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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. ALBERTO ANTUNES - HUPAA

SELECAO A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA CRIANCA
E SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO PARA O PERIODO LETIVO DE 2013/2014

Prova de Conhecimentos Gerais e Especificos

[ satde do Adulto e do Idoso - ENFERMAGEM ]

CADERNO DE QUESTOES

INSTRUCOES GERAIS

1- Este Caderno de Questdes somente devera ser aberto quando for autorizado pelo Fiscal.

2- Assine neste Caderno de Questdes e coloque o nimero do seu documento de identificagdo.

3- Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique este Caderno de Questes contém 50 (cinquenta) questdes do tipo
objetivas com 5 (cinco) alternativas cada. Caso ndo tenha recebido o material correto comunique imediatamente ao
Fiscal.

4- Vocé terd 3h30 (trés horas e trinta minutos) para responder as questdes definidas. Faga a prova com tranquilidade, mas
controle seu tempo. Esse tempo inclui a transcricdo das respostas para a Folha de Respostas Oficiais das questdes
objetivas. Vocé somente poderd sair em definitivo do Local da Prova depois de decorridas 1h30 (uma hora e trinta
minutos) de seu inicio.

5- Ao receber a Folha de Respostas de Questdes Objetivas, confira seu nome, niimero do seu documento de identificagdao
e a Area Profissional escolhida.

6- Em hipotese alguma serd concedida outra Folha de Respostas de QuestGes Objetivas.

7- Preencha a Folha de Respostas de Quest6es Objetivas utilizando caneta esferogréfica de tinta azul ou preta. Na Folha
de Respostas, preencha completamente o circulo correspondente a alternativa escolhida, conforme modelo:

A B CDE
1070 )

8. Sera atribuido o valor ZERO a questdo que contenha na Folha de Respostas de Questdes Objetivas: dupla marcagdo,
marcagao rasurada ou emendada, ndo preenchida totalmente ou que ndo tenha sido transcrita.

9. A corregdo da prova objetiva serd efetuada de forma eletronica e considerando-se apenas o conteldo da Folha de
Respostas.

10. Caso a Comissdo julgue uma questdo como sendo nula, seus pontos serdo atribuidos a todos os candidatos.

11. Ndo serd permitida qualquer espécie de consulta.

12. Ao terminar a prova, devolva ao Fiscal de Sala este Caderno de Questdes, juntamente com a Folha de Respostas de
Questodes Objetivas e assine a Lista de Presenga.

13.0s 3 (trés) ultimos candidatos somente poderdo ausentar-se juntos da sala de prova, apds assinatura da Ata de

Encerramento.
Boa Prova!
Numero do documento (RG, CNH etc.): Assinatura do(a) Candidato(a):
Maceid/AL, 3 de fevereiro de 2013. HUPAA/UFAL

’.. HOSPITAL UNIVERSITARIO c OPEVE
' PROF. ALBERTO ANTUNES RN EAIITADEFEL FaTEE dee g on
Vocé confia no resultado!
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CONHEC|MENTOS GERA|S 4. Uma abordagem critica sobre as FundagGes Estatais na
Politica de Saude, na concepcdo de GRANEMANN apud

BRAVO e MENEZES (2011), considera:

1. S#o programas de sadde criados nos Governos Lula e | A) A i.mplantagéo. de modelos _de gestdo da saude mais

Dilma, exceto: eficientes e eficazes, que sigam as recomendacgbes do
Banco Mundial, para aumentar a qualidade da gestdo e
A)  Rede Cegonha racionalizar os gastos publicos.
B) Farmécia Popular . . I
) _ P _ B) E um projeto de contrarreforma do Estado brasileiro no

C) Estratégia Satde da Familia ambito das politicas sociais, que respondem aos direitos e

D) Brasil Sorridente demandas da for¢ca de trabalho ocupada e excedente e

E) SAMU (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia) incidem sobre as condi¢des de vida gerais da populagéo.

C) E um brago fundamental das politicas privatizantes na
¢ p p

2. Sobre o Controle Social, direito garantido na Constituicio saude, sendo exclusivas dos Governos Lula e Dilma, no
Federal de 1988, é correto afirmar que: sentido de viabilizar e impulsionar a acumulacdo de capital

A) Constitui-se como Unico espaco politico de agcdo para o no pais.
exercicio da participagcdo popular e de democracia na | D) Seguindo a nogdo que as politicas sociais podem ser
relacdo com o Estado. desenvolvidas nos moldes anélogos aos servigos privados,

B) A sociedade ndo pode compartihar da construcdo das as liunda(;’oes Estatais dariam erX|b|I|.d.aAde.e autonomlzzl a
condicBes politicas para tomar e programar decisdes no gestdo publica, aumentando a eficiéncia das acbes
ambito das politicas publicas. governamentais.

C) A sociedade nio est4 preparada para participar como | E) A form? de contratagdo ,da forca de Frabalho’para as
protagonista das politicas publicas. Nesse sentindo, as Funda(%oes~ Estatais sera a do regime juridico da
instancias de controle e participacdo social ndo passam de Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), mudNan(;a
instancias formais, sem poder de deciséo de fato. |(;npqrta~nte para f|eX.IbI|I2aI" ;-dar agilidade as contratacoes e

emissdes nos servigos publicos.

D) A participacdo e o controle social, por si s6, mudam a cosp
realidade, tornando os usuarios de salde verdadeiros . o~ ~ ,

rotagonistas de suas histrias e escolhas 5. O acolhimento nas préaticas de producdo em salde se
protag _ ' constitui numa estratégia importante para o fortalecimento

E) Os Conselhos de Salde s&o uma inovacéo na gestdo e da Politica Nacional de Humanizagdo da Salde. S&o
apontam  para a democratizacdo da  relagdo premissas da pratica de acolhimento:

