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PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM
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PERFIL / HOSPITALAR

DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informagfes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricdo

CADERNO 50
- ENFERMAGEM -

PREZADO CANDIDATO

Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/IPROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricao.

Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso néo seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o NGmero de Inscricdo e o Perfil/Programa impressos estdo
de acordo com sua opgao.

As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

Se for necesséria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanhéa-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. O Sistema Unico de Saude (SUS) é reconhecido dentro e fora do Brasil como uma importantissima conquista no
contexto da luta contra a ditadura empresarial-militar (1964-1985). Esse mesmo SUS é também reconhecidamente
obra da moderna Reforma Sanitaria Brasileira (RSB). Sobre a RSB, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A RSB surgiu numa conjuntura de transicdo democratica, com ampla participagdo da sociedade civil.

B) O movimento sanitério reuniu intelectuais, profissionais da area da salide, organizacdes e associagdes.

C) A Determinacdo Social das Saude foi um dos conceitos adotados pela RSB.

D) O referencial ético da RSB era a satide como valor individual e privatista.

E) Os Departamentos de Medicina Preventiva (DMP) constituiram a base institucional que produziu conhecimentos sobre a
salide da populacdo e 0 modo de organizar as préaticas sanitarias.

02. A Saude foi um dos direitos garantidos pela Constituicdo Federal (CF) de 1988, tendo os capitulos 196 a 200 se
dedicado a este tema. )
Sé&o competéncias do Sistema Unico de Satde (SUS) postas na CF as citadas abaixo, EXCETO:

A) Formular a politica e participar das acfes de saneamento basico

B) Incrementar em sua &rea de atuacg@o o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico

C) Ordenar a formagdo de recursos humanos na area de salde

D) Colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho

E) Participar do controle e fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos

03. Os conselhos de saude e as conferéncias de saude se constituem, atualmente, nos principais espagos para o exercicio
da participacdo e do controle social na implantagdo e na implementagdo das politicas de salide em todas as esferas
de governo. Atuando como mecanismos essencialmente democréticos, através deles, a sociedade se organiza para a
efetiva protecdo da saide como direito de todos e dever do Estado.
Sobre essas instancias, analise as assertivas abaixo e assinale a CORRETA.

A) Os recursos financeiros do Sistema Unico de Sadde (SUS) serdo depositados em conta especial, em cada esfera de sua
atuacdo e movimentados sob fiscalizacdo dos respectivos Conselhos de Salde.

B) O Conselho Nacional de Saude estabelecerd as diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos mapas da satde.

C) O processo de planejamento da salde serd ascendente e integrado, do nivel federal até o local, ouvindo apenas o Conselho
Nacional de Saude.

D) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Salde terdo sua organizacdo e normas de funcionamento definidas em
regimento proprio, aprovadas pelo Ministério da Sadde.

E) A Conferéncia de Sadde reunir-se-a a cada quatro anos com a representacdo dos seus segmentos para atuar na formulacao
de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde.

04. “E preocupante observar a tendéncia a privatizacio do sistema de saude brasileiro, considerando-se o tamanho do mercado
de planos de saude, o nivel dos gastos privados das familias e as restri¢Ges fiscais impostas a universalizagdo do acesso e a
utilizagdo integral dos bens e servicos promovidos pelo SUS” (OCKE-REIS; SOPHIA, 2009)”.

Sobre a participagdo dos servigos privados na prestacdo de assisténcia a sadude e sobre a participacdo complementar
no SUS, assinale a alternativa CORRETA.

A) E vedada a participacdo da iniciativa privada na prestacio de assisténcia a satide.

B) E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na assisténcia a satide.

C) Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populagdo de uma determinada
area, o Sistema Unico de Sadde (SUS) podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada.

D) Os servigos contratados submeter-se-do as regras da sua empresa, desde que mantido o equilibrio econdémico e financeiro
do contrato.

E) A participacdo complementar dos servigos privados serd formalizada mediante assinatura de contratos, observadas, a
respeito, as normas do direito privado.
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05. Sobre as Redes de Atencéo & Saude (RAS), assinale a alternativa CORRETA.

A) Fundamentam-se na compreensdo da Atencdo Primaria & Salde como Unico nivel de atencdo, enfatizando a fungdo
resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de satde.

B) Caracterizam-se pela formagdo de relagBes verticais entre 0s pontos de aten¢do com o centro de comunicacdo na Atencao
Primaria & Saude.

C) A Atencgdo Priméria & Salde é o ponto mais importante da RAS para que se cumpram o0s objetivos da Rede de Atengdo a
Saude.

D) A Rede de Atencdo a Salde é definida como arranjos organizativos de acoes e servigos de salde de mesmas densidades
tecnoldgicas.

E) Os hospitais podem abrigar distintos pontos de atengdo a satde: o ambulatério de pronto atendimento, a unidade de cirurgia
ambulatorial, o centro cirurgico, a maternidade, a unidade de terapia intensiva, a unidade de hospital/dia, entre outros.

06. A Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017 aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes para a organizacao da Aten¢do Basica, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Sobre a participacio da Atencdo Basica na Rede de Atencédo a Saude (RAS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Atencéo Bésica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS.

B) A gestdo municipal deve articular e criar condi¢des para que a referéncia aos servigos especializados ambulatoriais sejam
realizados, preferencialmente, pela Atengdo Basica

C) E necessario que a Atencio Basica tenha alta resolutividade e se articule com outros pontos da RAS,

D) E responsabilidade exclusiva da gestdo estadual ordenar o fluxo das pessoas nos demais pontos de atencio da RAS.

E) Os estados, municipios e o distrito federal devem articular a¢Bes intersetoriais, assim como a organiza¢do da RAS, com
énfase nas necessidades locorregionais, promovendo a integracdo das referéncias de seu territorio.

07. Segundo a Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, sdo caracteristicas do processo de trabalho das equipes de
Atencdo Basica as citadas abaixo, EXCETO:

A) Definicdo do territério de atuacdo e de populacéo sob responsabilidade das UBS e das equipes

B) Realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificacdo de risco, avaliacdo de necessidade de salde e analise de
vulnerabilidade

C) Prover atencdo integral, continua e organizada a populacdo adscrita

D) Realizar atencdo a salde apenas na Unidade Basica de Saude, obedecendo as questdes de biosseguranca e de seguranga do
paciente

E) Apoiar as estratégias de fortalecimento da gestéo local e do controle social

08. Séo Principios e Diretrizes do SUS e da Rede de Atencdo a Salde (RAS) a serem operacionalizados na Atencéo
Basica os citados abaixo, EXCETO

A) Populacdo Adscrita.
B) Coordenagdo do cuidado. D) Cuidado centrado no binbmio satde-doenga.
C) Participacdo da comunidade. E) Longitudinalidade do cuidado

09. O Ministério da Saude (MS) instituiu a Politica Nacional de Regulagdo em 2008, introduzindo o conceito ampliado
de regulacdo a partir de trés eixos: regulacdo de sistemas de salde, regulagdo da atencdo a salde e regulacdo do
acesso a assisténcia.

