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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21 1

A partir da implantagdo de um modelo integrado de atengéo a
crianca, do nascimento até os dois meses de idade, proposto pelo
Ministério da Satde, tem havido modificagdes no funcionamento
dos servigos de satude, com énfase no preparo dos profissionais para
o atendimento de condi¢des ou doengas prevalentes nessa faixa
etaria — principalmente os problemas agudos —, bem como na
aplicag@o de modelos de promog@o e atengdo a saude. Acerca desse
tema e da assisténcia a crianga com menos de dois meses de idade,
assinale a op¢do correta.

0 O quadro de insuficiéncia respiratoria, que pode apresentar-se
ainda nos primeiros dias pos-natal, € observado caso a crianga
apresente dois dos seguintes sintomas: dificuldade de sucgéo,
frequéncia respiratdria maior que 40 por minuto, taquicardia
ou alteracdo a ausculta pulmonar.

® Na avaliagdo da magnitude da insuficiéncia respiratéria em
criangas nessa faixa etdria, consideram-se, se for utilizado o
Boletim de Silverman Andersen (BSA), pardmetros como
retragdo intercostal, retragio xifoide, batimento de asa de nariz
e gemido respiratdrio.

® O reconhecimento de uma doenga grave ou uma infec¢éo
localizada é fundamental no atendimento de criangas nessa
faixa etaria, sendo recomendado certificar-se de suas condi¢des
por meio de exames minuciosos, que avaliem o foco da
infeccdo e o tipo de microrganismo envolvido, e iniciar o
tratamento medicamentoso apos os resultados desses exames.

® A crianga que, examinada sob a luz solar, apresentar ictericia
em face, pescoco e torax (zonas de ictericia de Kramer 1, 2 e
3) precisara de tratamento urgente, ja que estara com doenga
neonatal muito grave.

@ Caso determinada crianga com quinze dias de idade apresente
dificuldades para mamar no peito, vomitos, diarreia, distensdo
abdominal, pustulas na pele e equimoses, deve-se suspeitar de
sepse precoce, causada, principalmente, pela presenca de
microrganismos patologicos do servigo hospitalar, como
Klebsiella e Pseudomonas.

QUESTAO 22 1

Acerca dos aspectos que envolvem o ganho de peso em gestantes
e a avaliagdo de seu estado nutricional, assinale a opg&o correta.

O Naprimeira consulta de pré-natal, o calculo do indice de massa
corporal (IMC) ¢ suficiente para o diagndstico nutricional da
gestante.

® Apds a avaliagdo nutricional, enquadra-se a gestante na
classificagdo de Omaha, que inclui as classes denominadas
emagrecida, normal e obesa.

® O diagndstico inicial do estado nutricional da gestante baseia-
se no IMC pré-gestacional por ela informado ou no IMC
calculado a partir de medicdo realizada até a 13.* semana
gestacional.

® Recomenda-se, independentemente de seu estado nutricional
inicial, que a gestante engorde 2 kg em cada trimestre da
gestacéo.

@ Emtodas as consultas de pré-natal, recomenda-se a aferi¢do do
peso e, apenas na primeira consulta, a aferi¢do da estatura de
gestantes adultas e adolescentes.

QUESTAO 23 |

No que se refere a assisténcia de enfermagem a mulher com céncer
de colo uterino submetida a braquiterapia de alta dose, assinale a
op¢ao correta.

O Durante e apds a radioterapia, recomenda-se a paciente ndo
manter relagdes sexuais, devido & possibilidade de que
ocorram traumas.

® O plano de tratamento para essas pacientes é ambulatorial,
consistindo na aplicagdo de duas fragdes de braquiterapia com
intervalo mensal e duragdo de aproximadamente 20 minutos.

® Nauseas, vomitos, dores abdominais e sangramento menstrual
abundante sdo complicag¢des frequentemente observadas nessas
mulheres.

® Recomenda-se que a primeira consulta de enfermagem dessas
mulheres ocorra no dia da aplicac@o da radioterapia, momento
em que ela deve ser orientada a ingerir liquidos, de forma a
manter a bexiga cheia, facilitando-se, assim, o tratamento.

@ O sistema TNM de estadiamento de tumor, linfonodos e
metastases pode ser utilizado nesse tipo de assisténcia. Nesse
sistema, T refere-se a extensdo do tumor primario, N ao
comprometimento dos linfonodos e M as metastases.

QUESTAO 24 |

Considerando que um senhor de 42 anos de idade, indigente, com
transtornos mentais graves, viva com mais quatro pessoas em uma
casa localizada em espago urbano, cedida pelo Servigo Residencial
Terapéutico (SRT), e, com base nas disposi¢des do Ministério da
Saude referentes a rede de satide mental, assinale a opgéo correta.

O O SRT em saude mental, que proporciona um local seguro para
o referido senhor, poderia atender pessoas com quaisquer
disturbios mentais, inclusive se solicitado por seus familiares.

® Esse senhor, sendo beneficiario do SRT, ndo poderia ser
beneficiado com o programa De Volta Para Casa.

® O referido senhor devera estar seguindo um plano terapéutico
definido por uma equipe de saude, sob acompanhamento de um
centro de atenc¢do psicossocial ou de um servigo ambulatorial
especializado em saude mental de seu municipio.

