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PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E UNIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2018

Categoria Profissional: Enfermagem

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

IR

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES:

1. Este boletim de questdes é constituido de:

2.

- 50 questoes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartao-resposta destinado a marcagao das respostas das 50
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome, nimero de inscricdo e a categoria
profissional que vocé se inscreveu na parte superior do
CARTAO-RESPOSTA que vocé recebeu.

b) No caso de nado coincidir seu nome e numero de
inscricao, devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o seu
cartdo nao for encontrado, solicite um cartéo virgem, o
que nao prejudicara a corregao de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com
0 numero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este
providencie a troca do Boletim de Questbes. Confira,
também, na Capa do Boletim de Questoes e no
rodapé das paginas internas, o nome da categoria
profissional pleiteada.

d) Apds a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo
modo como foi assinado no seu documento de
identidade, utilizando caneta esferografica de tinta preta
ou azul.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6
uma responde corretamente ao quesito proposto. Vocé
deve marcar no Cartdo-Resposta apenas uma letra.
Marcando mais de uma, vocé anulara a questao,
mesmo que uma das marcadas corresponda a
alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
A duragao desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando
as 8 (oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.
E terminantemente proibida a comunicagdo entre
candidatos.

ATENCAO

6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questbes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questoes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-la no
Cartao-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta, preenchendo
completamente o circulo correspondente a alternativa
escolhida para cada questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartao-Resposta, fagca-o
com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo, tendo
atencao para nao ultrapassar os limites do circulo.

Marqgue certo o seu cartdo como indicado: CERTO

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, nao marque nem escreva mais nada no
Cartao-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questoes

disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de sua
prova, pelo fiscal de sua sala.

7. Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

8. Assine a lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.

BOA PROVA!
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1. No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), | 5. A Gestdo Plena do Sistema de Salde
a participacdo popular tem sua maior Municipal estd fundamentada em o municipio
expressao no(a): apresentar:
® Conselho Municipal de Saltde O rede de atendimento a salde
® Associacio de bairros contemplando, dn,o_ minimo, 0s niveis

) . rimdrio e secundario.
®© Conselho Nacional de Secretarios P o o o
Municipais de Saude (b ?on,lc,%rcglo codm municipios V|2|nhos.ctoAm a
. ‘. . inalidade e proporcionar assisténcia
o ggrg,aeél'éc; Nacional de Secretarios Estaduais completa & satde a toda a populacso.
© Conselho de classe ®© Conselho Municipal de Salde implantado
por lei.
_ . ) _ @ rede prépria de assisténcia a salde em
2. O Sistema Unico de Saude, tal como foi nivel primario e credenciamento para os
deﬂpu_jo na cons’tltwgao de 1988 e nas leis niveis secundario e terciario.
gF?nac?;)cizz ad.a saude, tem como um de seus ® Comissdo de Integracdo Ensino e Servico.
® universalidade, que significa o atendimento ' ]
de qualquer pessoa em qualquer condicdo | 6. A comur)ldade tem, papel fundap'lental junto
de salide em qualquer servigo de saude. aos servigos de salde. Em relagdo ao SUS, a

® equidade, que significa priorizar os pobres, a@tl\{ldade comun|tar|~a tem o O_bJet'VO de:
dando-Ihes prioridade na programacdo em implementar acbes de infraestrutura e
salude. saneamento.

© integralidade, que significa atengdo as ® estimular a participagdo de toda a
dimensdes  biopsicossocioespirituais  dos comunidade no SUS.
individuos e suas familias. © direcionar agdes visando a eficécia.

@® descentralizacdo, que significa @ controlar as agdes visando diminuir a
desconcentragdo do  poder  politico- procura pelos servigos de saude.
adp:jlmstratlvo das agbes e servicos de ©® fiscalizar agdes de vigilancia em satde.
saude.

® regionalizacdo, que significa restringir o o . .
atendimento aos usudrios que residem na 7. Qcor?toenc(;reffl;z:c?:r?wenctlzlsmelr:?:aselaqe cuidado
area de abrangéncia do servigo de salde. o i » pela:

© Acdo intersetorial.
® Constituicdo de equipes de referéncia e
3. A visita domiciliar: ; .
) apoio matricial.

® deve ser realizada somente em casos em © Estratégia salde da familia e comunidade
que haja necessidade de observacao do 9 _
ambiente fisico onde habita o usuario. @ Trabalho em equipe.

® é de responsabi“dade do agente (e} Necessidades de salde da comunidade.
comunitario de saude, ja que foi treinado e
€ remunerado para tal. 8. A integralidade é um principio do SUS em

© favorece o estreitamento do vinculo que:
profissional-usuario mais que a consulta ©® todos os brasileiros tém direito & saude.
realizada na unidade de saude. . L C A s .

0 i ) ® ¢ a continuidade da assisténcia & saude,
ajuda no ensino de estudantes porque em todos os &mbitos, estd garantida.
apresenta situagdes em que este sozinho é ® . .
obrigado a improvisar. tende a reforgar as acgOes intersetoriais e a

) ) ] construgdo de uma nova governanga na

(e} precisa ser pla_mgjada para que se consiga gest3o de politicas publicas.
atingir os objetivos que determinam a @® torna o Sistema Unico de Salde mais
escolha dessa modalidade de atendimento. justo

] ] ® incorpora os direitos sociais ligados a

4. O maior desafio da fase atual da reforma cidadania.
sanitaria, que implica ndo apenas a garantia
do acesso dos usuarios é: . _ ) _
© reorientacio das légicas burocratica e | 9 g |Ir,1gent|\|lvo.ao pladrtc? normal € um dos eixos da

profissional. @0 itica NaC|or,1a' €:

® ter o usudrio como centro do sistema de Atengaoﬂbasma .
saude. ® Promogdo da saude

® a presenca marcante dos atores juridicos © Vvigilancia em Salde

@® entender o direito & salide como um direito @ Melhoria da qualidade
individual. ® Humanizacdo

