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1) Quais gd3c os objetivos gerais da Politica Nacional de
Atencdo Integral &4 Salde da Mulhexr?

{A) Promover a melhoria das condigdes de vida e satde das
mulheres brasileiras, mediante a garantia de direitos
legalmente congtituidos e ampliagdo do acesso aos meios
e servigos de promogdo, prevengdo, assisténcia e
recuperagdo da salde em todo territdrio brasileiro.

{(B) Ampliar e qualificar a atencgdo ao planejamento familiar,
inciuindo a assigténeia a4 infertilidade e fortalecer a
atencdo bidsica no cuidado com a mulher.

{(C) CQualificar a assgisténecia obstétrica e neonatal nos
estados e municipicos e apoiar a expansdo da rede labora-

torial.

(D) Melhorar o registro e produgdo de dados , capacitar
profisgionais de saltde e construir, em parceria com
ocutros atores, um pacto nacional pela redugdo da

mortalidade materna e necnatal.

{(E) Melhorar a informacgio sobre a magnitude e tendéncia da
mortalidade materna e incluilr e congolidar ¢ recorte
racial/étnico nas agdes de satde da mulher, no dmbito do
Sistema Unico de Satde.

2) De acordo com o Ministério da Salde, o adiamento da vacina-
cdo é recomendado em situagdes muito especificas, como no
uso de medicamentos ou tipos de tratamento que provoguem
imunodepressdo. Apds transplante de medula dssea, o adia-
mento deve ser por:

{A) duas semanas apds a alta hospitalar.

(B) um még apbds a alta hospitalar.

(C) dois meses apds a alta hospitalar para vacinas ndo-
vivas.

(D) seis meses apds a alta hosgpitalar para vacinas vivas.

(E) um ano para vacinas ndo-vivas ou dois anos para vacinas
vivas.
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Prova
Profi

De acordo com Brunner {2011}, a necrdlige epidérmica tdxica
(NET) e a sindrome de Stevens-Johnson (SJS) sdo patologias
cutdneas potencialmente Cfatais. Quanto a essas doengas é
correto afirmar que:

(A) nos cascs graves pode haver risco de lesd@o da laringe,
brénguics e esdfage por ulceracgdes.

a pele fica totalmente insensivel.

ambas afetam apenas os homens jovens.

a incidéncia mogtra-se aumentada em adolescentes.
pesscas imunossuprimidas exibem baixo risco de SJS e
NET.

Moo

A ventilagBo nd3o-invasiva (VNI) & uma estratégia qgue permite
oferecer altog fluxos de oxigénic com Fi02 varidvels e ajus-
tadveis, assim como pressido posgitiva nas vias aéreas através
de digpositivos especificos. De acordo com Herlon (2008), o
uso da VNI estd bastante consagrado em tr@s gituagdes cli-
nicag:

(A) asma desgcompensgada, pneumonias e lesdo pulmonar aguda
como indicacgdc de retina.

(B) DPOC descompensadco, edema agude de pulmo e em pacien-
tes imunossuprimidos com infiltrado pulmonar.

(¢) sindrome do desconforto respiratdrio, edema agude de
pulmdo e asma descompensada como rotina.

(D) edema agudo de pulmic, insuficiéncia respiratdria com
instabkilidade hemcdinfimica e asma descompensada.

{E) edema agudo de pulmio, pneumoniag e lesdo pulwmonar aguda
come indicacgdo de reotina.
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Prova
Profi

Segundo Wong, (2008), a fibrose cistica(FC} & herdada com um
trago autosgsbmico recesggivo. A crianga afetada herda o gene
defeituoso de ambos og pais e a despeito dos consideraveils
progressos, permanece uma doenga progresgsiva e incuravel.
Analise ag afirmativas a seguir:

I - o diabetesgs relacionado a FC(DRFC) constitui um achado
frequente em criancas com fibrose cistica.

II - para fins diagnésticos, é realizado o teste quantitati-
vo de cloro no suor.

ITI- a manifestagdo mais precoce da FC é o ileo meconial.

IV - as complicagdes pulmonares constituem a ameaga menos
grave da c¢rianga com FC devido a fluidez das secregdes.

Aggeinale a opgdo correta.

Apenas as afirmativas I, Il e III s8o verdadeiras.
Apenas as afirmativas II e IIT sdo verdadeiras.
Apenas as afirmativas II e IV s8o verdadeiras.
Apenas as afirmativas I e II s3o verdadeiras.
Apenas a afirmativa III é verdadeira.

Woaw>

Segundo Brunner (2011), o pneumotdrax acontece quando a
pleura parietal ou visceral & rompida e o espage pleural &
exposto A pressgio atmosférica positiva. A respeito do
pneumctdrax € correto afirmar que:

(A} o pneumctdrax simples ocorre mais amitde guando o ar pe-
netra no espago pleural através da ruptura de uma bolha
ou de uma fistula broncopleural.

{(B) no pneumotdrax aberto o ar gue penetra na cavidade tora-
cica a cada inspiragdc & aprisionado, nd3o podendo ser
expulgc durante a expiragdo.

