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PROCESSO SELETIVO-HU-2014

Enfermeiro

O processo de planejamento das agdes em enfermagem e salde é fundamental para a sistematizagdo do processo de trabalho

das organizagdes e servigos deste setor e se reflete na qualidade da assisténcia aos usuarios. Planejamento pode ser entendido
como um método de se pensar agbes, de organizar, de alcangar resultados e de efetivar metas estabelecidas. Na literatura sao
evidenciados trés tipos principais de planejamento em enfermagem e saude, denominados como: planejamento normativo,
planejamento estratégico e planejamento participativo. Nessa perspectiva, a coluna da esquerda apresenta os tipos de planejamento
e a da direita, as caracteristicas de cada um. Relacione a coluna da direita de acordo com a da esquerda.

|. Planejamento normativo () prevé a participagédo de varios atores sociais na tomada das decisdes. Ocorre o
compartilhamento de poder, que condiciona os diferentes resultados do planejamento
como de responsabilidade coletiva. A valorizagao da linguagem, da comunicacao e da
opinido dos diferentes sujeitos da espaco ao pensamento coletivo que tenta ganhar
forca perante o pensamento individual, que se reflete no trabalho em equipe.

Il. Planejamento estratégico () é largamente adotado pelas instituicbes de salde, apesar de ser constantemente
criticado pela literatura em relagao aos outros modelos. E mais pontual e responde a
ideia de fragmentacao do servigco em diferentes departamentos. E um tipo de planeja-
mento de curto prazo ou ao acaso, voltado para a acao imediata, no sentido de manter
o funcionamento dos servigos. Pode ser efetivo quando empregado na resolugdo de
problemas bem definidos e em situagdes estaveis.

lll. Planejamento participativo () identifica os fatos atuais e projeta os passos a serem dados por uma organizacao,
em acordo a esse diagndstico, buscando antecipar-se aos possiveis problemas que
possam surgir, otimizar seus aspectos positivos e adaptar-se as mudangas necessa-
rias. Traduz a identidade de uma organizagao, considera agoes imediatas, mas agrega
0 pensamento e reflexdo a acdo, de forma mais abrangente, o que o torna um planeja-
mento de médio a longo prazo.

A alternativa que corresponde a sequencia correta é:

a) I, L 11 b) I, 11, 11l c) I, 1, 1. d) 1L, 1 1L e) Il, I, 1.

Sobre a doenga de Chagas (DC) assinale a alternativa INCORRETA

a) A principal via de transmissdo vertical € a transplacentaria e pode ocorrer em qualquer fase da doenga materna: aguda,
indeterminada ou crénica.

b) Na fase crénica da doenga existem raros parasitas circulantes na corrente sanguinea. Inicialmente, esta fase € assintomatica e
sem sinais de comprometimento cardiaco e/ou digestivo.

¢) Na forma indeterminada ha ocorréncia concomitante de lesées compativeis com as formas cardiacas e digestivas.

d) A manifestagdo mais caracteristica é a febre, sempre presente, usualmente prolongada, constante e ndo muito elevada (de 37,5°
a 38,5°C), podendo apresentar picos vespertinos ocasionais.

e) Sao considerados sintomas inespecificos da doenca: prostragao, diarreia, vomitos, inapeténcia, cefaleia, mialgias, aumento de
ganglios linfaticos.

O esquema basico estabelecido pelo Ministério da Saude para tratar pessoas adultas com tuberculose pulmonar depende da
carga bacilar, da fase de tratamento da doenga, do peso corporal e da idade. Para uma pessoa de 28 anos, peso de 50 kg, BAAR
positivo, em esquema basico de dois meses (fase intensiva), qual o protocolo de tratamento recomendado?

a) .U.m comprimido de COXCIP-4 (rifampicina 150 mg-+isoniazida 75 mg + pirazinamida 400 mg + etambutol 275 mg), ingerido em

b) J!:()ef.)l:;n(.:omprimidos de COXCIP-4 (rifampicina 150 mg+isoniazida 75 mg + pirazinamida 400 mg + etambutol 275 mg), ingeridos em

C) lll('erjlgsr,nc':omprimidos de COXCIP-4 (rifampicina 150 mg+isoniazida 75 mg + pirazinamida 400 mg + etambutol 275 mg), ingeridos em

d) ngl:;t]r'? comprimidos de COXCIP-4 (rifampicina 250 mg + isoniazida 250 mg + pirazinamida 300 mg), ingeridos logo ap6s as

e) E?i;eégoc?osrhprimidos de COXCIP-4 (rifampicina 100 mg + isoniazida 175 mg + pirazinamida 200 mg + etambutol 175 mg), ingeridos
logo apés as refeigdes.
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Apesar de apresentar uma redugéo significativa nos ultimos anos, as Doengas Cardiovasculares (DCVs) tém sido a principal
causa de morte no Brasil. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é considerada o principal fator de risco para as doengas
cardiovasculares. Sobre HAS, assinale a alternativa correta:

a) No Brasil, a prevaléncia média de Hipertensdo Arterial autorreferida na populagao acima de 18 anos, segundo a Vigilancia de
Fatores de Risco e Protegéo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel — 2011) € maior em homens do que em
mulheres.

b) O efeito do avental branco é a diferenga de pressao obtida entre a medida conseguida no consultério e a medida fora dele, desde
que essa diferenga seja igual ou superior a 20 mmHg na presséo sistolica e a 10 mmHg na diastodlica.

c) Pessoas com pressao arterial limitrofe entre 110/85 a 129/89mmHg deverao fazer avaliagdo para identificar a presenga de outros
fatores de risco.

d) A hipertenséo sistélica isolada e a pressdo de pulso nédo sao fatores de risco para doenga cardiovascular em pacientes de meia
idade e idosos.

e) Na hipertenséo estagio 2, a pressao sistélica deve estar maior ou igual a 180 mmHg, e a diast6lica maior ou igual a 110.

