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas de salde que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e equanime as agdes e servigos para sua promocao,
protec¢do e recuperagao.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servicos para sua
promogao, proteg¢ao e recuperagao.

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas de saude que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acOes e servicos para sua promogao,
protecao e recuperagao.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e equanime as acdes e servicos para sua
promogao, protegao e recuperagao.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas de satde assistenciais e ambientais
qgue visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e equanime as agoes e
Servigos para sua promogao e protegao.
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QUESTAO 07 - Com relag3o ao modelo sanitarista campanhista que configurava a satde publica tradicional, instituida
no século passado, assinale a alternativa CORRETA:

©©® 0 &

Fez parte do bojo de a¢Ges e anseios do movimento conhecido como reforma sanitaria.
Representou um marco no avango da universalidade do sistema de saude brasileiro.
Foi influenciado por interesses agroexportadores e econémicos no inicio do século XX.
Possibilitou a ampliacdo das a¢des do Instituto Nacional de Aposentadorias e Pensdes.

Preconizava a prevencao e integralidade na assisténcia a saude de toda populacdo.

QUESTAO 08 - Considerando a evolugdo das politicas publicas de sadde, assinale a alternativa INCORRETA:

® ®

@ ©® ©®

A década de 1970 foi marcada pela expansdo do modelo assistencial privatista, impulsionado por recursos
publicos.

Os Institutos de Aposentadorias e Pensdes, na década de 1930, adotou o modelo de seguro doenca e a légica
de cidadania regulada.

As primeiras acGes de saude implementadas pelo governo surgiram com a vinda da familia real para o Brasil em
1808.

O governo Vargas (1930-1945) deixou como marca a dicotomia entre salude publica e assisténcia médica
hospitalar.

A Lei Eloy Chaves (1923) regulamentou as Caixas de Aposentadorias e Pensdes para as organizagoes
trabalhistas urbanas e rural.

QUESTAO 09 - S3o eixos estratégicos da Politica Nacional de Educagdo Popular em Satde (PNEPS-SUS), EXCETO:

®

GECNONG,

Participacao, controle social e gestao participativa.
Indissociabilidade entre gestao e atencao.

Formacgao, comunicagao e produgdo de conhecimento.
Cuidado em saude.

Intersetorialidade e didlogos multiculturais.
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QUESTAO 10 - Com relagdo aos principios orientadores da Politica Nacional de Educac3o Popular em Satde (PNEPS-
SUS), assinale a alternativa CORRETA:

®

©
®
®

A problematizagdo implica a existéncia de relagGes dialdgicas e propde a construgdo de praticas em saude
alicercadas na medicina baseada em evidéncia.

A emancipag¢do é um processo de construgdo no qual pessoas e grupos conquistam a superagdo e a libertagdo
de todas as formas de opressao, exploragdo, discriminac¢do e violéncia por meio de conhecimentos juridicos.

A humanizac¢do é a ampliagdo do didlogo nas relagdes de cuidado e na a¢do educativa pela incorporacdo das
trocas emocionais e da sensibilidade.

O compromisso com a construcdo do projeto democratico é a reafirmagdo do compromisso com a construgao
de uma sociedade justa, solidaria, democratica, igualitaria, soberana e tem como protagonistas os profissionais
de saude.

O didlogo é compreendido como o encontro de conhecimentos construidos histérica e culturalmente por
sujeitos e possibilita ampliar o conhecimento critico acerca da realidade, contribuindo com os processos de
transformacado e de humanizagdo.

QUESTAO 11 - Sobre a avalia¢do do crescimento e desenvolvimento da crianca é INCORRETO afirmar que:

® ®

@® @ ©

O fechamento da fontanela anterior ocorre entre 9 e 18 meses e o da fontanela posterior até 2 meses de
idade.

O fechamento da fontanela posterior ocorre entre 9 e 18 meses e o da fontanela anterior entre 1 e 2 meses de
idade.

A medida do perimetro cefélico é uma variadvel importante para avaliar o crescimento da cabeca e do cérebro
das criancas e deve ser acompanhada com auxilio do grafico de crescimento.

Consideram-se normais perda de peso de até 10% ao nascer e a sua recuperac¢do até o 152 dia de vida
O enfermeiro deve estar mais atento caso a ictericia tenha se iniciado nas primeiras 24 horas ou depois do 72

dia de vida. A ictericia fisioldgica geralmente inicia-se no 22 dia com pico no 32 e 42 dia e desaparece com uma
semana.

QUESTAO 12 - Sobre os reflexos neurolégicos dos RN, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas:

() Oreflexo de preensdo palmar: coloca-se o dedo na palma da mao do RN e ele fechard a mao segurando o dedo.

() Oreflexo de moro obtido pelo estimulo da porcédo lateral do pé. No RN, desencadeia extensdo do halux.

(

) O reflexo de Babinski é medido pelo procedimento de segurar os bracos do RN e depois sdo soltos rapidamente.

O RN expressara um susto, apresentando discretos tremores nas extremidades.

() Os reflexos de apoio plantar, suc¢do e preensao palmar desaparecem até o 62 més

(

) O reflexo da marcha: segura-se o RN pelas axilas, deixando em pé. O RN simulard uma caminhada, alternando a

flexao e extensao dos pés.
Assinale a alternativa CORRETA:

@ ® 0

V,F,F,V,V

V,V,F,V,V

V,F,V,V,V

V,V,V, F,V

V,F,F,F,V
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QUESTAO 13 - A visita domiciliar para puérpera e recém-nascido nas primeiras semanas ap4s o parto é uma pratica
adotada pela equipe de saude da familia. Analise as seguintes orienta¢des e cuidados com o RN e puérpera:

) E importante observar sinais de depressdo materna pds-parto, que é um dos fatores que contribuem para o
desmame precoce.