Sobre essa politica, assinale a alternativa CORRETA.

A) E funcfo exclusiva da regulacdo do acesso a elaboragdo de decretos, normas e portarias que dizem respeito as func@es de
gestdo das Redes de Atencgdo a Saude.

B) A regulacdo médica da atencdo pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias é uma acdo que devera ser desenvolvida pela
regulacdo dos sistemas de vigilancia em saude.

C) E atribuicio da regulagdo do acesso elaborar, disseminar e implantar protocolos de regulagéo.

D) A Regulacdo da Salude Suplementar devera ser realizada pela Anvisa.

E) O cadastramento de usuarios do SUS no sistema do Cartdo Nacional de Salde é uma das a¢Ges a serem desenvolvidas pelos
Agentes Comunitérios da regulacéo do acesso.
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10. Séo objetivos da Politica Nacional de Promocéo da Saude os citados abaixo, EXCETO:

A) Incorporar e implementar a¢des de promogao da salide, com énfase na atencéo especializada

B) Prevenir fatores determinantes e/ou condicionantes de doencas e agravos a saude

C) Favorecer a preservacdo do meio ambiente e a promog¢do de ambientes mais seguros e saudaveis

D) Estimular a adoc&o de modos de viver ndo-violentos e o desenvolvimento de uma cultura de paz no Pais
E) Ampliar os processos de integracdo baseados na cooperacdo, solidariedade e gestdo democratica

11. Em junho de 2011, foi publicado no Brasil o Decreto n° 7.508/11, regulamentando aspectos da Lei n° 8.080/90, tendo
0 Capitulo V, Secao 11 dedicado ao Contrato Organizativo de A¢do Publica da Saude (COAP).
Sobre esse Contrato, analise as assertivas abaixo e assinale a CORRETA.

A) O principal objeto do COAP ¢ a participagdo complementar das a¢des e dos servigos de salde no SUS.

B) O COAP contera a identificacdo das necessidades de salde nacionais, permitindo uma visualizacdo macro do processo de
contratacéo.

C) Devera constar no COAP a descricdo apenas dos recursos financeiros que serdo disponibilizados pela Unido para sua
execucao.

D) Os critérios de avaliacdo dos resultados e os instrumentos que serao aplicados para avaliagdes pontuais deverdo constar no
COAP.

E) As estratégias para a melhoria das a¢Ges e servicos de salde sdo uma das disposicGes essenciais do COAP.

12. Segundo a Portaria n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, a Educagéo Permanente em Saude (PNEPS) deve considerar,
as alternativas abaixo, EXCETO:

A) As especificidades regionais

B) A superacédo das desigualdades regionais

C) As necessidades de formacao e desenvolvimento para o trabalho em saide

D) A quantidade de trabalhadores sem formacdo em sadde coletiva

E) A capacidade ja instalada de oferta institucional de a¢Bes formais de educagdo na saude

13. O virus da variola de macacos, também chamado de monkeypox, espalhou-se por mais de 40 paises, nos Gltimos
meses e chegou ao Brasil, no inicio de junho. O nome monkeypox se origina da descoberta inicial do virus em
macacos em um laboratério dinamarqués, em 1958. Em humanos, o primeiro caso foi identificado em uma crianca
na Republica Democréatica do Congo em 1970. Atualmente, segundo a OMS esclareceu, a maioria dos animais
suscetiveis a esse tipo de variola sdo roedores, como ratos e cdo-da-pradaria.

Sobre essa doenca, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pode ser contraida através do contato fisico préximo com alguém que tenha sintomas.

B) A doenca tem alta viruléncia e apresenta altas taxas de letalidade.

C) Durante a gravidez, o virus pode atravessar a placenta causando exposicdo intrauterina do feto e infeccdo congénita do
bebé.

D) Uma diferenca entre os virus da variola de macacos e do coronavirus é que o primeiro é um virus de DNA, e o Ultimo, um
virus de RNA.

E) Assim que um caso suspeito for identificado, a identificacdo de contatos e o rastreamento de contatos devem ser iniciados.

14. Dada a natureza especifica de cada doenca ou agravo a saude, o processo da notificagdo é dinamico, variavel em
fun¢do das mudancas no perfil epidemioldgico, dos resultados obtidos com as ac¢bes de controle e da disponibilidade
de novos conhecimentos cientificos e tecnoldgicos.

Sé&o doengas ou agravos de Notificagdo Compulsoria, segundo a Portaria n° 3.418, de 31 de agosto de 2022, os citados
abaixo, EXCETO:

A) doenca de Chagas crbnica

B) monkeypox (variola dos macacos)
C) sifilis em gestante

D) beribéri

E) sindrome gripal suspeita de Covid-19




HOSPITALAR / ENFERMAGEM

15. Denomina-se estrutura epidemiolégica de uma regido o conjunto de fatores relacionados ao agente etiolégico,
hospedeiro e meio ambiente que influi sobre a ocorréncia natural de uma doenca na mesma regido.
Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A condicdo socioecondmica do individuo ndo interfere nos seus caracteres epidemiolégicos.

B) A imunidade coletiva pode ser definida como a resisténcia de um grupo de pessoas ao ataque de uma doenca, para a qual
grande proporcéo dos membros do grupo é imune.

C) A patogenicidade ¢ a capacidade do agente etiolégico em produzir doenca.

D) Tendéncia secular consiste no aumento da incidéncia de doengas periodicamente, num curto periodo de tempo.

E) O periodo de incubag&o é definido como um intervalo entre a infeccdo e o inicio da fase clinica da doenca.

16. Sobre as doencas de Notificagdo Compulséria no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A febre tifoide ocorre predominantemente em locais associados a precarias condi¢des de higiene e a falta de saneamento
basico.

B) A febre maculosa é uma doenga transmitida pelo carrapato.

C) A difteria é uma doenca viral, infecciosa aguda, potencialmente grave, transmissivel, extremamente contagiosa.

D) A coqueluche é uma importante causa de morbimortalidade infantil.

E) A transmissdo da colera ocorre por via fecal-oral e pode ser direta ou indireta.

17. Sobre a Razédo de Mortalidade Materna, analise as alternativas abaixo e assinale a CORRETA.

A) E calculada a partir do nimero de 6bitos femininos, por 100 mil mulheres gravidas residentes em determinado espago
geografico, no ano considerado.

