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PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E UNIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2023
Categoria Profissional: Enfermagem

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

LTI

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1. Este boletim de questbes é constituido de:

- 50 questoes objetivas.

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

3. No CARTAO-RESPOSTA
a) Confira seu nome e numero de inscricdo e

especialidade que vocé se inscreveu na parte superior
do CARTAO-RESPOSTA que vocé recebeu.

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

c) \Verifique se o Boletim de Questdes, esté 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 Questdes. Confira,
também, na Capa do Boletim de Questdes e no
rodapé das paginas internas, o nome da categoria
profissional pleiteada.

d) Apos 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, c, 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 nio pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duragao desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando
as 08 (oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.
5. 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 Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartdo-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
questéo.

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

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada
no Cartdo-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

Releia estas instrugbes antes de entregar a prova.

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

BOA PROVA!

PROGRAD - Pro6-Reitoria de Graduagdo
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao

Belém - Para
Dezembro de 2022
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1. Segundo a Lei N© 8.080, de 19 de Setembro | 3. No Brasil, por meio do Sistema Unico de
de 1990, um dos objetivos do Sistema Unico Saude, o Estado tem o dever de garantir a
de Saude é: formulacdo e execugdo de politicas
® fixar diretrizes sobre as regides de salde, €conomicas € soclals que visem a redugdo de

distrito sanitario, integracdo de territdrios, rscos de.doengas e de _cnitros agravos € no
referéncia e contrarreferéncia e demais estabeleamento de'cond'|g,01_as que assegurem
aspectos vinculados & integracdo das acesso universal e |guaI|tar|9 as agbes e aos
acdes e servigos de saulde entre os entes Servicos para a promogao, protecdo e
federados. recuperacao da saude do individuo e da
. coletividade. A respeito disto, sdo atribuicOes
® preservar a autonomia dlas pessoas na do Sistema Unico de Salde:
defesa de sua integridade fisica e moral. N . o
© 2 assisténcia as pessoas por intermédio de ®a execugao Ade. acoes .de, _V|g|IanIC|a
ocies e promogio, protecio e | santEs, viglénce epidemioldgic salde
recuperagao da sgude, com a.r.eal|zagao terapéutica integral, inclusive
integrada das agdes assistenciais e das f P
e - armaceutica.
atividades preventivas. . o
@ articular politicas e programas de 6 coorderlar a fo[mulagao da politica le_da
interesse para a salde, cuja execugdo execugao de agbes de~saneam¢nto ba_5|co,
envolva &reas ndo compreendidas no dlreC|onand9 a prptegao do meio ambiente
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). em que e‘sta localizado. )
® a universalidade, a integralidade e a © atender as necessm_lades qas Instltwgogs
equidade da atencdo em salde, bem de Ensino Superior pois estas sao
como o entendimento da salde em seu ordenadoras da formacdo de recursos
conceito mais ampliado. humanos na area de saude.
@ direcionar 0 incremento do
2. A lei N° 8.080 de 19 de Setembro de 1990 desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
dispbe sobre as condigbes para a promogdo, em todas as areas dos servicos publicos.
protecdo e recuperacdo da saude, a ® vigiland tricional ientacs
organizacao e o funcionamento dos servigos vigiiancia nutriciona € orientacao
no Sistema Unico de Salde. Com relagdo aos alimentar voltada aos usuarios
principios do SUS, é correto afirmar que: gzgﬁggsr;fedizagggs e dos servigos
® a universalidade estabelece que a satde é
direito de todos e dever do Estado, no | 4. Sistemas nacionais de salde, fundamentados
entanto, fatores como género, cor, raga, no principio da atencdo integral, devem
local de moradia, situagdao de emprego ou manter como base de orientacdo de suas
renda, podem influenciar na priorizagdo do agendas de prioridade para oferta de
acesso de individuos e comunidades. servigos:

® a integralidade estd relacionada ao ® os condicionantes econdmicos e sociais.
atenqimento pautado na visdo holistica do ® 2 atencio primaria em sadde como eixo
individuo e da coletividade, com oferta de orientador do modelo de atencgdo & salde.
servigos articulados e continuos em todos o )
os niveis de complexidade de acordo com © a efetividade do atendimento.
as necessidades de promogdo, prevengao @® a2 racionalizacdio de recursos fisicos,
e recuperacdo da salde de cada caso. humanos e financeiros.

