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INSCRIGAO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINO DECLARANDO QUE LI E COMPREENDI AS INSTRUGOES ABAIXO: o
RDEM

210 — Saude da Familia — Enfermagem

INSTRUCOES

1. Confira, acima, o seu numero de inscrigdo, turma e nome. Assine no local indicado.

2. Aguarde autorizagdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolugdo das questdes, confira a
numeracao de todas as paginas.

3. A prova é composta de 50 questdes objetivas.

4. Nesta prova, as questdes objetivas sdo de multipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre na sequéncia
a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Alinterpretagédo das questdes é parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifigue se o nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja Conhecimentos

irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova. Gerais
7. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréfica de tinta preta, tendo-se o cuidado de ndo
ultrapassar o limite do espago para cada marcagéo.
8. Na&o seréa permitido ao candidato:
a) Manter em seu poder relégios e qualquer tipo de aparelho eletrénico ou objeto identificavel pelo detector de metais.
Tais aparelhos deverdo ser DESLIGADOS e colocados OBRIGATORIAMENTE dentro do saco plastico, que devera
ser acomodado embaixo da carteira ou no chdo. E vedado também o porte de armas.
b)  Usar boné, gorro, chapéu ou quaisquer outros acessorios que cubram as orelhas, ressalvado o disposto no item
4.3.3 do Edital.
c) Usar fone ou qualquer outro dispositivo no ouvido. O uso de tais dispositivos somente sera permitido quando
indicado para o atendimento especial.
d) Levar liquidos, exceto se a garrafa for transparente e sem rétulo.
e) Comunicar-se com outro candidato, usar calculadora e dispositivos similares, livros, anota¢des, réguas de célculo, .
impressos ou qualquer outro material de consulta. ConheC|mentOS
f)  Portar carteira de documentos/dinheiro ou similares. Especfﬁcos

g) Usar 6culos escuros, exceto quando autorizado por meio de solicitagdo de Atendimento Especial.
h)  Emprestar ou tomar emprestados materiais para a realizagao das provas.

i) Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal, conforme estabelecido no item 7.11, nem antes
do tempo minimo de permanéncia estabelecido no item 7.14, ou ainda ndo permanecer na sala conforme
estabelecido no item 7.15 do Edital.

i) Fazer anotacéo de informacdes relativas as suas respostas (copiar gabarito) fora dos meios permitidos.
Caso alguma dessas exigéncias seja descumprida, o candidato seré excluido deste processo seletivo.

9. Seraainda excluido deste Processo Seletivo o candidato que:
a) Lancar mdo de meios ilicitos para executar as provas.

b)  Ausentar-se da sala de provas portando o cartdo-resposta e/ou o caderno de prova, conforme os itens 7.14 e
7.16.b do Edital.

c) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos e/ou agir com descortesia em relacdo a qualquer dos
examinadores, executores e seus auxiliares, ou autoridades presentes.

d) N&o cumprir as instru¢cdes contidas no caderno de prova e no cartao-resposta.

e) Na&o permitir a coleta de sua assinatura.

f) N&o se submeter ao sistema de identificacao por digital e deteccao de metal.

g) For surpreendido sem o correto uso de méascara (boca e nariz cobertos) durante o periodo de aplicacdo da prova.

10. Ao concluir a prova, permane¢a em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizacdo para
entregar o caderno de prova, o cartdo-resposta.

11. Apés a entrega do material ao aplicador de prova, vocé deve dirigir-se imediatamente ao portdo de saida e
retirar-se do local de prova, sob pena de ser excluido do processo seletivo.

12. Se desejar, anote as respostas no quadro disponivel no verso desta folha, recorte na linha indicada e leve-o
consigo.

DURAGAO DESTA PROVA: 4 HORAS



RESPOSTAS
01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31 - 36 - 41 - 46 -
02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 42 - 47 -
03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 43 - 48 -
04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -
05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -
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CONHECIMENTOS GERAIS

01 - Considerando o estabelecido na Lei Organica da Salde, Lei Federal n° 8.080/1990, assinale a alternativa que apresenta

apenas principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

a) Descentralizacao politico-administrativa, integralidade e duplicidade de meios para fins idénticos.

b) Equidade, universalidade, integralidade e preservacdo da autonomia das pessoas.

c) Direito a informacéo, duplicidade de meios para fins idénticos e preservacéo da autonomia das pessoas.
d) Igualdade, participagdo da comunidade, equidade e descentraliza¢éo politico-administrativa.

»¢) Universalidade, igualdade, direito & informacéo e participagdo da comunidade.

02 - A Lei Organica da Salde, Lei Federal n° 8.080/1990, estabelece competéncias para os trés entes federativos dentro da

03

04

05

organizag&o do Sistema Unico de Salde. De acordo com essa lei, é correto afirmar:

a) E competéncia dos municipios promover articulagio com os 6rgédos educacionais e de fiscalizacdo do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formagado de recursos humanos na area de salde.

»b) E competéncia da unido participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com 6rgéos afins, de agravos sobre
0 meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussao na saude humana.

c) E competéncia da unido coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servicos de vigilancia epidemioldgica;
vigilancia sanitaria; alimentacéo e nutricdo; e saude do trabalhador.

d) E competéncia dos estados participar da execucdo, controle e avaliacdo das acBes referentes as condicbes e aos
ambientes de trabalho.

e) E competéncia dos municipios estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de
produtos, substancias e servi¢cos de consumo e uso humano.

Considerando a histéria das politicas de saude no Brasil, assinale a alternativa correta.

»a) O movimento conhecido como Reforma Sanitaria Brasileira defendeu a democratizagdo da politica e também da area da
salde, lutando por uma reestruturagdo dos servigos de saude.

b) No Brasil, durante o século XX, existiu um sistema de saude, subdividido em Saude Publica, Medicina do Trabalho e
Medicina Previdenciéaria, que conseguia prestar um atendimento integral a populacéo.

c¢) Com acriacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes em 1923, a popula¢éo brasileira passou a contar com um sistema
de saude que conseguia atender minimamente os problemas de saude.

d) Com a cria¢do do Sistema Unico de Salde, o Brasil passou de uma assisténcia a satde com base na seguridade social
para uma assisténcia com base no seguro social.

e) Até oinicio do século XX, a saude estava atrelada ao Ministério do Trabalho e Salde, sendo tratada de forma secundéria,
mas ja como uma questéo social.