) Orientar os pais para realizacdo do teste do pezinho entre o 32 e 72 dia de vida da crianca para detectar
doengas como: hipotireoidismo congénito, fenilcetondria, anemia falciforme, fibrose cistica e outras
hemoglobinopatias.

) E importante verificar se o RN recebeu a 12 dose da vacina contra hepatite B, pneumonia e BCG na
maternidade.

V) Apoie o aleitamento materno exclusivo até o 42 més de vida e auxilie no fortalecimento de vinculo entre os
pais e 0 bebé.

V) Avaliar as situagGes de risco e vulnerabilidade como RN com baixo peso ao nascer, prematuridade, apgar
menor que 7 no 52 minuto, made usudria de drogas.

Sao CORRETAS as afirmativas:

Todas as afirmativas estdo corretas
S3o corretas as afirmativas |, I, V
S3o corretas as afirmativas |, lll, V

S3o corretas as afirmativas |, 11, IV, V

@ ©® 0 ® &

Todas as afirmativas estao erradas

QUESTAO 14 - O paciente José Alfredo, 42 anos, usudrio de drogas, morador de rua, com sintomas clinicos da
tuberculose pulmonar, foi solicitado pelo enfermeiro da equipe de saide o BAAR (pesquisa do bacilo dlcool-acido
resistente) e foi confirmado o diagndstico de tuberculose.

Assinale a alternativa que corresponde ao esquema bdasico do tratamento da tuberculose:

@ A primeira fase corresponde a 2 meses de tratamento: Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida, Etambutol e a
segunda fase corresponde a 4 meses de tratamento: Rifampicina, lzoniazida.

A primeira fase corresponde a 4 meses de tratamento: Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida, Etambutol e a
segunda fase corresponde a 2 meses de tratamento: Rifampicina, Isoniazida.

segunda fase corresponde a 3 meses de tratamento: Rifampicina, Isoniazida.

A primeira fase corresponde a 2 meses de tratamento: Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida, Etambutol e a

@ A primeira fase corresponde a 3 meses de tratamento: Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida, Etambutol e a
segunda fase corresponde a 2 meses de tratamento: Rifampicina, Isoniazida.

A primeira fase corresponde a 1 més de tratamento: Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida, Etambutol e a
segunda fase corresponde a 2 meses de tratamento: Rifampicina, Isoniazida.
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QUESTAO 15 - O enfermeiro que atendeu o paciente José Alfredo constatou que ele foi diagnosticado com
tuberculose pulmonar. Dos sintomas apresentados abaixo sdo compativeis com o diagnéstico de tuberculose EXCETO:

®

©
®

Tosse ha mais de 3 semanas.
Febre geralmente baixa.
Febre alta.

Sudorese noturna.

Emagrecimento.

QUESTAO 16 - Dona Laura, 60 anos, foi diagnosticada com cetoacidose diabética. S3o sintomas caracteristicos da
cetoacidose diabética EXCETO:

®

©
®

Polidipsia.
Polidria.

Halito cetdnico.
Febre.

Visdo turva.

QUESTAO 17 - O enfermeiro deve orientar os pacientes portadores de diabetes mellitus a reconhecer as
manifestacdes de hipoglicemia. Dos sintomas apresentados abaixo assinale o que NAO corresponde a hipoglicemia:

GECONONC),

Cefaleia.

Sudorese.

Diarreia.

Tremores.

Convulsao.

QUESTAO 18 - Na consulta de enfermagem para estratificagdo de risco cardiovascular recomenda-se a utilizagdo do
escore de Framingham. Essa estimativa se baseia em multiplos fatores de risco. Marque a alternativa CORRETA sobre
esses fatores de risco:

@ ©® 0 ®

Sexo, idade, niveis pressdricos, tabagismo, niveis de colesterol
Niveis pressdricos, tabagismo, etilismo, racga, fatores genéticos
Niveis pressdricos, fatores genéticos, raga, sexo

Niveis pressdricos, niveis de colesterol, glicemia, fatores genéticos

Sexo, idade, raga, niveis pressoricos, fatores genéticos
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QUESTAO 19 - Segundo Oliveira e Tavares 2010, a Politica Nacional de Satde da populagdo idosa, instituida em 1999,
apresenta alguns objetivos. Correspondem aos propdsitos da Politica Nacional de Saude da populagdo idosa, EXCETO:

@ Promogdo do envelhecimento saudavel.
Manutengao e melhoria da condicdo e saude do idoso.

Reabilitagdo.

@ Prevencdo de doencas.
)
®

Incentivar a priorizacdo do atendimento do idoso em clinicas de reabilitagao.

QUESTAO 20 - O tratamento para infecgdo latente da tuberculose, também denominado quimioprofilaxia para
tuberculose é a prevencdo através da utilizacdo de farmacos para contatos de pessoas com tuberculose pulmonar.
Consiste na utilizacdo de como forma de prevengao da tuberculose ativa, pois a sua
finalidade é reduzir o risco de adoecimento.

Complete o espago com o nome do farmaco utilizado como quimioprofilaxia para tuberculose:

@ Isoniazida.

Pirazinamida.

(C) Etambutol.
(D) Rifampicina.
(E) Amoxicilina.

QUESTAO 21 - Joana compareceu a Unidade Basica de Saude e ao passar pelo acolhimento relatou para a enfermeira
que apresenta febre ha 7 dias, cefaleia, artralgia e mialgia. Ao realizar o exame fisico a prova do laco foi negativa, sem
sinais hemorragicos; a paciente ndo apresenta comorbidades. No estadiamento clinico a paciente foi diagnosticada
com dengue no grupo A.