O paciente com Insuficiéncia cardiaca em uso de digitalicos deve ser rigorosamente observado, quanto aos sinais e sintomas
mais comuns de intoxicagao digitalica, que séo:

a) Anorexia, diarreia, fadiga, hipertensao, distensao abdominal e disuria.

b) Anorexia, nauseas, hipertermia, depressao, fadiga e arritmias cardiacas.

¢) Vémito, disuria, lipotimia, agitagéo, hipotensao, hipertermia e polifagia.

d) Dor, lipotimia, diarreia, polifagia, politria e disturbios visuais.

e) Anorexia, nauseas, vomitos, fadiga, distarbios visuais e arritmias cardiacas.

A asma é uma doengca inflamatéria cronica das vias aéreas e provoca a hiperresponsividade dessas vias, edema de mucosa e
produgao de muco. Em relacdo a asma, assinale a alternativa correta:

a) O exame fisico do asmatico geralmente é inespecifico. Os sintomas mais comuns da asma sao sibilos, dispneia, opresséo
toracica e tosse, particularmente a noite ou no inicio da manha. A presenga de sibilos € indicativa de obstru¢ao ao fluxo aéreo,
contudo, pode nao ocorrer em todos os pacientes.

b) A fisiopatologia subjacente na asma é a inflamagéo difusa e irreversivel da via aérea. A inflamagéo leva a obstru¢éo a partir do
seguinte: edema das membranas que revestem as vias aéreas, aumentando o didametro da via aérea, contragdo da musculatura
lisa bronquica, producédo diminuida de muco, que aumenta o tamanho da via aérea e pode tamponar por completo os brénquios.

c) As células como os mastocitos, neutrdfilos, eosindfilos e linfécitos T ndo possuem papel significativo na inflamagéo da asma.

d) A alergia é um fator predisponente de pequena importancia para a asma.

e) A confirmagéo do diagnéstico de asma usualmente é feita através da espirometria apds a inalagdo de um broncodilatador de acao
longa. Contudo, uma espirometria normal n&o exclui o diagnéstico de asma.

Considere as orientagdes abaixo quanto ao tratamento do diabetes mellitus e assinale a alternativa correta:

a) O individuo que utiliza os antidiabéticos orais do grupo das sulfonilureias e das glinidas deve ser orientado sobre sinais e sintomas
de hipoglicemia, de forma a evitar complicagdes neuroldgicas decorrentes da hipoglicemia nao tratada. Deve-se reforgar ainda
que essas medicagdes devem ser utilizadas 30 minutos apds as refeicoes.

b) Para os pacientes que fazem uso dos inibidores da alfa-glicosidade associados as sulfonilureias e/ou insulina deve-se orientar que
a hipoglicemia deve ser tratada com glicose, uma vez que a absor¢do de sacarose e de carboidratos simples é reduzida pelos
inibidores da alfa-glicosidade.

c) A insulina de agdo intermediaria é a Unica opgao para aplicagdo intramuscular e intravenosa. A via IM é uma opgéo usada, as
vezes, em pronto socorro, ja a via IV é usada em unidade de terapia intensiva, onde o paciente é devidamente monitorado.

d) A mistura de insulina, excelente pratica para poupar o cliente do desconforto de duas aplicagdes, s6 poder ser realizada com
seringas com agulha moével, para ndo ocorrer a superdosagem da segunda insulina aspirada, devido a presenca de espacgo
residual e, consequentemente, severas alteragdes na glicemia do cliente.

e) Recomenda-se aplicar insulinas de agéo rapida apenas nos bragos, coxas e nadegas e insulinas de agao intermediaria e longa
apenas no abdome e nos bragos.

As trés caracteristicas clinicas principais da cetoacidose diabética sao:

a) Hipoglicemia; desidratagao; acidose.

b) Hipoglicemia, convulsdes; dificuldade em acordar.
¢) Hiperglicemia; alcalose; politria.

d) Hiperglicemia; cetonuria; hipotenséo.

e) Hiperglicemia; desidratacéo; acidose.
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Se um cliente portador de insuficiéncia renal crénica apresenta o diagndstico de enfermagem: “Volume de liquidos excessivo
relacionado a mecanismos reguladores comprometidos e evidenciado por edema e oliguria”; sdo cuidados indispensaveis:

a) Mensuragao diaria do peso, avaliagao balango hidrico, turgor da pele e presencga de edema, afericao da presséao arterial.

b) Avaliagao diaria do edema, mensuragéo do peso e administracéo de suplementos de vitamina D, conforme prescrito.

c¢) Avaliagéo de distensdo das veias do pescog¢o, monitoragdo da contagem de eritrécitos e orientar ao paciente e familia sobre as
restricdes de liquido.

d) Realizagéo de ausculta cardiaca, pressao arterial, frequéncia de pulso e estimulagdo da ingestéao de sodio.

e) Avaliacdo da frequéncia e esforgos respiratorios, balango hidrico, limitacdo do aporte de liquido e administracdo de suplementos
de ferro, conforme prescri¢éo.