Com relacéio a histéria do Sistema Unico de Saide no governo de Fernando Collor (1990-1992), assinale a alternativa
correta.

a) Noinicio da década de 1990, os recursos da Seguridade foram garantidos com repasses frequentes da Unido, levando a
uma estabilidade nas politicas de saude e de assisténcia.

b) Logo ap6s o surgimento do Sistema Unico de Saide, em 1990, um dos fatores que garantiu seu financiamento em um
primeiro momento foi a incorporacéo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) ao
Ministério da Salde.

»c) Apesar das restricdes orcamentarias do inicio da década de 1990, foram desencadeadas estratégias relevantes, como o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude e o fornecimento nacional da terapia antirretroviral para pessoas com AIDS.

d) Com apromulgacéo da Lei Organica da Saude, fixaram-se diretrizes de financiamento com base na descentralizacéo dos
recursos para o municipio, iniciando-se assim a descentralizac&o e regionalizacéo do Sistema Unico de Saude.

e) Apesar da existéncia de uma disputa entre os reformistas e o governo, a aprovag¢do da Lei Orgénica da Salde
(Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990) sem vetos garantiu uma politica de recursos humanos e de financiamento para o
Sistema Unico de Saude.

A respeito da medicalizagcdo da educacgao e da infancia, considere as seguintes afirmativas:

1. As bases materiais do rastreamento crescente das criangas pelas instituicdes escolares em busca de patologias
encontram-se no movimento de respostas as exigéncias do mundo do trabalho por sujeitos mais produtivos,
atentos, concentrados e cumpridores de metas.

2. Com ainsergcdo da mulher no trabalho assalariado, modifica-se o cotidiano das criangas, que passam a contar
com cada vez mais atividades (educativas, culturais, esportivas etc.), fazendo com que a multifuncionalidade da
reestruturagao produtiva encontre também no novo cotidiano infantil sua expresséo.

3. Ao se exigir das criangas, e consequentemente dos adultos, que eles sejam multifuncionais e ativos, com graus
de atencdo, dedicacdo e produtividade significativamente maiores que os anteriormente exigidos, tem-se que
muitos so atingirdo essas exigéncias farmacologicamente.

4. Com a ampliagcdo do acesso a escola para a maioria da populagdo e com exigéncias cada vez maiores desses
espagos no desenvolvimento das criangas, mas sem o investimento necessario para isso, transfere-se a culpa do
“baixo rendimento” escolar para os alunos.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 séo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.



06 -

07 -

08 -

09 -

10 -

4/12

Durante os oito anos de presidéncia de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002), o Sistema Unico de Saude passou
por avancgos e retrocessos. Com relagéo a esse periodo, assinale a alternativa correta.

a) A promulgacéo da Lei de Responsabilidade Fiscal permitiu a expanséo de servigcos estaduais e municipais, que até entédo
eram executados principalmente pelas contratages de profissionais de saude alternativas a administracéo direta em todo
0 pais.

»b) Progressivos esforgos de fortalecimento do papel dos estados e da regionalizacdo foram registrados, principalmente no
final do periodo 2000-2002, em contraste com a énfase municipalista do momento anterior.

c) Acriacdo do Programa Saude da Familia permitiu uma expans&o na cobertura dos servigos, mesmo ndo sendo compativel
com as propostas de reforma que defendiam uma a¢éo do Estado mais delimitada, emanada do governo brasileiro desse
periodo.

d) A adogcdo da politica nacional de controle do HIV/AIDS garantiu direitos para a populacdo, mas aumentou
consideravelmente seu custo para o sistema, devido a propriedade intelectual e aos interesses da industria
médico-farmacéutica.

e) Nesse periodo, alguns problemas estruturais do Sistema Unico de Salde foram superados devido & agenda de reforma
do Estado colocada em prética, mas houve dificuldade na expanséo de programas especificos e da cobertura dos servi¢cos
descentralizados.

De acordo com a teoria da Determinagdo Social da Salde, assinale a alternativa correta.

a) Como a saude é determinada socialmente, o avango tecnoldgico atingido por uma sociedade é o que explica a eliminagdo
ou ndo de certas doencas e uma aproximacao da saude cada vez maior.

b) Diferencas nas taxas de mortalidade entre grupos sociais distintos dentro de uma mesma populagdo sdo resultado de
acessos diferentes aos servicos médicos.

c) Os estudos realizados sobre a determinagdo social da saide permitiram entender que elementos sociais constituem fator
de risco de determinada doenga.

»d) A saude é social na medida em que néo é possivel focalizar a normalidade biolégica do ser humano & margem do momento
histérico em que se encontra.

e) O processo bioldgico estudado em determinado grupo de individuos em um longo periodo de tempo € o que permite revelar
0 seu carater social.

Considerando que a medicalizagdo social pode ser definida, de forma geral, como o processo de apropriagdo e
normatizagao de crescentes aspectos da vida social pela medicina, assinale a alternativa correta.

» a) E constante a situacdo em que patologias ja estabelecidas tém seus critérios de inclusdo diagndstica flexibilizados, fazendo
com que situacdes antes consideradas manifestagfes normais da vida passem a ser enquadradas como patoldgicas.

b) Pode-se entender medicalizagdo social como a tradugdo de condi¢des outrora consideradas normais em patoldgicas,
ampliando-se assim o numero de patologias dentro da sociedade.

¢) A medicalizacdo social € um processo que, nas Ultimas décadas, tem favorecido a concentragdo dos cuidados em um
mesmo profissional, o médico, relegando os outros profissionais de salde a um papel secundario nos sistemas de salde.

d) A partir da metade do século XX, com a consolidacdo da industria médico-farmacéutica, ou complexo médico-industrial,
foi possivel verificar também uma consolida¢éo da medicalizagéo social.

e) A industria médico-farmacéutica €, atualmente, a principal responsavel pela medicalizacdo social, ao buscar a criagdo
constante de novas patologias para aumentar sua margem de lucro.