® A atengfio psicossocial desse senhor, que deve ser mantido
afastado do convivio social, deve incluir o oferecimento de
cuidados de higiene, alimenta¢do e medicamentos.

@ Na casa poderiam residir mais seis individuos em condigdes
semelhantes a do referido senhor, ainda que egressos de
centros de atencdo psicossocial diversos.

QUESTAO 25 |

Assinale a op¢do que apresenta um efeito adverso, previsivel ao se
utilizar antipsicético.

sintomas extrapiramidais
crise hipertensiva
melanocitose

ptose

leucocitose

Q0 0®00
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QUESTAO 26 .

Acerca dos sistemas de informagdo do Ministério da Saude,
auxiliares na gestdo da satde publica brasileira, assinale a opgéo
correta.

O O Sistema de Informagdo sobre Aten¢do Basica (SIAB),
juntamente com o Sistema de Informagdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (SIPACS), permite a captura
de dados relacionados a a¢des epidemioldgicas.

® Desde suaimplantago, o Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH-SUS) utiliza como instrumento de registro
padrdo a Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH), utilizada
por todos os gestores e prestadores de servigos.

® O Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS)
oferece dados de controle orgamentério e producéo de servigos
ambulatoriais, contando com uma tabela de procedimentos
especifica e propria, diferente da tabela do SIH-SUS.

@ O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
um sistema de informagdes assistenciais, reune dados
referentes aos nascimentos dos bebés no pais, mas apresenta a
limitag&o de ndo permitir a transmiss&o automatizada de dados
entre os niveis municipal, estadual e federal.

@ O Sistema de Informagdes sobre Agravos Notificaveis

(SINAN) gerencia apenas os agravos de notificagdo

compulsoria.

QUESTAO 27 1

Os sinais e sintomas da sindrome de Cushing classica em uma

mulher adulta incluem

hiponatremia, obesidade central e menorragia.
corcova de bufalo, hipertensdo e transtornos no sono.
desidratagdo, acidose metabdlica e estrias.

resfriados frequentes, caquecia e hirsutismo.

@ © ® © ©

balango nitrogenado positivo, hipoglicemia e lesdes de pele.

QUESTAO 28 1

Para um idoso com artrite reumatoide branda, que tem dor e

inchago das articulagdes de ambas as mios, os exercicios de

amplitude de movimento devem ser

O evitados na presenga de qualquer desconforto.
® sempre realizados passivamente, uma vez por semana.

® ser suspensos e substituidos por exercicios dindmicos de forte
intensidade.

® precedidos de aplicagéo de calor ou frio, com desempenho
ativo-assistido.

@ substituidos por exercicios aerdbicos de intensidade moderada.

QUESTAO 29 |

Assinale a opgdo correta no que concerne a febre amarela.

O A doenga caracteriza-se por febre alta de longa duragfo (mais
de duas semanas), com inicio abrupto, e sinal de Faget (pulso
arritmico associado a dispneia, temperatura elevada e fadiga).

® A febre amarela é uma doenga de carater transmissivel e
elevada letalidade, podendo ser prevenida por vacinagdo. Seu
tratamento é especifico e todos os seus ciclos podem ser
eliminados.

® O diagnostico laboratorial da doenga pode ser feito por

sorologia, utilizando-se a técnica de inibigdo de
hemaglutinagdo (MAC-ELISA). Considera-se positivo o
resultado quando h4 aumento de, no minimo, seis vezes dos
titulos de anticorpos na comparagdo entre duas amostras
quaisquer.

® Deve ser investigado para febre amarela o individuo ndo
vacinado contra a doenga, ou com estado vacinal ignorado,
com quadro febril agudo e que resida ou que, nos ultimos
quinze dias, tenha estado em area com transmisséo viral.

® A administragdo de vacina especifica, em duas doses, no
periodo de 1 ano, confere 100% de protecdo contra a febre

amarela, consistindo, portanto, na principal medida de controle

da doenga.

QUESTAO 30 1

O programa do Ministério da Saude para prevengdo de diabetes

melito e hipertensdo arterial destaca a importancia do avango no
tratamento medicamentoso da hipertencdo, especialmente com o
uso de compostos que inibem a formagdo de angiotensina II,
bloqueando a enzima conversora de angiotensina (ECA). O inibidor

da ECA indicado para os hipertensos portadores de diabetes ¢

captopril.
alfametildopa.
propanolol.

clonidina.

@ © @ © ©

minoxidil.
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QUESTAO 31 1

Considerando a legislagdo vigente e as caracteristicas do
atendimento nas unidades Hospital-dia, assinale a opgéo correta.

O No atendimento a clientela de transplantados de medula 6ssea,
poderdo ser realizados, nessas unidades, procedimentos de
coleta de sangue e inser¢do de cateter venoso em veia
periférica, devendo os procedimentos de maior complexidade,
como insergdo de cateter venoso central e biopsias de medula
Ossea, ser realizados apenas em unidades de internagdo
hospitalar prolongada.

@ Paraprestar assisténcia aos pacientes com fibrose cistica, essas
unidades devem contar com uma equipe de plantdo composta
de, no minimo, um médico, um enfermeiro e cinco auxiliares
de enfermagem para cada cinco leitos, durante todo o periodo
de funcionamento da unidade.

® No Hospital-dia, o atendimento direcionado a saude mental
limita-se ao acolhimento individual medicamentoso,
psicoterapico e de orientacdo, ndo havendo, nesses locais,
atividades de acompanhamento em grupo.