® a institucionalidade do SUS.
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10. S&o os principais componentes do processo de | 14. As Redes de Atengdo a Saude (RAS) podem
trabalho em saude: ser caracterizadas por:
® insumos, instrumentos ou ferramentas, ® formar relagdes entre os diferentes pontos
pacientes e profissionais de saude. de atencdo tendo a Atencdo Primaria a
@ estrutura, processos e resultados. Salde como centro de comunicagdo e
O finalidade ferramentas de trabalho porta de entra_da do usuario no S|stemaNde
pessoal e’insumos ! saude, planejar e organizar as agdes
) segundo as necessidades de saude de uma
@ objetivos, estrutura fisica dos servicos, populacdo especifica, ofertar atencdo
materiais e equipamentos e pacientes. continua e integral e o cuidado
® objetivos, meios e condicdes, objeto e multiprofissional e compartilhar objetivos e
agentes. compromissos com o0s resultados, em
termos sanitarios e econémicos.
11. O Conselho Nacional de Salde é composto 6 estabelecer  diferentes  conexdes  de
por: ate,r:jgao, desenvolv;er a datengao bq5|ca~ a
‘. o salde como centro de comunicagao,
S e e e, Potneres e | orosnzar " 5s " aghes " sequndo e
centros formadores ! necessidades de sau~de _de uma pop.ullagao
) geral, ofertar atengao integral, definir os
® 25% de usudrios, 50% de profissionais de objetivos e resultados conforme as metas
salde e 25% de gestores, prestadores e tracadas.
centros formadores. © propiciar diferentes pontos de atencdo a
© 25% de usuérios, 25% de profissionais de saude de forma a compartilhar
saude e 50% de gestores, prestadores e responsabilidades entre os diversos
centros formadores. segmentos que compdem a porta de
® 10% de gestores, 30% de prestadores e entrada ao sistema de saude.
60% de profissionais da salde. @® promover o planejamento e organizar as
® 50% de usudrios e 50% de gestores. acbes de saude, tendo como foco a
atencdo primaria em salde como porta de
, . . entrada.
12. O SUS desenvolve varias agdes e programas, . . .
entre os quais estd o Humaniza SUS. De ® criar as condu;oes.e meios capazes Nde
acordo com esta informacdo, é correto afirmar atender as necessidades da populagdo,
que a Politica Nacional de Humanizagdo foi ofertar ~as agbes basicas e de media
instituida pelo Ministério da Salide no ano de: complexidade, também, como porta de
© 2001 entrada ao Sistema Unico de Saude.
® 2002 . _
® 15. A Integracao Horizontal corresponde a:
2003 T ~ .
©® Diretriz das Redes de Atencéo a Salde.
® 2004 .
o ® Fundamentos e atributos das Redes de
2005 Atencdo a Saude.
© Objetivo das Redes de Atencdo a Saude.
13. O Progrgma Nacional dg Mellhgrla do Acesso e ® Organizacio das Redes de Atencdo a
da Qualidade da Atencgao Basica (PMAQ) esta Saude.
organizado em quatro fases que se 0 Fuss . L
complementam e que conformam um ciclo usdo ou allapga estrategica das Redes de
continuo de melhoria do acesso e da Atencdo a Salde.
qualidade da atencdo basica, sdo elas:
® planejamento, adesdo e contratualizacdo,
desenvolvimento e controle das agdes.
® adesdo e contratualizagao,
desenvolvimento, avaliagdo externa e
repactuacgao.
® adesdo, desenvolvimento, controle e
avaliacdo externa.
@ planejamento, desenvolvimento, avaliacdo
externa e recontratualizacado.
® desenvolvimento, controle, avaliacao
externa e recontratualizagdo.
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Leia o texto abaixo para responder a questdo 16.

“E creditado a Hipdcrates, em torno de 400 AC,
0 uso de um tubo de madeira como um dreno em
uma ferida operatdria. No Brasil, em 2014, foram
realizados cerca de 151 mil procedimentos
cirdrgicos ortopédicos. A artroplastia é uma
intervengao razoavelmente segura que pode levar
a um alto alivio consideravel da dor e diminuir a
incapacidade, pois permite que uma nova
articulagdo, funcione normalmente. O uso desses
procedimentos tem aumentado em razdo dos
bons resultados alcangados. Levando em
consideracdo apenas as mudancas demograficas,
estima-se que o numero de indicacGes para
Artroplastia de Quadril (ATQ) e Joelho (ATJ) ird
aumentar 40% até 2021” (PRONANDA, 2015).

16. A prescricdo de enfermagem ao paciente no
pos-operatorio imediato de cirurgias
ortopédicas, principalmente ATQ e ATJ, com
presenca de drenos de sucgdo, como o
Hemovac. Nesse sentido, em relagdo ao
cuidado e manuseio com sondas e drenos, é
correto afirmar que:

® o registro da localizagdo do dreno, tipo,
quantidade e consisténcia da drenagem
devem ser registrados de seis em seis
horas no periodo pés-operatério mediato.

® o dreno a vacuo, do tipo Penrose, é um
sistema eficiente de drenagem fechada,
pois, cria um vacuo que suga os liquidos
para um recipiente de coleta de secregao.

®© ao cuidar de uma ferida com dreno, o
enfermeiro limpa o local de insercdo de
modo circular, do centro para fora.

® a cobertura de um dreno & vacuo solicita
camadas adicionais de gaze, a fim de
favorecer a pressdo negativa da drenagem.

® nas cirurgias ortopédicas, depois da
limpeza da ferida cirdrgica, é indicado que
a base do dreno Hemovac seja protegida
com bolsa de colostomia adaptada para
este tipo de dreno.