Sobre a Atencdo Priméaria de Salde e a Estratégia Saude da Familia, assinale a alternativa correta.

a) Uma das bases da atenc¢ado primaria no Brasil foi a Reforma Sanitaria, que realizou esforgos tanto em questdes mais gerais
das politicas e do direito a saiude quanto em novos modos de praticas e formagado de recursos humanos em nivel local.

b) A origem da atencéo priméaria no Brasil pode ser vista como diferente da origem em outros paises, nos quais foi centrada
no controle de custos, na competi¢do e na eficiéncia, enquanto aqui foi centrada na democratizacéo da area da saude.

»c) Duas concepgdes de atencdo primaria sdo predominantes: a de cuidados ambulatoriais na porta de entrada e a de uma
politica de reorganizagdo do modelo assistencial, seja sob forma seletiva, seja ampliada.

d) A Salde da Familia foi criada como um programa por ter atrativos politicos para o governo de cunho neoliberal da época
e se consolida como estratégia com a criagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude.

e) Um dos fatores que garantiram a expansao da Salde da Familia a partir de 1994 foi sua énfase na utilizagéo de tecnologia
simplificada, indo ao encontro do relatério do Banco Mundial daquele ano, que prop6s pacotes minimos de servigos.

Com relagdo a histéria do hospital, assinale a alternativa correta.

a) A origem dos hospitais modernos pode ser encontrada nos lugares de acolhimento dos doentes dos templos gregos, onde
ocorria 0 atendimento de toda a populagédo quanto ao cuidado, principalmente dos que ndo possuiam recursos para
tratamento domiciliar, como os escravos.

b) Com o nascimento da clinica no capitalismo, surge a necessidade de um local para a nova medicina que esta surgindo, a
laboratorial, tornando-se o hospital o local de acolhimento dos doentes.

c) O hospital possui fungédo de cuidado assistencial desde sua origem, entretanto, em um primeiro momento, essa funcéo
também era exercida pela acolhida em espacos ndo hospitalares.

»d) Durante a Idade Média, o hospital tinha como objetivo ser albergue dos pobres e doentes desprovidos e lugar de contengdo
de grupos populacionais considerados perigosos a vida das cidades — mendigos, imigrantes e portadores de moléstias
repulsivas ou contagiosas.

e) Com as mudangas sociais ocorridas desde a década de 1970, o hospital contemporaneo tem perdido seus principais tragos
descritivos, que séo a imposi¢cdo de mecanismos disciplinares e a sua confluéncia em disciplina biomédica.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Para a elaboracdo de um plano de agdo em salde utilizando o planejamento estratégico situacional, considere as
seguintes afirmativas:

1. A multicausalidade, a dindmica da situagéo e a realidade em que o planejamento acontece sdo imprescindiveis
para o entendimento do problema em saude.

2. O conflito e as relagdes de poder ndo s6 dos trabalhadores, mas também dos gestores e dos usuarios estédo
presentes e norteiam a defini¢cdo das responsabilidades.

3. O planejamento é uma atribuicdo dos profissionais da salde, requerendo o conhecimento técnico e cientifico.

4. A participacdo das pessoas envolvidas com a situagdo, colaboraram na tomada de deciséo.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 3 sédo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras.

Sobre as teorias da administracdo, considere as seguintes afirmativas:

1. A teoria classica da administracdo reconhece que o conflito deve ser eliminado ao estabelecer novas regras e
objetivando restabelecer a harmonia na organizacgéo.

2. As teorias contemporaneas da administragao identificam que o conflito € uma oportunidade para o crescimento
das institui¢cdes.

3. Uma negociacdo amigéavel tem por objetivo que todos os envolvidos tenham ganhos, visando manter um bom
relacionamento entre os envolvidos.

4. Uma negociagdo requer um planejamento que identifique o problema, reconhe¢a as causas que o geram e
consequéncias possiveis das acfes.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 séo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Em relagéo ao trabalho do enfermeiro na atengao bésica, considere as seguintes afirmativas:

1. O acolhimento possibilita compreender as demandas para o cuidado de enfermagem no domicilio, bem como
oferecer a melhor resposta possivel ao caso.

2. Aclinicaampliada é entendida como um instrumento que permite aos profissionais da atengcédo domiciliar o acesso
a servigos especializados.

3. O projeto terapéutico singular é a construcao do cuidado entre a equipe e o usudrio, visando a definicdo das
melhores a¢des cuidativas de enfermagem.

4. O apoio matricial € uma ferramenta de suporte técnico e/ou assistencial, bem como a¢des de educacédo
permanente entre as equipes do NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) e as da aten¢ao basica.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 séo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sédo verdadeiras

Em relagdo ao trabalho da enfermagem na atencao basica, considere as seguintes afirmativas:

1. O mapeamento e o reconhecimento da area adscrita devem ser realizados rotineiramente pela equipe de saude.
2. Deve-serespeitar os saberes e as praticas locais, introduzindo-os no cotidiano do trabalho da equipe de saude.
3. E necesséria a avaliagdo continua das acdes de saude para readequacdo do processo de trabalho em saude.

4. A praticade cuidado ampliado deve ser realizada para acolher e estabelecer vinculo com as familias.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 séo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sédo verdadeiras
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A delegacéo é uma habilidade de gerenciamento do trabalho do enfermeiro. E uma atividade que pode ser delegada ao
técnico de enfermagem:

a) Acompanhar e avaliar as visitas domiciliares realizadas pelos agentes comunitarios.

»b) Tratar a leséo conforme a prescri¢do para o tratamento feito pelo enfermeiro.

c) Realizar consulta de enfermagem nos programa de atencéo a salde da mulher ou da crianca.
d) Prescrever cuidados de enfermagem de acordo com os protocolos institucionais.

e) Realizar o exame de Papanicolau em mulheres com idade acima de 50 anos.

A respeito das ferramentas genograma e ecomapa, considere as seguintes afirmativas:

1. O ecomapa permite ao enfermeiro ampliar sua avaliacdo e a compreensdo familiar, estabelecendo o
relacionamento das relagGes familiares com as redes sociais e comunitarias, bem como reconhecer os percursos
de cuidado percorridos.

2. O genograma, como um instrumento grafico que demonstra a composicdo e a estrutura familiar, facilita a
identificacdo de padrdes transgeracionais de doengas, bem como a correlagdo de fatores e determinantes no
processo saude doencga no individuo e na familia.

