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Prova de Conhecimentos Geral e Especificos

CADERNO DE QUESTOES
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1. Este Caderno de Questdes somente deverd ser aberto quando for autorizado pelo Fiscal.

2. Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique se a numeragdo das questdes e a paginagdo estdo corretas.
Verifique também se contém 50 (cinquenta) questbes objetivas com 5 (cinco) alternativas cada. Caso contrario
comunique imediatamente ao Fiscal.

3. O tempo disponivel para esta prova é de 3h30min (trés horas e trinta minutos). Faca-a com tranquilidade,
mas controle seu tempo. Esse tempo inclui a marcagdo da Folha de Respostas de questGes objetivas.

4. Vocé somente podera sair em definitivo do Local de Prova depois de decorridas 2h (duas horas) do inicio da
aplicagdo.

5. Na Folha de Respostas de questdes objetivas, confira seu nome, nimero do seu documento de identificagao
e o curso escolhido.

6. Em hipdtese alguma lhe serd concedida outra Folha de Respostas de questdes objetivas.

7. Preencha a Folha de Respostas de questdes objetivas utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta.
Na Folha de Respostas de questdes objetivas, preencha completamente o circulo correspondente a alternativa

escolhida, conforme modelo:
Al B j& D JE
1

8. Serd atribuido o valor ZERO a questdo que contenha na Folha de Respostas de questdes objetivas: dupla

marcagdo, marcag¢do rasurada, emendada ou com “X”, ndo preenchida totalmente ou que ndo tenha sido
transcrita.

9. Acorregdo da prova objetiva sera efetuada de forma eletronica, considerando-se apenas o contetido da Folha
de Respostas de questdes objetivas.

HUPAA/UFAL

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

11. Ndo sera 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 questdes objetivas, e assine a Lista de Presenga.

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

13. Na sala que apresentar apenas 1 (um) Fiscal, os 3 (trés) Gltimos candidatos somente poderdo ausentar-se da
sala juntos, apos a assinatura da Ata de Encerramento de provas.

14. Assine neste Caderno de Questdes e coloque o nimero do seu documento de identificagdo (RG, CNH etc.).

15. A elaboragdo da Prova Objetiva é de responsabilidade da Comissdo de Residéncia Multiprofissional da
Universidade Federal de Alagoas — COREMU/UFAL.

Boa Prova!
N. do doc. de identificagdo (RG, CNH etc.): Assinatura do(a) candidato(a):
HOSPITAL UNIVERSITARIO ( N
PROF. ALBERTO ANTUNES
HUPAA-UFAL

COPEVE

Maceid/AL, 6 de dezembro de 2015. A T
Vocé confia no resultado!
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CONHECIMENTO GERAL

QUESTAO 01

“A vigilancia em saude tem por objetivo a observagédo e
anadlise permanentes da situagdo de salde da populagéo,
articulando-se em um conjunto de a¢6es destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a salde de populacdes que vivem
em determinados territérios, garantindo-se a integralidade da
atencdo, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva
dos problemas de saude”.

Diretrizes Nacionais de Vigilanciaem Saude. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satde
e Secretaria de Atengéo a Salde. Brasilia, 2010. 12 ed.

No ambito do SUS, o conjunto das ac¢oes de Vigilancia em Saude
devem ser desenvolvidos

A) na Atencdo Priméria a Saide.

B) em todos os niveis de ateng&o da saude.

C) naVigilancia Epidemiologica e Zoonoses.

D) na Vigilancia Sanitaria e na Vigilancia Epidemiolégica.

E) no ambito da Estratégia Saude da Familia e em seu territorio
adscrito.

QUESTAO 02

Se o SUS oferecesse exatamente o mesmo atendimento para
todas as pessoas, da mesma maneira, em todos os lugares,
estaria provavelmente oferecendo coisas desnecessarias para
alguns, deixando de atender as necessidades de outros,
mantendo as desigualdades. Assim sendo, qual dos seus
principios estabelece um parametro de distribuicdo heterogénea?
A) Equidade.

B) Igualdade.

C) Integralidade.

D) Universalidade.

E) Descentralizacao.

QUESTAO 03

Para um grupo de pessoas se transformar em equipe, faz-se
necessario:

I. construir um plano comum de trabalho e definir escala de
premiacao individual para o alcance de resultados;

Il. aprimorar as relagdes interpessoais e valorizar a

comunicacao entre 0s membros;
Ill. procurar eliminar as diferengas entre os membros da equipe;
IV. ter disposig&o para ouvir as pessoas;
V. considerar as experiéncias e saberes de cada membro.
Dos itens acima, verifica-se que estao corretos
A) lelV, apenas.
B) llleV, apenas.
C) I, 1l elll, apenas.
D) 1I,IVeV, apenas.
E) LILNL,IVeV.
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QUESTAO 04

De acordo com o Art 4°, da Lei Federal n°® 8.142/1990, para
receberem recursos, os Municipios, os Estados e o Distrito
Federal deverdo contar com:

A) Conselho de Saude, com composicdo paritaria; plano de
salde; fundo de salde; contrapartida de recursos para a
saude no respectivo orgamento; Comisséo de elaboracao do
Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS).

B) Fundo de Salde; Conselho de Saude, com composicao
paritéria; plano de saide; Ouvidoria organizada; relatérios de
gestdo que permitam o controle; Comissao de elaboragéo do
Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS).

C) Conselho de Saude, com composi¢do paritaria; plano de
salde; relatérios de gestdo que permitam o controle;
contrapartida de recursos para a saude no respectivo
orcamento; Comissao de elaboracdo do Plano de Carreira,
Cargos e Salérios (PCCS).

D) Fundo de Salde; Conselho de Saude, com composicao
paritéria; plano de saude; relatrios de gestdo que permitam
o controle; contrapartida de recursos para a saude no
respectivo orcamento; Comissao de elaboragéo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS).

E) Fundo de Salde; Conselho de Saude, com composicao
paritéria; relatérios de gestdo que permitam o controle;
Comissao Intergestora Bipartite funcionando; contrapartida
de recursos para a saude no respectivo orgamento; Comissao
de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS).

QUESTAO 05

Assinale a alternativa correta sobre Projeto Terapéutico Singular

(PTS).

A) O PTS é dividido em seis momentos: diagnéstico da equipe,
definicAdo de metas, divisdo de responsabilidades,
reavaliacdo, visitas domiciliares e encaminhamentos a
tratamentos diversos.

B) O foco da construcao e desenvolvimento do PTS deve ser,
necessariamente, a equipe em sua singularidade, e que esse
processo deve contemplar ainda a participacdo dos agentes
comunitérios de saide.

C) A fungdo primordial de um PTS é procurar descobrir,
exclusivamente, a causa da doenca em profundidade. Afinal,
lancar m&o da subjetividade e das histérias do sujeito pode
interferir no olhar clinico e na escuta do profissional.