B) Estima a frequéncia de 6bitos femininos, ocorridos até 100 dias ap6s o término da gravidez, atribuidos a causas ligadas a
gravidez, ao parto e ao puerpério, em relacdo ao total de mulheres gravidas.

C) Contribui na avaliacdo dos niveis de salde e de desenvolvimento socioecondmico.

D) O uso do nimero de mulheres gravidas no denominador facilita a comparacéo dessa taxa entre diferentes regides.

E) Mede a mortalidade das mulheres em cada grupo etario do periodo reprodutivo (de 15 a 49 anos de idade).

18. Os dados de mortalidade sdo de fundamental importancia como indicadores da gravidade do fenbmeno vigiado,
sendo ainda, no caso particular de doencgas de maior letalidade, mais validos do que os dados de morbidade, por se
referirem a fatos vitais bem marcantes e razoavelmente registrados.

Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O 6bito infantil é aquele ocorrido em criangas nascidas vivas, em qualquer momento desde o0 nascimento até 1 ano de idade
incompleto, ou seja, 364 dias.

B) A analise dos dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) permite a construcdo de importantes indicadores
para o delineamento do perfil de saide de uma regido.

C) Os servigos de salde que integram o SUS deverdo realizar busca ativa por meio do rastreio diario dos ébitos ocorridos ou
atestados em suas dependéncias.

D) A causa basica de morte é a doenca ou a lesdo que iniciou a sequéncia de acontecimentos patologicos que conduziram
diretamente a morte ou as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesao fatal.

E) Morte materna tardia refere-se a morte de mulheres por causas obstétricas depois de 2 anos apés o inicio da gravidez.

19. Sobre a Taxa de Letalidade, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E uma medida de gravidade da doenca.

B) O denominador é formado pelo nimero de individuos com doenca especifica.

C) Pode ser utilizada para avaliar beneficios de uma nova terapia.

D) A caxumba é uma doenca de baixa letalidade.

E) E calculada a partir da divisdo do nimero de mortes por todas as causas pelo total de pessoas na populagdo em um periodo
definido.
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20. Sobre a Vigilancia Epidemioldgica no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE) foi instituido em 1975.

B) A notificacdo compulsoria de doengas é a principal fonte de dados dos sistemas de vigilancia epidemioldgica de doencas
transmissiveis.

C) A ficha individual de notificacdo e a ficha individual de investigacdo sdo os Unicos instrumentos utilizados pela vigilancia
epidemioldgica.

D) Os servicos de satde também devem notificar a auséncia de casos, configurando-se o que se denomina notificacdo negativa.

E) Para conferir maior impacto epidemioldgico as medidas de controle e viabilizar a execucéo das atividades necessarias em
todos os niveis do sistema, é imprescindivel a padronizacdo de procedimentos e condutas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. A Bioética norteia a¢des frente a dilemas que vao desde as necessidades humanas basicas até as mais complexas. Por
outro lado, a ética, estd numa esfera normativa, atingida por via da reflexao.
Baseado no exposto, analise as afirmativas e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() CAPITULO IV — DAS INFRACOES E PENALIDADES, a multa consiste na admoestagdo ao infrator, de forma
reservada, que seré registrada no prontuério do mesmo, na presenca de duas testemunhas.

() Aautonomia do paciente deve ser considerada como principio basilar da conduta ética dos profissionais da area da
salide humana.

() Os principios bioéticos foram propostos, primeiro no Relatério Belmont, de 1978, para orientar as pesquisas com
seres humanos, e, em 1979, Beauchamps e Childress, estenderam a utilizagdo deles para a pratica médica. Foi a
primeira corrente bioética a se estruturar e estd baseada nos seguintes principios: veracidade, autonomia,
beneficéncia e justica.

() No Art 111, sobre infragdes, sdo consideradas infragdes moderadas as que provoquem debilidade temporaria de
membro, sentido ou funcdo na pessoa, ou ainda, as que causem danos mentais, morais, patrimoniais ou
financeiros.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.
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22. Sobre o uso de instrumentos de avaliacdo de funcionalidade, leia as afirmativas abaixo:

I. A autonomia é considerada a capacidade individual de decisdo e comando sobre as proprias acdes. J& a
independéncia se refere a realizacdo de atividades com os préprios meios e esta ligada a execucdo a partir de suas
habilidades fisicas.

Il. A avaliacdo funcional é tida como estratégia pela Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa no Brasil, que
considera a relevancia desse conhecimento na determinacdo do grau de dependéncia da pessoa idosa e dos tipos de
cuidados que precisardo ser planejados.

I1l. As AVD (atividades de vida diaria) constituem um conjunto de atividades realizadas por uma pessoa cuidadora do
idoso de maneira ativa, visando ao autocuidado, a autonomia e a mobilidade. Essa atividade pode ser dividida em
trés grupos.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) | e lll, apenas.
B) I e Il, apenas.
C) 1, apenas.

D) I, llelll

E) Il e 111, apenas.
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23. Sobre terapia medicamentosa, leia atentamente as afirmativas abaixo:

I.  Apbs a administracdo de um medicamento, este passa por Varias etapas, como absor¢do, distribuicéo,
metabolizagdo e excrecdo. Em geral, 0 medicamento precisa de um tempo para entrar na corrente sanguinea,
exceto quando feito por via parenteral.

Il.  Os efeitos tdxicos se desenvolvem apds a ingestdo prolongada de um medicamento ou quando ele se acumula no
sangue devido ao metabolismo ou a excregdo ineficiente.

I11. Hipoderméclise é a infusdo de fluidos no tecido SC; seu mecanismo consiste, a partir da administracdo lenta de
solucdo no espaco subcutaneo, na agdo combinada entre difuséo de fluidos, perfusdo tecidual, pressdo osmotica e
pressdo hidrostéatica, possibilitando a passagem das solucgdes para a circulagdo sanguinea.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) I e Il, apenas.
C) I, apenas.

D) Il e 11, apenas.
E)L llelll

24, Paciente M.G.P, 80 anos, cor branca, vilva, dois filhos, reside com o neto e nora. Deu entrada no hospital com
diagnostico médico de acidente vascular encefélico, tem diagndstico prévio de hipertensdo e diabetes, apresenta uma
lesdo crbnica em MIE ha 3 meses. Ela necessitou passar por cirurgia neuroldgica de urgéncia e, apds 22 dias de
internamento, 15 destes em leito de UTI, também desenvolveu lesdo por pressdo em regido sacra e trocantérica.

De acordo com a situacdo descrita acima, analise as afirmativas abaixo:

I. A ferida cirGrgica de uma cirurgia neuroldgica é considerada limpa, por se tratar de um érgdo limpo, causada por
agente vulnerante que promove uma alteracdo na fisiologia tissular, podendo a ferida cirdrgica variar de
escoriagdes até lesdes amplas que podem causar deformidades ou amputagdes.