3. Ogenograma e o ecomapa, por serem instrumentos que apoiam a organiza¢ao do cuidado em saude, devem ser
utilizados pelos profissionais de nivel superior da atencéo basica e da equipe do NASF (Nucleo de Apoio a Saude
Familia).

4. O ecomapa, por retratar os relacionamentos familiares, também auxilia a compreender o funcionamento e os
conflitos entre os membros.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras

Arigidez é uma das trés caracteristicas psicopatolégicas comuns no estado mental de pessoas com potencial para o
suicidio e se exprime da seguinte maneira:

»a) Os pensamentos, sentimentos e agdes do individuo tornam-se muito restritivos, com pensamento constante no suicidio.

b) O suicidio parte de um ato usualmente motivado por impulsos negativos, por mais planejado que seja.

¢) Haurgéncia em sair da dor e do sofrimento com a morte, entretanto h& o desejo de sobreviver a essa tormenta.

d) O individuo consegue perceber outras maneiras de enfrentar o problema, apesar de seu intenso sofrimento.

e) O impulso para cometer suicidio é transitdrio e tem duracdo de alguns minutos ou horas, podendo ser desencadeado por
eventos psicossociais negativos do dia a dia.

J.M., 45 anos, sexo masculino, solteiro, desempregado, hipertenso. Durante a consulta de enfermagem para
acompanhamento da pessoa com hipertensdo arterial, revelou que ha seis meses tem tido ocasionalmente
pensamentos suicidas, porém sem nenhum plano. A enfermeira avaliou o historico (paciente relata resiliéncia em
situacbes de crise, auséncia de histérico pessoal ou familiar de suicidio, desempregado ha dois meses);
suicidabilidade (presenca de pensamentos suicidas, porém sem plano) e doenca mental (auséncia de historico ou
doenca atual). Considerando as informac8es apresentadas, qual é o grau de risco desse paciente e a conduta a ser
tomada no contexto da Atenc&o Primaria?

a) Risco baixo e realizagao de contrato de “n&o suicidio”.

b) Risco médio e facilitagdo da vinculagdo do sujeito ao suporte e ajuda possivel ao seu redor — social e institucional.
¢) Risco alto e escuta terapéutica que o possibilite falar e clarificar para si sua situagéo de crise e sofrimento.

d) Risco médio e realizacédo de contrato terapéutico de ndo suicidio.

»e) Risco baixo e escuta acolhedora para compreensdo e amenizacao de sofrimento.

O grupo operativo € uma importante ferramenta no cuidado dos sujeitos que necessitam de apoio as suas condi¢des

de sofrimento ou agravo da saude mental no contexto da Atencdo Bésica. Pichon-Riviére (1998) estabelece cinco

papéis que constituem um grupo. O papel “representante do siléncio” é aquele em que o sujeito:

a) expressa os conflitos latentes do grupo.

b) leva a tarefa adiante, enfrenta conflitos e busca solucgdes, arrisca-se diante do novo.

»c) assume as dificuldades dos demais para estabelecer a comunicacgéo, obrigando o resto do grupo a falar.

d) assume as culpas do grupo, isentando-o dos conteddos que provocam medo e ansiedade.

€) puxa o grupo para tras, freia avancos, sabota as tarefas levantando as melhores intencdes de desenvolvé-las, mas poucas
vezes as cumpre.

A violéncia contra idosos se manifesta nas formas estrutural, interpessoal e institucional. A violéncia psicoldgica
contra idosos caracteriza-se:

a) pelafalta de atengdo para atender as necessidades da pessoa idosa.

»b) por agdo ou omissao que causa ou visa causar dano a autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento da pessoa idosa.

c) pela exploracdo indevida ou ilegal dos idosos ou ao uso ndo consentido por eles de seus recursos financeiros ou
patrimoniais.

d) pelavioléncia da pessoa idosa contra si mesma (conduta) ameacgando sua prépria saide ou seguranga.

e) por manifestacdes interpessoais que se utilizam do uso da forca fisica para compelir o idoso a fazer o que nao deseja,
para feri-lo, provocar-lhe dores, incapacidades ou a morte.
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O caso a seguir é referéncia para as questfes 21 e 22.

M.J.P., sexo feminino, 91 anos, acamada ha 2 anos em virtude de reducao da mobilidade apés acidente vascular encefalico, e sua
cuidadora, a filha S.S.P, 62 anos, receberam a visita domiciliar da enfermeira J. para orienta¢des sobre o uso de medicamentos.
Durante a visita, a Sra. S.S.P. questionou a enfermeira: “Vocé ja avaliou se a maméae tem risco de queda?”. A enfermeira ficou
surpresa com a pergunta, considerando-a uma intromisséo da cuidadora, e deu sequéncia as orientagdes de enfermagem com o
pensamento de que sabe o que esta fazendo, e ndo realizou a avaliacéo solicitada por S.S.P, justificando que esse néo era o foco
da visita domiciliar.

21-

Considerando as informag6es apresentadas, assinale a alternativa correta.

a) O questionamento da cuidadora pode ser acolhido pela enfermeira J. em outra visita domiciliar, visto que o risco de queda
em pacientes com redu¢éo de mobilidade como os acamados é baixo.

b) A motivagdo do questionamento da cuidadora contempla uma preocupacgdo da familia com o receio de queda da Sra.
M.J.P., e pode ter sido entendido pela enfermeira J. como excesso de zelo.

c) O questionamento da cuidadora foi oportuno, mas a condicao de reducdo de mobilidade da Sra. M.J.P. exclui o risco de
gueda, justificando a conduta da enfermeira.

»d) A motivacdo do questionamento da cuidadora sobre o risco de queda atende as orientagdes acerca da participagdo do
paciente/familiar em sua propria seguranca.

e) O questionamento da cuidadora foi ignorado pela enfermeira porque os profissionais de saide conhecem os riscos
associados a assisténcia e os questionamentos podem interferir no sucesso das condutas terapéuticas.

22 - As quedas séo eventos adversos (EA) evitaveis e, portanto, os servigos de saude devem reduzir a sua ocorréncia e o

23 -

24 -

dano delas decorrentes. Considerando as informagdes contidas no caso base, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A idade avancada de M.J.P., a redugdo da mobilidade e o uso de medicamentos devem ser avaliados pela enfermeira J.
como fatores de risco para quedas.