D) No trabalho com PTS, em fungdo de posicionamentos éticos,
€ necessario certo distanciamento do profissional e da equipe
em relacao ao sujeito, evitando-se, assim, a constituicdo de
vinculos; caso contrario, a neutralidade é prejudicada.

E) E um conjunto de propostas de condutas articuladas nao
somente em um campo disciplinar, para um sujeito individual
ou coletivo, resultado da discussao coletiva de uma equipe
interdisciplinar, com apoio matricial, se necessario.
Geralmente, é dedicado a situag6es mais complexas.
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QUESTAO 06

De acordo com o Art. 200 da Constituicdo Federal de 1988, ao
Sistema Unico de Satde (SUS) compete, nos termos da lei, além
de outras atribuicoes,

A) executar as agOes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador; ordenar a formagao
de recursos humanos na éarea de saude; participar da
formulacdo da politca e da execucdo das agbes de
saneamento béasico; incrementar em sua area de atuagdo o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

B) garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no
acesso as acoes e aos servi¢os de saude; orientar e ordenar
os fluxos das acgOes e dos servicos de salde; monitorar o
acesso as acbes e aos servicos de saude; ofertar
regionalmente as agdes e 0s servigos de saude.

C) formular, avaliar, elaborar normas e participar da execugédo da
politica nacional e producdo de insumos e equipamentos para
a saude, em articulagdo com o0s demais o6rgaos
governamentais; controlar e fiscalizar os procedimentos dos
servigos privados de saude.

D) definir diretrizes, de ambito nacional, regional e
intermunicipal, a respeito da organizagdo das redes de agdes
e servicos de saude, principalmente no tocante a sua
governanca institucional e & integracao das acdes e servigos
dos entes federados.

E) promover a articulacdo da politica e dos planos de salde;
realizar pesquisas e estudos na area de salde; definir as
instancias e mecanismos de controle e fiscalizagdo inerentes
ao poder de policia sanitaria.

QUESTAO 07
Dados os itens sobre Estudo de Coorte,

I. S&o estudos de grupos de pacientes que apresentam alguma
exposi¢do comum a um medicamento de interesse.

Il. Os estudos de coorte perspectivos direcionam-se para o
futuro, e ao fazer isso, permitem ao pesquisador o controle
méaximo sobre a definicdo do estudo e sua conduta.

Ill. No estudo de coorte os grupos de tratamento sdo montados
com base no seu tratamento ou em outras caracteristicas
diferenciadoras.

IV. Nos estudos de coorte retrospectivos, o resultado ja ocorreu
quando o estudo comega.

verifica-se que esta(ao) correto(s)
A) |, apenas.

B) lelV, apenas.

C) N elll, apenas.

D) 11,1l e IV, apenas.

E) LILNelV.

Prova tipo 1
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QUESTAO 08

Segundo a Rede Integrada de Informacao para a Saude (RIPSA),
sao indicadores de fatores de risco ou de prote¢do do SUS:

I. prevaléncia de fumantes atuais;

Il. prevaléncia de ex-fumantes;
Ill. prevaléncia de consumo abusivo de bebidas alcodlicas;
IV. prevaléncia de ex-consumidores de alcool;

V. proporg¢éo da populagdo feminina de 25 a 64 anos que declara
nunca ter realizado exame preventivo do cancer de colo de
utero.

Dos itens acima, verifica-se que estao corretos apenas
A lelll.

B) lleV.

C) IVeV.

D) I llell.

E) LILNelV.
QUESTAO 09

Dadas as afirmativas quanto a Humanizagao na sadde,

I. A Humanizagdo foca desde as rotinas nos servicos as
instancias e estratégias de gestdo, criando operagdes
capazes de fomentar trocas solidarias, em redes
multiprofissionais e interdisciplinares.

Il. A Humanizacao procura confrontar tendéncias tecnocraticas
e iatrogénicas arraigadas em politicas e servicos de saude.

lll. Os objetivos da Humanizagdo sao de féacil assimilagdo e
operacionalizacao, pois requerem melhorar as competéncias
de todos os sujeitos (gestores, profissionais e usuarios) para
mudancas e/ou aprimoramentos técnicos e procedimentais.

IV. A Humanizacdo supde colaboracdo na construgdo de
alternativas a modos de gestéo centralizados e verticais, bem
como disponibilidade e preparo para lidar com a dimensao da
subjetividade nas dinamicas relacionais, envolvidas em todos
0s processos de cuidado a saude.

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

A L

B) Il

C) lelv.
D) I llell.
E) I,llelV.
QUESTAO 10

O Sistema de Informacao de Agravos de Notificagéo (SINAN) € de
grande importancia para a Vigilancia Epidemiol6gica, pois permite
acompanhar as mudancas no perfil epidemiolégico tanto no
ambito local quanto nacional, devendo a operacao ser realizada a
partir

A) das unidades de saude.

B) daatencdo primaria a saude.

C) dos profissionais e comunidade.

D) da Secretaria Municipal de Saude.

E) da Vigilancia Epidemiol6gica Municipal.
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QUESTAO 13

Dadas as afirmativas sobre os principios da Clinica Ampliada,

QUESTAO 11

As acdes da Vigilancia em Saude constituem-se de promocgao da
salude da populacao, vigilancia, protecdo, prevengéo e controle
das doengas e agravos a saude, devendo abranger os seguintes
SErvigos:

I. Vigilancia Epidemioldgica;

Il. Programa Nacional de Imunizagoes;
Ill. Vigilancia da situagdo de salde;
IV. Vigilancia da saude do trabalhador;
V. Vigilancia sanitaria e ambiental.

Dos itens acima, verifica-se que estao corretos apenas
A lelll.

B) lleV.

C) LlelV.

D) II,IVeV.

E) LI, IVeV.
QUESTAO 12

De acordo com o Art. 7° da Lei Federal n® 8.080/1990, as a¢6es e
servigos publicos de saude e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Sadde (SUS) s&o
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no Art. 198
da Constituicdo Federal, obedecendo ainda a determinados
principios. Assinale a alternativa que indica quais s&o esses
principios.

A) Utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacao
programatica; planejar, organizar, controlar e avaliar as agfes
€ 0s servigos de saude e gerir e executar 0s servigos publicos
de salde; participar do planejamento, programacdo e
organizagdo da rede regionalizada e hierarquizada do SUS,
em articulagdo com sua direcdo estadual; participar da
execucao, do controle e da avaliagédo das ac¢Oes referentes as
condicdes e aos ambientes de trabalho.

B) Divulgacdo de informacdes quanto ao potencial dos servigos
de salde e a sua utlizagdo pelo usuério; utilizagdo da
epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacdo de recursos e a orientacdo programatica;
participagcdo da comunidade; descentralizagdo politico-
administrativa, com dire¢cdo Unica em cada esfera de governo:
énfase na descentralizagdo dos servi¢cos para 0s municipios
e regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de servicos de
saulde; integragdo em nivel executivo das agdes de saude,
meio ambiente e saneamento bésico.

C) Integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto
articulado e continuo das acgOes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema; o controle e a
fiscalizagdo de servigos, produtos e substancias de interesse
para a saude; fiscalizagdo e inspe¢éo de alimentos, agua e
bebidas para consumo humano.

D) Universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os
niveis de assisténcia; participagdo na formulagdo e na
execucdo da politica de formacdo e desenvolvimento de
recursos humanos para a saude; o controle e a fiscalizagao
de servigos, produtos e substancias de interesse para a
saude.

E) Ordenacédo da formacao de recursos humanos na area de
salde; participagdo na normatizacao, fiscalizagéo e controle
dos servicos de saude do trabalhador nas instituicbes e
empresas publicas e privadas; a capacidade de resolugdo dos
servigos em todos os niveis de assisténcia.

I. Considera-se essencial a ampliagdo do objetivo do trabalho
clinico: além de buscar a produg&o de saude, por distintos
meios — curativos, preventivos, de reabilitagdo ou com
cuidados paliativos —, a clinica podera também contribuir para
a ampliacéo do grau de autonomia dos usuarios.

I. Na clinica ampliada é importante a consideracao de que, em
concreto, nao ha problema de sadde ou doengca sem que
estejam encarnadas em sujeitos, em pessoas.

I. Para a clinica ampliada é necessario reconstruir-se certo
traco artesanal do trabalho clinico ainda quando realizado em
organizagfes contemporaneas, em geral complexas.

IV. Clinica do sujeito: essa € a principal ampliagéo sugerida.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A LILITelV.

B) Il elll, apenas.

C) lelV, apenas.

D) I, apenas.

E) I, apenas.

QUESTAO 14

Uma das informagdes mais importantes que o Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM) fornece é a causa béasica dos
6bitos ocorridos, sendo necessaria a codificagdo das Declarag6es
de Obito. Sobre essa prética € correto afirmar:

A)

B)

C)

D)

E)

trata-se da inser¢do dos codigos CID-10 nas causas do 6bito,
devendo ser feita pelo médico que atestou o ébito.

trata-se da revisao acurada e corre¢cdo dos campos relativos
aos diagndsticos da Declaracdo de Obito, devendo ser feita
pelos profissionais da vigilancia epidemioldgica.

trata-se da revisdo acurada em todos os campos da
Declaracdo de Obito, permitindo a identificacédo de erros e
inconsisténcias, devendo ser feita pelos profissionais da
vigilancia epidemiolégica.

trata-se da sele¢do da causa basica, que é feita a partir da
transposicdo dos  diagnosticos para os  codigos
correspondentes na CID-10, sendo esta selecao feita pelo
médico e segundo as regras de classificagdo de causas
béasicas de mortalidade, constantes do Volume Il da CID-10.

trata-se da selecdo da causa basica, que é feita a partir da
transposicdo dos  diagnosticos para os  codigos
correspondentes na CID-10, sendo esta selecao feita por
técnicos qualificados em codificacdo e segundo as regras de
classificacao de causas basicas de mortalidade, constantes
do Volume Il da CID-10.
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QUESTAO 15

Em pesquisa bibliografica que teve como objetivos identificar
fatores positivos, dificuldades na implantagdo e resultados da
operacionalizagdo do acolhimento em instituicoes de salde, foram
destacados os seguintes aspectos: 1) Fatores positivos do
acolhimento: universalidade do acesso; humanizacao da
assisténcia; reorganizacdo, maior resolutividade do processo de
trabalho; 2) Dificuldades: despreparo dos profissionais; modelo
médico-centrado; falta de financiamento; inadequagdo de éarea
fisica; e 3) Resultados da implantagdo do acolhimento: cultura em
construgdo; organizador dos servicos; humanizacdo da
assisténcia; o acolhimento pode ser pilar da humanizagao,
possibilitando vinculo e responsabilizagdo entre trabalhadores e
usuarios. De acordo com os resultados dessa pesquisa, assinale
a alternativa correta.

A) O usuério deve ser sujeito da situacdo, mas ndo deve ter
responsabilizagdo ou corresponsabilizacdo no que diz
respeito aos processos de trabalho visando resolutividade em
seus tratamentos.

B) Tais constatacdes levam areflexdo de que o acolhimento ndo
precisa ser considerado um instrumento de trabalho que
incorpore as relagbes humanas, visto que devemos nos
manter neutros na relagdo com o outro, ndo prejudicando a
escuta.

C) As constatacdes assinalam que nao existe abertura para
possibilidades diversas na construcdo do sistema de salde,
sendo essencial que os atores sociais sintam-se no direito de
desejar a mudanca e que visualizem a concretude da
proposta.

D) Todos os servicos de sadde devem ser constantemente
avaliados e produzidos a partir de avaliag6es padronizadas,
igualitarias, visando a certeza e a legitimidade cientifica de
que serao atingidas a exceléncia e a qualidade na satisfacdo
dos usuarios e trabalhadores.

E) Apesar das dificuldades, varios fatores positivos em relagéo
ao acolhimento apontam para a melhoria da qualidade de se
fazer salde. Acredita-se que a salude é um territério de
praticas em permanente construgcdo, onde € possivel

experimentar uma infinidade de fazeres.

QUESTAO 16

Com a instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a saide
tornou-se um direito de qualquer brasileiro, independentemente de
raca, renda, escolaridade, religiao ou qualquer outra forma de
discriminagcéo, e um dever do Estado brasileiro em prover esses
servigos. A qual principio do SUS essa afirmacgéo se refere?

A) Equidade.

B) Igualdade.

C) Integralidade.

D) Universalidade.
E) Controle Social.

Prova tipo 1
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QUESTAO 17

A técnica de grupo operativo de Pichon Riviere tem sido utilizada
na area de saude e consiste em um trabalho com grupos, cujo
objetivo € promover um processo de aprendizagem para as
pessoas envolvidas, aprendizagem esta centrada na interagdo e
comunicagcdo como elementos indissociaveis. (BASTOS, 2010;
SOARES; FERRAZ, 2007). Dessa maneira, 0 grupo operativo se
propde a:

I. vincular papéis, tarefas e decisbes para o alcance dos
objetivos estabelecidos pela equipe;

Il. reunir pessoas, articulando-as através de uma tarefa
compreendida em nivel consciente, légico, e também em
outro nivel que envolve as emog8es, medos e fantasias;

Ill. instrumentar as pessoas para efetivarem uma pratica de
transformacao de si, dos outros e do contexto em que estao
inseridos;

IV. aprender como condicdo para mudar, a medida que se
estabelece uma relagéo dialética entre sujeito e objeto, e ndo
um sentido unilateral, estereotipado, cristalizado;

V. promover a eternizagao do vinculo entre pessoas e objetos do
mundo.

Dos itens acima, verifica-se que estao corretos
A) lell, apenas.

B) VeV, apenas.