(C) como regra bésica, a toracotomia é indicada gquando
1000ml de sangue for aspirado em média inicialmente poxr
toracocentese ou quando o débito do dreno continuar
aproximadamente 100 ml/h.

(D) o pneumotdrax hipertensivo pode ser descomprimido com
agulha fina no 6° egpago intercostal na linha axilar
média.

(E) em um pneumotdrax hipertensivo no lado afetado, os sons
respiratdrios estdo diminuidos ou ausentes e a percursio
apregenta macicez.
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Prova

A tuberculose é um problema de salde prioritario no Brasil.
0 agravo atinge a todos os grupos etdrios com maior predo-

mindncia nos individuos economicamente ativos (15 a 54
anos) . Analise as afirmativas a seguir.
I - A baciloscopia direta do escarro deverd ger utilizada

para accmpanhar a evolugdo bacterioldgica do paciente
positiveo durante o tratamento. O controle bacterioldgi -
co deve ger mensal e obrigatoriamente ac término do se-
gundo, quarte e gexto més de tratamento.

II - Para o diagndgtico recomenda-se a coleta de trés amos-
tras de escarro.

ITZI- No tratamentc de primeira linha da tuberculose no
Bragil para adulteos e adolescentes (»10 anos) se uti-
liza rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol.

IV - O egguema bidsico para o tratamento de adultos e adoles-
centes (a partir de 10 anos) com rifampicina, isoniazi-
da, pirazinamida e etambutol, ndo devera ser usado no
primeiro trimestre de gestacdo.

Agginale opgdo correta.

Apenasg ag afirmativas I e III sdo verdadeiras.
Apenas as afirmativas IT e IV gdo verdadeiras.
Apenag ag afirmativas I, II e IV sdo verdadeiras.
Apenag ag afirmativas I e IV gdo verdadeiras.
Apenas ag afirmativas I, II e III =sdo verdadeiras.

HOow®

A avaliacgidoc da ferida deve ser periddica e é de fundamentail
importlncia o acompanhamentc da evolugdo do processo cilca-
tricial e da terap@utica wutilizada. As feridas também podem
ser classificadas quantoc &8 dimengdo. Nesta clasgssificagdo,
NAO deve ser mensurado:

difmetro da lesdo.

comprimento da lesdoc.

quantidade de exsudato da lesdo.
largura da les&o.

profundidade da lesio.

mdaw®
8 9200
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9) Segundo Oguisso {2013), gquantoc ao exercicio da Enfermagem e

-

paciente terminal, & correto aflirmar que:

{A)

(B)

Prova

a tendéncia atual &€ oferecer ao paciente terminal uma
morte digna.

medicamentos egpecials, como anti-inflamatdrios, antide-
pressivos e oplaceos ndo atenuam o sofrimento de pacien-
teg crdnicos.

controle da dor e de outros sintomas e problemasg de or-
dem psicoldgica, social e espiritual ndo sio priorita-
rios.

dar apoio a4 familia ndo constituil regponegabilidade dos
profissionals de enfermagem.

egpecialistas médicos em cuidados paliativos buscam sal-
var ou curar 08 pacilientes.
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10) A Politica Nacional de Saltde da Pessoa ITdosa (PNSPI) tem
como finalidade primordial a recuperagidc, manutengioc e pro-
mo¢do da autonomia e da independéncia dog idosos, conforme
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).
Ags regponsabilidadeg dos gestores do SUS também devem ser
definidas, para que, em todos og niveis, de feorma articulada
e conforme suas competéncias especificas, possam prover o8
meios e viabilizar o propdsito da PNSPI. Desta forma, corre-
lacione osg gestores do SUS com suas competéncias e assinale
a opgdo correta.

GESTORES COMPETENCIAS

I - Gestor Federal { } BEstabelecer mecanismos
para a qualificacdo dos

IT - Gesgtor Estadual profissicnais do sistema
local de salde.

IIT- Gestor Municipal ( } Manter articulagdo com
municipiog para apoilic a
implantag¢do e supervisdo
das agdes.

() Manter articulacdoc com
estados e municipios
para apoio & implantagdo
a supervigdo das agdes.

( ) Implementar ag diretri-
zes da educagiao perma-
nente e gualificagdc em
congondncia com a reali-
dade loco regional.

(A) (1) ({II)(T11) (1)

(B) {11){I11) (1) (II)

(C) {III) (1) (II)(II)

(D) (11){I) (1) (I11)

() (III1)({11) (1) (II)
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11)

12)

Prova

De acordo com Wong (2006), a enterccolite necrosante (ECN) &
uma doenca inflamatdria do intestino com incidéncia aumenta-
da em neonatog prematuros. Analise as afirmativas a seguir
referentes 4 assicténcia de enfermagem ao portador da ECN.

I - Como a ECN & uma doenca infecciosgsa, uma das fungdes
mais importantes da enfermagem é o controle de in-
feccdes.

II - E especialmente importante aferir a temperatura retal

no paciente portador da ECN por ser mais fidedigna.
IIT- Em casos confirmados da doenga nido & necessirio colocar
o paciente em isclamento.

