Residéncia Multiprofissional
em Saude

2014

ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

|:h<> _
HUGG—Hospital Universitario Gaffrée Guinle Kﬂj@



Concurso Residéncia Multiprofissional em Satde - UNIRIO/HUGG 2014 Enfermagem

1) Quanto a aplicabilidade do principio da Integralidade em um Hospital Universitario (HU) € CORRETO afirmar

Né&o se aplica, pois por definigdo o HU deve prover assisténcia com alta densidade tecnoldgica.

O trabalho multiprofissional em HU, por sua caracteristica assistencial, necessita ser verticalizado.

No HU, cada servigo tem sua prépria operacionalidade, o que dificulta uma assisténcia mais integrada.

A gestdo do HU precisa ser centrada na adequagao de estrutura, aquisicdo e manutencédo de equipamentos
e implantacédo de protocolos.

e) Por ser uma unidade de Ensino, o HU deve ter autonomia plena em relagdo & Rede Local de Atengao a
Saude.
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2) Para a concretizacdo da Educacdo Permanente em Saude no cotidiano do servigo de saude:

I) A meta principal é definir os protocolos clinico-assistenciais.

I1) E condigdo primordial que os profissionais tenham oportunidades de liberagdo para realizagdo de cursos
strictu e latu sensu.

I11) Abase é constituir um processo de democratizagéo nas relagdes dentro do servico.

IV) E preciso aceitar o desafio do fomento de uma cultura reflexiva na equipe sobre o processo de trabalho e
do cuidado prestado.

Das afirmativas acima esta(ao) CORRETA(S):

a) |, apenas.

b) lell, apenas.
c) IllelV, apenas.
d) Ielll, apenas.
e) 1V, apenas.

3) Sobre Redes de Atencao a Saude (RASs) no Brasil, ¢ CORRETO afirmar que

a) se restringem a Atencdo Primaria em Saude (APS).

b) tém como diretriz garantir a internagdo psiquiatrica.

c) o sistema de governanga das RASs, compde o primeiro elemento constitutivo da rede.

d) na construgdo de RASs, devem ser observados os conceitos de integragéo horizontal e vertical.

e) adefinicdo do modelo de Atencao a Saude, compde o primeiro momento de modelagem de RASSs.

4) Pode-se afirmar que a analise de Vulnerabilidade no campo da salde

esta focada na pobreza.

tem intima relag&o com a abordagem higienista.

se constitui por meio da quantificagdo de resultados positivos procedimentais.
€ dada pelo conceito epidemioldgico de risco.

inclui componentes programaticos / institucionais.
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5) Ao trabalhar sobre a dtica do cuidado, o profissional de saude incorpora na sua pratica cotidiana, varias
caracteristicas. Aquela que NAO se constitui uma dessas caracteristicas incorporadas:

a) busca da autonomia do usuério.

b) vinculag&o.

c) articulagdo de rede intersetorial.

d) incluséo do usuario na formulagéo do projeto terapéutico.
e) lideranca permanente nas decisdes da equipe.
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6) Sao recomendacdes do HumanizaSUS para as unidades hospitalares:

a) garantia da continuidade da assisténcia, hierarquia médica e gestéo técnica especializada.

b) equipe multiprofissional que tenha um horario pactuado para receber a familia e a rede social do paciente,
ouvidoria e hierarquia médica.

c) hierarquia Médica, garantia da continuidade da assisténcia e ouvidoria.

d) garantia da continuidade da assisténcia, equipe multiprofissional que tenha um horério pactuado para
receber a familia e a rede social do paciente e gest&o técnica especializada.

e) garantia da continuidade da assisténcia, ouvidoria e equipe multiprofissional que tenha um horéario pactuado
para receber a familia e a rede social do paciente.

7) Quanto & participagéo social no Sistema Unico de Satde (SUS), pode-se afirmar que

a) o Conselho Nacional de Satde é um férum de participagéo direta.

b) o Controle Social na Satde no Brasil tem carater representativo.

c) os delegados para as Conferéncia Nacionais de Saude séo eleitos tém representagéo paritéria, isto é,
metade composta por populagdo e a outra metade por gestores e profissionais de saude.

d) o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMs) tem carater essencialmente
administrativo-financeiro.

e) as universidades e as instituicbes formadoras no pais ndo sdo consideradas atores politicos na salde
brasileira.

