(.‘} FUNDAGAO ,,
ﬁ)rénaoepo U D E
Janeiro

CONCURSO PUBLICO

ENFERMEIRO

ENFERMAGEM / GERAL

Data: 11/12/2011
Duracéo: 4 horas

e

Leia atentamente as instru¢cdes abaixo.
01- Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:

a) Este Caderno, com 60 (sessenta) questdes da Prova Objetiva, sem repeti¢do ou falha, conforme distribui¢éo abaixo:

( Portugués Conhecimentos sobre SUS Conhecimentos Especificos ‘

| 01a05 06 a 10 11260 |

b) Um Cartdo de Respostas destinado as respostas das questdes objetivas formuladas nas provas.

02- Verifiqgue se este material estd em ordem e se 0 seu nome e nimero de inscricdo conferem com 0s que aparecem no Cartao de
Respostas. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

03- Apos a conferéncia, o candidato devera assinar no espago proprio do Cartdo de Respostas, com caneta esferografica de tinta
na cor azul ou preta.

04- No Cartdo de Respostas, a marcacgao da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espaco interno
do quadrado, com caneta esferografica de tinta na cor azul ou preta, de forma continua e densa.

Exemplo: | A B . D

05- Para cada uma das questdes objetivas, sao apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as letras (A, B, C e D), mas
s6 uma responde adequadamente a questao proposta. Vocé s6 deve assinalar uma alternativa. A marcagdo em mais de uma
alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja correta.

06- Sera eliminado do Concurso Publico o candidato que:

a) Utilizar, durante a realizagao das provas, telefone celular, bip, walkman, receptor/transmissor, gravador, agenda telefonica,
notebook, calculadora, palmtop, reldgio digital com receptor ou qualquer outro meio de comunicagéo.

b) Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartdo de Respostas.

Observacgdes: Por motivo de seguranca, o candidato s6 poderaretirar-se da salaapo6s 1 (uma) hora a partir do inicio da prova.

O candidato que optar por se retirar sem levar seu Caderno de Questdes ndo podera copiar sua marcagao de
respostas, em qualquer hipdtese ou meio. O descumprimento dessa determinacgéo sera registrado em ata,
acarretando a eliminagdo do candidato.

Somente decorridas 3 horas de prova, o candidato podera retirar-se levando o seu Caderno de Questdes.

07- Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartdo de Respostas. Os rascunhos e as marcagfes assinaladas no
Caderno de Questdes nao seréo levados em conta.
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ENFERMEIRO - ENFERMAGEM / GERAL

Leia o texto a seguir e responda as questdes de nimeros 01 a 05.

PLano PASARGADA
Alguns amigos passaram recentemente pelos sustos de satude
tipicos de quem esta na faixa dos 50 anos. Aquele calorzinho discre-
to no peito, na hora da esteira ergométrica, termina em operagao de
safena. Uma dor estranha em todos os dentes (hunca tinha ouvido
falar disso) pode ser também sinal de infarto.

Ainda que fazer uma cirurgia cardiaca esteja longe de ser um
passeio a Disneylandia (ndo sei qual dos dois prefiro), a técnica
parece ter avangado muitissimo.

Pelo menos, ao visitar esses amigos no hospital, um dia depois da
operagéao, encontrei-os |épidos, euféricos, mais jovens do que antes.

Algo semelhante ocorreu comigo, com uma ou duas interven-
¢Oes cirurgicas a que me submeti. Numa delas, tudo pareceu téo
facil, to preciso, tdo “eletrénico”, que minha vontade era de rir.

Seria efeito da anestesia? Acordado o tempo todo, eu via meu
coracdo ampliado na tela, espécie de aranha caranguejeira aos
botes, recebendo o “stent” que o deixaria novinho em folha.

Mas se a anestesia é geral, durante algumas horas, a pessoa
deixa de existir como sujeito; torna-se objeto, coisa, campo de
manobras do cateter e do bisturi.

Sua inconsciéncia ndo é semelhante a do sono de todas as
noites. Acordar, bem ou mal, envolve um minimo gesto de vontade
propria. Sair de uma operagao é diferente. Devolveram-lhe a vida;
ei-la, agora é com vocé, faca dela o que quiser.

Ha algo de muito especial nessa situagéo; nenhum esforgo extremo
de meditagao, imagino, poder reproduzir a ideia basica por tras dela.

A saber, a de que vocé é uma coisa e que sua vida é outra,
bem diferente. Sua vida, que era vocé mesmo, tornou-se agora um
objeto que vocé perde ou recupera. Um intervalo, uma distancia,
criou-se entre o ser vivo e a vida que ele tem.

