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DICAS PARA RESOLUCAO
DAS PROVAS

Procure um cantinho confortavel, silencioso,
com boa iluminacao e sem distragoes.

. S6 comece depois de ter desligado/silenciado
o celular, a tv e deixado os problemas de lado.
Respire fundo e foque nos estudos.

. Nao precisamos de muita coisa para estudar.
Separe o essencial: canetas, bloco de
anotacdes, agua, uma fruta. Faca o seu
proprio ritual, crie a sua rotina.

" A concentracao diminui apos 50 minutos de
estudo consecutivos. Assim, faga uma pausa
de até 15 minutos, movimente-se, coma algo
bem leve e volte para o batente. Voce ainda
pode fazer pequenas pausas de até b minutos
a cada 25 minutos estudados.

0 ideal é resolver as questdes de cada prova
primeiro. Isso faraa sua maquina cerebral
trabalhar e buscar os conhecimentos ja
memorizados. Na sequéncia, assista as
videoaulas comentando a prova que foi
resolvida, leia os comentarios das questoes

nos livros, elabore 0s seus resumos €
anotacoes. Passe para a prova seguinte.

ESTUDE A VIDA MUDA!
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“/ Estudar e revisar todos os capitulos
cobrados no seu edital (teoria, questoes e

mapas mentais).

. 0 Tratado de Enfermagem vem com as
/' videoaulas bénus na area do aluno.

Os mapas mentais devem ser revisados a
/' cada duas semanas até a data da prova.

/%, 0 Tratado e a base da preparacao, mas

' deve ser estudado em conjunto com O
plano de estudo no Curso Completo, com
os livros basicos e com as Mentorias na

Colecao 2.100 Questoes.
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# Resolver as questdes dos volumes I, 11, [l e
V' ) IV para ampliar a sua base com questoes de
diversas bancas.

~# Resolver todo 0 caderno com as 1.800

V' | questdes de Residéncias cujas videoaulas
estdo disponiveis na Mentoria no conteudo on-
line bonus da Colecao de Enfermagem.

“# Todas as questdes que vocé apresentar
V' | dificuldade ou vier a errar devem ser
separadas pararevisao e aprofundamento.

“# Resolver as questoes da Colecao de
V' | Enfermagem apos o estudo do capitulo do
mesmo tema no Tratado de Enfermagem (A

BASE DA PREPARACAO).



LIVROS BASICOS

LEGISLACAO DO

SUS

SAUDE PUBLICA E
EPIDEMIOLOGIA
PARA CONCURSOS PARA
E RESIDENCIAS CONCURSOS

/ ! . a
/ Cada livro vem com um curso on-line bonus

i

Y em videoaulas (acesso por 2 anos).

/ : : x
A\f No acesso on-line do livro de Portugues para
V'’ Concursos, disponibilizamos o Curso on-line

de Lingua Portuguesa para Iniciantes.

# Além do conteudo dos livros bascos

g(‘f{é e s W R i
V' | comentado em videoaulas, disponibilizamos

videoaulas direcionadas para diversas
bancas (FGV, CESPE-CEBRASPE, AGCP ...)
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Residéncia Multiprofissional/UFF/2021

1. (Residéncia/UFF/2021) A implantagdo do Acolhimento e Classificagdo de Risco das gestantes nas
maternidades, passa pela articulacdo dos seguintes movimentos de mudancas:

a) classificacdo por parte do médico, do enfermeiro obstetra ou obstetriz da gravidade clinica da gestante,
devendo-se, porém, assegurar a ordem de chegada ao servico de modo a satisfazer a usuaria.

b) estabelecimento de prioridades por ordem de chegada para atendimento a cidadania da mulher e
satisfacdo da usudria e posterior avaliagdo da gravidade clinica.

c) atendimento médico ou do enfermeiro obstetra para classificacdo da gravidade clinica, por ordem de
chegada, fazendo com que a usuraria seja imediatamente assistida.

d) atendimento médico, do enfermeiro obstetra, ou de obstetriz em tempo oportuno, abandonando a
I6gica da ordem de chegada e de acordo com a sua gravidade clinica.

2. (Residéncia/UFF/2021) Entre as sindromes hipertensivas na gestacdo, o quadro que caracteriza a
hipertensao gestacional é:

a) o aumento da pressdo arterial que ocorre apds a 202 semana de gestagao, mais frequentemente perto
do parto ou no puerpério imediato, sem proteinduria.

b) o aparecimento de hipertensdo e proteinuria (300mg ou mais de proteina em urina de 24h), apds 20
semanas de gestagao, em gestante previamente normotensa.

c) o registro de estado hipertensivo anterior ao inicio da gesta¢do no periodo que precede a 202 semana
de gravidez ou além de doze semanas ap6s o parto.

d) elevacao aguda da PA, a qual se agregam proteinuria, trombocitopenia ou anormalidades da fungao
hepatica em gestantes com idade gestacional acima de 20 semanas.

3. (Residéncia/UFF/2021) Assinale a indicacdo absoluta de realizacdo de cesarianas.
a) Situacado fetal transversa.

b) Gestante com HIV positivo com baixa carga viral.

c) Descolamento prematuro de placenta com 28 semanas.

d) Feto ndo reativo em trabalho de parto.

4. (Residéncia/UFF/2021) Conforme orientacdo do Ministério da Saude (2012), no seu manual
“Prevencado e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes:
norma técnica”, a primeira escolha na anticoncepcdo de emergéncia, apds violéncia sexual, deve ser de
a) AHOC com 0,05 mg de etinil-estradiol e 0,25 mg de levonorgestrel por comprimido com dois
comprimidos a cada 12 horas por um dia.

b) levonorgestrel de 1,5 mg em dose Unica.

c) AHOC com 0,03 mg de etinil-estradiol e 0,15 mg de levonorgestrel por comprimido, com quatro
comprimidos a cada 12 horas por um dia.

d) levonorgestrel de 0,75 mg em dose Unica.

5. (Residéncia/UFF/2021) De acordo com o Ministério da Saude (2012), no seu manual “Prevencdo e
tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes: norma técnica”,
a anticoncepcdo de emergéncia em adolescentes, apds a violéncia sexual, deve ser administrada, tao logo
guanto possivel, no prazo maximo de

a) dois dias.
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b) trés dias.
c) quatro dias.
d) cinco dias.

6. (Residéncia/UFF/2021) O manual “Prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual
contra mulheres e adolescentes: norma técnica” recomenda, em situacdo absoluta, a profilaxia pds-
exposicdo sexual ao HIV nos casos de

a) penetragao oral com ejaculagao.

b) violéncia sexual com penetragdo vaginal e/ou anal desprotegida, sofrida ha menos de 72 horas.

c) violéncia sexual sofrida ha mais de 72 horas.

d) abuso sexual cronico pelo mesmo agressor.

7. (Residéncia/UFF/2021) O Ministério da Saude (2012), no seu manual “Prevencdo e tratamento dos
agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes: norma técnica”, refere que, para
adolescentes vitimas de violéncia sexual, o esquema de primeira escolha para profilaxia anti-HIV deve ser
composto por:

a) zidovudina, lamivudina e lopinavir/ritonavir.

b) tenofovir, lamivudina e ritonavir.

c) lamivudina e lopinavir/ritonavir.

d) zidovudina, tenofovir, lamivudina e ritonavir.

8. (Residéncia/UFF/2021) A trombocitopenia pode ser resultante de inUmeros fatores, dentre os quais,
encontra-se:

a) a destruicdo diminuida pelo sequestro de plaquetas em um baco aumentado.

b) a producdo aumentada pelo uso de dlcool.

c¢) o consumo diminuido pela coagulacdo intravascular disseminada.

d) a producdo diminuida pela quimioterapia.

9. (Residéncia/UFF/2021) As malignidades hematopoiéticas sdo frequentemente classificadas em funcdo
das células envolvidas. Diante desses quadros, em relacdo as leucemias podemos afirmar que

a) a leucemia mieloide aguda é a mais comum entre as ndo linfociticas e tem pontencial de cura.

b) pacientes idosos com leucemia mieloide aguda apresentam bom progndstico.

c) ocorre, na leucemia mieloide aguda, uma reducdo de células blasticas imaturas.

d) febre e infec¢des sdo resultantes da trombocitopenia na leucemia mieloide aguda.

10. (Residéncia/UFF/2021) A leucemia linfocitica crénica é uma malignidade que contrasta com as formas
agudas da leucemia, pois muitas de suas células sdao plenamente maduras. Diante disso, pode-se afirmar
que:

a) a doencga tem como causa mais comum a mutac¢do de linfécito T.

b) a doenca deriva tipicamente de um clone maligno de linfdcito B.

c) a reduzida prevaléncia do antigeno de superficie CD52 é comum na Leucemia Linfocitica Cronica.
d) a presenca de sintomas B, como febre, ganho de peso e anosmia, sdo passiveis de desenvolvimento.
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11. (Residéncia/UFF/2021) Dentre os diagndsticos de enfermagem paro paciente com leucemias agudas,
assinale a opcdo que contempla os diagndsticos prioritarios.

a) Diarreia e mucosa oral prejudicada.

b) Risco de infecc¢do e risco de sangramento.

c) Risco de infecdo e déficit de autocuidado

d) Mobilidade fisica prejudicada e risco de sangramento.

12. (Residéncia/UFF/2021) De acordo com os destaques das diretrizes de Reanimacgdo Cardiopulmonar
(RCP) e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE) de 2020, da American Hearth Association, os
ritmos chocaveis sao

a) taquicardia ventricular com pulso e fibrilagao ventricular.

b) assistolia e atividade elétrica sem pulso.

c) atividade elétrica sem pulso e fibrilacao ventricular.

d) fibrilagcdo ventricular e taquicardia ventricular sem pulso.

13. (Residéncia/UFF/2021) De acordo com os destaques das diretrizes de Reanimagdo Cardiopulmonar
(RCP) e atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE) de 2020, da American Hearth Association, a
cadeia de sobrevivéncia para a parada cardiorrespiratdria intra-hospitalar consiste nas seguintes fases:
a) acionamento do servico médico de emergéncia; RCP de alta qualidade; desfibrilagdo; ressuscitacao
avancada; cuidados pds PCR e recuperacao.

b) reconhecimento e prevencdo precoces; acionamento do servico médico de emergéncia; RCP de alta
qualidade; desfibrilagdo; cuidados pds PCR e recuperagao.

c) acionamento do servico médico de emergéncia; RCP de alta qualidade; cardioversao; ressuscitacao
avancada; cuidados pds PCR e recuperacao.

d) reconhecimento e prevenc¢do precoces; acionamento do servico médico de emergéncia; RCP de alta
qualidade; cardioversao; cuidados pds PCR e recuperacgao.

14. (Residéncia/UFF/2021) Antes de receber a terapia trombolitica com t-PA, a fim de mensurar a
gravidade do acidente vascular encefalico isquémico, o paciente deve ser avaliado a seguinte ferramenta
padronizada:

a) Escala de Coma de Glasgow.

b) Escala de Sedacdo-Agitacdo de Richmond.

c) Escala de Sedacdo de Ramsay.

d) National Institutes os Health Stroke Scale (NIHSS).

15. (Residéncia/UFF/2021) Sobre o tratamento com a terapia trombolitica no acidente vascular
encefdlico de origem isquémica com o t-PA, o periodo recomendado para infusdo da medicacao
recomendado é de trés horas, podendo se estender para:

a) quatro horas e meia.

b) seis horas.

c) 12 horas.

d) 24 horas.
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16. (Residéncia/UFF/2021) No que se refere as caracteristicas das queimaduras de segundo grau
(espessura parcial), de acordo com a profundidade, é comum encontrarmos os seguintes aspectos:

a) cor negra ou carbonizada.

b) formacdo de bolhas, com base avermelhada mosqueada; ruptura da epiderme; superficie exsudativa;
edema.

c) cor avermelhada, empalidecendo com a pressao; seca; edema minimo ou ausente com possiveis bolhas.
d) seca; cor branco-pdlida, marrom-avermelhada, coridcea ou carbonizada; vasos coagulados podendo
ser visiveis; edema.

17. (Residéncia/UFF/2021) Os fixadores externos sdo utilizados para tratar fraturas abertas com lesdo de
tecidos moles. Dentre os cuidados de enfermagem ao paciente com fratura exposta de tibia, tratado com
esse dispositivo, destaca-se

a) monitorar estado neurovascular do membro a cada duas a quatro horas, avaliando local quanto a
vermelhidao e dor.

b) manter o membro abaixado, apds aplicacao do fixador, facilitando a circulagao.

c) estimular a deambulac¢do no pds-operatério imediato, prevenindo a atrofia muscular.

d) ajustar as ping¢as nas estruturas do fixador, quando necessdrio.

18. (Residéncia/UFF/2021) O paciente se encontra na Unidade de Terapia Intensiva com quadro de
hipertensdo intracraniana (HIC). Para ser mensurada a pressdao de perfusdo cerebral (PPC), o paciente
devera estar com os seguintes dispositivos:

a) cateter venoso central e cateter de cateter de pressao intracraniana.

b) cateter de pressao arterial média e cateter de pressao intracraniana.

c) derivacdo ventricular externa e cateter de pressao arterial média.

d) derivacdo ventricular externa e cateter venoso central.

19. (Residéncia/UFF/2021) Para a realizacdo da aferi¢do da pressdo venosa central, faz-se necessario que
o cateter esteja localizado na veia

a) subclavia ou no atrio direito.

b) jugular ou no atrio direito.

c) cava ou no atrio direito.

d) subclavia ou na veia jugular.

20. (Residéncia/UFF/2021) O diurético osmatico utilizado para desidratar o tecido cerebral e reduzir o
edema naquela regido denomina-se

a) hidroclorotiazida.  b) furosemida.

c) manitol. d) espironolactona.

21. (Residéncia/UFF/2021) No tratamento ao recém-nascido com ictericia neonatal, é comum a utilizagdo
da fototerapia. As alteracdes que devem ser observadas e monitoradas, e que estdo relacionadas a
fototerapia sdo:

l. hipertermia

Il. hipocalcemia

. desidratacdo
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a) apenas a Il estd correta.

b) apenas a lll estd correta

c) apenas a ll e a lll estdo corretas.
d) todas estdo corretas.

22. (Residéncia/UFF/2021) Em casos de criangas com purpura trombocitopénica idiopatica, enfermeiro
deve orientar a familia para o evitar o uso de

a) ciclofosfamida.

b) dexametasona.

c) acido acetilsalicilico.

d) prednisona.

23. (Residéncia/UFF/2021) De acordo com as anadlises bioquimicas, o marcador considerado um
aminodcido, cujo alteracao esta associada ao desenvolvimento de aterosclerose, denomina-se

a) homocisteina.

b) peptidio natriurético cerebral (tipo B).

c) proteina C reativa.

d) prostaglandina.

24. (Residéncia/UFF/2021) Constituem-se em complica¢des tromboembdlicas potenciais pds-operatdrias
a) a embolia pulmonar e o choque.

b) a trombose venosa profunda e embolia pulmonar.

c) a trombose venosa profunda e o choque.

d) o choque e a tromboflebite.

25. (Residéncia/UFF/2021) Na insuficiéncia cardiaca direita, observasse congestdo nos tecidos periféricos
e visceras. Clinicamente os pacientes podem apresentar

a) hepatoesplenomegalia, edema intersticial pulmonar, ortopneia e oliguria.

b) angustia respiratdria, inapeténcia, DPOC e vertigem.

c) ascite, hepatomegalia, anorexia e edema sacral no homem.

d) edema de membros inferiores, disfuncdo hepatica secunddria, dispneia paroxistica noturna e
estertores pulmonares.

26. (Residéncia/UFF/2021) As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) representam, globalmente, as
principais causas de mortalidade na populacdo. As mais comuns sdo, além das doencas circulatdrias, as
seguintes:

a) COVID, diabetes e sifilis.

b) cancer, diarreia e osteoporose.

c) cancer, diabetes e doencas renais.

d) cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas.

27. (Residéncia/UFF/2021) Indique a opgdo com os componentes essenciais da vigilancia de DCNT

a) Controle do uso de medicamentos e monitorar idosos.

b) Monitoramento dos fatores de risco; monitoramento da morbidade e mortalidade especifica das
doencas.
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¢) Monitoramento dos fatores de risco, convivio social e mobilidade nos centros urbanos.
d) Monitoramento dos fatores de risco; monitoramento da natalidade e mortalidade geral das doengas.

28. (Residéncia/UFF/2021) A crise falciforme deve ser avaliada quanto aos fatores que podem precipita-
la. Com base nos fatores casuais, os pacientes podem apresentar a seguinte complica¢do potencial:

a) acalasia.

b) sialadenite.

c) diabetes insipidus.

d) acidente vascular cerebral.

29. (Residéncia/UFF/2021) As anemias sdo condi¢bes em que a concentra¢do de hemoglobina estd abaixo
do normal e, como consequéncia disso, a quantidade de oxigénio liberada para os tecidos corporais
também esta diminuida. Elas podem ser classificadas como.

a) hemolitica, podendo ser causada por deficiéncia de folato.

b) hemolitica, podendo ser causada por producdo de eritropoetina diminuida.

c) hipoproliferativa, podendo ser causada por deficiéncia de ferro.

d) hipoproliferativa, podendo ser causada por hiperesplenismo.
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Residéncia em Enfermagem Saude Coletiva/UFF/2021

1. (Residéncia/UFF/2021) De acordo com a Portaria n? 2.436 de 21 de setembro de 2017, sdo
consideradas diretrizes da Atengdo Basica:

a) Regionalizagdo e Hierarquizagdo; Territorializacao e Adstricdo; Populagdo Adscrita; Longitudinalidade
do cuidado; Transversalidade; Dissociabilidade de gestdao e Coordenag¢ao do cuidado e Controle Social.

b) Regionalizacdo e Hierarquizac¢do; Territorializacdo e Adstricdo; Populacdo Adscrita; Longitudinalidade
do cuidado; Coordenag¢ao do cuidado; Ordenagao das redes e Participacdao da comunidade.

c) Universalidade, Integralidade, Equidade, Controle Social, Hierarquizagao e Regionalizagao.

d) Hierarquizacdo e redes de cuidado; Territorializacdo; Populacdo Adscrita; Longitudinalidade do
cuidado; Transversalidade; Controle Social e Coordenagao do cuidado.

2. (Residéncia/UFF/2021) Segundo a Portaria n? 2.436 de 21 de setembro de 2017, a atengdo bdasica é
definida como:

a) Ac¢les de saude individuais e coletivas de abordagem generalista e especializada.

b) Area do conhecimento multidisciplinar construida na interface dos conhecimentos produzidos pelas
ciéncias biomédicas e pelas ciéncias sociais. Dentre outros, tem por objetivo investigar os determinantes
da producdo social das doengas com o fito de planejar a organizagdo dos servicos de saude.

c) A Atencdo Secunddria atua no atendimento ambulatorial especializado, como suporte a Atencdo
Primaria a Saude, e em casos que ndo sdo de urgéncia e emergéncia (Atencdo Especializada — hospitais).
E interpretada por muitos como nivel de média complexidade.

d) Conjunto de a¢bes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocgao, prevencao,
protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria”.

3. (Residéncia/UFF/2021) Podemos citar como atribuicdo especifica do profissional enfermeiro na
Estratégia de Saude da Familia:

a) encaminhar, quando necessario, usudrios a servicos de média e alta complexidade, respeitando fluxos
de referéncia e contrarreferéncia locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano
terapéutico do usuario, proposto pela referéncia.

b) planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as a¢des desenvolvidas pelos ACS.

c) estar em contato permanente com as familias desenvolvendo acdes educativas, visando a promocao
da saude e a prevencdo das doencas, de acordo com o planejamento da equipe.

d) indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo
acompanhamento do usudrio.

4. (Residéncia/UFF/2021) Identifique, dentre as opgdes a seguir, a enfermidade definida como "Infec¢do
viral aguda do sistema respiratério, de elevada transmissibilidade e distribuicdao global, podendo o mesmo
individuo contrai-la varias vezes ao longo da vida".

a) Sars-CoV-2.

b) Sarampo.

c) Meningite.

d) Influenza sazonal.
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5. (Residéncia/UFF/2021) Sobre a Meningite Meningocdcica, assinale a afirmativa correta.

a) uma infeccdo bacteriana aguda grave, que tem como seu agente etiolégico a Neisseria meningitidis
(meningococo).

b) desencadeada pelo contato direto pessoa a pessoa, por meio de secrecdes respiratérias e pelo material
contaminado de sangue de pessoas infectadas, assintomaticas ou doentes.

c) A transmissao acontece de uma pessoa doente para outra ou por contato préximo por meio de toque
do aperto de mao contaminadas, goticulas de saliva, espirro, tosse, catarro.

d) Nenhuma das opc¢des esta correta.