Com base no caso clinico assinale V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas:

() solicitar hemograma para paciente
() oresultado do exame apresentou queda abrupta de plaquetas

() aconduta da equipe deve ser acompanhamento da paciente no nivel ambulatorial e hidratagdo venosa

—_

) prescrito dipirona oral para alivio da cefaleia, atralgia e mialgia

—_

) medicamentos anti-inflamatdrios sdo contraindicados, pois podem causar sangramentos

Assinale a alternativa CORRETA:

(&) V,FFV,V
FF,FV,V
C) V,V,FV,V
(D) V,V,V,V,F
(E) V,FFV,F
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QUESTAO 22 - A identificagio dos sinais de alerta da dengue é de fundamental importancia para tomada de decisdes
visando principalmente evitar a ocorréncia de ébitos. As alternativas que correspondem os sinais de alerta da dengue
sao:

1) Dor abdominal intensa e continua.

1)) Queda repentina do hematdcrito.

1)) Sangramento de mucosas ou hemorragias importantes.
V) Diminuicdo da diurese.

V) Hipotensao postural e ou lipotimia.

Sao CORRETAS as afirmativas.

Todas as afirmativas sdo corretas.
S3o corretas as afirmativas |, 11, lll, V.
S3o corretas as afirmativas I, 11,1V, V.

S3o corretas as afirmativas I, 11, V.

@ ©® 0 ® &

S3o corretas as afirmativas |, Il, V.

QUESTAO 23 - Baseado no fluxograma de classificagdo de risco da dengue, associe a coluna da esquerda com a da
direita:
(1) grupo A () sinais de choque, desconforto

respiratdrio, hemorragia grave

(2)grupoB () sem sangramento espontaneo, prova do
lago negativa

(3)grupoC () Com sangramento de pele espontdaneo
ou induzido, prova do lago positiva

(4)grupoD () presenca de algum sinal de alarme,
manifestagdo hemorragica pode estar
presente ou ausente

Marque a alternativa que corresponde a associacdo CORRETA:

(&) 1,2,3,4
4,3,2,1
©) 41,23
D) 3,1,2,4
(E) 4,2,1,3
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QUESTAO 24 - Jo3o Victor, 26 anos, compareceu a Unidade Bdsica de Salde acompanhado por sua mde
apresentando extremidades frias, cianose, pulso rapido e fino, enchimento capilar lento, hipotensao arterial. Foi
prontamente atendido pela equipe de saude e suspeita-se de choque hipovolémico causado pela dengue.

Sdo condutas da equipe de saude, EXCETO:

@ ©® 0 ® &

Providenciar hidratacdo venosa rapida.

Providenciar transferéncia do paciente para atendimento de urgéncia em unidade de referéncia.
Realizar exames de hemograma e sorologia viral.

Notificar imediatamente o caso.

Dispensar a oxigenioterapia nas situacdes de choque.

QUESTAO 25 - Segundo os procedimentos adotados para vigilancia do Zica Virus no Brasil, s3o corretas as afirmativas
abaixo, EXCETO:

®

©
®
®

A notificacdo é compulsdria para todos os casos suspeitos de Zica Virus.
Sdo considerados casos confirmados aqueles em que o paciente apresentar exantema maculopapular
pruriginoso, febre, hiperemia conjutival, poliartralgia.

A suspeita de caso de Zica virus em gestante deve ser comunicada imediatamente nas secretarias municipais e
estaduais de saude.

A febre pelo Zica Virus no Brasil é responsdvel pelo aumento de casos de microcefalia.

A febre pelo Zica Virus transmitida, principalmente, pelos mosquitos Ae. aegypti e Ae. Albopictus.
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QUESTAO 26 - Conforme BRASIL. Ministério da Satide. Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos Pés
Vacinacdo (2008), Evento Adverso Pds-Vacinacdo (EAPV) pode ser definido como qualquer ocorréncia clinica
indesejavel em individuo que tenha recebido algum imunobiolégico.

Considerando esta definicdo, marque V(verdadeira), F (Falsa):

I- () Evento adverso é um evento que estd temporalmente associado ao uso da vacina,nem sempre tem relagao
causal com ela.

Il-( ) Agrande maioria dos eventos sdo locais e sistémicos leves, por isso as a¢des de vigilancia sdo voltadas para os
eventos moderados e graves. Em rarissimas situagées, o 6bito pode ser em decorréncia da vacinagao.

- ( ) O objetivo da Vigilancia Epidemioldgica de dbitos é primordialmente afastar causas coincidentes
indevidamente atribuidas as vacinas. Por exemplo, a sindrome da morte subita infantil, que ndo tem qualquer relagado
com vacinac¢do, podendo ocorrer no mesmo periodo de aplicagdo de varios imunobiolégicos do calendario basico de
vacina¢do da crianca. Entretanto, varios estudos mostraram que as imuniza¢des ndo aumentam o risco de morte
subita

IV-( )Oseventos podem ser classificados quanto a intensidade em: grave, moderado e leve.

Frente a essas afirmacdes, marque a alternativa CORRETA:
@ I(F) - 1(V) - (V) - IV(V)

I(F) - 11(V) - H(F) - IV(V)

© 1(F) - I(F) - HI(F) - IV(F)

©  1(V) - (V) - (V) - IV(V)

©) 1(V) - 11(V) - NI(F) - IV(V)

QUESTAO 27 - De acordo com BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Vigildncia Epidemiolégica de Eventos
Adversos Pds Vacinagdo (2008), os Eventos Adversos Pds-Vacinacdo (EAPV) podem ser classificados quanto a
intensidade em: grave, moderado e leve.

Frente a essa afirmagdo, podemos considerar como evento grave, EXCETO:

O evento em que ha risco de morte (necessidade de intervengao imediata para evitar o dbito)
O evento que ndo demanda exames complementares nem tratamento médico.
O evento que resulte em anomalia congénita.

