Wivel Superior
= Ferimnely

ConcuUrse Pibife ®
Jumnho

Leia estas instrucoes:

Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em seguida, assine no

1 espacgo reservado para isso. Caso se identifique em qualquer outro local deste Caderno, vocé sera
eliminado do Concurso.

9 Este Caderno contém, respectivamente trinta questdes de multipla escolha de Conhecimentos
Especificos.

3 Se o Caderno contiver alguma imperfeicdo grafica que impega a leitura, comunique isso
imediatamente ao Fiscal.

4 Cada questdo de multipla escolha apresenta apenas uma resposta correta.

5 Os rascunhos e as marcacoes feitas neste Caderno néo seréo considerados para efeito de avaliagao.

6 Interpretar as questdes faz parte da avaliagdo; portanto, ndo adianta pedir esclarecimentos aos
Fiscais.

7 Utilize qualquer espago em branco deste Caderno para rascunhos e nao destaque nenhuma folha.

08 Vocé dispde de, no maximo, trés horas e meia para responder as questdes de multipla escolha e
preencher a Folha de Respostas.

09 O preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade.

10  Antes de retirar-se definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas e este Caderno.

Assinatura do Candidato:

M ‘ O UNIVERSIDADE FEDERAL D RIO GRANDE DO NORTE




Objetiva = Conhecimentos Especificos = 01 a 30

01. A regulamentacdo do exercicio profissional da Enfermagem e a normatizacao/fiscalizacéo
impedindo e punindo o descumprimento das normas legais e éticas na prética profissional se
dao, respectivamente, através

A) da Lei do Exercicio Profissional e das Associa¢gdes de Enfermagem.
B) da Lei do Exercicio Profissional e dos Conselhos de Enfermagem.
C) do Cédigo de Etica e dos Sindicatos de Enfermagem.

D) do Cddigo de Etica e das Escolas de Enfermagem.

02. Na Lei Orgéanica da Saude, a Lei N.° 8.080/1990

A) propde espagos intergovernamentais, politicos e técnicos nos quais ocorrem o
planejamento, a negociacdo e a implementacdo das politicas de saude publica: a
Comissédo Intergestores Tripartite, as Comissdes Intergestores Bipartites (CIB) e os
espacos regionais.

B) dispbe sobre o papel e a participacdo das comunidades na gestdo do SUS, sobre as
transferéncias de recursos financeiros entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
na area da salde e d& outras providéncias.

C) regulamenta uma participacdo orcamentaria maxima obrigatéria para Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, para o financiamento da salde publica.

D) regulamenta, em todo o territério nacional, as a¢des do SUS, estabelece as diretrizes
para seu gerenciamento e descentralizacdo e detalha as competéncias de cada esfera
governamental.

03. A participacdo da comunidade no Sistema Unico de Saude é garantida pela Constituicdo
Federal e normatizada pela Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Em relacdo aos
Conselhos de Salde, pode-se afirmar que sao instancias

A) que tém carater transitorio, funcionando somente quando convocadas ou em carater
emergencial.

B) colegiadas, de carater consultivo, cujo objetivo é ndo s6é avaliar a situacao de salde e
propor as diretrizes da politica de salde, em cada nivel do governo, mas também nos
aspectos econdmicos e financeiros.

C) compostas por representantes do governo, prestadores de servico e profissionais de
salide, indicados pelo dirigente do SUS em cada esfera de governo.

D) colegiadas, com carater permanente e deliberativo, que atuam ndo apenas na formulacéo
de estratégias e no controle da execucédo da politica de salde, em cada nivel de governo,
como também nos aspectos econdmicos e financeiros.

04. O Pacto pela Saude é um acordo assumido entre o0s gestores responsaveis pela
implementacdo do Sistema Unico de Salde com o objetivo de estabelecer novas estratégias
no planejamento, na gestdo e no financiamento do sistema, de forma a avancar na
consolidacdo do SUS. Portanto, € um acordo interfederativo que articula trés pactos:

A) o pacto de atencao bésica, o pacto de humanizacéo e de participagéo social.
B) o pacto pela vida, o pacto de atencao basica e o pacto de participagdo comunitéria.
C) o pacto pela vida, o pacto em defesa do SUS e o pacto de gestéo.