17. Ao verificar a frequéncia do pulso de um
paciente, a enfermeira observa que ele
praticamente desaparece com uma pressao
muito branda. Na ocasido da evolugdo desse
achado, a enfermeira estaria mais correta em
registrar que o pulso do paciente esta:

® diminuido

18. A sifilis, é wuma infeccdo sexualmente
transmissivel (IST) causada pelo Treponema
pallidum, tem carater sistémico e de evolucdo
crénica, sujeita a surtos de agudizagdo e
periodos de laténcia. E uma doenga de
transmissao sexual ou materno-fetal (em
qualquer momento da gravidez), podendo
produzir, respectivamente, a forma adquirida
ou congénita da doenca. Assinale V
(verdadeiro) ou F (falso) em relagdo ao
cuidado de enfermagem durante o pré-natal a
gestantes sifiliticas.

( ) Apos o aconselhamento solicitar: o VDRL
na primeira consulta e no terceiro
trimestre da gestacgao.

( ) Realizar o tratamento da gestante e do
parceiro concomitantemente, mesmo que
este Ultimo ndo tenha a confirmagdo do
seu diagndstico por meio de teste
soroldgico.

( ) Realizar o tratamento da gestante com
qualquer medicamento, exceto a
penicilina

Assinale a alternativa

sequéncia correta.

®vVFV

®vvvVv

OFVV

@FFV

®vVVF

que apresenta a

Leia o texto abaixo para responder a questdo 19

"0 risco de queda do paciente esta presente em
hospitais, ambulatérios e servicos de apoio
diagnostico e terapéutico. A taxa de queda de
pacientes em hospitais de paises desenvolvidos
variou entre 2,3 a 7 quedas por 1.000 pacientes-
dia”(OLIVEIRA, 2017). A queda do paciente faz
parte do rol do chamado indicador sensivel a
enfermagem e sua avaliagdto é um dos
indicadores de avaliacdo da qualidade hospitalar,
além de constituir um dos protocolos de
segurancga do paciente.

19. Sobre o Risco de queda do paciente, analise
as afirmativas abaixo.

I. As quedas podem ser acidentais,
fisiologicas ndo antecipaveis e fisioldgicas
antecipaveis.

II. A escala de Morse ¢é utilizada para
avaliagdo do risco de queda em pacientes
internados na Unidade de Terapia

® fino Intensiva (UTI)

. III. O Diagnodstico de Enfermagem Risco de
® cheio quedas da  Taxonomia NANDA,
® normal acompanha o Protocolo de prevencdo de
® ausente queda.s , . .

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:
© Iell
® I, 1Ielll
© 111
@ IIelll
01
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20. "O planejamento faz parte do que chamamos | 22. O Programa Brasileiro de Seguranca do
de ciclo administrativo, o qual engloba um Paciente (PBSP) elaborou varios protocolos
conjunto de tarefas e atividades necessarias clinicos para prevencdo e controle de infecgdo
para administrar uma organizacdo de maneira hospitalar. Considere a associacdo entre os
sequencial e continua. Este ciclo € composto protocolos para prevencdo e as medidas
de pelo menos  quatro  etapas: o recomendadas e correlacione as colunas.
planejamento; a _ organizagao- 1) Prevencdo de Pneumonia associada &
desenvolvimento; a execugao-diregao; e o ventilagdo mecénica - PAV
contrqle—NavaIiagéo” (UFSC, 2016). Consider_e a 2) Prevencao de Infeccdo de corrente
associagdo entre as etapas do ciclo sanguinea relacionada a acesso vascular
administrativo e suas atividades e correlacione central.
as colunas. 3) Prevencdo de Infeccdo de trato urinario
1) Planejamento associado ao uso de cateter vesical de
2) Organizagao-desenvolvimento demora.

3) Execucao-diregao 4) Prevencao de infecgdo de sitio cirdrgico
4) Controle-avaliagao
( ) Antissepsia cirdrgica de maos e bracos,
( ) disponibilizar recursos, gerir as tomar banho com agua e sabdo antes da
competéncias, repor materiais de cirurgia.
consumo, etc. ( ) Técnica asséptica na passagem do cateter
( ) tomar decisdes, executar as agoes urinario e sistema fechado; revisao diaria
planejadas, adaptar-se ao contexto da da indicagao do cateter.
acao planejada. ) ~ (o .
precaucoes maxima de barreira durante o
( ) analisar o impacto da execucdo na acao procedimento de insercdo do acesso
planejada, verificar se os objetivos foram vascular  central, antissepsia com
alcancados, propor melhorias. Clorexidina antes do procedimento de
( ) definir objetivos, formular estratégias, insercdo do acesso vascular.
analisar a realidade, identificar ( ) avaliacdo ventilatoria diaria, elevacdo da
oportunidades e ameagas. cabeceira da cama a 45°, monitoramento
A sequéncia correta é: da pressao do balonete do tubo
endotraqueal.
® 4,3 2,1 o .
®34 21 A sequéncia correta é:
I 1 I
©®34 1> ®©1,23,4
I 1 I
®>3 41 04,321
I 1 I
(C]
©24,1,3 G}z':’i'i
I 1 I
~ ~ . ®©24,1,3

21. Em relacdo a classificacdo do assédio moral ror
nas relagcdes, assinale V (verdadeiro) ou F
(falso). 23. A preparagdo pré-cirirgica dos doentes
( ) Assédio vertical- é praticado pelo servidor diabeticos ~tem  como  pressuposto  a

hierarquicamente superior (chefe) para normalizagao da glicemia antes, durante e
com os seus subordinados. apos o procedimento, bem como a
L . i . monitoragdo do paciente para alteracdes
() Aslsedlo horizontal- e praticado erltrel glicmicas e complicagdes cardiovasculares
ﬁ‘? egas de servico de mesmo nive durante a sua recuperacdo. De acordo com a
Ierarquico. avaliaco do escore da American Society of
( ) Assédio ascendente - é praticado pelo Anesthesiologists (ASA), o paciente que
subordinado que possui 0 conhecimento apresenta o quadro de Diabetes Melittus, de
praticas inerentes ao processo produtivo dificil controle, com comprometimento da
sobre o chefe. atividade normal e com impacto sobre a
A . anestesia e cirurgia é classificado como:
A sequéncia correta é: O arau >
OV, F v (b} :rau 3
[ IVERVAY]
® F,V,V © grau 4
r ® grau 5
OFFV ® grau 6
®V,FF d
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Leia o Texto abaixo para responder a questdo
24.