Os idosos frequentemente carecem dos sintomas tipicos das Infecgées do Trato Urinario (ITU) e sepse. Embora possam ocorrer
polaciuria e urgéncia, o sintoma de apresentagéo subjetivo mais comum da ITU em idosos é:

a) Alteragao sensorial. b) Hiperventilagao. c) Fadiga generalizada.
d) Anorexia. e) Febre alta.

A cefaleia € uma queixa relativamente frequente nas primeiras horas apds a realizagdo de uma pungao lombar para anestesia
raquidiana. Os fatores causais envolvidos sao:

a) Grau de ansiedade e hipertenséo.

) Efeito irritante do anestésico e hipotensao.

) Tamanho da agulha e inflamagéo das meninges.

) Erro na técnica e tipo de solugio anestésica utilizada.

e) Extravasamento do liquor pela puncao e estado de hidratagdo do paciente.

b
c
d

As complicagdes respiratdrias representam um risco relativamente comum no poés-operatério imediato de cirurgias de grande
porte. Sao intervengbes de enfermagem necessarias a serem adotadas na admissdo do paciente na sala de recuperagéo pos-
anestésica, para evitar e monitorar a ocorréncia de tais complicagoes:

a) Elevar cabeceira do leito, avaliar nivel de consciéncia, oferecer altas concentragbes de oxigénio por cateter nasal, avaliar
gasometria arterial.

b) Elevar a cabeceira do leito, lateralizar a cabega do paciente, retirar a canula de Guedel ou tubo endotraqueal, verificar cianose de
extremidades.

c) Elevar cabeceira do leito, administrar anti-eméticos, hiperextender o pescog¢o do paciente e aspirar vias aéreas de 2 em 2 horas e
avaliar saturacdo de oxigénio.

d) Elevar cabeceira do leito, manter canula de Guedel até o retorno dos reflexos de protecdo de vias aéreas, ofertar oxigénio
suplementar e avaliar saturagao de oxigénio.

e) Elevar cabeceira do leito, administrar anti-eméticos, lateralizar o paciente, estimular respiragao profunda e tosse, ofertar oxigénio
a 100% e avaliar gasometria arterial.

E considerada cirurgia potencialmente contaminada:

a) Trauma abdominal penetrante.
) Histerectomia abdominal.

) Hemorroidectomia.

) Apendicectomia.

e) Mastectomia.

b
c
d

Sobre os requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Produtos para saude classificados como semicriticos devem ser submetidos, no minimo, ao processo de desinfecgdo de alto
nivel, apds a limpeza.

b) Sao considerados produtos para salde semicriticos: produtos que entram em contato com pele nédo integra ou mucosas integras
colonizadas.

¢) O monitoramento do processo de esterilizagdo com indicadores fisicos deve ser registrado a cada ciclo de esterilizagao.

d) Produtos para saude utilizados na assisténcia ventilatéria e inaloterapia, poderdo ser submetidos a desinfecgao por métodos de
imersao quimica liquida com a utilizacao de saneantes a base de aldeidos.

e) As leitoras de indicadores biol6gicos e as seladoras térmicas devem ser calibradas, no minimo, anualmente.
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O Ministério da Saude aprovou através da Portaria n®. 1.377 de 9 de julho de 2013, os Protocolos de Seguranga do Paciente,
para o monitoramento e prevengao de danos na assisténcia a salde. Esses protocolos vao orientar os profissionais na ampliagao
da segurancga do paciente nos servigos de saude e referem-se a:

a) Prevencéao de Infecgbes hospitalares; Identificagdo do Paciente; Seguranga na Prescrigdo, uso e Administragcédo de Medicamentos;
Cirurgia Segura; Higiene das Maos.

b) Prevengéao de Traumas; Comunicagdo no ambiente dos servigos de saude; Seguranga na Prescrigao, uso e Administragao de
Medicamentos; Cirurgia Segura; Higiene das Maos; Ulcera por Pressao.

c) Prevencgéo de Quedas; Identificagéo do Paciente; Seguranga na Prescrigdo, uso e Administragédo de Medicamentos; Cirurgia
Segura; Higiene das Maos; Ulcera por Pressao.

d) Prevengao de Eventos adversos; Identificag&o do Paciente; Seguranga na Prescrigéo, uso e Administragédo de Medicamentos;
Parto Seguro; Desinfec¢édo de Ambientes hospitalares; Ulcera por Pressao.

e) Prevencgéo de Infecgbes relacionadas a assisténcia a saude; Prevengéo de Quedas; Identificagéo do Paciente; Seguranga na
Prescri¢éo, uso e Administracdo de Medicamentos; Ulcera por Presséo.

As InfecgOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sao infecgdes cuja aquisicdo estéo relacionadas a um procedimento
assistencial ou a internamento. A avaliagdo dos fatores associados ao desenvolvimento de IRAS permite aos servigos de salude
uma quantificagdo de problemas e oportunidades de melhoria. Sobre este tema, assinale alternativa correta:

a) A Infecgao do Sitio Cirargico (ISC) é uma das principais infec¢des relacionadas a assisténcia a satude no Brasil, ocupando a
primeira posicao entre todas as infecgdes em servigos de saude.

b) Sao classificadas como Infecgao do Sitio Cirargico (ISC)/Incisional profunda, a ISC que ocorre dentro de 1 ano ap6s a colocagéo
de implantes e a infecgao parece estar relacionada ao procedimento cirlrgico e envolve qualquer parte do corpo excluindo pele da
incisdo, fascia e musculatura que é aberta durante a manipulagao cirrgica.

c) Deve-se ter atengao para determinar a etiologia da pneumonia em um paciente com hemoculturas positivas e evidéncia
radiografica de pneumonia. Exceto se o paciente estiver em uso de dispositivos invasivos, tais como cateteres intravasculares ou
um cateter urinario de demora.

d) A pneumonia decorrente de aspiragdo maciga durante a intubacdo ndo deve ser considerada como pneumonia relacionada a
assisténcia a saude.

e) As culturas de urina para determinagéo de Infecgao do Trato Urinario relacionada a assisténcia a saude (ITU-RAS) devem ser
obtidas com a utilizagao de técnica apropriada: coleta limpa por meio de micgdo espontanea ou cateterizagdo. A urina coletada
em paciente ja cateterizado deve ser aspirada assepticamente do local proprio no circuito coletor e a cultura processada de forma
quantitativa. Nao ha indicagao de troca do cateter para obter urina para cultura.

Em Epidemiologia, o uso indiscriminado de diferentes termos tem origem na confluéncia de métodos, praticas e tradicdes de
multiplas profissdes e disciplinas. Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Doenga emergente € uma doenga transmissivel cuja incidéncia em humanos vem aumentado nos ultimos 25 anos do Século XX
ou que ameaga aumentar em um futuro préximo.

b) Incidéncia e prevaléncia sdo medidas de morbidade, porém diferem em que a prevaléncia mede os casos novos que se
apresentam em um periodo determinado de tempo e a incidéncia mede o nimero de pessoas que estdo doentes em um momento
especifico.

c¢) Epidemia é a elevagéo brusca, temporaria e significativamente acima do espero para uma incidéncia de uma determinada doenca.

d) Endemia é a presenca constante de uma doenga ou agente infeccioso dentro de uma area geografica ou grupo populacional
determinados; refere-se também a prevaléncia esperada de uma determinada doenga dentro dessa area ou grupo.

e) Surto é o aumento incomum no numero de casos, dois ou mais casos relacionados epidemiologicamente, de surgimento subito e
disseminagéo localizada em um espago especifico.

Qual das seguintes afirmagdes relacionadas com as doencas transmissiveis € FALSA?

a) Na maioria das doengas infecciosas, nao existe a possibilidade de transmissao durante o periodo de incubacao, principalmente
antes de apresentar os sintomas e sinais que permitem fazer o diagndstico.

b) Na meningite meningocécica pode-se demonstrar a presenga do germe nas secreg¢des nasais e faringeas desde o inicio da
infeccéo bacteriana. No liquido cefalorraquideo, pode-se isolar o meningococo desde as 72 horas apés a infecgao.

c) Nas doengas como tuberculose, sifilis e gonorréia, a transmissibilidade pode ser intermitente durante a evolugdo da doenga.

d) Nas doengas transmitidas por vetores, como malaria, dengue e febre amarela, o periodo de transmissibilidade é aquele no qual o
agente permanece de forma infectante no sangue ou em outros tecidos da pessoa afetada em quantidade suficiente para infectar
o vetor.

e) Na hepatite do tipo B, 0 sangue da pessoa infectada pode ser infectante até trés meses antes do inicio da ictericia e, no caso da
AIDS, a pessoa infectada pode ser infectante por anos.
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No que se refere a administragdo de vacinas, assinale a alternativa correta:

a) A Vacina BCG deve ser administrada em dose Unica, o mais precocemente possivel, preferencialmente nas primeiras 12 horas
apds o nascimento, principalmente em criangas prematuras ou com baixo peso.

b) A primeira dose da Vacina Hepatite B (recombinante) pode ser administrada até 30 dias apds o nascimento. Deve-se completar o
esquema de vacinagao contra hepatite B com a Vacina Penta.

c) A Vacina Penta (difteria, tétano, pertussis, hepatite B recombinante e Haemophilus influenzae B conjugada), deve ser
administrada por via subcutanea, aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses.

d) A Vacina Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada)- VIP deve ser administrada por via intramuscular em 2 (duas) doses, aos 2 (dois) e 4
(quatro) meses de idade, com intervalo de 60 dias. A Vacina Poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada)- VOP devera ser administrada 1
(uma) dose, aos 8 (oito) meses de idade e 1(um) reforgo aos 15 meses de idade.

e) A Vacina pneumocécica 10-valente (conjugada)- Pneumo10 deve ser administrada em 3(trés) doses aos 4 (quatro), 6 (seis) e 8
(meses) de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses, em criangas menores de 1 (um) ano de idade.