8) Analise as assertivas abaixo:

I) A assisténcia as pessoas por intermédio de agbes de promogao, protecio e recuperagdo da saude, com a
realizagdo integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas.

1) Aformulacdo de politica de saude destinada a promover, nos campos econémico e social.

I11) A consolidagéo de um sistema misto que incorpore a assisténcia privada como prestadora de servigos.

IV) Aidentificacéo e divulgacéo dos fatores condicionantes e determinantes da saude.

Em relagdo aos objetivos do SUS, estdo CORRETAS as afirmativas:

a) LILHelV.

b) I, Il e lll, apenas.
c) I, 1l elV,apenas.
d) lelll, apenas.
e) Il elV, apenas.

9) Em relagao ao Contrato Organizativo de Agéo Publica (COAP), ¢ CORRETO afirmar que

n&o preveé a participacédo social.

esta focado nos municipios de pequeno porte.

€ um dispositivo para centralizagao na gestao da saude.

pretende ser um acordo de colaboragao entre entes federativos com a finalidade de organizar e de integrar,
regionalmente, acdes e servigos de saude.

e) tem favorecido o uso de recursos na saude de forma clientelista.

a
b
c
d

_— =
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10) Constituem-se elementos fundamentais no Pacto pela Vida:

Atencéo Integral & Saude do Idoso, fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de saude as
doengas emergentes e endemias e reducdo da mortalidade materna.

Reducdo da mortalidade por cancer de colo de Utero, consolidacdo da Estratégia da Salde da Familia
(ESF) como modelo de ateng&o basica e como reordenadora das redes de atencdo no SUS e incentivo a
producao de medicamentos controlados.

Promocgédo de Salde com carater educacional higienista, redugdo da mortalidade por cancer de mama e
constituicdo de polos de tratamento de Asma.

Redugéo da mortalidade infantil por doengas diarreicas, qualificagéo da atengéo no controle da Tuberculose
e capacitagéo dos profissionais de salde para a internagdo de pessoas com distlrbios mentais.

Redugédo da mortalidade infantil por pneumonia, priorizacdo da assisténcia a pessoas com doengas renais
cronicas e aumento do nimero de instituicdes de longa permanéncia para idosos.

1 1) Dentre as vérias agdes do enfermeiro durante o pos operatorio de tireoidectomia, o procedimento mais
adequado é posicionar o cliente em
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Fowler sem apoio.

trendelemburg, na primeira hora ap6s a cirurgia.

Fowler, nas primeiras 6 horas, ap6s a cirurgia.

semi-Fowler, com a cabega elevada e apoiada por travesseiros.
trendelemburg, nas primeiras 6 horas, apds a cirurgia.

12) O Diabetes Mellitus € uma doenga cujos indices tem crescido nos Ultimos anos na populagédo brasileira,

segundo os dados do CENSO-IBGE de 2010 ultrapassando os 12 milhdes de diabéticos. Os sintomas apresentados
pelo cliente com diabetes séo
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Politria, polidipsia, polifagia e perda de peso.
Hematuria, cefaléia, polidipsia e polifagia.

Prurido generalizado, poliria, anorexia e cefaléia.
Poliuria, polidipsia, anorexia e collria.

Polidria, polidipsia, perda de peso e coldria.

13) Uma das complicagbes do uso INCORRETO da terapia de insulina € o Efeito Somogyi. Para que esta
manifestagdo seja minimizada, a orientag@o deve ser prestada pelo enfermeiro é
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aumento da dose noturna de insulina de ag&o longa, mantendo o padrao de alimentagéo.

diminuicao da dose noturna de insulina de acgao intermediaria ou aumento do lanche na hora de dormir.
diminuigao da dose noturna de insulina de agao longa e redugao do lanche na hora de dormir.

aumento da dose noturna de insulina de ag&o rapida, mantendo o mesmo padréo de alimenta¢do no
periodo noturno.

diminuigdo da dose matinal de insulina de ag&o longa, mantendo o padrdo de alimentacao.
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Edema agudo de Pulmdo (EDA) é o acimulo anormal de liquido nos pulmées. E possivel que o
liquido se acumule tanto nos espacos interticiais quanto nos alvéolos. Sobre esta patologia, responda
as questoes 14 e 15.