O evento que demande hospitalizacao por pelo menos 24 horas.

@ ® 0 6

O evento que provoque disfuncdo ou incapacidade significativa e/ou persistente (sequela).
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QUESTAO 28 - As atividades da sala de vacinagdo sdo desenvolvidas pela equipe de Enfermagem treinada e
capacitada para os procedimentos de manuseio, conservacdo, preparo e administra¢do, registro e descarte dos
residuos resultantes das acGes de vacina¢do. A equipe de vacinacdo é formada pelo enfermeiro e pelo técnico ou
auxiliar de enfermagem. A equipe participa ainda da compreensdo da situacdo epidemiolégica da area de
abrangéncia na qual o servico de vacinacdo esta inserido, para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de
recursos e a orientacdo programatica, quando necessdrio. O enfermeiro é responsdvel pela supervisdo ou pelo
monitoramento do trabalho desenvolvido na sala de vacinacao e pelo processo de educacdao permanente da equipe.
(BRASIL.Ministério da Saude. Manual de Normas e Procedimentos para Vacina¢do.2014).

Sdo fungdes da equipe responsavel pelo trabalho na sala de vacinacdo, EXCETO:

®

Planejar as atividades de vacinagdo, monitorar e avaliar o trabalho desenvolvido de forma integrada ao
conjunto das demais a¢des da Unidade de Saude.

Prover, periodicamente, as necessidades de material e de imunobioldgicos.
Manter as condi¢Ges preconizadas de conservagdo dos imunobiolégicos.

Utilizar os equipamentos de forma a preserva-los em condi¢des de funcionamento.

GNCNONG,

Atender e orientar os usudrios com responsabilidade e respeito; registrar todos os dados referentes as
atividades de vacinagdo nos impressos adequados para a manutengdo, sendo que o histérico vacinal do
individuo ndo é importante.

QUESTAO 29 - Os imunobiolégicos sdo produtos seguros, eficazes e bastante custo-efetivos em sadde publica. Sua
eficacia e seguranca, entretanto, estdo fortemente relacionadas ao seu manuseio e a sua administracdo. Portanto,
cada imunobiolégico demanda uma via especifica para a sua administragdo, a fim de se manter a sua eficacia plena.
(BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo, 2014).

A respeito das Vias de Administracao das Vacinas, marque a alternativa INCORRETA:

@ A Via Oral é utilizada para a administragao de substancias que sdo absorvidas no trato gastrintestinal com mais
facilidade e sdao apresentadas, geralmente, em forma liquida ou como drageas, cdpsulas e comprimidos. O
volume e a dose dessas substancias sado introduzidos pela boca. S3o exemplos de vacinas administradas por via
oral: vacina poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada) e vacina rotavirus humano G1P1[8] (atenuada).

Via Parenteral: A maior parte dos imunobiolédgicos ofertados pelo PNI é administrada por via parenteral. As vias
de administracdo parenterais diferem em relacdo ao tipo de tecido em que o imunobioldgico serd
administrado. Tais vias sdo as seguintes: intradérmica, subcutanea, intramuscular e endovenosa. Esta ultima é
exclusiva para a administracdao de determinados tipos de soros. A administracdo de vacinas por via parenteral
ndo requer paramentacdo especial para a sua execuc¢do. A excecdo se da quando o vacinador apresenta lesGes
abertas com solu¢des de continuidade nas maos. Excepcionalmente nesta situacao, orienta-se a utilizacao de
luvas, a fim de se evitar contaminac¢do tanto do imunobioldgico quanto do usudrio. A administracdo de soros
por via endovenosa requer o uso de luvas, assim como a assepsia da pele do usuario.

@ Na utilizacdo da Via Intradérmica (ID), a vacina é introduzida na derme, que é a camada superficial da pele. Esta
via proporciona uma lenta absorc¢do das vacinas administradas. O volume maximo a ser administrado por esta
via é 0,5 mL. A vacina BCG é administrada pela via intradérmica.

@ Na utilizacdo da Via Subcutanea (SC), a vacina é introduzida na hipoderme, ou seja, na camada subcutdnea da
pele. S3o exemplos de vacinas administradas por essa via: vacina sarampo, caxumba e rubéola; dT (difteria e
tétano) e vacina febre amarela (atenuada).

® Na utilizagdo da Via Intramuscular (IM), o imunobiolégico é introduzido no tecido muscular. Sdo exemplos de
vacinas administradas por essa via: vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, Haemophilus influenzae b
(conjugada) e hepatite B (recombinante); vacina adsorvida difteria e tétano adulto; vacina hepatite B
(recombinante); vacina pneumocdcica 10 valente (conjugada) e vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada).
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QUESTAO 30 - A Vacina Febre Amarela (atenuada) (FA) é apresentada sob a forma liofilizada em frasco multidose,
além de uma ampola de diluente. Sua composicao é de virus vivos atenuados da febre amarela derivados da linhagem
17 DD. Tem como excipientes a sacarose, o glutamato de sddio, o sorbitol, a eritromicina e a canamicina. Esta
indicada para prevenir contra a Febre Amarela em residentes ou viajantes que se deslocam para as dreas com
recomendacdo de vacinacdo (ACRV) e paises com risco para a doenga, a partir dos 9 meses de idade, conforme
Calendario Nacional de Vacinagao.

A respeito da vacina contra Febre Amarela, marque a resposta INCORRETA.

@ Para os viajantes com deslocamento para as Areas com Recomendacdo de Vacinagdo (ACRV), a vacina deve ser
administrada com antecedéncia minima de 10 dias da data da viagem.