® a equidade no SUS estd pautada no ® os riscos individuais, coletivos, ambientais
mesmo conceito de igualdade, onde deve- e sanitarios.
se ofertar o mesmo atendimento a todas N ) N
as pessoas e comunidade independente 5. A subnotificagdao das informagoes que
das vulnerabilidades, riscos ou envolvem a seguranca do paciente esta
necessidades peculiares. associada, fundamentalmente:

@ a participacdo social no SUS é conceituada ® ao letramento em salde dos pacientes e
como a participacdo dos seguimentos da familiares.
socjedade na ,definigéo e execugdo da ® aimplantagdo do sistema de notificagdo.
fdcﬂ:ilccﬁ:)a(lj,e saudseenr:jc;s n'Ve';aEticf;gﬁ;;d: ®© as campanhas de divulgagdo fjo Notivisa.
centralmente nas Conferéncias de Saude. ® a captura dos relatos dos paaentes.,

® a hierarquizacdo estd relacionada ao © a capacidade das equipes de saude de
estabelecimento dos niveis de atencdo, reconhecer  esses incidentes  como
onde a atencdo priméaria corresponde aos problemas.
atendimentos mais simples e a atengao
terciaria aos atendimentos mais
complexos, portanto mais importantes.
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6. A Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH) | 8. O risco de entropia e instabilidade organica
busca por em pratica os principios do SUS no dos servicos de salde no que se refere a
cotidiano dos servigos de salde, produzindo organizacao da atencdo a saude das pessoas
mudangas nos processos de gestdo e de em condigdes cronicas se deve, basicamente,
cuidado. Sobre os principios da PNH é correto a transicdo demografica, a transicdo
afirmar que: epidemiolégica e a inovagdo e incorporagao
® um dos principais principios da Politica tecnologica, dificultados pelo(a):

Nacional de Humanizacao é a ® organizagdo da rede assistencial de saude.
transversalidade, que  estabelece a ® falta de capacitacdo dos profissionais de
insercdo da PNH em todas as politicas e saude.
programas do SUS.
- L N . ®© formacdo dos profissionais de salde.
@ indissociabilidade entre atencdo e gestdo, ) .
que estabelece que toda decisdo de (] quelo gerencial adotado nos servigos de
gestdo interfere  indiretamente na saude.
assisténcia a saude, portanto quando ® modelo assistencial programético e
possivel deve-se levar em consideragdo as verticalizado.
zsggzsmades dos servicos e da rede de 9. C,opsiderandp a or.ganizagéo do Sistema
: Unico de Saude, a Lei N° 8.080/90 estabelece
©o principio do protagonismo, as atribuicdes comuns e competéncias
corresponsabilidade e autonomia dos especificas da Unido, dos Estados, do Distrito
sujeitos e coletivos prevé a participagdo Federal e dos Municipios. Sobre as
ativa dos representantes da gestdo e da competéncias especificas dos Estados, ¢é
assisténcia, considerando que estes sdo os correto afirmar que:
3;0;espfor'crgsgés n\?oﬁgzgzgag e;:grt];\ga:;%aoo (3] _definir e coordenar 0s siAste.mas de redes
prevencio e recuperacio da savde. ! mtegradgs de assisténcia d(la. alta
complexidade; de rede de laboratérios de
® a Politica Nacional de Humanizag&o possui salde publica; de vigilancia
dois principios estruturantes: a epidemioldgica; e vigilancia sanitaria.
indissociabili ntre atenca ta .
dsocibiidade ente stencio S S50 | @ promover o cescentaizagi para os
autonomia dos sujeitos e coletivos. Ambos Mu,n|C|p|os dos servigos e das acoes de
estdo pautados na necessidade de uma saude; gcompa?nhar, contrplar € ayal_lar as
atencdo a saude que valorize todos os red,es hierarquizadas do Slstgma ,Um'co de
atores envolvidos. S_aude .(SUS); prestgrl apoio técnico e
financeiro aos Municipios e executar
® a Politica Nacional de Humanizagdo foi supletivamente acdes e servicos de salde.
;reladaceonl;lsi(;lif € ii;iaa;'cerggﬁgé':?aguscz (C pIaNnejar, organizgr, controla,r e avaliar.as
comprometidas com a dupla tarefa de acoes € 0s Servicos de s_aude de baixa
producio de saide e producdo de complemdgdg, além de’gerlr e executar os
sujeitos. servigos publicos de saude.