6. (Residéncia/UFF/2021) Todas as opcdes apresentam condic¢des e fatores de risco a serem considerados
para possiveis complicacdes da COVID-19, exceto:

a) pessoas pretas ou pardas.

b) idade igual ou superior a 60 anos; tabagismo; obesidade; miocardiopatias de diferentes etiologias
(insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémica etc.).

c) hipertensdo arterial; pneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave, DPOC).

d) imunodepressao e imunossupressao.

7. (Residéncia/UFF/2021) Em relagdo a COVID 19, aponte os casos que devem ser notificados.

a) Individuos assintomaticos que tiverem contato com casos confirmados de COVID-19

b) Individuos com diagndstico de SG, de SRAG hospitalizado e dbito por SRAG, independente da
hospitalizagdo, que atendam a defini¢ao de caso.

c) Individuos sem confirmacao laboratorial por biologia molecular ou imunolégico de infec¢ao recente por
COVID-19, com tosse e febre.

d) Individuos que vieram de paises que estdo vivenciando a segunda onda da pandemia.

8. (Residéncia/UFF/2021) Em outubro de 2016, o Ministério da Sauide admitiu que o pais enfrentava uma
epidemia de sifilis. No Rio de Janeiro, a SMS atribuiu 0 aumento de casos ao aumento da cobertura dos
servicos de atengao primaria. Sobre as atribui¢cdes das equipes de saude da familia no manejo da sifilis.
Nessa situacdo, indique a acdo da equipe de saude da familia que poderia estar associada a esse aumento
no numero de casos notificados.

a) Auséncia de politicas preventivas ofertadas a populacdo cadastrada nas equipes de saude da familia.
b) Oferta adequada de tratamento aos casos confirmados e seus familiares.

c) Realizacao testes rapidos nas unidades de Saude da Familia.

d) nenhuma dessas opg¢oes.

9. (Residéncia/UFF/2021) Sobre a atengdo a hipertensdo arterial e diabetes mellitus, aponte a opg¢do
correta.

a) O diabetes é um estado hipoglicémico crénico, acompanhado de complicacdes agudas e crénicas, que
podem incluir dano, disfuncdo ou faléncia de érgdos, especialmente de rins, nervos, coracdo e vasos
sanguineos.

b) Sdo doencas cronicas ndo transmissiveis altamente prevalentes, de baixo custo social e pequeno
impacto na morbimortalidade da populacao brasileira e do mundo.

c) A identificacdo precoce e oferta de assisténcia, o acompanhamento adequado aos portadores de
hipertensao arterial e diabetes mellitus e o estabelecimento do vinculo com as unidades basicas de saude
sdo elementos imprescindiveis para o sucesso do controle desses agravos.
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d) O diabetes esta associado a dor, ansiedade, inconveniéncia e menor qualidade de vida que afeta os
doentes e suas familias, contudo, no geral, ndo ocasiona custos financeiros elevados ao sistema.
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Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/2021

1. (Residéncia/UFF/2021) A atencdo em planejamento familiar contribui para a reducdo da
morbimortalidade materna e infantil, considerando que

a) diminui o numero de gesta¢Ges ndo desejadas e de abortamentos provocados.

b) diminui o intervalo entre as gestacdes, contribuindo para diminuir a frequéncia de bebés de baixo peso
e para que os bebés sejam adequadamente amamentados.

c) aumenta o numero de ligaduras tubdrias por falta de opgdo e de acesso a outros métodos
anticoncepcionais.

d) aumenta o numero de cesareas realizadas para fazer a ligadura tubdria.

2. (Residéncia/UFF/2021) O acompanhamento pré-concepcional deve incluir anamnese e exame fisico,
com exame ginecoldgico completo, além de alguns exames laboratoriais. Dentre as a¢des especificas
guanto aos habitos e estilo de vida preconizadas pelo Ministério da Saude incluem-se:

a) orientac¢des quanto ao uso de medicamentos e, interrupg¢do de drogas que tenham efeitos sobre o feto.
b) orientacdo nutricional visando a reducdo de peso da mae, além da adocdo de praticas alimentares
saudaveis.

c) orientagdes sobre os riscos do tabagismo e do uso rotineiro de bebidas alcodlicas e outras drogas.

d) administracdo preventiva de acido félico no periodo pré-gestacional, para a prevencdo de defeitos
congénitos do tubo neural, especialmente nas mulheres renais cronicas (5 mg, VO/dia, durante 60 a 90
dias antes da concepgao).

3. (Residéncia/UFF/2021) Considera-se a unidade basica de saiide como a porta de entrada da gestante
no sistema de saude proporcionando um cuidado longitudinal e continuado. A integralidade do cuidado
aliado a ferramentas de gestdo em saude permite uma assisténcia multiprofissional em um trabalho
integrado das equipes da unidade basica contribuindo para a solu¢cdao dos problemas enfrentados pelas
usuarias do servico. Dessa forma, é correto afirmar que integralidade

a) traduz-se a capacidade de desenvolver agBes de promocdo e protecdo a saude restritas 4 unidade
basica do territorio.

b) é a capacidade de aliar demanda espontdnea e a demanda programada, numa articulacdo entre os
programas de salde estruturados priorizando o planejamento determinado pelo nivel central.

c) implica em articular as acBes de cardter estritamente individual considerando a necessidade da
gestante.

d) significa a capacidade de integrar os trabalhos disciplinares dos diversos profissionais das equipes com
objetivo de poder ampliar os efeitos das acdes em saude propostas.

4. (Residéncia/UFF/2021) Palpacdo obstétrica e medida da altura uterina (AU) sdo técnicas que objetivam
identificar o crescimento fetal, permitindo diagnosticar os desvios da normalidade a partir da relacao
entre a altura uterina e a idade gestacional, bem como possibilita a identificacdo da situacao e a
apresentacdo fetal. A técnica de palpacao abdominal é conhecida como manobra de

a) McRoberts.

b) Leopold.

c) Jacob Dublin.

d) Valsalva.
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5. (Residéncia/UFF/2021) Os direitos sexuais e reprodutivos sdo reconhecidos em leis nacionais e
internacionais e representam ponto importante na pauta governamental. A garantia das diretrizes
preconizadas pela Politica Nacional dos Direitos Sexuais e dos Direitos Reprodutivos tem sido foco
também do controle social pois o reconhecimento da universalidade dos direitos sexuais e dos direitos
reprodutivos garantidos pelo Estado. Assim todos os instrumentos a seguir sdo considerados marcos
legais regulatdrios nacionais dos direitos sexuais e reprodutivos, exceto:

a) Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, Estatuto da Crianca e do Adolescente e a
Constituicdo Federal de 1988.

b) Constituicdo Federal de 1988, Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde da Mulher/MS/2004 e
Politica Nacional dos Direitos Sexuais e dos Direitos Reprodutivos/MS/2005.

c) Lei n2 9.263/1996, que regulamenta o planejamento familiar, Constituicdo Federal de 1988 e Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher/MS/2004.

d) Constituicdo Federal de 1988, Politica Nacional dos Direitos Sexuais e dos Direitos
Reprodutivos/MS/2005 e Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher.

6. (Residéncia/UFF/2021) O planejamento reprodutivo pode ser realizado pelo homem e pela mulher,
independentemente da constituicdo familiar, e destaca o direito de planejar a vida de acordo com as
necessidades de cada um, sendo importante por contribuir para a pratica sexual mais saudavel pois

a) permite o controle da natalidade.

b) evita o ciclo da pobreza com gestacdes indesejaveis.

c) possibilita o espacamento dos nascimentos e a recuperacdo do organismo da mulher apds o parto,
melhorando as condigdes que ela tem para cuidar dos filhos e para realizar outras atividades.

d) ajuda a prevenir a sifilis congénita.

7. (Residéncia/UFF/2021) Analise o quadro e marque, em seguida, a opg¢ao correta sobre as condutas a
gestante e risco para SARS CoV-2.

Quadro Escore de Alerta Obstétrico Modificado
(MEOWS)

- ALERTA ALERTA
PARAMETRO | NORMAL | )ianei o | VERMELHO
Freq — Resp | 4y g 20-24 <10 ou 225
(rpm)
Sat 02 (%)" 96-100 <95
35,1-35.9
5 . 1-35,
Temp (°C) 36-37.4 375379 <350u =238
Freq Card 50-59 S
(bpm) 60-99 100119 <49 ou 2120
PA Sist 90-99
) . 21
(mmHa) 100-139 | %0 150 <89 ou 2160
PA Diast 40-49
_ . 21
(mmHa) 50-89 90-99 <39 ou 2100
Qualquer
o alteragéo
Sensorio Alerta do nivel de
consciéncia

Fonte: Adaptado de (Poon, Yang et al. 2020)

a) Mulheres com parametro sensério em Alerta e frequéncia cardiaca entre 50 e 59 bpm devem ser
hospitalizadas para acompanhamento.

b) Mulheres com dois sinais de alerta amarelo tém risco aumentado de evolucdo desfavoravel e, portanto,
merecem cuidado diferenciado.
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c) Gestantes que apresentam PA Sistdlica de 111mmHg e PA diastdlica de 39mmHg tém aumentado o
sinal de alerta para SARS CoV 2 e devem receber cuidado diferenciado.

d) Toda gestante que apresentar alteragdes de frequéncia respiratdria entre 12 a 15 rpm devem ser
acompanhadas pois apresentam sinais de alerta para infeccao por SARS CoV2.

8. (Residéncia/UFF/2021) Dentre as op¢des a seguir, indique aquela que apresenta fator de risco que
veda a realizacdo do pré-natal pela equipe de atencdo bdsica.

a) Macrossomia fetal.

b) Recém-nascido com restricdo de crescimento, pré-termo ou malformado.

c) Sindromes hemorragicas ou hipertensivas.

d) Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas.

9. (Residéncia/UFF/2021) Vocé atende uma gestante que se encontra no final do segundo e inicio do
terceiro trimestre de gestacao, referindo o seguinte quadro clinico: sangramento indolor, autolimitado e
presenca de sangramento sentinela. Dessa forma, vocé conclui que ela pode estar apresentando sinais de
a) placenta prévia.

b) descolamento prematuro da placenta.

c) uma migracdo placentaria apenas.

d) sangramento retro placentario.

10. (Residéncia/UFF/2021) Entre as op¢des abaixo, apenas uma esta correta em relagdo aos primeiros
cuidados de enfermagem a gestante com descolamento prematuro da placenta. Assinale-a.

a) Inicia-se pela avaliagdo da idade gestacional, vitabilidade e mobilidade fetal, verificando-se os
batimentos cardiofetais.

b) Comeca-se pela afericdo de sinais vitais com medidas iniciais das manobras de reanimacao, verificando-
se se vias aéreas estdo pérvias e checando-se respira¢ao e circulagao.

c) Inicia-se pelo preparo do centro cirurgico obstétrico, manobras de Leopold, exame especular e
cardiotocografia.

d) Comeca-se com manobras de Leopold, testando-se altera¢des posturais da pressao e avaliando-se a
dinamica uterina.

11. (Residéncia/UFF/2021) O Ministério da Saude afirma que o conceito de infec¢do puerperal estd
diretamente ligado ao de morbidade febril puerperal, que é a temperatura de, no minimo, 38°C durante
dois dias quaisquer, dos primeiros 10 dias pds-parto, excluindo-se as 24 horas iniciais. Entre os principais
fatores de risco, citamos:

a) ruptura prematura das membranas ovulares.

b) parto abrupto.

c) sindrome hemorragica.

d) infeccBes urinarias de repeticao.

12. (Residéncia/UFF/2021) No protocolo do Ministério da Saude acerca da classificacdo de risco e
acolhimento, os parametros de avaliagdo dos sinais vitais em gestantes e puérperas envolvem alteracao
a) nos niveis de pressao arterial sistélica e diastdlica e frequéncia cardiaca.

b) da frequéncia cardiaca, da frequéncia respiratéria e da pressao sistodlica.

c) nos niveis de pressao arterial sistélica e diastdlica e frequéncia respiratéria.

d) da frequéncia cardiaca, da frequéncia respiratdria e da temperatura corporal.
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13. (Residéncia/UFF/2021) Se uma mulher busca orientagdo ou assisténcia em uma maternidade ou
unidade de parto extra, peri ou intra-hospitalar e ndo estd em trabalho de parto estabelecido (< 3 cm de
dilatagdo cervical) a conduta preconizada é

a) orientar e considerar as contra¢des dolorosas esparsas, comunicar que ainda ndo esta em trabalho de
parto, providenciar cardiotocografia e ultrassonografia.

b) considerar que a mulher pode estar tendo contraces dolorosas, sem mudancas cervicais, e, embora
ainda ndo esteja em trabalho de parto ativo, oferecer apoio e alivio da dor se necessario.

c) hospitalizar a mulher, oferecendo apoio individual e alivio da dor se necessdrio, puncionar veia
periférica e deixa-la em observacao para controle das contragdes.

d) encorajar e aconselhar a mulher a retornar para casa, ndo considerar as contracdes dolorosas esparsas
e dores e nem a distancia entre a unidade hospitalar e a residéncia, pois ela ndo esta em trabalho de
parto.

14. (Residéncia/UFF/2021) No sentido de monitorar o primeiro periodo do trabalho de parto fisiolégico,
deve-se registrar o seguinte:

a) exame vaginal de duas em duas horas.

b) temperatura e PA de duas em duas horas.

c) frequéncia respiratéria e cardiaca de quatro em quatro horas.

d) frequéncia das contrag¢des uterinas e cardiaca de uma em uma hora.

15. (Residéncia/UFF/2021) Pode-se caracterizar como diferencga entre a fase inicial ou passiva e a fase
ativa do parto no segundo periodo do trabalho de parto:

a) Na fase inicial, ha dilatagdo total do colo sem a sensac¢do de puxo involuntdrio.

b) Na fase ativa, ha dilatacdo total do colo sem a visibilidade da cabec¢a do bebé.

c) Na fase inicial, ndo se vé a cabeca do bebé&, mas a mulher tem a sensacao de puxo involuntario.

d) Na fase ativa, tem-se a sensacdo do puxo involuntdrio, mas ndo ha dilatacdo total do colo.

16. (Residéncia/UFF/2021) A conduta fisioldgica no terceiro periodo do parto envolve um conjunto de
cuidados que inclui os seguintes procedimentos:

a) coloca-se a puérpera em decubito dorsal, clampea-se o corddo no primeiro minuto e realiza-se
massagem vigorosa em fundo de Utero para assegurar a involu¢ao uterina.

b) utiliza-se uterotbénicos de rotina para impedir hemorragia pds-parto e realiza-se massagem vigorosa
em fundo de Utero para assegurar a involucdo uterina.

c) descartar o uso de uteroténicos de forma rotineira e clampear o corddo depois que parar a pulsagao,
devendo a expulsao da placenta ocorrer por esforco materno.

d) posteriormente ao nascimento e clampear o corddo depois que parar a pulsacdo, realizando-se
manobras de tracdo no corddo umbilical para facilitar a dequitacdo placentaria.

17. (Residéncia/UFF/2021) A Covid-19 ndo é indicagdo para alterar a via de parto e a cesariana serd
realizada por indica¢des obstétricas padrdo. Assim, é correto afirmar que

a) o uso de misoprostol e ocitocina de maneira concomitante para inducdo do parto, nesses casos, pode
ser indicado.

b) é recomendavel realizar a cesariana com 39 semanas de gestacdo para imediatamente se restabelecer
a funcdo pulmonar materna, reduzida pela COVID-19.

c) é fundamental aumentar a ingesta hidrica para favorecer a hidratacdo agressiva a gestante
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d) a cesariana pode piorar a condicdo materna, portanto, deve-se priorizar todas as tentativas clinicas
antes de indica-la.

18. (Residéncia/UFF/2021) Com as modificagBes circulatdrias no pds-parto, os estimulos ao movimento
devem ser favorecidos e os membros inferiores devem ser avaliados diariamente. Como enfermeiro vocé
precisa ficar atento a

a) reducdo de edemas com massagens em membros inferiores.

b) manutencdo da mulher em repouso o maior tempo possivel.

c) presenca de edemas, dor e hiperemia local.

d) presenca de hematomas, edema e calor local.

19. (Residéncia/UFF/2021) Em relacdo a anamnese materna, existem condi¢des que estdo associadas ao
maior risco de necessidade de reanimac¢do. Sao exemplos de fatores antenatais que estdao associados a
reanimag¢ao neonatal:

a) bradicardia fetal; padrdao anormal de frequéncia cardiaca fetal; anestesia geral.

b) cesariana de emergéncia; uso de forceps ou extracdo a vacuo; apresentacao nao cefilica.

c¢) idade <16 anos ou >35 anos; diabetes; auséncia de cuidado pré-natal.

d) rotura prolongada de membranas (>18 horas antes do parto); trabalho de parto prolongado (>24
horas); liquido amnidtico meconial.

20. (Residéncia/UFF/2021) Apos a finalizagdo dos procedimentos de sala de parto, a mde com o RN deve
ir para o alojamento conjunto, que é um local dentro da maternidade que permite que eles fiquem juntos
24 horas por dia até a alta hospitalar. O alojamento conjunto possui todas as vantagens descritas a seguir,
exceto uma. ldentifique-a.

a) Humaniza-se o atendimento do bind6mio mae-filho e sua familia.

b) Possibilita-se que os bebés durmam menos devido a presenca continua da mae, que fica mais alerta
para o aleitamento materno.

c) Promove-se o aleitamento materno.

d) Propicia-se a troca de experiéncias com outras maes quando compartilham o mesmo quarto, em
especial com maes mais experientes que também estdo cuidando dos seus filhos.

21. (Residéncia/UFF/2021) Com relacao a violéncia, assinale a opcao correta.

a) Toda e qualquer atitude que afeta a saude e afeta a imagem provocando danos a autoestima, a
identidade e altera¢des hematolégicas é considerada violéncia psicolégica.

b) A violéncia de género expressa-se na autonomia do sujeito que reage as formas de dominacao,
opressdo e crueldade nas relacées de homens e mulheres, em geral é sofrida por mulheres.

c) Considera-se violéncia estrutural ou social aquela que faz referéncia as diferentes formas de
manutencado das estruturas de desigualdades sociais, culturais, e ainda de género, reforcando padrdes de
fome e miséria contribuindo para a exploracgdo das pessoas.

d) A violéncia coletiva caracteriza-se por distincdo, exclusdo ou restricdo individual na tentativa de afetar
direitos humanos e liberdades fundamentais nas areas politica, econémica, social e cultural.

22. (Residéncia/UFF/2021) No Brasil, nascem cerca de trés milhGes de criangas ao ano, das quais 98% em
hospitais. Sabe-se que a maioria delas nasce com boa vitalidade, entretanto, manobras de reanimacao
podem ser necessarias de maneira inesperada. O preparo para atender o RN na sala de parto inclui
necessariamente todos os itens a seguir, exceto
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a) presenca de vacinas.

b) realizacdao de anamnese materna.

c) disponibilidade do material para atendimento.

d) presenca equipe treinada em reanimagao neonatal.

23. (Residéncia/UFF/2021) Imediatamente apds o nascimento, a determinacdo da necessidade de
reanimacao e a avaliagdo de sua eficacia dependem da avaliagao simultanea de dois sinais. S3o eles:

a) presenga de mecoOnio e secregao nasal.

b) respiracdo e frequéncia cardiaca (FC).

c) respiracdo e presenca de eliminagdes vesicointestinais.

d) frequéncia cardiaca e cor do RN.

24. (Residéncia/UFF/2021) De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, as recomendagdes para
assisténcia ao recém-nascido com boa vitalidade ao nascer, na sala de parto, tendo a mae com COVID-19
suspeita ou confirmada, sdo:

a) clampeamento em tempo oportuno do corddao umbilical e aspiracdo nasogastrica.

b) ausculta cardiaca e contato imediato pele a pele.

c) clampeamento em tempo oportuno do corddo umbilical e secagem do recém-nascido.

d) clampeamento em tempo oportuno do corddo umbilical e contato imediato pele a pele.