14) O tratamento medicamentoso aplicado é direcionado para melhorar a capacidade de bombeamento do
ventriculo esquerdo e para melhorar a troca gasosa. Dentre os medicamentos utilizados a morfina, que pertence ao
grupo dos opioides, pode ser utilizada para diminuir a resisténcia periférica e o retorno venoso, além do efeito de
diminuir a ansiedade. O cliente que recebe morfina pode sofrer uma depresséo respiratoria excessiva, hipotenséo e
vomitos. Uma das agdes do enfermeiro para o pronto atendimento no caso desses eventos € deixar disponivel um
antagonista da morfina, conhecido como

Acido etacrinico.

a)

b) Cloridrato Hidroclorotiazida.
c) Cloridrato de naloxona.

d) Cloridrato de Metadona.

e) Acido acetilsalicilico.

15) Outro tratamento medicamentoso utilizado no EAP s&o os diuréticos, necessarios para aumentar a
velocidade de producéo da urina e para a retirada do excesso de liquido extracelular do corpo. Dentre as acdes de
enfermagem descritas abaixo, aquela que NAO ¢ relativa & administragdo e @ monitorizago do tratamento com
diuréticos é

a) Fornecer potassio suplementar com espironolactona, conforme prescrito, para repor a perda.

b) Verificar resultados laboratoriais para deplegao eletrolitica, especialmente de potassio magnésio e sadio.

c) Verificar os resultados laboratoriais para elevacao eletrolitica, especialmente do potassio com os agentes
poupadores de potassio e calcio com os tiazidicos.

d) Monitorar para a intolerancia a glicose em pacientes com ou sem diabetes mellitus que estejam recebendo
diuréticos, como por exemplo, a hidroclorotiazida.

e) Prever a ototoxicidade potencial nos pacientes, especialmente naqueles com insuficiéncia renal que estao
recebendo um diurético de alga.

16) A sequéncia das manobras de Ressuscitagdo Cardiopulmonar, para adultos, segundo recomendagdes da
American Heart Association (AHA) de 2010 deve ser

a) abertura de via aérea; ventilagdo; compressao toracica.
b) abertura de via aérea; ventilagao; avaliagdo de déficit neuroldgico.
c) ventilagdo; compressdo toracica; abertura de via aérea.
d) avaliagao de déficit neuroldgico; ventilagio; compressao toracica.
e) compressao toracica; abertura de via aérea; ventilagéo.

17) Individuos que referem dor em regido hipocondriaca direita podem apresentar quadros de colecistite. A

evidéncia de dor a palpag¢do com o polegar junto ao rebordo costal direito, mais especificamente no ponto cistico,
quando o individuo realiza uma respiragéo profunda denuncia sinal do

a) Blumberg positivo.
b) Murphy positivo.
c) Obturador positivo.
d) Blumberg negativo.
e) Murphy negativo.
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1 8) Associe as colunas I e I1.

D

Coluna | Coluna Il
I- Oliguria A- mic¢éo associada a sensagao de dor queimor ou desconforto.
I1- Disuria B- situacdo que, em geral, decorre pela reducéo do fluxo sanguineo renal.
I11- Anuria C- Vontade de esvaziar a bexiga durante a noite.
IV- Polaciuria D- sintoma provocado pela reducdo da capacidade da bexiga, dor a
distenséo vesical ou comprometimento da uretra posterior.
V- Nocturia E- diurese inferior a 100ml nas 24 horas do dia.
A associacdo CORRETA ¢
a) IlI-A; II-E; IV-D; 1I-B; V-C.
b) I-B; IV-C; II-A; 111-D; V-E.
c) V-E; llI-D; I-C; LI-A; IV-B.
d) I-A; 11-B; 111-C; 1V-D; V-E.
)

11-A; 1-D; 1lI-E; V-C; IV-B.