® Nas unidades Hospital-dia/AIDS, que pode situar-se em area
independente ou integrada a estrutura hospitalar, deve haver
consultdrio médico, consultorio para psicologo, sala para
servico social, sala para inalagdo, posto de enfermagem e
enfermarias.

@ Nas unidades que atendem nessa modalidade de assisténcia,

ndo ha atendimento especifico a populagéo geriatrica.

QUESTAO 32 1

A respeito das reagdes de hipersensibilidade associadas a

vacinag@o, assinale a opg&o correta.

O Areagfo do tipo tardia local ocorre com algumas vacinas que
contém conservantes, como a BCG, provocando dermatite de
contato mediada por anticorpos.

® Navacinagdo contrarubéola, pode ocorrer reagdo mediada por
IgE, que provoca abcessos cutdneos, sem sinais de
insuficiéncia respiratdria e ou colapso circulatorio.

® A vacinagdio meningocdcica pode acarretar reagio citotoxica,
de instalagdo subita, indicando colapso circulatério, com
diminuig&o ou aboli¢do do tonus muscular, palidez e cianose.

® Reaglo tardia, que confere eritema e tumefa¢do devido a
formagdo de complexos depositados proximos ao local de
aplicagdo da vacina ou soro, como as reagdes ao ovo de
galinha, pode ocorrer em individuo vacinado contra febre
amarela.

@ Em baixa porcentagem, pessoas que recebem vacina contra a
raiva podem apresentar reacdo andémala e indesejavel
consistente na agressao, por linfécitos T citotdxicos, da bainha
de mielina dos nervos,

o que provoca doengas

desmielinizantes, como a Sindrome de Guillain Barré.

Texto para as questdes 33 e 34

Um homem de pele escura, com 59 anos de idade, apds ter
sofrido um acidente vascular cerebral, permanece a maior parte do
tempo na posiggo deitada (decubito dorsal), encontra-se emagrecido
e apresenta, na regifio sacral, uma les@o de coloragdo vermelho-
palida de aproximadamente 5 cm de didmetro, com perda parcial da
espessura dérmica, sem esfacelo ou comprometimento do tecido
subcutaneo. Emregido calcanea, esse paciente apresenta um eritema
persistente.

QUESTAO 33 |

No sistema de classificagio NPUAP (national pressure ulcer
advisory panel), a lesdo daregido sacral desse paciente encontra-se
no

estagio I.
estagio I1.
estagio I1I.
estagio IV.

(mIN© RO R I>>)

estagio VI.

QUESTAO 34

Nesse caso, deve-se

O utilizar dispositivo em forma de rosca para o alivio da presso
sobre a regifo calcénea.

® aplicar a escala de Braden Q para avaliagdo do risco de o
paciente desenvolver outras ulceras por pressao.

® proceder ao desbridamento cirurgico da ferida sacral.

® fazer curativo na lesdo sacral com alginato de calcio e
cobertura com gaze.

® mudar, periodicamente, o paciente de decubito, atentando para
o alivio da pressdo sobre as proeminéncias dsseas.

Texto para as questdes 35 e 36

Um jovem de 25 anos de idade que se acidentou em aguas
rasas sofreu lesdo na medula espinhal acima de T12, tendo ficado
tetraplégico e desenvolvido bexiga neurogénica espastica. O jovem
encontra-se internado em uma unidade especializada e deve ser
submetido a um cateterismo vesical intermitente.

QUESTAO 35 1

O tipo de disfun¢do vesical que o jovem apresenta caracteriza-se
por

O incontinéncia urinaria decorrente da perda da sensacdo
consciente ¢ do controle motor cerebral e fungdo vesical
exercida de forma reflexa.

® incontinéncia de fluxo constante, com perda involuntaria da
urina associada a hiperdistensdo por obstru¢do anatdmica.

® hipotonia vesical, com queda da bexiga e deslocamento dos
ureteres, o que provoca transbordamento de urina.

@ incontinéncia urinaria, com manutengéo do arco reflexo e do
controle motor cerebral.

@ retengdo urinaria decorrente da incapacidade do detrusor de se
contrair, com perda de urina por gotejamento continuo.
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QUESTAO 36 .

Para a realizacdo do cateterismo vesical intermitente, é necessario

O limpar o meato uretral com solugfo antisséptica antes da
introdug@o do cateter, introduzi-lo em seguida, levantando o
pénis e posicionando-o perpendicularmente em relagdo ao
corpo do paciente, e avangar a sonda até que a urina flua na
extremidade da mesma.

@ orientar o paciente a realizar higiene intima com agua e sabo
e permitir que ele manipule o material (cateter simples e
recipiente estéril para coleta da urina) e introduza a sonda
sozinho em local reservado.

® utilizar um cateter de Foley, solugdo antisséptica a base de
iodo, coletor de urina, sistema de drenagem fechado, luvas
estéreis e bandeja com campos estéreis.

® manter o paciente em posi¢do sentada, orientando-o a ele
mesmo introduzir o cateter, com o pénis posicionado para
baixo, de forma que a urina drene por gravidade e a bexiga
esvazie-se completamente.

@ introduzir uma sonda reta, avangando por 18 a 24 cm até
atingir a bexiga, e iniciar a drenagem parcial de urina, de cerca
de 100 mL, e, em seguida, retirar o cateter e introduzi-lo
novamente, até que toda a urina possa ser drenada
intermitentemente.