C) I, 1l eV, apenas.
D) 11,1l e IV, apenas.
E) LILNLIVeV.
QUESTAO 18

Ap0s a promulgacao da Constituicao Federal de 1988, em seu Art.
196, a saude é considerada como um direito de todos e dever do
Estado. Nesse sentido, cabe afirmar que a Politica de Saude, no
Brasil, pode ser concebida como uma

A) politica distributiva, ndo contratual, ndo contributiva,
desenvolvida sob a forma de prestacdo de beneficios e
servigos sociais, mediante contribuicdes prévias, de acordo
com as condic¢des dos cidad&os.

B) politica contributiva, contratual, voltada para o atendimento de
necessidades apresentadas por cidaddos inseridos no
mercado de trabalho (privado ou publico) e/ou pelo sistema
previdenciario contributivo — seguro social; auto-provisdo.

C) politica distributiva, n&o contratual, ndo contributiva,
desenvolvida sob a forma de prestacdo de beneficios e
servigos sociais publicos, total ou parcialmente custeados
pelo Estado, independentemente de prévias contribuicfes ou
insercdo no mercado de trabalho.

D) politica compensatoria, voltada ao atendimento prioritario das
necessidades das populag@es consideradas vulneraveis e/ou
grupos de riscos, independentemente de contribuicdo prévia
ou inser¢ao no mercado de trabalho.

E) politica contributiva, contratual, voltada para o atendimento de
necessidades apresentadas por cidaddos inseridos no
mercado de trabalho, independentemente de prévias
contribuicdes.
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QUESTAO 19

De acordo com Regina Benevides (2005), assinale a alternativa
correta em relagdo aos principios da Politica Nacional de
Humanizagéo.

A) Principio da Inseparabilidade: diz respeito a impossibilidade
de se separar, ainda que distingdes haja, a clinica da politica,
o individual do social, o singular do coletivo, os modos de
cuidar dos modos de gerir, a macro e a micropolitica.

B) Principio da Transversalidade: cada campo de saber/poder
deve explicar seus fendbmenos isoladamente. A partir do total
dominio de seu Nuacleo e de seu Campo é que ha a
possibilidade de associa¢6es de competéncias entre os varios
dominios, abrindo possibilidades para pensar em
transversalidade.

C) Principio da Equidade: todos s&o iguais perante a Politica de
Humanizag&o, nao havendo distingdes de raca, cor, idade,
religido, género, sexo ou necessidades de saude. Esse
principio é basilar para que as relacdes sejam mais humanas
e os atendimentos e acolhimentos sejam realizados da melhor
maneira possivel.

D) Principio da Descentralizagdo: relativo aos processos de
descentralizagdo dos fluxos e mecanismos relativos as
tecnologias de informacdo envolvidas nos processos de
deciséo das linhas de tratamento e reabilitagdo. Os gestores
ndo podem se envolver nesse processo, pois envolve
diretamente os trabalhadores e suas relagbes com os
usuérios e familiares.

E) Principio da Autonomia e Corresponsabilidade: diz respeito
ao principio que o SUS é independente e autbnomo,
articulando préticas, respeitando os desejos dos profissionais,
ndo necessariamente comprometidas com o mundo ou com o
pais em que se vive, pois, assim, o SUS se implica com a
producdo de sujeitos autbnomos, protagonistas, coparticipes

e corresponsaveis por suas vidas.

QUESTAO 20

O indicador “Proporgéo de Internagdes por Condi¢cdes Sensiveis a
Atencdo Bésica (ICSAB)” inclui as seguintes condigcdes:

A) pneumonias ndo bacterianas, gastroenterites nao infecciosas
e doencas renais e do trato geniturinario ndo infecciosas.

B) deficiéncias nutricionais, hipertensao,
angina e insuficiéncia cardiaca.

diabetes mellitus,

C) infecgdes do ouvido, nariz e garganta e pneumonias nao
bacterianas.

D) pequenos traumas causados por acidentes e asma.
E) alergias e dermatites infecciosas.

Prova tipo 1

'HOSPITAL UNIVERSITARIO
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b HUPAA-UFAL A r’

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21

Para a construgéo de um Diagndstico de enfermagem segundo a
linguagem CIPE, quais termos sao obrigatorios?

A) Foco + Acéo

B) Foco + Meios

C) Foco + Julgamento

D) Foco + Localizagdo

E) Julgamento + Meios

QUESTAO 22

Em relagdo ao Processo de Enfermagem, o enfermeiro na fase de
coleta de dados subjetivos deve realizar a entrevista e, para
coletar os dados fidedignos, deve conhecer e aplicar as
estratégias basicas de comunicagdo. Correlacione os tipos de
estratégias basicas de comunicacdo adotada pelo enfermeiro
durante a entrevista (primeira coluna) com suas caracteristicas
(segunda coluna).

1. O enfermeiro reafirma o que ouviu o
paciente dizer, validando o que o

A) Escuta : ;
paciente disse.

atenta

2. O enfermeiro comunica a disposi¢dao
de ouvir sem julgar os dizeres e crengas
do paciente.

B) Paréafrase

3. O enfermeiro neste momento enfoca a
entrevista nas questSes de saude ou
sistemas organicos.

C) Transmisséo
de aceitagao

D) Perguntas 4.
relacionadas

O enfermeiro mostra o interesse e
preocupacdo e assegura que dados
precisos sejam coletados.

Assinale a alternativa correta.
A) A-1;B-3;C-2;D-4
B) A-2;B-1;C-3;D-4
C) A-2;B-4;C-1;D-3
D) A-4;B-1;C-2;D-3
E) A-4;B-2;C-1;D-3

QUESTAO 23
Dados os itens sobre os trés principais objetivos: curativo,
remissivo e sintomatico, na radioterapia (RxT),

I. Quando a RXT objetiva exterminar o tumor chama-se de
curativa.

1l. Para diminuir dores localizadas utiliza-se a RxT sintomatica.

Ill. A RxT remissiva visa reduzir parte do tumor ou atuar como
adjuvante a quimioterapia ou cirurgia.

IV. Na presenca de hemorragia tumoral, a radioterapia tem
objetivo remissivo.

verifica-se que esta(ao) correto(s) apenas
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D) I llell.
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QUESTAO 24

A enfermeira Thais, recém-formada e admitida no setor de clinica
cirtrgica do Hospital Camargo ha dois meses, esta admitindo o
paciente de A.F.S. de 78 anos com dor abdominal. Durante o
exame fisico do abdome, especificamente na inspegdo, a
enfermeira, ao observar o tipo de abdome, ficou em duvida se o
abdome do paciente esta distendido ou ascitico. Para se certificar,
a enfermeira realizou o “teste de piparote”. Assinale a alternativa
que indica os motivos de a enfermeira ter empregado o “teste de
piparote” no paciente.

A) O teste de piparote foi aplicado para verificar a firmeza e a
sonoridade do abdome: se o som for timpanico, indica
abdome ascitico; se o som for macigo, sinaliza abdome
distendido.

B) O teste de piparote foi aplicado para verificar a sensibilidade
de dor no abdome do paciente: se reativo a dor, sinaliza
abdome distendido; se negativo a reacdo de dor, sinaliza
abdome ascitico.