Esta vacina se insere no conjunto das vacinas recomendadas segundo o Regulamento Sanitario Internacional,
que prevé a possibilidade de exigéncia do Certificado Internacional de Vacinagao e Profilaxia (CIVP), documento
gue comprova a vacinagdo contra a febre amarela e/ou outras doencas. As anotacbes feitas pelo servico de
saude no comprovante de vacinagdo (tais como: data da administracdo, lote, validade da vacina, assinatura
legivel e carimbo do vacinador) sdo imprescindiveis para a emissao do Certificado Internacional de Vacinagao e
Profilaxia (CIVP).

@ A vacina FA esta contra-indiciada para criangas menores de 6 meses de idade; gestantes, para pacientes
imunodeprimidos graves, independentemente do risco de exposicao; e portadores de doengas autoimunes. Em
situacdo de emergéncia epidemioldgica, no caso de vacina¢do de criangas, a dose inicial deve ser antecipada
para 6 meses de idade.

@ A Vacina Febre Amarela ndo esta indicada para gestantes e mulheres que estejam amamentando, devendo a
vacinacdo ser adiada até a crianga completar 6 meses de idade. Na impossibilidade de se adiar a vacinagao,
deve-se avaliar o beneficio pelo risco. Em caso de mulheres que estejam amamentando e receberam a vacina,
o aleitamento materno deve ser suspenso preferencialmente por 28 dias apés a vacinag¢ao (com um minimo de
15 dias).

@ A Vacina contra Febre Amarela pode ser administrada simultaneamente com qualquer outra vacina do

Calendario Nacional de Vacinagdo, independente do estado vacinal do paciente/cliente.

QUESTAO 31 - Ana Carolina, gestante de 25 anos, chegou a Unidade de Salde para iniciar a primeira consulta de Pré-
Natal, com 20 semanas de gestacdo. A Enfermeira Luiza, na primeira consulta da gestante, realizada no préprio dia,
na parte da anamnese, perguntou sobre o histérico vacinal da gestante. A mesma falou que ndo tinha cartdo de
vacina, pois havia perdido quando se mudou da cidade de Ervalia para a cidade de Juiz de Fora, ha 15 dias, mas que
havia tomado s6 uma vacina quando engravidou aos 15 anos. Apds a consulta a enfermeira realizou a prescricdo das
seguintes vacinas para a gestante.

Marque a alternativa CORRETA:

BCG, Hepatite B e dT (difteria e tétano).
Febre Amarela, dT (difteria e tétano) e Sarampo, Caxumba e Rubéola (Triviral).
Hepatite B, Influenza e dT (difteria e tétano).

Febre amarela, BCG e Triviral.

©©® 0 &

Rota Virus, VOP e Varicela.
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QUESTAO 32 - Conforme BRASIL. Ministério da Saude. Caderno da Ateng¢do Bésica n228, volume 1, podemos definir
Acolhimento como, EXCETO:

Acolhimento é uma pratica presente em todas as relages de cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores
de saude e usudrios, nos atos de receber e escutar as pessoas.

Acolhimento nao é, a priori, algo bom ou ruim, mas sim uma pratica constitutiva das relacdes de cuidado.

O acolhimento se revela menos no discurso sobre ele do que nas praticas concretas.

7

Acolhimento é escutar a demanda do usudrio/paciente da melhor forma, de maneira atendé-lo de forma
holistica, a fim de chegarmos a uma conclusdo conjuntamente com ele.

© ®0® ®

O Acolhimento n3o funciona durante todo atendimento da Unidade. E realizado somente na parte da manh3
guando iniciamos os atendimentos e ndo é realizado por todos os membros da equipe.

QUESTAO 33 - Referente ao Acolhimento, no que se refere ao didlogo com o usudrio, o sentido do acolhimento da
demanda espontdnea é fortemente marcado pela perspectiva de incorpora¢do de novas formas de escutar e receber
os usuarios. N3o basta conduzir esse processo entre os trabalhadores e gestores. Eis algumas razdes: Marque V
(verdadeira) e F (Falsa)

I-( ) Se os usuarios compreenderem os objetivos do acolhimento e, nas situagdes concretas, se sentirem de fato
acolhidos, escutados, cuidados, isso pode facilitar o entendimento e diminuir algumas tensdes.

II-( ) Asconversas com os usuarios e, sobretudo, as experiéncias de acolhimento vividas por eles podem facilitar a
construcdo de vinculos com os trabalhadores, bem como ampliar a capacidade de autocuidado, na medida em que se
véem capazes de reconhecer sua situagao (fatores e sinais de risco e de protegao) e se considerarem seguros quanto
a possibilidade de serem acolhidos na unidade de saude.

lll-( ) Devemos dialogar com todos os profissionais que atuam na unidade de salide e com o conjunto dos usuarios
sobre as resisténcias ao acolhimento, seja para agregar pessoas inicialmente reticentes, para reconhecer limites no
modo de implementar o acolhimento ou para se fortalecer a proposta diante da maioria que passa a ter um acesso
mais democratizado e justo ao servico.

IV - ( ) As experiéncias de acolhimento de fato vividas, sentidas ou percebidas pelos usuarios sdo mais efetivas do
que o discurso ou a argumentacdo racional, ainda que isso seja necessdrio. Se a existéncia do acolhimento for
produtora de cuidado e inclusdo para os usudrios, com o tempo, provavelmente, eles irdo defender mais esse
dispositivo, aumentando suas chances de sustentabilidade e, consequentemente, a legitimidade da atengdo basica.

Frente a essas afirmativas, marque a resposta correta:

(&) V,V,FV
V,V,V,V
C) FFFF
(D) FFV,F
(E) V,FFV
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QUESTAO 34 - Souza e Horta, no livro Enfermagem em saude coletiva — teoria e pratica (2013) dissertam sobre o
Trabalho em Equipe. A respeito desse Trabalho é INCORRETO afirmar:

®

©
®
®

O desafio da construcdo de trabalhos em equipe, na maioria das vezes, tem o peso da habilidade humanistica e
relacional que se precisa desenvolver nessa maneira de trabalhar.