D) o pacto de atencédo basica, o pacto de humanizacao e da integralidade.
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05. O Ministério da Saude propde a ado¢ao da humanizacdo como politica transversal na atencéo
e gestdo da saude no SUS, através da Politica Nacional de Humanizacao. Nesse sentido, as
diretrizes especificas propostas para a ateng¢ado basica séao:

A) acolher a demanda, por meio de critérios de avaliacédo de risco, aumentando a resolugao
da urgéncia e emergéncia, provendo o acesso a estrutura hospitalar.

B) estabelecer formas de acolhimento e inclusdo do usuério que promovam a otimizacao dos
servigos, o fim das filas, a hierarquizacao de riscos e 0 acesso aos demais niveis do
sistema.

C) definir protocolos clinicos, garantindo o acesso as acdes no nivel terciario de atencéo,
com porta de entrada nas urgéncias.

D) otimizar o atendimento do usuario, articulando a agenda multiprofissional em acdes
diagnosticas e terapéuticas de reabilitacdo e reinsergcédo do paciente.

06. As técnicas de higienizacdo das méaos podem variar, dependendo do objetivo ao qual se
destinam. Dessa forma, podem ser divididas em:

A) Higienizacédo simples das maos, higienizacédo anti-séptica das méaos e anti-sepsia cirurgica
ou preparo pré-operatorio das maos.

B) Higienizacdo simples das maos, higienizacdo anti-séptica das méaos e esterilizacdo com
glutaraldeido.

C) Higienizacao anti-séptica das méos, lavagem com agua e sabonete e anti-sepsia cirdrgica
ou preparo pré-operatorio das maos.

D) Higienizacdo anti-séptica das maos, higienizacdo com alcool isopropilico e esterilizagéo
com glutaraldeido.

07. A identificacdo precoce dos casos de dengue é de vital importancia para implementacéo de
medidas, visando, principalmente, evitar 6bitos. Alguns pacientes podem evoluir para formas
graves da doenca e passam a apresentar sinais de alarme da dengue, principalmente
guando a febre cede. Esses sinais sdo caracterizados por:

A) dor abdominal intensa e continua, vOmitos persistentes, hipotensdo postural e/ou
lipotimia, hemorragias importantes (hematémese e/ou melena), aumento repentino do
hematdécrito, queda abrupta de plaquetas e desconforto respiratoério.

B) febre, geralmente alta, de inicio abrupto, associada a cefaléia, adinamia, mialgias,
artralgias, dor retroorbitaria, com presenca ou ndo de exantema e/ou prurido.

C) febre, geralmente baixa, de inicio insidioso, associada a cefaléia, adinamia, mialgias,
artralgias, anorexia, nauseas, vomitos e diarréia.

D) sindrome febril com sinais e sintomas inespecificos: apatia, sonoléncia, recusa de
alimentacdo, vomitos, diarréia ou fezes amolecidas.

08. De acordo com o Ministério da Saude, a prova do lagco é importante para a triagem do
paciente suspeito de dengue, pois pode ser a Unica manifestacdo hemorragica de casos
complicados ou da febre hemorragica da dengue (FHD). Esse procedimento devera ser
realizado

A) em substituicdo a sorologia para confirmacao do diagndstico.
B) apenas nos pacientes suspeitos de FHD com manifestac6es hemorragicas espontaneas.
C) obrigatoriamente, em todos 0s casos suspeitos de dengue, durante o exame fisico.

D) em substituicao ao exame fisico para auxiliar no diagnostico diferencial.
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09. Dentre as doencas abaixo relacionadas, as que devem ser comunicados imediatamente (até
24 horas) ao Orgao de Vigilancia Epidemiolégica Estadual, independentemente da
notificacdo periddica semanal, séo:

A) tuberculose e dengue. C) sifilis congénita e célera.