19) A encefalopatia hepatica (EH) é uma das complicagbes mais graves da doencga hepatica, podendo gerar, em
um estagio mais avancado, o coma hepatico. A assertiva que NAO se adéqua ao tratamento da EH é
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e)

antibidticos sdo evitados por sobrecarregarem o figado e aumentarem o dano cerebral.

a lactulose é administrada para reduzir os niveis séricos de amonia.

evacuagdes amolecidas ao longo do dia sdo desejaveis.

a ingestdo proteica é restringida, caso ocorram os sinais clinicos de encefalopatia hepatica e coma
iminentes.

0 estado eletrolitico deve ser monitorado e corrigido, como anormal.

20) O conceito mais utilizado no Brasil para o dimensionamento de profissionais de enfermagem foi proposto por

Paulina Kurcgant et al. (1989) que o define como a etapa inicial do processo de provimento de pessoal. Com base
nesta defini¢do, Gaidzinski (1998), citada por Kurcgant (2005), propds um método de dimensionamento de pessoal
de enfermagem que possibilita a identificagdo das varidveis intervenientes neste processo.

As variaveis intervenientes neste processo, bem como sua analise, so

carga de trabalho na unidade, quantidade de pacientes e tempo médio de assisténcia de enfermagem por
cliente.

carga de trabalho na unidade, indice de seguranga técnica e auséncias previstas por feriados.

tempo efetivo de trabalho do profissional, auséncias previstas por férias, auséncias previstas por feriados e
auséncias néo previstas.

carga de trabalho na unidade, tempo efetivo de trabalho do profissional e indice de seguranga técnica.
quantidade de leitos, taxa de ocupacéo de leito por més e tempo médio de assisténcia de enfermagem.

2 1) Segundo as recomendagdes da American Heart Association (AHA) para o Suporte Basico de Vida, para os
socorristas leigos treinados, a relagéo entre compressdes toracicas e ventilacdes a serem aplicadas a uma vitima de

PCRé
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15:1.
15:2.
30:1.
30:2.
somente 30 compressdes toracicas.
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22) O enfermeiro, ao realizar a avaliagdo semioldgica frente a um cliente com quadro de apendicite nota que, ao

realizar a compressao do ponto de McBurney, no quadrante inferior direito do abdémen o doente relata dor aguda a
descompressao, caracteristica propria de quadros de apendicite. O nome da manobra utilizada pelo enfermeiro é
manobra de

a) Laségue.
b) Leopold.
c) Blumberg.
d) McBurney.
e) Patrick.

23) Ainsergéo de um catéter venoso central esta contraindicada na seguinte situacéo:

a) Presenga de marca-passo.

b) Nutricio parenteral.

c) Acesso para realizagdo de hemodidlise.
d) Inviabilidade de pungéo periférica.

e) Presenga de catéter arterial.

24) A hipotermia leve terapéutica é considerada, por varios autores, como uma opgdo para neuroprotecdo ou
para controle da pressao intracraniana. A hipotermia € indicada

a) em clientes que estejam em coma antes de uma parada cardiaca.

b) pds-parada cardiaca, se, apds recuperacdo dos batimentos, ndo houver retorno da consciéncia em 15 a 30
mim.

c) em casos de doengas terminais.

d) em casos de coagulopatias e doengas terminais.

e) em casos de hipotens&o arterial por um periodo superior a 30 minutos.

25)A cardioverséo é um procedimento utilizado para reverter arritmias mediante a administragdo de uma corrente
elétrica direta e sincronizada que despolariza o miocardio. Este procedimento NAO & indicado em casos de

a) faquicardia supraventricular paroxistica.
b) fibrilagdo ventricular.

c) flutter atrial.

d) fibrilag&o atrial.

e) faquicardia ventricular com pulso.

26) Em relagao a presséo de Perfusdo Cerebral, pode-se afirmar que seu valor

a) normal é de 120 mmHg.

b) é comparada com o valor de press&o intracraniana.

c) é calculado, de acordo com a férmula de Monro-Kellie.

d) é calculada, reduzindo o valor da press&o arterial média e o valor de presséo intracraniana.

e) éresultante da relagdo entre componente parenquimatoso, componente liquorico e componente vascular.
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27) Sao complicagdes possiveis da ventilagdo mecanica invasiva, EXCETO:

a) Barotrauma.

b) Pneumonia.

c) Trabalho respiratério excessivo.
d) Alteragdes hemodinamicas.

e) Atelectasia.

