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HOSPITAL UNIVERSITÁRIO ONOFRE LOPES
SELEÇÃO DE VOLUNTÁRIOS DE ENFERMAGEM

INSTRUÇÕES

01- Material a ser utilizado: caneta esferográfica azul ou preta. Os objetos restantes devem ser colocados em local indicado pelo fiscal da sala.

02- Não é permitida consulta, utilização de livros, códigos, dicionários, apontamentos, apostilas, calculadoras, bips, telefones celulares, devendo mantê-los DESLIGADO e devidamente identificado pelo fiscal de sala, ou qualquer outro material. É expressamente proibido ao candidato entrar ou permanecer com armas no local de realização das provas. Caso o candidato detenha o porte legal de arma, deverá ser orientado a entregá-la na Coordenação e buscá-la no término das provas.

03- Durante a prova, o (a) candidato (a) não deve levantar-se, comunicar-se com outros (as) candidatos (as), e nem fumar.

04- A duração da prova é de 03 (TRÊS) horas, já incluído o tempo destinado à identificação - que será feita no decorrer da prova - e ao preenchimento do CARTÃO DE RESPOSTAS (GABARITO).

05- Somente em caso de urgência pedir ao fiscal para ir ao sanitário, devendo no percurso permanecer absolutamente calado.

06- O caderno de provas consta de 30 (TRINTA) questões objetivas de múltipla escolha. Cada questão vale 0,33 pt de um total de 10,0 pts. As notas fracionadas serão arredondadas para o decimal imediatamente superior. Leia atentamente e marque apenas uma alternativa.

07- Ao terminar a conferência do caderno de provas, caso o mesmo esteja incompleto ou tenha qualquer defeito, o (a) candidato (a) deverá solicitar ao fiscal de sala que o substitua, não cabendo reclamações posteriores neste sentido.

08- Os fiscais não estão autorizados a emitir opinião nem prestar esclarecimentos sobre o conteúdo das provas, exceto na hipótese de erro na digitação. Cabe única e exclusivamente ao candidato interpretar e decidir.

09- O candidato, ao terminar a prova, devolverá ao fiscal o Cartão de Respostas devidamente assinado. Poderá o mesmo levar o Caderno de Provas.

10- O candidato somente poderá retirar-se do local de realização das provas, após 60 (sessenta) minutos de seu início.

11- Deve-se marcar no GABARITO/CARTÃO DE RESPOSTAS apenas uma opção em cada questão, com caneta azul ou preta, SEM RASURAS, SEM AMASSÁ-LO, SEM PERFURÁ-LO, caso contrário, a questão será anulada.

12- A desobediência a qualquer uma das recomendações constantes nas presentes instruções, poderá implicar a anulação da prova do (a) candidato (a).

RESULTADOS E RECURSOS

- Os gabaritos oficiais das provas escritas objetivas de múltipla escolha serão divulgados nas Recepções do Hospital Universitário Onofre Lopes e no site www.enfermagemhuol.cjb.net no dia 26 (vinte e seis) de dezembro do corrente ano a partir das 21:00 horas. 

01) Algumas patologias e/ou complicações pulmonares requerem o uso de drenos torácicos. No que se refere aos cuidados com drenos torácicos assinale opção incorreta:

A) Deve haver controle rigoroso das secreções drenadas e estas devem ser rigorosamente anotadas.



B) O paciente deve ser mobilizado, visando facilitar a drenagem de secreções.
C) Durante a mobilização do paciente, nenhum cuidado precisa ser tomado.

D) O dreno deve ser mantido em selo d’ água.

E) N.R.A.

02) Crianças e idosos são mais susceptíveis a desidratação. Daí a importância da anotação rigorosa do nº de evacuações e características. É causa freqüente de desidratação:
A) Apnéia e vômitos.


D) Ordenha mamária e diarréia.

B) Diarréia e Emese.



E) Pressão arterial alta e diarréia.

C) N.R.A.

03) A importância de termos atenção e concentração durante a separação dos medicamentos são essenciais para minimizarmos os erros no momento de preparar e administrar medicamentos. O cloreto de potássio, se aplicado puro, diretamente na veia, pode causar de imediato a seguinte intercorrência grave:
A) Metrorragia
B) Flebotrombose      C) Descolamento de retina
  D) Parada cardio-respiratória
E) N.R.A.