»b) A implementacao de medidas preventivas para quedas no domicilio fica a encargo da cuidadora S.S.P., que assume 0s
cuidados com a Sra. M.J.P.

c) A conscientizacdo da Sra. M.J.P., da cuidadora S.S.P, familiares e profissionais quanto ao risco de quedas é uma das
medidas preventivas.

d) A avaliagdo do risco de quedas no domicilio devera ser realizada de maneira adaptada pelos profissionais, devido a
impossibilidade de repeti-la diariamente até a alta do paciente, como no ambiente hospitalar.

e) A observagdo se a avaliagdo do risco de quedas foi realizada é uma das medidas de participa¢do da Sra. M.J.P ou do
familiar na prevencéo de quedas.

Considerando a aplicacéo do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem em situagdes de pandemia como a da
COVID-19, é um DEVER desses profissionais:

a) recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que nédo oferegcam
seguranca ao profissional, a pessoa, a familia e & coletividade.

b) assumir encargos em servicos que prestem cuidado a pessoa e coletividade independentemente de suas experiéncias
prévias e competéncia técnica.

c) suspender as atividades individuais ou coletivas quando o local de trabalho ndo oferecer condicdes seguras para o
exercicio profissional e/ou desrespeitar a legislagao vigente.

d) exercer atividades assistenciais em respeito a dignidade humana e a prote¢do dos direitos dos profissionais de
enfermagem.

»¢) disponibilizar assisténcia de enfermagem a coletividade quando convocado e sem pleitear vantagens pessoais.

O documento de manejo de pacientes com COVID-19 do Ministério da Saude recomenda que todos os profissionais
em contato com pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 deverdo atentar para uso correto dos EPI e adotar
as medidas para evitar contaminagao/contagio. Sobre as medidas de biosseguranca e as recomendagdes para
protecdo dos profissionais de salde e preservacdo da forga laboral, considere as seguintes afirmativas:

1. Os EPI a serem disponibilizados s&o: avental, luvas de procedimento, gorro, mascaras cirdrgicas (a todos os
profissionais que realizam triagem e atendimento) e de protecédo respiratéria (N95 ou PFF2) para profissionais que
realizem procedimentos geradores de aerossois, 6culos de protegao ou protetores faciais.

2. Os profissionais que retornarem as atividades laborais ap6s periodo de distanciamento, além das medidas de
prevencao adotadas por todos os profissionais, devem usar mascara cirargica para controle da fonte o tempo
todo dentro do servigo de salde.

3. Os procedimentos para vigilancia e monitoramento de saude dos profissionais podem ser estratégia passiva
(autoavaliacdo quanto a presenca de febre, tosse, falta de ar ou outros sintomas nao especificos indicativos de
COVID-19) ou ativa (avaliagcdo pessoal dos sintomas de COVID-19 antes de cada turno de trabalho, incluindo a
afericdo da temperatura).

4. As orientagdes sobre higienizacdo dos EPI sdo dispensaveis, visto que em situagdo de pandemia ocorre o
descarte imediato do equipamento.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 sédo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras.
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A realizacdo do processo de enfermagem na Atencédo Priméria & Saude (APS):

a) limita-se ao registro de dados da avaliacdo de enfermagem, em virtude do uso desses pela equipe multiprofissional.
b) apresenta limitagGes, em virtude de sua especificidade ao ambiente hospitalar.

»c) corresponde ao usualmente denominado como consulta de enfermagem.

d) refere-se as etapas de avaliacéo e evolugdo do cuidado, em virtude da pontualidade do atendimento do enfermeiro.
e) corresponde ao usualmente denominado como triagem de enfermagem.

A teleconsulta é uma opcédo de atendimento do enfermeiro como forma de combate a pandemia provocada pelo novo
coronavirus (Sars-Cov-2) nesses momentos de isolamento social, em que as pessoas precisam de acesso a
informagdes seguras e com possibilidade de atendimento sem deslocamentos as unidades de saude. A respeito do
assunto, considere as seguintes afirmativas:

1. Ateleconsulta de enfermagem é realizada mediante consultas, esclarecimentos, encaminhamentos e orientagGes
com uso tecnologia de informag¢do e comunicagédo que permita o intercambio a distancia entre o enfermeiro e o
paciente.

2. Ateleconsulta de enfermagem deve ocorrer de forma sincrona para permitir a avaliagao clinica pelo enfermeiro.

3. A decisdo de realizacdo da teleconsulta e a responsabilidade da selecdo da tecnologia de informacéo e
comunicagao a ser utilizada competem ao enfermeiro.

4. Os meios eletrénicos utilizados para a teleconsulta deverdo ser capazes de resguardar a integridade da interagéo
eletrbnica entre o enfermeiro e o paciente e das informacdes resultantes da consulta, conforme os preceitos
estabelecidos no Cadigo de Etica dos Profissionais da Enfermagem.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 1 e 4 s&o verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sédo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

No que se refere ao cuidado da mulher em processo de abortamento, assinale a alternativa correta.

a) Cada membro da equipe de salde tem um papel especifico no atendimento ao abortamento, sendo que o primeiro
acolhimento fica a cargo da assistente social.

b) Por envolver questfes subjetivas de quem atende e de quem é atendida, esse tipo de situagdo pressup8e um protocolo
detalhado e bem especificado que possibilite um atendimento igual em todos os casos.

c) Cdlicas e sangramentos sdo normais apds o abortamento — espontaneo ou induzido — por até quatro semanas.

»d) A fertilidade retornara logo apés o procedimento, de forma que é necessaria a orientacdo de planejamento reprodutivo e
acesso a métodos contraceptivos.

e) Uma vez que o aborto induzido é crime previsto em lei, é responsabilidade da equipe organizar o acesso da mulher aos
cuidados, incluindo o atendimento policial.

No que se refere ao atendimento a mulher ou adolescente vitima de violéncia sexual, assinale a alternativa correta.