g ~ . . O restabelecimento do principio da universalidade do acesso
o Soxetade 2 A 8 G de 10108 SUBKOS | © esaolcimento o prnciio g rsaace
¢ P ' no cotidiano dos servicos e a responsabilizagdo das
3. op is Satd hecid e e insténcias publicas pela saude do cidad&@o. Isso deve ser
' lan gggran;:io n;;;\slemiu I_Gl,JIa(:O:meCZIOCC)ﬂCO;n?esenta a::;ti; implantado com a consequente constituicdo de vinculos
i ¢ ? t6ai (BRAVO MENEZEé 2211) q solidarios entre os profissionais e a populacéo.
pilares estratégicos e , . _
| Participaca Control Social | - Il. O acolhimento estd presente em todas as relagdes
. Participagdo e ontrole ocial — envolve acles h o .
) . e umanas, expressando-se nas praticas cotidianas em
governamentais para o fortalecimento e qualificacdo dos , P . p. .
c Ihos de Sad q . q ficipach saude. Nesse sentido, tem a potencialidade de resolver os
cci?t?c?leoso ?Jlaraunaes € diveeli:: ierfstz(r;]c;isas € dzar Ig:gi(é?; z problemas trazidos pelos usuarios aos servicos de saude,
) pl.p ~ q SUS.  Implant 9 it pois muitas vezes apenas a escuta efetiva da necessidade
operamon?lzdagao i ° 50 d ) mplﬁn.a duma ,de' ca produz um efeito de conforto, reconhecimento e satisfagéo.
permanente de qualificacéo dos conselheiros de salde. . _
L Gests Trabalh Controle  Social i Ill. Os processos de producgdo de salde, e acolhimento, dizem
. Gestdo, Trabalho e Controle Social — qualifica os . . .
respeito, necessariamente, a um trabalho coletivo e
profissionais e gestores, forma os recursos humanos para o P . .
) P ) ) cooperativo, entre sujeitos, e se fazem numa rede de
Sistema Unico de Saude (SUS) e garante instrumentos para relacdes que exigem interacio e didlogo permanentes
o controle social e fiscalizagéo dos recursos. Neste item a o _ _ T
proposta central é a criacio da Fundagéo Estatal de Direito | V- A ideia de acolh.liner.no nos servicos de satde ja a?umula
Privado. uma farta experiéncia em diversos servicos de salde no
) . SUS. Tal experiéncia é bastante heterogénea como o
Ill. Ampliacdo do Acesso com Qualidade — reestrutura a rede, - P , s g€
X . < préprio SUS e tem acumulos positivos e negativos.
cria novos servigos, amplia e integra a cobertura no SUS. _ .
V. D Wi ¢ | . Satd rat id V. O acolhimento na porta de entrada s6 ganha sentido se o
. Desenvolvimento e Inovagdo em Salde — trata a saude

como um importante setor de desenvolvimento nacional, na
producéo, renda e emprego.

Dadas as afirmacdes acima, verifica-se que esta(ao) correta(s)

A)
B)
©)
D)
E)

L e lV.

|, apenas.

I, Il e IV, apenas.
Il e lll, apenas.

I, 1 e lll, apenas.

entendemos como uma passagem para o acolhimento nos
processos de producdo de salde, o que implica na
construcao de aliangas éticas com a producao da vida.

Estao corretos os itens

A)
B)
©)
D)
E)

| e lll, apenas.
LI IVeV.

I, 1l e V, apenas.
I, IV e V, apenas.
I, Il e IV, apenas.

Saude do Adulto e do Idoso - ENFERMAGEM
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6. Assinale a opgéo incorreta. 9. O acolhimento, como pratica de produgéo de saude, é um

A) O SUS é um sistema porque é formado por varias dispositivo importante para consolidagdo do SUS. Assinale a
instituicBes dos trés niveis do governo (Unido, Estados e opgéo que n&o corresponde ao conceito de acolhimento.
Municipios) e pelo setor privado, com o qual sdo feitos [ A) O acolhimento no campo da salde deve ser entendido como
contratos e convénios para a realizacéo de servicos e agdes, diretriz ética/estética/politica constitutiva dos modos de se
como se fosse um mesmo corpo. produzir a saude e ferramenta tecnolégica de intervengéo na

B) O SUS é dnico, porque tem a mesma filosofia de atuagéo qualificacdo da escuta, constru¢do de vinculo, garantia do
em todo territério nacional e é organizado de acordo com a acesso e resolutividade nos servigos.
mesma logica. B) O acolhimento pode ser visto como uma tecnologia do

C) O SUS ¢ integral. Isto quer dizer que as a¢Ges de salde encontro, um regime de afetabilidade, portanto, como
devem estar centradas no individuo, sempre respeitando a construcdo de redes de conversacbes afirmadoras de
dignidade humana. relagBes de poténcia nos processos de producéo de salde.

D) Os principais instrumentos para exercer o controle social do | €) O acolhimento ’possibilita que se anali~se O processo de
SUS sdo os conselhos e as conferencias de salde, que tem trabalho em satde com foco nas relagdes e pressupbe a
poder de decisao. mudanca na relacdo usuario-profissional mediante

. . arametros  técnicos, éticos, humanitarios e de

E) O SUS garante a equidade, pois deve oferecer os recursos P A . L

) . solidariedade, levando o reconhecimento do usuario como
de salde de acordo com as necessidades de cada um; dar . ~ ,
) . ) sujeito do processo de producao da saude.
mais para quem mais precisa.
D) O acolhimento ocorre prioritariamente no momento da

7. Uma agenda positiva para a satde numa perspectiva critica triagem dos usuarios, pressupondo o espaco e o local onde
de fortalecimento do Projeto da Reforma Sanitaria deveria se estabelece o encontro profissional-usuario. Assim pode
apontar para: ser entendido como uma etapa do processo de producéo da

A) Enfase exclusiva na Atencdo Basica, com fortalecimento da Zaude, dedrec?nheumento do usuario como sujeito participe
Estratégia Salde da Familia, em detrimento dos outros essa producao.
niveis de atencéo. E) O acolhimento implica na elaboracdo de projetos

B) Fortalecimento dos novos modelos de gestdo, que terapFut!cos |nd|V|du~a|s e COlet'VOS. com equ'es. de
defendem a parceria pablico-privada, como meio para referéncia em atencdo diaria que sejam responsaveis e
melhoria da eficacia e eficiéncia da gestdo publica e ge;(jto(rjas desses projetos (horizontalizagdo por linhas de
aumento da oferta de servigos de saude. cuidados).

©) Sori)alemmgnto das ?Ol';'cas n?acroeconorgﬁgs comlg fc()jrma 10. Qual a opgédo abaixo corresponde a um indicador de

€ uchr |ncremden 0 |na,ndce|ro para o t)"l'z:ljmfj) an (_) ? processo de trabalho para uso no monitoramento da atencéo
espaco do mercado na satde, com responsa |'| ade social, basica na satde?
de modo a aumentar a oferta de servigos de saude. i o .
. » A) Propor¢do de hipertensos hospitalizados por insuficiéncia

D) Implementacdo de uma politica de recursos humanos que cardiaca
considere a admissdo dos trabalhadores por concurso . )
publico, a isonomia salarial, a estabilidade no trabalho, os B) Proporcdo de tuberculosos que realizou exame de escarro.
Planos de Cargos e Carreiras para o SUS e a qualificagdo | C) Proporg&o de familias com lixo a céu aberto.
profissional. D) Proporcao de familias chefiadas por mulheres.