C) O teste do piparote foi aplicado para diferenciar uma ascite de
uma distensdo gasosa, pois 0 primeiro provocard uma onda
liquida através do abdome, enquanto se for distensao gasosa
ndo provocara alteragéo no abdome.

D) O teste de piparote foi aplicado para diferenciar uma ascite de
uma distensdo gasosa, pois 0 primeiro ndo provocara
alteragdo no abdome, enquanto a distensdo gasosa
provocara uma onda liquida através do abdome.

E) O teste de piparote foi aplicado para diferenciar uma hepatite
de uma obstrucao intestinal, pois 0 primeiro provocara uma
onda liquida através do abdome, enquanto na obstrucdo
intestinal o teste estimulara o movimento peristaltico do
intestino.

QUESTAO 25

Quanto ao potencial de lesdo tecidual, os quimioterapicos
antineoplasicos sdo classificados como Irritantes e Vesicantes.
Dadas as afirmativas sobre a irritdncia e vesicancia dos
antineoplasicos,

I. Drogas vesicantes, quando em contato com tecidos
adjacentes ao vaso sanguineo, levam a irritacdo severa com
formacao de vesiculas e destruigcdo tecidual.

Il. O extravasamento de drogas irritantes causa irritagao tecidual
com evolugdo para necrose.

lll. Os sintomas do extravasamento de droga irritante
compreendem: hiperemia, dor, inflamacao no local da puncao
€ no trajeto venoso, queimacgédo e edema local com formagao
de vesiculas.

IV.Na escolha do acesso wvenoso para administrar
quimioterapico, o enfermeiro deve levar em conta o potencial
de irritincia e vesicancia da droga, o tempo de aplicacéo, a
duracéo do tratamento e as condi¢gdes do vaso, como calibre,
extensdo, visibilidade, dentre outros fatores para garantir uma
aplicacdo livre de extravasamentos.

verifica-se que estao corretas
A) 1elll, apenas.
B) lelV, apenas.
C) llelV, apenas.
D) Il elll, apenas.

E) LILNlelV.

Prova tipo 1

HOSPITAL UNIVERSITARIO
- oo ALeerToaNTUNEs AT P,
b HUPAA-UFAL i

QUESTAO 26

A mensuracdo da dor é extremamente importante no tratamento
do doente, pois se tornaimpossivel manipular um problema dessa
natureza sem ter uma medida sobre a qual basear a conduta
terapéutica. Véarios métodos tém sido utilizados para mensurar a
percepcao/sensacgéo de dor. Quais sao esses métodos?

A) Escala do indice Biespectral (BIS), Escala de Ramsay e
Escala Numérica.

B) Escala Analégica Visual, Escala Numérica e Escala

Descritiva-Verbal.

C) Escala do Indice Biespectral (BIS), Escala Numérica e Escala
Descritiva-Verbal.

D) Escala Descritiva Verbal |, Escala Numérica e Escala de
Glasgow.

E) Escala Numérica,
Descritiva-Verbal.

Escala de Ramsay e Escala

QUESTAO 27

A enfermeira residente, ao instalar soroterapia no paciente, com
volume de 1000 ml de soro fisiolégico 0,9% por via endovenosa,
com um gotejamento de 125 microgotas por minutos, devera
comunicar ao paciente ou ao seu familiar acompanhante o tempo
que a infuséo levara para acabar. Qual o total, em horas, para a
conclusé&o da soroterapia?

A 4
B) 6
C) 8
D) 12
E) 24

QUESTAO 28

Durante uma hospitalizagdo, os idosos correm alto risco de
infeccdes hospitalares e de complicagdes iatrogénicas. Quais as
complicagdes iatrogénicas mais comuns a que a enfermagem
deve estar atenta?

A) Delirium, quedas e artrite.

B) Delirium, quedas e déficit cognitivo.

C) Delirium, Ulceras de pressao e exoftalmia.

D) Quedas, Ulceras de pressao e desidratagdo.
E) Quedas, desidratacao e infarto do miocardio.

QUESTAO 29
Quais as etapas do processo de enfermagem, sequencialmente?

A) Coleta de dados, diagnoéstico de enfermagem, consulta de
enfermagem, implementacéo e avaliagéo.

B) Coleta de dados, diagnéstico de enfermagem, planejamento
de enfermagem, progndstico e avaliagdo.

C) Coleta de dados, diagnéstico de enfermagem, planejamento
de enfermagem, implementacéo e avaliagéo.

D) Consulta de enfermagem, diagnéstico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, evolugéo e avaliagéo.

E) Coleta de dados, diagnéstico de enfermagem, planejamento
de enfermagem, implementacao e consulta de enfermagem.
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QUESTAO 30

A enfermeira Ana Clara, residente da clinica médica, esta
acompanhando sua supervisora, a enfermeira Carla, no exame
fisico da paciente M.A.S de 59 anos, recém-admitida no setor com
suspeita de enfisema pulmonar, porém o diagnostico médico ainda
ndo foi concluido. No momento do exame fisico do térax, Carla
solicita a paciente para dizer “33” concomitante a palpacdo do
térax posterior. Apés o término do exame, ao sairem do quarto, a
enfermeira Carla questiona a residente sobre o motivo de ter
solicitado a paciente para fazer a repeticdo do nimero durante o
exame fisico do térax. Nesse contexto, assinale a alternativa que
justifica corretamente a resposta da residente.

A) Palpacéo: buscar a sonoridade emitida pela parede toracica
durante a repeticdo do nimero “33”, pois, se o0 som for claro
pulmonar, é sinal de que ha& muito ar nos pulmdes,
caracteristico de paciente com quadro de enfisema, derrame

pleural e edema pulmonar.

B) Palpacgédo: verificar simetria do térax pelo movimento da
parede toracica durante a repeticdo do nimero “33", pois, se
positivo, € sinal de que ha muita secrecdo nos pulmdes,
caracteristico de paciente com quadro de enfisema, derrame

pleural e pneumonia.

C) Palpacao: verificar a amplitude durante o movimento do torax
na expiracdo durante os dizeres do nimero “33", pois, se a
amplitude estiver aumentada, € sinal de excesso de liquido
nos pulmdes, caracteristico de paciente com quadro de
enfisema, derrame pleural e edema pulmonar.

D) Palpacgéo: buscar o frémito tatil (vocal) pela vibragdo da
parede toracica durante a repeticdo do nimero “33", pois, se
estiver diminuido, é sinal de excesso de ar ou liquido nos
pulm@es, caracteristico de pacientes com alteragbes
pulmonares como enfisema, derrame pleural e edema
pulmonar.

E) Palpagdo: buscar o frémito tatil (vocal), a simetria e
sonoridade pela vibracdo da parede toracica durante a
repeticdo do nimero “33”, pois, se estiver aumentado e a

sonoridade elevada, é sinal de excesso de secre¢do nos

pulm@es, caracteristico de paciente com alteragbes
pulmonares como enfisema, derrame pleural e edema
pulmonar.