B) AIDS e dengue. D) raiva humana e célera.

10. De acordo com o calendario de vacina¢ao da crianca do Programa Nacional de Imunizacéo
do Brasil, as vacinas indicadas no 1°ano de vida s 4o:

A) BCG, anti-hepatite B, vacina oral contra rotavirus, tetravalente, antipoliomielite e dupla
bacteriana.

B) BCG, anti-hepatite B, vacina oral contra rotavirus, tetravalente, antipoliomielite e triplice
viral.

C) Anti-hepatite B, vacina oral contra rotavirus, tetravalente, antipoliomielite e dupla viral.

D) Anti-hepatite B, vacina oral contra rotavirus, dupla infantil, antipoliomielite e triplice viral.

11. Em relacdo a conservacdo e ao manuseio de imunobiolégicos, classifique as afirmacdes
abaixo como corretas ou incorretas e, em seguida, marque a opgao correspondente:

Vacinas sdo imunobioldgicos termosensiveis, de modo que a temperatura a que séo
I expostos € o principal fator que interfere na qualidade do produto apds seu
envasamento pelo produtor.

A leitura e o registro da temperatura da geladeira da sala de vacinas devem ser
realizados somente em locais onde a oscilacao de temperatura é frequente.

Na primeira prateleira da geladeira, armazenar as vacinas que podem ser submetidas
1l atemperatura negativa (OPV, SR ou SRC, FA), dispostas em bandejas nédo perfuradas,
visando reter o ar frio entre os imunobioldgicos.

As vacinas em uso devem ser guardadas na porta da geladeira, para facilitar a retirada
delas e ndo mistura-las com as vacinas ainda fechadas nas prateleiras.

Os imunobiolégicos para utilizagdo na sala de vacina¢ao da unidade de saude devem
V | ser mantidos em temperatura entre +2°C e +8°C, utilizando-se refrigeradores tipo
domésticos.

Na segunda prateleira da geladeira, armazenar as vacinas que ndo podem ser
VI  submetidas & temperatura negativa (dT, DTP, Hepatite B, Hib, influenza, BCG)
dispostas em bandejas ndo perfuradas.

A opcgdo em que todas as afirmativas sao corretas é:
A) LI IVe V. C) I I, IV e V.
B) I, Ill, VeVl D) I, I, Ve VI.

12. A visita domiciliaria € um instrumento de intervencao fundamental da estratégia de Salde da
Familia, utilizado pelos integrantes das equipes de salde para conhecer as condi¢cBes de
vida e salde das familias sob sua responsabilidade. Nessa perspectiva, sdo finalidades da
visita:

A) cadastrar exclusivamente grupos de risco, como idosos acamados e portadores de
doencgas cronico-degenerativas.

B) o atendimento médico restrito a pacientes acamados e com necessidades especiais, como
atendimentos poés-cirlrgicos, e a pacientes com dificuldades de locomocéo.

C) conhecer o contexto de vida do usuario do servico de saulde, identificar as relacbes
familiares, facilitar o planejamento da assisténcia e contribuir para a melhoria do vinculo
entre o profissional e o usuério.

D) o atendimento clinico individualizado somente em situa¢des especiais, como epidemias,
campanhas de vacinacao e atendimentos de urgéncia.
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13. A vacina triplice acelular, oferecida no Centro de Referéncia de Imunobiol6gicos Especiais
(CRIE) em substituicdo a vacina celular convencional, tem sua indicacdo, entre outros casos,

apds os seguintes eventos adversos graves ocorridos com a aplicacdo da vacina DTP celular
ou da tetravalente:

A) qualquer evento adverso causado depois da aplicacdo da vacina tetravalente ou da vacina
DTP celular, desde que a crianga seja encaminhada pelo médico.

B) febre alta, com ou sem convulsdes, choque anafilatico e reacfes de hipersensibilidade
direta e indireta.