O artigo 1II, inciso IV da Resolugao Cofen n°
458/2014 preconiza Enfermeiro Responsavel
Técnico (ERT):

[...] profissional de Enfermagem de nivel
superior, nos termos da Lei n® 7.498, de 25 de
junho de 1986 e do Decreto n°® 94.406, de 08 de
junho de 1987, que tem sob sua
responsabilidade o planejamento, organizagdo,
diregdo, coordenacdo, execucao e avaliacdo dos
servicos de Enfermagem, a quem é concedida,
pelo Conselho Regional de Enfermagem, a ART.

24. Sobre a Anotacdo de Responsabilidade Técnica

(ART), assinale a alternativa correta.

® A(0) Enfermeira (0) com ART representa
todos os outros técnicos de nivel superior
da instituicao.

® A(0) Enfermeira (o) com ART responde
pelos procedimentos diretos realizados por
sua equipe profissional.

© a ART é um documento oficial emitido pelo
COREN, que se encarrega de definir quem
sdo 0s responsaveis técnicos por
determinado servigo.

@® Todo(a) Enfermeiro(a) Gestor(a), municipal
ou estadual, deve possuir a ART.

® Considerando sua natureza legal perante o
COREN, o(a) Enfermeira(a) com ART deve
realizar o dimensionamento de pessoal da
sua instituigdo.

25. As Anotagdes de Enfermagem fornecem dados
que irdo subsidiar o enfermeiro no
estabelecimento do plano de cuidados/
prescricdo de enfermagem; suporte para
analise reflexiva dos cuidados ministrados;
respectivas respostas do paciente e resultados
esperados e desenvolvimento da Evolugao de
Enfermagem (COFEN, 2016). Sobre as regras
importantes para a elaboragdao das Anotagdes
de enfermagem, analise as afirmativas abaixo.
I. Devem ser precedidas de data e hora,

informando se o local, obedece ao horério
de verdo.

II. Observar e anotar como o paciente
chegou: Procedéncia do paciente
(residéncia, pronto-socorro, transferéncia
de outra instituicdo ou outro setor intra-
hospitalar).

III. O uso do carimbo pelos profissionais da
Enfermagem é facultativo.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O 1ell

® I, 1Ielll

© 111

@1

01

26.

27.

A (o) Enfermeira (o) deve utilizar
instrumentos da Administragdao, bem como ter
em maos os recursos fisicos, materiais,
humanos, tecnolégicos e informagbes e
transforma-los utilizando do ciclo
organizacional de planejamento, organizagao,
direcdo e controle para atingir resultados
(GARCIA, 2017). Sobre a Comunicagdo escrita
como instrumento para o gerenciamento em
Enfermagem, correlacione as colunas:

1) Livros de ocorréncias

2) Escala de Enfermagem

3) Prontuario

( ) Do usuédrio: todo atendimento prestado;
Do funcionario: a vida funcional
relacionada a Enfermagem.

( ) registrar as intercorréncias do periodo e
0s aspectos relevantes para continuidade
do servico.

( ) registrar a Escala de atribuigbes (mensal
e diaria) e escala de sitios funcionais.

A sequéncia correta é:
® 1,23

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
decidiu abordar a Higiene das Maos (HM) com
uma visdo unificada para que os profissionais
possam focar em apenas cinco indicagoes, que
tem como objetivo facilitar o entendimento
dos momentos em que ha riscos de
transmissao de micro-organismos pelas maos,
memoriza-los e incorpora-los nas atividades
assistenciais (Da Silva Junior, 2017). Sobre a
Higiene das Maos, analise as afirmativas
abaixo.

I. Ao estabelecer os 5 momentos para HM,
dois antes do contato com o paciente e
trés apds o contato ou exposicdo a
fluidos, a OMS valoriza os momentos
essenciais para a higiene das maos e
seguranga do paciente.

II. Os momentos relacionados a seguranga
do profissional sdo: antes do contato com
0 paciente e apds risco de exposicdo a
fluidos corporeos.

III. A participagdo do paciente é reconhecida
como um importante componente nas
estratégias multimodais de melhoria da
adesdo da HM.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

© lelll

® I, 1Ielll

@O 111

@ 11

01
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28. Em relagdo a aplicagdo do frio na enfermagem | 30. Na pratica de enfermagem, agdes assistenciais
obstétrica, assinale V (verdadeiro) ou F e gerenciais sao indissocidveis. Estudos
(falso). apontam para os desafios dos enfermeiros na
() O uso do gelo é de amplo conhecimento gerencia do cuidado em emergéncia, como

no campo da enfermagem obstétrica, superlotagdo, manutencdo da qualidade do
tendo sido utilizado na forma de cuidado e utilizagdo da lideranga como
compressa na regido perineal em caso de instrumento gerencial. Assim, servindo de
episiorrafia com hematomas e/ou edema. dispositivo  técnico-assistencial, além de
. ) ) orientador para atengao e a gestdo nas
C ) dicional o siivio do espasmo muscular o | Uroéndias, bem como organizador  de
a reducdo de inflamaces e de edemas na d@eman.(le'a, oNacoIhlmelnt,o'mch a
etapa p6s-parto. notificagao compulsoria
_ ® chefia e lideranca
( ) destaca-se que os efeitos do gelo quando Ca L . o,
aplicado 12 horas apdés o inicio das ® vigilancia epidemioldgica
complicagbes perineal poés-parto sdo @ classificagdo de risco
determinantes na redugao do ® atendimento imediato
metabolismo celular e do consumo de
oxigénio nos tecidos adjacentes nao N L .
atingidos. 31. As Precaucdes Especificas sdo baseadas na
. i forma de transmissdo das doengas infecciosas
A sequencia correta e: e devem ser utilizadas para a assisténcia a
® VFV pacientes suspeitos, sabidamente infectados
®v, VvV ou colonizados por patc_ﬁggnps transmissiveis e
OV Vv F de |mport§nC|a epldenjlologlca. Sobre as luvas
r de procedimento, as situacdes em que devem
®FFV ser utilizadas, s3o:
®VFF ® no contato com paciente que possui
alguma doencga infecciosa.