E) Defesa do Servico Civil em Sadde, como saida mais rapida | E) Proporcdo de familias com participacdo em grupos
e eficiente para resolver o problema de escassez de comunitarios.
recursos humanos para o SUS, principalmente nas regides
mais isoladas. 11. O Governo Dilma mantém e aprofunda as caracteristicas da

contrarreforma da Politica de Saude iniciada nos Governos

8. Os indicadores de salide podem ser classificados em: Collor, Fernando Henrique Cardoso e Lula. Sdo marcas
indicadores de estrutura, indicadores de processo e especificas do Projeto Privatista da Saude, hegemoénico
indicadores de resultado. Tendo em vista a afirmativa acima nesse periodo, segundo Bravo e Menezes (2011), exceto:
assinale a opgéo incorreta: A) Aprovacdo da PEC 29, garantindo um financiamento justo e

A) Os indicadores de processo sédo aqueles que implicam das solidario da saude, com participagdo central do Governo
atividades relativas a utilizagcao dos recursos. Federal nos gastos com saude.

B) Os indicadores de resultado correspondem as | B) A ldégica macroecondmica de valorizagcdo do capital
consequéncias da atividade do estabelecimento ou financeiro e subordinacdo da politica social a mesma,
profissional. encolhendo os direitos sociais e ampliando o espago do

C) Os indicadores de estrutura podem ser entendidos como 0s mercado.
recursos disponiveis para serem utilizados. C) A falta de viabilizagdo da concepgédo de Seguridade Social.

D) A satisfacdo dos usuarios com o atendimento prestado pode | D) A desigualdade de acesso da populacdo aos servicos de
ser entendido como indicador de resultado. saude, pela ndo concretizagao da universalidade.

E) A taxa de ocupacdo de uma UTI pode ser entendida como | E) A precarizagdo dos servicos publicos e a ndo priorizagdo da

um indicador de estrutura.

atencao priméaria de saude.

Saude do Adulto e do Idoso - ENFERMAGEM
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12.

V.

Sao indicadores do Pacto pela Salde, por municipio,
avaliados e monitorados trimestralmente:

. Proporgéo da populacdo cadastrada pela estratégia saude

da familia com cartdo de vacina em dia.

. Percentual de unidades de salde que desenvolvem acdes

no campo da atividade fisica.

. Indice de alimentacao regular das bases de dados nacionais

obrigatdrias (SIA; SIH; CNES E SIAB).

Proporcédo da receita prépria aplicada em saude conforme
previsto na regulamentacao da EC 29/2000.

Assim, verifica-se que

A)
B)
C)
D)
E)

13.

A)

B)

©)

D)

E)

14.

A)

B)

©)

D)
E)

I, Il e lll séo verdadeiras.

I, Il, Il e IV sdo verdadeiras.
I, Il e IV s&o verdadeiras.
somente |V é verdadeira

somente | é verdadeira.

Observa-se que 0s espagos institucionais de controle social
— Conselhos e Conferéncias — apesar de serem fruto de
conquistas sociais, tém se tornado, muitas vezes, espacos
de cooptacao de liderancas e movimentos sociais, passando
a ser controlados pelos gestores. Permanece o desafio de
torna-los espacgos de disputa para a efetivacdo do direito
universal a salude e para a defesa da salde publica estatal
(BRAVO e MENEZES, 2011). Para efetivacdo do Controle
Social é preciso, exceto:

Fortalecer o Conselho Nacional de Saude (CNS) e garantir
seu papel central e norteador da Politica Nacional de Saude,
reconhecendo a legitimidade do Ministro da Saude exercer a
presidéncia do Conselho.

Fortalecer o Controle Social na Saude articulado com os
movimentos sociais. Os conselhos precisam exigir dos
gestores o cumprimento das decisdes das conferéncias de
salde e ampliar seus vinculos com os movimentos sociais.

Ampliacdo da gestao participativa e da regulacéo externa e
democrética do servico publico de saude, articulando com o
Ministério Publico e outros orgdos/instancias de
representacao popular, ndo vinculados diretamente a saude.

Articular os conselhos de salde com os conselhos das
demais politicas sociais, formando uma agenda Unica para
enfrentamento da questédo social.

Incentivo a criacdo de demais espacos de controle social
como os Foéruns de Saude nos estados e seus nucleos nos
municipios.

Qual opcao abaixo lista uma meta para um municipio, a
partir de um indicador de monitoramento do eixo condigbes
de saude da populagéo, linha de acgao vigilancia em saide?

Controle das doencas sexualmente transmissiveis.

Acompanhar e encerrar oportunamente 90% dos casos de
notificacdo compulsoria.

Regular em 80%
complexidade.

0os encaminhamentos para média

Realizar busca ativa de 80% dos sintomaticos respiratérios.

Reduzir em 5% o0 numero de casos de gravidez na
adolescéncia.

15.

A)

B)
C)
D)
E)

16.

A)

B)

©)

D)

E)

17.

. Os Conselhos de Saude s&o obrigatdrios por lei nos trés

V.

Qual a opcao abaixo corresponde a um indicador de
resultados para uso no monitoramento da atencao basica na
saude?

Proporcdo de hipertensos hospitalizados por acidente

vascular cerebral.

Proporcéo de tuberculosos que realizou exame de escarro.
Proporcéo de familias com lixo & céu aberto.

Proporcéo de familias chefiadas por mulheres.

Proporcdo de familias com participagdo em grupos
comunitarios.

Os termos Prevaléncia e Incidéncia sdo utilizados na
pesquisa epidemiolégica para apresentar resultados de
frequéncias de algum fendmeno. Assinale a opgéo incorreta
acerca dos termos acima descritos:

A prevaléncia descreve o quantitativo de individuos obesos
em uma determinada comunidade apds a realizacdo de um
estudo transversal.

A prevaléncia apresenta o nimero de casos existentes de
uma determinada morbidade em um determinado momento.

A incidéncia e a prevaléncia, apesar de apresentarem
resultados de frequéncias, ndo podem ser entendidas como
0 mesmo resultado em uma pesquisa.

A incidéncia apresenta os seus resultados por meio de
medidas de tendéncia central.

A incidéncia refere-se a frequéncia com que surgem 0s
Nnovos casos em um intervalo de tempo.

Dadas as afirmativas a seguir,

niveis de governo e tém a tarefa de fiscalizar e definir
diretrizes para a execucgdo das politicas de saude.

. Os Conselhos de Salde podem receber dendncias sobre o

atendimento precario nos servicos de saude, desvios de
recursos e cobranca pela prestagao de servigos publicos.