A escuta, o respeito as diferencas, a troca de saberes, a corresponsabilizacdo, o senso de cobertura, a sincronia,
a abertura para mudangas, para o novo, sao caracteristicas necessdrias para o desenvolvimento do trabalho em
equipe.

O trabalho em equipe no ambito da Enfermagem historicamente ja se configura como uma modalidade do
fazer do enfermeiro na medida em que cabe a esse profissional a coordenac¢do e supervisdo da equipe de
Enfermagem prescritas na lei do exercicio profissional.

Com a implementacao da Estratégia de Saude da Familia, essa modalidade de trabalho nao foi priorizada como
estratégia de responder de forma otimizada a demandas e necessidades de saude dos individuos e
coletividades.

O exercicio da pratica do trabalho em Equipe é desafiador, e se constréi em ato, a partir do encontro entre os
diferentes trabalhadores de saude.

QUESTAO 35 - Souza e Horta, no livro Enfermagem em saulde coletiva — teoria e pratica (2013) dissertam sobre a
Visita Domiciliar. A respeito dessa atividade é INCORRETO afirmar:

®

©
®
®

Visita Domiciliar na area da saude é entendida como o deslocamento do profissional até o domicilio do usuario,
com finalidades de atencdo a saude, aprendizagem ou investigagao.

A Visita Domiciliar € um instrumento diagndstico e/ou de intervencdo utilizado pelos profissionais e equipes
para conhecer as condi¢cOes de saude das familias sob a responsabilidade dos profissionais.

Visita Domiciliar constitui-se uma atividade que tem o intuito de subsidiar a intervengdo no processo saude -
doenga - cuidado de individuos ou o planejamento das a¢des visando a promocdo da saude da coletividade.

A Visita Domiciliar pode ser realizada por uma equipe ou por qualquer profissional (enfermeiro, médico
assistente social, fisioterapeuta, agente comunitdrio de saude, técnico de enfermagem, dentre outros), a fim
de avaliar as necessidades daquela familia ou individuo para poder tragar um plano de cuidados.

A Visita Domiciliar ndo exige a construgdo de um trabalho em equipe, ou seja, a articulacdo dialdgica entre os
diferentes profissionais, para garantir a construcdao de um cuidado centrado nas necessidades e realidade da
familia, e ndo nas patologias dos individuos.

QUESTAO 36 - A ocorréncia habitual de uma doenga ou a presenca permanente de um agente infeccioso em
determinada area geografica denomina-se:

®

GECNONG,

epidemia.
surto.
endemia.
infestacao.

pandemia.
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QUESTAO 37 - O Sistema de Vigilancia Epidemiolégica é responsavel pelos eventos adversos. Identifique abaixo as
afirmativas verdadeiras ( V) e as falsas ( F ) em relagdao aos eventos adversos.

( ) Evento adverso é toda situagao clinica ocorrida em tempo variavel apds a utilizacdo de produtos imunobioldgicos,
respeitando-se um diagndstico diferencial adequado, o afastamento da situagcdo coincidente e a plausibilidade
bioldgica do evento.

( ) As vacinas podem apresentar eventos adversos pds-vacinais que se caracterizam como locais ou sistémicos, leves,
moderados ou graves, categorizados em relagdo a vacina e aos vacinados.

() A convulsdo pode ser um evento adverso da vacina triplice DPT. Nesse caso, recomenda-se que o esquema vacinal
nao seja completado e que o paciente receba o tratamento indicado.

() A notificacdo dos eventos adversos pds-vacinais inicia-se na unidade de saude que deverd identificar, investigar e
notificar a coordenacdo de imunizacdo e/ou servico de vigilancia do municipio.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.

&) V,V,FV
V,F,F,V
©) FV,V,V
(D) FV,V,F
(E) FFV,F

QUESTAO 38 - Trabalho clinico que visa o sujeito e a doenca, a familia e o contexto, tendo como objetivo produzir
saude e aumentar a autonomia do sujeito, da familia e da comunidade. Utiliza como meios de trabalho: a integracdo
da equipe multiprofissional, a adscricdo de clientela e construgdo de vinculo, a elaboracdo de projeto terapéutico
conforme a vulnerabilidade de cada caso e a ampliacdo dos recursos de intervengao sobre o processo salde doenca.
Esta é uma das marcas da Politica Nacional de Humanizagdo. Referimo-nos a:

@ Ambiéncia.
Atencdo basica.
@ Clinica social.
@ Clinica ampliada.

@ Clinica da Familia.

QUESTAO 39 - No Brasil, observam-se iniciativas crescentes por parte dos gestores de salde para desenvolver
projetos de acolhimento. Tais projetos tém como objetivos principais:

@ humanizag¢do do atendimento a populagdo e reducdo de filas.
aprimoramento das informaces em salde e pesquisa cientifica.
humanizac¢do do atendimento ao funcionario e desenvolvimento de projetos de prevencgao.

aprimoramento das informagdes em salde e reducdo de filas.

@ G0

humanizac¢do do atendimento a populacdo e pesquisa cientifica.
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QUESTAO 40 - De acordo com a Lei 7498/1986 o Enfermeiro é um profissional capacitado a exercer a enfermagem
em todo o territdrio nacional, respeitando-se os preceitos legais da profissdo. S3o atividades privativas do
enfermeiro:

®

©
®
®

Participacdo no planejamento, execugao e avaliagdo da programacao de saude.
Participacdo na elaboragdo, execugdo e avaliagdo dos planos assistenciais de saude.

Organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras desses servicos.

Prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de salde publica e em rotina aprovada pela
instituicdo de saude.