25. (Residéncia/UFF/2021) A asfixia pode desencadear vasoconstricdo periférica, hipoxemia tecidual,
diminuicdo da contratilidade miocardica, bradicardia e, eventualmente, parada cardiaca. A ventilacdo
adequada reverte esse quadro na grande maioria dos casos. E necessario lembrar que a massagem
cardiaca, por diminuir a eficacia da ventilacdo, sé deve ser iniciada quando a expansdo e a ventilacdo
pulmonares estiverem bem estabelecidas. Assim, identifique a op¢ao que apresenta procedimentos a
serem descartados durante a massagem cardiaca.

a) Com a melhora do RN, isto é, quando ele, apds ventilacdo acompanhada de massagem cardiaca,
apresentar frequéncia cardiaca acima de 60 bpm, interrompe-se apenas a massagem cardiaca.

b) A massagem cardiaca s6 deve ser iniciada se, apdés 30 segundos de ventilacgdo com oxigénio
suplementar, o RN apresentar ou persistir com frequéncia cardiaca inferior a 60 bpm.

c) A massagem cardiaca e ventilacdo sdo realizadas de forma sincrénica, mantendo-se uma relacdo de 3:1,
ou seja, trés movimentos de massagem cardiaca para um movimento de ventilagdao, com uma frequéncia
de 120 eventos por minuto (90 movimentos de massagem e 30 ventilagdes).

d) Quando o RN recebe massagem cardiaca na sala de parto e necessita de intubacdo, é adequado
transporta-lo para a UTI neonatal em incubadora de transporte e proceder sua intubag¢ao na unidade
neonatal.

26. (Residéncia/UFF/2021) Os reflexos primitivos caracteristicos do RN devem ser avaliados, pois podem
trazer informacgbes importantes sobre seu estado de salde. S3o diversos os reflexos primitivos
encontrados no RN, porém nao ha necessidade de avaliacdo de todos durante o exame fisico rotineiro do
RN a termo. Os reflexos primitivos que habitualmente devem ser avaliados sao:

a) succdo, degluticdo, preensao, marcha, cutaneo-plantar e moro.

b) succdo, respiracdo, preensdo, marcha, cutaneo-plantar e moro.

c) respiracdo, voracidade, preensdo, marcha, cutaneo-plantar e moro.

d) succdo, voracidade, preensdo, marcha, cutaneo-plantar e moro.
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27. (Residéncia/UFF/2021) O transporte neonatal pode se tornar um risco a mais para o recém-nascido
criticamente doente e, por isso, deve ser considerado como uma extensado dos cuidados realizados na
unidade hospitalar. A responsabilidade pela indicacao desse tipo de transporte é da equipe que presta
assisténcia ao recém-nascido na unidade de origem. Em relacdo ao transporte seguro neonatal inter ou
intra-hospitalar, assinale a op¢ao correta.

a) Mesmo em caso de risco iminente de vida, o profissional ndo estad autorizado a transferir o neonato
sem a autorizacao prévia do responsavel.

b) A principal indicacdo para o transporte inter-hospitalar é quando o recém-nascido apresenta
dificuldade na amamentacao, visto que ele precisa ser amamentado para se manter vivo.

c) A equipe de transporte deve ter, de preferéncia, um pediatra ou neonatologista, acompanhado por um
técnico de enfermagem ou por um enfermeiro que tenha conhecimento e pratica no cuidado ao recém-
nascido.

d) O transporte aéreo neonatal é ideal quando envolve longas distancias, devido a rapidez, pouca
vibracdo, pouco ruido, iluminacdo adequada e espaco suficiente para a monitorizacdo e a manipulacao
do recém-nascido, ndo apresentando nenhum tipo de desvantagem, pois a aceleracao nas decolagens e
a desaceleracdo durante os pousos ndo causam nenhum maleficio para o recém-nascido.

28. (Residéncia/UFF/2021) Para melhor prevenir as infec¢des hospitalares, é importante conhecer como
elas ocorrem nas unidades neonatais. Em relagdo aos fatores de risco para infeccao hospitalar que estdo
relacionados ao préprio recém-nascido, assinale a opgao correta.

a) O peso ao nascer, a defesa imunoldgica diminuida, a alteracao da microbiota bacteriana sdo fatores de
risco para infec¢cdo hospitalar.

b) A ocorréncia de infec¢do no recém-nascido ndo tem relagdo com as condig¢des locais onde o mesmo foi
assistido.

c) A presenca de anomalias congénitas complexas favorece o desenvolvimento de infec¢des neonatais.
d) A ocorréncia de infeccdo a partir da colonizacdo do recém-nascido ndao depende do seu grau de
imunidade, da viruléncia do micro-organismo e do indculo do patégeno que Ihe é imposto.

29. (Residéncia/UFF/2021) Com relagdo a infec¢do por SARS-CoV-2, assinale a opgdo correta.

a) Para o feto, o aumento da pds maturidade é a principal consequéncia da infeccao.

b) A hipertermia pode provocar mudancgas que aumentam o risco de anomalias congénitas.

c) As gestantes infectadas por SARS-CoV-2 tém menor chance de hospitalizagdao, admissao em unidade de
terapia intensiva e ventilacdo mecanica devido as altera¢des gravidicas que contribuem para a melhora
da a resposta imunoldgica.

d) A triagem para a infecdo por SARS-CoV-2 somente deve ser realizada para gestantes que tiveram
contato com pacientes positivos para a doenca.
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Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/2020

1. (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/COREMU/2020) O enfermeiro tem condi¢des de
interpretar e conduzir acompanhamento de mulheres dando recomendagdes iniciais apds resultado de
exame citopatolégico anormal. Quando acontece atipias de significado indeterminado em células
escamosas, orienta-se

a) repeticdo da citologia em seis meses independentemente da idade.

b) ndo repeticdo da citologia ja que foi atipia em células escamosas.

c) repeticdo da citologia em seis meses (> 30 anos) ou 12 meses (< 30 anos).

d) repeticdo da citologia em seis meses (<30 anos) ou 12 meses (>30 anos).

2. (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/COREMU/2020) O cancer de mama quando identificado
em estdgios iniciais (lesdes menores que dois centimetros de didmetro) apresenta progndstico favoravel.
Das manifestacdes clinicas que se observa, destacam-se

a) secrecdo mamilar e eritema mamario.

b) eritema mamario e ginecomastia.

c) linfonodos axilares e hipertermia local.

d) retracdo e abaulamento e hiperemia local.

3. (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/COREMU/2020) De acordo com o Decreto-Lei n? 2.848,
de 7 de dezembro de 1940, artigo 128, inciso |l do Cédigo Penal Brasileiro, o abortamento é permitido
guando a gravidez resulta de estupro ou, por analogia, de outra forma de violéncia. Nesse caso, para
prevenir a gravidez ndo planejada, faz-se uso de

a) progestageno puro - dois comprimidos, VO em dose Unica até 72h apds o ato sexual.

b) associacdo de estrogénios e progestagénios - dois comprimidos, VO até 24h apds o ato sexual.

c) progestageno puro - 1 comprimido, VO em dose Unica até 72h apds o ato sexual.

d) associacdo de estrogénios e progestagénios - 1 comprimido, VO até 24h apds o ato sexual.

4. (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/COREMU/2020) Entre os sinais que indicam uma
gestacdo, existem os de presuncdo, os de probabilidade e os de certeza, a saber:

a) modificagcdes anatémicas (aumento do volume das mamas, hipersensibilidade nos mamilos, tubérculos
de Montgomery, saida de colostro pelo mamilo) sdo sinais de presuncao.

b) cianose vaginal e cervical, aumento do volume abdominal, amolecimento da cérvice uterina, com
posterior aumento do seu volume e frequéncia urindria sdo sinais de probabilidade.

c) paredes vaginais aumentadas, com aumento da vascularizacdo (pode-se observar pulsacdo da artéria
vaginal nos fundos de sacos laterais) e nauseas, vomitos, tonturas sdo sinais de certeza.

d) percepcao dos movimentos fetais pela mulher, atraso menstrual, mudanca de apetite, aumento da
frequéncia urindria e sonoléncia sdo sinais de certeza.

5. (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/COREMU/2020) A avaliagdo pré-concepcional tem-se
mostrado altamente eficaz quando existem doencas crénicas. Além do diabetes mellitus, da hipertensao
arterial crénica, da epilepsia e da infeccao pela hepatite B ou C, fazem parte desse grupo de doengas:

a) as cardiopatias e as infeccGes pelo HIV.

b) as cardiopatias e as infeccdes sexualmente transmissiveis.

c) as infeccOes pelo HIV e a doenca falciforme.

d) as infecgBes sexualmente transmissiveis e a doenca falciforme.
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6. (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/COREMU/2020) Os seguintes fatores de risco devem ser
avaliados para toda gestante em rela¢do a diabetes mellitus:

a) macrossomia fetal em gestagdo anterior, sangramento vaginal esporadico, anemia grave e candidiase
de repeticao.

b) sindrome de ovarios policisticos, obesidade materna atual, idade de 25 anos ou mais.

c) antecedentes obstétricos de abortamentos de repeticdo, malformacdes, morte fetal ou neonatal,
macrossomia fetal.

d) deposicdo central excessiva de gordura corporal, candidiase de repeticdo, anemia grave e macrossomia
fetal.

7. (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/COREMU/2020) O Programa Nacional de Suplementacéo
de Ferro, do Ministério da Saude, criado por meio da Portaria MS n2 730, de 13 de maio de 2005,
recomenda a suplementacao de ferro elementar, com a seguinte posologia

a) 40mg/dia de ferro elementar (200mg de sulfato ferroso), orientando-se que a ingestdo seja realizada
uma hora antes das refeicdes, mantendo-se essa suplementag¢do no pds-parto e no pds-aborto por trés
meses.

b) 60mg/dia de ferro elementar (350mg de sulfato ferroso), orientando-se que a ingestdo seja realizada
uma hora antes das refeicdes, mantendo-se essa suplementagdo no pds-parto e no pds-aborto por trés
meses.

c) 40mg/dia de ferro elementar (200mg de sulfato ferroso), orientando-se que a ingestdo seja realizada
uma hora antes das refeicdes, mantendo-se essa suplementacdo no pds-parto, mas ndo no pds-aborto.

d) 60mg/dia de ferro elementar (350mg de sulfato ferroso), orientando-se que a ingestdo seja realizada
uma hora antes das refeicdes, mantendo-se essa suplementac¢do no pds-parto, mas ndo no pds-aborto.

8. (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/COREMU/2020) Em relagdo a vacina¢do de mulheres que
estdo amamentando, a vacina que deve ser utilizada sob critério médico é para

a) febre amarela.

b) rubéola.

c) varicela.

d) influenza.

9. (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/COREMU/2020) A Malaria é uma patologia que ressurgiu
no panorama social brasileiro. Durante o pré-natal para deteccdo e tratamento precoce da doenca, o
exame recomendado é

a) hemograma.

b) urinocultura.

c) lamina de malaria.

d) lamina de verificagdo de cura.

10. (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/COREMU/2020) As alteragbes hipertensivas da
gestacdo estdo associadas a complicacGes graves fetais e maternas, havendo risco maior de mortalidade
materna e perinatal. Nesse sentido, antes de se verificar a PA da gestante, deve-se recomendar que ela
a) esvazie a bexiga, ndo realize exercicio fisico e ndo beba agua trinta minutos antes.

b) ndo ingira café, refrigerantes ou alimentos salgados trinta minutos antes.

c) esvazie a bexiga, deite-se por trinta minutos em posicdo supina e respire calmamente.

d) esvazie a bexiga, ndo fume, ndo ingira café ou alimentos trinta minutos antes.
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11. (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/COREMU/2020) A hipertensdo arterial persistente é
igual ou superior a 160/110mmHg ou proteinuria de 24h superior a 3g ou presenca de qualquer um dos
critérios de risco. Tais indicios sao suficientes para se considerar uma gestante como paciente de pré-
eclampsia grave. Indique quais os critérios de gravidade para pré-eclampsia.

a) Restricao do crescimento fetal e polidramnia.

b) Sinais de descompensacgao cardiaca: cianose e edema agudo de pulmao.

c) Hiperbilirrubinemia (indireta) e poliuria (maior do que 400mL/24h).

d) Dor em hipocondrio esquerdo e infecgao urinaria.

12. (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/COREMU/2020) Os sinais e sintomas de aborto
infectado GRAU Il sdo:

a) secrecao fétida endovaginal, dor pélvica intensa a palpacao, calor local e febre e a infeccdo esta limitada
ao conteudo da cavidade uterina.

b) ainfeccdo ja expandida até a pelve, febre alta, calafrios, coagulagao intravascular generalizada, nduseas
e dor pélvica.

c) dor pélvica intensa a palpacdo, secrecdo fétida endovaginal, calor local e febre, além de
comprometimento variavel do estado geral, pelviperitonite.

d) peritonite generalizada e infeccao sistémica, coagulacdo intravascular generalizada, insuficiéncia renal,
faléncia de multiplos érgaos e choque séptico.

13. (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/COREMU/2020) A rotura prematura das membranas
ovulares (RPMO) é caracterizada pela rotura espontanea das membranas ovulares antes do inicio do
trabalho de parto em qualquer idade gestacional. No decorrer da gestagao, encontram-se relacionados
ao incremento de sua incidéncia os seguintes fatores:

a) o tabagismo materno e o sangramento transvaginal no decorrer da gestacao.

b) a infecgdo do trato urindrio e o diabetes mellitus.

c) o alcoolismo materno e a infeccdo pélvica.

d) a infec¢do do trato urinario e as infec¢Ges sexualmente transmissiveis.

14. (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/COREMU/2020) Nas Diretrizes Assistenciais de
Enfermagem Obstétrica da Secretaria Municipal do Rio de Janeiro, encontra-se o uso da bola suica como
tecnologia de cuidado no trabalho de parto. Esse cuidado

a) facilita o aumento das contragGes uterinas pela compressao abdominal.

b) aumenta a dindmica uterina, auxilia na rotacdo e descida fetal.

c¢) ajuda na manutencao da posicdo e desprendimento da cabeca fetal.

d) relaxa o perineo, promovendo abertura total da pelve materna.

15. (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/COREMU/2020) Para diminuir a pressdo, que a cabeca
fetal faz no colo uterino e na face interna das estruturas da bacia, para ampliar os didmetros da pelve e
diminuir e a pressdo nas visceras maternas, a mulher deve adotar a posicao corporal:

a) Decubito lateral direita.

b) Decubito lateral esquerda.

c) Cocoras.

d) Quatro apoios.
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16. (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/COREMU/2020) No acompanhamento do trabalho de
parto, as tecnologias de cuidado de enfermagem sdo utilizadas com varios objetivos reunidos em torno
de trés eixos, que sao

a) ativar o trabalho de parto, aliviar a dor e permitir entrada do acompanhante.

b) ativar o trabalho de parto, auxiliar na descida e rotagao interna e permitir entrada do acompanhante.
c) ativar o trabalho de parto, aliviar a dor, auxiliar na descida e rotagdo interna.

d) auxiliar na descida e rotacdo interna, permitir entrada do acompanhante e aliviar a dor.

17. (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/COREMU/2020) Muito se fala a respeito de que
mulheres com histdria de uma cesariana anterior ndo podem tentar parto natural (vaginal). Entretanto, a
prova de trabalho de parto pode ser realizada, oportunizando a fisiologia da mulher. Diante disso, deve-
se:

a) contraindicar para gestantes com hipertensdo uma prova de trabalho de parto apds cesarea prévia.

b) monitorar a ausculta intermitente do BCF a cada quinze minutos na fase ativa e a cada cinco minutos
no segundo estagio do parto.

c) contraindicar para gestantes com diabetes mellitus uma prova de trabalho de parto apds cesarea
prévia.

d) manter a mulher em monitorizacdo de cardiotocografia intermitente para prevenir rotura uterina.

18. (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/COREMU/2020) O registro dos movimentos fetais deve
ser realizado em todas as gestantes que apresentarem fatores de risco para resultados perinatais adversos
e deve comecar entre 26 e 32 semanas. Ao realizar-se a contagem da movimentacdo fetal até
complementarem-se 10 movimentos diariamente, o valor considerado como anormal é:

a) menor que 10 movimentos em 12 horas sugere hipdxia fetal.

b) entre 10 a 20 movimentos em 12 horas sugere infeccdo materna.

c) maior que 20 movimentos em 12 horas sugere oligodraminia.

d) entre 20 a 25 movimentos em 12 horas feto estda normal.

19. (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/COREMU/2020) O objetivo da administragcdo de
ocitocina é produzir atividade uterina que seja suficiente para promover alteracdes cervicais e ao mesmo
tempo evitar hiperestimulagdo uterina e comprometimento fetal. Esse hormonio

a) sé deve ser utilizado quando o colo apresentar condicoes favoraveis, ou seja, escore de Bishop > 6.

b) pode ser iniciado em menos de seis horas apds a ultima administracdo de misoprostol.

c) deve ser descartado em gestantes com cesariana prévia devido ao risco aumentado de rotura.

d) ndo tem o indice de Bishop como meio preditivo para seu uso.

20. (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/COREMU/2020) A prevencdo da sensibilizagdo pelo
fator Rh deve ser realizada pela administracdo de imunoglobulina anti-D em mulheres Rh negativo apds
o parto de mulheres com

a) Coombs indireto positivo e recém-nascidos Rh positivo.

b) Coombs indireto negativo e recém-nascidos Rh negativo.

c) Coombs indireto negativo e recém-nascidos Rh positivo.

d) Coombs indireto positivo e recém-nascidos Rh negativo.
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21. (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/COREMU/2020) As mortes maternas obstétricas diretas
resultam de complicacdes surgidas durante a gravidez, o parto ou o puerpério. Como causas dessas
mortes, podemos citar:

a) intervencdes, doencas adquiridas e anteriores a gestacdo, cujo tratamento ou a cadeia de eventos
multifatorial esta associado a patologias no periodo de até 42 dias apds o parto.

b) intervengdes, omissdes, tratamento incorreto ou de uma cadeia de eventos associados a qualquer um
desses fatores no periodo de até 42 dias apds o parto.

c) doengas adquiridas anteriores a gestacdao que se exacerba durante a gestacdo, mesmo com o
tratamento correto, sendo motivo de morbimortalidade da mulher no periodo de até 42 dias apds o parto.
d) intervenc¢Ges anteriores a gestacdo, cujo cuidado e tratamento formou uma cadeia de eventos
multifatoriais associados as patologias consideradas criticas no periodo de até 42 dias apds o parto.

22. (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/COREMU/2020) As formas de sofrimento mental
puerperal devem ser diagnosticadas e assistidas precocemente, a fim de auxiliar numa relacdo mae-bebé
satisfatéria no ambito familiar, social, fisico e psicolégico. A depressao puerperal (também chamada de
depressao pds-parto) caracteriza-se por

a) choro, flutuacdo de humor, irritabilidade, fadiga, tristeza, insonia, dificuldade de concentragdo e
ansiedade relacionada ao bebé.

b) confusdo mental, alucina¢des ou delirios, agitacdo psicomotora, angustia, pensamentos de machucar
o bebé, comportamentos estranhos e insonia.

c) tristeza, choro facil, desalento, abatimento, labilidade, anorexia, nauseas, distlirbios de sono, ins6nia
inicial e pesadelos e ideias suicidas.

d) alucinagbes ou delirios, agitacdo psicomotora, ansiedade, labilidade de humor, ambivaléncia de
pensamentos de amar e odiar o bebé e insonias.

23. (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/COREMU/2020) A determinacdo da necessidade de
reanimacao e a avaliacdo de sua eficacia dependem da avaliagao simultanea de dois sinais, que sdo:

a) tonus muscular e frequéncia cardiaca.

b) coloracdo da pele e respiracao.

c) frequéncia cardiaca e respiracao.

d) coloracdo da pele e tonus muscular.

24. (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/COREMU/2020) A opc¢do que apresenta condicdo
perinatal associada a necessidade de reanimacgdo neonatal é:

a) Trabalho de parto prolongado até 24 horas.

b) Rotura prolongada de membranas até 18 horas antes do parto.

c) Rotura prolongada de membranas entre 12 e 18 horas antes do parto.

d) Trabalho de parto prolongado maior que 24 horas.