QUESTAO 31

A historia de salude pregressa, os antecedentes familiares e os
antecedentes pessoais e sociais podem fornecer informacoes
importantes sobre os fatores de risco do paciente para a doenca
cardiovascular. Dados os fatores de risco,

|. Alidade, hereditariedade, sexo e etnia sdo fatores de risco ndo
controlaveis.

Il. Tabagismo, colesterol elevado, hipertensdo arterial e
sedentarismo séo fatores de risco que podem ser controlados.

Ill. O estresse e 0 consumo excessivo de alcool sdo fatores de
risco contributivos.

IV. Diabete melito e obesidade séo fatores de risco imutaveis.
verifica-se que esta(ao) correto(s)
A) 1V, apenas.
B) 1elll, apenas.
C) llelV, apenas.
D) 1,1, elll, apenas.
E) LILNelV.

Prova tipo 1

HOSPITAL UNIVERSITARIO
- oo ALeerToaNTUNEs AT P,
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QUESTAO 32

As ameacas mais visiveis para a seguranca do paciente ocorrem
em unidades de internacao hospitalar. Quais os principais riscos
para a seguranca do idoso hospitalizado?

A) Uso de medicamentos e correta identificagdo do paciente.
B) Os relacionados a cirurgia e cateterismo vesical.

C) Cateterismo vesical e mudanga de decubito.

D) Cateterismo vesical e hidratacéo.

E) Imobilidade e uso de grades.

QUESTAO 33

A enfermeira Marta esta neste momento realizando o exame fisico
no paciente G.R.T., de 30 anos, que estd hospitalizado com
suspeita de colelittase, porém diagnéstico médico ainda
inconclusivo. Ao palpar abaixo da margem hepatica, na borda
lateral do musculo reto, a enfermeira consegue palpar a vesicula
biliar. Para maior esclarecimento clinico, Marta solicita ao paciente
para respirar profundamente enquanto realiza a palpacdo do
quadrante superior direito. Ao iniciar a inspiracdo, o paciente
sentiu forte dor e interrompeu rapidamente a inspiragao, a medida
que a vesicula inflamada permaneceu em contato com os dedos
da enfermeira. Essa interrupgéo da inspiracao € caracteristica de
um sinal clinico. Qual o nome correto do sinal apresentado pelo
paciente durante o exame fisico do abdome?

A) Sinal de McBurney.
B) Sinal de Murphy.
C) Sinal de Chrom.

D) Sinal de Cullen.

E) Sinal de Gray.

QUESTAO 34

O pensamento critico € requisito importante para a pratica
resolutiva e qualificada do enfermeiro. O pensamento critico
possui niveis e competéncias. Qual a alternativa que identifica
corretamente 0s niveis e as competéncias que o compdem?

A) Niveis: perfil, atitude e padrdo; Competéncias: pensamento
critico normal, pensamento critico geral e o pensamento
critico ético.

B) Niveis: basico, complexo e compromisso; Competéncias:
pensamento critico geral, pensamento critico analitico
dedutivo e 0 pensamento critico resolutivo.

C) Niveis: classico, médio e complexo; Competéncias:
pensamento critico normal, pensamento critico em situagao
de vulnerabilidade e o pensamento critico geral.

D) Niveis: basico, complexo e compromisso; Competéncias:
pensamento critico geral, pensamento critico em situagfes
clinicas especificas e o pensamento critico especifico em
enfermagem.

E) Niveis: critico geral, critico retro analitico e critico resolutivo;
Competéncias: pensamento critico geral, pensamento critico
em situagBes clinicas emergenciais e o pensamento critico
especifico em enfermagem.
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QUESTAO 35

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que todos os
anos dezenas de milhares de pessoas sofrem danos
desnecessarios causados por servicos de salde inseguros.
Diante da frequéncia e gravidade dos danos decorrentes aos
pacientes, a OMS criou a Alianga Mundial para a Seguranca do
Paciente. Para o monitoramento e Investigacdo de Eventos
Adversos e Avaliacao de Préaticas de Seguranca do Paciente, é
necessario que o enfermeiro domine alguns conceitos. Dados os
conceitos,

I. Cultura da seguranca: conjunto de valores, atitudes,
competéncias e comportamentos que determinam o
comprometimento com a gestdo da saude e da segurancga,
substituindo a culpa e a punicdo pela oportunidade de
aprender com as falhas e melhorar a atengdo a saude.

Il. Dano: comprometimento da estrutura ou fungéo do corpo e/ou
qualquer efeito dele oriundo, incluindo doengas, lesao,
sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncdo, podendo,
assim, ser fisico, social ou psicolégico.

Ill. Seguranga do paciente: reducdo, a um minimo aceitavel, do
risco de dano desnecessario associado a atengdo a saude.

IV. Vigilancia: acdo que ndo possui muita eficacia se utilizada
isoladamente, precisando da fiscalizagdo, inspec¢éo, auditoria,
notificacdo, monitoramento, instrucdo e investigacdo para
atingir seus objetivos.

verifica-se que esta(ao) correto(s)
A LILIelV.

B) 1,1l elll, apenas.

C) lllelV, apenas.

D) llelV, apenas.

E) I, apenas.

QUESTAO 36

Os registros de enfermagem podem ser realizados através das
evolucdes e anotacdes de enfermagem. Assinale a alternativa
correta sobre a evolugdo de enfermagem.

A) A informac&o é pontual.

B) E processual e contextualizada.

C) Resulta de uma observagdo momentanea.

D) E realizada portodos os membros da equipe de enfermagem.

E) Refere-se somente a anotacdo de procedimentos de
enfermagem.

QUESTAO 37

O acidente por quedas é constituido por elementos causais
classificados como intrinsecos (1) e extrinsecos (E), e pode ocorrer
durante a hospitalizagcdo do idoso. Assinale | ou E nas opgoes
abaixo.

() perda da consciéncia
() acessibilidade
() distarbios de marcha
( ) deméncias
Qual a sequéncia correta da classificagéo, de cima para baixo?
A E LIL
B) I,E,ILI.
C) II,E,L
D) I, 1,1,E.
E) ILIL

Prova tipo 1

HOSPITAL UNIVERSITARIO
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b HUPAA-UFAL
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QUESTAO 38

Quais as morbidades que mais levam a internagéo hospitalar do
idoso?

A) Neoplasias.

B) Envenenamentos.

C) Doengas reumaticas.

D) Doencas do aparelho respiratorio.
E) Doencas do aparelho circulatério.