7. A equipe de apoio matricial se relaciona com ® formar __consorcios adnjmlst_ratlvos

as equipes de referéncia e objetiva: mtermgmapals; controla_r e ﬂs_callzar 0s
procedimentos dos servigos privados de
® identificar os problemas de salde do saude.
territorio. ® estabelecer  critérios, pardmetros e
® estabelecer a metodologia de trabalho métodos para o controle da qualidade
para as demais equipes. sanitdria de produtos, substancias e
@ oferecer suporte técnico pedagdgico servicgos de consumo e uso humano;
especializado a todas as equipes e promover articulagao com 0s 0rgaos
profissionais. educacionais e de fiscalizacao do exercicio
Lo profissional, bem como com entidades
@ assegurar retaguarda especializada a representativas de formacdo de recursos
equipes e profissionais. humanos na area de salde.
criar protocolos e centros de regulacao.
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10. A Politica Nacional de Educagdo Permanente | 12. A portaria N° 2.436, de 21 de Setembro de
em Saude (PNEPS) é fruto da luta e esforgo 2017, aprova a Politica Nacional de Atengdo
dos defensores da educagao como ferramenta Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de
para promover a transformacdo das praticas diretrizes para a organizagdo da Atengdo
do trabalho em salde. Sobre a PNEPS é Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude
correto afirmar que: (SUS). Sobre a atribuicdo dos profissionais na
(a) para a Politica Nacional de Educacio Atencao Basica, é correto afirmar que:

Permanente em Saldde os conceitos de ® ¢ atribuicdo comum a todos os
Educacdao em Saude e Educagdo na Saude profissionais de saude na Atencdo Basica
sao similares, ambos tratam dos encaminhar, quando necessario, usuarios
processos de ensino e aprendizagem que a outros pontos de atencao, respeitando
ocorrem dentro dos servicos de saude fluxos locais, mantendo sob sua
tendo como publico-alvo formativo os responsabilidade o acompanhamento do
usuarios do SUS. plano terapéutico prescrito.
® a Politica Nacional de Educagdo ® cabe a todos os profissionais de nivel
Permanente em Saulde foi criada em 2007 superior atuantes na Atencdo Basica
e estabelece iniciativas relacionadas a supervisionar as acdes do Agente
reorientacdo da formagdo profissional, Comunitario de Saude.
com énfase na abordagem integral do ® ¢ atribuicdo comum a todos os
processo salde-doenca e na integragdo profissionais membros das equipes que
entre as Instituigdes ’de Ensino Superior atuam na Atencdo Basica realizar a gest3o
(IES) e servigos de salde. das filas de espera, evitando a pratica do
O a Politica Nacional de  Educacdo encaminhamento desnecessario, com base
Permanente em Salde é pautada na nos processos de regulagdo locais
estruturacdo descendente das Politicas (referéncia e contrarreferéncia),
Publicas, cabendo os Estados e Municipios ampliando-a para um processo de
aplicarem as atividades formativas de compartilhamento de casos e
acordo com os aspectos estabelecidos em acompanhamento longitudinal de
nivel nacional. responsabilidade das equipes que atuam
® a Politica Nacional de Educacdo na atencéo basica.
Permanente em Salde aponta a @ ¢ atribuicdo especifica do Agente
importancia da integracdo dos Comunitario de Saude cadastrar e manter
representantes dos seguimentos de atualizado o cadastramento e outros
ensino, servico, gestdo e controle social, dados de saude das familias e dos
também chamado de quadrilatero da individuos no sistema de informagdo da
formacao, para o efetivo fortalecimento da Atencdo Basica vigente.
formag&o para o SUS. ® participar do processo de territorializacdo
® a Politica Nacional de Educacdo e mapeamento da area de atuacdo da
Permanente em Salde estda centrada equipe, identificando grupos, familias e
apenas nas praticas formativas de individuos expostos a riscos e
profissionais ja inseridos nos servicos do vulnerabilidades.
SUS, visando o aprimoramento do
processo de trabalho concreto. Desta
forma, as praticas formativas no ambito
das Instituicdes de Ensino Superior ndo
sdo objetos desta politica, cabendo este
enfoque a Politica Nacional de Educacdo
Continuada em Saude.
11. A diretriz organizativa estabelecida pela
Constituicdo Federal de 1988 estd associada
a:
® regulacdo do Sistema Unico de Salde no
ambito dos Municipios.

® organizacdo da linha de cuidado no 4mbito
dos Municipios.

© participacdo da comunidade nas diversas
instancias do Sistema Unico de Saude.

@ priorizacdo do atendimento & populagdo
dentro da rede de atencdo a saude.

® forma de organizacdo da comunidade no
territério subordinado as unidades de
atendimento.

UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2023 - Enfermagem Pag. 4



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

13. A Politica Nacional de Promogdo a Saude | 14. No processo de operacionalizagdo do Sistema
(PNPS) foi instituida pela Portaria MS/GM n° Unico de Salude o fortalecimento das
687, de 30 de marco de 2006, estando ferramentas de Planejamento em Saude é
pautada no conceito ampliado de salde. essencial para a efetividade e eficiéncia dos
Sobre os objetivos da PNPS, é correto afirmar servigos prestados. Sobre os instrumentos de
que: Planejamento em Salde é correto afirmar
® 32 Politica Nacional de Promocdo a Saude que:

visa incorporar e implementar agdes de ® O Plano Municipal de Salude é uma
promogdo da saude, com énfase nos trés ferramenta de planejamento que
niveis de atencdo a salde: primaria, proporciona, a partir de uma analise
secundaria e terciaria. situacional, a definicdo de intencdes e os
® a Politica Nacional de Promocgdo a Salde resultados a serem buscados no Pef'OdO
objetiva ampliar a autonomia e a co- de quatro anos, expressos em objetivos,
responsabilidade de sujeitos e diretrizes e metas. Este instrumento deve
coletividades, diminuindo a expressar as politicas e os compromissos
responsabilidade do poder publico na de saude na esfera Municipal.
sobrecarga do cuidado integral a saude. ® A Programacdo Anual de Saude (PAS) é o
© a Politica Nacional de Promogdo a Salde instrumento  que operac[o_nallza as
objetiva valorizar e ampliar a cooperagdo intengGes expressas no Relatorio Anual de
entre os setores da salde para a gestdo Gestdao (RAG), por meio da PAS sdo
de politicas publicas e a criacdo e/ou o detalhadas as agdes, as metas anuais e os
fortalecimento de iniciativas que recursos financeiros que operacionalizam
signifiquem reducdo das desigualdades o respectivo RAG.
sociais. © O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é um
@ a Politica Nacional de Promogdo a Salde instrumento da esfera municipal que
visa contribuir para o aumento do apresenta os objetivos tracados para o
encaminhamento e acesso aos servigos proximo ano de execugao da Programagao
especializados ~ (atengdo  secundaria), Anual de Saude (PAS).
garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e ® O Plano Estadual de Saude (PES), assim
seguranca das acgdes de promocdo da como a Programacdo Anual de Saulde
salde. (PAS), sdo ferramentas de planejamento
® a Politica Nacional de Promogdo a Salde com periodicidade de um ano. Ao final de
tem como objetivo promover a qualidade cada ano deve ser realizado a avaliagao e
de vida, reduzir vulnerabilidade e riscos a monitoramento das agdes planejadas por
saude relacionados a0s seus meio do Relatério Anual de Gestdo (RAG).
determinantes e condicionantes. ® O principal elemento da Programacdo
Anual de Saude (PAS) é a analise
situacional com identificacdo, formulagdao
e priorizagdo de problemas da realidade
local.
15. O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019, ele
estabelece o novo modelo de financiamento e altera algumas formas de repasse das transferéncias
para os municipios. Sobre o Previne Brasil, é correto afirmar que:
® no previne Brasil o financiamento da Atencdo primaria & Saude (APS) é calculado com base em
2 componentes: a capitacdo ponderada e o pagamento por desempenho.