29. As Infusdes Intravenosas (IV) s3o instiladas ® apenas quando houver risco de contato
pela gravidade isoladamente ou por um com fluidos corporais de um paciente que
aparelho de infusdo, uma maquina elétrica ou possui alguma doenga infecciosa.
movida a bateria que regula e monitora a ®© em todos os procedimentos que envolvam
administracdo de solugdes IV. Sobre contato com o paciente.
administragao de solugbes 1V, € correto @® quando houver risco de contato com fluidos
afirmar que: corporais ou mucosa e no contato com
® as veias da mdo e do antebrago pacientes com microrganismos

normalmente sdo usadas para insergéo em multirresistentes.
lactentes menores de um ano. ® no contato com utensilios, classificados
® a venopuncdo é uma espécie de ferida. como nio criticos.
Uma pratica correta € a troca de curativo a
cada 4 horas. i N ]
©® a0 finalizar a administragdo de solucdes IV 32. O trauma <, tpda Iesao, .produ2|da por um
registre no rétulo da seringa, o local ondé ag_enge_ mecanico  ou ﬁSICO'. Na avaliagao
foi administrado e o tipo de mledicamento. primaria de uma Vltlm,a s_uspe|ta. deltrauma N
consequente Parada Cardio-Respiratoria (PCR)
@ no caso de infusdes IV por gravidade, o encontrada caida na rua, a primeira agdo
enfermeiro confere a quantidade de gotas imediata é:
que caem na camara de gotejamento a ® verificar a respiracdo por até um minuto.
cada minuto e, ao ajustar a pinga rolete, o i i N
nimero de gotas é aumentado ou ® avaliar a circulagéo.
diminuido, até que o gotejamento esteja @ avaliar o nivel de consciéncia.
compativel com o volume calculado. @ estabilizar a coluna cervical.
©® as complicagdes associadas a infusdo IV ® avaliar estado neuroldgico.
sdo a sobrecarga circulatéria e a
infiltragdo, que é o escape do fluido
intravenoso para dentro do tecido. A
flebite, formacao de trombos e embolia
pulmonar sdo decorrentes de eventos
adversos com o equipo.
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33. No ambito do raciocinio clinico, o uso de um | 35. Segundo Barros et al, 2015, uma das
Sistema de Linguagens Padronizadas (SLP) dificuldades de operacionalizar o Processo de
auxilia na organizacdo do conhecimento. No Enfermagem (PE) é [...] a visdo de que o
que se refere a terceira etapa do Processo de Processo de Enfermagem sé pode ser bem
Enfermagem  (PE), planejamento, para desenvolvido em ambientes hospitalares (p.
administrar os medicamentos com seguranga, 55). Aliado a esta compreensao e a
avalie as afirmativas abaixo. especificidade do papel do Enfermeiro na
I. Para comunicar os cuidados de Atencdo Basica, muitos poderdo afirmar que

enfermagem relacionados & terapia nao é possivel realizar o PE nesse espaco.
medicamentosa com precisdo aos outros Sobre o Processo de Enfermagem na Atengdo
enfermeiros e aos demais profissionais de Basica, analise as afirmativas abaixo.
salde, o enfermeiro deve utilizar um SLP. I. Na Atencdo Basica, ndo se atende
II. Para o planejamento do cuidado, a NIC é sgmeqte um |nd|V|du_o doente (orgdos
0 Unico SLP utilizado por enfermeiros pelo blqloglcamente adoecidos). O Processo
mundo. saude-doenga tem outra complexidade,
que envolve o social e o subjetivo, e
III. O planejamento de enfermagem requer exige outras ferramentas, como a escuta
diagndsticos precisos que orientardo o qualificada e a clinica ampliada.
julgamento de prioridades, a elaboracao .
Log resultados gesejados e a selegéogde II. Ao real!zar o PE epvc_)Ivendo al?ordagens
intervengdes adequadas para o paciente de pr_o;etos terapeytlcos cgle_tlvos para
em terapia medicamentosa. usuarios e comunidade, e importante
salientar que grupos que tém a mesma
A alternativa que contém todas as afirmativas caracteristica clinica (sem a perda da
corretas é: singularidade dos sujeitos) podem ser
O1e Il contemplados com o PE (Eoletivo (ex:
® eIl grupo Q(e, hipertensos, diabéticos, agdes
® 1 em territorio, etc.).
® Ilelll I1I. A evolu959 ou gv_aliagléo de Enfermagem
na Atengdo Basica € o momento de
O I IIelll reavaliacdo da efetividade do cuidado e
ndo existe um periodo fechado de 24