Il. A lesdo por pressdo é uma &rea localizada de isquemia celular que se desenvolve quando um tecido mole é
comprimido entre uma proeminéncia 6ssea e uma superficie por um periodo prolongado.

I1l. As Ulceras de estase, também chamadas de Ulceras arteriais, sdo lesdes agudas que ocorrem na parte inferior das
pernas e dos pés.

IV. O pé diabético é uma complicacdo rara em pacientes portadores de diabetes melito, que se origina pela presenca de
hipertenséo venosa.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) | e ll, apenas. B) I, apenas. C) I, Il eV, apenas. D)LILIelV. E) I e IV, apenas.

25. O profissional da area de saude pode adquirir ou transmitir infeccdes para os pacientes, para outros profissionais
no ambiente de trabalho e para comunicantes domiciliares e da comunidade. As acdes do Servico de Controle de

InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Salde, no que diz respeito ao controle e a prevencdo de infeccdes, tém como
objetivos:

. Educar os profissionais da area de sadde acerca da prevencdo e controle de infeccédo, ressaltando a importancia da
participacdo individual e coletiva nesse continuo processo.

I1. Identificar riscos e instituir medidas de prevencdo das infeccdes relacionadas a assisténcia a salide.

I1l. Promover a interacdo e o equilibrio entre a abordagem clinica e a epidemiologica, aprimorando a qualidade do
atendimento prestado.

IVV. Elaborar e executar um programa de controle de infecgdo hospitalar, apoiado em uma metodologia de vigilancia
epidemioldgica padronizada.

Estd CORRETO o que se afirma em

AL 1l elll

B) 11 e 11, apenas.
C) Il e 1V, apenas.
D) I, lll e IV, apenas.
E)LLILITelV.
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26. A insercdo de uma sonda nasogéstrica/ nasoentérica (SNG/SNE) é uma pratica comum em ambiente de cuidados
agudos e cronicos para a administracdo de nutricdo enteral e/ou medicamentos a pacientes de todas as idades. Esse
procedimento pode resultar em eventos adversos (EAs), definidos como incidentes que resultaram em danos ao
paciente ou como leséo causada por tratamento médico ou complicacdes, e ndo pela doenca subjacente, que derivou
em hospitalizagio prolongada ou incapacidade no momento da alta ou ambos.

Quanto aos EAs, assinale a alternativa CORRETA.

A) Entre os eventos adversos mecanicos, 0 mais prevalente é o que se relaciona com as complicacdes relativas a perfuracéo
intestinal, causadas por um trato intestinal diferente, defeitos congénitos, cirurgias anteriores que ocasionaram anastomose.
Nesse caso, as sondas devem ser inseridas a beira do leito, utilizando testes simples para confirmacdo do local correto de
insercdo, utilizando-se, principalmente, da experiéncia do(a) enfermeiro(a) através da pratica baseada em evidéncias.

B) Todo paciente grave, inclusive os politraumatizados com trauma cerebral, devem ser sondados com SNG ou SNE, j& no
momento inicial do atendimento. Nao ha possibilidade de EA nessa condi¢do, pois a SNG/SNE ndo consegue penetrar a
regido intracraniana, mesmo se houver ruptura da placa cribriforme.

C) A maior prevaléncia dos EAs mecénicos se relaciona as complicagdes respiratdrias causadas por erro de trajeto no momento
da inser¢do da SNG/SNE. As melhores praticas baseadas em evidéncias para verificar a colocagdo de SNG incluem: medir
a sonda da ponta do nariz do paciente até o I6bulo da orelha e do I6bulo da orelha até o ponto médio entre o processo
xifoide e 0 umbigo toda vez que uma SNG for inserida, teste de pH, exame de raio-x e habilidades de pensamento critico.

D) Com o objetivo de evitar EAs, como pneumotérax, penumonite quimica, sindrome da angustia respiratéria aguda, o
enfermeiro deve confirmar a posi¢do de sondas enterais inseridas as cegas, realizando os procedimentos de ausculta,
inspecdo visual do aspirado e observacdo de bolhas de &gua.

E) Os efeitos adversos podem ser evitados a partir da verificacdo pelo(a) enfermeiro(a) da posi¢do correta da SNG/SNE.
Dentre os métodos considerados como padrdo ouro para essa verificagdo em pacientes de alto risco, podemos destacar o
método de verificacdo do ph, que deve estar em torno de pH > 7,5.

27. Sobre cateterismo vesical, leia as afirmacdes abaixo:

I. O cateterismo vesical ou cateterismo de vias urinarias € um procedimento invasivo que tem por finalidade alcancar
a luz da bexiga, com o objetivo de esvazia-la, determinar urina residual em casos de bexiga neurogénica,
monitorar débito urinario e, ainda, de colher urina em técnica asséptica para exames.

Il. Pode ser considerado cateterismo vesical de alivio, quando o cateter é retirado logo apds o procedimento ou
realizado de forma intermitente, ou ainda, cateterismo vesical de demora, quando é necessaria a manutengdo de
cateter uretral na bexiga por um periodo de tempo maior.

I11. Os riscos associados ao cateterismo vesical de alivio podem ocorrer tanto com pacientes quanto com profissionais
que executam o cuidado. Em relacdo aos riscos para pacientes, 0s mais comuns sdo infec¢des do trato urinario,
trauma das vias urindrias, riscos de posicionamento como fraturas e quedas.

IV. Quanto ao aspecto técnico-cientifico, todas as categorias profissionais de enfermagem estdo aptas ao preparo do
material, posicionamento do paciente durante o procedimento, destino final ao material apds o atendimento, mas
somente o Enfermeiro esta apto e possui competéncia técnica e cientifica para realizar o procedimento.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) 1, 1l e IV, apenas.
B) I e 1V, apenas.
C)L I elV.

D) ll e 1V, apenas.
E) I, Il eV, apenas.

28. Na Resolucdo COFEN N° 0678/2021 — alterado pela decisdo COFEN N° 13/2022, a competéncia em salde mental e
psiquidtrica de “estabelecer o relacionamento terapéutico como base no processo de cuidar em saide mental,
fundamentado em teorias de enfermagem que subsidiam a interacdo com o usuario de forma sistematica e
planejada”, cabe a(ao, a)

A) Auxiliar de enfermagem.

B) Enfermeiro(a).

C) Técnico (a) de enfermagem.

D) Enfermeiro (a) especialista.

E) todos da equipe de enfermagem.
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29. Quanto as expressdes que abrangem ideacdo e comportamento suicida, correlacione os conceitos:

1. Tentativa de suicidio abortada () Perigo objetivo de vida associado a método ou a¢do suicidas. Reparar
que letalidade ¢ diferente e pode nem sempre coincidir com a expectativa
de um individuo do que é medicamente perigoso.