Dai se explica, creio eu, tanto a vontade de fazer alguma coisa
nova com a velha vida, como também a vontade de vivé-la exata-

mente do mesmo modo com que sempre foi vivida.
(Marcelo Coelho, Folha de S. Paulo, 05/10/2011, com adaptacdes)

01. considerando a coesdo e a coeréncia textual, o 3° paragrafo
retoma o 2° paragrafo por meio de:

A) deducgéo

B) ilustracéo

C) oposicao de ideias

D) ressalva

02. bo comentério feito entre parénteses no 2° paragrafo infere-se que:

A) o autor gostaria de visitar a Disneylandia

B) o autor ja visitou pelo menos uma vez a Disneylandia

C) o autor considera fazer uma cirurgia melhor do que conhecer
a Disneylandia

D) néo agrada ao autor a ideia de conhecer a Disneylandia

03. No segmento “...com uma ou duas cirurgias a gue me subme-
ti...” (1.11/12), pode-se substituir a oracdo em destaque, segundo a
norma culta e desconsiderando o valor semantico, do seguinte modo:

A) com que me sai bem
B) de que sobrevivi

C) por que me sujeitei
D) com que me deparei

04. o vocabulo “anestesia” (1.14), em sua estrutura, apresenta
um prefixo, que também se encontra na palavra:

A) anatomia
B) andmalo
C) abscesso
D) analise

05. Quanto a pontuacdo empregada no texto, pode-se afirmar que:

A) As virgulas empregadas no segmento “...na tela, espécie de
aranha caranguejeira aos botes, recebendo...” (1.15/16), o em-
prego das virgulas néo é obrigatorio.

B) A virgula do segundo paragrafo tem emprego facultativo e,
portanto, pode ser suprimida sem prejuizo gramatical.

C) No segmento “Acordar, bem ou mal,envolve...” (1.21) a supres-
séo da virgula ndo determina alteracao semantica ao segmento.

D) Os parénteses empregados no primeiro paragrafo podem ser
substituidos por travessdes, sem prejuizo semantico-gramatical.

06. o Decreton® 7.508, de 28 de junho de 2011, define regido de
saude como o espacgo geogréafico continuo constituido por agrupa-
mentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacéo e infra-
estrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar
a organizacao, o planejamento e a execuc¢do de acdes e servicos
de saude. Em relacéo as regides de saude é correto afirmar que:

A) para ser instituida a Regido de Saude deve conter, no minimo,
acdes e servicos de atengao primaria e de urgéncia e emergéncia

B) a instituicdo das Regides de Salde observara cronograma
pactuado pelos Conselhos de Saude

C) as Regides de Saude serdo referéncia para as transferéncias
de recursos entre os entes federativos

D) as Redes de Atencdo a Saude estardo compreendidas no ambito
de uma Regido de Saude, ou de varias delas, em consonancia
com diretrizes pactuadas nas Conferéncias de Saude

07.a Relac&o Nacional de Acdes e Servicos de Salde - RENA-
SES - compreende todas as acdes e servicos que o SUS oferece
ao usuario para atendimento da integralidade da assisténcia a
salde. Para garantir a integralidade da assisténcia, compete ao
Ministério da Saude:

A) Determinar a relacdo de agfes e servigos constantes da RE-
NASES

B) Consolidar e publicar as atualizacdes da RENASES, a cada 4
anos

C) Dispor sobre a RENASES em ambito nacional, observadas as
diretrizes pactuadas pela CIT

D) Financiar todas as agdes e servicos de saude de acordo com
0 pactuado nas Comissdes Intergestores
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08 A saulde é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.
O dever do Estado de garantir a satide consiste:

A) nareformulacéo e execucéo de politicas econémicas e sociais
gue visem a reducédo de riscos de doencgas e de outros agravos
no estabelecimento de condigfes que assegurem acesso uni-
versal e igualitario as agdes e aos servigos para a sua promogao,
protecdo e recuperagao

B) na reformulagéo e execucao de politicas no campo da salde,
priorizando as a¢des assistenciais

C) na reformulacéo da rede hospitalar e ambulatorial especiali-
zada, para aumentar o acesso da populagdo aos servicos de
referéncias, priorizando o modelo hospitalocéntrico, que tem
maior capacidade de resolucdo dos problemas de saude da
populagéo

D) na reformulagdo da atengdo basica, por meio da Estratégia
Saude da Familia, para aumentar o acesso da populacdo as
acOes de promocdo de saude e prevencdo de doenga, em
detrimento dos servigos especializados

09. ALei 8080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre a partici-
pacao da iniciativa privada no SUS. Em relacdo a essa participacao
€ correto afirmar que:

A) Os critérios e valores para a remuneracéo de servigos e 0s
parametros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela
direcdo nacional do SUS, aprovados no Conselho Nacional de
Saude

B) Os critérios e valores para a remuneracdo de servicos e 0s
parametros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela
iniciativa privada

C) Os servigos privados contratados determinardo as normas
técnicas e administrativas com base nos principios e diretrizes
do SUS, para execucéo das suas agdes de saude

D) O SUS podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa
privada, quando a qualidade dos servi¢os da inciativa privada
for melhor do que as dos servigos publicos ofertados

10. sao fundamentos da Atencéo Basica, definidos pela Politica
Nacional de Atencédo Basica:

A) Desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacéo entre as
equipes e a populacéo que procura os servigos de atencéo
bésica priorizando as agdes programaticas