34. A hanseniase continua sendo um dos grandes horas para este procedlm.entlo, como no
problemas de salde publica, na atualidade caso do hospital. O usuario € reavaliado
brasileira estd presente principalmente em conforme as metas pactuadas no seu
paises subdesenvolvidos. Atinge populacdes ultimo atendimento com o Enfermeiro,
mais pobres, com condicdes precarias de den.troA . da longitudinalidade da
moradia, baixo nivel de escolaridade e fluxos assistencia.
migratérios que facilitam a difusdo dessa A alternativa que contém todas as afirmativas
endemia (SOUZA, 2002). Sobre a educacdo corretas é:
em saude direcionada para familiares de O eIl
pacientes com hanseniase, é correto afirmar
que: ® 1, 1lell
® ocorre pela acdo educativa individual, que © 11

ocorre através de uma comunicagdo @ I1elll
interpessoal por interacdo direta pessoa a ® I
pessoa.
® ocorre pela acdo educativa que é realizada
com grupos, com envolvimento do publico 36. Sobre a coleta Qe amostra de escarro para
alvo, que, nessa ocasido devera expor suas exame Iaboratorlql de um paciente adulto,
dificuldades, para que o coletivo indique as assinale a alternativa correta. i
decisdes relacionadas a saude. ® Coletar amostra antes do horario do
®© o Enfermeiro é o responsavel pelas acdes paciente dormir a noite.
educativas. ® Coletar amostra logo apds o paciente
@® a acdo educativa em salde na comunidade acordar ou aps tratamento por .in?Iagéo.
objetiva acBes assistenciais aos familiares © Coletar amostra entre as refeicdes, com
de pacientes com hanseniase, permitindo, uso de agua ao despertar.
desenvolver uma consciéncia  critico ® O local de armazenamento do escarro deve
politico-partidaria. ser frasco de vidro ndo estéril.
® cabe ao enfermeiro, por ocasido, das acdes ® Oferecer ao paciente uma generosa ingesta
educativas na comunidade, identificar os hidrica antes da coleta.
pacientes portadores de hanseniase.
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37.

38.

39.

Sobre a imunizacdo contra a Hepatite B para
adultos, incluindo idosos, € correto afirmar
que:

© devem receber o esquema completo com
trés doses os adultos/idosos que ndo tiverem
comprovacgao.

® a segunda e a terceira doses devem ser
aplicadas, respectivamente, sessenta e cento
e vinte dias apds a primeira dose.

© os adultos/idosos que tiverem o esquema
incompleto com uma ou duas doses, devem
reiniciar o esquema completo.

@ a vacinacdo contra a Hepatite B para
adultos/idosos € realizada nos Centros de
Saude Municipais somente com a indicagdo
médica.

O a vacinagdo contra a Hepatite B deve ser
aplicada nos contatos sexuais de
adultos/idosos portadores de Hepatite B nos
CRIEs (Centro de Referéncia em Imunizacdo
especifica).

Com relagdo a uma liminar concedida pela
Justica Federal de Brasilia, a partir de acao
movida pelo Conselho Federal de Medicina,
que suspendeu a consulta de enfermagem e
requisicdo de exames por Enfermeiros na
Atencdo Basica, e atualmente suspensa, para
julgamento de mérito, pelo Tribunal Regional
Federal da 12 Regido - TRF1, Brasilia. A
alternativa que consta a normatizacéo e
regulamentacdo do exercicio da Enfermagem
&:

© Lei n° 8.080/90 e Lei 8.142/90.
® Lei n° 8.967/94 e Resolucdo Cofen 195/97.

© Portaria n® 2.436/17 e Portaria n°
4.279/10.

® Lei n° 7.498/1986 e Resolugdo Cofen
195/97.

® Lei n° 7.498/1986 e Resolugdo Cofen
172/94.

Em relacdo a Hipertensao Arterial Sistémica,
conforme o Caderno de Atengdo Basica n° 37,
Pressdao Arterial de Adultos maiores de 18
anos, 0s valores considerados para
Hipertensao Estagio 1 sdo:

® Pressdo sistélica (mmHg): < 120 e Pressdo
diastolica (mmHg) < 80.

® Pressdo sistélica (mmHg): < 139 e Pressdo
diastolica (mmHg) < 89.

© Pressdo sistdlica (mmHg): <159 e Pressdo
diastolica (mmHg) < 99

® Pressdo sistélica (mmHg): < 179 e
Pressdo diastdlica (mmHg) <109

® Pressdo sistdlica (mmHg): = 180 e
Pressdo diastolica (mmHg) = 110

40.

41.

As RAS tém como objetivo promover a
integracdo de acOes e servicos de salude para
prover uma atencdo a saude de forma
continua, integral, de qualidade, responsavel,
humanizada, com vistas a consolidacdo dos
principios e diretrizes do SUS (Ministério da
Saude, 2010 - portaria n° 4.279, de
30/12/2010). Compete a RAS:

I.  Formar relagbes horizontais entre os
diferentes pontos de atencao

II. Planejar e organizar as acbes segundo as
necessidades de saude de uma populagdo
especifica

III. Ofertar atencdo continua e integral
IV. Cuidado multiprofissional

V. Compartilhar objetivos e compromissos
com os resultados, em termos sanitarios
e econdémicos:

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

© 1 IleV

O 11, 1lIelv

O©I,Ilelv

@ 1,1, 10I,IVeV

©@IL,1IveV

Na RAS Niveis de atengdo sdo arranjos
produtivos conformados segundo as
densidades tecnoldgicas singulares, variando
do nivel de menor densidade (APS), ao de
densidade tecnoldgica intermediaria (atengdo
secundaria a saude), até o de maior
densidade tecnoldgica (atengdo tercidria a
saude) (Ministério da Saude, 2010). Quanto a
Atencdo Primaria em Salde, no Brasil

denominada Atencdo Bdasica, a portaria que a
regulamenta em todo Territorio Nacional é:

® Portaria n® 2.488/11
® Portaria n° 8.080/90
® Portaria n° 2.436/17
® Portaria n° 4.279/10
® Portaria n° 1.645/15.
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42,

43.

A Rede Cegonha, instituida em todo territorio
nacional, propée as mulheres: o direito ao
planejamento reprodutivo, a atengao
humanizada a gravidez, parto, abortamento e
puerpério e as criancgas: direito ao nascimento
seguro, crescimento e desenvolvimento
saudaveis. Sobre as primeiras vacinas
ofertadas a crianca, com preferéncia ainda no
ambiente hospitalar, analise as afirmativas
abaixo.