2. Comportamento suicida () Comportamento autodestrutivo com resultado ndo fatal, acompanhado
por evidéncias explicitas ou implicitas de que a pessoa pretendia morrer..
3. Ideacdo suicida ( ) Pensamento de servir como agente da prdpria morte; a gravidade pode

variar dependendo da especificidade dos planos suicidas e do grau de
intencdo suicida.

4. Intencéo suicida ( ) Comportamento potencialmente autodestrutivo com evidéncias explicitas
ou implicitas de que a pessoa pretendia morrer, mas a tentativa foi
interrompida antes da ocorréncia de danos fisicos.

5. Tentativa de suicidio ( ) Expectativa subjetiva e desejo de que o ato autodestrutivo cause morte.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) 1,23, 4e5 B)5, 4,3, 2¢e1l C)2,53 1e4 D)4,51,2¢e3 E)3,4,52el

30. O conceito Linha de Cuidado corresponde a estratégias que possibilitam a reorganizacdo da oferta de acfes de
saude.
Nesse contexto, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() Linha de Cuidado é a integracdo do sistema de salide, bem como dos diversos niveis de atengdo a salde, com
garantia de fluxos assistenciais integrados.

() Linha de Cuidado é sinénimo da organizacdo do processo de referéncia e contrarreferéncia da rede de atencéo a
salde.

() Alinha de cuidado pode se iniciar a partir da Unidade Basica ou de qualquer outra unidade de salde, independente
do seu nivel de complexidade de atencéo.

( ) A organizacdo da Linha de Cuidado parte da necessidade de cada individuo, fortalecendo a atencdo qualificada
voltada para a singularidade do individuo.

() Alinha de cuidado pressupde a integralidade das acdes de saude desenvolvidas pelo sistema de salde e o vinculo
com outros setores sociais.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)V,V,FFV B)V,F,F, F,V C)F V,V,V,F D)V,F,V,F,V EYF,V,F, V,F

31. Para Paim (2003), Modelo assistencial ou modelo de atencéo & satde é um modo de combinar técnicas e tecnologia
ou organizar meios de trabalho utilizados nos mais diversos servigos, com vistas a solu¢éo de problemas individuais
e coletivos que expressam necessidades sociais de satde de determinada populagéo.
Sobre modelo assistencial, leia as afirmacdes abaixo:

I. A proposta da Reforma Sanitéaria surgiu de um movimento para um projeto de sistema de salide em que o principio
central é a salde: direito de todos e dever do Estado.

Il. O modelo em defesa da vida fundamenta-se nos seguintes principios: gestdo democrética, salde como direito de
cidadania; e servico publico de salde voltado, apenas, para a defesa da vida individual.

Il. O processo de trabalho em salde deveria incorporar as amplas dimensdes demonstradas pelos problemas em
salde, incluindo os usuarios, a comecar pela forma como sentem suas necessidades em sadde e o que demanda dos
Servigos.

IV. A proposta de Sistemas Locais de Saude (SILOS) foi um dos modelos tecnoassistenciais mais discutidos
nacionalmente, buscando superar o modelo sanitarista campanhista.

V. 0O modelo da vigilancia da salde surge da necessidade de inversdo do modelo assistencial hegem6nico, com énfase
na redefini¢do das préticas da salide e na busca da efetivacdo diretriz da integralidade do SUS.

Estdo CORRETAS apenas

Al lleV. B)I,IVeV. C)llelV. D) IL, e lV. E)I, IlelV.
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32. A finalidade dos registros de enfermagem é assegurar a comunicacdo entre os membros da equipe de salde. Os
registros proporcionam ao paciente uma assisténcia de qualidade por toda a equipe de satde que faze a assisténcia
nas 24 horas. Os registros mostram a forca de trabalho da equipe de enfermagem, valorizando as suas acgdes.

Para uma assisténcia de qualidade, o profissional de satde precisa de acesso a informag6es corretas, organizadas,
seguras, completas e disponiveis, com o objetivo de

A) Evoluir o prontuério eletrénico; Permitir auditorias; Atender a legislacfes vigentes; Subsidiar o ensino e a pesquisa.

B) Assegurar a seguranca dos profissionais; Prezar pela seguranca do paciente; Implantar o prontuario informatizado; Atender
a legislac@es vigentes.

C) Prezar pela seguranca do paciente; Garantir a continuidade da assisténcia; Permitir auditorias; Garantir o posicionamento da
enfermagem.

D) Garantir legibilidade absoluta; Atender a legislacbes vigentes; Evoluir o prontuério eletrénico; Assegurar a seguranca dos
profissionais.

E) Permitir auditorias; Garantir a continuidade da assisténcia; Atender a legislacbes vigentes; Subsidiar o ensino e a pesquisa.

33. O cancer ndo é uma doenc¢a vinica com uma causa unica; em vez disso, ¢ um grupo de doencas distintas com
diferentes causas, manifestacfes, tratamentos e prognosticos.
Sobre o cancer, leia as afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() A mitose ocorre mais rapidamente nas células malignas que nas células normais. Conforme as células crescem e se
dividem, precisam de mais glicose e oxigénio.

() Nos tumores malignos, as células sdo indiferenciadas e apresentam muita semelhanca com as células normais do
tecido do qual tiveram origem.

() Os fatores implicados na carcinogénese ou os que a induzem incluem virus e bactérias, agentes fisicos, substancias
quimicas, fatores genéticos ou familiares, fatores alimentares e horménios.

() O estadiamento determina o tamanho do tumor, a existéncia de invasdo local, o envolvimento de linfonodos e
metastases a distancia. Ha diversos sistemas para a classifica¢do da extensdo anatémica da doenca.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.
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34. A gastrite, inflamacdo da mucosa gastrica ou do estdmago, é um problema gastrintestinal (GI) comum. Afeta
mulheres e homens igualmente, sendo mais comum em adultos mais idosos.
Sobre gastrite, leia as afirmacdes abaixo:

I.  Agastrite ndo erosiva, aguda e cronica, é causada com mais frequéncia pela infec¢do por Helicobacter pylori.

Il.  Um tipo mais grave de gastrite aguda é causado pela ingestdo de &acidos ou alcalis fortes, que podem causar
gangrena ou perfuracdo da mucosa.

I1l. O cliente com gastrite aguda pode apresentar um rapido inicio dos sintomas, tais como desconforto abdominal,
cefaleia, lassiddo, nausea, anorexia, vomito e solugos, que podem permanecer de algumas horas a alguns dias.

IV. O enfermeiro sempre deve estar alerta em relagdo a quaisquer indicadores de gastrite hemorragica, que incluem
hematémese, taquicardia e hipotenséo.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) I, 1l e 1V, apenas.
B)LLILIlelV.