C) encefalopatia instalada no periodo de até sete dias depois da aplicacdo da vacina e
sindrome hipoténica hiporresponsiva nas primeiras 48 horas apés a vacinacgao.

D) convulsédo febril ou afebril nas primeiras 72 horas ap0s vacinacdo e sindrome hipot6nica
hiporresponsiva nas primeiras 48 horas ap0s a vacinacéo.

14. Com as fortes chuvas que estdo ocorrendo no pais, aumenta o risco de a populacdo exposta
as enchentes contrair doencas de veiculagcdo hidrica. Grande parte das doencas ¢é
transmitida pela ingestdo de 4gua e alimentos contaminados ou pelo contato com a agua ou

a lama da enchente, exigindo, assim, atencdo redobrada das Secretarias Municipais de
Saudde. Entre essas doengas podem-se citar:

A) a leptospirose, as doencas diarréicas, a febre tiféide e as hepatites virais A e E.
B) a mononucleose, as doencas exantematicas, a febre amarela e a hepatite B.
C) a varicela, o sarampo, a leptospirose e as doencas diarréicas.

D) a difteria, a coqueluche, a febre tiféide e as hepatites infecciosas.

15. O diabetes Melito € uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou
da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos. O paciente portador

dessa patologia pode mostrar-se assintomatico, mas, em geral, apresenta 0s seguintes
sinais e/ou sintomas classicos:

A) oliglria ou andria, anorexia, aumento progressivo de peso, pelo excesso de glicose,
vomitos, dispnéia e tonturas.

B) andria / hematdria, polidipsia, anorexia, emagrecimento rapido, hipertensdo e achado de
hipoglicemia ou glicoslria em exames de rotina.

C) poliurria / nictdria, polidipsia, polifagia, emagrecimento rapido, astenia, letargia e achado
de hiperglicemia ou glicosUria em exames de rotina.

D) disGria ou andria, anorexia, aumento progressivo de peso, pelo excesso de glicose,
tremores e hipotenséo postural.

16. Dentre as hepatites virais, as que sdo consideradas imunopreveniveis, ou seja, que podem
ser prevenidas através de vacinas, sao:

A) hepatites B e E.
B) hepatites A e C.
C) hepatites B e D.
D) hepatites A e B.
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17. A tuberculose é uma doenca grave, porém curavel em praticamente 100% dos casos, desde
gue os principios da terapia medicamentosa sejam seguidos. Em relacdo ao tratamento da
tuberculose, é correto afirmar:

A) A associacdo medicamentosa adequada, doses corretas, uso por tempo suficiente, com
supervisdo da tomada dos medicamentos, sdo 0s meios para se evitar a persisténcia
bacteriana e o desenvolvimento de resisténcia as drogas, assegurando, assim, a cura do
paciente.

B) O tratamento dos baciliferos ndo é a atividade prioritaria no controle da tuberculose, uma
vez que, mesmo apoés o inicio do tratamento, esses pacientes continuam transmitindo o
bacilo durante todo o tratamento.

C) A Estratégia do Tratamento Supervisionado, recomendada pelo Ministério da Saude, tem
como objetivo principal a internacdo do paciente, em ambiente hospitalar, para a
administracdo da medicacéo.

D) Considera-se caso de recidiva o doente que, apds iniciado o tratamento para tuberculose,
deixou de comparecer a unidade de salde por mais de 30 dias consecutivos, apds a data
aprazada para seu retorno.

18. A hospitalizacao de pacientes com tuberculose é admitida somente em casos especiais, entre
0s quais

A) manifestacGes da tuberculose primaria, a tuberculose miliar e a meningite tuberculosa.

B) meningoencefalite, complicacGes graves da tuberculose, intolerdncia medicamentosa
incontrolavel e intercorréncias clinicas e/ou cirdrgicas graves.

C) tuberculose bacilifera ou outras formas graves associadas.

D) recidiva ou de abandono de tratamento nas diversas formas da doenca.