B) Realizar avaliacdo e acompanhamento assistematico dos re-
sultados alcangados, como parte do processo de planejamento
e programacao

C) Valorizar os profissionais de satde por meio do estimulo e do
acompanhamento constante de sua formacao e capacitacdo

D) Efetivar a integralidade com énfase nas acdes de vigilancia a
salde

11. as hepatites virais caracterizam-se como um problema de
saude publica em todo o mundo. Estima-se que bilhées de indivi-
duos tenham sido infectados por algum tipo de virus de hepatite em
algum momento de suas vidas. Diversos estudos ja comprovaram
as formas de transmisséo dos tipos de hepatites infecciosas que
afetam o ser humano. Sob esse prisma de acordo com Figueiredo
(2009), é sabido que a principal forma de transmisséo da hepatite
viral do tipo E corresponde a via:

A) transfusional
B) parenteral
C) oral-fecal

D) sexual

12. Segundo Figueiredo (2009), as infec¢Bes hospitalares séo
entendidas como infec¢des adquiridas ap6s admissao do cliente
na unidade de internacd@o e estdo intimamente relacionadas aos
procedimentos invasivos diagndsticos e/ou terapéuticos. No que
concerne aos agentes etiologicos, sabe-se que individuos hospi-
talizados adquirem infec¢des hospitalares devido a invasao dos
tecidos estéreis por patdégenos:

A) secundarios
B) saprofitos
C) probiodticos
D) primarios

13. Emtermos da responsabilidade ética, Oguisso (2006) define
a atitude em que o enfermeiro age sem cautela, com precipitacéo
ou afoiteza como sendo em caso de:

A) erro profissional
B) negligéncia

C) impericia

D) imprudéncia

14. conforme descrito por Bare & Smeltzer (2005), como cuidado
de enfermagerm em pacientes submetidos a bidpsia renal, o enfer-
meiro deve atentar na sua prescrigdo para manter o paciente em:

A) decubito ventral imediatamente apos a bidpsia

B) repouso por 2 a 4 horas para minimizar o risco de sangramento

C) restricao hidrica para ndo sobrecarregar o trato urinario

D) controle dos sinais vitais a cada 30 minutos durante a primeira
hora apés a biépsia

15. Segundo estabelece o Ministério da Saide no Manual de
Vacinacgdo (2001), a vacina cuja inativacdo ocorre rapidamente
guando exposta diretamente a raios solares é a:

A) DTP
B) Hib
C) BCG
D) febre amarela

16. Para o Ministério da Sadde (2005), o botulismo é uma doen-
¢a ndo contagiosa, de elevada letalidade, resultante da agéo de
potente neurotoxina, considerada como emergéncia médica e de
saude publica. As toxinas patogénicas produzidas pelo Clostridium
botulinum s&o as dos tipos A, B, E e F, e as mais frequentes séo:

A) AeB
B) AeE
C) BeE
D) AeF
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17. De acordo com as diretrizes do Ministério da sadde (2005),
o dengue é uma doenga infecciosa febril aguda, que pode ser de
curso benigno ou grave, dependendo de sua apresentacao clini-
ca —infeccao inaparente, dengue classico, febre hemorragica da
dengue ou sindrome de choque da dengue. Em relacéo ao agente
etiologico, é correto afirmar que:

A) Atransmisséo se faz pela picada da fémea do Aedes aegypti.
Apbs um repasto de sangue infectado, o0 mosquito esta apto a
transmitir o virus depois de 2 a 6 dias de incubacgéo intrinseca.

B) O virus do dengue é um Arbovirus do género Flavivirus, per-
tencente a familia Flaviviridae.

C) A fonte da infeccdo e hospedeiro vertebrado € o homem.
Contudo, foi descrito, na Asia e na Africa, um ciclo selvagem
envolvendo o morcego.

D) O Aedes albopictus, ja presente nas Américas e com ampla
dispersao na regido Nordeste do Brasil, esta associado a
transmissao do virus no continente africano.

18. o trabalho de parto é de suma importancia para o sucesso do
parto e do nascimento. Por isso, € necessario que o profissional
assistente realize a dindmica uterina. Segundo Figueiredo (2009),
a melhor resposta que contempla o mecanismo dessa dindmica
consiste na verificagdo:

A) do ténus uterino, ritmo e duragdo das contragfes uterinas num
intervalo de 5 minutos

B) daintensidade, for¢ca de contracéo e duragdo das metrossistoles
num intervalo de 10 minutos

C) da frequéncia, forca de contrac@o e duracdo das contra¢fes
uterinas num intervalo de 5 minutos

D) da intensidade, frequéncia e duragdo das metrossistoles num
intervalo de 10 minutos

19. as infeccdes agudas do trato respiratorio séo as causas mais
comuns de morbidade na faixa etaria pediatrica. Segundo Collet
(2002), dentre os agentes etioldgicos bacterianos mais frequentes
nas infec¢cdes comunitarias, destacam-se:

A) Escherichia coli

B) Chlamydia trachomatis

C) Pneumocystis carinii

D) Pseudomonas aeruginosa

20. De acordo com as afirmativas de Collet (2002), a administragao
de medicamentos na reanimacéo neonatal esta indicada para os ca-
sos de insucesso na reversao da parada cardiorrespiratoria, mesmo
apos a utilizag@o das manobras de ventilagdo com presséo positiva
e da massagem cardiaca externa. Nos casos de uso materno de
opioides nas ultimas 24 horas, esta indicado o uso do antagonista:

A) flumazenil
B) atropina

C) adrenalina
D) naloxona

21. Paracollet (2002), a administracao de quimioterapicos envol-
ve um conjunto de medidas importantes para otimizar o tratamento
de pessoas acometidas por doengas neoplasicas. Nesse sentido, a
monitorizacao dos efeitos adversos dessas drogas deve contemplar
a vigilancia dos sinais de anafilaxia, que incluem:

A) cianose, hipotensao, sibilos e urticéria intensa
B) sialorreia, papulas, bradicardia e petéquias
C) ataxia, sudorese, prurido e flogose

D) taquicardia, letargia, vomitos e tremores

22. O Ministério da Sadde (2010) é enfatico ao afirmar que a sin-
drome da imunodeficiéncia adquirida € uma doenca que representa
um dos maiores problemas de saude da atualidade, em fungéo do
seu carater pandémico e de sua gravidade. Desta forma, os indi-
viduos infectados evoluem para uma grave disfungdo do sistema
imunoldgico, o que favorece o surgimento de doengas oportunistas
causadas por fungos, tais como:

A) leucoencefalopatia multifocal progressiva
B) micobacterioses
C) pneumocistose
D) criptosporidiose

23. Segundo o Ministério da Saude (2010), o acidente escorpibni-
co pode causar a morte em decorréncia de diversas complicacdes,
dentre as quais ndo se inclui:

A) Ulcera necrética

B) edema agudo pulmonar
C) hiponatremia

D) celulite

24. Segundo o Ministério da Saude (2001), durante o primeiro
trimestre da gravidez, consideram-se métodos aceitaveis para in-
terrupcéo da gestacéo a aspiragao intrauterina (manual ou elétrica),
o abortamento farmacolégico e a curetagem uterina. Entretanto, no
segundo trimestre, o método de elei¢do é o método de:

A) aspiracdo intrauterina

B) curetagem uterina

C) abortamento farmacolégico

D) microcesariana

25. De acordo com o Ministério da Satde (2010), para a anteci-
pacéo do parto como tratamento definitivo da pré-eclampsia, sao
indicacdes fetais:

A) suspeita de descolamento de placenta

B) deterioracdo progressiva da funcédo hepatica

C) trabalho de parto ou sangramento

D) indice de liquido amniotico <p10 para a idade gestacional

26. O recém-nascido de uma mée usuaria de narcéticos pode
apresentar um quadro de abstinéncia apos o parto. Segundo Kenner
(2000), os sinais neuromusculares classicos de abstinéncia séo:

A) diaforese
B) irritabilidade
C) tremores
D) taquipneia

27 . Os cuidados basicos com o neonato incluem o banho, atroca
de fraldas, o manejo do coto umbilical, dentre outros. Para Kenner
(2000) no que concerne aos cuidados com o coto umbilical, em
alguns casos, é recomendada a aplicacao de:

A) unguentos antibiéticos com cotonetes para quimioprofilaxia de
onfalite

B) nitrato de prata a 1% para secar um coto umbilical tmido

C) PVI-degermante para evitar infec¢es na base do coto

D) clorexidine degermante para manter a microbiota local livre de
contaminagéo

28. Segundo o Ministério da Saude (2001), em relagédo a vacina
contra influenza é correto afirmar que:

A) Os eventos adversos mais comuns comegam seis a doze horas
apos a vacinacao e podem persistir durante um ou duas semanas.

B) Essa vacina esta contraindicada para individuos imunocompro-
metidos.

C) Avacina contrainfluenza pode ser aplicada simultaneamente com
qualquer das outras vacinas do Programa Nacional de Imunizag&o.

D) Avacinagéo deve ser anual, de preferéncia na primavera, nas
regides de clima temperado.
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29. Asifilis congénita € uma doenca infectocontagiosa sistémica,
gue pode ocasionar alterag@es clinicas graves com repercussoes
significativas para a qualidade de vida da crianca. O Brasil € sig-
natario de acordo internacional que busca a eliminacéo da sifilis
congénita em nosso meio. Por isso, nos casos de recém-nascidos
de mées com sifilis ndo tratada ou inadequadamente tratada, o Mi-
nistério de Saude (2010) recomenda realizar antibioticoterapia com:

A) penicilina G benzatina, intramuscular, na dose Unica de 50.000
UI/Kg, mesmo se néo houver alterac¢des clinico-laboratoriais; é
obrigatorio o follow up

B) penicilina G benzatina, intramuscular, na dose Unica de 50.000
Ul/Kg, somente quando houver alteragdes clinico-laboratoriais;
€ obrigatério o follow up