25. (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/COREMU/2020) No decorrer do exame fisico de recém-
nascidos, uma das preocupacdes do enfermeiro é o estilo de choro que o bebé produz. Sobre esse
aspecto, o choro referente aos processos infecciosos e desconforto respiratorio é

a) chiado com secrecao.

b) forte e agudo.

c) fraco ou gemente.

d) mondtono e intermitente.
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26. (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/COREMU/2020) Existem varias formas de violéncias
praticadas contra os bebés. A sindrome realizada por simulacdo ou criacdo, por um dos responsaveis ou
cuidador (com grande frequéncia a mae), de sinais ou sintomas que caracterizam doengas em seus filhos,
exigindo dos profissionais da area da saude a execucdo de uma série de exames e investigacoes
extremamente penosos para a crianca, é chamada de:

a) Estocolmo

b) Patau

c) Munchausen por procuragao

d) Alienagdo Parental

27. (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/COREMU/2020) Quando, por alguma razdo, o bebé n3o
estiver sugando ou a sucgado é ineficaz, e a mae deseja amamenta-lo, ela deve ser orientada a estimular a
sua mama regularmente por meio de

a) ordenha manual trés vezes ao dia.

b) ordenha manual ou por bomba de succdo pelo menos cinco vezes ao dia.

c) bomba de succdo cinco vezes ao dia.

d) ordenha manual ou por bomba de sucgdo pelo menos trés vezes ao dia.

28. (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/COREMU/2020) Ha trés classificacbes para o estado
nutricional de um recém-nascido que se pode verificar quando a mae o leva a Unidade Bdsica de Saude
nos dez primeiros dias de vida. Considera-se um problema grave de nutricdo se a crianca

a) tem um peso para a sua idade abaixo de -2 escores Z, se tem uma tendéncia horizontal.

b) ndo perdeu peso, mas estd letargica, faz pega ao seio incorreta e ndo mama sobre livre demanda.

c) tem tendéncia de crescimento horizontal ou em declinio ou baixo ganho ponderal (<600g/més).

d) tiver perdido mais de 10% de seu peso ao nascer na primeira semana de vida.

29. (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/COREMU/2020) O Método Canguru é um modelo de
assisténcia perinatal que relne estratégias de interveng¢do biopsicossocial, numa vinculagdo mae-bebé,
dividido em trés etapas. Na segunda etapa, o bebé permanece de maneira continua com sua mae e a
posicdo canguru deve ser realizada pelo maior tempo possivel. Considera-se um critério de elegibilidade
para permanéncia nessa etapa:

a) a degluticdo e a succdo presentes.

b) a estabilidade clinica da crianca.

c) a inseguranca materna.

d) o peso minimo de 1.550g.

30. (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/COREMU/2020) Na abordagem sindrémica as infecgGes
sexualmente transmissiveis (IST) sdo agrupadas por tipos: fungos, bactérias e virus. As IST constituidas
por bactérias sdo:

a) candidiase, linfogranuloma venéreo e klebisiela.

b) sifilis, gonorreia e clamidia.

c) herpes, donovanose e condiloma.

d) tricomoniase, cancro mole e vaginose.
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Residéncia em Enfermagem Saude Coletiva/UFF/COREMU/2020

1. (Residéncia em Enfermagem Saude Coletiva/UFF/COREMU/2020) No Brasil, a doenca de notificacdo
compulséria, que afeta ambos os sexos igualmente e que se caracteriza por febre alta, acima de 38,5°C,
exantema maculopapular generalizado, tosse, coriza, conjuntivite e manchas de Koplic (pequenos pontos
brancos na mucosa bucal, antecedendo o exantema), é denominada

a) meningite.

b) sarampo.

c) rubéola.

d) febre tifoide.

2. (Residéncia em Enfermagem Saude Coletiva/UFF/COREMU/2020) O sarampo é uma das principais
causas de morbimortalidade entre criangas menores de 5 anos de idade, sobretudo as desnutridas e as
que vivem nos paises em desenvolvimento. E uma doenca com distribuicdo universal, com variac3do
sazonal. Nos climas temperados, observa-se aumento da incidéncia no periodo compreendido entre o
final do inverno e o inicio da primavera. Nos climas tropicais, a transmissdo parece aumentar depois da
estacdo chuvosa. Analisando as caracteristicas epidemiolégicas do sarampo identifique a opcdo incorreta.
a) O sarampo afeta mais a populacdo feminina do que a populacdo masculina. A incidéncia, a evolucao
clinica e a letalidade sdo influenciadas pelas condi¢Ges socioeconémicas, nutricionais, imunitdrias e
aquelas que favorecem a aglomeracao em lugares publicos e em pequenas residéncias.

b) O comportamento endémico-epidémico do sarampo varia de um local para outro, e depende
basicamente da relagdo entre o grau de imunidade e a suscetibilidade da popula¢ao, bem como da
circulacdo do virus na area.

c) De 2013 a 2015, foram notificados 9.523 casos suspeitos, e confirmados 1.310 casos em todo o pais.
No periodo de margo de 2013 a margo de 2014, ocorreu um surto no estado de Pernambuco, com 226
casos confirmados, e identificado o gendtipo D8. No estado do Ceard, ocorreu um surto no periodo de
dezembro de 2013 a julho de 2015, registrando-se um total de 1.052 casos confirmados, sendo
identificado o gendtipo D8. Em 2016, foram notificados 664 casos suspeitos de sarampo, nao se
confirmando nenhum caso.

d) Nos paises que conseguem manter altos niveis de cobertura vacinal, a incidéncia da doenga é reduzida,
ocorrendo em periodos ciclicos que variam entre 5 e 7 anos. Quando individuos suscetiveis se acumulam
e chegam a um quantitativo suficiente para sustentar uma transmissao ampla, podem ocorrer surtos
explosivos, capazes de afetar todas as faixas etdrias.

3. (Residéncia em Enfermagem Saude Coletiva/UFF/COREMU/2020) A doenga meningocdcica que tem
como sindnimo meningite meningocdcica ou meningococcemia. E uma infeccdo bacteriana aguda grave,
qgue tem como seu agente etiolégico a Neisseria meningitidis (meningococo).

Em relacdo ao modo de transmissdo, essa infec¢do é desencadeada

a) pelo contato direto pessoa a pessoa, por meio de secre¢des respiratérias de pessoas infectadas,
assintomaticas ou doentes.

b) pelo contato direto pessoa a pessoa, por meio de secrec¢des respiratorias e pelo material contaminado
de sangue de pessoas infectadas, assintomaticas ou doentes.

c) pela picada do mosquito transmissor que habita aguas paradas e insalubres.

d) pela picada do mosquito transmissor que habita as florestas tropicais do Brasil.
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4. (Residéncia em Enfermagem Saude Coletiva/UFF/COREMU/2020) A influenza sazonal, também
conhecida como gripe e influenza humana, pode ser definida como infecgao

a) viral crbnica, do sistema respiratério, de baixa transmissibilidade e distribuicdo global, podendo o
mesmo individuo contrai-la varias vezes ao longo da vida.

b) bacteriana aguda do sistema respiratério, de baixa transmissibilidade e distribui¢cdao nacional, podendo
o mesmo individuo contrai-la varias vezes ao longo da vida.

c) viral aguda do sistema respiratdrio, de elevada transmissibilidade e distribuicdo global, podendo o
mesmo individuo contrai-la varias vezes ao longo da vida.

d) viral aguda do sistema respiratério, de baixa transmissibilidade e distribuicdo sazonal, podendo ou nao
o mesmo individuo contrai-la varias vezes ao longo da vida.

5. (Residéncia em Enfermagem Saude Coletiva/UFF/COREMU/2020) A sifilis € uma infec¢do bacteriana
de cardter sistémico, curavel e exclusiva do ser humano. Em gestantes ndo tratadas ou tratadas
inadequadamente, a sifilis pode ser transmitida para o feto, mais frequentemente intrautero.

Esse tipo de transmissdo é denominada transmissao

a) vertical.

b) horizontal.

c) secundaria.

d) mae-filho.

6. (Residéncia em Enfermagem Saude Coletiva/UFF/COREMU/2020) De acordo com parametros
estabelecidos pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a epidemia de HIV/aids no pais é concentrada,
ou seja, apresenta taxa de prevaléncia da infec¢do pelo HIV menor que 1% entre parturientes residentes
em dareas urbanas e maior que 5% em subgrupos populacionais sob maior risco para infeccdo pelo HIV,
sendo de 5,9% entre usudrios de drogas ilicitas, de 10,5% entre gays e outros HSH e de 4,9% entre
mulheres profissionais do sexo. A taxa de prevaléncia da infecgdo pelo HIV, no pais, na populagdo de 15 a
49 anos, mantém-se estavel em aproximadamente 0,6% desde 2004, sendo 0,4% entre as mulheres e
0,8% entre os homens. Diante dos dados apresentados na afirmativa, marque a alternativa correta.

a) A vigilancia epidemioldgica do HIV e da aids baseia-se em dados fornecidos em registros de ébitos, do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Siscel),
Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom) e Sistema de Monitoramento Clinico das pessoas
vivendo com HIV (SIMC).

b) Uma vez diagnosticado como portador da infeccdo pelo HIV, o individuo deve ser encaminhado
prontamente para atendimento em uma Unidade Basica de Saude (UBS) ou uma Unidade hospitalar mais
préxima de sua residéncia para inicio do tratamento.

c) A vigilancia da infeccdo pelo HIV e da aids estd baseada num modelo de vigilancia dos eventos: infeccao
pelo HIV, adoecimento (aids), e dbito, por meio de sistemas de informacdo de rotina apenas.

d) Dados mostram que gays e outros HSH, diagnosticados com aids e que fazem parte da subcategoria de
exposicdo bissexual, podem servir de “ponte” da infec¢do para mulheres. Outra populacdo que deve ser
mencionada, por também desempenhar um papel de “ponte” de disseminacdo do HIV na populagdo geral,
sd0 as pessoas que usam drogas.
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7. (Residéncia em Enfermagem Saude Coletiva/UFF/COREMU/2020) A respeito das doengas
transmissiveis e doencas cronicas ndo transmissiveis, € INCORRETO afirmar que

a) o sistema de atencgdo a saude deve oferecer, para uma condi¢do aguda, resposta proativa e continua e,
para as condicdes cronicas, uma resposta reativa e episddica.

b) as condi¢Ges agudas, em geral, sdo manifestacdes de doengas transmissiveis e apresentam um curso
curto, inferior a trés meses de duragdo, tendendo a se autolimitar.

c) as condi¢Bes crbénicas usualmente apresentam multiplas causas que variam no tempo, incluindo
hereditariedade, estilos de vida, exposicao a fatores ambientais e a fatores fisioldgicos.

d) as condigBes cronicas podem apresentar, em determinados periodos, eventos agudos causados pelo
mau manejo das condicdes cronicas pelos sistemas de atencdo a saude.

8. (Residéncia em Enfermagem Saude Coletiva/UFF/COREMU/2020) Os agravos decorrentes das
doencas crénicas ndo-transmissiveis tém sido as principais causas de ébito na populacdo idosa, seguindo
uma tendéncia mundial. Quando sdo analisadas as causas especificas, a doenga que ocupa o primeiro
lugar em mortalidade no pais, tanto em idosos quanto na populagao geral é:

a) Neoplasia.

b) Doenca cardiovascular.

c) Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas.

d) Doenca cerebrovascular.

9. (Residéncia em Enfermagem Saude Coletiva/UFF/COREMU/2020) A alteracdo da temperatura de
conservagdo pode comprometer a poténcia imunogénica da vacina, bem como as caracteristicas
verificadas e certificadas pelo laboratério produtor em determinadas condi¢des ideais de conservagao:
temperatura, prazo de validade, umidade, luz e outras. De acordo com a normas de conservacao
estabelecidas para os imunobiolégicos, marque (V) para as afirmacdes verdadeiras e (F) para as falsas.
() Os produtos recebidos a partir do laboratério produtor sdo acondicionados a temperatura adequada,
de acordo com imunobiolégico (-25°C a -15°C ou entre +2°C e +8°C).

() O transporte dos imunobiolégicos deve ser realizado com o acompanhamento de um técnico
capacitado do programa de imunizagdes da instancia fornecedora ou da solicitante, que detenha
informacgdes acerca das caracteristicas dos produtos transportados, de seu respectivo acondicionamento,
das temperaturas ideais de conservacdo, dos procedimentos de monitoramento, controle e registro de
temperatura, bem como da notificacao de intercorréncias.

( ) Osimunobiolégicos armazenados a temperatura negativa poderdo ser acondicionados para transporte
em caixas independentes com bobinas reutilizaveis ambientadas a temperatura de 0°C. Os
imunobiolégicos chegardo ao destino em temperaturas controladas entre +2°C e +8°C e ndo deverao ser
recongelados. No recebimento pela instancia regional/municipal, os imunobioldgicos que foram
acondicionados e transportados a temperatura negativa e chegaram ao destino nesta mesma
temperatura (-25°C a -15°C) poderao assim ser conservados.

( ) Otransporte realizado a partir da instancia nacional (Cenadi) para as estaduais ocorrem por via aérea
ou terrestre. Considerando a sensibilidade térmica dos imunobioldgicos, o clima tropical e a extensao
territorial do Pais sdo utilizadas caixas térmicas especificas para o transporte nesta instancia, nos diversos
percursos e/ou com sucessivas escalas/conexdes.

A opcdo com a sequéncia correta, de cima para baixo, é:
a)F,V, F,V. d)V,V,V, V.

c)V,F,F V.

b)V, V, F, V.
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10. (Residéncia em Enfermagem Saude Coletiva/UFF/COREMU/2020) A vacina BCG (bacilo de Calmette
e Guérin) é apresentada sob a forma liofilizada em ampola multidose, acompanhada da ampola do
diluente especifico para a vacina. A vacina é preparada com bacilos vivos, a partir de cepas do
Mycobacterium bovis, atenuadas com glutamato de sddio. A subcepa utilizada no Brasil € a Moureau-Rio
de Janeiro, mantida sob sistema de lote-semente no Status Serum Institut de Copenhagen, na Dinamarca.
Considerando que esta vacina esta indicada para prevencao da tuberculose, sabe-se que:

a) A vacina BCG Previne a tuberculose pulmonar.

b) A vacina BCG previne a tuberculose miliar e meningea.

c) A vacina BCG previne a tuberculose ocular.

d) A vacina BCG previne a tuberculose genito-urinaria.

11. (Residéncia em Enfermagem Saude Coletiva/UFF/COREMU/2020) O Ministério da Saude do Brasil,
por meio do Programa Nacional de ImunizacGes/PNI, preconiza que seja cumprido o calendério de
vacinac¢ao da crianga. Neste esta presente que ao nascer o bebé devera ser imunizado com as seguintes
vacinas:

a) Tetravalente e Hepatite B.

b) BCG e Tetravalente.

c) BCG e Hepatite B.

d) Poliomielite 1, 2 3 e BCG.

12. (Residéncia em Enfermagem Saude Coletiva/UFF/COREMU/2020) A primeira consulta do recém-
nascido como defende a “Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Redugdo da
Mortalidade Infantil”, editada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2004), devera ocorrer

a) no décimo quinto dia de vida do bebé

b) a critério dos pais.

c) na segunda semana de vida do bebé.

d) na primeira semana de vida do bebé.

13. (Residéncia em Enfermagem Saude Coletiva/UFF/COREMU/2020) De acordo com a histdria da
Atencdo Primaria a Saude (APS),

a) o Relatério Dawson surgiu trés décadas depois do Relatdrio Flexner.

b) do inicio dos anos vinte ao final dos anos setenta, deram-se vdrios movimentos que, direta ou
indiretamente, levaram a APS.

c) a criacdo do Servigco Nacional de Saude do Reino Unido em 1948, o movimento feminista, o surgimento
dos movimentos pacifistas e ecoldgicos e os estudos de Framingham sobre os fatores de risco nas doencas
cardiovasculares atrasaram a institucionalizacdo da APS.

d) a partir da conferéncia de Alma-Ata, emergiram-se seus elementos essenciais: a educa¢dao em saude; o
saneamento basico; o programa materno-infantil; a prevencao de endemias; o tratamento apropriado
das doencas mais comuns; a provisdao de medicamentos essenciais; a promoc¢ao de alimentacdo saudavel;
e a valorizacdo das praticas complementares.

14. (Residéncia em Enfermagem Saude Coletiva/UFF/COREMU/2020) A Organiza¢do Pan-Americana da
Saude é fiel a uma interpretacdo mais abrangente e contemporanea de Atencdo Primdria a Saude (APS),
ja que

a) é essencial desconstruir a ideia de que a APS constitui uma sélida pratica para abordar e superar a falta
de salde e as desigualdades.

b) os novos desafios epidemioldgicos ndo devem ser abordados no ambito da APS.

c) é preciso corrigir as debilidades e as incoeréncias presentes nos enfoques mais limitados da APS.

d) a APS ndo possui o papel de fortalecer a capacidade da sociedade para reduzir as desigualdades em
saude.
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15. (Residéncia em Enfermagem Saude Coletiva/UFF/COREMU/2020) As condig¢des de saide podem ser
definidas como as circunstancias na saude das pessoas, circunstancias essas que se de forma mais ou
menos persistentes, exigindo respostas sociais reativas ou proativas, eventuais ou continuas e
fragmentadas ou integradas dos sistemas de atencdo a saude. Isto posto, a categoria “condicdo de saude”
é fundamental na atencdo a saude porque

a) essa categoria é utilizada por todos os paises desenvolvidos.

b) os ciclos de evolugdo das condi¢des agudas e crénicas sdo similares.

c) a Atengdo Primaria a Saude nao separa a abordagem as doengas transmissiveis da abordagem as
doengas cronicas nao transmissiveis.

d) sé se agrega valor para as pessoas nos sistemas de atencdo a saude quando se enfrenta uma condicdo
de saude por meio de um ciclo completo de atendimento a ela.

16. (Residéncia em Enfermagem Saude Coletiva/UFF/COREMU/2020) A respeito das situacbes das
condicdes de saude, é INCORRETO afirmar que

a) as taxas de fecundidade diminuem, as popula¢bes envelhecem e as expectativas de vida aumentam em
todo o mundo.

b) as situa¢des das condi¢cdes de saude revelam uma importancia relativa crescente das condicdes
cronicas no quadro epidemioldgico.

c) a transicdo demografica é lenta no Brasil.

d) as doengas crbonicas tornam-se mais prevalentes a medida que cresce a populagdo idosa,
incrementando a expectativa de vida.

17. (Residéncia em Enfermagem Saude Coletiva/UFF/COREMU/2020) A transicdo das condi¢Bes de
saude, juntamente com outros fatores como o desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e econémico,
determina a transicdo da atencdo a saude. Por essa razdo, em qualquer tempo e em qualquer sociedade,
a) a crise medular dos sistemas de atencao a saude ndo estd relacionada a fatores histéricos ou culturais.
b) deve haver uma coeréncia entre a situacdo das condicdes de salde e o sistema de atencdo a saude.

c) a epidemiologia moderna mostra que os problemas de saude prevalecentes hoje giram em torno das
condicbes agudas.

d) as doencas crénicas afetam principalmente as pessoas ricas.

18. (Residéncia em Enfermagem Saude Coletiva/UFF/COREMU/2020) A Atencdo Basica caracteriza-se
por um conjunto de acbes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecao
da salde, a prevencgao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencgao da saude.
A Atencado Basica é desenvolvida por meio do exercicio de praticas

a) sanitarias e politicas complementares e participativas.

b) gerenciais e politicas éticas e democraticas.

c) gerenciais e sanitarias democraticas e participativas.

d) de acdes de educacdo em saude.

19. (Residéncia em Enfermagem Saude Coletiva/UFF/COREMU/2020) "Distribuicdo percentual dos
Obitos de criangas menores de um ano de idade, por faixa etdria, na populacdo residente em determinado
espaco geografico, no ano considerado" refere-se a defini¢cdo do indicador

a) Taxa de Mortalidade Infantil.

b) Razdo de Mortalidade Infantil.
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c) Coeficiente de Mortalidade em menor de um ano.
d) Mortalidade proporcional por idade em menores de um ano de idade.

20. (Residéncia em Enfermagem Saude Coletiva/UFF/COREMU/2020) Durante o processo de trabalho
de uma enfermeira na aten¢do primaria de saude, muitas consultas sao realizadas e muitas doencas
identificadas. Atividades de vigilancia em saude sao extremamente importantes para que o controle das
doencas seja feito, dentre elas, a notificacdo compulséria de doencas. Todas as doengas apresentadas a
seguir sdo de notificacdo imediata ao SINAN, EXCETO:

a) a variola.

b) a dengue.

c) o botulismo.

d) a febre amarela.