I. Deve ser aplicada as vacinas BCG e
Hepatite B.

II. Deve ser aplicada as vacinas BCG,
Hepatite B e Rotavirus.

III. A Crianca recebe, além da primeira dose
da vacina contra a Hepatite B, mais trés
doses aos 2, 4, 6 meses (pois a vacina
contra Hepatite B é parte da vacina
Pentavalente).

IV. Imediatamente apds a injecdo da vacina
Hepatite B, aparece no local uma papula
de aspecto esbranquicado e poroso (tipo
casca de laranja), com bordas bem
nitidas e delimitadas.

V. O intervalo minimo entre a 12 e a 22
dose, da vacina Hepatite B, é de 30
(trinta) dias.

A alternativa que contém todas as afirmativas

corretas é:

Olelv

O llev

O1

@ I, IllelV

® 1,1, 1,IVeV

Sobre a Estratégia do  Tratamento
Diretamente Observado, instituido no pais
como forma de mobilizagdo social nas acles
de controle e no tratamento dos doentes com
Tuberculose, é correto afirmar que:

I. O TDO consiste na observacdo da
ingestao dos medicamentos,
preferencialmente todos os dias.

II. Na fase de ataque, preferencialmente
todos os dias, e no minimo trés vezes por
semana na fase de manutencdo do
tratamento.

III. A medicacdo deve ser administrado por
profissionais de salde ou eventualmente
por outra pessoa, desde que devidamente
capacitada e sob monitoramento do
enfermeiro.

IV. Nos finais de semana e feriados os
medicamentos sao autoadministrados.

V. Nao administrar a medicacao nos finais
de semana sem a supervisdao de um
profissional da equipe de saude.

A alternativa que contém todas as afirmativas

corretas é:

®I,11IlleV

® 11,11, IVeV

©11IlelV

@11 VeV

© I, IIelll

Leia o Texto abaixo para responder a questdo
44,

Planejamento é um instrumento para
diagnosticar a realidade e propor alternativas
para transforma-las, indicar os meios para
viabilizagdo e as oportunidades para execugao
das acgdes planejadas, ocasionando sempre uma
reavaliagdo do que se foi planejado. Em relacao
ao Planejamento em Salde, temos o
Planejamento Estratégico Situacional - PES,
como um dos tipos de planejamento possiveis de
ser aplicado. Abaixo um quadro sintese do PES.

E quanto se analisa a realidade presente e o hiato que
existe entre o agora e o futuro desejado. Nesse se
desenvolve a complexa tarefa de identificar e selecionar
Momento | problemas, explicar com profundidade as causas de cada
Explicativo | um e do conjunto dos mesmos. Trata-se de marcar a
situaco inicial do plano. E um momento importante que
deve contar com a participacdo ampla de todos os atores
envolvidos para analise dos problemas que os afetam.

E 0 momento em que se estabelece o que deve ser. Nele
sdo definidas as operaces em que diferentes cendarios
levam & mudanca da situagdo inicial em direcio &
situacdo ideal. Deve, portanto, estar centrado no
direcionamento de suas operactes para efetivacdo dos
objetivos, sendo, para isto, necessdrio promover a
discussdo cuidadosa da eficicia de cada agdo em relagio
a situacdo objetivo, relacionando os resultados desejados
com os recursos necessarios e os produtos de cada acdo.
E 0 momento em que se analisam as restricBes e as
facilidades que interferem no cumprimento do desenho
normativo. Relaciona-se as questdes de viabilidade e,
Momento | portanto, aos obstaculos a vencer para aproximar a
Estratégico | realidade da situacdo eleita como objetivo. Meste
momento sd identificados os atores envolvidos no
processo e o grau de concorddncia e oposicdo dos
mesmaos ao futuro desejado e 3s agbes previstas.

E 0 momento decisivo, quando toda a andlise feita nos
Momento | momentos anteriores e transforma em agdo concreta.

Momento
Normativo

Tatico- E o momento de realizar e de monitorar as agdes, com
Operacional | proposicéies de mudangas ou de ajustes ao longo do
processo.

Fonte: Lacerda, Botelho, Colussi (2012, pag. 32)

44, De acordo com o0 quadro acima, a
Territorializacdo, executada na Estratégia
Saude da Familia é identificada no PES no
momento:

Momento Explicativo.
Momento Normativo.
Momento Estratégico.
Momento Tatico-Operacional.

QP60

Ndo se identifica com nenhum dos
momentos do PES.

UEPA
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Leia o Texto abaixo para responder a questdo 45.

Para
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os

DSS

culturais,
comportamentais que influenciam a ocorréncia
de problemas de salde e seus fatores de risco
na populacdo. Fato que precisa ser também
levado em consideragdo ao realizarmos o
Planejamento de Agles de salde com base na
Territorializacdo.

a Comissdao Nacional sobre os

sdo os fatores sociais, econo6micos,
étnicos/raciais, psicoldégicos e

45. S3o doencas relacionadas aos Determinantes

Sociais da Saude:

I. Tuberculose e Hanseniase

II. Depressao, Hipertensao
Diabetes Mellitus

III. Dengue, Zica e Chikungunya

Iv. AIDS

V. Sifilis

A alternativa que contém todas as alternativas

corretas é:

01

Oilell

O I IllelV

@11, IVeV

© 1,1, I, IVeV

Arterial e

46. As lesdes por pressdao (LP) sdao consideradas

eventos adversos que causam danos a saude
dos pacientes. Nesse contexto, a preocupacdo
com a seguranca do paciente tornou-se
assunto prioritéario na area da saude, sendo
necessario estabelecer, em cada instituicdo,
uma politica de avaliacdo do risco para LP
com o objetivo de identificar os individuos em
risco. Uma das ferramentas de avaliagdo de
risco mais utilizadas em todo o mundo é a
Escala de Braden para Prever o Risco de
Ulcera por Pressao, desenvolvida por
Barbara Braden. Os indicadores de avaliagdo
dessa escala sao:

® percepcdo sensorial, umidade, pressdo,
mobilidade, nutricdo, condicdo fisica e
percepcao neuroldgica.