. Os Conselhos Municipais de saude, que funcionam junto as

secretarias de saude, sdo autdbnomos e independentes.

. Os Conselhos de Saude podem agir para corrigir um caso

individual, solucionando de imediato a demora de uma
consulta, exame ou cirurgia, fornecer medicamentos, reparar
eventuais danos morais e materiais.

Metade mais um dos conselheiros tem que ser
representantes dos usuarios dos servicos de saude.

verifica-se que esta(ao) correta(s)

A)
B)
©)
D)
E)

18.

A)
B)
©)
D)
E)

| e ll, apenas.

I, 1V eV, apenas.
I, 1l e V, apenas.
I, IV e V, apenas.
I, 1 e lll, apenas.

Assinale a opcdo em que todos os termos representem
formas de apresentacéo de indicadores de saude:

Taxa, prevaléncia, incidéncia e indices.
Razéo, proporcao, adicao e indices.

Prevaléncia, médias, ocorréncia e taxa.
Prevaléncia, incidéncia, razéo e adicao.

Incidéncia, razéo, ocorréncia e proporcao.

Saude do Adulto e do Idoso - ENFERMAGEM
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19.

. Numero de unidades de salde com servico de notificagcdo

V.

Sao indicadores do Pacto pela Vida por municipio:

de violéncia implantada.

. Propor¢do de municipios que notificam doengas/agravos

relacionados ao trabalho da populacéo residente.

. Taxa de internagdo hospitalar em pessoas idosas por fratura

de fémur.

Indice de contratualizacdo das unidades conveniadas ao
SUS nos estados e municipios.

Assim, a opg¢éo correta é:

A)
B)
C)
D)
E)

20.

I, Il e lll séo verdadeiras.
Todas sao verdadeiras

I, Il e IV s&o verdadeiras.
Somente a | é verdadeira.

Somente a |l é verdadeira.

A Pesquisa Epidemiolégica pode ser entendida como o
estudo da distribuicdo dos determinantes e condicionantes
que influenciam nos padrdes de saude em populagdes
especificas. Neste sentido, pode-se atribuir como objetivo da
pesquisa epidemiologica:

. Descrever problemas de saude de uma determinada

comunidade.

. Explicar as causas que determinam o estado de saude de

uma populacao.

. Fundamentar o Planejamento de a¢bes em saude.
. Executar as a¢fes dos programas de saude.

. Fiscalizar a aplicagdo dos recursos destinados a saude.

Verifica-se que estdo corretos apenas,

A)
B)
C)
D)
E)

L elV.
LIV eV.
I, 1leV.

I, 1l e IV.

I, 11 elll.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. O principal objetivo do tratamento do diabetes é tentar
normalizar a atividade de insulina e os niveis sanguineos de
glicose. Os componentes para atingir esta meta terapéutica
séo:

A) educacdo, repouso, supervisdo, higiene e dieta.

B) monitorizagdo, repouso, higiene, exame de vista e
educacao.

C) medicagdo (se necessario), repouso, supervisdo, higiene e
dieta.

D) dieta, exercicios, monitorizagdo, medicagdo (se necessario)e
educacao.

E) dieta, repouso, higiene, exame de vista e monitorizagéo.

22. Segundo a Portaria n® 2.472, de 31/08/10, do Ministério da
Saude, faz parte da Lista de Notificagdo Compulsoria
Imediata (LNCI) um caso suspeito ou confirmado de:

A) colera.

B) febretifoide.

C) hanseniase.

D) leishmaniose visceral.
E) malaria.

23. Assinale C (para as alternativas corretas) ou E (para as
alternativas erradas) nas alternativas abaixo sobre
hemoderivados, hemocomponentes e terapia transfusional:

( ) No sistema ABO, o gene A_expressa 0 antigeno A,
0 gene B o antigeno B e o gene O ndo expressa
antigenos.

() Todos os hemocomponentes devem ser armazenados em
geladeira apropriada a temperatura de 4°C (2-6°C).

() O Rh possui 45 antigenos onde o mais importante € o D.

A classificacdo Rh + ou Rh — é em relagdo a presenca
desse antigeno.

( ) Em mulheres é considerado normal para hematdcrito os
valores de 30 a 35%

() Os testes transfusionais sao: Tipagem ABO e Rh (D);
Coombs indireto; Prova Cruzada

( ) A Tipagem ABO e Rh (D) é realizada no receptor para
determinar o tipo sanguineo;

() A prova cruzada mostra a compatibilidade entre o soro
do receptor e as células do doador , quando misturadas.

() O coombs indireto detecta anticorpos circulantes contra
os globulos vermelhos;

() Aterapia transfusional tem por finalidade principal hidratar
0 paciente;

( ) No processo de doagdo, o sangue coletado de um
doador, tem volume médio de 300ml de sangue e
63ml de solucdo preservante e anti-coagulante

Assinale a alternativa que corresponde a sequéncia correta:
A) CECECCCCEE
B) CECEECCCEC
C) EECECCCCEE
D) ECECCCCCEC
E) CECECCEECC
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24. Sobre os cuidados de enfermagem durante a terapia
transfusional marque C (para as alternativas corretas) ou E
(para as alternativas erradas):

() Para todos os hemocomponentes ndo deixar ultrapassar
4 horas o tempo de transfusao.

() O plasma deve ser infundido lentamente.

() Trocar o equipo de sangue no méaximo depois de cada
2 unidades infundidas.

( ) Em caso de emergéncia absoluta sdo usadas 02 unidades
de CH “O” negativo ou positivo sem prova cruzada com
autorizacéo do médico responsavel.

( ) As unidades de plasma fresco que aguardam serem
infundidas devem permanecer em movimento para nao
aglomerar.

() Monitorar o paciente apenas ap0s o procedimento.

( ) Deve-se verificar 0s sinais vitais antes e ap6s o
procedimento.

( ) As reagbes ocorrem durante ou apés a transfusédo
sanguinea e a ela relacionadas.

() Incidentes transfusionais imediatos tem inicio até 24h
depois.
() Sao sinais de reagéo transfusional os seguintes:
- Febre com ou sem tremores.
- Tremores e calafrios com ou sem febre.
- Dor no sitio de infuséo.
- Alteracéo da pressao sanguinea.
- Aparecimento de rubor, eritema, urticaria ou edema.
A sequéncia correta em relacdo as proposi¢oes acima é:
A) EEECCCEECC
B) CECECECCCC
C) CEECEECEEE
D) ECCECCEECC
E)y CECECCEEEC

25. Em relagdo a consulta de enfermagem, pode-se afirmar que:
I. é atividade propria do enfermeiro;
1. contribui para a promocgao, prevencao e protecdo da saude;
Ill. pode ser delegada a equipe de enfermagem;
IV. mantém atividades de vigilancia sanitaria e epidemioldgica.
Estdo de acordo com a Lei N°7.498, de 25/06/1986, apenas:

A) 1 llell.
B) IllelV.
C) ILllelv.
D) llelV.
E) lllelV.