»a) Poucas mulheres em situacdo de violéncia sexual sofrem traumas fisicos severos.

b) Cabe ao profissional legista a descricdo detalhada de danos fisicos, genitais ou extragenitais, enquanto no prontuario
médico essa descri¢cdo deve ser sucinta, garantindo a agilidade do atendimento e evitando mais traumas.

c) Sempre que houver traumatismos fisicos, deve-se realizar esquema profilatico do tétano com trés doses de vacina dT.

d) A notificagdo das violéncias na “Ficha de Notificagdo/Investigagédo de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias”
€ opcional e depende do consentimento da vitima.

e) Cabe a alegacao do profissional de salide de objecdo de consciéncia, para ndo atender a vitima de violéncia sexual na
medida que o atendimento seja contrario aos valores morais/religiosos do profissional.

Sobre o planejamento familiar, considere os seguintes aspectos:

1. Diminuir o niumero de gesta¢c8es ndo desejadas e de abortamentos provocados.

2. Diminuir o niumero de partos distocicos.

3. Contribuir paradiminuir afrequénciade bebés de baixo peso e paraque eles sejam adequadamente amamentados.
4. Aumentar o nimero de ligaduras tubarias.

E/S&o aspecto(s) positivo(s) do planejamento familiar, quando oferecido(s) de forma adequada:

a) 4 apenas.

b) 1e2apenas.
»c) 1 e 3 apenas.

d) 2,3, e4apenas.
e) 1,2,3e4
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Sobre fatores que influenciam a resposta imune para a vacinagao, é correto afirmar:

a) Areacdo anafilatica as vacinas ocorre nas primeiras 24 horas apés a aplicagao e é caracterizada pela presenca de urticaria,
sibilos, laringoespasmo e edema de labios, podendo evoluir com hipotensao e choque anafilatico.

»b) Ocorrendo reacdo anafilatica na primeira vez em que a pessoa entra em contato com uma vacina, as proximas doses
estéo contraindicadas.

c) E uma contraindicacio de aplicagio de vacinas virais atenuadas: estar amamentando.

d) Recomenda-se a utilizacdo de paracetamol como procedimento padrdo em todas as aplicacdes de vacinas injetaveis.

e) Pessoas imunodeprimidas — devido as neoplasias ou ao tratamento com quimioterapia e/ou radioterapia, corticoide em
doses elevadas, HIV/aids — deverao ter suspenséo de esquema vacinal, recebendo, em situagdes de pds-exposi¢do, soros
ou imunoglobulinas especificas.

Levando em consideracgdo orientagc8es sobre imunobiol6gicos (vacinas, soros e imunoglobulinas) disponibilizadas no
Programa Nacional de Imunizacéo, assinale a alternativa correta.

»a) A vacina BCG e a vacina contra raiva humana, em esquema de pré-exposi¢éo, sdo administradas pela via intradérmica.

b) Vacinas inativadas necessitam de uma Unica dose para uma adequada prote¢do, enquanto as vacinas virais atenuadas,
geralmente, necessitam de mais uma dose para uma adequada protecao.

¢) Adjuvantes sdo substancias presentes na composicao de algumas vacinas com a finalidade de aumentar a resposta imune
aos produtos que contém micro-organismos vivos.

d) Imunobiolégicos ofertados pelo PNI sédo administrados por via oral, intradérmica, subcutanea e intramuscular.

e) Para a administragdo de vacinas, recomenda-se fazer assepsia da pele do usuario com agua e sabdo ou élcool a 70%.

Sobre as vigilancias em saulde, assinale a alternativa correta.

a) Vigilancia epidemioldgica é o controle das doengas transmissiveis, como um conjunto de agdes que proporcionam o
conhecimento, a detec¢do ou a prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da saude
individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas.

»b) Vigilancia da situagéo de saude desenvolve acdes de monitoramento continuo do pais, estado, regido, municipio ou areas
de abrangéncia de equipes de atencao a saude, por estudos e analises que identifiquem e expliquem problemas de saude
e 0 comportamento dos principais indicadores de saude, contribuindo para um planejamento de salde mais abrangente.

c) Vigilancia em salde ambiental é conjunto de a¢Bes que propiciam o conhecimento e a detec¢do de mudancgas nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saldde da fauna e da flora de um determinado
territorio.

d) Vigilancia da satde do trabalhador visa a promoc¢éo da salude e a redugdo da morbimortalidade da populagéo trabalhadora,
por meio de a¢Bes de educacéo dos trabalhadores para o uso de equipamentos de protecao individual.

e) Vigilancia sanitaria é conjunto de ag8es capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde e de intervir nos problemas
sanitarios da producdo e circulagcdo de bens e da prestagéo de servicos de interesse da salde, abrangendo o controle de
bens de consumo.

A respeito da agdo da notificagcdo em vigilancia epidemioldgica, assinale a alternativa correta.

»a) O carater compulsorio da notificacao implica responsabilidades formais para todo cidadao, sendo essa notificacdo uma
obrigacéo inerente ao exercicio da medicina, bem como de outras profissdes na area da saude.

b) A partir do século 21, a notificagdo compulsoéria tem perdido importancia diante da evolugdo de recursos modernos de
informatica que desencadeiam o processo informagao-decisdo-agéo.

c) Notificar a simples suspeita da doencga, sem aguardar a confirmagdo do caso, sobrecarrega as acgdes de vigilancia
epidemioldgica.

d) A notificagdo divulgada fora do &mbito médico-sanitario respalda-se no direito a informacao da populacdo que se sobrepde
ao direito de anonimato do doente.

e) A notificagdo na auséncia de casos é opcional, contribuindo para melhor organiza¢éo do servico.

A respeito da notificagdo dos casos de COVID-19, considere as seguintes afirmativas:

1. A infeccdo humana por SARS-CoV-2 é uma emergéncia de sadde publica de importancia internacional (ESPII),
portanto, trata-se de um evento de saude publica de notificagdo imediata.

2. Deve ser notificado como caso confirmado de COVID-19: caso de sindrome gripal (SG) ou sindrome respiratoria
aguda grave (SRAG) com teste de biologia molecular com resultado detectavel para SARS-CoV-2 realizado por
método RT-PCR em tempo real.

3. E possivel confirmar clinicamente como COVID-19 caso de SG ou SRAG associado a anosmia ageusia aguda sem
outra causa pregressa.