C) Il e 1V, apenas.
D) l e IV, apenas.
E) I, Il e I1, apenas.
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35. Sobre a asma, leia atentamente as afirmativas abaixo:

I. A causa da asma é desconhecida; ha asma, ocorrem episddios de obstrucao reversivel ao fluxo respiratério.

Il. A asma é uma das doencas cronicas mais comuns, afetando 1-18% da populacdo em diferentes paises. Estima-se
que existam cerca de 300 milhdes de pacientes com asma no mundo. No Brasil, provavelmente mais de 20 milhfes
de pessoas tém asma.

I1l. S&o considerados fatores de risco para a asma: atopia, genética, alérgenos, ocupacéo e obesidade.

IV. A asma ocupacional esté relacionada ao trabalho; em geral, acomete o adulto e estima-se que 5-20 por cento das
asmas que se inicia na vida adulta seja ocupacional.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) Il e 1V, apenas. B) I, Il e IV, apenas. C) 1, apenas. D) Il e I11, apenas. E)LLIL I elV.

36. Sobre a doenca isquémica do miocardio, leia as afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

A) Os pacientes com doenca aterosclerética coronariana (DAC) devem tomar vérias medidas quanto ao seu estilo de vida,
como: parar de fumar, emagrecer, exercicio fisico regular, controle de pressao arterial, entre outros.

B) O uso do nitrato sublingual ndo apresenta eficacia significativa para prevenir angina por atividade fisica.

C) Recomenda-se que pacientes coronariopatas classificados como alto risco cardiovascular mantenham o LDL
obrigatoriamente acima de 70mg/dl.

D) As drogas antianginosas sdo capazes de reduzir a isquemia miocardica, controlando a angina e diminuindo o limiar
anginoso, com consequente melhora do quadro clinico.

E) O termo revascularizagdo miocardica se refere aos procedimentos que restabelecem o aporte sanguineo ao miocardio, que,
no caso da DAC instavel, tem a funcéo de eliminar a isquemia esfor¢o-induzido.

37. A protecdo cardiovascular (CV) consiste no objetivo primordial do tratamento anti-hipertensivo. Sobre o
tratamento medicamentoso da Hipertensdo Arterial, leias as afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas
falsas.

() A monoterapia pode ser a estratégia anti-hipertensiva inicial para pacientes com HA estagio 1 com risco CV baixo
ou com PA 130-139/85-89 mmHg de risco CV alto ou para individuos idosos e/ou frageis.

( ) A combinacdo de farmacos ndo é a estratégia terapéutica preferida para a maioria dos hipertensos,
independentemente do estagio da HA e do risco CV associado.

() Os principais efeitos adversos dos diuréticos sdo: fraqueza, cdimbras, hipovolemia e disfuncdo erétil.

() O uso de diuréticos em doses baixas diminui o risco dos efeitos adversos, sem prejuizo da eficacia anti-
hipertensiva, especialmente quando em associacéo a outras classes de medicamentos.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)F,F,V, V. B)V,F,V,F. C)F, F,F, V. D)F, V,V, V. E)V,F,V, V.

38. Consiste em objetivo do tratamento do paciente com diabetes mellitus (DM) o bom controle metabélico, diminuindo,
assim, os riscos de complica¢gdes micro e macrovasculares. No Diabetes mellitus tipo 2, a adocao de habitos de vida
saudaveis, com uma alimentacdo equilibrada, préatica regular de atividade fisica, moderacdo no uso de alcool e
abandono do tabagismo, acrescido ou ndo do tratamento farmacolégico, sdo preditivos de um bom controle
glicémico. Se o controle glicmico é essencial para o controle metabdlico, como deve ser feito o seu monitoramento?

A) O monitoramento das glicemias ndo deve ser utilizado como pardmetro para orientar o ajuste da dose da medicacéo
empregada, mesmo que, no decorrer do dia, aponte 0s momentos em que pode haver falta ou excesso da sua agéo.

B) As glicemias de jejum, pré-prandial (antes das refei¢fes), pds-prandial (apds as refeicdes) e hemoglobina glicada (HbALlc),
que avaliardo o padrdo glicémico dos ultimos 6 meses, podem auxiliar o monitoramento do controle glicémico.

C) Individuos, que desenvolveram Diabetes mellitus acima de 60 anos, necessitam de um controle glicémico com metas mais
rigidas (HbA1c<8%).

D) Para auxiliar no monitoramento é recomendado realizar a glicemia capilar trés ou mais vezes ao dia para todas as pessoas
com DM tipo 2 em uso de hipoglicemiantes orais e com um bom controle metabdlico.

E) O controle glicémico intensivo pode ser alcangado com (HbAlc < 7,0%), que podera auxiliar na prevencao e controle das
complicacGes, juntamente com o manejo dos demais componentes que aumentam o risco de complica¢fes tanto micro
como macrovasculares.
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39. A Resolugéo da Diretoria Colegiada n° 15, de 15 de marg¢o de 2012 objetivou estabelecer os requisitos de boas
préaticas para o funcionamento dos servicos que realizam o processamento de produtos para a saude, visando a
seguranca do paciente e dos profissionais envolvidos.

Em relagéo ao tema processamento de produtos para a salde, analise as afirmativas abaixo:

I. O processamento de produtos para salde, realizado em consultérios odontoldgicos, consultérios individualizados,
unidades de processamento de endoscopios e servigos de terapia renal substitutiva, esta incluido no regulamento
da RDC n° 15.

Il. Os produtos para salde passiveis de processamento sdo aqueles que permitem repetidos processos de limpeza,
preparo e desinfeccdo ou esterilizagdo, até que percam a sua eficacia e funcionalidade.

I1l. Os produtos para salde semicriticos, utilizados na assisténcia ventilatéria, anestesia e inaloterapia, devem ser
submetidos a limpeza e, no minimo, a desinfeccdo de nivel intermediario ou termodesinfeccdo, antes da utilizacao
em outro paciente.

IV. O CME Classe | deve possuir, no minimo, barreira fisica entre o setor sujo e os setores limpos.

V. Em relacdo aos produtos para saide cujo limen tenha didmetro interno inferior a cinco milimetros é obrigatério
que a fase automatizada da limpeza seja feita em lavadora ultrassdnica com conector para canulados.

Estdo CORRETAS apenas

Al llelV. B)I,lIlelV. C) I IlelV. D) llleV. E)IIL lleV.

40. Sobre a Cirurgia segura e a prevencao de infec¢des de sitio cirdrgico, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas
verdadeiras e F nas falsas.

() A tricotomia s6 deverd ocorrer quando estritamente necessaria, de acordo com a area na qual sera feita a cirurgia,
utilizando-se um tricotomizador.

() O controle de glicemia deve ser realizado rigorosamente no pré-operatorio, sendo dispensado no pos-operatorio
imediato.