28) O enfermeiro, ao avaliar o pulso da artéria radial do cliente, identifica 140 pulsagbes por minuto. Esta
avaliagdo mostra um pulso

a) taquisfigmico.
b) taquicardico.
c) arritmico.
d) dicrotico.
e) filiforme.

29)A infusdo de concentrado de plaquetas para um individuo esta indicada para

a) prevencado de infeccdo flngica.

b) prevencao de infeccdes bacterianas.

c) prevencao ou resolugdo de hemorragia em clientes com trombocitopenia.

d) corregéo da deficiéncia dos fatores VIl e VIII de coagulagéo.

e) restaurar a oxigenagéo somente do tecido cerebral, o principal nestes casos.

30) Sobre os disturbios do trato urinario € CORRETO afirmar em relagao aos disturbios do trato urinério que

a) sé&o sinais de desequilibrio ganho de peso, edema, sibilos e estertores nos pulmdes e edema palpebral
pacientes com alteragdes renais ndo apresentam distlrbios hidroeletroliticos.

b) s&o causadas pela presenca de microorganismos patogénicos com ou sem sintomas as infecgdes no trato
urinario. O local mais comum de infec¢do do trato urinario € o rim.

c) sdo manifestagdes clinicas da glomerulonefrite aguda: cefaleia, mal estar, edema facial, dor no flanco,
hipertenséo e sensibilidade no &ngulo costovertebral.

d) A insuficiéncia renal e distlrbios intrarrenais decorrem de problemas no fluxo sanguineo. As situagoes
comuns s3o alteragdes no volume, vasodilatagdo e comprometimento da performance cardiaca.

e) Quando a taxa de filtrado glomerular é reduzida, ha uma excregao elevada de potassio

31) Lamentavelmente, temos visto na imprensa diversas denuncias de erros atribuidos aos profissionais de

enfermagem. Um dos instrumentos legais a que estes estdo submetidos é o Cadigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem. Nele estao previstas penalidades que sao graduadas, de acordo com as circunstancias agravantes e
atenuantes da infrago.

Das listadas abaixo, aquela que NAO constitui 0 grupo das circunstancias agravantes s&o

a) Serreincidente.

b) Causar danos irreparaveis.

c) Cometer a infragdo por motivo fitil ou torpe.

d) Infragcdo cometida no servigo publico de saude.

e) Facilitar ou assegurar a execugdo, a ocultagéo, a impunidade ou a vantagem de outra infragéo.
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32) A Resolugdo COFEN-311/2007 que aprovou a reformulagdo do Codigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem, no tocante as relagdes com as organizagdes empregadoras indica como direitos dos profissionais de
enfermagem os itens abaixo, EXCETO

a) Suspender suas atividades, individual ou coletivamente, quando a instituicdo publica ou privada para a qual
trabalhe n&o oferecer condi¢des dignas para o exercicio profissional ou que desrespeite a legislagdo do
setor saude, ressalvadas as situagdes de urgéncia e de emergéncia, devendo comunicar, imediatamente,
por escrito sua decisdo ao Conselho Regional de Enfermagem.

b) Desenvolver suas atividades profissionais em condicdes de trabalho que promovam a prdpria seguranga e
a da pessoa, familia e coletividade sob seus cuidados, e dispor de material e equipamentos de protecao
individual e coletiva, segundo as normas vigentes.

c) Recusar-se a desenvolver atividades profissionais na falta de material ou equipamentos de protecdo
individual e coletiva, definidos na legisla¢édo especifica.

d) Participar de movimentos de defesa da dignidade profissional, do aprimoramento técnicocientifico, do
exercicio da cidadania e das reivindicagdes por melhores condi¢bes de assisténcia, de trabalho e de
remuneragao.

e) Registrar as informagdes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara,objetiva e
completa.

33) A Lei 7498/86 que “Dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem, e dé outras providéncias” é

considerada um grande avanco para a definicdo das competéncias dos membros da equipe de enfermagem. Para
isso, define que cabe, privativamente, ao enfermeiro

a) participagdo da programagao da assisténcia de enfermagem.

b) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida.

c) participacdo da orientacdo e supervisao do trabalho de enfermagem em grau auxiliar.
d) observagéo, reconhecimento e descrigdo dos sinais e dos sintomas.

e) participacdo da equipe de saude.