IV - Para evitar a pregsdo sobre o abdomen distendido e
facilitar a obgervagao continua, o©s necnatos sao
mantidcos sem fraldas e em decibito lateral ou posigdo
supina.

Assinale a opgdo correta.

Apenas as afirmativas T e II sdo verdadeiras.
Apenas ag afirmativas II e III sdo verdadeiras.
Apenas ag afirmativas IIT e IV sdoc verdadeiras.
Apenas as afirmativas I e III s3o verdadeiras.
Apenag as afirmativas I e IV sdo verdadeiras.

THouaow®

Segundo Ziegel {(1985), algumas vezes o trabalho de parto pa-
rece iniciar-se subitamente, mas multas vezes os sinais de
gua aproximagdo aparecem muitas horas, um dia, ou mesmo uma
semana ou mais antes de seu real inicic. Em geral, gquailis sdo
og primeirog sintomas do trabalho de parto?

Aclaramento e etapa de dilatacgdo.

Alteragdes na cérvix e etapa de expulsio,

Dores do falso trabalho de parto e etapa de expulsdo.
Vestigios de sangue e etapa de dilatagdo.

Dores do falso trabalho de parte e vestigios de sangue.

HEawE
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13)

14)

Prova

A doencga de Kawasaki & uma vasculite gistémica aguda de
etiologia desconhecida. Ela & obsgervada em todos og grupos
racials e aproximadamente 80% dos casos ocorrem em criancgas
com menos de 05 anos de idade, com incidéncia maxima no
grupo de infantes. Sobre tal doenga, assinale a opgdo
INCORRETA segundo Wong (2006).

(A) Alteragfes nas muceosas cralg como eritema, ressecamento
e figsuracgio dog labics, rubor orofaringeo ou "lingua em
framboega" & um dos critérics diagndsticos.

(B) Ocorre a inflamacdo extensa de arteriolas, vénulas e
capilares, que mais adiante progride para a formacido de
aneurismas da artéria corondria em algumas criangasg.

(C) Quando ocorre a morte, ela geralmente é o resultado da
tromboge corondria ou estenose da artéria aorta.

(D) A doenca aguda & autolimitada, no entanto sem trata-
mento, aproximadamente 20% das c¢riangas com doenga de
Kawasaki desenvolvem sequelag cardiacas.

(E) A fase aguda comega com inicic abrupto de febre alta que
nidc regsponde aos antibidticos e antitérmicos.

Sobre as guestbeg ético-legais na pesquisa em Enfermagem,
Oguigso {2013) afirma que o8 principics éticos s8o univer-
gsalmente importantes para todas as praticas de salde, por-
tanto, os mesmos 230 fundamentals tanto para a pesquisa
guanto para a pratica da enfermagem. O principio ético que
tem por definigdo criar confianga entre o pesquisador e o
participante do estudoc ou sujeito da pesquisa e, também
definide como obrigacdo de cumprir com 08 cCcompromissos e
promeagsas denomina-se:

beneficéncia.
fidelidade.
justicga.
confidencialidade.
autonomia.

HEaow®
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15)

16)

Prova
Profi

Algumas gestagdes g&o congideradas de alto rigco por causa
de complicagdes peculiares a gestagido. Sendo assim, entre os
ginaig e gintomas abaixo, coloque (I) para os relacionados a
placenta prévia e {(II) para os relacionados ao desgscolamento
da placenta, e assinale a opgdo que apresenta a sequéncia
correta.

Sangramento vaginal.

Poggivel a palpacdo dos contornos fetais.
Abdémen em tabua e dolorosc.

Indclor.

Flacenta normalmente inserida.

e e
L N

I) (11} (1) (1)
y (113 (1) (I1)
I) (I1) (11) (1)
) (I
) (I

) (I} (11) (1)
) (I} (I) (1T}

HE AW

(1)
(1)
(I1)
(Iz
(IT

A dengue & uma doenga febril aguda que pode sger de curso be-
nigno cu grave, dependendc da forma comoc se apresente. Sobre
tal doenca &€ correto afirmar gue:

(A} caso suspeito de dengue & todo paciente que apresente
doenga aguda com duragido de até sete dias acompanhada
de, pelo menos trés dog sintomas: cefaleia, dor retroxr-
bitaria, mialgiasg, artralgias, prostragdo ou exantema.

(B} a primeira manifestag¢do do dengue &€ a febre geralmente
baixa e a doencga pcede ger de curso benigno ou grave.

(C} o fator determinante nos casgsos graves de dengue € o
extravasamento plasmitico, que pode ser expresso por
meio de gueda do hematdcrito.

(D} dois dos critérics para confirmagdo de febre hemorragica
da dengue € a trombocitopenia (< ou = 120.000/mm?®) e
tendéncias hemorragicas como a prova do lago positivo.

(E} durante a vigéncia de uma epidemia, a confirmagdo de
dengue cléassico pode ser feita pelo critério clinico
epidemioldgico, exceboc nos primeiros casos.

Amarela Concurso : CSM-S/2014
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17)

18)

19)

Prova
Profi

A Area Técnica Sadde do Idoso vem desenvolvendo acgdes estra-
tégicas com base nag diretrizes contidas na Politica Nacio-
nal de Salde da Pessoca Idosa e nas metas propostasg no Pacto
pela Vida de 2006. Com relacdo as acdes estratégicas na Area
Técnica Salde do Idoso, asginale a opgdoc correta.