C) penicilina G benzatina, intramuscular, na dose Unica de 100.000
UI/Kg; nos casos de alteracgao liquérica; é obrigatério o follow
up

D) penicilina G benzatina, endovenosa, na dose Unica de 50.000
UI/Kg, mesmo se nao houver alteragdes clinico-laboratoriais;
nao é obrigat6rio o follow up

30. Bare & Smeltzer (2005) descrevem, para 0 paciente quei-
mado com quadro de sindrome compartimental, como cuidado de
Enfermagem importante:

A) elevar os membros queimados

B) manter a sonda nasogastrica sob aspiragéo intermitente baixa
C) avaliar as fezes para sangue oculto

D) avaliar a urina quanto a presenca de hemoglobina ou mioglobina

31. De acordo com as determinag¢des do Ministério da Saude
(2007), para a prevencédo da transmissao vertical do virus da imu-
nodeficiéncia humana (HIV), é incorreto afirmar que:

A) Deve-se evitar que as parturientes portadoras do HIV perma-
necam com bolsa rota por mais de quatro horas ou em trabalho
de parto prolongado.

B) Existem evidéncias de beneficio da terapia antirretroviral quando
a administracdo da zidovudina (AZT) para o neonato € iniciada
mesmo apés 48 horas de vida.

C) O recém-nascido deve receber AZT solucao oral, preferencial-
mente ainda na sala de parto.

D) Mesmo as mulheres que ndo receberam o AZT oral durante a
gestacao, devem receber 0 AZT injetavel durante o trabalho de
parto e o parto.

32. Para o Ministério da Saude (2007), a citologia oncética do colo
do Utero (exame citopatologico ou exame de Papanicolau) deve
ser realizada em mulheres de 25 a 60 anos de idade, segundo as
diretrizes do Programa de Prevencé@o do cancer cervicouterino.
Para as mulheres com dois exames anuais consecutivos, sem
alteracOes neoplasicas malignas, a periodicidade para a realizagéo
desse exame deve ser de:

A) 4 anos
B) 2 anos
C) anual

D) 3 anos

33. Segundo o Ministério da Saude (2004), o Sistema de Hemo-
vigilancia tem por objetivo aumentar a seguranga nas transfusdes
sanguineas, com particular énfase nos incidentes transfusionais.
Sob esse prisma, dentre os incidentes transfusionais notificaveis
até 24 horas, pode-se citar:

A) reacgdo hemolitica tardia

B) aparecimento de anticorpos irregulares/isoimunizagéo
C) reacdao febril ndo hemolitica

D) doenca do enxerto contra o hospedeiro

34.a intoxicac&o alimentar de pacientes que estéo recebendo nutricdo
por sonda enteral, geralmente se deve ao manuseio e ao armazenamen-
to inadequados dessas refei¢cbes. Segundo Bolick (2000), a Salmonella
sp € uma bactéria que frequentemente costuma contaminar os alimentos
pelo mecanismo de:

A) esporulacédo

B) proliferacéo

C) infecgao entérica

D) tamponamento

35. Segundo Bare & Smeltzer (2005), o cuidado de enfermagem
aos pacientes com problemas dermatoldgicos inclui a administragao
de medicamentos topicos, sistémicos e a realizagéo de curativos
e banhos terapéuticos. No que diz respeito aos curativos, o enfer-
meiro deve familiarizar-se com as indicac¢des, contraindicagfes,
mecanismos de acao e efeitos colaterais dos produtos empregados
no cuidado de feridas. Assim sendo, é correto afirmar que:

A) Os hidrocoloides sdo compostos de poliuretano que promovem
o debridamento e a formagéo de tecido de granulacéo.

B) Os selantes cutaneos produzem corrente elétrica, favorecendo
o crescimento de tecido novo.

C) Os alginatos de célcio derivam de algas e consistem em fibras
calcicas inabsorviveis.

D) Os hidrogéis séo polimeros com 95% de contetdo hidrico, com
limitada acéo no debridamento autolitico.

36.Em pacientes com traumatismo craniano, ha risco de compli-
cacgles, como a pressdao intracraniana (PIC) elevada e herniacédo
do tronco cerebral. Nesses casos, Bare & Smeltzer (2005) listam
medidas importantes para controlar a PIC, dentre as quais nao é
recomendada nesses pacientes:

A) elevar a cabeceira a 30°

B) evitar aspiracéo de vias aéreas excessivas

C) estimular o paciente a realizar manobra de Valsava
D) manter cabeca e pescogo em alinhamento neutro

37. Os acidentes por perfuracédo percutanea com agulhas consti-
tuem um importante risco de infeccao pelo virus HIV e hepatite B.
Para acompanhamento clinico do profissional acidentado, Bolick
(2000) / Bare & Smeltzer (2005) recomendam, nos casos em que
0 paciente fonte seja desconhecido:

A) realizar testagem sorolégica para HIV e hepatite B (HBSAQ)
0 mais rapido possivel apos o acidente e seis meses apds o
evento, e administragéo de imunoglobulina para hepatite B.