® dentre os sete indicadores de Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil, para o
ano de 2022, estdo: Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacdo; Proporcao
de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV; Proporcdo de pessoas com
hipertensdao, com consulta e pressao arterial aferida no semestre.

© para o0 ano de 2022, estdo previstos oito indicadores de Pagamento por Desempenho do
Programa Previne Brasil, dentre eles esta: Proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta
e pressao arterial aferida no ano; Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no ano.

® os incentivos para agdes estratégicas abarcam as agdes do: Programa Saude na Hora; Centro
de Especialidades Odontoldgicas (CEO); Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo
Basica - NASF-AB; Programa Saude na Escola (PSE).

® a capitacdo ponderada é uma forma de repasse financeiro da Atencdo Priméria as prefeituras ao
Distrito Federal, cujo modelo de remuneracgdo é calculado com base no nimero de habitantes no
territério.
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. . . 18. Os medicamentos sdo introduzidos no corpo
16. A vacin BCG- Bacil Imette- rin- . . .
6 garar?tfa aprotngGéo ant; tclfberiuleosGeue em por _d_lversas vias e dependendo da via
especial as formas mais graves da do’enga adm|n,|§trada, este r.ecebe um — norme
como a meningite tuberculosa e tuberculosé especmc,o. o _erlfermelro necessita estar
iliar. Esta foi desenvolvida na Franga, pelos atenfco_ a prescricao para que se ga?ranta a
?;squisadores Albert Calmette (1863-1,933) e administragao do mtledlcamento_ por via certa.
: . Sobre este assunto € correto afirmar que:
Camille Guérin (1872-1961) entre os anos de
1908 e 1921. O enfermeiro lotado na sala de ® via otolégica: medicamentos
vacina precisa, ter o conhecimento que: administrados pelos olhos do paciente.
® individuos, de qualquer idade, com ® via o intratecal: B medicamentos
comprovacdo de infeccdo pelo HIV, com administrados na regido anal.
apresentacao de sintomas, ndo devem ser © via trans  dérmica: medicamentos
vacinados. administrados aplicados na pele através
® individuos que apresentem de um adesivo.
imunossupressdo precisam ser vacinados. @ via intravenosa: medicamentos
@® criancas com peso corporal < 2.000 g administrados por injecdo em uma artéria.
devem ser vacinados. ® via ocular: medicamentos aplicados na
@ os eventos adversos sdo decorrentes, na regido da face.
ﬂqéa'?;i,gao; cca;sn(:s,adetgggz;fao \i/r?;r;?(l,tz nzg 19. A s,elegéo F|O Ncateter peri_férico deve ser feita
aplicacdo da vacina. apos avaI|~agao do Paaente, I_evando em
i ) N consideragdao a duragao da terapia prescrita,
© as _criangas  nascidas  de maes HIV na viscosidade e componentes dos fluidos a
positivas nao podem receber esta vacina serem administrados. Sobre a avaliacdo da
se antes de iniciarem as medicagdes permanéncia de cateteres, é correto afirmar
retrovirais, mesmo estas estando que:
assintomaticas. . ) )
® caso ndo haja medicamentos endovenosos
17. No processo ético de cuidar e na valorizagdo prescritos em um periodo de 72 horas, a