04) Os choques causam desequilíbrio hidroeletrolítico. Quando você assiste a um paciente com choque hemorrágico, a providência inicial e mais importante a ser adotada é:
A) Aplicar calor e manter a cabeceira elevada 

B) Puncionar veia periférica e administrar lidocaína 

C) Aplicar calor por foco de luz e compressas quentes 

D) Puncionar veia periférica calibrosa, se possível,  e iniciar a reposição de volume 

E) 
N.R.A.
05) Dentro de um centro cirúrgico todos os profissionais possuem funções bem definidas. É responsabilidade do circulante na sala de cirurgia:

A) Preparar a sala cirúrgica.

C) Administrar anestésicos.

B) Fazer a primeira incisão.

D) Elaborar relatório da cirurgia.

E) N.R.A.

06) Os exercícios respiratórios, no pós-operatório imediato, indicados em alguns tipos de cirurgias, previnem:

A) Escaras
      B) Insuficiência cardíaca.    C) Pneumonias.
D) Edema pulmonar.      E) N.R.A. 

07) Antes de iniciar uma transfusão sanguínea é importante verificar os sinais vitais, principalmente, pressão arterial e temperatura axilar, para evitarmos complicações sérias. Como devemos proceder no caso de uma reação hemolítica?
A) Observar e comunicar imediatamente até a chegada do Enfermeiro e do Médico

B) Observar, comunicar imediatamente e suspender a hemoterapia até a chegada do Enfermeiro e     do Médico.
C) Observar e registrar as características da urina e após suspender a hemoterapia
D) Observar, comunicar imediatamente, suspender a hemoterapia e manter pérvea a linha venosa com soro fisiológico 0,9% lento até a chegada do Enfermeiro e do Médico
E) N.R.A.

08) Diabetes Mellitus é uma doença provocada pela falta ou produção insuficiente de insulina pelo pâncreas. O coma diabético se caracteriza pela condição orgânica denominada:

A) Hipocalcemia       B) Hiponatremia    C) Hiperglicemia     D) Hiperlipidemia       E) N.R.A.

09) Durante da administração de alguns medicamentos alguns cuidados são importantes. Antes da aplicação de cardiotônicos, o cuidado de enfermagem imprescindível é verificar:

A) Pulso e temperatura   B) Pulso e tensão arterial.    C) Pulso e respiração.   D) Tensão arterial e temperatura.   E) N.R.A.


10) Muitos são os fatores que predispõe a hipertensão arterial. Dentre os fatores de maior risco, aquele que contribui para a elevação da pressão arterial é:

A) Sexo.

B) Idade.
        C) Obesidade.

D) Antecedente étnico.
      E) N.R.A.
11) Dispomos de 4 minutos para salvar, sem danos cerebrais a vida de um paciente por ocasião de uma PCR. Em situações de emergência, com parada cardio-respiratória, a reanimação é feita com procedimentos na seguinte seqüência:
A) Compressão cardíaca, manutenção de via aérea, respiração artificial 

B) Compressão cardíaca, respiração artificial, manutenção de via aérea 

C) Manutenção de via aérea, compressão cardíaca, respiração artificial 

D) Manutenção de via aérea, respiração artificial, compressão cardíaca
E) N.R.A.

12) Um paciente DPOC, não pode fazer uso de mais de 3 litros de oxigênio por minutos. Quando um paciente é submetido a oxigenioterapia, NÃO é adequado:

A) Verificar sinais vitais.


B) Umedecer o oxigênio



C) Colocar a máscara para depois abrir a válvula do oxigênio.



D) Retirar a máscara a cada 6 horas para lavar.

E) N.R.A.

13) Proteger o paciente, evitar a recorrência do quadro, puncionar veia periférica para infusão de glicose hipertônica, manter um aceso venoso pérveo e fazer as devidas anotações no relatório de enfermagem são cuidados básicos de enfermagem frente a um caso de:

A) Hipoglicemia.
  

B) Insuficiência Renal.

C) Infarto do Miocárdio.

D) Cetoacidose diabética.
       
E) Mal de Parckson. 

14) Para cada patologia existe inúmeros grupos de medicamentos que poderão ser prescritos pelo médico de acordo com a sintomatologia do paciente. A dor pode ser aliviada pela administração do agente terapêutico do tipo:
A) Antígeno.
  B) Analgésico. 
C) Antitérmico.

      D) Cardiotônico.
      E) Antisuporose.

15) No paciente inconsciente é necessário proteger os olhos com gaze umedecida com soro fisiológico a 0,9%, para prevenir:

A) Cunjuntivite.
B) Deslocamento de Córnea.     C) Úlcera de Córnea.     D) opacificação do cristalino      E) N.R.A.

16) São meios de transmissão da AIDS:

A) urina e bile
B) suor e fezes
C) saliva e lágrima
D) secreção vaginal  e líquor espinhal
E) Ar.