QUESTAO 39

O enfermeiro Paulo, responsavel pelo setor de clinica médica do
hospital de ensino, estd neste momento auscultando o torax da
paciente T.R.S., de 56 anos, com suspeita de infec¢cdo do trato
urinario. Ao realizar a ausculta pulmonar, o enfermeiro identifica
um som caracteristico de sibilo, sonoro em todos os campos
pulmonares. Concomitante, no leito ao lado, a residente de
enfermagem Aline realiza a ausculta do térax da paciente R.S.S.,
de 88 anos, com suspeita de obstrucao intestinal. Ao realizar a
ausculta pulmonar, a residente de enfermagem identifica um som
caracteristico de roncos audiveis na traqueia e bronquios
perceptivel na maioria dos campos pulmonares. Diante dos
achados, assinale a alternativa que identifica a caracteristica
correta dos sons encontrados pelos enfermeiros.

A) Sibilo: som continuo de baixa frequéncia com crepitagoes
audiveis durante a expiragdo; Ronco: som de baixa
frequéncia, rouco, audivel nainspiracéo e expiragdo e durante
atosse.

B) Sibilo: som descontinuado de baixa frequéncia, aspero,
audivel apenas na expiracao, porém mais alto na inspiragéo;
Ronco: som de alta frequéncia, grosso, audivel na expiragéo
e algumas vezes durante a tosse.

C) Sibilo: som metalico, de baixa frequéncia parecido com
rangido audivel durante a expiragao, porém audivel durante a
tosse; Ronco: som de baixa frequéncia, com crepitagcdes
audiveis durante a inspiracdo, porém mais baixo na
expiracéo.

D) Sibilo: som continuo de alta frequéncia parecido com rangido
audivel durante a inspiragdo e expiragédo, porém mais alto na
expiragdo; Ronco: som alto de baixa frequéncia, grosso,
audivel na inspiragcdo ou expiracao e algumas vezes audivel
durante a tosse.

E) Sibilo: som alto de baixa frequéncia, grosso, audivel na
inspiragcdo ou expiragdo e algumas vezes audivel ao paciente
tossir; Ronco: som continuo de alta frequéncia parecido com
rangido audivel durante a inspiragéo e expiragdo, porém mais
alto na expiragéo.

QUESTAO 40

Qual o documento que dispde sobre a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem e a implementacao do processo de
enfermagem em ambientes publicos ou privados?

A) Resolugéo n° 358/2009.
B) Resolugéo n° 311/2007.
C) Resolugao n°® 189/1996.
D) Resolugéo n° 159/1993.
E) Lein°7.498/1986.

06dez. 2015

ENFERMAGEM



ﬂ?i UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
45 Residéncia Multiprofissional HUPAA/UFAL 2016/2017

QUESTAO 41

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é definido como uma subita
perda da funcdo encefdlica devido a interrupcdo do fluxo
sanguineo para uma determinada regiao encefélica. Pode ser de
dois tipos, Acidente Vascular Encefalico Isquémico (AVEI) e o
Acidente Vascular Encefalico Hemorragico (AVEH). Dadas as
afirmativas,

. O mecanismo de trombose que desencadeia o AVEI é
determinado pelo trombo in situ no local da placa
aterosclerética, causando uma diminuicdo ou obstrucao ao
fluxo sanguineo distal ou pelo desprendimento do trombo,
causando tromboembolismo arterial distal.

Il. A etiologia do AVEI pode ser de origem trombotica, embdlica
ou por hipoperfuséo.

Ill. No AVE a enfermagem deve realizar avaliagdo do nivel de
consciéncia, pupilas e forgca motora, cuja finalidade € detectar
precocemente sinais de deterioragdo  neuroldgica,
decorrentes do agravamento da pressao intracraniana.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A Lllell.

B) Il elll, apenas.

C) I, apenas.

D) I, apenas.

E) I, apenas.

QUESTAO 42

A enfermeira Ana, do setor da clinica cirdrgica do Hospital
Universitario, esta realizando a ausculta pulmonar do paciente
J.T.R., de 20 anos, hospitalizado para cirurgia de gastroplastia.
Durante a ausculta dos sons respiratérios, Ana posicionou o
diafragma do estetoscopio na periferia do pulm&o, porém sem
posiciona-lo sobre a escapula e identificou um som (1): suave, leve
e de baixo tom, na inspiragdo € mais longa do que a fase
expiratéria. Em seguida, posicionou o diafragma do estetoscopio
entre a escapula e, anteriormente sobre os bronquiolos laterais ao
esterno, no primeiro e segundo espagos intercostais e identificou
um som (I): de sopro que possui tom e intensidade médio, sendo
a fase inspiratdria igual a fase expiratdria. Assinale a alternativa
que indica o tipo de som auscultado pela enfermeira, no som| e Il,
bem como sua origem.

A) (1) Som vesicular, criado pela movimentacao do ar através da
traqueia e da parede toracica; (Il) Som braoncovesicular,
criado pela movimentagéo do ar pelas vias maiores.

B) (1) Som broncovesicular, criado pela movimentagdo do ar
pelas vias respiratorias maiores; (II) Som vesicular, criado
pela movimentag&o do ar pelas vias respiratoria maiores.

C) (I) Som vesicular, criado pela movimentacéo do ar pelas vias
respiratdrias menores; (Il) Som broncovesicular, criado pela

Prova tipo 1
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QUESTAO 43

O estudo dos disturbios hidroeletroliticos e acidobasicos é de
grande importancia clinica, sdo frequentes e muitas vezes
determinantes prognoésticos para a doenca do paciente. A
enfermagem possui papel fundamental no entendimento de tais
distarbios, pois é ela que continuamente presta seus cuidados e
detecta alteragbes clinicas nestes pacientes. Dadas as
afirmativas,

I. Em algumas situagdes clinicas, o edema néo revela o sinal de
cacifo, pois a presséo digital ndo consegue mobilizar o liquido
intersticial devido a obstrugéo linfatica ou fibrose do tecido
subcutaneo.

Il. A hipernatremia ocorre sempre que a ingestdo de agua é
menor que a soma das perdas hidricas renais e extrarrenais
de sadio.

Ill. Pode haver acimulo de quatro a cinco litros de liquidos no
compartimento extracelular antes que o paciente ou a equipe
percebam o edema com sinal de cacifo presente.

IV. Na hipocalemia, as manifesta¢des clinicas mais comuns séo
arritmias cardiacas, constipacao, fraqueza muscular, fadiga e
céibras.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A LILIelV.

B) lllelV, apenas.

C) llelV, apenas.

D) Il elll, apenas.

E) I, apenas.

QUESTAO 44

O idoso necessita ser avaliado com frequéncia para que um plano
de cuidados de enfermagem seja elaborado. Correlacione os
testes abaixo com seus objetivos.

( )Mede as ABVDs em seis

a) MINI-MEEM atividades.

( )Contém 15 ou 30 questdes e foi

b) Indice de Barthel elaborada por Yessavage.

() Elaborada por Bertolucci em 1994

c) GDS e tem pontuagdo maxima de 30
pontos.
() Edefacil aplicacdo, muito utilizada
d) indice de Katz e mede as ABVDs em 10
atividades.