26. O diabetes mellitus é uma patologia que se caracteriza por:
A) retinopatia, na diabetes gestacional.
B) inicio apds 40 anos de idade, na diabetes tipo 1.

C) controle com dieta hipoglicemiantes orais e exercicios, na
diabetes tipo 2.

D) inicio subito na adolescéncia, na diabetes tipo 2.

E) hdlito de frutas, convulsdes e hiperventilagdo, na diabetes
gestacional.

27.

A)
B)
C)
D)

E)

28.

A)

B)

©)

D)

E)

29.

A)
B)
©)
D)
E)

30.

A)
B)
©)
D)
E)

No Brasil, a hipertensdo afeta mais de 30 milhdes de
brasileiros e € o mais importante fator de risco para o
desenvolvimento das doengas cardiovasculares. Segundo o
Ministério da Salde, a mudanca do estilo de vida é um fator
preponderante para o controle desta afeccao, indicando a
recomendacao dietética que inclui:

substituir guloseimas, por outros alimentos igualmente
caldricos.

restringir fontes industrializadas de sal, temperos prontos,
linguica, salame, conservas, enlatados e defumados.

utilizar formas saudéaveis de preparar o alimento preferindo
0s assados, os fritos e os cozidos em vapor.

optar por alimentos com alto teor de gordura do tipo
saturada, presente nas fontes de origem vegetal.

dar preferéncia a alimentos ricos em gordura trans.

Um dos principais problemas de salde puoblica é a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), sendo esta a mais
frequente das doencas cardiovasculares. Acerca da HAS,
indique a opcao incorreta.

Hipertensdo Arterial € definida como pressdo arterial
diastolica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao arterial
sistolica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que nao
estdo fazendo uso de medicacéo anti-hipertensiva.

Ha duas abordagens terapéuticas para a hipertensédo
arterial: o tratamento baseado em modificagBes do estilo de
vida e o tratamento medicamentoso.

Ao enfermeiro, compete solicitar, durante a consulta de
enfermagem, os exames minimos estabelecidos nos
consensos e definidos como possiveis e necessarios pelo
médico da equipe.

A abordagem multiprofissional é de fundamental importancia
no tratamento da hipertensdo e na prevencdo das
complicagdes crbnicas. Assim como todas as doencas
cronicas, a hipertensdo arterial exige um processo continuo
de motivagdo para que o paciente ndo abandone o
tratamento.

Modificagbes de estilo de vida sdo de fundamental
importéncia no processo terapéutico e na prevencdo da
hipertensao.

O Diabetes Mellitus (DM) €é uma doenca cronica de
deficiéncia de insulina, ou de resisténcia a insulina, absoluta
ou relativa. Suas consequéncias a longo prazo decorrem de
alteracdes micro e macrovasculares. Como complicagbes
cronicas podemos incluir:

retinopatia, cirrose e ascite.

neuropatia, retinopatia e nefropatia.
neuropatia, sindrome de Cushing e obesidade.
cirrose, obesidade e sindrome pancreatica.

obstrucao biliar e sindrome pancreatica.

Os exames padronizados pelo Ministério da Saude para o
diagnéstico da tuberculose pulmonar séo:

baciloscopia do escarro e raio X do térax.

cultura de orofaringe e raio X do torax.

baciloscopia e hemograma completo.