() O banho pré-operatdrio é recomendado na noite anterior ou no dia da realizacdo do procedimento cirdrgico com
solucdo antisséptica, pois reduz a microbiota da pele, e, consequentemente, reduz o risco de infeccdo de sitio
cirdrgico.

() A Lista de Verificacdo de Seguranga Cirlrgica (LVSC) recomenda a identificacdo do risco de perda sanguinea
durante a fase Il da cirurgia, que corresponde ao momento antes da incisao cirdrgica.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

41. Os cuidados de enfermagem no perioperatoério sdo fundamentais para uma assisténcia cirurgica de qualidade, e
para tal, o enfermeiro deve pautar o seu processo de trabalho em metodologias que sistematizam o cuidado assertivo
e instrumentalizam a avaliagdo dos riscos em todas as etapas da experiéncia cirargica.
Em relagéo ao tema assisténcia de enfermagem perioperatdria, analise as afirmativas abaixo:

I. O posicionamento do paciente cirrgico € uma conduta essencial para o desempenho do procedimento cirlrgico
seguro e eficiente. A ELPO é um exemplo de escala que avalia o risco de desenvolvimento de lesdo por presséo
decorrente do posicionamento cirdrgico.

Il. A abreviagdo do jejum pré-operatério é uma recomendagdo baseada em protocolos multimodais que buscam
acelerar a recuperacéo do paciente e reduzir o estresse cirdrgico.

Il. A sede perioperatéria € um desconforto relacionado ao jejum pré-operatério que deve ser considerado pelo
enfermeiro. A intubacdo orotraqueal, a perda sanguinea e os farmacos anestésicos sdo fatores que ndo interferem
na ocorréncia e intensidade da sede.

IV. A hipotermia intraoperat6ria é um evento comum entre 0s pacientes submetidos ao ato anestésico - cirlrgico, no
entanto, a manutencéo da normotermia deve ser motivo de atencdo em todas as fases do periodo operatério.

Estdo CORRETAS

A) apenas | e II. B) apenas | e IlI. C) apenas I, Il e IV. D) apenas Il e IV. E)LLILITelV.
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42. Analise as assertivas abaixo sobre a assisténcia integral ao recém-nascido:

I.  De acordo com as diretrizes brasileiras, recomenda-se a realizacdo da triagem neonatal auditiva antes da alta da
maternidade com reteste no primeiro més de vida, caso o primeiro exame tenha alteragdes no resultado.

Il. O “5° Dia de Satde Integral” ¢ uma estratégia que propde agdes de vigilancia a satide do bindmio mae-filho no
pés-parto. Ela otimiza a avaliagéo clinica da crianca e da mée no servigo de saide no 5° dia de vida e estimula a
realizacdo oportuna do teste do pezinho.

I1l. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) recomenda que o primeiro banho do recém-nascido seja realizado apds
24 horas do nascimento. Sabonetes que apresentam o potencial hidrogeniénico (pH) basico sdo os mais adequados
para essa populagdo porque ajudam a manter as caracteristicas fisioldgicas da pele.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas. B) I, apenas. C) I e ll, apenas. D) Il e 1ll, apenas. E)I llelll

43. Sobre os problemas de pele prevalentes na infancia, assinale a alternativa CORRETA.

A) A escabiose ¢ uma infestacdo causada pelo &caro Sarcoptes scabiei. Lactentes frequentemente apresentam erupcoes
eczematosas e/ou pruriginosas e localizadas nos pés e tornozelos. O tratamento é indicado para a crianca e familia,
incluindo o uso de escabicida e cuidados com a higiene corporal e do ambiente.

B) O Pediculus humanus corporis, causador da pediculose capilar, € um parasita comum em criangas em idade escolar. Os
cuidados de enfermagem incluem a aplicacdo de permetrina a 5% no couro cabeludo e a remocao manual das Iéndeas e
piolhos adultos.

C) No impetigo bolhoso, causado pelo Streptococos pyogenes, os cuidados de enfermagem incluem a limpeza das lesGes, a
aplicacéo de compressas com solucdo de Burrow e a administragdo de antibi6tico topico.

D) A dermatite de fraldas, causada pela Candida albicans em associacdo ao contato prolongado com urina e fezes, é comum
entre criangas de 9 a 12 meses de idade. Os cuidados de enfermagem incluem a orientacdo dos cuidadores para manutengao
da regido limpa e seca e administragdo de antifingicos topicos.

E) A Sindrome da pele escaldada manifesta-se pela presenca de eritema macular bolhoso. A enfermagem deve estar atenta ao
risco de perda de liquidos e desregulacdo da temperatura corporal, provocados pela lesdo tegumentar em lactentes. Tem
como principal agente etiol6gico 0 Haemophilus Influenzae.

44. O Cuidar de Enfermagem ao adolescente hospitalizado é um aspecto inerente a préatica da enfermagem.
Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) No cotidiano de cuidado aos adolescentes, os profissionais de enfermagem devem buscar respeitar a sua integralidade e
suas caracteristicas.

B) A atencdo ao adolescente deve ser compartimentalizada e excludente para o paradigma da qualidade de vida.

C) Os profissionais de enfermagem ndo precisam conhecer e compreender a realidade do adolescente durante o periodo da sua
hospitalizacéo.

D) O cuidado ao adolescente hospitalizado justifica que se deva ter, além da competéncia profissional, a compreensdo da
importancia de estar presente, dedicar-se, sem envolver-se no seu cuidado.

E) Para os adolescentes, a hospitalizagdo ndo gera sentimentos de dependéncia e inseguranga assim como o medo do
desconhecido, dos aparelhos e instrumentos hospitalares.

45, A atuacdo da enfermeira no ambito hospitalar é essencial para promover, restaurar e manter a satde das pessoas,
sendo a consulta de enfermagem uma estratégia a ser aplicada para colaborar e minimizar agravos a saude. Sobre a
Consulta de Enfermagem (CE) ao adolescente, analise os itens abaixo e coloque V nos Verdadeiros e F nos Falsos.

() Estabelecer um método para guiar a CE

(' ) Espaco de captagdo de informagdes

() Identificacéo de problemas

() Planejamento das interveng®es com foco clinico-educativo

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

AR FV,V B)F, V,FV COV,V,V,F D)V,V,V,V E)V,V,FF
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46. A contracepcao € considerada uma das intervengdes em salide mais custo-efetiva, pois evita gravidez ndo intencional
e abortamentos inseguros, reduz mortalidade materna e neonatal e melhora a saide do recém-nascido e da crianca.
A Organizacdo Mundial de Salde ressalta que as politicas publicas devem assegurar estratégias para garantir o
fornecimento de métodos contraceptivos (de emergéncia, de curta e longa duracdo). Diante dessas recomendacdes,
considerando a atuacéo do enfermeiro na satde reprodutiva e contracepcéo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os dispositivos intrauterinos (DIU) podem ser inseridos imediatamente ap6s um aborto cirdrgico ou farmacolégico. Apos
colocar o DIU, a mulher é encaminhada para fazer consulta subsequente. Nessa ocasido, quando se encontra assintomatica,
mesmo que o fio ndo seja visualizado, entende-se que ele esteja bem posicionado.