Y

Prevencdo e controle sistematico de danos que possam ser causados a clientela durante a assisténcia de
enfermagem.

QUESTAO 41 - “Muitas questdes envolvem os Ultimos momentos de vida. As incertezas s3o a absoluta verdade dos
momentos que cercam a morte. As Ultimas horas costumam ser inundadas de tristeza, melancolia e saudade. Desejos
de paz, boa partida e boa hora. Assim como o nascimento, o momento da morte é Unico e sozinho. As Ultimas horas
do paciente em fase final de vida sdo a continuidade da evolucdo progressiva de sinais e sintomas. Entretanto,
devemos estar preparados para o aparecimento de novas causas de sofrimento, tanto para o paciente quanto para a
sua familia. A morte ndo deve ser antecipada nem adiada.”

Segundo o Manual de Cuidados Paliativos da Academia Brasileira de Cuidados Paliativos, pode-se afirmar:

®

O uso de recursos terapéuticos de forma futil ou obstinada (repeticdo de exames, uso de respiradores, infusdo
de medicamentos vasoativos e outros procedimentos essenciais a manutengao de fungbes vitais) ndo deve ser
evitado, pois apesar de seus efeitos nocivos, eles trazem beneficios compensadores.

Nas dltimas horas, o paciente se torna progressivamente mais “ausente” da vida. N3o consegue mais se
comunicar, alimentar-se ou movimentar-se. Até mesmo a expressao facial, muitas vezes sugestiva de dor ou
sofrimento, torna-se dificil de ser interpretada. A familia deve ser estimular o paciente a se comunicar por meio
da linguagem escrita, se ndao conseguir falar.

As Ultimas 48 horas, as atividades metabdlicas estdo diminuidas, ocasionando uma anorexia fisiolégica. O
doente pode ndo ter nenhuma ingesta de alimentos, e a aceitacdo de liquidos se torna progressivamente mais
dificil. Forcar a alimentacdo por meio do uso de sondas enterais deve ser considerado mesmo que provoque
desconforto fisico, tanto pela presenca da sonda em si como por novos sintomas que podem surgir, como
nauseas, vomitos, risco elevado de aspira¢do bronquica, sensa¢do de plenitude e desconforto abdominal, pois
nao se deve deixar o paciente desidratado.

No final, o doente dorme praticamente todo o tempo, embora continue sendo despertavel em alguns raros
momentos. Esse sintoma ndo é esperado nas ultimas horas e justifica reducdo ou suspensdo das doses de
sedativos.

A equipe e os cuidadores domiciliares devem ser muito bem treinados para realizacdo da movimentacao
passiva do doente e auxilio ativo nas transferéncias, as quais devem ser evitadas, pois sdo muito
desconfortaveis e dolorosas nessa fase. Familiares devem ser estimulados a tocar no paciente como forma de
expressar carinho, conversar ainda que o mesmo ndo esboce respostas, e evitar conversas desagradaveis no
ambiente.
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QUESTAO 42 - A Resolugdo COFEN n2 358/2009 dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e
a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem, e da outras providéncias. Em rela¢do a execuc¢do do Processo de Enfermagem pode-se
afirmar:

@ Deve ser registrada formalmente, exceto para pacientes em Terapia Intensiva, quando a assisténcia de
Enfermagem é mais complexa e o registro da SAE ndo é importante.

Ndo precisa conter um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo saude e doenga.

@ Deve conter apenas os diagndsticos médicos acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo saude e doenca.

Deve conter as a¢Oes ou intervencGes de enfermagem realizadas face aos diagndsticos médicos identificados.

Deve conter os resultados alcangados como consequéncia das ac¢les ou intervengdes de enfermagem
realizadas.

QUESTAO 43 - De acordo com a RDC N2 15, DE 15 DE MARCO DE 2012 que dispde sobre requisitos de boas praticas
para o processamento de produtos para saide é CORRETO afirmar:

@ Autoclave é considerado o melhor método de esterilizagdo pelo calor seco.

Responsavel técnico (RT): profissional de nivel superior legalmente habilitado, que assume perante a vigilancia
sanitaria a responsabilidade técnica pelo servico de salde ou pela empresa processadora, conforme legislagdo
vigente.

@ Desinfetatora: equipamento automatizado de limpeza que utiliza o principio da cavitacdo, em que ondas de
energia acustica propagadas em solugdo aquosa rompem os elos que fixam a particula de sujidade a superficie
do produto; produtos para saude ndo-criticos: produtos que entram em contato com pele integra ou ndo
entram em contato com o paciente; pelo risco de contaminacao.

@ Produto para saude critico de conformagdo ndo complexa: produtos para saude que possuam limem inferior a
cinco milimetros ou com fundo cego, espagos internos inacessiveis para a friccdo direta, reentrancias ou
valvulas.

® O CME Classe Il é aquele que realiza o processamento de produtos para a saude ndo-criticos, semicriticos e
criticos de conformacdo ndo complexa, passiveis de processamento.

QUESTAO 44 - De acordo com a Lei 7498/1986 o Enfermeiro é um profissional capacitado a exercer a enfermagem
em todo o territdrio nacional, respeitando-se os preceitos legais da profissdo. Sdo atividades privativas do
enfermeiro:

@ Participacdo no planejamento, execucdo e avaliagcdo da programacdo de saude.
Participacao na elaboragdo, execugdo e avaliacdo dos planos assistenciais de saude.

Organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras desses servigos.

@ Prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de salude publica e em rotina aprovada pela
instituicdo de saude.

Prevencdo e controle sistematico de danos que possam ser causados a clientela durante a assisténcia de
enfermagem.
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QUESTAO 45 - De acordo com a Resolugdo COFEN N2 450/2013, s3o competéncias da equipe de enfermagem em
relacdo a sondagem vesical:

@ A sondagem vesical é de competéncia do enfermeiro e técnico de enfermagem, por exigir maior complexidade
técnica.