QUESTAO 37 1

Assinale a opgo correta acerca da assisténcia de enfermagem a
pacientes que sofreram fratura vertebral espontdnea em decorréncia
de osteoporose.

O A dor lombar pode ser aliviada promovendo-se o repouso, no
leito, em decubito dorsal ou lateral. O paciente deve mover o
tronco em bloco, evitando torcé-lo, e a aplicago intermitente
de calor local pode ajudar no relaxamento muscular.

® Como otratamento cirargico é o de primeira escolha para esses
pacientes, eles devem ser orientados a realizar os exames pré-
operatdrios e a seguir corretamente as orientacdes da terapia
farmacoldgica, ingerindo regularmente os corticosteroides e
anticoagulantes.

® Os medicamentos para reposi¢do de calcio e de vitamina D
devem ser utilizados, sob prescrigdo médica, na forma de dose
unica diaria e, para ndo inibir sua absor¢do, devem ser
ingeridos nos intervalos entre as refeicdes e ndo
simultaneamente com alimentos que contenham vitamina C.

® O paciente deve ser orientado da necessidade de seguir
corretamente a terapéutica medicamentosa, ingerindo o
bifosfonato a noite, com pouca agua e durante as refei¢des, a
fim de minimizar os efeitos géstricos que essa medicagéo
provoca.

@ Como a diarreia associada a terapéutica instituida é comum
nesses pacientes, eles devem ser avaliados constantemente para
prevenir desequilibrio eletrolitico importante, podendo ser
necessarias reposicdes hidroeletroliticas parenterais.

QUESTAO 38 .

Os sinais mais confidveis que indicaram a presenga de trombose
venosa profunda em paciente submetido a cirurgia abdominal sdo

claudicagdo intermitente e tremor de membros.
calor e edema no tornozelo.

fenomeno de Raynaud e ingurgitamento do membro.
hipotenséo ortostatica e dor.

sinal de Homans e extremidades frias.

PO@0OO

QUESTAO 39 |

Na estratégia de satide da familia, a adscricdo de clientela
corresponde

O 4 defini¢do de area onde ha prevaléncia de doengas de risco
epidemioldgico.

® ao processo concomitante e interdependente de defini¢do do
territorio e de vinculag@o de pessoas e/ou familias e grupos a
profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia para o
seu cuidado.
a definicdo dos elementos da equipe de saude que participam
do acompanhamento da comunidade.

© auma base de planejamento a ser definida no 4mbito estadual,
de acordo com as caracteristicas e estratégias de regionalizagéo
de cada estado.

® a um sistema de pessoas, equipamentos, procedimentos,
documentos e comunicagdes que coleta, valida, transforma,
armazena, recupera e apresenta dados, gerando informagéo
para usos diversos.

QUESTAO 40 1

No que se refere a anticoncepcdo de emergéncia (AE), assinale a
op¢ao correta.

O O método de Yuzpe, que utiliza anticonceptivos hormonais
combinados, é o0 mais indicado como AE.

® O enfermeiro que prescrever AE estard sujeito as sangdes
previstas no cédigo de ética da categoria.

@ E cientificamente comprovado que a utilizagdo desse método
pode resultar em aborto.

® Hacontraindicagdes para o uso de AE em adolescentes, devido
aos aspectos de maturidade do utero nessa faixa etéria, o que
restringe a sua prescrigdo a essa populagéo.

@ O prazo para inicio da AE pode ser ampliado até o quinto dia
apos relagdo sexual, ndo devendo, portanto, ser limitado ao
periodo de 72 horas apds a relagéo.

QUESTAO 41 1

Os residuos de servicos de satude, apesar de gerarem apenas cerca
de 1% a 3% do total dos residuos so6lidos urbanos, sdo importantes
em virtude do risco potencial que representam a saude e a0 meio
ambiente. Tais residuos sdo classificados em fung¢do de suas
caracteristicas e riscos que podem acarretar ao meio ambiente e a
saude. Quanto ao acondicionamento desses residuos, assinale a
op¢ao correta.

O Osrecipientes que acondicionam materiais perfurocortantes do
grupo E devem ser descartados quando o preenchimento
atingir 2/3 de sua capacidade ou quando o nivel de
preenchimento ficar a 10 cm da boca do recipiente.

® Os sacos contendo residuos solidos do grupo A devem ser
identificados com a simbologia infectante, ndo podem ser
esvaziados e devem ser reciclados.

® Osresiduos do grupo A, com presenga de agentes bioldgicos,
devem ser acondicionados em sacos pretos.

® Osresiduos solidos do grupo B, contendo mercurio, devem ser
acondicionados em recipientes que contenham selo d’agua e
encaminhados para recuperacéo.

@ Os residuos solidos do grupo E, contendo materiais
perfurocortantes devem ser acondicionados separadamente, no
local de sua geragéo, podendo-se esvaziar os frascos coletores
e reaproveita-los.

-10 -
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QUESTAO 42 1

Para cada grupo de residuos de servigos de saude deve ser destinada
uma forma especifica de tratamento. De acordo com as
recomendacdes da ANVISA,

O os residuos do grupo A4, contendo recipientes e materiais
resultantes do processo de assisténcia a saude, desde que néo
sejam sangue ou liquidos corporeos na forma livre, ndo
necessitam de tratamento.