B) realizar testagem sorolégica para HIV e hepatites virais (B e C) o
mais rapido possivel apds o acidente e no periodo subsequente,
de seis semanas, doze semanas, seis meses e um ano.

C) realizar testagem soroldgica para HIV e hepatites virais (A, B,
C e D) o mais rapido possivel ap6s o acidente, e no periodo
subsequente, de seis, doze semanas e um ano.

D) realizar a vacinacao contra hepatite B com uma dose de refor-
¢o com doze semanas, e uma dose de imunoglobulina para
hepatite B o mais rapido possivel apés o acidente.

38. conforme explicitado por Tannure e Pinheiro (2011), a Siste-
matizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma metodologia
cientifica que tem sido cada vez mais implementada no cotidiano
assistencial. Neste sentido, a Taxonomia | da NANDA prop6s a
primeira classifica¢cdo de diagndsticos de enfermagem baseada
nos nove padrées de resposta humana, que compreendem:

A) trocar, comunicar, relacionar, valorizar, escolher, mover, perce-
ber, conhecer e sentir

B) promover, alimentar, confortar, eliminar, repousar, perceber,
respirar, interagir e tolerar

C) alimentar, dormir, repousar, eliminar, sentir, hidratar, segurar,
respirar e conviver

D) trocar/eliminar, exercitar/repousar, enfrentar/tolerar, crescer/
desenvolver, assegurar/proteger, perceber/conhecer, sentir,
confortar e explorar
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39.a depresséo constitui problema de saude publica mundial. Ade-
mais, diversos enfermeiros lidam com pacientes portadores desse
transtorno nos diversos cenarios de atuacao profissional. Segundo
Bare & Smeltzer (2005), os fatores de risco para a depresséo incluem:

A) perda do prazer ou interesse, ansiedade intensa, fadiga, sen-
sacao de inutilidade, ganho de peso

B) comorbidade clinica, sexo feminino, situaces estressantes,
inicio dos sintomas antes de 40 anos de idade

C) ansiedade intensa, fadiga, dificuldade para dormir, retardo
psicomotor, incapacidade de concentragao

D) comorbidade clinica, sexo masculino, situa¢des estressantes,
inicio dos sintomas depois de 40 anos de idade

40.0 manejo da dislipidemia é essencial para a reducéo do risco
cardiovascular. A lipoproteina de baixa densidade (LDL) conhecida
como “mau colesterol” esta intimamente associada ao aumento da
incidéncia de aterosclerose e cardiopatia coronariana. Segundo
Fischbach (2010), seu valor desejavel para individuos adultos é:

A) <130 mg/dL ou 3,4 mmol/L
B) < 110 mg/dL ou 3,0 mmol/L
C) <120 mg/dL ou 3,2 mmol/L
D) < 100 mg/dL ou 2,8 mmol/L

41. pe acordo como Cadigo de Etica, a Enfermagem é uma pro-
fissdo comprometida com a salide e a qualidade de vida da pessoa,
da familia e da coletividade. Desta forma, € correto afirmar, no que
diz respeito as responsabilidades e deveres dos profissionais de
Enfermagem, que:

A) Quando intimado como testemunha, o profissional de Enferma-
gem devera impreterivelmente declarar todos os fatos sigilosos de
gue tenha conhecimento em razéo de sua atividade profissional.

B) O segredo profissional referente ao menor de idade podera ser
suspenso quando a revelacao for solicitada por pais ou respon-
saveis, desde que o menor tenha capacidade de discernimento.

C) Apds o falecimento do paciente, o segredo profissional torna-se
facultativo, cabendo ao profissional a deciséo de tornar publico
ou néo fatos sigilosos de que tenha conhecimento em razéo de
sua atividade profissional.

D) Em atividade multiprofissional, o fato sigiloso podera ser reve-
lado quando necessario a prestagéo da assisténcia.

42. Segundo o Cadigo de Etica dos profissionais de Enfermagem,
a caracterizagéo das infragBes éticas e disciplinares e a aplicagao
das respectivas penalidades regem-se por esse Codigo. No que
diz respeito a censura, ela se caracteriza pela:

A) admoestacéo ao infrator, de forma reservada, que sera regis-
trada no seu prontuario, na presenca de duas testemunhas

B) proibicdo do exercicio profissional da Enfermagem por um
periodo nao superior a 29 (vinte e nove) dias

C) repreensédo que sera divulgada nas publica¢des oficiais dos
Conselhos Federal e Regional de Enfermagem e em jornais
de grande circulacédo

D) perda do direito ao exercicio da Enfermagem que sera divulgada
nas publica¢des dos Conselhos Federal e Regional, e em jornais
de grande circulagédo

43. as condicBes descritas como urgéncias ou emergéncias hi-
pertensivas podem acarretar um elevado nimero de internacdes
hospitalares desnecessérias em fungéo de dificuldades no efetivo
controle ambulatorial da presséo arterial. Conforme afirmativas
de Bare & Smeltzer (2005), sdo situagbes que caracterizam as
emergéncias hipertensivas:

A) angina e queimaduras extensas

B) infarto do miocardio e aneurisma dissecante da aorta
C) dispneia e sudorese fria

D) vbémitos e taquicardia

44. Segundo Bare & Smeltzer (2005), a constipagao intestinal é
um problema muito comum com o uso de opioides. Para minimizar
ou equacionar esse problema, o enfermeiro deve prescrever o
seguinte cuidado de enfermagem:

A) aumentar a ingestéo de fibras

B) oferecer 4 a 6 copos de liquido nas 24 horas
C) interromper o uso de opioides

D) aumentar a ingesté@o de carboidratos

45, Muitos defeitos do tubo neural sdo causados por influéncias
genéticas e ambientais que se combinam durante o desenvolvi-
mento embrionario inicial, ocasionando o seu fechamento incom-
pleto. De acordo com Bare & Smeltzer (2005), para minimizar tais
efeitos, atualmente recomenda-se, para mulheres em idade fértil,
a ingestao de:

A) sulfato ferroso
B) &cido folico
C) vitamina B12
D) célcio

46. Segundo Bare & Smeltzer (2005), os provaveis beneficios
de terapia transfusional sanguinea devem ser ponderados contra
0s riscos presentes em varias condi¢des clinicas, dentre as quais
ndo se pode(m) incluir:

A) transmissédo de doenca infecciosa

B) reacgdes transfusionais hemoliticas

C) reag6es febris ou alérgicas

D) alteragBes dismorficas

47. pe acordo as alegacBes de Bare & Smeltzer (2005), os
enfermeiros desempenham um papel importante na avaliagéo e
controle da dor em todas as areas da pratica clinica. Como resposta
fisiologica a dor, tem-se:

A) miose

B) midriase

C) medo

D) dispneia

48.a angioplastia coronaria transluminal percutanea pode ocasio-
nar conforme afirmativas de Bare & Smeltzer (2005), algumas com-
plicagdes que incluem, dentre outras, hematomas e vasoespasmo
coronario. Para a prevencéo dessas complicacdes, o enfermeiro
deve estar atento para a:

A) realizacao de curativo compressivo no sitio de puncdo para
favorecer a hemostasia

B) administracéo de medicamentos sedativos e fluidos hiperténicos
intravenosos

C) manutencéo das planilhas de balanco hidrico para equilibrar a
hidratagcdo do paciente

D) avaliacéo das altera¢des do padréo de eliminagdo vesicointes-
tinais e possiveis disturbios do trato digestério

49. o Planejamento Estratégico Situacional no campo das
politicas publicas valoriza o reconhecimento da pluralidade dos
individuos envolvidos numa realidade complexa e dinamica. De
acordo com Matus (1996) in Kurcgant (2010), com base no cenario
situacional, € incorreto afirmar que:

A) Ainterface do conceito de qualidade com a avaliagédo dos ser-
vigos de saude esta intimamente relacionada ao referencial de
WINNICOTT.

B) A capacidade de governo depende do capital intelectual e do
capital de experiéncia do ator social.

C) Agestao macroecondmica compreende 0 manejo da economia
e dos recursos financeiros.

D) O planejamento € a ferramenta que o homem possui para
viabilizar o exercicio da governabilidade do proprio futuro.
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50. Em pacientes com traumatismo raquimedular, os cuidados
de enfermagem devem estar voltados para varias necessidades
do paciente, como padrao respiratério, mobilidade, melhora da
consciéncia sensorial e perceptual, manutengéo da integridade da
pele, dentre outras. Em relagcdo a imobilidade desses pacientes,
Bare & Smeltzer (2005) mencionam como cuidado a ser evitado:

A) aplicar talas nos pés para evitar a queda plantar

B) realizar exercicios de amplitude de movimento para preservar
movimento articular e estimular circulagéo

C) aplicar rolos de trocanter desde a crista iliaca até a metade da
coxa de ambas as pernas para evitar a rotagdo externa das
articulagdes de quadril

D) massagear as panturrilhas dos membros inferiores imobilizados

51. para Fischbach & Dunning (2010), a coleta apropriada da
amostra sanguinea presume o emprego correto da técnica de
venopuncgdo periférica e sele¢do adequada do tubo de ensaio
apropriado. Ademais, sabe-se que a coagulacdo do sangue inva-
lida a testagem bioquimica e sorol6gica de diversos componentes
organicos. Desta forma, a maioria dos exames hematolégicos utiliza
como anticoagulante o:

A) citrato de potassio

B) &cido propilfosfoetiltetracético
C) citrato de sodio

D) acido etilenodiaminotetracético

52. Para atender & necessidade da terapia intravenosa, o enfer-
meiro deve selecionar cateteres de menor calibre e comprimento de
canula para a prevencao da flebite mecénica e da flebite quimica.
Essa complicagdo ocorre com a administracdo de medicamentos
vesicantes. Para o Ministério da Salde (2010), é considerado
vesicante o farmaco com as seguintes caracteristicas quimicas:

A) pH <5 ou >9 e osmolaridade >600 mOsmol/litro
B) pH >7 ou >9 e osmolaridade <800 mOsmol/litro
C) pH >5 ou <8 e osmolaridade <600 mOsmol/litro
D) pH >7 ou >9 e osmolaridade >800 mOsmol/litro

53. para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2004), em
relac&o ao controle de Infecgéo hospitalar (IH) é correto afirmar que:

A) Em funcgéo dos esfor¢cos empreendidos na gestéo do Sistema
Unico de Saude, o Brasil tem alcancado avancos significativos
no controle das IH’s.