19. A Salde da Familia é a estratégia para organizacao da atencao béasica no SUS, através da
andlise permanente da situacdo de salde da populacéo, realizada pela vigilancia em saude,
cujo conceito inclui

A) vigilancia da situacdo de salde e das praticas intersetoriais de apoio e melhoria da
gualidade de vida.

B) vigilancia e controle das doencas transmissiveis, doen¢cas e agravos ndo-transmissiveis;
vigilancia ambiental em saulde, vigilancia da salude do trabalhador e a vigilancia sanitéria.

C) atividades de melhoria das condi¢cbes de vida e salde da populagdo, como: o
desenvolvimento econémico e social e as praticas de reducéo das iniqlidades e pobreza.

D) atividades de melhoria das condi¢cGes de vida e salde da populagdo, como 0s incentivos
financeiros e sociais através de bolsas e programas dirigidos as popula¢cdes mais
carentes.

20. O acompanhamento continuo do crescimento e desenvolvimento da crianca pde em
evidéncia, precocemente, os transtornos que afetam a sua saude e, fundamentalmente, sua
nutricdo, sua capacidade mental e social. Sobre essa atividade, pode-se afirmar:

A) O crescimento é o aumento da capacidade do individuo de realizar fun¢bes cada vez mais
complexas. Consiste na aquisicdo de maior capacidade funcional, através da maturacao,
diferenciacéo e integracdo de funcdes.

B) A avaliacdo do desenvolvimento deve ser, preferencialmente, longitudinal, através da
afericdo do peso, da estatura e do perimetro cefalico, devendo-se consultar as curvas de
referéncia, para analisar o crescimento global da crianca.

C) O crescimento se expressa por aumento da massa corporal, e o desenvolvimento, pela
aquisicdo de habilidades progressivamente mais complexas. Ambos s8o processos
dindmicos e continuos que ocorrem, em um individuo, a partir de sua concepcao.

D) O acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento deve ser realizado, pelo
médico especificamente no primeiro ano de vida, em consultas eventuais e de acordo com
as necessidades da crianca.
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21.

22.

23.

24,

25.

O incentivo ao aleitamento materno tem-se mostrado uma importante acdo de promocédo da
salide e prevencdo de uma série de agravos para a crianca, mde e familia. Os efeitos
positivos do aleitamento materno proporcionam reducéo

A) da mortalidade materna e de complica¢des no puerpério imediato, como hemorragias e
infeccdes puerperais.

B) da mortalidade materna, principalmente por eclampsia ou pré-eclampsia.
C) das complicacBes no puerpério, como ingurgitamento mamario e mastite.

D) da mortalidade infantil, principalmente por diarréia e por infec¢cdes respiratérias, e das
internacdes hospitalares.

A esterilizacdo é o processo de destruicdo de todas as formas de vida microbiana, inclusive
os esporulados, mediante a aplicacdo de agentes fisicos ou quimicos. Sdo métodos de
esterilizacdo por meio fisico:

A) esterilizacdo a vapor saturado sob pressédo, por calor seco e por energia radiante.

B) esterilizac&o por 6xido de etileno, por calor seco e glutaraldeido.

C) esterilizagcao por plasma de peréxido de hidrogénio, por 6xido de etileno e formaldeido.
D) esterilizac&o por hipoclorito de sodio, por acido peracético e glutaraldeido.

Para evitar erros e problemas relacionados ao preparo e a administracdo de medicamentos, 0
profissional de enfermagem deve estar atento, entre outros cuidados, as cinco certezas do
preparo da droga, que sédo:

A) a anotacdo no prontudrio, o material para preparacdo, a checagem do horario e a
assinatura e o carimbo do médico.

B) as condicbes ideais do ambiente, o material para preparacao, a checagem do horério e a
solicitacdo do medicamento.

C) a liberacéo pela farmécia, o calculo correto da medicacédo, a dosagem e a assinatura do
médico.