A sondagem vesical é de competéncia do enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem, desde que treinado e
com embasamento cientifico, utilizando rigor técnico cientifico no momento do procedimento.

realizar o procedimento com base cientifica comprovada pela institui¢do.

A sondagem vesical é de competéncia do enfermeiro, porém o técnico de enfermagem treinado por ele podera

@ A sondagem vesical pode ser delegada a qualquer profissional de enfermagem bem treinado e preparado para
realizar o procedimento.

A sondagem vesical é requer cuidados de enfermagem com conhecimentos de base cientifica e capacidade de
tomar decisGes imediatas, portanto, a inser¢ao do cateter vesical é privativa do enfermeiro.

QUESTAO 46 - S3o fungdes privativas do Enfermeiro no tratamento de feridas (RESOLUCAO COFEN N2 0501/2015)
EXCETO:

@ Executar o desbridamento autolitico, instrumental, quimico e mecanico.
Estabelecer prescricdio de medicamentos/coberturas utilizados na prevencdo e cuidado as feridas,
estabelecidas em Programas de Saude ou Protocolos Institucionais.

@ Avaliar estado nutricional do paciente através de seu IMC e se necessdrio utilizar-se de indicadores nutricionais
como: hemoglobina, albumina sérica, aporte de zinco, vitaminas B12 e D.

@ Delegar curativos de feridas em Estagio lll e IV

® Abrir consultério de enfermagem para a prevencao e cuidado as feridas de forma auténoma e empreendedora,
preferencialmente pelo enfermeiro especialista na area.

QUESTAO 47 — “O Conselho Regional de Enfermagem (Coren-DF) ouviu o depoimento do enfermeiro que aplicou a
superdose de adrenalina na menina Rafaela, de 1 ano e 7 meses, que morreu na quarta-feira (23), no Hospital
Regional de Santa Maria. Foi ele quem injetou a substancia na paciente, cumprindo determinac¢do da médica que
prescreveu a medicac¢do.”

(Fonte: http://g1.globo.com/distrito-federal/noticia/2013/01/enfermeiro-que-aplicou-superdose-presta-depoimento-conselho.html)

Baseados no Cddigo de ética dos profissionais de enfermagem o enfermeiro cometeu um erro que podera incorrer

Multa.
Adverténcia verbal.
Censura.

Cassacdo do exercicio profissional.

QNONONONON

Suspensdo do direito ao exercicio profissional.

Pagina 18 de 19



UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA — HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO HU - 2018
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA — ENFERMAGEM

QUESTAO 48 - Os acidentes vasculares encefalicos (AVE) hemorragicos representam 15% a 20% dos disturbios
vasculares cerebrais e sdo principalmente causados por hemorragia intracraniana ou subaracndidea, com
sangramento para o tecido cerebral, os ventriculos ou o espaco subaracnoideo (Brunner, Sudarth, 2015). Quanto aos
diagndsticos de enfermagem é correto afirmar, EXCETO:

®

©
®
®

Mobilidade fisica prejudicada, relacionada com hemiparesia, perda do equilibrio e da coordenagdo,
espasticidade e lesdo cerebral.

Dor cronica, relacionada com hemiplegia e desuso.
Déficit de autocuidado (tomar banho, realizar higiene pessoal, usar o banheiro, vestir-se, arrumar-se e
alimentar-se), relacionado com as sequelas do AVE.

Percepcdo sensorial perturbada (cinestésica, tatil ou visual) relacionada a alteragdo da recepgdo, transmissdo
ou integracdo sensorial.

Degluticdo prejudicada.

QUESTAO 49 - A Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE) esta regulamentada pelo Conselho Federal de
Enfermagem por meio da:

®

®

O ©® O

Resolugdo n2358/2009, cujo artigo 1 determina que cabe aos enfermeiros classificar os clientes, para fins de
assisténcia de enfermagem, segundo o SCP (Sistema de Classificacdo de Pacientes) em: minima ou
autocuidado, intermediaria, semi-intensiva e intensiva.

Resolugdo n? 358/2010, cujo artigo 2 determina que as a¢bes de enfermagem em todas as unidades deverdo
ser realizadas e registradas apds a realizagado do processo de enfermagem.

Resolucdo n2358/2009, cujo artigo 1 determina que o processo de enfermagem deve ser realizado de modo
deliberado e sistémico em todos os ambientes, publicos e privados, em que ocorre o cuidado do profissional de
enfermagem.

Resolucdo n2358/2010, cujo artigo 1 determina que as normas técnicas se constituem em referéncias para os
gestores e gerentes das instituicGes de salde no planejamento, programacao, priorizacdo das acdes de saude a
serem desenvolvidas.

Resolucdo n? 358/2009 determina como competéncia do CoRen firmar convénios ou estabelecer parcerias.

QUESTAO 50 - Os disturbios hidroeletroliticos s3o acometimentos no cotidiano da pratica clinica e precisam ser
corrigidos para manutencdo da salde e seguranga do paciente. Abaixo estdo listados os principais distUrbios e os
sinais e sintomas associados. Marque a alternativa CORRETA:

@ ©® 0 ® &

Hipovolemia: anorexia, nduseas e vomitos, cefaléia, letargia, reducdo pressao arterial.
Hipernatremia: fadiga, anorexia, fraqueza muscular, polaciuria, edema de pulmao.

Hipercalemia: fraqueza muscular vaga, disritmias, paralisia flacida, irritabilidade, ansiedade, cdibras.
Hipocalcemia: sede, temperatura corporal elevada, lingua seca e edemaciada, alucinagdes, letargia.

Hipervolemia: dorméncia, formigamento nos dedos, estertores, pressdo arterial elevada.
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