® os residuos do grupo E, contendo perfurocortantes como
agulhas e escalpes contaminados com microrganismos de
importancia epidemioldgica, devem ser submetidos a
tratamento mediante processo quimico especifico.

® residuos do grupo A3 que ndo tenham valor cientifico ou legal
e que ndo tenham sido conduzidos pelo paciente ou por seus
familiares devem ser encaminhados para o sistema de
tratamento, acondicionados em sacos pretos com a inscri¢do
“pecas anatdmicas”.

® osresiduos solidos de saude do grupo B, contendo excretas de
pacientes tratados com quimioterapicos, podem ser eliminados
no esgoto, mesmo que nfo exista tratamento de esgoto na
regido.

@ os residuos do grupo D, contendo liquidos e aguas servidas,
ndo necessitam de tratamento antes de serem langadas no
corrego.

QUESTAO 43 1

As diretrizes da AHA (American Heart Association) 2010 para
ressuscitag@o cardiopulmonar (RCP) e atendimento cardiovascular

de emergéncia (ACE) se baseiam em um processo internacional de
avaliacdo de evidéncias, com significativas alteracdes em relagéo
a AHA 2005. Segundo as novas diretrizes preconizadas na AHA
2010, assinale a opgéo correta.

O O procedimento “ver, ouvir e sentir” se ha respiragdo, que
fazia parte da AHA 2005, permanece na AHA 2010 como
medida importante.

® O profissional de saude deve iniciar as compressdes toracicas
antes de aplicar as ventilagdes de resgate (C-A-B), iniciando a
RCP com 30 compressdes em vez de 2 ventilagdes, diminuindo
a demora em aplicar a primeira compressao.

® A frequéncia de compressdes toracicas a serem aplicadas no
paciente deve ser de 100/min ao invés de no minimo 100/min.

® A profundidade da compressdo toracica em paciente adulto
deve ser de um e meio a duas polegadas (4 cm a 5 cm) ao invés
de no minimo duas polegadas (cerca de 5 cm), como era na
AHA 2005.

@ Frente a um atendimento de emergéncia, o profissional de
satide ndo deve levar mais que 20 segundos verificando o pulso
do paciente e, caso nfo sinta pulsagcdo, deve iniciar a
recuperacdo cardiopulmonar e usar o DEA/DAE, se possuir.

QUESTAO 44 1

Apesar de varias evidéncias cientificas comprovarem a importancia
da amamentagfo, em termos nutritivos, o aleitamento materno
exclusivo estd aquém do que ¢ recomendado pelo Ministério da
Saude. Com relagdo ao aleitamento materno, assinale a opcdo
correta.

O No segundo ano de vida, o leite materno continua sendo
importante fonte de nutrientes, apesar de reduzir a producéo de
anticorpos.

® Nio existem evidéncias de que as mulheres que amamentam
adquirem protegdo contra a diabetes, o que acontece com as
criangas amamentadas.

® A amamentagdo € um excelente método contraceptivo nos
primeiros seis meses apos o parto, com 98% de eficacia, ainda
que a amamentacdo ndo seja exclusiva ou predominante.

® O Ministério da Saude e a Organizagdo Mundial de Saude
recomendam aleitamento materno exclusivo por seis meses e
complementado até os dois anos ou mais de idade.

O A introdugdo precoce de outros alimentos antes de o lactente
completar seis meses de idade esta associada ao maior nimero
de episodios de diarreia, apesar de ndo interferir na absorgéo
de ferro e zinco do leite materno.

QUESTAO 45 1

Em emergéncia hipertensiva, situagdo em que a pressdo arterial esta

extremamente elevada (superior a 180 mmHg x 120 mmHg), o
procedimento imediato consiste em abaixar rapidamente a pressdo
para evitar comprometimento de drgdo-alvo e risco de morte
eminente. Uma das condutas adotadas ¢ a terapia medicamentosa
com nitroprussiato de sodio. A respeito desse assunto, assinale a
opgéo correta.

O O nitroprussiato de sodio é um medicamento que ndo causa
retencdo hidrica e apresenta apenas os seguintes efeitos
colaterais: nauseas, vomitos e taquicardia reflexa.

® Recomenda-se a diluigdo de uma ampola contendo 50 mg do
nitroprussiato de sodio em 250 mL de solucéo glicosada 5% ou
fisiologica 0,9%, com uso de equipo simples especifico para
bomba de infusdo.

® A pressdo arterial do paciente deve ser monitorada a cada
50 minutos apds o inicio da perfusdo, devido ao risco de
hipotensao.

® O nitroprussiato de sddio age diretamente na musculatura lisa
arteriolar e venular, promovendo vasodilatacdo, sendo a droga
de escolha na crise hipertensiva associada a insuficiéncia
cardiaca.

® Por causar aumento da hipertensdo intracraniana, o
nitroprussiato de sédio € contraindicado nas encefalopatias

hipertensivas devido ao risco de hemorragias.
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QUESTAO 46 .

Com relag@o aos disturbios hidroeletroliticos, € correto afirmar que

0 o05sddio € o eletrolito de maior concentragio extracelular, sendo
a hiponatremia uma consequéncia de super-hidratagdo com
liquidos n@o eletroliticos.