da re|agao terapéutica, trés acepgaes retirada do cateter deve ser considerada.
precisam ser definidas e ser de conhecimento ® o cateter periférico instalado em situagdo
da equipe de enfermagem, para se prestar de emergéncia com comprometimento da
uma assisténcia de qualidade. Nesse sentido, técnica asséptica deve ser trocado, por
o enfermeiro precisa ter o entendimento que: conseguinte tdo logo quanto possivel.
® a imprudéncia é o ato de realizar uma © a avaliacgio de necessidade de
acdo sem o cuidado necessario. Nao permanéncia do cateter deve ser
estando relacionada com acoes esporadica e semanal.
precipitadas, insensatas ou impulsivas. @ deve ser removido o cateter periférico na
® quando a impericia é o ato de realizar um suspeita de contaminagao, complicagdes
ato incompetente por falta de habilidade ou mau funcionamento do dispositivo,
técnica; desconhecimento técnico; falta de somente quando estiver um novo acesso
conhecimento no exercicio de sua venoso instalado.
profissao. © nos pacientes neonatais e pediatricos, n&o
© a negligéncia ndo é caracterizada pela a se trocar o cateter rotineiramente. No
falta de diligéncia, sendo caracterizada entanto, o enfermeiro deve avaliar
somente pelo desleixo, preguiga, diariamente o sitio de insercdo,
indoléncia e descuido, podendo resultar da integridade da pele e do vaso, duracao e
falta de observacdo dos deveres que as tipo de terapia prescrita, integridade e
condutas exigem. permeabilidade do dispositivo, integridade
@ 2 negligéncia é caracterizada por inércia, da cobertura estéril e por fim estabilizagdo
inagdo, desatengdo, passividade, sendo esteril.
sempre de carater omisso.
® a falta de habilidade ou experiéncia
reputada necessaria para a realizagdo de
certas atividades e cuja auséncia, por
parte do agente, o faz responsavel pelos
danos causados ao paciente sdao exemplos
de negligéncia.
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20.

21.

No conhecimento técnico-cientifico do

enfermeiro sobre as sondas ou cateteres,

sobre os varios calibres e tipo de material, os

quais devem ser selecionados conforme

indicacgdo e contra indicagdo de cada

paciente, é correto afirmar que:

® a indicacdo da sonda nasoenteral s&o
para pacientes conscientes, sem
dificuldade de degluticdo.

® a sonda nasoenteral é indicada para
pacientes com desvio de septo e
traumatismo cranio encefalico.

® a sonda naso/orogastrica é contra
indicada para alimentagdo, hidratacdo,
sendo utilizada somente para

administragdo de medicamentos em
pacientes com dificuldade de degluticdo.
Pode ser indicada também para
descompressdao gastrica, remocdo parcial
ou total do contetdo gastrico.

® n3o ha contraindicacdo da utilizacdo de
sonda nasogastrica em pacientes
pedidtricos. Em casos de pacientes
adultos, a contra indicagdo ocorre em
pacientes com diagndstico de neoplasia de
es6fago ou estbmago.

® a sonda naso/orogéastrica é indicada para
administrar medicamentos ou alimentos,
descomprimir o estbmago para a remogao
de liquidos, avaliar a motilidade intestinal,
tratar sangramentos e obstrugdes, ou
ainda, coletar conteludo gastrico para a
andlise como protecao contra bronco
aspiracao.