(A) Quedas de pessoas idosas nd@o se congtitui em um preblema
de Saltde Pdblica.

(B) A populagidoc idosa apresenta maior risco de adoecer e
morrer em decorréncia de algumas patologias imunopreve-
niveig, tals como a gripe e a pneumcnia.

(C) Dentro do processo de envelhecimento ativo e saudavel
ndo se pressupbe o exercicio pleno da sexualidade para
as pegsoas com 60 anos.

(D} A incidéncia de AIDS entre a populacdo idosa diminuiu
nos 1dltimos dez anos.

(E) O Programa Farmdcia Popular do Brasil ainda n3o benefi-
cia a populagdo idosa.

Segundo Brunner (2011), a dcoenga gue se associa a niveis re-
duzidos de dopamina em consequéncia da destruigdo das célu-
las neurais pigmentadas na substéncia negra dos ginglios da
base no cérebro denomina-se:

doenca de Alzheimer.

doenca de Parkinson.

egscleroge lateral amictréfica.
doenga de Addison.

esclerose miltipla.

HOoawp®

Segundo Woods (2005), og inibidores da enzima conversora da
anglotensina (IECA) pertencem a uma classe de drogas que blo-
gquelam a conversio da angiotensina T em angiotensina II. Seu
ugo em infarto agudo do miocardio tem mostrado redugdo da
mortalidade se a terapia for iniciada dentro de 24h de en-
trada no hospital. O uso dessa classe de medicamentos esta
contraindicada em:

{A) pacientes com diabetes melittus tipo 2.

(B) pacienteg com sindrome metabdlica.

{C) pacientes com hipertensdo glomerular e proteiniria com
creatinina menos que 2,5 mg/dl.

(D) pacientes apresentando hipopotassemia.

(E) pacientes com estencse de artéria renal.

Amarela Concurso : CSM-S8/2014
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20)

21)

Prova
Profi

Paciente do gexo masculino, internado em Unidade de Terapia
Intensiva, géptico, obeso, portador de diabetes tipo II, com
higtdérico de cirurgia proctoldgica recente, apresenta em
regido pelvi-perineal necroge de pele e tecido subcutineo,
vegiculas rompidas drenando material serc-hemdtico purulento
com flora mista e enfisema sgubcutlneo. O diagndstico prova-
vel é sindrome de:

Stevens-Johnsons.
Ehlergs-Danlos.
Fournier.
Treacher Collins.
West.

HOQwWy

Em relacdoc 3 corigem e propagagdo do impulso elétrico através
do corac¢dc, o impulso normalmente comeca no nd sinusal e se
propaga atravésg dos atrios numa diregdo inferior e orientada
para a esquerda, resultando na despolarizagdo do misculo
atrial. Quando o impulsc atinge o ndé atrioventricular, sua
velocidade de condugdc € retardada antes de prosseguir na
direcdo dos ventriculog. Do nd atrioventricular, o impulso
atravessa rapidamente o feixe de His e o8 ramog direito e
esquerdo na rede de Purkinje de ambogs og ventriculos, e re-
gulta na degpolarizagdo do misculo ventricular. Um pacilente
numa freguéncia de 40 a 60 batimentos por wminuto tem sua
automaticidade indu=zida

pelo nd ginusal.

pelc nd atrioventricular.
pelo feixe de Hig.

pelo ramo direito do feixe.
pela Fibra de Purkinje.

HY oW
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22} Segundo Herlon (2008), a encefalopatia hepatica & um
indicio de doenga hepética avangada que possul como
tratamento definitivo o transplante hepatico, principalmente
para pacientesgs refratirios, sem fatores desencadeantes e sem
respogta & terapia medicamentosa. O manejo da encefalopatia
hepatica envolve, no gque diz respeito a redugdo da produgdo
e absorgdo da ambnia: limpeza de cdlon em pacientes consti-
pados,

(A) antibioticoterapia com tetraciclinas e redugdo de inges-
ta protéica.

(B} antibioticoterapia com tetraciclinas e tamarine.

(C) acetazolamida e dieta com conteldo reduzido de protei-
nas.

(D) lactulose e dieta com contetdo normal de proteinas.

(E) antibioticoterapia com metronidazol e dieta com conteldo
reduzido de proteinas.

23) Segundo Brunner (2011), a sindrome nefrdtica ndo é uma do-
enca glomerular esgpecifica, mas um agrupamento de achados
clinicos incluindo:

(A) aumento acentuado de proteina na urina (principalmente
as gamaglobulinas) .

(B) aumento da albumina no sangue {(hiperalbuminemia).
(C) edema comumente duro ao redor dos colhos.
(D) proteiniria, predominantemente albumina, < 2,5g/dia.
(E) colesterol e lipoproteinas de baixa densidade séricos
altos (hiperlipidemia).
24) Segundo Potter (2009), a nutrigido parenteral & uma forma de

suporte nutricional especializada, wutilizada em pacientes
que g380 incapazes de digerir ou absorver a nutrigio enteral.
Assinale a opgio gque apresenta complicagdes gue podem ser
acarretadas pela nutrigdo parenteral.