A desidratagdo é um distlirbio comum dos liquidos corporais nos lactentes e criangas. A observacdo e a intervencédo de
enfermagem s&o essenciais para a detecgao e conduta terapéutica nesses casos. Assinale a opgdo INCORRETA:

a) Na desidratagdo isotbnica, o sodio plasmatico permanece dentro dos limites da normalidade, a crianga exibe sintomas
caracteristicos de choque hipovolémico.

b) As condigbes nas quais a desidratacdo pode se desenvolver rapidamente na crianga e no lactente incluem: diarreia, vémitos,
sudorese, febre, diabetes, traumas e anomalias cardiacas.

c) Pode-se tratar a diarreia em criangas estimulando-se a ingestéo de liquidos sem residuos pela boca, tais como sucos de frutas,
refrigerantes e gelatinas. Esses liquidos geralmente apresentam alto teor de carboidratos, poucos eletrélitos e uma elevada
osmolaridade, que favorece a reposicao das perdas hidricas e fecais.

d) Na presenga do diagnéstico de enfermagem “Volume de liquidos deficiente” em lactentes e criangas deve-se administrar a
Solugéo de Reidratagdo oral (SRO) tanto para reidratagdo quanto para reposigao das perdas fecais.

e) Nas criangas maiores, a SRO pode ser administrada em conjunto com a manutengéo de uma dieta regular. Os lactentes que
estdo sendo amamentados devem continuar a receber o leite materno e a SRO deve ser usada para repor as perdas
continuadas.

A sobrevivéncia de pessoas em parada cardiorrespiratoria depende dos cuidados de emergéncias, oportunos e apropriados,
tanto no ambiente extra-hospitalar como intra-hospitalar. Sobre esse tema, assinale a alternativa que NAO se enquadra nas
principais recomendagbes das Diretrizes da American Heart Association (AHA) 2010 para Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) e
Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE):

a) O procedimento "Ver, ouvir e sentir se ha respiracdo” foi removido da sequéncia de avaliagdo da respiragdo apos a abertura da
via aérea.

b) Houve alteragdo na sequéncia de procedimentos de Suporte Basico de Vida de A-B-C (via aérea, respiragdo, compressoes
toracicas) para C-A-B (compressdes toracicas, via aérea, respiragdo) em adultos, criangas e bebés (excluindo-se recém-
nascidos).

c) Os profissionais de salide devem realizar compressodes toracicas a uma frequéncia minima de 100 compressdes por minuto.

d) Recomenda-se o inicio das compressdes toracicas antes das ventilagbes que devem ser aplicadas na relagdo de 30 compressoes
para cada 2 ventilagdes.

e) A profundidade da compressao do esterno em adultos foi ligeiramente alterada para cerca de 12 a 2 polegadas (4 a 5 cm).

MSF, 45 anos, etnia branca, ensino fundamental incompleto, doméstica, unido estavel, histéria prévia de 5 partos normais e 1
cesariana, compareceu a Unidade de Salde para realizar o exame de Papanicolau. Durante a consulta de enfermagem a usuaria
referiu queixas de corrimento vaginal moderado. Ao exame especular foi possivel observar: colo hiperemiado, teste de Schiller
positivo. Apds observagdo do corrimento vaginal a enfermeira identificou o diagnéstico de Enfermagem “Infecgdo vaginal” por
Tricomoniase Vaginal. Com relagdo a Tricomoniase vaginal, identifique os principais achados clinicos que auxiliaram a enfermeira a
caracterizar esse quadro:

a) Presenca de corrimento vaginal amarelo-esverdeado, bolhoso, com odor fétido, Teste de Whiff positivo, pH vaginal acima de 4,5.
b) Presenca de corrimento esbranquigado, grumoso, sem odor fétido, Teste de Whiff negativo, pH vaginal menor que 3,0.

c) Presenca de corrimento acinzentado, ligeiramente espumoso, com odor fétido, teste de Whiff positivo, pH vaginal acima de 4,5.
d) Presenca de corrimento vaginal amarelado, leitoso, sem odor fétido, Teste de Whiff negativo, pH vaginal abaixo de 4,5.
) Presenca de corrimento acinzentado, espumoso, com odor fétido, teste de Whiff negativo, pH vaginal acima de 3,0.

e
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A equipe de enfermagem tem seguido tradicionalmente os cinco certos na administragdo de medicamentos e, mais
recentemente, foram introduzidos mais dois certos, configurando-se em “os sete certos na administragdo de medicamentos”. De
acordo com o “Protocolo de seguranga na prescricdo, uso e administragdo de medicamentosos” (ANVISA/2013), os dois certos
incluidos nessa lista referem-se:

a) Registro certo e razéo certa

b) Registro certo e resposta certa.
c) Razéo certa e forma certa.

d) Acao certa e resposta certa.

) Orientacgao certa e forma certa.

e

A melhor evidencia que devemos seguir antes de infundir qualquer medicamento via cateter venoso é:

Verificar o aspecto do medicamento (coloracéo, presenga de particulas).

Verificar o aprazamento dos horarios das medicagbes na prescricdo médica.