B) Aepidemiologia das IH’s é dindmica, contudo sua evolucao nao
tem sofrido quase nenhuma modificacdo nas ultimas décadas.

C) Os progressos da microbiologia envolvendo a biologia molecular
ainda séo pouco promissores para ajudar no conhecimento da
resisténcia aos antimicrobianos.

D) O programa de controle de IH é o conjunto de acdes sistema-
tizadas, desenvolvidas para a reducdo maxima possivel da
incidéncia e gravidade das IH’s.

54, Segundo Tannure e Pinheiro (2011), a utilizagdo da Nursing
Intervention Classification (NIC) possibilita ao enfermeiro otimizar
os resultados esperados com as prescrigdes de enfermagem. Sob
este prisma, é correto afirmar que:

A) Diversos estudos tém sido propostos para substituir a NIC
padrao pela taxonomia complementar da Classificagdo dos
Resultados de Enfermagem.

B) A classificagdo completa capta as especialidades de todos os
enfermeiros.

C) Para cada dominio existem 5 classes nominais e, em cada
classe, ha intervengdes a serem executadas.

D) Para cada intervencao ha pelo menos dois codigos preestabe-
lecidos.

55.a construcéo de indicadores de qualidade da assisténcia de
enfermagem em unidades ou servicos de saude é complexa (Ha-
rada & Pedreira, 2011). Segundo essas autoras, sao indicadores
de qualidade de enfermagem da American Nurses Association:

A) prevaléncia de hemorragia digestiva alta, quedas de pacientes,
rotatividade compulsoéria de enfermagem

B) prevaléncia de Ulceras por presséo, taxa de desemprego dos
profissionais de satide, prevaléncia de hemorragia digestiva baixa

C) prevaléncia de Ulceras por pressao, quedas de pacientes,
prevaléncia de restricao

D) avaliagédo da dor em unidade de terapia intensiva, taxa de de-
semprego dos profissionais de enfermagem, tempo de servigo
e experiéncia dos profissionais

56. paraa enfermagem, a monitorizagdo dos efeitos adversos
oriundos da administracéo de medicamentos € indicador sensivel
da qualidade da assisténcia prestada. Nesse sentido, segundo
colocacdes de Gahart & Adrienne (2011), as principais reacfes
adversas da furosemida que podem ocorrer séo:

A) constipacao intestinal e hipercalemia
B) pirose e hipouricemia

C) cefaleia e leucocitose

D) hipocalemia e anafilaxia

57.a ultrassonografia (USG) € um procedimento ndo invasivo
para visualizar as estruturas de tecidos moles do corpo ao regis-
trar o reflexo de ondas sonoras inaudiveis — Fischbach & Dunning
(2010). Para a assisténcia pré-natal, o enfermeiro precisa lancar
mao desse método para melhor atender ao bindmio mae-filho.
Segundo esses autores, as indicacdes clinicas da USG obstétrica
no primeiro trimestre inclui a avaliagao de(a):

A) viabilidade fetal

B) maturidade da placenta
C) posicao fetal

D) idade gestacional

58. conforme as colocagdes de Figueiredo (2009), a sindrome cli-
matérica promove um conjunto de repercussoes clinicas sobre o corpo
da mulher. Algumas altera¢6es ocorrem precocemente, tais como:

A) secura vaginal

B) fragilidade dos faneros
C) palpitacdes

D) incontinéncia uretral

59.a parada cardiorrespiratéria (PCR) pode acarretar lesao cerebral
irreversivel e morte, demandando dos profissionais que atuam na
emergéncia a realizacéo imediata de manobras de reanimacéo car-
diopulmonar (Bare & Smeltzer (2005)). Nos individuos adultos, como
fator etioldgico que comumente precipita a PCR, pode(m)-se citar:
A) hiposmia

B) hipertermia

C) alteragdes na conducéo elétrica

D) hipoventilagéo

60. Em relacdo ao exame clinico de um paciente suspeito de me-
ningite, Bare & Smeltzer (2005) descrevem que a irritagdo meningea
provoca sinais caracteristicos. Um desses sinais é positivo quando
o pescogo do paciente é flexionado e ocorre a flexdo dos joelhos e
quadris; e, quando é empreendida a flexao passiva do membro inferior
de um lado, observa-se um movimento similar no membro oposto. A
presenca dessas caracteristicas € descrita como sinal positivo de:
A) Kernig

B) Brudzinski

C) Chvostek

D) Trousseau
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