(A) Aspiragido pulmonar e sobrecarga de fluidos.
(B) Diarreia e desidratagdoc hiperosmolar.
(C) Hipoglicemia e desequilibrio de eletrdlitos.
(D) Constipagdo e desequilibrio de eletrdlitos.
(E) CAimbra abdeminal, nidusea e vémito.
Prova : Amarela Concurso : CSM-S/2014
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25)

26)

Prova
Profi

Segundo Woods (2005), no cuidade de pacientes com marca-
pagsgos temporarios, algumas consideragdes adicionais sdc im-
portantes. Como por exemplo, no cuidado dos fios epicirdicos
que saem pelo tdrax e, a ndo ser gue estejam sendo usados
para estimulacdo, sdo geralmente enrcolados e colocados num
curativo de gaze até o uso necessirio. O local de saida deve
ger limpo diariamente e os fios devem ser manipulades com
cuidado para nd3o puxa-los para fora. O terminal de metal ex-
pogto dos fios deve ser isolado pols previne

(A} o deglocamento do eletrodo.

(B) arritmias cardiacas, principalmente FV (fibrilagdo ven-
tricular) .

(C) infecgdo no local de insercgdo.

(D) a possibilidade de perfuragioc cardiaca.

(E) o tamponamento cardiaco.

A ausculta cardiaca faz parte do exame fisico do paciente
realizado pelo enfermeiro. De acorde com Porto (2012), no

-

que se refere ds bulhas cardiacas, é correto afirmar:

(A) na segunda bulha o som audivel & coriginado das valvas
mitral e triclspide.

(B) a quarta bulha é um ruido débil que ocorre mno fim da
didstole que em condig¢des normais pode ser ouvida em
idosos e origina-se pela brusca desaceleragdo do [luxo
sanguineo mobilizado pela contragdo atrial.

(C) a terceira bulha & um ruido protodiasgtdlico gque se
origina das vibragdes da parede ventricular subitamente

distendida pela corrente sanguinea, gue penebtra na
cavidade durante o enchimento ventricular rapido.
(D) na gegunda bulha, em ©50% das pessoas gaudaveis,

percebem-ge separadamente os componentes mitral e tri-
clgpide, gem significado patolégico.

(E) na primeira bulha, durante a inspira¢do, o componente
pulmonar se retarda por tempo suficiente para se perce-
berem de modo nitido os dois componentes. Este fato se
chama desdobramentce inspiratdrio ou £fisioldgico da pri-
meira bulha.

Amarela Concurso : CSM-5/2014
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27}

28)

0 manual de Medidas de Prevencgic de Infecgdo Relacionadas a
Agsigténcia a Satde {2013), cita medidas especificas
fortemente recomendadas para prevengdo de pneumonias
hogpitalares e da mortalidade relacionada a +ventilagdo
mecdnica. Assginale a opcgdo correta para uma dessas medidas.

Realizar higiene oral com clorexidina degermante.

Manter osg pacientes com a cabeceira elevada a 60°.
Realizar aspiragdo supragldtica.

Avaliar diariamente a sedac¢do e diminuindo-a sempre dque
possivel.

(E) Utilizar sonda nasogastrica.

(A
(B
(C
(D

L N

Segundo o Minigtério da Salde, conhecer os aspectos relacio-
nados & préatica do aleitamento matermno & fator fundamental,
no gentido de colaborar para gque a wmle e a crianga possam
vivenciar a amamentac¢do de forma efetiva e tranquila, rece-
bendo do profissicnal as orientagdes necesgsirias e adeguadas
para o seu éxito. Nesse aspecto, assinale a opgdc que apre-
senta uma contraindicacdo acerca do aleitamente materno.

(A} Orientar a gestante a usar sutid durante a gestagao.

B) Esclarecer gque o uso de sabdes, cremes ou pomadas no ma-
milc devem ser evitados.

(C) Avaliar as mamas na congsulta pré-natal.

(D) Orientar a expressdo do peito(ou ordenha) durante a des-

tagdo para a retirada do colostro.

(E) Recomendar banhos de sol nag mamas por 15 minutos, até

10 horas da manhd ou apds as 16 horas, ou banhos de luz

com lampadas de 40W, a cerca de um palmo de disténcia.

Prova : Amarela Concurse : CSM-S/2014
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29)

30)

Prova
Profi

Segundo Wong (2006), a anemia falciforme & um grupo de
doencas coletivamente denominadas hemoglcobinopatiasg, nas
guais a hemoglobina adulta normal estd parcialmente ou
completamente substituida pela hemoglobina anormal falcé-
mica. Sobre a anemia falciforme & corretc afirmar gue:

(A) recomenda-se a egplenectomia como tratamento de rotina
para criangas com sequestro esplénico recorrente.

(B) recomenda-se o ugo de meperidina{petidina) para o trata-
mentc da deor vaso-oclusiva.

(C) o problema mais frequente em portadoreg de anemia faleci-
forme & o priapismo doloroso.