17) O profissional da área da saúde deve ser vacinado para diversas patologias transmissíveis, principalmente naquelas que o profissional não apresenta imunidade passiva ou ativa. Quais as vacinas mais exigidas para os profissionais da saúde e que devem estar em dia?
A) Hepatite B e C.

B) Antitetânica e Hepatite B.

C) Influenza e HIV.

D) Hepatite B.

E) Rubéola.

18) É criadouro do transmissor do dengue:

A) Roupa úmida. 
B) Água estagnada.    
C) Resto de comida
D) Papel empilhado.
E) Ar.


19) A lavagem das mãos com água e sabão deve ser realizada antes e após qualquer procedimento e antes e após manipularmos o paciente e qualquer artigo e/ou equipamento médico-hospitalar. Qual artigo abaixo predispõe o paciente e é a causa mais freqüente de infecção hospitalar:

A) coletor tipo dispositivo urinário.
D) sonda retal de alívio.



B) cateter vesical de demora.

E) cateter venoso de uso prolongado.




C) Sonda sudorípara.

20) A multiplicação de patógenos/microorganismos no corpo humano é denominada de:

A) Infecção

B) Incidência.
   C) Infestação.
    D) Imunidade.
       E) Intoxicação
21) Um paciente que apresenta dificuldade para respirar deve ser imediatamente atendido. Como devemos posicioná-lo no leito?:

A) posição ventral
B) Posição de Trendelemburg  C) Posição de Sims  D) posição Fowler    E) Posição do Manguaiyo.

22) A troca do líquido do frasco de drenagem torácica deve ser realizado uma vez ao dia, para evitarmos excesso de manipulações e possíveis infecções, aqui no HUOL, trocamos pela manhã ás 6h. Durante a troca do líquido ou frasco(se necessário), o dreno torácico deve permanecer clampeado afim de evitar que tipo de complicação?
A) enfisema pulmonar
B) Hidrotórax.
   C) Hemorragia.
   D) Pneumotórax.
E) Haloencefalia

23) A sonda nasogástrica e a sonda enteral podem ser introduzidas por quais orifícios?
A) boca e narinas.
B) apenas pela narina
C) somente pela boca

D) Esfíncter anal.
E) N.R.A.

24) Se nas mãos tiver presença de sujidade visível poderei usar o álcool gel ao invés de lavar as mão com água e sabão?
A) Sim. 

B) Não.


25) Para evitarmos acidente com material biológico, como devemos proceder?
A) Lavar sempre as mãos.



B) Não desconectar agulha da seringa e artigos pérfuro-cortante descarte em local apropriado.
  

C) Jogar pérfuro-cortante no lixo comum.
D) Após desconectar agulha da seringa descartar agulha no pérfuro-cortante e seringa no lixo.
 

E) N.R.A.

26) Qual o ângulo para administração de medicamento subcutâneo com agulha 25 X 7 ou 25 X 8:

A) 45º.

B) 15º.
   
C) 90º.
             D) 360º.
         
E) 75º.

27) Quais são os cuidados de enfermagem essenciais, realizados no pré-operatório para prevenir complicações anestésicas no paciente:

A) jejum e tricotomia.

B) retirada de prótese dentária, jejum e verificação de sinais vitais.



C) banho com solução anti-séptica e clister.


D) controle de sinais vitais e jejum.
             

E) Nada.

28) Ao cuidar de um paciente em uso de prótese respiratória, que necessita que o tubo endotraqueal seja ser aspirado periodicamente, o tempo máximo em segundos, para cada aspiração, deve ser em torno de:
A) 10 a 15 segundos.
B) 25 segundos.

C) 35 segundos.
        D) 45 segundos.       E) 02 minutos.


29) Aos pacientes diabéticos em uso de insulina deve ser orientado:

A)  Manter insulina estocada ora no congelador, ora fora da geladeira.



B)  Administrar de preferência perto de articulações.



C)  Injetar com técnica asséptica por via intradérmica.



D)  Administrar obedecendo a rigoroso rodízio dos locais de aplicação   .
         

       E)  Receber mais uma dose do esquema básico e um ano após, o reforço da vacina.

30) Com relação à prevenção de infecção relacionada à ventilação mecânica, assinale a afirmativa INCORRETA:
A)  A cabeceira do paciente deve estar sempre elevada em pelo menos 30º.




B) O tubo endo ou orotraqueal deve ser trocado cada sete dias.





C) Para realizar aspiração é necessária paramentação com óculos, máscara de proteção e luvas de procedimento estéril.

D) A fisioterapia respiratória é fundamental para abreviar o tempo de ventilação mecânica.
E) Deve-se estar atento para a possibilidade de substituir a ventilação invasiva pela não-invasiva
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