Verificar se existe refluxo sanguineo no cateter para confirmar seu correto posicionamento e funcionamento no interior da veia.
Realizar lavagem (flushing) do acesso venoso com solugéo salina antes e apés a administragéo de drogas intermitentes.
Realizar controle de infusdo de acordo com a prescricdo médica e reposta do paciente.

LooTe

D

As complicagbes locais relacionadas a cateteres intravenosos periféricos podem trazer consequéncias para o paciente e
prorrogar o tempo de internagédo. A infusdo inadvertida de drogas vesicantes ou irritantes do vaso sanguineo para os tecidos
circunvizinhos é chamada de:

a) Hematoma. b) Oclusao. c) Flebite. d) Infiltragéo. e) Extravasamento.

O desenvolvimento das Ulceras por pressao é multifatorial, mas o principal fator é a pressao, que também ¢é influenciada por
diversos fatores, EXCETO:

a) Tolerancia tecidual.

b) Mobilidade do paciente.
c¢) Sensibilidade diminuida.
d) Intensidade da pressao de coluséo capilar que ndo deve exceder 20mmHg.
) Fricgéo e cisalhamento.

e

Nas Gltimas décadas, muitas coberturas que favorecem o processo de cicatrizagdo foram introduzidas no mercado. E
imprescindivel que o enfermeiro conhega as indicacdes, contraindicagbes, mecanismos de acdo e efeitos colaterais dessas
coberturas, para que possa utiliza-las para a implementagdo do tratamento mais adequado. Assim sendo, julgue as assertivas
abaixo em (V) verdadeira e (F) falsa:

() Os hidrocoloides s&o compostos de espuma de poliuretano, gelatina, pectina e carboximetilcelulose, podem ser utilizados no
tratamento de feridas abertas nédo infectadas, prevengéo e tratamento de Ulceras por pressao. E contraindicado para feridas com
necrose e queimaduras de terceiro grau.

() O Carvao ativado com prata € indicado para o tratamento de lesdes infectadas que apresentam odor fétido e pouca exsudacao.
A prata desempenha acao bactericida, por essa agao pode ser utilizada em queimaduras.

() O hidrogel ¢ um curativo hidroativo, composto por agua, propilenoglicol e carboximetilcelulose. Promove o desbridamento
enzimatico e pode ser utilizado em diferentes tipos de feridas exsudativas, tem propriedades hemostaticas em pequenos
sangramentos.

() Os acidos graxos essenciais (AGE), € um 6leo vegetal composto, indicado no tratamento e profilaxia de lesdes e Ulceras por
pressao, deiscéncias cirdrgicas e lesdes de pele com ou sem presenga de infecgdo. Pode ser associado a diversos tipos de
coberturas.

() O Alginato de calcio séo fibras de néo tecido, derivadas de algas marinhas marrons, composto pelos acidos gulurénico e
manurdémico. E indicado no tratamento de feridas com cicatrizag@o por primeira intengéo por proporcionar a ndo aderéncia da
ferida e permitir o livre fluxo de exsudatos.

A alternativa que corresponde a sequencia correta é:
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A classificacdo dos residuos solidos de salide objetiva destacar a composicdo desses residuos segundo as suas caracteristicas
biolégicas, fisicas, quimicas, estado da matéria e origem, para o seu manejo seguro. Segundo a Resolugdo n° 358, de 29 de abril de
2005, do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), os residuos dos medicamentos ou dos insumos farmacéuticos quando
vencidos, contaminados, apreendidos para descarte, parcialmente utilizados e demais medicamentos imprdprios para consumo, que
ofere¢cam ou néo risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade, sao classificados como pertencentes ao grupo:

a) Grupo A. b) Grupo B. c) Grupo C. d) Grupo D. e) Grupo E.

Leia atentamente a situagio descrita a seguir:

SAO PAULO - Uma menina de 1 ano de idade teve um dedo decepado na manha de ontem por uma enfermeira do Hospital
Estadual do Mandaqui, na zona norte da capital. A crianga estava internada no local desde sexta-feira por causa de uma crise
provocada por uma anemia falciforme. "Ela estava de alta, era s6 tirar o esparadrapo da méao dela. Nao havia necessidade de usar a
tesoura. Mas, em vez de tirar o curativo com cuidado, a enfermeira pegou a tesoura e cortou a metade do dedo da minha filha a
sangue frio", afirmou o pai, David Jefferson Bahia Principe, de 21 anos. De acordo com testemunhas, tratava-se de uma tesoura
escolar, inadequada para uso médico. A enfermeira Maria de Fatima Custédio também nao estaria usando luvas cirlrgicas. Os
médicos tentaram fazer uma cirurgia corretiva, mas tiveram de amputar a primeira falange do dedo da menina (onde fica a unha). A
crianga passa bem, mas ficou traumatizada. "Ela ndo pode ver alguém de branco que ja comecga a chorar. Estd assustada. Depois
de um caso desses, quem nao fica?", disse o pai. A menina ainda ndo tem previsao de alta. O caso comoveu outros pacientes e
acompanhantes que estavam no hospital. "Ocorreu o inicio de um tumulto. Para preservar a integridade da enfermeira, nos a
retiramos do local escoltada, pois o fato em si causou muita revolta nos demais usuarios", disse o soldado Marcio Luiz Lima Oliveira,
que controlou a situagdo com a ajuda do soldado Anderson Pereira. "Havia no minimo 25 pessoas querendo agredi-la", calcula.
Maria de Fatima, enfermeira desde 1994, e o pai da crianga foram encaminhados para o 9.° Distrito Policial, no Carandiru, onde
fizeram um boletim de ocorréncia. A enfermeira prestou depoimento e foi liberada. Ela vai responder por leséo corporal culposa (sem
intengao), crime que prevé pena de detengao de seis meses a um ano em regime fechado.
Para a familia, o hospital publico tratou a situagdo com descaso. "Parecia que tinham arrancado s6 uma casquinha de ferida. Nao
parecia que estavam lidando com um caso grave", disse o pai, que pretende processar o hospital, a profissional envolvida no caso e
pedir indenizagao do Estado.
Em nota oficial, a Secretaria Estadual da Saude afirmou que determinou o afastamento temporario da enfermeira e que o caso sera
informado ao Conselho Regional de Enfermagem (Coren-SP).