leucograma e cultura do escarro ap6s as refeigoes.
hemograma completo e cultura do escarro.
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31. A Hanseniase é um grave problema de salde publica, foco | 35. As hepatites virais constituem-se em um grave problema de
de preocupacdo para a vigilancia em salde. Sobre a Saude Publica no mundo e no Brasil. As equipes de atencao
hanseniase é incorreto afirmar que: basica tém papel relevante na prevencao, no diagndstico e
A) 0 Mycobacterium leaprae tem baixa infectividade e alta no acompanhamento das pessoas portadoras — sintomaticas
patogenicidade. ou ndo — de hepatites. Dadas as proposi¢oes,
B) o homem é a Gnica fonte de infeccdo (reservatorio), isto é s6 I. As hepatites virais sdo doencas provocadas por diferentes
se observa hanseniase em humanos. agentes etiologicos, com tropismo primario pelo tecido
- . ) hepatico, que podem  apresentar  caracteristicas
C) a forma de transmissdo se da por contato e pelas vias : o . -
, o . epidemiologicas, clinicas e laboratoriais semelhantes,
aéreas, sendo esta Ultima mais frequente. J . . .
porém, com importantes particularidades.
D) as pessoas infectadas que mais preocupam as autoridades . A . A ,
~ oo Il. As hepatites virais tém grande importancia, pelo niumero de
sédo aquelas com a forma paucibacilar pelo seu alto grau de L oo o o
" . individuos atingidos e pela possibilidade de complicacdes
poder de transmitir o bacilo. o
das formas agudas e crénicas.
E) a sensibilidade nas lesdes pode estar diminuida . . -~ . . .
) . . p. ]} lll. A principal via de contagio do virus da hepatite C é a
(hipoestesia) ou ausente (anestesia), podendo também o a . .
- . ) fecal-oral, enquanto a transmissdo do virus da hepatite B
haver aumento da sensibilidade (hiperestesia). . .
(HBV) se faz por via parenteral e, sobretudo, pela via sexual,
, . sendo considerada doenga sexualmente transmissivel. Ja a
32. O aumento do nimero de casos de mulheres contaminadas . o a o .
., hepatite A ocorre em transmissdo principalmente por via
pelo HPV é preocupante por ser uma doenca sexualmente o 5
. . . . parenteral e em um percentual significativo de casos néo é
transmissivel relacionada diretamente com o surgimento de: P .
possivel identificar como ela ocorreu.
A) Mioma ~ . . . o
IV. Sdo considerados casos suspeitos de hepatite: ictericia
B) Cancer de colo de Utero aguda e coldria; elevacdo de aminotransferases; exames
C) Sarcoma de Wills soroloégicos de triagem nao reagentes para hepatites
D) Fibrosarcoma neural (doadores de sangue e/ou 6rgdos, usuarios de hemodialise
. - e ambulatérios de DST).
E) Epicondilitenecrosante
V. Os principais exames realizados no diagnostico laboratorial
33. Em relagdo ao processo de esterilizacdo de materiais, da he,pat.lte sd0 0s testes de funcéo hepatica, especialmente
podemos afirmar que: .os. niveis serlcc’)s .da ALT/TGP eA AST/TGO, 'p.0|s sdo
- . indicadores sensiveis do dano do parénquima hepatico.
A) Deve ser um processo utilizado em todo e qualquer material - o
médico-hospitalar, pois estes fatalmente entrardo em Verifica-se que estdo incorretas apenas:
contato com o cliente/paciente. A) I IVeV.
B) Né&o depende da qualidade da limpeza do material para que | B) 1,1l elll.
0 processo de esterilizacdo ocorra de maneira valida, poiso | C) |, IVe V.
processo de esterilizacdo destr6i todo e qualquer D) I, llelV
microrganismo independentemente do material estar ' '
extremamente limpo. E) lelv.
C) Caso a instituicao utilize o teste bioldgico, a mesma estara . .
. o ) L , 36. Sabe-se que devemos monitorar internamente o pacote, a
livre de utilizar a fita zebrada porque a fita € também um . L
. - . . ) bandeja, os contéineres e pacotes termofechados que foram
indicador de esterilidade do material e, ainda, de baixo L . ~ L, .. .
custo esterilizados. Essa monitoracao interna é feita por meio do
] ’ indicador quimico e serve para:
D) E um processo que precisa ser vahdado para que se tenha A) Garantir que o agente esterilizante tenha penetrado até o
certeza de que o material pode ser utilizado. ~ )
ponto de sua colocacgé@o no pacote e, claro, confirmar que as
antiga e utiliza tecnologia n&o inovadora. alcancadas.
. . . B) Garantir que o agente esterilizante penetrou no pacote, até o
34. Podemos afirmar sobre o teste de Bowie & Dick: ) d g~ . p, . p~ :
ponto de colocagdo do indicador quimico, mas ndo confirma
A) Deve ser feito uma vez por semana, antes da primeira carga que as condi¢Bes exposicdo suficientes ao agente foram
do dia, em centrais de esterilizacdo que tem alto volume de alcancadas.
material a ser esterilizado. . .
C) Garantir que o pacote que entrou na autoclave, mas nao
B) Deve ser feito uma vez por semana, antes da primeira carga garante que o agente esterilizante entrou no pacote.
do dia, e, claro, ap6s as manutencdes do equipamento. D) Garantir que as condicbes de exposicao suficientes ao
C) Deve ser feito todos os dias depOiS da dltima carga do dia e, agente esterilizante foram a|can(;adas’ mas se o (a)
claro, ap6s as manutencdes do equipamento. enfermeiro (a) nao tiver feito o teste de Bowie & Dick essas
D) Deve ser feito apenas se a central de esterilizagédo fizer o condicOes de exposicdo ndo podem ser consideradas.
teste quimico em conjunto. E) Garantir que o esterilizador seguiu rigorosamente 0s
E) Deve ser feito apenas nas autoclaves que possuem sistema protocolos de manutencéo e que as condi¢bes de exposi¢éo

depré-vacuo.

suficientes ao agente foram alcangadas.
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37. Sabemos que a maioria das cirurgias realizadas hoje no | 39. Dadas as afirmativas abaixo sobre o periodo perioperatério,
Brasil € feita com o uso do bisturi elétrico e alguns cuidados I. Na idade avancada, a capacidade fisica do paciente de
devem ser rigorosamente seguidos quando se utiliza essa adaptar-se ao estresse causado pela cirurgia diminui em
tecnologia. Assim, podemos afirmar que: virtude da deteriorag&o de certas fungdes fisioldgicas.

A) O _(a) enfermeiro .(a) nao tem qualqger preocupggéo com a Il. O resultado cirGrgico pode ser alterado por uma condicdo
retirada da energia do paciente, pois quem utiliza o bisturi genética que pode causar complicacdo com a anestesia.
elétrico € o médico. . I - . .

Ill. A diferenciacdo entre dor aguda e dor crbnica ndo esta

B) Toda cirurgia com o uso do bisturi elétrico tem que contar incluida na avaliag&o pré-operatoria.

com o uso concomitante da eletrocirdrgica. - , L N N
o _ IV. Na educacgdo pré-operatéria em cirurgias ambulatoriais néo

C) A placa de eletrocirurgia deve ser colocada no local mais devem estar incluidas as orientagdes referentes aos
préximo a incisdo cirdrgica. Este local deve ser rico em exercicios com as pernas.
musculo, sem pelo e sem cicatriz. N . N L , . .

o _ V. A compensagdo da intervengdo cirirgica é evidenciada

D) A placa de eletrocirurgia deve ser colocada no local mais quando o paciente participa na preparacdo pré-operatoria.
distante possivel da incisdo cirlrgica. Este local deve ser e ~
) § ~ o verifica-se que somente estdo corretas
rico em musculo, sem pelo e que néo ter cicatrizes.

. L A) Il IVeV.

E) Somente se podem utilizar placas eletrocirirgicas de metal,
pois 0 metal € um 6timo condutor de energia e, por isso, a B) IlleV.
energia sera retirada em um espaco menor de tempo do | C) I, lllelV.
corpo do paciente. D) lell

: — . E) llelV.

38. O envelhecimento da populagdo é hoje um fenémeno

mundial, que vem ocorrendo de forma crescente tanto em . X . . .
. . . 40. Em relagcdo a obstrugdo intestinal, assinale a alternativa
paises  desenvolvidos, como em paises em correta
desenvolvimento. (MINISTERIO DA SAUDE, 2007). Dadas o _ o S
as afirmativas abaixo, sobre os cuidados de salde da A) Na obstrucéo funcional do intestino, a neoplasia de intestino
populag&o idosa, € uma das causas do bloqueio do fluxo normal do contetdo
- . o intestinal.

I. As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) podem _ _ _ _
afetar a funcionalidade das pessoas idosas. A dependéncia B) O sintoma tardio da obstrugdo do intestino delgado € a dor
para o desempenho das atividades de vida diaria (AVD) em espasmos.
tende a aumentar cerca de 5% na faixa etaria de 60 anos | C) Para a drenagem de uma ileostomia, a lubrificagdo da sonda
para cerca de 50% entre os idosos com 90 anos ou mais. € contraindicada.