34) Na Unidade de Intermediaria, um paciente adulto jovem precisa da reposi¢éo de 500ml de solug&o fisiologia
(NaCl 0,9%), por via intravenosa, em 12 horas. O gotejamento deve ser utilizado para esta situacéo é de

a) 14 gotas por minuto.
b) 21 gotas por minuto.
c) 24 gotas por minuto.
d) 33 gotas por minuto.
e) 42 gotas por minuto.

35) O planejamento € um instrumento fundamental do processo de trabalho gerencial em enfermagem. Assim, a
enfermagem vem buscando e aplicando metodologias para diagnéstico e para aplicagao de recursos e de avaliagdo
de resultados. As dimensbes do poder politico, poder econdmico, poder administrativo e poder técnico s&o
elementos de anélise da seguinte corrente de pensamento:

a) Planejamento tradicional.

b) Planejamento normativo.

c) Teoria Cléssica da Administrag&o.

d) Planejamento estratégico situacional.

e) Diviséo de tarefas entre os profissionais de enfermagem.
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36) A Resolugdo COFEN n. 358, de 15 de outubro de 2009, dispde sobre a Sistematizagéo da Assisténcia de

Enfermagem e implementagéo do processo de enfermagem em ambientes publicos ou privados. Com base nessa
resolugdo, analise as assertivas. A seguir, indique (V) verdadeiras, (F) falsas.

() O processo de enfermagem é um instrumento metodoldgico que orienta o cuidado profissional de enfermagem e
a documentagao da préatica profissional.

() A Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem organiza o trabalho profissional quanto ao método e
instrumentos necessérios, o que possibilita a operacionalizagao do processo de enfermagem.

( ) O processo de enfermagem deve estar baseado em um suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o
estabelecimento de diagndsticos de enfermagem, o planejamento das intervengdes de enfermagem e que forneca a
base para a avaliagao dos resultados de enfermagem alcangados.

() Ao enfermeiro, incumbe a lideranga na execucdo e avaliagdo do processo de enfermagem, cabendo-lhe
privativamente, o diagndstico de enfermagem, enquanto as demais etapas s&o realizadas em conjunto com 0s
demais profissionais da equipe.

A sequéncia CORRETA das assertivas,

a) V-F-V-V
b) V-F-F-F
¢) V-V-V-F
d) V-F-V-F
e) V-F-F-V

37) A Resolu¢do COFEN-358/2009 dispde sobre a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem. Tendo como
base esta resolucdo, € INCORRETO afirmar que

a) os ambientes de que se trata o caput deste artigo referem-se a instituigdes prestadoras de servigo de
internacdo hospitalar, prestadoras de salde ambulatorial, escolas, domicilios, associagdes comunitarias,
fabricas, entre outros.

b) o processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, independentes e recorrentes.

c) o processo de enfermagem, quando realizado fora das instituigdes prestadoras de servigo de internagao
hospitalar corresponde ao denominado Consulta de Enfermagem.

d) o processo de Enfermagem deve ser realizado de modo deliberado e sistematico em todos os ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem.

e) o Técnico de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem participam da execugdo do Processo de
Enfermagem, naquilo que Ihes couber, sob a supervisdo e a orientagdo do Enfermeiro.

38) Uma forma né&o invasiva de verificagdo da saturagéo de oxigénio pela hemoglobina, Sa02 é a oximetria
capilar. Nela os valores normais estao entre

a) 80e 90%.

b) abaixo de 85%.
c) 95e 100%.

d) entre 50 e 70%.
e) 70e 94%.
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39) Apbs sete anos tramitando no Congresso, o Estatuto do Idoso foi aprovado em setembro de 2003 e

sancionado pelo presidente da Republica no més seguinte, ampliando os direitos dos cidadaos com idade acima de
60 anos. Mais abrangente que a Politica Nacional do Idoso, a lei de 1994 que dava garantias a terceira idade, o
estatuto institui penas severas para quem desrespeitar ou abandonar cidadéos da terceira idade. O Unico direito que
NAO deve ser garantido pelo profissional de salide em sua atuagéo é

a) Ser informado que os planos de saude podem reajustar as mensalidades, de acordo com o critério da
idade.