Fonte: Estaddo.com.br/satde. Disponivel em: http://www.estadao.com.br/noticias/vidae,enfermeira-decepa-dedo-de-menina,673280,0.htm

De acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem é responsabilidade do enfermeiro assegurar a pessoa, familia e
coletividade uma assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia. Com base na
situacdo apresentada, pode-se afirmar que a enfermeira cometeu uma infragao ética caracterizada por:

a) Imprudéncia, pois a profissional agiu sem a devida cautela, com precipitagado ou insensatez.

b) Negligéncia, pois a profissional ndo tinha conhecimento técnico sobre o procedimento.

¢) Impericia, pois a profissional podendo agir de determinado modo, néo o faz ou se comporta de modo diverso.

d) Imprudéncia, pois a profissional ndo tinha conhecimento técnico sobre o procedimento.

e) Negligencia, pois a profissional agiu sem a devida cautela, expds a crianga a riscos desnecessarios ou nao se esforgou para
minimiza-los.

Quanto as penalidades impostas pela Resolugdo COFEN-311/2007 diante de infragbes éticas e disciplinares cometidas pelos
profissionais de enfermagem é correto afirmar que:

a) A censura consiste numa admoestagao ao infrator, de forma reservada, que sera registrada no prontuario do mesmo, na presenca
de duas testemunhas.

b) A pena de cassacédo do direito ao exercicio profissional € de competéncia dos Conselhos Regionais de Enfermagem e sera
divulgada nos jornais de grande circulagao.

c) A multa consiste na obrigatoriedade de pagamento de 01 (um) a 10 (dez) vezes o valor do salario minimo pelo infrator, em vigor
no ato do pagamento.

d) As penalidades de adverténcia verbal, multa e censura, sdo da algada das instituicdes de saude.

e) A suspensao consiste na proibicdo do exercicio profissional da Enfermagem por um periodo nao superior a 29 (vinte e nove) dias
e serdo divulgados nas publicagdes oficiais dos COREN e COFEN, jornais de grande circulagdo e comunicada aos 6rgaos
empregadores.
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Considerando o contetido da Constituicdo Federal e da lei 8.080 referente a participagao da iniciativa privada no SUS, assinale a
alternativa INCORRETA.

a) As instituigdes privadas poderdo participar de forma complementar do Sistema Unico de Satide, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito pablico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

b) E vedada a destinag&o de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as instituigdes privadas com fins lucrativos.

¢) E livre a participagdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a satude no Pais.

d) Os servigos privados de assisténcia a salide caracterizam-se pela atuacéo, por iniciativa propria, de profissionais liberais,
legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promogéao, protegao e recuperagao da saude.

e) Na prestacéo de servigos privados de assisténcia a saude, serdo observados os principios éticos e as normas expedidas pelo
o6rgao de diregdo do SUS.

De acordo com o Art. 200 da Constituicdo Federal, compete ao Sistema Unico de Salde, EXCETO:

a) Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde e participar da produgéo de
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos.

b) Executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador.

c¢) Ordenar a formagéo de recursos humanos na area de saude.

d) Incrementar, em sua area de atuagéo, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

e) Executar a politica do meio ambiente, nela compreendido o manejo dos residuos sélidos.

O Art. 6.° da Lei 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990, define as agdes de vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria e
vigilancia em saude do trabalhador como atribuicdo do SUS. Relacione o conceito com a respectiva vigilancia.

() Conjunto de agbes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da producao e circulagao de bens e da prestagdo de servigos de interesse da saude, abrangendo o controle
de bens de consumo e da prestagéo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saudde.

() Conjunto de agées que proporcionam o conhecimento, a deteccao ou prevencao de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevengao e controle das doengas ou agravos.

() Conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogéo e
protecédo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitagdo da saude dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho.

A- Vigilancia Sanitéria.
B- Vigilancia em Saude do Trabalhador.
C- Vigilancia Epidemiolégica.

Assinale a resposta correta:

a)B,C,D b)B, D, C c)A B, C d)A,C,B e)C, B, A

Sobre os principios do SUS é correto afirmar:

a) A universalidade diz respeito a capacidade do sistema resolver a totalidade dos problemas de saude dos usuéarios.

b) A equidade representa a igualdade da assisténcia a salde, sem descriminagéo ou privilégios de qualquer espécie.

c) A regionalizacao refere-se a descentralizagéo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo.

d) A integralidade é entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

e) O controle social diz respeito a divulgagéo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua utilizagédo pelo
usuario.