21. (Residéncia em Enfermagem Saude Coletiva/UFF/COREMU/2020) Em 1992, Dahigren e Whitehead
sistematizaram o conjunto de determinac¢6es do processo salde/doenca ou salide/adoecimento a partir
do paradigma da promocdo da saude e, no caso brasileiro, associada a perspectiva da mudanca social
(BUSS apud CZERESNIA; FREITAS, 2003) e da reducgao das iniquidades. Com base nesta sistematiza¢ao, os
determinantes foram classificados em distais, intermediarios e proximais. Em relacdo aos determinantes
proximais, estes referem-se a

a) caracteristicas dos individuos, que exercem influéncia sobre seu potencial, sua condicdo de saude
(idade, sexo, heranca genética) e suas relacées, formais e informais, de confianca, de cooperacdo, de
apoio nas familias, comportamentos, estilos de vida, dentre outros.

b) caracteristicas dos individuos acrescidas das condi¢Ges socioecondmicas, culturais e ambientais em que
as pessoas, suas familias e as redes sociais estdo inseridas.

c) caracteristicas socioecondmicas, culturais e ambientais em que as pessoas, suas familias e as redes
sociais estdo inseridas.

d) carcacteristicas geradas pelas condicoes de vida e de trabalho, o acesso a alimentacdo, a educacao, a
producdo cultural, ao emprego, a habitacdo, ao saneamento e aos servicos de Saude (e a forma como se
organizam).

22. (Residéncia em Enfermagem Saude Coletiva/UFF/COREMU/2020) O Brasil ndo é excec¢do a tendéncia
observada na maioria dos paises. Desde a década de 60, observam-se os processos de transicao
demogréfica, epidemioldgica e nutricional no pais, que resultam em altera¢des nos padrées de ocorréncia
das enfermidades. A transicdo epidemioldgica caracteriza-se

a) por mudanca do perfil de morbidade e de mortalidade de uma populagdo, com eleva¢cdo niumero de
mortes por acidentes e reducdo das doencas infectocontagiosas.

b) por mudanca do perfil de morbidade e de mortalidade de uma populagdo, com diminuicdo progressiva
das mortes por doencas infecto-contagiosas e elevacdo das mortes por doencas cronicas.

c) por mudanca do perfil de morbidade e de mortalidade de uma populacdo, com elevagcdo numero de
mortes por doencas cronicas e por homicidios.

d) por mudanca do perfil de morbidade e de mortalidade de uma populagdo, com aumento progressivo
das mortes por violéncia no transito e elevacdo das mortes por infecto-contagiosas.
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23. (Residéncia em Enfermagem Saude Coletiva/UFF/COREMU/2020) De acordo com Parente, Moreira
e Albuquerque (2018), o perfil da violéncia fisica contra Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais
(LGBTT), no interior do nordeste caracteriza-se por

a) ser a face o local preferencial para os ataques.

b) ser maioria das agressdes efetuada por pessoas da familia da vitima.

c) ndo ter o Estado obrigacdo de prevenir ou reparar as modalidades de preconceito, discrimina¢dao ou
intolerancia motivada por orientacdo sexual.

d) estar o grupo LGBTT vulneravel para sofrer violéncia se a sua localizagdo geografica e espacial for no
interior do Brasil.
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Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020

1. (Residéncia Multiprofissional - UFF/COREMU/2020) Na Portaria n? 874 de 16 de maio de 2013, o
Ministério da Saude atualizou as orientacdes voltadas para os profissionais de saude que prestam
cuidados diretamente as mulheres na Prevengao e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Em relacdo a periodicidade
dos exames no rastreamento de cancer de mama a norma técnica recomenda que mulheres na faixa
etdria de 50 a 69 anos devem realizar o exame clinico das mamas

a) e a mamografia de dois em dois anos.

b) e a mamografia anualmente.

c) a cada trés anos.

d) a cada dois anos e, caso a mamografia apresente alteracdo, a cada trés anos.

2. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) Segundo a situagdo atual do cdncer de mama no
Brasil, de acordo com a sintese de dados dos sistemas de informacao (2019) Inca, além de reduzir o
tamanho do tumor para facilitar a realizacdo da cirurgia, seguem-se as seguintes tendéncias quer sejam
tanto na gestdo da informacgdo, na abordagem clinica e cirurgica:

a) aumentar as possibilidades de tratamento cirdrgico conservador da mama e avaliar in vivo a
sensibilidade do tumor ao tratamento sistémico; apds a cirurgia curativa, o tratamento adjuvante
sistémico e/ou local também tem por objetivo eliminar possiveis micrometdstases.

b) reduzir as possibilidades de tratamento cirdrgico conservador da mama e avaliar in vivo a sensibilidade
do tumor ao tratamento sistémico; apds a cirurgia curativa, o tratamento adjuvante sistémico e/ou local
também tem por objetivo eliminar possiveis micrometdstases.

c) aumentar as possibilidades de tratamento cirurgico conservador da mama e avaliar in vivo a
sensibilidade do tumor ao tratamento sistémico; apds a cirurgia curativa, o tratamento adjuvante
sistémico e/ou local ndo tem por objetivo eliminar possiveis micrometastases.

d) aumentar as possibilidades de tratamento cirdrgico conservador da mama sem avaliagdo in vivo a
sensibilidade do tumor ao tratamento sistémico; apds a cirurgia curativa, o tratamento adjuvante
sistémico e/ou local também tem por objetivo eliminar possiveis micrometdstases.

3. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) Os cuidados paliativos objetivam o controle
efetivo de sintomas com vistas a melhorar a qualidade de vida de pacientes com cancer de mama,
especialmente quando sdo esgotadas as possibilidades de tratamento com objetivo de cura da doenca.
Segundo a Resolugdo n2 41, de 31 de outubro de 2018/SUS/Ministério da Saude, um dos principios gerais
dos cuidados paliativos é

a) excluir o aconselhamento e suporte ao luto.

b) fragmentar os aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais ao aspecto clinico de cuidado do paciente.

c) apressar a morte.

d) fornecer alivio para dor e outros sintomas estressantes.

4. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) Em relagdo ao rastreamento do cancer de colo de
Utero, tem-se:
a) O rastreamento em gestantes do cancer de colo de Utero ndo se faz necessario porque pode provocar
abortamento.
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b) O rastreamento em gestantes ndo deve seguir as recomendacdes de periodicidade e faixa etaria como
para as demais mulheres.

c) O rastreamento em gestantes deve seguir as recomendacdes de periodicidade e faixa etdria como para
as demais mulheres.

d) Gestantes tém maior risco que ndo gestantes de apresentarem cancer do colo do Utero ou seus
precursores.

5. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) A gravidez decorrente de violéncia sexual
representa, para grande parte das mulheres, uma segunda forma de violéncia. A utilizacdo da
Anticoncepc¢do de Emergéncia (AE) pode interromper esse processo. Esse recurso (AE),

a) deve ser prescrito para todas as mulheres e adolescentes em faixa etaria reprodutiva, mesmo que a
violéncia sexual tenha se dado por meio de coito oral ou anal.

b) deve ser prescrito para todas as mulheres e adolescentes expostas a gravidez, através de contato certo
com sémen, independente do periodo do ciclo menstrual em que se encontrem, sendo desnecessario se
estiver usando regularmente método anticonceptivo.

c) deve ser prescrito para todas as mulheres e adolescentes expostas a gravidez, através de contato certo
ou duvidoso com sémen, independente do periodo do ciclo menstrual em que se encontrem, que tenham
tido a primeira menstruacao e que estejam antes da menopausa.

d) é necessario mesmo se a mulher ou a adolescente estiver usando regularmente método anticonceptivo
de elevada eficacia no momento da violéncia sexual.

6. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) Um servico de orientacdo em saude sexual e
reprodutiva para adolescentes deve estar preparado para atender a essa populacdo, proporcionando o
direito a uma atencao eficaz e de qualidade, que pressupde minimamente a oferta de

a) boa comunicacdo, com linguagem simples, mas sendo norteada com senso valorativo, além de
atendimento para ambos os sexos.

b) disponibilidade constante de insumos, levando-se em consideracdo a necessidade de prevengao
principal quanto a gravidez, além de énfase na parte educativa, em grupo.

c) profissionais qualificados para a especificidade do atendimento e facilidade de acesso aos servigos.

d) garantia de que os/as adolescentes constituem o centro de interesse durante a entrevista, sendo
necessaria a presenga dos pais ou dos familiares para passarem seguran¢a nesse momento, além da
avaliacdo integral do/da adolescente.

7. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) O Método de Bradley reafirma o parto como um
processo normal, tendo como principal foco as varidveis ambientais para que o parto seja uma experiéncia
a mais natural possivel, recomendando que

a) a mulher deva aprender a focalizar um pequeno objeto que, durante o trabalho de parto, serd usado
como ponto focal.

b) a mulher possa ser ensinada a substituir suas reacdes a dor, ao medo e a perda de controle, por um
comportamento mais positivo.

c) a mulher seja ensinada a contrair grupos especificos de musculos, enquanto relaxa outros.

d) a mulher deva fechar os olhos, relaxar todos os musculos do corpo e respirar lenta e profundamente
durante cada contragao.
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8. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) O periodo expulsivo, ou seja, o segundo periodo
do parto, que inicia-se com a dilatacao total da cérvice e termina com a expulsdo do feto, caracteriza-se
por

a) producdo de contragdes efetivas devido a pressdo da apresentacao fetal sobre o reto.

b) esforcos expulsivos maternos (puxos) e sensagao de preenchimento retal com desejo de evacuar.

c) contragGes uterinas mais intensas e frequentes que favorece a hiperoxia e a alcalose fetal.

d) alteragGes metabdlicas que determinam frio ou calor, alegria ou tristeza.

9. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) Dentre as alteragdes fisioldgicas que acompanham
a dor no trabalho de parto, pode-se destacar

a) a alcalose metabdlica progressiva.

b) a diminuicdo dos niveis de adrenalina, noradrenalina, cortisol e ACTH no sangue materno.

c) a possibilidade do feto sofrer aceleracdo cardiaca fetal quando a PaO2 materna cai abaixo de 70 mmHg.
d) a hipocdpnia pode diminuir o estimulo ventilatério materno, reduzindo a PaO2 materna em 10% a 50%.

10. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) Considere as seguintes assertivas acerca das
praticas no parto natural, claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas.

(1) Massagem e distensdo do perineo durante o segundo estagio do trabalho de parto.

(2) Uso rotineiro de ergometrina por via parenteral no terceiro estagio do trabalho de parto.

(3) Oferecimento de liquido por via oral durante o trabalho de parto.

(4) Condicdes estérieis ao cortar o cordao.

Sdo verdadeiras apenas:
a)le?2.

b) 3 e4.

c)1,3e4.

d)2ed.

11. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) A assisténcia imediata ao recém-nascido (RN)
segue normas estabelecidas que objetivam prestar uma assisténcia de qualidade. Assim, os cuidados
imediatos ao RN sem complicag¢des sdo:

a) recebé-lo, secd-lo e coloca-lo em campo estéril e aquecido sob o calor radiante; identificad-lo com uma
bracadeira, com o nome da mae, no antebraco e tornozelo; aspirar boca e depois narinas.

b) identificd-lo com uma bracadeira, com o nome da mde, no antebraco e tornozelo; verificar sua
vitalidade através do indice de Apgar; realizar higiene corporal completa.

c) recebé-lo, seca-lo e coloca-lo em campo estéril e aquecido sob o calor radiante; verificar sua vitalidade
através do indice de Apgar; realizar exame fisico completo tendo os reflexos avaliados.

d) aspirar boca e depois narinas; realizar higiene corporal completa; avaliar perda ponderal.

12. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) O indice de Apgar, um dos parametros utilizados
na avaliacdo do recém-nascido na sala de parto,

a) avalia apenas quatro sinais: frequéncia cardiaca, esforco respiratério, tobnus muscular e cor.

b) é aplicado inicialmente no 32 e 52 minutos de vida, e os escores atribuidos por esse indice sdode 1 a 3,
de acordo com os aspectos avaliados, somando um total de até doze pontos finais.

c) deve ser verificado a cada 5 minutos quando é menor que 7 no 52 minuto.
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d) deve ser usado para avaliar a necessidade de reanimagao do recém nascido.

13. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) Entende-se como aleitamento materno exclusivo
o periodo em que a crianca

a) recebe, além do leite materno, dgua ou bebidas a base de dgua (dgua adocicada, chas, infusdes), sucos
de frutas.

b) sé recebe leite materno, seja diretamente do seio ou ordenhado da prépria mae, ou ainda leite humano
de banco de leite, e ndo recebe nenhum outro liquido ou alimento sélido.

c) recebe, além do leite materno, qualquer alimento sélido ou semissélido com a finalidade de
complementa-lo, e ndo de substitui-lo.

d) recebe leite materno e outros tipos de leite.

14. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) Com relacdo a amamentacdo, além do bebé
realizar uma succdo longa, seguida de pausas e pequenas suc¢bes, ndo trazendo dor a made, sao
caracteristicas indicativas de uma pega correta:

a) corpo do bebé préximo ao da mae; rosto do bebé de frente para a mama, com nariz na altura do
mamilo; boca do bebé bem aberta.

b) rosto do bebé de frente para a mama, com nariz na altura do mamilo; boca do bebé bem aberta.

c) boca do bebé bem aberta abocanhando toda a parte inferior da aréola e parte da superior.

d) bebé com cabeca e tronco alinhados; boca do bebé bem aberta abocanhando toda a parte inferior da
aréola e parte da superior.

15. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) Em criangas e adolescentes menores de 18 anos
de idade, a suspeita ou a confirmacdo de abuso sexual deve, obrigatoriamente, ser comunicada

a) a Vara de Justica existente no local ou a Delegacia e na falta destes ao Conselho Tutelar ou a Vara da
Infancia e da Juventude.

b) as Delegacias da Mulher e da Crianca e do Adolescente ou ao Conselho de Direitos de Criancas e
Adolescentes e na falta destes a Vara de Justica existente no local ou a Delegacia.

c) ao Conselho de Direitos de Criancas e Adolescentes ou a Vara de Justica existente no local e na falta
destes as Delegacias da Mulher e da Crianca e do Adolescente.

d) ao Conselho Tutelar ou a Vara da Infancia e da Juventude e, na falta destes, a Vara de Justica existente
no local ou a Delegacia.

16. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
adquiridas em decorréncia da violéncia sexual podem trazer graves consequéncias fisicas e emocionais as
mulheres adultas e adolescentes. Dessa maneira, em relacdo a pds-violéncia sexual, é incorreto afirmar
que

a) doencas como gonorreia, sifilis, infeccdo por clamidia, tricomoniase e cancro mole podem ser
prevenidas e/ou tratadas com o uso de medicamentos de reconhecida eficacia.

b) na vaginose bacteriana, considerada atualmente como uma IST, quando presente no momento do
exame inicial, deve-se iniciar esquema profilatico.

c) algumas IST virais como as infecgdes por herpes simples e pelo papilomavirus humano (HPV) ainda ndo
possuem profilaxias para situagdes de violéncia.

d) o esquema recomendado para mulheres adultas e adolescentes, com mais de 45 kg e ndo gestantes, é
composto por penicilina benzatina, ceftriaxona e azitromicina.
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17. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) A partir da premissa de que é possivel modificar
o risco de desenvolvimento do cancer, estima-se hoje que cerca de 30% de todas as neoplasias podem
ser prevenidas e que pelo menos dois tercos das mortes por cancer estao relacionadas pelo menos a
guatro fatores de risco modificaveis, que sdo, além do uso do tabaco, os seguintes:

a) alimentacdo, obesidade e histéria familiar.

b) envelhecimento, obesidade e histéria familiar.

c) alimentacdo, obesidade e inatividade fisica.

d) etnia, obesidade e inatividade fisica.

18. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) A metastase é definida como o
comprometimento a distdncia por uma parte do tumor que nao guarda relacdo direta com o foco
primario. A disseminacdo tumoral é um processo complexo e ndo de todo esclarecido, que pode ser
dividido em cinco etapas, sendo uma delas a

a) invasdo e infiltracdo de tecidos subjacentes por células tumorais.

b) pouca ou nenhuma liberagdo na circulagao de células neoplasicas, tanto isoladas como na forma de
pequenos émbolos.

c) morte dessas células neoplasicas na circulagdo.

d) ndo retengao nos leitos capilares de érgaos distantes.

19. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) A quimioterapia antineopldsica consiste no
emprego de substancias quimicas, isoladas ou em combinacdo. A aplica¢do dos agentes antineoplasicos
no tratamento do cancer é baseada no conceito da cinética celular, que, além do ciclo de vida celular,
inclui

a) o tempo do ciclo celular, a fragdo de crescimento e do extravasamento da massa tumoral.

b) o tempo do ciclo celular, a indu¢do de crescimento e do tamanho da massa tumoral.

c) o tempo do ciclo celular, a fragdo de crescimento e do tamanho da massa tumoral.

d) o ciclo celular, a fragdo de crescimento e do tamanho da massa tumoral.

20. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) A mucosite oral induzida por radioterapia
acomete a maioria dos pacientes submetidos a radiacdo tumoricida em campos cérvico-faciais. Altas
doses de radiacdo associadas a terapia como quimioterapia para tumores de cabeca e pescoco aumentam
a incidéncia da mucosite oral em 100% dos casos. Em relagdo a mucosite, é correto afirmar que

a) surge a partir dos primeiros trés dias de inicio do tratamento radioterdpico.

b) sua evolucdo clinica se manifesta de forma semelhante em todos os pacientes.

c) nas lesdes ulcerativas e de pseudomembranas, o paciente refere sensacdo de queimacao.

d) o local do campo de radiacdo, a preexisténcia de doenca dentaria, a higiene oral precaria e a baixa
producdo de saliva constituem alguns dos fatores de risco para o desenvolvimento da mucosite oral.

21. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) A Portaria n? 2.439, de 8 de dezembro de 2005,
promulgada pelo Gabinete do Ministro da Saude, institui a Politica Nacional de Aten¢ao Oncoldgica:
Promocgao, Prevencao, Diagndstico, Tratamento, Reabilitacdo e Cuidados Paliativos, a ser implantada em
todas as unidades federadas. Em relagdao aos componentes fundamentais da Politica Nacional de Atencao
Oncoldgica, é correto afirmar que:

a) Promocdo e vigilancia em saude sdo seus dois componentes.

b) Os Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia contemplam agdes proprias da atencao
basica.

c) O plano de controle do tabagismo e outros fatores de risco, do cancer do colo do uUtero e da mama nao
fazem parte dessa politica.

d) Regulamentacdo suplementar e complementar, regulacdo, fiscaliza¢do, controle e avaliacdo sdo seus

componentes.
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22. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) As questdes bioéticas que envolvem gastos
financeiros com pacientes fora de possibilidade de cura sdo as que demandam um nimero crescente de
problemas graves em oncologia. O investimento em tratamento futil e a probabilidade de sucesso sdo
critérios relevantes, pois um recurso médico finito sé deve ser distribuido entre os pacientes que tenham
uma chance razoavel de se beneficiar dele. Por outro lado, os profissionais sdo obrigados a implementar
tratamentos que consideram ineficazes e que trazem repercussdes na relacdo profissional de saude-
paciente, tornando-a fragilizada, com sentimentos de culpa, angustia, distanciamento assistencial e
comportamento defensivo. Nesse contexto, o termo “futil” é utilizado em situa¢des nas quais pacientes,
que estdo inevitavelmente morrendo, chegam a um ponto em que o tratamento

a) proporciona algum beneficio fisiolégico, tornando-se, assim, opcional, embora possa ser necessdrio dar
continuidade aos cuidados paliativos.

b) ndo proporciona mais nenhum beneficio fisiolégico ou em que é improficuo e, assim, torna-se opcional,
embora possa ser necessario dar continuidade aos cuidados paliativos.

c) ndo proporciona mais nenhum beneficio fisiolégico ou em que é improficuo, embora possa ser
necessario dar continuidade aos cuidados paliativos.

d) ndo proporciona mais nenhum beneficio fisiolégico ou em que é improficuo, ndo sendo necessario dar
continuidade aos cuidados paliativos.

23. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) Ventilador mecanico é um aparelho de suporte
ventilatério com pressdo positiva ou negativa que pode manter a ventilagdo e a administracao de oxigénio
por periodos prolongados. Os cuidados com um paciente sob ventilacgdo mecéanica tornam-se parte
integrante dos cuidados de enfermagem em unidades de terapia intensiva e médicocirurgicas gerais,
entre outras. Quando o paciente na ventilacdo mecanica subitamente se torna confuso ou agitado ou
comeca a lutar com o ventilador por alguma razdo inexplicada, o Enfermeiro deve

a) calibrar o aparelho para administrar o volume corrente necessario (10 a 15 mL/kg).

b) avaliar a hipdxia e ventilar manualmente com oxigénio a 100% por meio de uma bolsa de reanimacao.
c) alterar os parametros (FIO2 e frequéncia) de acordo com os resultados da gasometria arterial.

d) ajustar a PEEP e o suporte de pressao.

24. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) Em muitos pacientes com DPOC, o estimulo para
a respiracdo se faz pela diminuicdo do oxigénio no sangue e ndo pela elevacdo nos niveis de didéxido de
carbono. A administracdo de uma concentracdo elevada de oxigénio remove o estimulo respiratério que
foi criado, em grande parte, pela baixa pressao de oxigénio crénica do paciente. A diminui¢do resultante
na ventilacao alveolar pode causar um aumento progressivo na pressao arterial de diéxido de carbono
(PaC0y). Essa hipoventilacdo pode, em varios casos, levar a insuficiéncia respiratdria aguda secundaria a
carbonarcose, acidose e morte. O Enfermeiro pode evitar a hipoventilagao induzida por oxigénio

a) promovendo administracdo de oxigénio em velocidades de fluxo baixas (1 a 2 L/min) e através do
rigoroso monitoramento da frequéncia respiratéria e da saturacao de oxigénio, conforme medido pela
oximetria de pulso (Sp03).

b) instalando sistemas de alto fluxo, indicados para pacientes que precisam de uma quantidade de
oxigénio exata e constante. Os exemplos desses sistemas incluem os cateteres transtraqueais, mascaras
de Venturi, mdscaras de aerossol, colares de traqueostomia, pecas em T e tendas parciais.

c) ajustando a ventilacdo com pressao de suporte (VPS), modalidade de ventilacgdo mecanica na qual a
pressdo positiva predeterminada é liberada com as respiracGes espontaneas para diminuir o trabalho da
respiracao.

d) avaliando o paciente quanto a confusdo mental, inquietacdo progredindo para letargia, sudorese,
palidez, taquicardia, taquipneia e hipertensao.
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25. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) Homem, 74 anos, procura unidade de salde,
onde, em consulta a enfermagem, informa que, ha dois anos, passou a apresentar trés a quatro episédios
de miccdo noturna. Nessa ocasido, procurou assisténcia médica, em que se diagnosticou hipertrofia
prostatica com indicacdo de tratamento cirdrgico, que foi recusado pelo paciente. Nos cinco meses
seguintes, submeteuse a tratamento clinico medicamentoso sem melhora no quadro. Apresentou
dificuldade progressiva para urinar, com retencao urinaria, e procurou um servico de emergéncia, sendo,
neste, submetido a cateterismo vesical de alivio. Refere ansiedade quanto a eficacia do tratamento e todo
o processo daqui por diante, inclusive sobre as possiveis limitacdes futuras em seu trabalho e meio de
sobrevivéncia. O diagndstico de enfermagem prioritario, baseado nas evidéncias clinicas identificadas
frente ao paciente é:

a) Ansiedade relacionada a incerteza em relagdo ao seu “estado” e possivel tratamento e atividade sexual,
expressados verbalmente.

b) Eliminagdo urindria prejudicada relativa a retencao por obstrucdo patoldgica.

c) Padrdo de sono perturbado, expresso verbalmente por insatisfacdo e capacidade diminuida em suas
funcoes.

d) Conhecimento deficiente relacionado a rotina do periodo de internagao.

26. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) O plano de acbes estratégicas para o
enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil, para o periodo 2011-2022,
apresenta como metas principais:

a) reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por DCNT em 2% ao ano; reduzir a prevaléncia de
obesidade em adolescentes; aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer; aumentar a cobertura
de mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos.

b) reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por DCNT em 2% ao ano; reduzir a taxa de atividade
fisica entre idosos; reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescentes; aumentar a cobertura de
mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos.

c) aumentar a cobertura de mamografia em mulheres entre 40 e 59 anos; reduzir a taxa de mortalidade
prematura (<70 anos) por DCNT em 2% ao ano; reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescentes;
aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer.

d) reduzir taxas de obesidade; aumentar acesso aos servicos para mamografia; aumentar a prevaléncia
de atividade fisica no lazer da populagao idosa.

27. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) Os fatores de risco para osteoporose s3o:

a) idade, sedentarismo, sexo feminino, raca branca, presenca de infeccdo, baixa ingestdo de calcio.

b) idade avancada, sexo, raca negra, obesidade, sedentarismo, tabagismo, niveis séricos de acido urico e
ingestao de calcio.

c) idade avancada, sexo feminino, raca branca, baixo indice de massa corpdrea, sedentarismo, baixa
ingestdo de calcio e tabagismo.

d) idade avancada, sexo feminino, raca branca, alto indice de massa corpdrea, sedentarismo, baixa
ingestdo de proteinas, tabagismo.

28. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) As principais complicacbes agudas do diabetes
relacionadas com desequilibrios, em curto prazo, nos niveis de glicemia sdo:

a) hiperglicemia, cetoacidose diabética e sindrome ndo cetdtica hiperosmolar hiperglicémica.

b) hipoglicemia, cetoacidose diabética e sindrome ndo cetética hiperosmolar hiperglicémica.

c) hipoglicemia, sindrome ndo cetoética hiperosmolar hiperglicEmica e nefropatia.

d) hiperglicemia, cetoacidose diabética e neuropatia periférica.
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29. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) A Sindrome Nefrética é um tipo de insuficiéncia
renal caracterizada por aumento da permeabilidade glomerular cujos principais achados clinicos sdo:

a) proteinuria, hiperalbuminemia, edema, hiperlipidemia e niveis séricos elevados de colesterol.

b) proteindria, hiperalbuminemia, edema de membros inferiores, niveis séricos elevados de colesterol e
hiperlipidemia.

c) proteinduria, hipoalbuminemia, edema difuso, niveis séricos reduzidos de colesterol e hiperlipidemia.
d) proteindria, hipoalbuminemia, edema difuso, niveis séricos elevados de colesterol e hiperlipidemia.

30. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) As talassemias compdem um grupo de anemias
hereditarias caracterizadas por

a) hipocromia, microcitose extrema, hemdlise e graus varidveis de anemia.

b) hipocromia, microcitose, graus varidveis de anemia e hipercromia.

c) hipercromia, alfatalassemias, hemalise e graus varidveis de anemia.

d) hipercromia, microcitose extrema, hemélise e graus variaveis de anemia.

31. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) A prostatite é uma inflamacdo da prodstata
associada, frequentemente, a sintomas do trato urinario inferior e sintomas de desconforto sexual e
disfuncdo. Além do inicio subito de febre, sdo caracteristicas da prostatite aguda os sintomas:

a) disuria, dor prostatica perineal e sintomas graves do trato urindrio inferior (polacidria, urgéncia,
hesitagdo e nicturia).

b) disuria, dor prostatica perineal, fraqueza e hematuria.

c) disuria, dor prostatica perineal, impoténcia e nicturia.

d) incontinéncia urindria, dor prostdatica perineal e sintomas graves do trato urinario inferior (polaciuria,
urgéncia, hesitacao e nicturia).

32. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) Quando invadido ou atacado por bactérias, virus
ou outros patdégenos, o corpo dispde, além da resposta imune fagocitica, de outros dois meios de defesa.
Sao eles:

a) resposta imune neural e resposta imune tecidual.

b) resposta imune humoral ou dos anticorpos e resposta imune celular.

c) resposta imune humoral ou dos anticorpos e resposta tecidual local.

d) resposta imune celular e resposta imune linfoide.

33. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) O corpo produz calor continuamente que é
dissipado principalmente através da pele. Além da radiacdo, os processos fisicos principais que se
encontram envolvidos na perda de calor a partir do corpo para o ambiente s3o:

a) crepitacao e conducgdo.

b) inervacdo e conveccao.

c) conducdo e hiperemia.

d) conducdo e convecgdo.

34. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) Além de histéria familiar de glaucoma, sdo
fatores de risco para essa enfermidade:

a) hipermetropia, idade avangada e cardiopatias.

b) desidratacdo, hipertireoidismo, idade avancada, doenca cardiovascular.

c) idade avancada, doenca cardiovascular, trauma ocular.

d) idade avancada, diabetes, hipermetropia e presbiopia.
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35. (Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020) A deméncia é uma sindrome clinica caracterizada
por declinio cognitivo, com cardter permanente, progressivo ou transitério que possui multiplas etiologias
com repercussdes sociais e ocupacionais. O quadro de deméncia geralmente se manifesta por déficit de
memoria, somado a

a) déficit de outras fungdes cognitivas como linguagem, orientagdo espacial e/ou temporal, julgamento e
pensamento abstrato.

b) déficit de outras fungdes como marcha, inteligéncia e estrutura celular.

c) depressdo, queda de imunidade e orientagdo espacial e/ou temporal.

d) quedas, ataxia, depressao subita e incontinéncia fecal.
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Revisdo de Enfermagem/UFF/COSEAC/2020

PARTE 1

1. (Prefeitura de Marica - RJ/UFF/COSEAC/2018) Quanto a febre amarela, é correto afirmar:

a) a transmissdo ocorre pela picada de mosquitos contaminados; porém, outras formas mais raras de
transmissdo ja foram relatadas e incluem transfusdo sanguinea, transplante de érgdos e aleitamento
materno.

b) a vacina contra a febre amarela - VFA é feita a partir do virus vivo atenuado e deve ser aplicada na
guantidade de 1 mL por via intramuscular.

c) a forma leve da doenca caracteriza-se por febre aguda de inicio abrupto, frequentemente
acompanhada de mal-estar, anorexia, ndusea, vémito, dor nos olhos, dor de cabeca, mialgia, exantema
maculopapular e linfoadenopatia.

d) o sucesso do tratamento, com consequente reducdo da letalidade associada a febre amarela, esta
diretamente relacionado a precocidade de sua introducao e a especificidade do antimicrobiano prescrito.
e) ndo existe tratamento especifico, ele é apenas sintomatico. Nas formas graves, o paciente deve ser
atendido em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com vista a reduzir as complica¢des e o risco de dbito.

2. (Prefeitura de Marica - RJ/UFF/COSEAC/2018) Sinais de Koplik, caracterizados pela presenca de
pequenos pontos brancos (maculas), com halo eritematoso difuso, na mucosa bucal, antecedendo ao
exantema, é um sinal patognomaonico de:

a) rubéola.

b) doencga de Wilson.

c) zika.

d) sarampo.

e) caxumba.

3. (UFF/COSEAC/2019) Diagnosticar e tratar correta e prontamente os casos de tuberculose pulmonar
(TB) sao as principais medidas para o controle da doenca. Acerca deste assunto, é correto afirmar que:
a) a forma pulmonar na crianca difere do adulto, pois costuma ser abacilifera, isto é, negativa ao exame
bacterioldgico.

b) na leitura da prova tuberculinica, o maior didametro transverso da drea do endurado palpdvel deve ser
medido com régua transparente, e o resultado, registrado em centimetros.

c) a mae bacilifera deve evitar amamentar e ter contato préximo com o bebé até seu escarro se tornar
negativo.

d) com o inicio do tratamento adequado e o uso correto de medicamentos antiTB em pacientes infectados
com cepas sensiveis, a transmissibilidade diminui rapidamente em uma semana.

e) os recém-nascidos que tiverem contato com pessoas com tuberculose bacilifera deverdo ser vacinados
com BCG e submetidos imediatamente a quimioprofilaxia primaria.

4. (UFF/COSEAC/2015) O meio mais eficaz de prevenir a tuberculose é a:

a) deteccdo precoce dos casos existentes na comunidade e o seu tratamento correto.
b) identificacdo de casos de triquiase nos alvéolos pulmonares.

c) mobilizacdo da comunidade para desenvolver medidas simples de higiene.

d) quimioprofilaxia e evitar areas de grande concentracdo humana.

e) melhoria dos servicos de infraestrutura urbana, como coleta de lixo e saneamento.
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5. (UFF/COSEAC/2019) A forma mais eficiente de combate a transmissdo da hanseniase e da tuberculose,
com vista ao controle, é:

a) a identificacdo precoce dos sintomaticos, com tratamento de inicio rapido e adesado total do cliente.
b) separar utensilios como talheres, copos, pratos, roupas ou lencdis.

c) promover banhos com permanganato diluido e proteger-se do sol e ambientes fechados.

d) evitar “corrente de ar” e ambientes ventilados.

e) evitar relagdes sexuais e contato com excretas.

6. (UFF/COSEAC/2015) Nas pessoas com hanseniase multibacilar, problemas na face sdo muito
frequentes. Assim, qualquer esforco para prevenir e tratar as incapacidades e deformidades fisicas precisa
ser valorizado. Dentre as orientagdes de autocuidado ao paciente com hanseniase destaca-se:

a) evitar lavar o nariz; as cascas de dentro do nariz devem ser retiradas com o dedo envolvido com algodao
umedecido em agua morna.

b) observar as pdlpebras, verificar se ha cilios invertidos; se houver, retirar com uma pinca.

¢) manter os olhos secos e pouco lubrificados para evitar lacrimejamento.

d) se houver cisco no olho, retira-lo utilizando uma toalha macia.

e) assoar sempre com forga o nariz, para evitar formagao de grumos.

7. (UFF/COSEAC/2015) Em relagdo a dengue, observe as afirmativas a seguir.

| - A transmissdao do ser humano para o mosquito ocorre enquanto houver presenga de virus no sangue
do ser humano, chamado periodo de viremia.

Il - A prova do lago deve ser realizada obrigatoriamente em todos os casos suspeitos de dengue, durante
o exame fisico.

Il - Devido ao risco de hemorragia, o doente sé pode tomar analgésicos a base de salicilatos.

IV - Os sinais de alarme e o agravamento do quadro clinico costumam ocorrer na fase de remissao da
febre (entre 0 32 e 0 62 dia da doenca).

V - O periodo adequado para realizacdo da sorologia da-se a partir do sexto dia de doenca.

Das afirmativas acima, apenas:
a) lll esta correta.

b) I e lll estdo corretas.

c) lll e IV estdo corretas.

d) Il, IV e V estdo corretas.

e) |, Il, IV eV estdo corretas.

8. (UFF/COSEAC/2019) A infecgdo causada pelo virus HTLV (tipos 1 e 2) representa importante problema
de salde publica no Brasil. Sua forma de transmissao é:

a) por meio de dgua contaminada.

b) sexual, sanguinea e vertical.

c) através da mordida ou arranhadura de gato contaminado.

d) por meio das secrecdes oronasais.

e) por goticulas respiratorias.
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9. (UFF/COSEAC/2015) A transmissdo vertical do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ocorre através
do(a):

a) contato direto com saliva, suor ou secre¢des cérvico-vaginais.

b) relacdo sexual e do compartilhamento de seringas e agulhas contaminadas.

c) passagem do virus da mae para o bebé na gestagdo, parto ou amamentagao.

d) heranga congénita, mitocondriais ou hereditarias.

e) transfusdo de sangue e seus derivados contaminados pelo virus.

10. (UFF/COSEAC/2019) A falta de higiene, a precocidade da vida sexual e a manutencdo de grande
numero de parceiros sexuais estdo relacionadas a um maior risco de cancer do colo do utero, ao lado de
outras doengas sexualmente transmissiveis, como a Aids. Esses fatos sugerem que certos
comportamentos sexuais aumentam a exposi¢cdo das pessoas a alguns virus que se relacionam com o
surgimento do cancer. Esses virus sdo o:

a) da imunodeficiéncia humana (HIV), associado aos herpes-virus | e Il; pode levar ao cancer de figado.
b) linfotropico de células T humano tipo | (HTLV |); associa-se ao cancer da lingua e do reto em pacientes
portadores de Aids.

c) da imunodeficiéncia humana (HIV); associado ao citomegalovirus; pode desencadear um tipo de
leucemia e linfoma de linfécitos.

d) da hepatite B associado ao citomegalovirus; esta relacionado ao cancer de eséfago.

e) herpes-virus tipo Il e o papilomavirus humano (HPV); relacionados ao cancer do colo do utero.

11. (UFF/COSEAC/2019) Considerando as principais formas de esterilizacdo de materiais cirurgicos, é
correto afirmar que:

a) na esterilizacdo por calor seco, ha a combinacdo da acdo do calor, da pressdo e da umidade na
destruicao de microrganismos, por agirem na estrutura genética da célula.

b) no autoclave, o calor seco é irradiado das paredes laterais e de sua base para destruir os
microrganismos.

c) na esterilizacdo por agentes quimicos, ao término do processo deve-se retirar o material da solugdo
com técnica asséptica e enxagua-lo abundantemente em agua corrente.

d) o vapor saturado sob pressdo estd indicado para todo material resistente ao calor umido, como tecidos,
materiais de borracha e de metal.

e) os matérias indicados para esterilizacdo em éxido de etileno devem estar limpos, Umidos e dispostos
uns sobre os outros, evitando manter espaco entre cada um, para melhorar a conducao do calor.

12. (UFF/COSEAC/2019) A nomenclatura ou terminologia cirurgica é o conjunto de termos usados para
indicar o procedimento cirdrgico. Os sufixos mais utilizados na composicdo da terminologia cirdrgica estao
apresentados na coluna |. Estabeleca a correta correspondéncia com os significados dos sufixos
apresentados na coluna Il.

Colunall: Colunalll:

1 stomia () retirar parcial ou totalmente um érgao.

2 ectomia () visualizacdo da cavidade através de parelhos especiais.

3 pexia () comunicar um 6rgdo tubular ou oco com o exterior, através de uma “boca”.
4 scopia () fixacao.
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A sequéncia correta, de cima para baixo, é:
a)1,4,2,3.
b)3,1,4,2.
c)2,4,1,3.
d1,3,24.
e)4,2,1,3.

13. (UFF/COSEAC/2019) Uma das medidas de prevencgdo de infecgdo cirurgica no periodo pré-operatério
é:

a) manter o periodo de permanéncia hospitalar pré-operatério o mais longo possivel, para uma
preparagao pré-operatéria adequada.

b) administrar, trés horas antes do inicio da cirurgia, o antimicrobiano profilatico prescrito.

c) evitar tricotomia; se os pelos tiverem que ser removidos, deve-se fazé-lo imediatamente antes da
cirurgia, utilizando laminas novas de Unico uso ou tricotomizadores elétricos.

d) enfatizar a importancia da higiene oral; nos casos em que houver previsdao de entubacdo orotraqueal,
fazer higiene oral com clorexidina 0,12%.

e) nas cirurgias cranio-encefdlicas, lavar o couro cabeludo com solu¢cdo de quaterndrio de amoénio e
observar que o cabelo deva estar seco antes de ir para o bloco operatério.

14. (UFF/COSEAC/2019) Os instrumentais cirurgicos sdo classificados de acordo com sua fungdo. As pingas
de Kelly e Rochester sdo classificadas como:

a) de diérese.

b) auxiliares.

c) especiais.

d) hemostaticas.

e) de sintese cirurgica.

PARTE 2

1. (UFF/COSEAC/2019) Todos os recém-nascidos devem receber vitamina K, que deve ser administrada:
a) para a profilaxia da oftalmia neonatal.

b) somente apds avaliar as condicées do recém-nascido, especificamente a respiracdo, frequéncia
cardiaca e tonus.

c) no cordao umbilical entre 1 a 5 minutos antes de ser realizado seu clampeamento.

d) instilando uma gota no canto interno de cada olho.

e) por via intramuscular, na regido vasto-lateral da coxa, ou gotas por via oral.