b) Distribuir remédios aos idosos, principalmente, os de uso continuado (hipertensdo, diabetes etc.), deve ser
gratuita, assim como a de préteses e oOrteses.

c) Verificar o atendimento preferencial no Sistema Unico de Saude (SUS).

d) Que o idoso quando internado ou em observagdo, em qualquer unidade de salde, tem direito a
acompanhante, pelo tempo determinado pelo profissional de salde que o atende.

e) Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais é assegurado o direito de optar pelo
tratamento de salde que Ihe for reputado mais favoravel.

40) A Hipertens&o Arterial e o Diabetes Mellitus constituem os principais fatores de risco populacional para as

doengas cardiovasculares, motivo pelo qual representam agravos de saude publica, dos quais cerca de 60 a 80%
dos casos podem ser tratados na rede basica. (Brasil. Ministério da Saude, 2001). Das atribui¢bes do enfermeiro na
equipe de salde da familia, aquela que NAO se constitui em competéncia do profissional &

a) Capacitar os auxiliares de enfermagem e os agentes comunitarios e supervisionar, de forma permanente,
suas atividades.

b) Desenvolver atividades educativas de promocdo de saude com todas as pessoas da comunidade,
desenvolver atividades educativas individuais ou em grupo com os pacientes hipertensos e diabéticos.

c) Delegar a consulta de enfermagem aos técnicos e dedicar-se aos estudos epidemiolégicos da comunidade
e aos aspectos administrativos da equipe.

d) Estabelecer, junto & equipe, estratégias que possam favorecer a adesdo (grupos de hipertensos e
diabéticos).

e) Repetir a medicacao de individuos controlados e sem intercorréncias.

41) Nem sempre os clientes dispdem de medidores para a dosagem de medicamentos liquidos. Por isso, a
equivaléncia de medidas caseiras pode ajudar neste cuidado.

Estabelega as correspondéncias entre os valores da primeira coluna no sistema métrico com as medidas
caseiras da segunda.

a) 1mL 1.( ) 1 colher de chéa
b) 5mL 2.( )15 gotas

c) 30mL 3.( ) 1copo

d) 240mL 4.( )2 colheres de sopa

A associagdo CORRETA ¢ expressa pela sequéncia:

a-2/b-3/c-4/d-3.
a-3/b-4/c-2/d-1.
a-1/b-2/c-2/d-4.
a-4/b-4/c-4/d-2.
a-2/b-1/c-4/d-3.
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42) O correto uso da insulina pode contribuir para a qualidade de vida dos portadores de diabetes. Neste sentido,

cabe ao enfermeiro tomar providéncias e orientar a clientela para o seu correto armazenamento, a fim de que sejam
garantidas as suas propriedades farmacoldgicas. O procedimento INADEQUADO para a preservagéo da insulina é

a) Os frascos de insulina devem ser congelados (temperatura abaixo de 2°).

b) Evitar expor os frascos a luz do sol, pois a insulina pode sofrer degradacéo.

c) Evitar deixar os frascos em locais muito quentes, como o porta-luvas do carro, perto do fogéo ou forno
elétrico, efc.

d) Asinsulinas devem ser armazenadas em geladeiras, na porta ou parte inferior.

e) Ainsulina que estd em uso poderéa ser mantida em temperatura ambiente (15°C a 30°C), por até um més.
Nesse caso, deixar o frasco no lugar mais fresco da casa, como, por exemplo, perto do filtro de agua.

43) Dentre os fatores de risco para a gravidez atual, o Ministério da Saude (2006) aponta entre caracteristicas
individuais e condi¢bes sociodemograficas desfavoraveis as apontadas abaixo EXCETO

a) Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas.

b) Ocupacao: esforco fisico excessivo, carga horaria extensa, rotatividade de horario, exposi¢do a agentes
fisicos, quimicos e bioldgicos, estresse.

c) ldade menor que 15 e maior que 35 anos.

d) Peso menor que 45 kg ou maior que 75 kg.

e) Intervalo interpartal menor que dois anos ou maior que cinco anos.

44) A temperatura corporal é o resultado do balango entre os mecanismos de producao e de eliminag¢do do calor.