4. O exame negativo para COVID-19 isoladamente néo é suficiente para descartar um caso para COVID-19.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 sédo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 séo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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Sobre a visita domiciliar e sua contribuicdo na saude do bindmio mée e recém-nascido, é correto afirmar que um de
seus beneficios é a avaliagdo do recém-nascido com o objetivo de identificar o(s) sinal(ais) de perigo que é/séo:

a) afrequéncia cardiaca, que devera ser inferior a 100bpm.

b) o processo inflamatério na regido umbilical, denominada de intertrigo.

c) ictericia em recém-nascidos, pois estd associada a imaturidade do sistema imunoldgico do recém-nascido.

d) apresenca de pustulas na pele (muitas e extensas), causadas por infec¢des bacterianas, denominadas de Tinea Corpus.
»e) a frequéncia respiratoria alterada e um dos sinais preocupantes € a tiragem subcostal.

A respeito da triagem neonatal, conhecida como “teste do pezinho”, sdo todas doencas identificadas por meio desse
teste:

»a) fenilcetonria, hipotireoidismo congénito, doenca falciforme e outras hemoglobinopatias, fibrose cistica, hiperplasia adrenal
congénita e deficiéncia de biotinidase.

b) fenilcetonuria, luxagdo congénita, doenca falciforme e outras hemoglobinopatias, fibrose cistica, hiperplasia adrenal
congénita e deficiéncia de biotinidase.

c) fenilcetondria, hipotireoidismo congénito, doenca falciforme e outras hemoglobinopatias, fibrose cistica, hiperplasia de
mama congénita e deficiéncia de biotinidase.

d) fenilcetondria, hipertiroidismo congénito, doenca falciforme e outras hemoglobinopatias, hiperplasia adrenal congénita e
deficiéncia de biotinidase.

e) fenilcetonuria, doenga falciforme e outras hemoglobinopatias, fibrose cistica, hiperplasia adrenal congénita e leucemia
linfoide aguda.

A avaliagdao do acompanhamento de crescimento e desenvolvimento é denominada de “marcos do desenvolvimento”,
e é apresentada em diferentes faixas etarias, que norteiam as praticas dos profissionais de saude. Em crianga que
nasceu atermo, o marco de desenvolvimento é:

a) 1 més: sustenta a cabeca.

»b) 2 meses: sorri e balbucia.

c) 4 meses: reagfes a pessoas estranhas.
d) 7 meses: fica em pé sem apoio.

e) 10 meses: anda sozinha.

Os profissionais devem conversar sobre a experiéncia de amamentar e identificar as dificuldades de amamentacéo,
segundo o Ministério da Salde (2012). Em relacdo ao aleitamento materno, assinale a alternativa correta.

»a) O aleitamento materno deve ser contraindicado quando a mae apresentar hanseniase e HIV positivo, por serem doencas
de alto grau de transmissibilidade.

b) Durante o aleitamento materno, a técnica de amamentagdo é um fator de risco para o desmame precoce. Uma das
avaliacdes é a succao, que deve ser lenta e profunda, devendo estar alinhados a cabeca e o corpo do bebé.

¢) Se no periodo da amamentagéo houver o consumo abusivo de drogas (alcool, morfina, barbitdricos, por exemplo), deve-se
orientar o desmame.

d) Adepressdo materna puerperal ndo é um fator de risco para o desmame precoce, pois a produgao do leite esta relacionada
com a ocitocina produzida.

e) Afrequéncia e a duragdo ilimitada (livre demanda) das mamadas devem ser incentivadas somente nas primeiras semanas
de vida do recém-nascido.

Sobre a asma, assinale a alternativa correta.

a) O diagndstico clinico da asma € a presenca de dispneia, tosse crdnica ndo produtiva, disfonia e ruidos adventicios do tipo
estertores finos auscultados ao final da inspiracéo.

b) Os sintomas da crise leve de asma sdo amenizados com o uso de medicamentos como o acido acetil salicilico (AAS) e
anti-inflamatorios néo esteroidais (AINES).

»c) Os principais exames complementares que confirmam o diagnostico da asma séo a espirometria e a medida do pico do
fluxo expiratério.

d) Aintroducéo precoce dos medicamentos betabloqueadores reduz os episddios de broncoespasmo, sintoma caracteristico
da hiper-responsividade das vias aéreas inferiores.

e) O sulfato de magnésio deve ser administrado por via endovenosa na crise moderada de asma para prevenir as formas
mais graves da asma e evitar a intubagéo.

A respeito do exame fisico dos pés da pessoa com diabetes mellitus (DM), assinale a alternativa correta.

»a) O uso do estesidbmetro de néilon tem o objetivo de avaliar a sensibilidade tatil em quatro regiées dos pés: halux (superficie
plantar da falange distal), 12, 32 e 52 cabeg¢as dos metatarsos de cada pé.

b) O teste com o diapasdo de 128 Hz deve ser posicionado no tenddo de Aquiles de ambos os membros inferiores e o
paciente deve estar com os olhos fechados.

c) A hiperalgesia é avaliada por meio do teste com o monofilamento de Semmes-Weinstein de 10 g aplicado no dorso do pé.

d) A sensibilidade do tipo presséo é avaliada por meio do diapasao de 128 Hz.

e) O martelo de percusséo € utilizado para avaliar a sensibilidade dolorosa.
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A respeito da fisiopatologia das complicagdes em pé diabético, considere as seguintes afirmativas:

1. O pé isquémico caracteriza-se por historia de claudicagdo intermitente, isto &, dor em repouso que piora com
exercicio ou elevagcdo do membro superior.

2. Os sintomas como formigamentos, sensacdo de queimacdo que melhora com exercicio ou sintomas de
diminuicdo da sensibilidade séo tipicos do componente neuropatico.

3. As les8es plantares (mal perfurante), formacdo de calos e bolhas sdo sintomas relacionados ao componente
isquémico.

4. A artropatia de Charcot, artelhos em garra e halux valgus sdo caracteristicas comuns nas formas mais graves
envolvendo o componente isquémico.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 1 e 2 s&o verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 séo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras.

A respeito do cuidado da pessoa com hipertensao arterial sistémica (HAS), considere as seguintes afirmativas:

1. Os betabloqueadores sao drogas consideradas de primeira linha no tratamento da HAS, pois, além do seu efeito
anti-hipertensivo, também reduzem a probabilidade de acidente vascular cerebral (AVC) e atuam na prevencéo de
doencga coronariana.