2. (Prefeitura de Marica - RJ/UFF/COSEAC/2018) Considerando-se a profilaxia da oftalmia neonatal, é
correto afirmar que:

a) o tempo de administracdo da profilaxia da oftalmia neonatal pode ser ampliado em até 8 horas apds o
nascimento.

b) recomenda-se a utilizacdo de uma gota em cada olho de nitrato de prata a 1%.

c) todos os recém-nascidos devem receber 2 mg de vitamina K para profilaxia da oftalmia neonatal.

d) atualmente ndo se recomenda a profilaxia da oftalmia neonatal em recém-nascido saudavel.

e) a utilizagdo de nitrato de prata a 1% deve ser reservada apenas em caso de ndo se dispor de eritromicina
ou tetraciclina a 0,5%.
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3. (UFF/COSEAC/2019) Sobre os imunobiolégicos, é correto afirmar que:

a) a administragdo da vacina BCG é feita por via intramuscular na regiao do musculo deltoide.

b) o correto acondicionamento e conservagao de doses de vacinas aspiradas de frasco multidose é em
seringas.

c) todas as vacinas, produtos termolabeis, devem ser armazenadas e conservadas nas salas de imunizag¢ao
em temperaturas entre +2°C e +8°C, ideal +5°C.

d) as doencas sarampo, caxumba e rubéola sdo protegidas pela vacina triplice bacteriana.

e) a ocorréncia de febre acima de 38,5°C, apds a administracdao de uma vacina, constitui contraindicagao
a dose subsequente.

4. (Prefeitura de Marica - RJ/UFF/COSEAC/2018) A maioria das vacinas disponiveis no Calendario
Nacional de Vacinacdo é destinada a criancas. De acordo com o atual calenddrio, as vacinas que devem
ser aplicadas ao nascer sdo:

a) BCG e vacina contra hepatite A.

b) rotavirus e pentavalente.

c) triplice viral e vacina conjugada contra meningocécico do grupo C.

d) triplice bacteriana e Sabin.

e) bacilo de Calmette-Guérin e vacina contra hepatite B.

5. (UFF/COSEAC/2015) A imunizagdo contra a hepatite B é realizada em:

a) uma unica dose da vacina e deve ser aplicada logo apds o nascimento, nas primeiras 12 horas de vida.
b) duas doses, com intervalo de 30 dias entre elas.

¢) uma dose em qualquer idade, sendo necessario uma dose de reforco a cada 10 anos.

d) trés doses, com intervalo de um més entre a primeira e a segunda dose e de seis meses entre a primeira
e a terceira dose.

e) dez doses, nos seis primeiros anos de vida.

6. (UFF/COSEAC/2019) Considerando-se a vacina contra febre amarela (VFA - atenuada), estd correto
afirmar que:

a) os anticorpos protetores aparecem entre o segundo e o quarto dia apds a aplicacdo da vacina, razao
pela qual a imunizacdo deve ocorrer sete dias antes de se ingressar em area de risco da doenca.

b) o esquema vacinal consiste em uma dose Unica, via intramuscular, a partir dos 9 meses de idade.

c) na sala de vacinacao, a vacina devera ser conservada a -20°C, em freezer ou camara fria negativa.

d) a vacina é contraindicada a pessoas com histéria de rea¢des anafilaticas relacionadas a ovo de galinha
e seus derivados.

e) caso a vacina seja aplicada inadvertidamente em mulheres gravidas, é indicada a interrupcao da
gravidez.

7. (UFF/COSEAC/2015) As gestantes com pré-eclampsia leve, de preferéncia, devem ser hospitalizadas
para avaliacdo diagndstica inicial. Nesta situacdo, dentre outros cuidados, o técnico em enfermagem
deve:

a) verificar sinais vitais e orientar quanto a dieta hipossédica e ao repouso absoluto.

b) administrar anti-hipertensivo de acdo rapida e colher urina de 24 horas.

c) manter cabeceira e membros inferiores elevados, administrar anticonvulsivantes.

d) manter em dieta zero, registrar queixas de enjoos e sangramentos e preparar para parto cesario.

e) verificar pressdo arterial de 4 em 4 horas, oferecer dieta normossddica e manter repouso relativo.
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8. (UFF/COSEAC/2015) Considerando-se uma gestante cujo primeiro dia da ultima menstruacdo foi em
27/01/2015, a data provavel do parto, segundo regra de Ndegele, serd em:

a) 27/09/2015.

b) 31/10/2015.

c) 20/10/2015.

d) 03/11/2015.

e) 10/11/2015.

9. (UFF/COSEAC/2015) Durante os cuidados no pré-natal, é importante que a equipe de salide converse
com a gestante sobre as vantagens da amamentagdo e a oriente quanto:

a) a importancia do banho de sol nas mamas por 15 minutos, ou banhos de luz com lampadas de 40 watts,
a distancia aproximada de um palmo.

b) a evitar o uso de sutid, durante o primeiro trimestre da gestacao, para garantir a formacdo dos canais
de producdo do leite.

c) a necessidade do uso constante de sabdes, cremes ou pomadas no mamilo para evitar dor ou
rachaduras durante a amamentagao.

d) a retirada do colostro, durante a gestacao, através da expressao do peito ou ordenha.

e) a presenca de achatamentos dos contornos da mama e de assimetrias, por serem sinais de normalidade
no processo de preparacao fisiolégica para amamentacao.

10. (UFF/COSEAC/2019) A droga rotineiramente administrada imediatamente no pds-parto para
controlar a atonia e a hemorragia uterina é a:

a) prolactina.

b) imunoglobulina.

c) varfarina.

d) vitamina K.

e) ocitocina.

PARTE 3

1. (Prefeitura de Marica - RJ/JUFF/COSEAC/2018) O diabetes é um grupo de doencas metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia e associadas a complica¢des, disfungdes e insuficiéncia de varios érgaos,
especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos. Em relacdo aos tipos de diabetes,
observe as afirmativas a seguir.

| - O termo tipo 1 indica destruicdo da célula beta, que eventualmente leva ao estagio de deficiéncia
absoluta de insulina, quando a administracdo de insulina é necessaria para prevenir cetoacidose, coma e
morte.

Il - O termo tipo 2 é usado para designar uma deficiéncia relativa de insulina. Ha evidéncias de resisténcia
a acdo dainsulina, e o defeito na secrecao de insulina manifesta-se pela incapacidade de compensar essa
resisténcia.

Il - Diabetes gestacional é a hiperglicemia diagnosticada na gravidez, de intensidade variada, geralmente
se resolvendo no periodo pds-parto, mas retornando anos depois em grande parte dos casos.

Das afirmativas acima:

a) apenas | esta correta. b) apenas Il esta correta. c) apenas | e Il estdo corretas.

d) apenas Il e lll estdo corretas. e) |, Il e lll estdo corretas.
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2. (UFF/COSEAC/2015) Segundo o Ministério da Saude, os sintomas classicos de diabetes sdo: poliuria,
polidipsia, polifagia e perda involuntdria de peso. Sdo, respectivamente, significados das expressodes:
poliuria, polidipsia e polifagia:

a) aumento do volume de urina; grande sensacdo de sede; fome excessiva.

b) aumento da frequéncia urinaria; eleva¢do gradativa da glicemia; falta de apetite.

c) diminui¢do do volume de urina; sonoléncia; salivagdo excessiva.

d) aumento anormal de urina durante a noite; niveis de colesterol aumentado; dorméncia em membros
inferiores.

e) pouca producdo de urina; eliminagdo urinaria de glicose; coceira.

3. (UFF/COSEAC/2019) Quanto aos cuidados referentes a administracdo de insulina, avalie se sdo
verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas a seguir:

| - Para administracdo da insulina, deve-se, inicialmente, agitar o frasco vigorosamente para mistura-la.

Il - Em pessoas muito magras ou criangas menores, a injecdo podera ser feita num angulo de 45° para
evitar que seja aplicada no musculo.

Il - O frasco de insulina deve ser conservado em geladeira em uma temperatura abaixo de 2°C.

IV - Apds um leve pingamento da pele, a agulha de insulina deve ser inserida na posi¢ao de 90°, garantindo
gue a insulina seja injetada na derme.

As afirmativas |, Il, 1l e IV sdo, respectivamente:
a)V,F,V, V.
b)F,V,F, V.
c)F,V,F,F.
dV,FV,F.
e)V,F,FV.

4. (UFF/COSEAC/2019) Em relacdo ao armazenamento, ao transporte, ao preparo e a aplica¢cdo da
insulina, o Ministério da Saude recomenda que:

a) apds aberto, o frasco pode ser mantido em refrigeracao entre 2°C a 8°C ou, para minimizar dor no local
da injecdo, em temperatura ambiente, entre 20°C e 33°C.

b) ndo é necessario limpar o local de aplicagdo com alcool.

c) em caso de viagem, coloque-se o frasco em bolsa térmica ou caixa de isopor, com gelo comum ou gelo
seco.

d) antes de aspirar o conteudo do frasco de insulina, deve-se agita-lo na posi¢cdo horizontal e em seguida
limpar sua tampa usando algodao com alcool.

e) apds a aplicacdo, aguarde-se cinco segundos antes de se retirar a agulha do musculo, para garantir
injecdo de toda a dose de insulina.

5. (Prefeitura de Marica - RJ/UFF/COSEAC/2018) A pressdo arterial deve ser medida com técnica
adequada, utilizando-se aparelhos confidveis e devidamente calibrados. Para este procedimento
recomenda-se:

a) manter o braco do paciente abaixo da linha do coracdo, livre de roupas, com a palma da mao voltada
para cima e cotovelo ligeiramente estendido.

b) utilizar manguito de tamanho adequado ao braco do paciente, cerca de 2 a 3 cm acima da fossa
antecubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria braquial.
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c) palpar o pulso radial e inflar o manguito até o desaparecimento da pulsacdo, para a estimativa do nivel
da pressao diastélica.

d) posicionar a campanula do estetoscépio suavemente sobre a artéria ulnar, evitando compressao
excessiva.

e) determinar a pressao diastélica no momento do aparecimento do primeiro som e a pressao sistolica,
no desaparecimento do som.

6. (UFF/COSEAC/2015) Em relacdo ao procedimento para verificagdo da pressdo arterial (PA), é correto
afirmar que:

a) recomenda-se manter o braco do paciente esticado e na altura do coracdo, livre de roupas, com a palma
da mao voltada para baixo.

b) a posicao recomendada para a medida da pressao arterial de gestantes é a deitada.

c) em idosos pode ocorrer a pseudo-hipertensao, caracterizada por nivel de pressao arterial falsamente
elevado em decorréncia do enrijecimento da parede da artéria.

d) ao desinflar o manguito, determina-se a pressao diastélica no momento do aparecimento do primeiro
som e, a sistodlica, no desaparecimento do som.

e) deve-se posicionar a campanula do estetoscépio suavemente sobre a artéria radial, evitando
compressao excessiva.

7. (UFF/COSEAC/2019) A ferramenta mais utilizada para avalia¢do de risco de desenvolvimento de Ulcera
por pressao, a qual caracteriza o paciente em risco baixo, moderado, alto ou muito alto, é o(a):

a) escore de Framingham.

b) escala de Braden.

c) ferramenta de Huap.

d) tabela de Glasgow.

e) escala de Fugulin.

8. (Prefeitura de Marica - RJ/JUFF/COSEAC/2018) A pronta identificagdo de pacientes em risco para o
desenvolvimento de Ulcera por pressao (UPP) permite a ado¢do imediata de medidas preventivas. A
avaliacdo de risco para UPP deve contemplar os seguintes fatores:

a) cisalhamento, estadiamento, tipo de lesdo e intervencgdes.

b) histérico familiar, restricdo ao leito e uso de anticoagulantes e anti-inflamatadrios.

c) estilo de vida, uso correto de cardiogénicos, internacdes prolongadas e anemias.

d) abrangéncia, ambito e qualidade da assisténcia e nivel de coincidéncia.

e) mobilidade, incontinéncia, déficit sensitivo e estado nutricional (incluindo desidratacao).

9. (UFF/COSEAC/2019) Ao fundamentar a assisténcia de enfermagem nos principios de seguranga do
paciente, o enfermeiro adotard como medida de prevencao de Ulcera por pressdo (UPP):

a) limpar a pele, sempre que estiver suja, com agua fria e sabdo neutro para reduzir a irritacdo e o
ressecamento da pele.

b) aplicar hidratante com movimentos suaves e circulares e massagear areas de proeminéncias ésseas ou
hiperemiadas.

c) atentar para o extravasamento de drenos sobre a pele, exsudato de feridas e extravasamento de linfa,
gue sdo potencialmente irritantes para a pele.

wWww.romulopassos.com.br 47



I MENTORIA UFF | CADERNO DE QUESTOES DE ENFERMAGEM r Brasileiro

Passos

d) reposicionar o paciente, usando, se a condigao clinica permitir, 45° na posicdo de semi-Fowler e
inclinacdo de 90° para posicdes laterais.

e) proteger a pele do risco de cisalhamento, evitando o uso de aparador (comadre) e usando fraldas ou
absorventes.

10. (UFF/COSEAC/2019) O filme transparente é um curativo estéril constituido por uma membrana de
poliuretano, coberto com adesivo hipoalergénico e deve ser usado:

a) em ulceras cirurgicas limpas; fixacdo de cateteres e na prevengao de Ulceras de pressao.

b) em Ulceras exsudativas infectadas, com odores acentuados e em fistulas e gangrenas.

c) nos desbridamentos intensos.

d) na prevencdo e tratamento de dermatites.

e) na prevengado de colonizagdo e tratamento de queimadura.

11. (UFF/COSEAC/2019) De acordo com as Diretrizes da American Heart Association 2018, para
Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP) em adultos, recomenda-se que:

a) a velocidade das compressdes tordcicas seja de 80 a 100/min.

b) a relagdo compressdo-ventilagdo sem via aérea avancgada seja de 15:2.

c) a profundidade tordcica seja de pelo menos 5cm.

d) na presenca de ritmo chocavel, se inicie a cada 3 a 5 minutos, o tratamento medicamentoso com 300mg
de epinefrina, em bolus.

e) quando houver uma via aérea avancada, administre-se 1 ventilacdo a cada 6 segundos.

12. (Prefeitura de Marica - RJ/UFF/COSEAC/2018) Em relacdo ao choque hipovolémico, avalie se sdo
verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas a seguir:

| - Quando 30% do volume circulante é perdido, os pacientes geralmente comegam a apresentar os sinais
iniciais do choque: bradicardia, hipotensao e ansiedade.

Il - Perda sanguinea excedendo 40% do volume total circulante do corpo ameaca a vida de maneira
imediata e se manifesta como um paciente mentalmente alterado, hipotenso e oligurico.

IIl - Uma adverténcia importante sobre o choque é que a pressdo sanguinea e a frequéncia cardiaca podem
ser indicadores pouco confidveis em pacientes que recebem betabloqueadores.

As afirmativas |, Il e lll s3o, respectivamente:

a)V,FeF. b)F,VeF. c¢)V,VeF. d)F,VeV. e)V,VeV.

13. (UFF/COSEAC/2019) Um ventilador mecanico é um aparelho de respiracdo com pressido positiva ou
negativa que pode manter a ventilacdo e a administracdo de oxigénio por um periodo prolongado. A
modalidade de ventilagdo mecanica que oferece uma combinacdo de respiracdes mecanicamente
assistidas e respiracdes espontaneas é a ventilacao:

a) assistido-controlada (A/C).

b) mandatdria intermitente (VMI).

c) com pressao de suporte (VPS).

d) com liberacdo de pressao de vias respiratérias (VLPVA).

e) mandatadria intermitente sincronizada (VMIS).
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14. (Prefeitura de Marica - RJ/UFF/COSEAC/2018) Durante o atendimento de urgéncia a um paciente
com edema agudo de pulmao, o tratamento imediato que deve ser dispensado pela equipe de saude é:
a) administrar de 5 mg a 10 mg de salbutamol por nebulizagdo; manter o paciente em decubito dorsal
com cabeceira elevada e, para o controle da dispneia, evitar esforcos.

b) diminuir a severidade e duragao da dor, e o risco de complica¢des; avaliar o estado da motilidade
intestinal e recomendar o tratamento com cefalosporina durante 5 dias.

c) ndo oferecer d4gua ou comida e encaminhar o paciente imediatamente para um servico que ofereca
assisténcia cirurgica e exames complementares.

d) posicionar o paciente sentado com as pernas péndulas; ofertar O? Umido por meio de cdnula nasal ou
mascara facial e iniciar infusdao de furosemida.

e) investigar febre, mal-estar, antecedente pessoal de infec¢do, a presenca de sinais obstrutivos e a
ocorréncia de traumas; iniciar tratamento com nitrofurantoina 100 mg, 6h/6h, por trés dias.

15. (UFF/COSEAC/2019) Os nitratos ainda sdo a principal medida terapéutica no tratamento da angina do
peito. A nitroglicerina administrada por via sublingual alivia a dor anginosa em até trés minutos, devendo
ser observada a seguinte orientagao:

a) esse medicamento deve ser conservado em recipiente escuro e fechado, pois sua a¢do é alterada na
presenca de luz.

b) por ser um medicamento classificado como inibidor de “bomba de prétons”, deve ser administrado
sempre em jejum.

c) ingerir o medicamento com grande quantidade de dgua para facilitar a absorcao.

d) observar efeitos indesejaveis, tais como hipertensao, bradicardia, cefaleia e rubor.

e) para uma a¢ao mais rdpida e emergente, deve-se mastigar o comprimido e ingeri-lo com pouco liquido.

PARTE 4

1. (UFF/COSEAC/2019) A enfermeira Rosa, durante a admissdo de Dona Ana em uma unidade hospitalar
para submeter-se a uma cirurgia ginecoldgica, coletou informacodes, dentre outras, sobre condicdes de
locomocgao, consciéncia e higiene; presenca de deficiéncia e de lesGes (localizacao e caracteristicas); sinais
e sintomas atuais; historia pregressa e queixas atuais. Anotou os resultados dos exames e realizou exame
fisico. De acordo com a Resolugdo COFEN 358/2009, que disp&e sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementac¢do do Processo de Enfermagem, a enfermeira Rosa realizou a etapa de:

a) avaliacdo de enfermagem. e) diagndstico de enfermagem.

b) histérico de enfermagem.

c) processo de internacgdo.

d) planejamento de enfermagem.

2. (Prefeitura de Marica - RJ/UFF/COSEAC/2018) De acordo com a Resolugdo do COFEN n2 358/2009, o
Processo de Enfermagem, quando realizado em instituices prestadoras de servicos ambulatoriais de
saude, domicilios, escolas e associagGes comunitarias, corresponde ao usualmente denominado nesses
ambientes como:

a) Cuidado Profissional de Enfermagem.

b) Consulta de Enfermagem.

c) Exercicio de Enfermagem.

d) Intervencdo de Enfermagem.

e) Prescricdo de Enfermagem.
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3. (UFF/COSEAC/2014) De acordo com a Lei no 7.498, regulamentada pelo Decreto no 94.496, que trata
do exercicio profissional da enfermagem, cabe ao enfermeiro em carater privativo:

a) a autonomia técnica no planejamento, execucdo e avaliacdo dos servicos e da assisténcia de
enfermagem, com independéncia administrativa e qualificagdo técnica formal considerada.

b) o exercicio privativo de direcdao de escola, chefia de departamento e coordenagao de cursos para
formacao de pessoal de enfermagem em todos os graus, ou seja, do auxiliar ao superior.

c) o exercicio de magistério nas disciplinas especificas de enfermagem, nos ensinos de nivel médio e
superior, obedecidas as disposi¢des legais relativas ao ensino.

d) a participacdo na elaboracao, no planejamento, na execucdo e na avaliacdo de planos e programas de
saude, de assisténcia integral a saude individual e de grupos especificos.

e) a consulta e prescricdo da assisténcia de enfermagem, assim como os cuidados diretos de enfermagem
a pacientes graves com risco de vida e os de maior complexidade técnica.

4. (Prefeitura de Marica - RJ/UFF/COSEAC/2018) De acordo com um dos principios que norteiam o Cédigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem CEPE, o profissional de enfermagem atua com autonomia e em
consonancia com os preceitos éticos e legais, técnico-cientificos e tedrico-filoséficos. Assim, de acordo
com o CEPE, nas situacdes de morte e pds-morte é dever do técnico de enfermagem:

a) exercer a enfermagem com seguranca técnica, cientifica e ambiental, sem discriminacdo de qualquer
natureza.

b) respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade da pessoa.

c) recusar-se a executar atividades que ndo oferecam seguranca e que ndo sejam de sua competéncia
legal.

d) preencher o registro de 6ébito atentando para o uso do carimbo, com nome completo, nimero e
categoria de inscricdo no Conselho de Enfermagem, e assinatura.

e) dar conforto aos familiares, podendo utilizar-se de midias sociais e meios eletronicos.