(D) o tratamento clinice envelve a reposigdo de sangue para
tratar a anemia e hidratag¢do para aumentar a viscosidade
do zangue afoigado.

(E) a administracdo prolongada de oxigénio pode deprimir a
medula oOssea agravando ainda mais a anemia.

Na administracdo dos recursos materials nasg unidades de
enfermagem, a geréncia dos materiais envelve algumas
fungdes. De acordo com Kurcgant (2006}, a fungdo definida
como reposicgio dos materiais necessirios -para a realizagdo
das atividades da unidade & denominada:

provigdo.
previsio.
organizacgao.
controle.
distribuigdo.

HONwWE
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31)

32)

33)

Prova
Profi

De acordo com Herlon (2008), em 7relagdo a neutrcopenia
febril, ageinale a opgdo correta.

() Um dos critérios para definir a neutropenia febril é o
nimero de neutrdfilos < ocu = 1200/mm3.

{(B) O inicic da antibioticoterapia em pacientes com neutro-
penia febril deve ocorrer scmente apds a digponibiliza-
gdo do resultado das culturas.

{C) A utilizac8o de fatores de crescimento hematopoéticos
diminui a mortalidade em pacientes com neutropenia fe-
bril.

(D) A antibioticoterapia empirica iniciada imediatamente
apds o primeiro pico febril & indicada para o tratamento
dos pacientes com neutropenia febril, com redugdo da
mortalidade.

(E) A dieta dog pacientes com neutropenia febril deve ser
egtimulada, principalmente com vegetais frescos e frutas
com casca.

De acordo com Brunner (2011), no gue =e refere a
fisiopatologia da Doenca de Crohn € correto afirmar gque

{(2) as lesdes estdo em contate continuo entre gi e ndo sado
separadas por tecido ncrmal.

{B) & uma inflamagdo subaguda e c¢rdnica de trato gastroin-
tegstinal que se estende através de todas as camadas.

(C) esse tipo de doenga intestinal inflamatdria crdnica afe-
ta somente a mucosa superficial do cdélon e se caracte-
riza por miltiplas Glceras.

{(D) em geral o processo patoldgico comega no reto e se espa-
lha proximalmente para envolver tode o cdlon.

(E) nesse tipo de doeng¢a ndo ocorrem fistulas, fissuras e
abscessos.

Segundo Potter (2009), a via prescrita para a administragdo
de um medicamento depende das suas propriedades e do efeitc
desejado, assim como das condigdes fisicas e mentais do
paciente. O profigsicnal de enfermagem deve colaborar com o
médico para determinar a melhor wvia de administragdo do
medicamento em um determinado paciente. Sendo assim, gqual a
vantagem para a escolha de uma administragdo de medicamentos
por via parenteral?

Conforto para o paciente.

Facilidade na administracgdo.

Freguentemente geram efeitos locais ou sigtémicos.
Necegsidade de terapia a longo prazo.

Raramente causam angiedade para o paciente.

HOQw®
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34)

35)

36)

37)

Prova

Segundo Kurcgant (2006), o conjunto de elementos dque
egpecifica a maneira exata pela qual uma ou mais
atividades de enfermagem devem ger realizadas & definido
como :

(A} procedimento.

{(B) normas.

(C) rotinas.

(D) regimento.

(E) regulamento.

Segundo Herlon (2008), qual &€ o tépico mais importante do

tratamento da rabdomidélise, gue deve ger iniciado o mais
precocemente possivel?

Alcalinizagdc da urina.

Manitcl.

Digdlise.

Hidratagdo vigorosa.

0O uso de relaxantes musculares e anti-inflamatdrios nao
esteroidais,

R

No caso de um paciente com queimadura elétrica é correto
afirmar que:

(A} a adminigstracdo imediata de ligquidos por via oral & um
componente critico do cuidado.

(B) h& propensdo & insuficiéncia renal aguda por causa da
liberacdo de mioglobina a partir da destruicdo dos mis-
culos e tecidos.

(C) pode haver complicag¢des por até 4 anos depoig de ocorri-
do o acidente.

(D) ndo ha necesggidade de avaliag8o do estado neuroldgico e
funcional basal.

() é irrelevante o controle do débito urindrio na avaliagéao
de um paciente adulto realizada pelo enfermeirc.

Segundo Brunner (2011), um fator de risco para Doenga Pulmo-
nar Cbstrutiva Crdnica é a deficiéncia de:

HGM COa Redutase.
Hidrolases pulmcnares.
Alfa-1 anti-tripsina.
Pseudocolinesterase,
Incretinas pulmonares,

HERwW®
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38)

39)

Prova

Profi

A embolia pulmonar refere-se a obstrugdo da artéria pulmonar
ou de um de seus ramos por um trombo (ocu trombos) gue se ori-
gina em algum lugar do sistema venoso ou do lado direito do
coracdo. De acordo com Brunner (2011), com relagdo a essa

P

patologia & correto afirmar que:

(A) o D-dimero, produto da cecagulacdo sganguinea, pode ser
utilizado para diagnosticar embolia pulmonar.

(B) a conduta menos efetiva para prevengido da embolia pul-
menar congiste em evitar a trombose venosa profunda.