1. A diminuicdo das capacidades sensorio-perceptivas, que | D) Na troca do dispositivo de ileostomia e na presenca de
ocorre no processo de envelhecimento, pode afetar a irritacdo cuténea, a pele em torno da ileostomia ndo deve
comunicagdo das pessoas idosas. Tais alteragBes sao ser lavada.
manifestadas pela diminuicéo da capacidade de receber e | £y A obstrucdo pode ser parcial ou completa, e sua gravidade
tratar a informagéo proveniente do meio ambiente que, se depende da regido do intestino afetada.
nédo forem adequadamente administradas, poderdo levar ao
isolamento do individuo. 41. Dadas as afirmativas sobre a obesidade mérbida,

I1l. Especial atencédo deve ser dada a prevencgédo de iatrogénias I. A cirurgia bariatrica é a primeira opcéo de tratamento.
assistenciais relacionadas ao uso de polifarmacos. ) . . N . N

_ _ . Il. A cirurgia bariatrica envolve uma alteracéo radical na fungéo

IV. A avaliagéo funcional é fundamental e determinara nao sé o do sistema digestivo.

comprometimento funcional da pessoa idosa, mas também . . N .
P . p ~ L Ill. A histéria de obesidade de longa duracdo e a estabilidade

suas necessidades de auxilio. S&do subdivididas em SRS ) N

- . - 9 . psicoldgica integram os fatores considerados na selecéo de
atividades de vida diaria (AVD), que séo as relacionadas ao acientes para a cirurgia bariatrica
autocuidado; atividades instrumentais da vida diaria (AlVD), P P _ 9 o . o
que sdo relacionadas & participagdo do idoso em seu | [V. Uma das orientacbes ao paciente submetido a cirurgia
entorno social e indicam a capacidade de um individuo de bariatrica € ndo ingerir alimento e beber a0 mesmo tempo.
levar uma vida independente dentro da comunidade. V. Existem diferencas entre uma resseccdo gastrica e

V. A Lei N° 10.741/2003, art. 19, prevé que os casos de gastroplastia.

suspeita ou confirmacédo de maus tratos contra idoso séo de
notificacdo obrigatéria ao Conselho Municipal ou Estadual
dos Direitos do Idoso, Delegacias de Policia e Ministério
Publico.

verifica-se que estao corretas apenas

A)
B)
©)
D)
E)

LILHLIVeV.
I, 1lleV.

I, 1l e IV.

L elV.

I 101 1V e V.

verifica-se que estdo corretas somente

A)
B)
©)
D)
E)

I, 1lleV.
I, 1IVeV.
I1elll.
I, e IV.
leV.
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42. Sobre a cirrose hepatica, indique se sdo VERDADEIRAS (V) | 44. Com relagdo aos distlrbios respiratérios, indique se séo

ou FALSAS (F) as alternativas abaixo:

verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas abaixo.

() € um disturbio crénico marcado pela obstrucdo difusa e ( ) Os pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica

regeneracao fibrética das células hepaticas.

( ) dentre os tipos de cirrose hepatica temos a cirrose
poés-necrotica, causada pelo comprometimento hepatico a
partir da insuficiéncia cardiaca esquerda.

() a cirrose se caracteriza por lesao crbnica irreversivel do
figado, fibrose extensa e crescimento nodular. (

() independentemente do tipo de cirrose o paciente pode
apresentar sinais e sintomas gastrointestinais como: (
anorexia, indigestdo, nauseas e vomitos, constipacdo e
diarreia e dor abdominal difusa.

() prurido intenso, ressecamento extremo da pele, turgor
tissular deficiente e pigmentacdo anormal da pele estédo
presentes apenas na cirrose hepéatica causada por (
desnutricdo e ingestéo crénica de alcool.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de

cima para baixo. (
A V-F-V-F-F
B) F-F-V-V-F
C) V-F-V-V-F
D) F-V-F-F-V (
E) V-F-F-F-V

43. Em relagdo a terapia nutricional em pacientes adultos,
indique se sao verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas

(DPOC) descompensada que apresentem hipdxia,
distarbio de conduta, com desorientacdo e agitacdo, tém
indicacao de sedacéo, uma vez que os sedativos em nada
interferem no centro respiratério e ajudam a acalmar o
paciente em estado de agitacao.

~

Taquicardia, tremores e palpitacdes sao efeitos colaterais
mais comuns dos broncodilatadores.

) N&o administrar alta vazao de O a pacientes com doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) descompensada, sob
risco de provocar parada cardiorrespiratéria porque a
hipéxia é o principal mecanismo de estimulo do centro
respiratorio nestes individuos.

~

A presencga de dor toracica com apreenséo, sensacgao de
morte iminente, cianose, dispneia e taquipneia sdo
sintomas comuns na embolia pulmonar.

~

No sistema de drenagem toracica de frasco Gnico em selo
de &agua, o borbulhamento no tubo de drenagem pode
significar o extravazamento persistente de ar a partir do
pulm&o ou de outros tecidos ou, ainda, um vazamento no
sistema.

) Ainfluenza A (H1N1) é uma doencga respiratéria causada
por virus, cuja transmissdo se da de pessoa a pessoa,
principalmente por meio da tosse, espirro e de contato
com secrecBes de vias respiratorias de pessoas
infectadas.

abaixo. assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de

( ) Para garantir a nutricdo adequada a cada paciente e | CiMma para baixo.

evitar a falta de nutrientes, séo realizadas tanto a nutricdo | A)
enteral quanto a parenteral, em situagBes clinicas nas B)
quais a alimentacdo via oral é insuficiente ou ausente. Q)
Pode ser empregada por via digestiva, constituindo-se a
terapia enteral ou, por via venosa, que constitui a terapia D)
nutricional parenteral. E)

() Séao alguns dos cuidados importantes com o paciente em

nutricdo parenteral: observar diariamente o grau de 45.

hidratagdo do paciente, os sinais clinicos de disturbios
hidroeletroliticos, a ocorréncia de edema, as altera¢des do
nivel de consciéncia, a curva térmica, o nimero de
evacuagfes e a propedéutica abdominal, o controle de
diurese e o calculo do balanco hidrico.

( ) A posicdo da sonda nasoenteral pode ser gastrica,
duodenal ou jejunal.

~ A~~~

() Manter controle de glicemia capilar a cada 6 horas, pelo
menos, identificando, assim, ocorréncia deletéria de
hiperglicemia, bem como seu tratamento.

(

( ) A manipulagdo da terapia nutricional parenteral deve ser
realizada com técnica asséptica, seguindo procedimentos
escritos e validados.

assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de

. . A)

cima para baixo.

A V-F-V-F-F B)
C)

B) F-F-F-F-V

C) V-F-V-V-F D)

D) F-V-F-F-V E)

E) V-V-V-V-V

V-F-V-F-V-F
F-V-V-V-V-V
V-V-F-F-V-V
F-F-V-V-F-F
V-V-F-V-F-V

A vigilancia epidemioldgica tem como uma de suas
principais tarefas a notificacdo de casos. Identifique se sao
verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas com relagéo a
notificacdo de uma doenca ou agravo.