5. (UFF/COSEAC/2019) De acordo com a Resolugdo do COFEN n2 564/2017 que aprovou o novo CEPE, é
direito do profissional de enfermagem:

a) manter sigilo sobre fato de que tenha conhecimento em razao da atividade profissional, exceto nos
casos de violéncia contra idoso e mulher adulta, independente de autorizacdao ou conhecimento prévio
da vitima.

b) suspender as atividades, individuais ou coletivas, quando o local de trabalho ndo oferecer condicdes
seguras para o exercicio profissional.

c) promover, participar ou praticar, nos casos permitidos pela legislacdo, atos cirurgicos e/ou praticas
destinadas a antecipar a morte da pessoa.

d) aceitar cargo ou emprego vago em decorréncia de fatos que envolvam recusa ou demissdo motivada
pela necessidade do profissional em cumprir o referido cédigo.

e) permitir que suas a¢Ges sobre a assisténcia de enfermagem prestada a pessoa, familia ou coletividade
sejam assinadas por outro profissional.

6. (UFF/COSEAC/2019) O Conselho Federal de Enfermagem, por meio da Resolu¢do n2 564/2017, aprovou
o novo cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. O novo cédigo busca dar maior seguranca ao
exercicio profissional, garantindo o direito de:

a) cumprir prescricdo a distancia, se a instituicdo (local de trabalho) autoriza esta pratica.
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b) eximir-se da falta cometida em suas atividades profissionais, independentemente de ter sido praticada
individual ou em equipe, por impericia.

c) revelar fato sigiloso em situagGes de ameaca a vida ou em caso de falecimento da pessoa envolvida.
d) omitir-se diante de qualquer tipo de violéncia contra a pessoa, familia e coletividade, quando no
exercicio da profissao.

e) realizar e participar de atividades de ensino, pesquisa e extensao, respeitando a legislagdo vigente.

7. (Prefeitura de Marica - RJ/UFF/COSEAC/2018) Em relagdo a Resolugdo COFEN n2564/2017, que aprova
o novo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, observe as afirmativas a seguir:

| - E direito do enfermeiro suspender as atividades, individuais ou coletivas, quando o local de trabalho
nao oferecer condigdes seguras para o exercicio profissional, ressalvadas as situa¢des de urgéncia e
emergéncia, devendo formalizar imediatamente sua decisdo a instituicdo e ao Conselho Regional de
Enfermagem.

Il - E obrigatéria a comunicacdo para os 6rgdos de responsabilizacdo criminal, independentemente de
autorizacdo, de casos de violéncia contra criangas e adolescentes, idosos e pessoas incapacitadas ou sem
condicGes de firmar consentimento.

Il - E dever do profissional de enfermagem manter sigilo sobre fato de que tenha conhecimento em razdo
da atividade profissional, exceto quando o fato seja de conhecimento publico, ou nos casos previstos na
legislacdo ou por determinacdo judicial, ou com o consentimento escrito da pessoa envolvida.

Das afirmativas acima:

a) apenas | estd correta.

b) apenas Il esta correta.

c) apenas | e Il estdo corretas.

d) apenas Il e lll estdo corretas.

e) todas estdo corretas.

8. (UFF/COSEAC/2019) Dentre as altera¢des da consciéncia, aquela em que o individuo entra em um
estado de profunda altera¢do sensorial, onde praticamente nao se consegue estimula-lo, sendo somente
possivel mediante estimulos muito potentes, denomina-se:

a) estado crepuscular. b) delirio. c) desrealizacdo.

d) obnubilacao. e) estupor.

9. (UFF/COSEAC/2019) Um dos cuidados que o técnico de enfermagem deve ter na administracdo
intravenosa de sangue total ou hemocomponentes é:

a) ndo adicionar nenhum medicamento a bolsa do componente sanguineo ou infundir na mesma linha
venosa, exceto a solugdo de cloreto de sédio a 0,9%.

b) verificar e registrar os sinais vitais pelo menos apds o término da transfusao.

c) realizar a infusdo de solucdo glicosada, apds a administracdo do produto, com o objetivo de manter a
permeabilidade do cateter.

d) na suspeita de qualquer efeito adverso, interromper a transfusdo e administrar imediatamente o
anticolinérgico prescrito.

e) manter a infusdo por no maximo 1/4 de hora, devido ao risco de contaminagdo e/ou alteracdes do
produto.
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10. (UFF/COSEAC/2019) O tempo necessario para infundir 1000ml de soro fisioldégico a uma velocidade
de 20 gotas/minutos é de:

a) 16 horas e 36 minutos.

b) 16 horas e 6 minutos.

c) 6 horas e 20 minutos.

d) 6 horas e 6 minutos.

e) 1 hora e 66 minutos.

11. (UFF/COSEAC/2019) Para atender uma prescricdo de 3.000.000UI de penicilina cristalina, o técnico de
enfermagem devera aspirar de um frasco de 5.000.000 Ul, que foi diluido em 8 ml de dgua destinada, o
volume, em mililitros, de:

a) 4,8.

b) 5.

c) 6.

d) 3.

e) 2,4.
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Revisdo de Enfermagem/UFF/COSEAC/2019

1. (Prefeitura de Marica - RJ/UFF/COSEAC/2018) A pressdo arterial deve ser medida com técnica
adequada, utilizando-se aparelhos confidveis e devidamente calibrados. Para este procedimento
recomenda-se:

a) manter o brago do paciente abaixo da linha do coragdo, livre de roupas, com a palma da mao voltada
para cima e cotovelo ligeiramente estendido.

b) utilizar manguito de tamanho adequado ao brago do paciente, cerca de 2 a 3 cm acima da fossa
antecubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria braquial.

c) palpar o pulso radial e inflar o manguito até o desaparecimento da pulsacdo, para a estimativa do nivel
da pressdo diastdlica.

d) posicionar a campanula do estetoscopio suavemente sobre a artéria ulnar, evitando compressao
excessiva.

e) determinar a pressao diastélica no momento do aparecimento do primeiro som e a pressao sistélica,
no desaparecimento do som.

2. (Prefeitura de Marica - RJ/UFF/COSEAC/2018) O diabetes é um grupo de doengas metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia e associadas a complicac¢des, disfuncdes e insuficiéncia de varios érgaos,
especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos. Em relacdo aos tipos de diabetes,
observe as afirmativas a seguir.

| - O termo tipo 1 indica destruicdo da célula beta, que eventualmente leva ao estagio de deficiéncia
absoluta de insulina, quando a administracdo de insulina é necessaria para prevenir cetoacidose, coma e
morte.

Il - O termo tipo 2 é usado para designar uma deficiéncia relativa de insulina. Ha evidéncias de resisténcia
a acdo dainsulina, e o defeito na secre¢ao de insulina manifesta-se pela incapacidade de compensar essa
resisténcia.

Il - Diabetes gestacional é a hiperglicemia diagnosticada na gravidez, de intensidade variada, geralmente
se resolvendo no periodo pds-parto, mas retornando anos depois em grande parte dos casos.

Das afirmativas acima:

a) apenas | esta correta.

b) apenas Il estd correta.

c) apenas | e Il estdo corretas.
d) apenas Il e lll estdo corretas.
e) |, Il e lll estao corretas.

3. (Prefeitura de Maricd - RJ/UFF/COSEAC/2018) No cuidado a pacientes que apresentam risco de
desenvolvimento de ulceras por pressao, deve-se ter especial atencdo as areas corporais, como as regioes
anatomicas:

a) forame mentual, condilo lateral, arco zigomatico, patelar e plantar.

b) sacral, calcaneo, isquio, trocanter, occipital, escapular e maleolar.

c) parietal, crista iliaca, glutea, cervical, patelar e trigono clavipeitoral.

d) plantar, temporal, detoideana, poplitea, epicondila e iliaca.

e) transpildrica, cranial, borda externa do pé e regiGes corporais com presenca de cateteres e drenos.
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4. (UFF/COSEAC/2015) Considerando-se os tipos de cobertura, acdo e indicagdo de curativos, observe as
afirmativas a seguir.

| - O carvao ativado e prata absorvem o exsudato e preenchem cavidades. Seu uso é indicado para feridas
cavitdrias, e dreas de exposicdo dssea.

Il - O filme transparente deve ser usado na fixa¢cdo de cateteres vasculares e feridas secas.

[l - A sulfadiazina de prata a 1% tem agao bactericida e bacteriostatica, e é indicada nas queimaduras.

IV - O hidropolimero com prata é indicado em feridas limpas, pouco exsudativas e na prevencao de Ulcera
por pressao.

Das afirmativas acima, apenas:
a) Il esta correta.

b) I e Il estdo corretas.

c) Il e lll estao corretas.

d) | e IV estdo corretas.

e) lll e IV estao corretas.

5. (Prefeitura de Marica - RJ/UFF/COSEAC/2018) Em relacdo aos drenos cirurgicos, avalie se sdo
verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas a seguir.

I. S3o dispositivos utilizados para remocdo de ar e secre¢Ges do leito de uma ferida ou cavidade e
responsaveis em promover a cicatrizacgao.

Il. Em linhas gerais, sdo utilizados para remover exsudato purulento, sangue ou outros tipos de secrecoes,
decorrentes de procedimento cirurgico.

[ll. Os drenos de Penrose sao de borracha, tipo latex, e funcionam com um sistema de drenagem fechado.
IV. Os drenos de Kerr sdo introduzidos na regido das vias biliares extra-hepadticas e utilizados para
drenagem externa, descompressao, ou ainda, apds anastomose biliar, como prétese modeladora.

As afirmativas |, Il, Il e IV sdo, respectivamente:

a)V,F,VeF.

b)F,F,FeF.

c)V,V,FeF.

dFV,FeV.

e)V,V,VeV.

6. (Prefeitura de Marica - RJ/JUFF/COSEAC/2018) Considere uma prescri¢do de 6 mg de um determinado
medicamento, cuja apresentacdo é ampola de 3 mL contendo 5 mg/mL. A opg¢do que corresponde a
guantidade, em mL, que tera de ser administrada é:

a) 6.

b) 4,5.

c) 4.

d) 3,6.

e) 1,2.

7. (HUAP/UFF/COSEAC/2014) Entre os cuidados prestados aos pacientes com drenagem tordcica
fechada, o mais importante é:

a) Aferir os sinais vitais.

b) Anotar o volume drenado.
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c) Ordenhar o dreno de 2/2 horas.
d) Manter o frasco de drenagem com selo d’agua.
e) Proceder a tragao didria para facilitar a cicatrizagcao.

8. (Prefeitura de Marica - RJ/JUFF/COSEAC/2018) Considerando-se o manuseio do cateter vesical, é
correto afirmar que:

a) deve-se utilizar instilacdo rotineira de solu¢Ges antissépticas ou antimicrobianas em sacos de drenagem
urinaria.

b) para esvaziar a bolsa coletora é recomendado desconectar o cateter do tubo de drenagem.

c) para exame de urina, é correto coletar pequena amostra através de aspiracdo de urina com agulha
estéril apds desinfecgao do dispositivo de coleta.

d) em pacientes com cateter vesical de demora, recomenda-se, apds higiene rotineira do meato, o uso de
antissépticos topicos.

e) no sexo masculino, para evitar tragao na sonda, o prepucio deve ser mantido em posi¢do retraida e a
sonda fixada na regido hipogastrica.

9. (UFF-HUAP/COSEAC/2014) A fototerapia é um dos tratamentos indicados para os casos de
hiperbilirrubinemia, podendo provocar efeitos colaterais como irritagao da pele e possivel lesdao da retina.
Os cuidados de enfermagem recomendados para esse tratamento sdo:

a) Posicionar a luz a luz a uma distancia de 1 metro da crianga providenciar protecao ocular;

b) Utilizar dleos, locdes e protecdo ocular;

c) Despir o recém-nascido, mantendo sé os genitais cobertos e protecdo ocular;

d) Manter o recém-nascido numa Unica posi¢ao durante todo o tratamento;

e) Interromper a fototerapia a cada 1 hora.

10. (UFF/COSEAC/2015) Durante os cuidados no pré-natal, é importante que a equipe de saiide converse
com a gestante sobre as vantagens da amamentagado e a oriente quanto:

a) a importancia do banho de sol nas mamas por 15 minutos, ou banhos de luz com lampadas de 40 watts,
a distancia aproximada de um palmo.

b) a evitar o uso de sutid, durante o primeiro trimestre da gestacdo, para garantir a formacdo dos canais
de producdo do leite.

c) a necessidade do uso constante de sabdes, cremes ou pomadas no mamilo para evitar dor ou
rachaduras durante a amamentacao.

d) a retirada do colostro, durante a gestacao, através da expressao do peito ou ordenha.

e) a presenca de achatamentos dos contornos da mama e de assimetrias, por serem sinais de normalidade
no processo de preparacao fisiolégica para amamentacao.

11. (UFF/COSEAC/2015) Considerando-se uma gestante cujo primeiro dia da ultima menstruacdo foi em
27/01/2015, a data provavel do parto, segundo regra de Ndegele, serda em:

a) 27/09/2015.

b) 31/10/2015.

c) 20/10/2015.

d) 03/11/2015.

e) 10/11/2015.
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12. (UFF/COSEAC/2015) As gestantes com pré-eclampsia leve, de preferéncia, devem ser hospitalizadas
para avaliacdo diagndstica inicial. Nesta situacdo, dentre outros cuidados, o técnico em enfermagem
deve:

a) verificar sinais vitais e orientar quanto a dieta hipossédica e ao repouso absoluto.

b) administrar anti-hipertensivo de agdo rapida e colher urina de 24 horas.

c) manter cabeceira e membros inferiores elevados, administrar anticonvulsivantes.

d) manter em dieta zero, registrar queixas de enjoos e sangramentos e preparar para parto cesario.

e) verificar pressao arterial de 4 em 4 horas, oferecer dieta normossddica e manter repouso relativo.

13. (HUAP/UFF/COSEAC/2014) Durante a consulta de enfermagem, ao examinar o abdome do paciente
o enfermeiro inspeciona, palpa e percute a drea hepatica. E correto afirmar que a percussdo do figado
normal é:

a) Timpanico.

b) Sub-macico.

c) Ressoante.

d) Macigo.

e) Livre.

14. (UFF/COSEAC/2015) Na sala de cirurgia, em relagdo ao uso do bisturi elétrico, o técnico em
enfermagem deve colocar a placa neutra em contato com:

a) a superficie metalica da mesa cirurgica.

b) regides escarificadas e hipervolémicas.

c) regido de grande massa muscular.

d) dreas de grande pilosidade.

e) a pele limpa e umida.

15. (Prefeitura de Marica - RJ/JUFF/COSEAC/2018) Durante o atendimento de urgéncia a um paciente
com edema agudo de pulmao, o tratamento imediato que deve ser dispensado pela equipe de saude é:
a) administrar de 5 mg a 10 mg de salbutamol por nebulizacdo; manter o paciente em decubito dorsal
com cabeceira elevada e, para o controle da dispneia, evitar esforcos.

b) diminuir a severidade e duracdo da dor, e o risco de complicacdes; avaliar o estado da motilidade
intestinal e recomendar o tratamento com cefalosporina durante 5 dias.

c) ndo oferecer d4gua ou comida e encaminhar o paciente imediatamente para um servico que ofereca
assisténcia cirldrgica e exames complementares.

d) posicionar o paciente sentado com as pernas péndulas; ofertar O? Umido por meio de cdnula nasal ou
mascara facial e iniciar infusdo de furosemida.

e) investigar febre, mal-estar, antecedente pessoal de infeccdo, a presenca de sinais obstrutivos e a
ocorréncia de traumas; iniciar tratamento com nitrofurantoina 100 mg, 6h/6h, por trés dias.

16. (HUAP/UFF/COSEAC/2014) Considerando os diversos tipos de choques que acometem pacientes em
terapia intensiva. Avalie as afirmativas abaixo e escolha a opc¢do correta.

a) O choque hipovolémico, assim como o choque cardiogénico estdo relacionados a doencas na bomba
cardiaca.

b) Os sintomas que antecedem o choque sdo: inquietude, nauseas, lipotimias, febre, astenia e sede
intensa.
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c) Um dos sintomas do choque é resfriamento das extremidades, palidez e pele fria e pegajosa. Estas
manifestacdes ocorrem pela vasodilatacao periférica.

d) Choque é um estado de grave alterag¢ao na perfusdo tecidual com indugao de disfungbes importantes
em células normais.

e) O choque anafilatico ndo tem relagdao com a reagdo antigeno-anticorpo.

17. (UFF-HUAP/COSEAC/2014) Artigos ou produtos destinados ao contato com a pele integra ou aqueles
gue ndo entram em contato direto com o paciente, sao denominados artigos:

a) Semicriticos.

b) Ndo-criticos.

c) Limpos.

d) Criticos.

e) Contaminados.

wWww.romulopassos.com.br 57



I VENTORIA UFF | CADERNO DE QUESTOES DE ENFERMAGEM

Residéncia Multiprofissional/UFF/2021

1-D

o bh wN
1
™ O ™ > >

Residéncia em Enfermagem Saude Coletiva/UFF/2021

1-B
2-D

7-A
8-D
9-A
10-B
11-8B
12-D

4-B
4-D

GABARITOS

13-B
14-D
15-A
16-B
17-A
18-B

5-A
6-A

Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/2021

1-A

Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFF/COREMU/2020

1-C

Residéncia em Enfermagem Saude Coletiva/UFF/COREMU/2020

1-B

7-B
8-D
9-A
10-B
11-A
12-A

7-A
8-A
9-C
10-D
11-8B
12-D

6-D
7-A
8-D
9-D
10-B

13-8B
14-D
15-A
16-C
17-D
18-C

13-A
14-B
15-D
16-C
17-B
18-A

11-C
12-D
13-D
14-C
15-D

Residéncia Multiprofissional/UFF/COREMU/2020

1-A

8-B

9-D

10-A
11-A
12-C
13-B
14-C

www.romulopassos.com.br

15-D
16-B
17-C
18-A
19-C
20-D
21-D

19-C
20-C
21-D
22-C
23-A
24 -B

19-C
20-B
21-C
22 -A
23-B
24 -C

19-A
20-C
21-B
22-C
23-C
24-D

16-C
17-B
18-C
19-D
20-B

22-B
23-B
24 - A
25-B
26 -A
27-C
28-B

'9

25-C
26-D
27-B
28-D
29-C

25-D
26-D
27-C
28-A
29-B

25-C
26-C
27-B
28-D
29-B
30-B

21-A
22-B
23-A

29-D
30-A
31-A
32-B
33-D
34-C
35-A

EDITORA

Brasileiro

Passos

58



I VENTORIA UFF | CADERNO DE QUESTOES DE ENFERMAGEM

Revisdo de Enfermagem/UFF/COSEAC/2020

PARTE 1
1-E
2-D
3-A

PARTE 2
1-E
2-B

PARTE 3
1-E
2-A
3-C

PARTE 4
1-B
2-B
3-E

Revisdo de Enfermagem/UFF/COSEAC/2019

1-B

D w N
O o m

o b
@ > >

H W
1

(o) BNV N~
1
O O W

o U b
1
m o

5-D

00 N O
1
O O m

www.romulopassos.com.br

O 00
1
O o m

10-E
11-D
12-C

o0 N
1
o m

10-A
11-E
12-D

10-A
11-C

13-B
14-C
15-D
16-D

F

13-D
14-D

9-A
10-E

13-B
14-D
15-A

17-B

EDITOR

A

Brasileiro

Passos

59



| o

% RACIOCINO

\

1

TEORIA E QUESTOES
COMENTABAS.

PARA CONCURSOS
NA SAUDE

A COLECAO MAIS
COMPLETA DO BRASIL!

FER N

STt e
CALE OFROAN 1 A s e
G P STHEPSIRE REIRS STEMINE TS
ey i,
CLAIW PVENTA
JEM..1|GEM
PARA CONCURSOS ”’E“nﬁ'él'&’é#.'}ﬁﬁi """" PARA GINCLRSES
E RESIDENCIAS .
B R B 1om

Pisseis 721 rovg

~

CAO DE!

M

RSOS
RA CONCUER S PARA CONCURS0S
PR RESIDENCIA E RESIDENCIAS

COLE

B
Fidte I

RN

RRouaR

LEGISLACAO DO

SUS

SAUDE PUBLICA E
EPIDEMIOLOGIA
PARA CONCURSOS
E RESIDENCIAS

INFORMATICA
PARA CONCURSOS

640 QUESTOES
COMENTADAS i
VILLAR iy
BRUNO ANGELA paviTOr o

RAYMUNDO PrrNA :"M':'

Rionss Py

EDITORA
Brasileiro
‘. Passos

ROMULO
PASSOS

www.romulopassos.com.br