(C) em pacientes com trombose venosa profunda, a dor do mem-
bro acometido em geral ndoc & aliviada com a elevagdo.

(D) a terapia trombolitica pode ser empregada em embolia
pulmenar maciga acompanhada por hipotensdc e chogue.

(E) na embolia pulmonar os vasos sanguinecs regionais sofrem
vagsodilatagdo na drea afetada levando ao desequilibrio
ventilacdo-perfusdo.

Sequndo Kaplan (2007), a bulimia é um termo que significa
compulgdo alimentar. De acordo com a afirmativa, assinale a
op¢io que descreve o critério diagnéstico para esse tipc de
patologia.

(A) Recusa a manter o pego corporal em um nivel igual ou
acima do minimo normal adequado a idade e & altura.

(B) Ingestdo, em um periodo limitado de tempo (por exemplo,
dentro de um periodo de duas horas), de uma gquantidade
de alimentos definitivamente maior do gue a maloria das
pessoas congumiria em periodo e circunstincias simila-
reg.

(C) Medo intenso de ganhar peso ou de engordar, mesmo egtan-
do com peso abaixo do normal.

(D) A crise bulimica e os comportamentos compensatorios ina-
dequados ocorrem, em média, pelo menos uma vez pOr sema-

na.
(E) A auto-imagem ndo é influenciada pela forma e pelo peso
corporal.
Amarela Concurso : CSM-S/2014

ssdo : ENFERMAGEM
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40)

41)

42 )

Prova

De acordo com Brunner (2011), a paracentese € a remogdo de
liquido {(ascite) da cavidade peritoneal através de uma pun-
¢do ou peguena incigdo cirGrgica da parede abdominal sob
condigdes egtéreis. Em relagdo 4 paracentegse, & correto
afirmar gue

(A) & considerada atualmente uma forma rotineira de trata-
mento da ascite.

(B) & utilizada no tratamento da ascite sgensivel ao uso de
miltiplos diuréticos.

{(C) é utilizada na ascite maci¢a, na inguficiénceia hepatica
refratdria que ndc regponde & acetozolamida, e nem a
restrigdo de sdédio.

(D) © uso da albumina em paracentege de grande volume (5 a 6
litrosg) reduz a hiponatremia dilucional.

(E) é indicada em pacientes com insufici&ncia cardiaca di-
reita jid em uso de digitdlicos com objetive de melhorar
o fluxo renal.

De acorde com Porto {2012), caracteriza-se por: miose,
enoftalmia e diminuigio da fenda palpebral decorrente da
lesdc do simpatico cervical a sindrome de

(A} Brown-Séguard.

(B} Laurence-Moon-Biedl.

(C) Kallman.

(D} Claude Bernard-Horner.

(B} Noocnan.

De acordo com Brunner (2011), assinale a opgdoc gque apresenta

um dos cuidados para prevenir infecgdoc do paciente com cate-
terismo vesical de demora.

(A) Eevaziar a bolsa de coleta a cada 12 horas através do
dreno.

(B} Irrigar rotineiramente o cateter.

{C} Realizar trocas rotineiras do cateter.

(D} Realizar higiene das mdos antes e depois de manusear o
cateter, equipo ou bolsa de drenagem.

(E) Desconectar o equipo apenag para obter amostras de uri-
na.

2Amarela Concurso : CO8M-5/2014
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43)

44)

Prova
Profi

O manual de Medidas de Prevencido de Infecgdo Relacionada a

Agssisténecia & Satude (2013), descreve recomendagdes para pre-
vengdo no que tange 4 remogdo do cateter periférico.
De acordo com egsas recomendagbes, assinale a opgiao
INCORRETA.

(A) Bm pacientes neonatais e pediétricos os cateteres devem
ser trocados rotineiramente para evitar flebite ou in-
filtracgao.

(B) Nas gituagdes em gue o acesso periférico é limitado, a
decisdo de manter o cateter além das 72-96h depende da
avaliagdc do cateter, da integridade da pele, da duragio
e do tipo da terapia prescrita e deve ser documentado
nos registros do paciente.

{(C) O cateter periférico insgtalado em situagdo de emergéncia
com comprometimento da técnica asséptica deve ser troca-
do tdc logo guanto possivel.

{D} Recomenda-gse a troca do cateter periférico em adultos a
cada 96h guandc confeccionado com poliuretano.

{E) Na suspeita de contaminagio, complicagdes e mau funcio-
namento ou descontinuidade da terapia o cateter perifé-
rico deve ger retirado.

No tratamento das acidoses metabdlicas, a correcgdo ativa do
pH depende da etiologia do distirbio, da gravidade da acide-
mia e da capacidade compensatdria do paciente. Sobre a infu-
sg3o de bicarbonato de s88dio, de acordo com Herlon (2008),
asginale a opgao correta.

(A) Se a causa da acidemia for hipoperfusic tecidual, pode-
se afirmar que o efeito da infusdo de bicarbonato causa
piora da oferta periférica de 02.

{B) A passagem de bicarbonatc pela barreira hematoliquérica
é muito rapida gerando alcalose paradoxal do sistema
nervosc central.