D) a identidade do cliente, o medicamento, a dosagem, a via de administracdo e o horéario
corretos.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é um problema grave de saude publica no Brasil e no
mundo. A principal relevancia da identificacdo e do controle da HAS reside na reducao das
suas complicacdes, que sao:

A) doencgas cardiovasculares, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, diabetes
melito e doengas oncoldgicas.

B) doenca cérebrovascular, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, doenca renal
cronica e doenca arterial periférica.

C) insuficiéncia cardiaca, diabetes melito, doencas oncoldgicas e metabdlicas.
D) insuficiéncia cardiaca, diabetes melito, hepatopatias crénicas e carcinomas.

O objetivo primordial do tratamento da hipertensado arterial é a reducdo da morbidade e da
mortalidade do paciente hipertenso. As principais estratégias para o tratamento n&o-
farmacoldgico da hipertensao arterial sistémica sao:

A) controle de peso, ado¢cdo de habitos alimentares saudaveis, redugdo do consumo de
bebidas alcodlicas, abandono do tabagismo e pratica de atividade fisica regular.

B) ado¢cdo de alimentos orgénicos e vegetarianos, abandono do consumo de bebidas
alcodlicas e terapia anti-agregante plaquetéaria.

C) utilizagcado de diuréticos, inibidores adrenérgicos, vasodilatadores diretos, antagonistas do
sistema renina-angiotensina e bloqueadores dos canais de célcio.

D) utilizacdo de substancias anti-hipertensivas e calmantes naturais, como fitoterapicos e
outras terapias alternativas.

Prefeitura de Pau dos Ferros — Concurso Publico 2008 - Enfermeiro



26. As Ulceras de pés e a amputacdo de extremidades sao complicacdes graves em pacientes

diabéticos. Sua prevencgao primaria visa evitar as causas diretas dessas complicacfes, que
sao:

A) a nefropatia e a hepatopatia.
B) a retinopatia e a cardiopatia.
C) a neuropatia e a vasculopatia.

D) a retinopatia e a nefropatia.

27. Sao doencgas consideradas de transmissdo aérea por aerossois ou goticulas:
A) maldéria, herpes-zoster, coqueluche e sarampo.
B) difteria, coqueluche, tétano e rubéola.
C) calazar, meningites, varicela e caxumba.

D) tuberculose pulmonar e laringea, varicela e sarampo.

28. O Ministério da Saude, em 2004, apresentou a Agenda de Compromissos com a Salde
Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil, que visa orientar, para a acdo, todos
os profissionais que lidam com crianca. As linhas de cuidado da atenc¢éo integral enfocam:

A) as acdes da saude da mulher, com énfase no parto institucional e por via abdominal
(cesarea).

B) a coleta de sangue para diagndstico de rubéola congénita em menores de 1 ano de vida
com ma-formacédo congénita e alteragbes neurolégicas.

C) a realizacdo da triagem neonatal (teste do pezinho), nas primeiras 24 horas de vida, para
deteccédo de doencas como o hipotireoidismo.

D) a imunizacéo contra a hepatite B, a partir das 72 horas de vida do recém-nascido.

29. A hiperbilirrubinemia refere-se ao acumulo excessivo de bilirrubina no sangue e se
caracteriza por ictericia, uma descoloracdo amarelada da pele e de outros Orgaos, e é

comum nos recém-nascidos. A forma principal do tratamento da hiperbilirrubinemia envolve
0 uso de

A) fototerapia.
B) fenobarbital.
C) exsanguineotransfusao.

D) incubadora.

30. No pré-natal, a gestante deve ser orientada a realizar exames para proteger sua saude e
prevenir a transmissdo de doengas, como a sifilis, o HIV, a Hepatite B e o HTLV, para seu
bebé. A transmisséao vertical dessas doencas pode ocorrer durante a

A) relacao sexual, por acidentes com material bioldgico e por transfusdo de sangue.
B) gestacdo, durante a relacdo sexual e pela amamentacéo.
C) gestacéo, durante o trabalho de parto e pela amamentacéo.

D) relacdo sexual, pelo compartilhamento de seringas e agulhas e por transfusdo de sangue.
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