® o potassio ¢ o eletrdlito de maior concentragdo no liquido
intracelular, sendo que, na hipocalemia, surgem manifestacdes
de fraqueza generalizada, arritmias cardiacas e anuria.

® o calcio tem maior concentragdo no liquido intracelular, sendo
que, na hipocalcemia, surgem sintomas de formigamento nas
pontas dos dedos, tremores e convulsdes.

® omagnésiotem maior concentragio extracelular, sendo que, na
hipomagnesia, ocorrem sintomas de contragdo muscular,
tremores, convulsdes e disturbios psiquiatricos.

@ a desidratagdo apresenta como sinais e sintomas: pele e
mucosas secas, sede, oliguria ou anuria, perda de peso,
hipotens@o e bradicardia.

QUESTAO 47 1

O enfermeiro chefe da central de material e esterilizagdo (CME)
deve explicar para a sua equipe que

O para a esterilizagdo de produtos de saude por vapor saturado
sob pressdo, é recomendado dispor os pacotes de modo
vertical, utilizando apenas 50% da capacidade do autoclave,
para que o vapor penetre em todas as regides dos pacotes.

@ aestufaé umequipamento elétrico que propaga calor seco, que
tem grande poder de penetragdo. Por esse motivo, a estufa é
indicada para esterilizar produtos termorresistentes.

® durante a esterilizago por cobalto 60, o tinico pardmetro a ser
controlado é o tempo de exposi¢do. Além disso, esse método
deixa residuo, mas com baixo nivel de agressdo ao meio
ambiente.

© independentemente da natureza do material e do método de
esterilizagdo escolhido, a limpeza prévia deve ser rigorosa,
para que ocorra reducdo da carga microbiana, garantindo a
eficacia da esterilizac&o.

@ aesterilizagdo por vapor saturado € o processo mais utilizado
em hospitais e 0 mais econdmico para a esterilizacdo de artigos
termorresistentes, inclusive para pos.

QUESTAO 48 1

No que concerne ao controle de infec¢des hospitalares no centro
cirargico, assinale a opgéo correta.

O As cirurgias contaminadas s3o realizadas em tecidos
colonizados por flora bacteriana abundante, como ocorre no
debridamento de escaras.

® As cirurgias infectadas s3o realizadas em areas de trauma
penetrante, com tempo superior a duas horas da ocorréncia,
ferida traumatica com tecido desvitalizado ou na presenga de
pus, como ocorre na apendicectomia supurada.

® A ocorréncia ou ndo de infec¢do depende mais da capacidade
de defesa do organismo do que da quantidade do agente
inoculado e sua viruléncia.

® Ascirurgias limpas sdo aquelas realizadas em tecidos estéreis
ou passiveis de descontaminagio e sem drenos, como ocorre na
mamoplastia.

@ As cirurgias potencialmente contaminadas s3o aquelas
realizadas em tecido de dificil descontaminagdo, como ocorre
nas amigdalectomias.

QUESTAO 49 1

Acerca da higienizagdo das maos, assinale a opg&o correta.

O As mios colonizam uma microbiota residente e outra
transitoria, ambas passiveis de remog¢do mecédnica, com a
higienizagdo das maos com agua e sabdo.

® A higienizagfo simples das mios deve ter duragdo minima de
dois minutos e tem como finalidade remover microrganismos.

® A fricgdo antisséptica com uso de preparagdes alcoolicas tem
como finalidade reduzir a carga microbiana das méos. Nesse
procedimento, as mios devem secar livremente, sem utilizagdo
de papel toalha.

@ A técnica de higienizago antisséptica é igual a utilizada para
higienizagéo simples das méos, divergindo apenas em relacéo
ao tempo, que deve ser maior na higienizagéo simples.

@ Apesar de se referir apenas a higienizago simples das méos,
o termo lavagem das méos foi substituido por higieniza¢do das
maos, sendo esta a medida individual mais simples e mais
barata para prevenir a propagacdo das infecgdes relacionadas

a assisténcia a saide mesmo sem o uso de antissépticos.

QUESTAO 50 |

Um paciente deu entrada em uma unidade de pronto-socorro com

quadro de prurido intenso, confuso, hipertenso, taquipneico e com
odor de aménia no halito. Os exames laboratoriais apresentaram
uremia, hipercalemia e anemia. Depois de confirmado quadro de
insuficiéncia renal, o paciente foi encaminhado para hemodialise.

A respeito desse caso clinico, assinale a opgéo correta.

O Entre as principais complicagdes a serem observadas durante
o tratamento, incluem-se cdimbras musculares dolorosas, dor
toracica, hipertensdo, taquicardia e sudorese.

® Ahemodialise é 0 método de dialise mais comum utilizado em
pacientes em estado grave, que necessitam utiliza-lo por um
curto prazo, ou em pacientes com doenga renal em estagio
terminal (DRET), que precisam de terapia de longo prazo ou
permanente.

® Em pacientes com insuficiéncia renal crénica, a hemodialise
impede a morte, compensando a perda das atividades
enddcrinas e metabolicas dos rins.

® Comumente, os tratamentos de hemodidlise ocorrem trés vezes
por semana, com sessdes de uma a duas horas, dependendo do
quadro do paciente.

@ Nesse processo de dialise, as toxinas e os residuos no sangue

sdo removidos por ultrafiltragdo e a 4gua por osmose.
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QUESTAO 51 1

A respeito de doengas diarreicas, assinale a opg¢éo correta.