{(C) Os efeitos colaterais g80 a hipercalemia, a hipercalce-
mia e a sgobrecarga fluidica.

{D) A alcalemia gerada pela infus8oc do bicarbenato de soédio
diminui a afinidade da hemoglcbina pele oxigénio, aumen-
tando a oferta periférica do mesmo.

(BE) A infus3o de bicarbonato de 8&dio deverd ser indica-
da quando houver pH <« ou = 7,2 ou Dbicarbonato sérico
< ou = 10.

Amarela Concursc : CSM-5/2014
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45)

46)

Prova
Profi

Considere que o paciente P.S.P, 76 anog, sexo masculino, deu
entrada em uma unidade de pronto-atendimentc hospitalar re-
ferindo palpitagdes e sensagdo de "coragdc batendc noc pes-
cogo”, com inicio had 03 dias. Ao exame fisgico o mesmo apre-
sentava-ge corado, PA: 110X60 mmHg, com frequéncia cardiaca
de 150 bpm. O eletrocardiograma realizade dentro de 10 mi-
nutog é sgugestivo de fibrilagde atrial. Segundo Brunner
(2011), a conduta adequada para esse paciente no servigo de
emergéncia, congiderando gque a unidade ndo tem disponivel
ecocardiograma é&:

A) cardioversido elétrica.
(B) adenosina endovenosa para cardioversio ao ritmoe sinusal.
C) controle da frequéncia cardiaca com usc de beta bloquea-
dores.
(D) amiodarona endovenoga para cardioversdc ao ritmo sinu-
sal.
(E) uso de anticoagulacdo imediata com AAS.

Segundo Brunner (2011), paciente com grande volume urindrio,
apregentando densidade especifica da urina de 1001 a 1005
sem substincias anormais que responde a desmopressina intra-
nasal. Tais caracteristicas s3o manifestacgdes clinicas de:

() diabetes ingipidus.

(B) sindrome da secregio inapropriada do horménio antidiuré-
tico.

C) doenga de Gravis.

(D) gindrome de Cushing.

(B) Peocromocitoma.

Amarela Concurso : OSM-8/2014
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47) Segundo Brunner (2011), a rigida abdboda craniana contém
tecido cerepral (1400qg) , sangue {(75ml) e ligquido
céfalo-raquidiano (75 ml). O volume e a pressdo desses Lrés
componentes estdo geralmente em estado de equilibrio e
produzem a pressdo intracraniana (PIC). Ditc issco, gual o
quadro inicial do aumento da PIC?

{(A) A frequénecia do pulso e a frequéncia respiratdria
diminuem ou tornam-se irregulares e a pressdc arterial e
a Lemperatura aumentam,

(B) Padrdeg respiratdrios alteradog, incluindo a respiracgaoc
de Cheyne-Stokes.

{C} Desorientacdo, inguietagdo, esforgo respiratdrioc
aumentado, alteraces pupilares e cefaléia constante.

(D) Vbmitos em jatoc e perda dog reflexos pupilares, cdrneo,
de adnsia e de deglutigdo.

(E} Hemiplegia ou posturas de decorticagdo ou degcerebragdo.

48) A Miastenia Gravis é uma deoencga da jungdc neurcmuscular que
envolve atague i1munoldgico mediado por anticorpos contra o
receptor nicotinico de acetilceolina pds-sindptico. De acordo
com Herlon (2008), a terapia gintomidtica incluili o uso de an-
ticolinesterdsicos. Em relag8oc a essa classe de medicamen-
tos, o excesso da dose pode causar:

(A) xerostomia.
(R) diarreia.
{C) midriase.
(D) broncodilatacéo.
(E) taguicardia.
Prova ;: Amarela Concursoc : C8M-S/2014
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49}

50)

Prova
Profi

Sequndo a ANVISA, os residuos sdlidos sdo classificados por
grupo. Com base nessa afirmativa, assinale a opgdo gque
apresenta residuos sdlidos classificados como grupo D.

{A) Resgiduos farmac&uticos {(medicamentosg vencidos,
contaminadog, interditadeos ou ndoc utilizados).

(B} Efluentes dos eguipamentos automatizados utilizados em
andlises clinicasg.

(C) Residuos provenientes de Areas de mancbras, industriais,
manutengdo, depbaito de combustiveis, Areas de
treinamento de incéndio.

(D) Residuos sdlidos gerados a bordo de meics de transporte
provenientes de sgervigos de atendimente médico ou de
enfermaria de bordo.

(E) Revistas e Jjornais quando ndc procedentes de areas
afetadas por doengas transmissiveis ou de agravos de
interesse de saide plblica, wveiculados por residuos
gblidos.

Og produtos pertencentes a diferentes grupos existentes no
mercado para o tratamento de lesdes de pele, sdo classifica-
dos de acordo com suas indicagdes, contraindicacgdes, meca-
nismos de agdo, vantagens e limitagdes. Assinale a opgdo gue
apresenta substéncias gue reduzem a microbiota (flora micro-
biana) presente em tecidos vivos.

Epitelizantes.
Degbridantes.
Antibidéticos.
Antigépticos.
Protetores.

EERCE
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