® percepcdo mental, umidade, atividade,
mobilidade, condicdo fisica, idade e
cisalhamento.

© percepcdo sensorial, umidade, atividade,
mobilidade, nutricdo, friccao e
cisalhamento.

@® percepcio neurologica, continéncia,
atividade mental, idade, nutricdo, pressao,
friccao.

® percepcdo sensorial, atividade mental,
continéncia, pressdo, nutricdo, friccdo.

47. As aplicacOes externas de calor (termoterapia)

e frio (crioterapia) sdo instrumentos

importantes que auxiliam no tratamento de

varias patologias ortopédicas e neuroldgicas.

Sdo recursos sintomaticos, que quando

aplicados adequadamente, ajudam nas

funcGes organicas e proporcionam conforto,
podendo ser utilizadas através de agua fria ou
quente, vapor, compressas geladas e quentes,
assim como, aplicacbes elétricas, raios
infravermelhos, bolsas elétricas, duchas, etc.

Sobre a aplicacao de calor e frio, é correto

afirmar que:

® cliente com diabetes e neuropética,
gueixando-se de dor no halux direito,
devido a unha encravada, é contraindicada
a aplicacdo de calor, através da imersdo do
pé em 4agua morna, para diminuir o
processo inflamatério devido a perda de
sensibilidade.

® cliente que sofreu traumatismo, com
distensdo muscular, durante a pratica
esportiva, é correta a indicacdo do calor
apds o trauma para diminuir o edema e
diminuir a reagdo inflamatéria apds o
trauma.

O cliente com artrite, inflamacdo em
articulagdo, queixando-se de dor e rigidez
articular, é correto a indicagdo do frio para
diminuir a rigidez articular.

@ cliente que sofreu trauma apresenta
pequeno sangramento, é incorreto aplicar
frio para o controle do sangramento.

® em regides do corpo anestesiadas é correto
aplicagdo do calor para a finalidade de
reduzir a dor no pos-anestésico.

48. A Noradrenalina (NA) é o neurotransmissor do

sistema nervoso simpatico e precursor da

adrenalina, sendo a droga de eleicdo no

choque séptico, cuja finalidade é elevar a

Pressdo Arterial (PA) em pacientes hipotensos,

que ndo responderam a ressuscitagdo por

volume, e quase sempre utilizada durante as

manobras da ressuscitacdo cardiopulmonar

(RCP), como droga vasoconstritora. Sobre os

cuidados de enfermagem relacionados a

administracdo desta droga, é correto afirmar

que:

® as infusdes de NA podem ser infundidas
por via endovenosa exclusivamente
periférica, por bomba de infusao.

® por se tratar de uma potente droga
vasoconstritora, é necessario a
monitorizacao rigorosa da pressdo arterial
(PA) a cada quinze (15) minutos,
principalmente durante o ajuste da dose,
por bomba de infusdo.

© o uso dessa droga pode ser interrompido

sem o desmame progressivo.

a droga deve ser usada diluida apenas em

solucao alcalina.

® em casos de infiltracdo da NA, quando
administrada por via endovenosa, ndo ha
risco de necrose e escara no local.

]
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49. A técnica mais comum de medicdo da pressao

arterial é a auscultacao com um
esfigmomanOmetro e um estestoscopio. Para
executar a técnica correta de verificagdo da
pressao arterial no brago de um adulto, o
profissional de Enfermagem deverda observar
alguns conceitos e cuidados. Sobre esse
assunto, é correto afirmar que:
® o local inapropriado para medir a pressdo
arterial, ndo resulta em falsa ampliacdao
dos sons, causando leituras imprecisas.

® idade, género, atividade fisica,
medicamentos e fumo influenciam a
pressao arterial, ndo devendo ser avaliados
pelo profissional.

© a abracadeira poderd ser aplicada em
extremidades onde haja desvio
arteriovenoso, ou fistula.

® a abracadeira deve ter um tamanho
apropriado para a extremidade do
paciente, caso contrario, causa falsa leitura
baixa ou alta.

® a posicdo sentado, mantendo os pés no
chdo ou com pernas cruzados, é ideal para
avaliacdo da pressao arterial.

50. A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),

instituida em 2003, pelo Ministério da Saude,
busca colocar em pratica os principios do SUS
no cotidiano dos servicos de saude,
produzindo mudangas nos modos de gerir e
cuidar. Tem a finalidade de valorizar os
diferentes sujeitos implicados no processo de
producdo de saude: usuarios, trabalhadores e
gestores. Para que essas mudangas sejam
alcancadas nos servicos de saude segue os
principios norteadores do SUS. De acordo com
os principios da PNH, a transversalidade trata-
se de:
® integracdo entre Municipio e Estado,
juntamente com a Unido, buscando
melhorias para o SUS.

® préticas interdependentes e

complementares que  precisam ser
entendidas para que ocorra a
humanizacgao.

(C] opinides e praticas que atravessam as
diferentes acGes e instdncias, que
aumentam o0 grau de abertura de
comunicacao intra e intergrupos.

@ corresponsabilidade entre gestores,
usuarios e a participagdo coletiva nos
processos e na gestao.

® os cidaddos brasileiros tém direito ao

acesso as agdes e servicos de salde sem
nenhuma discriminagdo.
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O gabarito podera ser copiado, SOMENTE, no espelho constante no final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que somente sera destacado no final de sua prova, pelo fiscal de sua

GABARITO DO CANDIDATO

sala.

QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA
1 26
2 27
3 28
4 29
5 30
6 31
7 32
8 33
9 34

10 35
11 36
12 37
13 38
14 39
15 40
16 41
17 42
18 43
19 a4
20 45
21 46
22 47
23 48
24 49
25 50