O Nos casos de diarreia sem sinais de desidratagdo, em que a
boca e a lingua estdo umidas, o tratamento serd com sais de
reidratacdo oral (SRO). Chas, agua de coco e refrigerantes
contendo potéassio devem ser consumidos apos cada evacuagio
ou vomito.

® Nas diarreias mais graves, o uso de sonda nasogastrica (SNG)
¢ indicado de imediato, devendo-se infundir doses de 20 a 30
mL por kg/h de SRO. A hidratagdo parenteral somente sera
indicada quando houver alteracdo da consciéncia e vomitos
persistentes.

® A causa mais importante de morte associada a doengas
diarreicas ¢ a desidratagdo, sendo que o tratamento mais
importante para reduzir as taxas de mortalidade ¢ areidratacéo.

® A manifestagio predominante da doenga diarreica adulta
(DDA), sindrome causada por diferentes agentes etiologicos
como bactérias, virus e parasitas, € o aumento do numero de
evacuagdes, que, em geral, sdo autolimitadas, com duragio de
dois a cinco dias.

@ Entre as diarreias infecciosas, a causada por E.coli ¢
enteropatogénica, comum em criangas, com transmisséo fecal-
oral, raramente apresentando febre, sendo que as fezes t€ém
consisténcia pastosa no inicio, mas sem presenca de sangue.

Texto para as questdes 52 e 53

Em uma unidade de terapia intensiva, foi solicitado o
exame de gasometria arterial para a avaliacdo do quadro clinico de
um paciente, obtendo-se como resultado: pH = 7,29; pO, = 60;
pCO,=57; HCO,= 26,5; BE = +1.

QUESTAO 52 1

Com relagdo ao exame solicitado, assinale a opg&o correta.

O Ao heparinizar a seringa, deve-se considerar que a heparina é
basica e pode influenciar nos valores de pH, pCO, e pO, em
amostras pequenas.

® As presengas de leucocitose e de um ntimero elevado de
plaquetas provocam aumento no valor do pO,, dando a falsa
impressdo de hipoxemia.

® Em distarbios
respiratorios, o diagndstico baseia-se na gasometria arterial e

que envolvem mecanismos renais e

venosa.

® Deve-se salientar que o resfriamento da amostra de sangue
diminui o pH, aumenta a saturacdo de oxigénio e aumenta o
pO,.

@ Por meio da gasometria arterial é possivel verificar o estado
acido-basico do sangue, bem como obter dados importantes

para avaliar a fungdo respiratoria do paciente e a respeito da
perfusdo tecidual.

QUESTAO 53 |

Pela analise do resultado obtido na gasometria, ¢ correto afirmar

que

O o0 paciente ndo é portador de doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC).

® para que ocorra acidose metabdlica, em qualquer gasometria,
¢ necessario que haja redugdo do BE < -3,5 e aumento do
HCO,.

© entre os efeitos deletérios da acidose aguda, incluem-se
sobrecarga respiratoria, hipocalemia, vasoconstri¢do renal e
oliguria.

® apO, encontra-se elevada e a pCO, abaixo do normal, o que
caracteriza a alcalose respiratoria.

@ pelosvalores apresentados, trata-se de uma acidose respiratoria

sem alteragdes metabdlicas.

QUESTAO 54 1

A respeito de risco biologico e medidas de precaugdes basicas para

a seguranca individual e coletiva no servigo de assisténcia a satide,

assinale a op¢do correta.

O Como medida de precaugéo padrio, ¢ recomendado o uso de
luvas em todos os procedimentos realizados junto ao paciente.

® Em caso de precaucdo de contato, é obrigatorio o uso de luvas
e avental durante todo o atendimento ao paciente, sendo
indispensavel abriga-lo em quarto privativo.

® No caso de precaugdo por goticulas, situagdo de pacientes
portadores de meningite bacteriana, difteria e rubéola, a
internagdo pode ser feita na mesma enfermaria com outros
pacientes, desde que seja mantida a distdncia minima de um
metro entre dois leitos consecutivos.

®© O transporte de pacientes em precaugio por aerossdis deve ser
realizado seguindo-se as medidas de precaugdo padrdo e com
uso de mascara profissional N-95 para a equipe e para o
paciente.

@ As medidas de precaugdo padrdo devem ser seguidas para
todos os pacientes, independentemente de estarem ou ndo com

alguma infecgdo.
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QUESTAO 55 .

As solucdes antissépticas sdo formulagdes germicidas de baixa
causticidade, hipoalérgicas e destinadas a aplicagdo na pele e nas
mucosas, de uso cotidiano de toda a equipe de satide. Acerca dessas
solugdes, assinale a opgéo correta.

O A clorexidina apresenta baixo potencial de fotossensibilidade
ao contato e ndo tem efeito colateral residual.

® Apesar de ndo possuir efeito quimico residual e ndo ser
inativada na presenca de matéria organica, a solucdo alcoolica
age por desnaturacdo das proteinas e tem excelente agdo
bactericida e microbactericida, reduzindo rapidamente a
contagem microbiana da pele.

® Aclorexidina age por destruigdo da membrana celular e possui
excelente ag8o contra bactérias Gram positivas, fungos e virus.
Além disso, € pouco absorvida pela pele integra e tem agéo
mais lenta do que o alcool.