) Deve-se notificar a simples suspeita da doenca.

) Deve-se notificar somente casos confirmados da doenca.
) A notificacé@o tem carater sigiloso.

) A ocorréncia de casos novos de uma doenga ou agravo
(transmissivel ou ndo) indica que a populagdo esta sob
risco.

) A investigacdo epidemiol6gica é um trabalho de campo,
realizado a partir de casos notificados e seus contatos.

assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de
cima para baixo.
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46. Sobre o atendimento ao paciente politraumatizado, indique se | 48. No pneumotérax hipertensivo, é correto afirmar que:
550. VERDADEIRAS (V) ou FALSAS (F) as alternativas | A) no pneumotérax aberto, a gravidade ndo depende da
abaixo: velocidade de sangramento toréacico.
() Assegurar uma via gérea~péwia éa primeira prioridade NO | B) n&do é necessario aliviar o pneumotérax hipertensivo, pois
tratamento e na reanimagdo de um politraumatizado. esta ndo é considerada uma medida de emergéncia.
() No atendimento a um paciente inconsciente, a base da | ¢) 4 ocorréncia de enfisema subcutaneo depende do tipo de
lingua pode ser a causa de obstrucao da hipofaringe. trauma toracico.
) Ava!lagao € a mar)u.ten(;ao. da via acrea 9evem Ser D) um dos sinais é a dor subita, que pode ser pleuristica.
realizadas com o méximo cuidado para que ndo ocorram . . ) o
movimentos de hiperextensdo, flexdo ou rotagdo do E) a expan§ao tgracma .contlnua simétrica no caso de um
pescoco da vitima, pneumotoérax hipertensivo.
O tamanho ideal da cénula de Guedel a ser utilizada . - L
() N . 49. Sabemos que o centro de material esterilizado (CME) hoje é
corresponde a distancia entre o l6bulo da orelha e a boca. . N - . .
o L i ) considerado o pulméo e o coracao do hospital. Este setor €
( ) A aspiragdo nasotraqueaIAe.sta indicada quando hé suspeita muito rico em tecnologias de ponta e, por isso, requer do
de fraturas da base do cranio e fraturas complexas da face. profissional enfermeiro (a) que nele trabalha acdes
Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima especificas para atuar em CME. Entre as a¢des, abaixo, que
para baixo. 0 (a) enfermeiro (a) deve desempenhar em seu setor,
A F-V-V-F-V assinale aquela alternativa que nao contem atribuicbes
B) V—V—V-V—F exclusivas do (a) enfermeiro (a) de CME.
C) V_F—F-V—F A) Fazer escalas diarias, mensais e de férias.
D) V—V-V-F-F B) Gerenciar o processo de esterilizagéo.
E) F-F—F-V-V C) Validar todo o processo de esterilizag&o.
D) Participar da construgdo do CME para que o fluxo de
47. Com o aumento significativo de pessoas portadoras de material tenha uma sequéncia légica e unidirecional dentro
diabetes mellitus (DM) no Brasil, o Ministério da Satide vem do centro de esterilizagéo.
implementando diversas estratégias de salude publica, | E) Realizar estudos de custos concernentes ao setor CME.
economicamente eficazes, para prevenir o diabetes e suas
complicacOes, através do cuidado integral a esse agravo de | 50. No ambiente hospitalar, a enfermagem é responsével pela
forma resolutiva e com qualidade. Dadas as afirmativas administracéo dos medicamentos prescritos pelo médico aos
abaixo, sobre o DM, pacientes, portanto, o (a) enfermeiro (a) deve conhecer e
I. O monitoramento do bem-estar fisico e emocional do paciente estar atento (a) as inumeras reacdes adversas que podem
com diabetes é um desafio para a equipe de salde, ocorrer. Neste sentido, relacione a coluna 1 com a coluna 2,
especia|mente para poder ajudar 0 paciente a mudar seu no que diz respeitos as reac;f)es adversas dos medicamentos
modo de viver, o que esta diretamente ligado a vida de seus anti-hipertensivos.
familiares e amigos. Coluna 1 Coluna 2
Il. O termo diabetes tipo 2 é usado para designar uma || 1. Diuréticos () Cefaleia, tontura, rubor facial e
deficiéncia relativa de insulina. A administracdo de insulina (ex.: furosemida) edema de extremidades.
nesses casos, se efetuada, n&o visa evitar cetoacidose, mas || 2- Alfabloqueadores ( ) Hipopotassemia, ~ por  vezes
alcancar controle do quadro hiperglicémico. (ex.: carvedilol) acompanhada de hipomagnesemia.
. . . . T , alt dod ladar e,
lll. O teste sanguineo de hemoglobina glicada, também || 3. Betabloqueadores ) 0ss€ seca, alteracdo do paadar €
hecid licohemoglobina e pelas siglas A1C e (ex.: atenolol) mais raramente, hipersensibilidade
conhecl Zjl co.mo. g g : p g A " com erupgdo cutanea.
HbA1C, .e muito |mport§nte para aval.lar o cgntrole gllt?emlc?o 4. Inibidores da ECA . - .
de médio prazo, refletindo os niveis médios de glicemia (ex.: captopril, delapril e () H'POtenTaO postural, palpitagdes e,
ocorridos nos Gltimos 2 a 3 meses. outros) eventualmente, astenia.
IV. As causas modificiveis do diabetes tipo 2 sdo alimentacéo () Broncoespasmo, bradicardia
inadequada (qualidade e quantidade) e inatividade fisica. 5. Bloqueadores dos canais excessiva (inferior a 50 batimentos
V. A insulina ndo deve ser aplicada, via de regra, em local que de calcio (ex.: verapamil) por Seg~und°,)’ inscnia, pésadelos’
. . . . . depressdo psiquica e astenia.
sera muito exercitado, pois pode afetar sua velocidade de
absorcao. A sequéncia correta de cima para baixo é:
VI. O efeito da insulina NPH aplicado pela manhé é avaliado pela | A) 5,1,4,2, 3
glicemia antes do jantar; o da insulina noturna, pela glicemia | B) 4,5,3,2, 1
antes do café da manha do dia seguinte. C) 52143
verifica-se que estéo corretas D) 1,35, 4,2
A) somentel, II, IV e VI E) 51,2 4 3
B) somente I, lIl, V e VI.
C) somentel, I, IV, Ve VL.
D) somentel, IVeV.
E) LILILIV,VeVl
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