Qual a sequéncia correta, de cima para baixo?

movimentagdo do ar pelas vias respiratdrias maiores. A) b.cad
D) (1) Som vesicular, criado pela movimentacdo do ar nas vias B) bcda

respiratrias maiores; (II) Som broncovesicular, criado pela | C) ¢,a,d,b

movimentacgdo do ar pelas vias respiratérias menores. D) d,ac,b
E) (I) Som broncovesicular, criado pela movimentacdo do ar | E) d,c,a,b

pelas vias respiratérias menores; (II) Som vesicular, criado

pela movimentagdo do ar através da traqueia e da parede

torécica.
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QUESTAO 45

Para a assisténcia de enfermagem em quimioterapia e
radioterapia € imprescindivel ao enfermeiro conhecer o ciclo
celular para compreender o mecanismo de acdo das drogas
antineoplasicas e das radiagdes ionizantes. Exemplos da
utilizacdo da cinética tumoral e biologia celular na terapia
antineoplastica esta:

I. na relagéo inversamente proporcional entre o tamanho do
tumor maligno e sua fracéo proliferativa, o que determina que
tumores menores sejam mais sensiveis a quimioterapia e
radioterapia;

Il. nas drogas classificadas como ciclo-especificas onde a
relacdo com a dose é diretamente proporcional. Assim,
quanto maior a dose do antineoplasico, maior o nimero de
células tumorais destruidas;

Ill. nos tumores grandes ndo responderem bem aos
antineoplasicos e nem a radioterapia, devido ao pequeno
nimero de células em divisdo no momento da administracao
do quimioteréapico;

IV. nas células normais com alta fragdo proliferativa serem as
mais atingidas pela quimioterapia e radioterapia provocando
os efeitos adversos como nauseas e vOmitos, diarreias,
alopecia, leucopenias e anemias.

Dos itens acima, verifica-se que esta(ao) correto(s)
A) I, apenas.

B) 1V, apenas.

C) Il elll, apenas.
D) 1,1l elV, apenas.
E) LILNelV.
QUESTAO 46

Um dos componentes do processo de trabalho em Enfermagem é
0 objeto. Dentro do processo de trabalho do Assistir, do
Administrar e do Ensinar temos, respectivamente, quais objetos?
A) Forca de trabalho; agentes do cuidado e
empregados no assistir; saber de enfermagem.

recursos

B) Agentes do cuidado e recursos empregados no assistir; forca
de trabalho em Enfermagem; saber de enfermagem.

C) Cuidado do individuo, familia, comunidade; for¢ca de trabalho
em Enfermagem; individuo que quer exercer a enfermagem.

D) Agentes do cuidado e recursos empregados no assistir; forca
de trabalho em Enfermagem; individuo que quer exercer a
Enfermagem.

E) Cuidado do individuo, familia, comunidade; agentes do
cuidado e recursos empregados no assistir; individuo que

Prova tipo 1
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QUESTAO 48

A administracdo de medicamentos € uma das maiores e mais
sérias responsabilidades do enfermeiro. Dados os itens sobre os
aspectos ético-legais na administragcdo de medicamentos,

I. O ato de delegar essa funcdo ndo exime o enfermeiro da
responsabilidade pelos danos que forem praticados pelo
técnico de enfermagem.

Il. Para o enfermeiro responder judicialmente a um processo
civil, basta que ele tenha uma acao errbnea ou omissa.

Ill. A injecdo de grande quantidade de ar por via venosa, de
forma inadvertida, ndo pode ser classificada como crime.

IV. Negligéncia € um ato incompetente por falta de habilidade
para a fungéo em questao.

verifica-se que esta(ao) correto(s) apenas

A L

B) I

C) lelv.
D) llell.
E) lllelV.
QUESTAO 49

Cresce em nossa populagdo o nimero de idosos 0s quais
possuem uma fragilidade que aumenta gradativamente com o
avancar da idade. Apesar de sempre terem existido, os maus
tratos e negligéncia ao idoso vem ganhando maior repercusséo e
interesse da comunidade cientifica. Dadas as afirmativas em
relagcéo aos conflitos éticos ligados ao cuidado ao idoso,

I. O enfermeiro, o técnico ou o auxiliar de enfermagem devem
notificar casos de violéncia, inclusive a doméstica, podendo
responder por omissao.

Il. Os maus tratos contra os idosos sdo, antes de tudo um
problema familiar e chegam a ser um problema de saude
publica.

Ill. Provocar, cooperar ou ser conivente com 0s maus tratos, pelo
Cadigo de Etica de Enfermagem, tem como punicdo desde
uma adverténcia até a suspensao de 7 dias de trabalho.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) I, apenas.

B) I, apenas.

C) lell, apenas.

D) 1elll, apenas.

quer exercer a Enfermagem. E) 1irelll.

QUESTAO 47

Quais componentes devem ser considerados para entender como

ocorre o processo de trabalho em enfermagem?

A) Conhecimentos como instrumentos, que nem sempre S&o
tangiveis.

B) O trabalho, o conhecimento e os agentes transformadores
das acgdes.

C) Os agentes transformadores que desenvolvem as agbes na
enfermagem.

D) O objeto, os agentes, os instrumentos, as finalidades, os
métodos e os produtos.

E) Os métodos de trabalho para assistir aos pacientes, como a
Sistematizacdo da Assisténcia da Enfermagem (SAE).
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QUESTAO 50

Para a administracéo de quimioterapia, € importante que o enfermeiro conheca o tipo de céncer e o estadiamento da neoplasia com o
fim de estabelecer o plano de assisténcia.

Nx- 277

NO -linfoncdos regionais sem sinal{ais) de metaistase(s).

N1 - metastase(s) em linfonodo(s) axilar{es) regional(ais)
niveis | e I, moével(eis).

fo
P N2 - metastase em linfonodo(s) regional(ais):
& N2a - axilar(es) nivel(eis) | e II, fixos entre si ou a ocutras estruturas.
" ~a
s N2b - da cadeia mamdria interna, clinicamente detectada®™*, sem evidéncia
] clinica de comprometimento de linfonodo(s) axilar(es).
*»
[ >
N3 - metdastase(s) em linfonodo(s) regional(ais):
- N3a - infraclavicular(es) nivel lll, com cu sem
s comprometimento de linfonodo(s)
o & axilar(es).
~ah- N3b - da cadeia mamdria interna, clinicamente
5 detectada*®, com_evidéncia clinica de
*> comprometimento de linfonodo(s)
axilar{es).
G >

N3c - supraclavicular{es), com ou sem compro-
’ metimento de linfonodo(s) axilar(es) ou
2 ¥ da mamdriainterna.

BRASIL/INCA, 2012. Estadiamento de uma neoplasia mamaria.
Que estadiamento corresponde ao Nx da figura?

A) Tumor priméario nos linfonodos axilares.

B) Linfonodos regionais ndo comprometidos.

C) Metastases em multiplos linfonodos regionais.

D) Metastases em linfonodos axilares regionais em niveis que néo se podem detectar.

E) Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados provavelmente por terem sido retirados cirurgicamente.
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