2. Com areducado de 5 mmHg na pressao diastélica ou 10 mmHg na presséo sistélica, ha reducdo aproximada de
25% no risco de desenvolver cardiopatia isquémica e de 40% no risco de apresentar AVC.

3. A administracdo sublingual do comprimido de captopril por fumantes nao é recomendada, pois suas
caracteristicas farmacocinéticas ndo permitem a absorcédo de doses ideais por essa via, devendo, portanto, ser
administrado por via oral.

4. A administracdo sublingual de nifedipino de acdo réapida é uma intervencdo segura quando se trata de
emergéncias hipertensivas com risco de morte.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

A respeito da via usual para aplicagdo de insulina, assinale a alternativa correta.

a) A administracdo de insulina na regido abdominal de mulheres gravidas é segura, portanto, é considerada local adequado
para aplicacdo em casos de diabetes gestacional desde que mantido o distanciamento da cicatriz umbilical.

b) O rodizio dos pontos de aplica¢do da insulina previne a lipo-hipertrofia e o descontrole glicémico, devendo ser realizado
em locais diferentes da aplicagdo anterior, iniciando pelo brago posterior, seguido pela face anterior da coxa e abdome.

»c) As agulhas com 4 mm de comprimento sdo seguras para adultos com indice de massa corporal normal e dispensam a
realizacdo da prega subcutdnea no momento da administragdo.

d) Para misturar dois tipos de insulina (Regular e NPH), primeiro aspira-se a insulina NPH e depois a regular.

e) O angulo de 45° na ocasido da insergdo da agulha de 5 mm de comprimento tem o objetivo de evitar inje¢do no musculo
em adultos com indice de massa corporal normal.

As 13:45h, o paciente A.M.L, 71 anos, 70 quilos, sexo masculino, internado na unidade de terapia intensiva de um
Hospital X, iniciou quadro de hipocalemia. O médico intensivista prescreveu uma dose de 100 mEq de KCI, diluidos
em uma bolsa de 500 mL de solucéo fisioldgica (NaCl 0,9%) para correr em uma velocidade de 10 mEqg/h na bomba de
infusdo. O hospital X dispde de ampolas de 10 mL de KCl a 10% (1,34 mEg/mL) e ampolas de 10 mL de KCl a 19,1%
(2,56 mEg/mL). Assinale a alternativa que corresponde respectivamente ao volume de KCl a ser adicionado na bolsa
de soro fisiologico (NaCl 0,9%) e a velocidade em mL/h a ser programada na bomba infusora.

»a) Retirar aproximadamente 39 mL de NaCl 0,9% da bolsa de 500 mL e acrescentar 39 mL de KCI 19,1%, ajustando a bomba
infusora para 50 mL/hora.

b) Retirar aproximadamente 74 mL de NaCl 0,9% da bolsa de 500 mL e acrescentar 74 mL de KCI 19,1%, ajustando a bomba
infusora para 25 mL/hora.

c) Retirar aproximadamente 39 mL de NaCl 0,9% da bolsa de 500 mL e acrescentar 39 mL de KCI 10%, ajustando a bomba
infusora para 50 mL/hora.

d) Retirar aproximadamente 74 mL de NaCl 0,9% da bolsa de 500 mL e acrescentar 74 mL de KCI 10%, ajustando a bomba
infusora para 25 mL/hora.

e) Retirar aproximadamente 39 mL de NaCl 0,9% da bolsa de 500 mL e acrescentar 39 mL de KCI 10%, ajustando a bomba
infusora para 25 mL/hora.
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Para estimar a superficie corporal queimada (SCQ), o método mais acurado é a escala de Lund-Browder. Considere
um paciente de 10 anos, vitima de acidente doméstico devido a uma brincadeira com éalcool e fogo, que teve
gueimadura nas seguintes regides do corpo: regido toracica anterior; 6rgéo genital; brago anterior direito e esquerdo;
antebraco anterior direito e esquerdo; antebraco posterior direito e esquerdo; mao anterior direita esquerda; méo
posterior direita e esquerda. O percentual da area queimada, de acordo com a escala de Lund-Brower é:

a) 24%.
b) 27%.
»c) 30%.
d) 36%.
e) 53%.

Uma das reacOes adversas sistémicas pos-vacinacdo € uma perda da consciéncia rapida, que vem precedida por
hipotenséo arterial: palidez, sudorese fria, parestesia, turvamento visual e, caso nédo seja adotada alguma medida, o
individuo costuma desfalecer. Ocorre nos primeiros 20 minutos apds a administragcdo da vacina, na maior parte das
vezes dura menos de 1 minuto e o paciente se desperta aos poucos, voltando ao normal em 5 ou 10 minutos. E uma
reacao transitéria, benigna denominada:

a) sindrome de Guillain-Barré.

b) sincope cardiaca.

»c) sincope vasovagal.

d) sindrome de reacao sistémica precoce.
e) sindrome dolorosa complexa.

A respeito da vacina contra febre amarela, assinale a alternativa correta.

»a) Nao esta indicado vacinar pela primeira vez pessoas acima de 60 anos.
b) O local de preferéncia para administrar a vacina € o ventrogliteo.

c) Pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas.

d) Esté indicada para gestantes e lactantes.

e) E contraindicada para criangas abaixo de 9 meses.

Em relacdo a vacinacdo, uma das situagfes para o adiamento da administracdo de um imunobioldgico é:

a) convalescenca de doencgas agudas.
b) febre em dose anterior de vacina.
c) histéria de hipersensibilidade.

d) doenca neurolégica pregressa.

»e) uso de sangue ou hemoderivado.

Considerando a utilizagcdo da via subcutanea para a aplicagdo de vacinas, o volume maximo a ser administrado por
essavia é de:

a) 0,5mL.
b) 0,8mL.
c) 1,0mL.
»d) 1,5 mL.
e) 2,0mL.

Os critérios diagndsticos atuais do autismo incluem prejuizos persistentes em trés areas. S&o elas:

a) Interagdo social, comorbidades, fatores genéticos.

»b) Interagdo social, comunicacao verbal e ndo verbal, repertério de interesses e atividades.
c) Deficiéncia intelectual, transtorno somatoforme, comunicacéo verbal e ndo verbal.

d) Transtorno desintegrativo, seletividade alimentar, repertorio de interesses e atividades.
e) Transtorno de afetividade, estereotipias repetitivas, fatores genéticos.