No recém-nascido , sobretudo no pré-termo, pode ocorrer desequilibrio desses mecanismos, com aumento nas
perdas e na limitagdo na producéo de calor. A hipotermia no RN prematuro é motivo de grande preocupacdo. Além
de ocorrer frequentemente, € fator de risco para pior prognéstico, aumentando a morbidade e a mortalidade
neonatais. Assim é importante saber que a faixa de normalidade da temperatura do RN é

a) menor que 31,0 e 32°C.
b) Entre 32,0 e 35,9°C.

c) Entre 36,0 ¢ 36,4°C.

d) Entre 36,5a 37°C.

e) Maior que 38°C.

45) Dada a composicdo da equipe de enfermagem, no controle dos canceres de colo de Utero e da mama

(MINISTERIO DA SAUDE, 2006), qual das alternativas abaixo indica atividade a ser realizada tanto pelo enfermeiro
quanto pelo técnico de enfermagem

a) Coletar de material para o exame citopatoldgico.

b) Solicitar exames de acordo com os protocolos ou normas técnicas estabelecidos pelo gestor local.

c) Examinar e avaliar pacientes com sinais e sintomas relacionados aos cénceres do colo do Utero e de
mama.

d) Avaliar resultados dos exames solicitados e coletados, e, de acordo com os protocolos e diretrizes clinicas,
realizar 0 encaminhamento para os servigos de referéncia em diagnostico e/ou tratamento dos canceres de
mama e do colo do utero.

e) Realizar consulta de enfermagem e o0 exame clinico das mamas, de acordo com a faixa etaria e quadro
clinico da usuaria.
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46) A pilula anticoncepcional de emergéncia € um método indicado para evitar uma gravidez indesejada apds

uma relagéo sexual desprotegida e também nos casos de estupro. Contudo A pilula anticoncepcional de emergéncia
ndo deve ser usada como método anticoncepcional de rotina, ou seja, substituindo um outro método
anticoncepcional. Deve ser usada, apenas, em situacdes emergenciais, porque a dose de hormdnios é grande. Para
sua maior eficécia, a pilula deve ser tomada no maximo até

3 dias apds a relagdo sexual desprotegida.
5 dias apds a relagdo sexual desprotegida.
6 horas apds a relagdo sexual desprotegida.
7 dias apds a relagdo sexual desprotegida.
8 horas apds a relacdo sexual desprotegida.
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47) De acordo com a Norma Regulamentadora 32 - NR 32 - SEGURANGA E SAUDE NO TRABALHO EM

SERVICOS DE SAUDE, dentre as medidas a serem adotadas para a protecdo dos trabalhadores, aquela que NAO
se constitui medida de vedacédo do empregador é

0 uso de calgados fechados.

0 consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho.

a guarda de alimentos em locais néo destinados para este fim.

a utilizagao de pias de trabalho para fins diversos dos previstos.

0 ato de fumar, o0 uso de adornos e o manuseio de lentes de contato nos postos de trabalho.
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48) O procedimento INADEQUADO dentre os cuidados de rotina, apos a estabilizagao clinica do RN na sala de

parto, é a
a) reanimacao.
b) antropometria.
c) laqueadura do corddo umbilical.
d) prevengao da oftalmia gonocécica pelo método de Credé.
)

D

prevencdo do sangramento por deficiéncia de vitamina K.

49) As convulsdes febris sdo observadas, geralmente, entre os 6 meses e os 6 anos de idade, com maior

frequéncia entre os 12 e 18 meses, incidindo em cerca de 3% da populagao infantil. Sdo geralmente de curta
duragéo. Podem, entretanto, ocorrer crises multiplas e prolongadas, circunstancias em que a pesquisa de doenca,
especialmente, leva a diagnose de

a) Tracoma.
b) Parotidite.
c) lctricia.

d) Dengue.
e) Meningite.

50) A histéria da enfermagem brasileira mostra varios movimentos de institucionalizagéo do cuidado no pais. O
marco da profissionalizagao é a criagdo da

Escola Anna Nery.

Irméas da Caridade.

Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras.

Escola de Enfermeiras da Cruz Vermelha Brasileira.

Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica.
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