B) E contraindicada a insercio do DIU entre 48 horas e 04 semanas do pos-parto. Nesses casos, se 0 DIU nio foi inserido até
48h, a inser¢do devera acontecer ap0s 4 semanas pos-parto.

C) Se a usuéria do DIU apresentar febre, dor pélvica aguda e persistente, pode ser sinal de doenca inflamatdria pélvica por
cervicite, que estava assintomatica no momento da insercdo. Nesse caso, deve ser tratada com antibi6tico apropriado e
providenciada a imediata remogdo do DIU, mesmo se a sintomatologia regredir rapidamente.

D) Usuérias de DIU com cobre que apresentam vaginose bacteriana, tricomoniase ou candidiase devem receber tratamento
habitual. Porém, devem ser orientadas quanto a necessidade de remocéo imediata do DIU porque estd comprovado que este
tem a capacidade de alterar a flora vaginal e piorar esse quadro de vulvovaginites.

E) O DIU com cobre estara bem posicionado, se o segmento longitudinal estiver proximo ao orificio interno do colo uterino,
ou seja, fixo no canal cervical.

47. A pandemia por covid-19, causada pelo SARS-CoV-2, ocasionou milhares de mortes no mundo. Atualmente, sabe-se
gue gestantes infectadas com o virus SARS-CoV-2 tém maior chance de pior evolucéo da covid-19, com quadros
graves e obito. No Brasil, até outubro de 2021, haviam sido contabilizados 1.901 casos de mortes de gestantes ou
puérperas. Em relagéo a fisiopatologia e aos cuidados com a gestante portadora de infeccdo por covid-19, considere
as informac6es abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() A posicdo de prona ndo deve ser indicada em gestantes, porque piora o quadro de insuficiéncia respiratéria e
aumenta a demanda cardiaca, piorando a circulagdo, ndo havendo melhora das areas dorsais que se encontram
frequentemente colapsadas.

() A vacina contra covid-19 podera ser aplicada em qualquer trimestre da gravidez, devendo ser evitada na presenca
de quadro clinico de sindrome gripal.

() Néo ha contraindicacdo formal ao aleitamento materno, desde que sejam instituidas medidas que garantam a
protecdo tanto da mée quanto a do RN.

( ) E contraindicada a profilaxia antitrombotica para gestantes com covid-19. Essa profilaxia s6 pode ser realizada
com puérperas em funcdo do risco de sangramento.

( ) E importante também atentar-se a avaliacdo do volume de liquido amni6tico, que pode se alterar especialmente
devido a balango hidrico negativo, estratégia usada com o objetivo de reduzir tempo de ventilagdo mecanica em
gestantes com insuficiéncia respiratoria aguda por covid-19.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)FV,V,F V. B)F,F,V,V,V COFRFFV,V D)V,V,FV,V EYV,F,F,F,F

48. Ha varias palavras e expressfes para designar as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Sobre isso, analise
as afirmativas abaixo:

I.  Nas politicas publicas, tem sido praxe designa-las como PESSOAS IDOSAS, porém ndo existe nenhuma
resolucdo formal que oriente essa iniciativa. Essa expressao atende as discussdes de género, contemplando homens
e mulheres nesta faixa etéria, garantindo o respeito & diversidade dos papéis sociais conquistados ao longo da
trajetoria histdrica dos que vivem o envelhecimento.

Il.  Uma expressdo que foi muito utilizada e que tem perdido espaco ¢ “Terceira Idade”, apesar de esta incluir as
pessoas que se encontram na quarta idade (80 a 100 anos), e até na quinta idade (acima de 100 anos).

I11. Ha profissionais que designam as pessoas idosas de “Melhor Idade”. A expressdo pode representar uma avaliagdo
de um determinado grupo e ndo se pode generalizar para todas as pessoas idosas brasileiras, que em inimeras
situagdes ndo se encontram na sua melhor idade.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) | e ll, apenas. B) I e 11, apenas. O L lell D) Il e 1ll, apenas. E) I, apenas.
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49. A crenca de que o avancar da idade e o declinar da atividade sexual estejam inexoravelmente interligados desviam a
atengdo a uma das atividades mais fortemente associadas a qualidade de vida, como é a sexualidade.
Diante desta afirmativa, assinale a alternativa CORRETA.

A) Muitas pessoas, na oitava década de vida, continuam sendo sexualmente ativas, e mais da metade dos homens maiores de
90 anos, referem manter o interesse sexual, e 80% deles sdo considerados sexualmente ativos.

B) O enfermeiro durante o atendimento a pessoa idosa ndo deve estimular o idoso a relatar questfes que podem interferir na
sua vida sexual.

C) Embora a frequéncia e a intensidade da atividade sexual possam mudar ao longo da vida, problemas na capacidade de
desfrutar prazer na relacdo sexual ndo devem ser considerados como parte normal do envelhecimento.

D) No homem idoso, ndo ocorre a diminuicdo parcial da tumescéncia peniana, tornando a relagdo sexual satisfatoria, mesmo
com diminuicdo da quantidade de sémen ejaculado e a forca com que ele é expelido.

E) Na mulher, apds a menopausa, ocorre a exacerbacdo da libido, por ndo mais haver o desconforto relacionado aos periodos
menstruais e nem o medo de uma gravidez indesejada, apesar da diminuicéo da lubrificacdo vaginal.

50. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2004, demonstrando preocupagdo com a seguranga do paciente, criou
a World Alliance for Patient Safety. Os objetivos desse programa, entre outros, é organizar 0s conceitos e as
defini¢Bes sobre seguranca do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e mitigar os eventos adversos.

Alguns conceitos-chave da Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente da Organizacdo Mundial da Salde
sdo:

I.  Seguranca do paciente: Reduzir a zero o risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude.

Il. Dano: Comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doengas,
lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncao, podendo, assim, ser fisico, social ou psicoldgico.

I11. Risco: Probabilidade de ocorrer um incidente.

IVV. Near miss: Incidente que ndo atingiu o paciente.

V. Evento Adverso: Incidente que resulta em dano ao paciente.

Estdo CORRETAS

A) apenas I, 1l e llI.

B) apenas 1l e 11I.

C) apenas 11, 111, IV e V.
D) apenas 11, IV e V.
E)LLILINLIVe V.
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