® Os produtos iodoforos necessitam de aproximadamente
dois minutos de contato para a liberagéo do iodo livre e atingir
o nivel adequado de antissepsia, ndo possui efeito residual e
sua acéo ¢ neutralizada na presenga de matéria organica.

@ Os antissépticos a base de iodo sofrem decomposigdo pela
exposicdo excessiva a luz e calor, mas ndo causam
queimaduras, mesmo em contato prolongado.

QUESTAO 56 .

No setor de politraumatizados, toda a equipe deve conhecer a escala
de coma de Glasgow, que apresenta utilidade particular no
monitoramento da fase aguda do coma. Acerca dessa escala,
assinale a opg&o correta.

O Na escala de avaliagdo motora cujo escore vai de 1 a 4, o
escore 2 apresenta extensdo hipertonica, indicando sinal de
descerebracdo.

Na avaliagéo de abertura ocular, no escore 2 o paciente abre os
olhos em resposta ao chamado.

Na avaliacdo da resposta verbal, cujo escore vai de 1 a 10, no
escore 3 o paciente se apresenta confuso e desorientado.
Essa escala se baseia em 3 critérios: resposta de abertura dos
olhos, melhor resposta verbal e melhor resposta motora, com
escores que vao de 0 a 15.

@ Nos traumas leves, com grande perspectiva de vida, os valores
vdo de 13 a 15 nessa escala.

QUESTAO 57 1

A Lei n.° 5.905/1973, que dispde sobre a criagcdo dos conselhos
federal e regionais de enfermagem, deu inicio ao processo de
legalizacdo das atividades profissionais da enfermagem. Com
relagdo a essa lei, assinale a opgdo correta.

O O mandato dos membros do conselho federal sera honorifico
e tera duracgéo de dois anos, admitindo-se uma reeleigéo.

® O conselho federal deve ser composto por vinte e cinco
membros e igual numero de suplentes, todos com
nacionalidade brasileira e portadores de curso de enfermagem
de nivel superior.

® Osinfratores do Codigo de Deontologia de Enfermagem serfio
penalizados, pelos presidentes dos conselhos regionais, com
adverténcia verbal, multa, suspenséo do exercicio profissional
e cassacdo do direito ao exercicio profissional.

® O valor das multas e as infragdes que implicam as diferentes
penalidades serdo disciplinados pelo conselho federal em
regimento especifico.

@ O conselho federal e os conselhos regionais sfio orgdos
disciplinadores do exercicio da profissdo de enfermeiro e das
demais profissdes compreendidas nos servigos da enfermagem.

QUESTAO 58 |

A educagdo e a orientacdo antecipada para as mulheres em
perimenopausa devem comegar na faixa dos trinta anos de idade. A
respeito desse assunto, assinale a op¢éo correta.

O Na menopausa, raramente ocorre lapso de véarios meses entre
os periodos menstruais.

® As alteragBes que ocorrem durante a menopausa aumentam o
risco de arteriosclerose, angina, doenga coronariana e
osteoporose, necessitando a mulher de orientagdo e
acompanhamento.

z 7

® A perimenopausa é o periodo que se estende desde os
primeiros sinais de menopausa, como as ondas de calor,
ressecamento vaginal ou menstruagdes irregulares, até a
cessag@o completa da menstruag@o.

® Os contraceptivos orais nfo proporcionam as mulheres em
perimenopausa prote¢do contra cancer de utero e ovario.

@ Durante a menopausa, o pH vaginal diminui, predispondo as
mulheres a contrairem infecgdes bacterianas, que resultam em
prurido e sensag¢do de queimacao.

QUESTAO 59 |

Os disturbios hepaticos s@o relativamente comuns e podem ser
resultantes de infec¢des virais, exposigdo a substancias toxicas ou
tumores. Com relagfo a esse assunto, assinale a op¢éo correta.

® Nio ha relato de disfungdes hormonais em virtude de
disfungdes hepaticas.

® O modo de transmisséo fecal-oral ¢ comum as hepatites A e B,
requerendo cuidados especificos.

® A absor¢do de vitamina K pelo trato gastrointestinal ndo ¢é
prejudicada pelas disfungdes hepaticas.

® Em pacientes com disfungfio hepatica, ocorre aumento da
produgdo dos fatores de coagulacdo sanguinea, ocasionando
equimoses e epistaxe.

® Em virtude da diminui¢do de sais biliares no intestino, a
absor¢do das vitaminas A, D e E sdo prejudicadas, sendo
necessaria a reposigao.

QUESTAO 60 1

Acerca das medidas da pressdo intracraniana (PIC) e da pressdo de
perfusdo cerebral (PPC) em terapia intensiva, assinale a opgdo
correta.

O A pressdo intracraniana (PIC) é estavel e ndo oscila com a
pulsagdo arterial, tosse ou espirro.

® Quanto maior a pressdo intracraniana (PIC) maior sera a
pressdo de perfusdo cerebral (PPC).

® O fluxo sanguineo dentro do cérebro sera normal se a presséo
arterial média (PAM) for igual a pressdo intracerebral (PIC).

® Se a pressdo de perfusdo cerebral cair para menos de
40 mmHg, ocorre isquemia cerebral.

@ A pressdo intracraniana varia de 0 a 10 mmHg, com limite
superior a 15 mmHg.
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