O Contrato Organizativo da Agédo Publica da Saude- COAP objetiva a organizagao e a integragcdo das agdes e dos servigos de
salide, sob a responsabilidade dos entes federativos em uma Regido de Salde, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia aos usuarios, através de acordo de colaboragao entre os entes federativos para a organizagédo da rede interfederativa de
atengdo a salde. Assinale a alternativa que representa o instrumento legal do SUS que instituiu o COAP:

a) Decreto 7.508, de 28 de Junho de 2001.

b) Norma Operacional Basica do SUS/93.

c) Lei 8.080 de 19 de Setembro de 1990.

d) Portaria n® 399/GM de 22 de fevereiro de 2006- Pacto pela Saude.
e) Lei 8.142 de 28 de Dezembro de 1990.
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Considerando a Lei 8.142 de 28 de Dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo popular no SUS, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada quatro anos com a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a
situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagéo da politica de saiude nos niveis correspondentes, convocada pelo
Poder Executivo ou, extraordinariamente, pelo Conselho de Saude.

b) O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de salde na instancia correspondente, exceto nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serao prerrogativa
do chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

c) O Conselho Nacional de Secretarios de Salde (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems)
terdo representacdo no Conselho Nacional de Saude.

d) A representacdo dos usudrios nos Conselhos de Saude e Conferéncias serd paritaria em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos.

e) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizagéo e normas de funcionamento definidas em regimento
proprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

O Pacto pela vida, instituido pelo Pacto pela Salde apresentado na Portaria N® 399 de 22 de Fevereiro de 2006, representa o
compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a situagdo de salde da populagdo
brasileira. Qual das alternativas abaixo ndo estava incluida no grupo de prioridades do Pacto em 20067

a)Saude do Idoso. b)Saude Mental. c)Promocgao da Saude.
d)Fortalecimento da atengao basica. e) Controle do Ca de colo de Utero e mama.

Com relagédo as Normas Operacionais Basicas -NOB/91, NOB/93 e NOB/96 e a Norma Operacional da Assisténcia a Saude-
NOAS/2001 é correto afirmar:

a) A NOB /93 propée a transformagao do modelo de atengdo a saude que deve ser centrado na qualidade de vida das pessoas e do
seu meio ambiente, bem como na relagédo da equipe de saude com a comunidade, especialmente com 0s seus nucleos sociais
primarios — a familia.

b) A NOB/91 instituiu novas formas de relagdo dos municipios com as esferas nacional e estadual estabelecendo trés modalidades
de gestdo: Gestao Incipiente, Gestdo Parcial e Gestao Semiplena.

c) A NOAS/2001 teve como objetivo estabelecer o processo de regionalizagdo como estratégia de hierarquizagao dos servigos de
salde e de busca de maior equidade.

d) A NOAS/2001 instituiu uma nova légica de financiamento para a atengdo basica contribuindo para a expansao da Estratégia
Saude da Familia no Brasil.

e) O Plano Diretor de Regionalizagéo e o Plano Diretor de Investimentos séo instrumentos propostos na NOB/96.

As Comissées Intergestores sdo instancias de pactuagao consensual entre os entes federativos para definicdo das regras da
gestado compartilhada do SUS. A Comisséao Intergestores Tripartite — CIT é composta por:

a) Representantes do Conselho Nacional de Secretéarios Estaduais de Saude — CONASS, do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude - CONASEMS e do Ministério da Saude.

b)Secretarios Estaduais e Ministro da saude.

¢) Representantes dos Conselhos Municipais de Saude - CMS, das Secretarias Municipais- SMS e da Secretaria Estadual de Saude
- SES.

d) Representantes do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Salide- COSEMS e da Secretaria Estadual de Salde.

e) Representantes do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude — CONASS, do Conselho Municipal de Satude —CMS e
do Ministério da Saude.

O Decreto 7.508 de 28 de Junho de 2011, que regulamenta a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, apresenta uma série de
instrumentos para o reordenamento do Sistema Unico de Saude. De acordo com as suas proposi¢des assinale a alternativa
INCORRETA:

a) Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, agdes e servigcos de atengao primaria, de urgéncia e emergéncia,
de atencéo psicossocial, de atengdo ambulatorial especializada e hospitalar e de vigilancia em salde.

b) Sao Portas de Entrada as agdes e aos servigos de salde nas Redes de Atengdo a Salde os servigos de atengéo primaria, de atengdo
de urgéncia e emergéncia, de atengéo psicossocial, os servigos especiais de acesso aberto e os Hospitais de Universitarios.

c¢) O acesso universal e igualitario as agbes e aos servigos de saude sera ordenado pela atengdo primaria e deve ser fundado na
avaliagdo da gravidade do risco individual e coletivo e no risco cronolégico.

d) O Mapa da Saude sera utilizado na identificagdo das necessidades de saude e orientarda o planejamento integrado dos entes
federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas de saude.

e) A Relagao Nacional de Agdes e Servigos de Saude - RENASES compreende todas as agdes e servigcos que o SUS oferece ao usuario
para atendimento da integralidade da assisténcia a satde.
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