Muitas doengas comuns no Brasil e no mundo
deixaram de ser um problema de salde
publica por causa da vacinagdo massiva da
populacdo. Portanto, manter a vacinagao
atualizada se faz importante para que
possamos garantir a saude de todos. Sobre o
programa de vacinacao assinale a alternativa
correta.

® Em criancas de até 6 anos, que tenham
perdido a oportunidade de se vacinar
administrar 1 dose da vacina
Pneumocdcica 10V (conjugada), da vacina
Meningocécica C (conjugada), da vacina
hepatite A.

® A recomendacdo de vacinacdo contra a
febre amarela é para todo Brasil, devendo
seguir o esquema de acordo com as
indicagbes da faixa etdria e situagao
vacinal, sendo que, criangas entre 9
meses a menores de 5 anos de idade,
administrar 1 dose aos 11 meses e 1 dose
de reforgo aos 5 anos.

© A vacinagdo em bloqueios estd indicada
em contatos de casos suspeitos de
sarampo e rubéola, a partir dos 9 meses
de idade.

@ A vacina tetra viral corresponde & primeira
dose da triplice viral e a segunda dose da
vacina varicela.

® Na indisponibilidade da vacina tetra viral,
pode ser substituida pelas vacinas triplice
viral e vacina varicela (monovalente).

22. Nos cuidados paliativos, o enfermeiro como

membro da equipe interdisciplinar, esta
sempre buscando oferecer um cuidado
profissional que reduza o sofrimento e
promova o conforto e a dignidade do paciente
e da familia, atendendo as necessidades
basicas de saude fisica, emocional, espiritual
e social. Sobre os cuidados paliativos é

correto afirmar que:

® os cuidados paliativos sdo aplicados em
algumas doencas, com praticas paliativas
que buscam aliviar somente a dor do
paciente, oferecendo um suporte que
garanta uma vida digna e ativa ao
paciente, sempre na medida do possivel.

® o profissional da Enfermagem é
responsavel por realizar o
acompanhamento do paciente e seus
familiares através dos cuidados paliativos.
A relacdo construida nesse ambiente deve
acompanhar os protocolos médicos.

O as conversas, visitas frequentes, auxilio
com cuidados de enfermagem,
atendimento familiar sdao algumas das
atividades que fazem parte das atribuigdes
do enfermeiro, oferecendo  sempre
atencdo e conforto as necessidades
basicas humanas.

® a comunicacdo entre alguns membros da
equipe multiprofissional e o paciente
auxilia o proprio processo de aceitacdo da
morte. Apds o Obito, a equipe
multiprofissional deve finalizar o processo
dos cuidados paliativos.

® no cuidado paliativo, o enfermeiro ndo é
responsavel pelo controle sistematico dos
pacientes, nem pelo suporte para alivio de
outros sintomas que causem estresse ao
paciente. Porém, necessita assegurar a
administragdo de medicamentos para
alivio da dor.

UEPA
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23. Para abordamos o tema promocdo da saude é

fundamental entendermos o processo salde-
doenca, como resultado de determinada
organizacgao social, o qual é influenciado por
diversos aspectos que caracterizam a
insercdo social dos individuos e grupos em
busca de melhor qualidade de vida. Nesse
sentido é correto afirmar que:

® o conceito salde estd associado a
inexisténcia de doenca, e em diversas
situacoOes, a pratica dos servicos de salude
deve estar voltada para a uma atuacdo
curativa que envolve agles relativas
somente a doenca, dando énfase as
gueixas especificas e pontuais.

® hd uma necessidade de que se deve
desenvolver intervencdes de prevencgao e
controle permanentes da salude da
populacdo, sendo que os indicadores de
salde ndo influenciam no monitoramento
e na avaliagdo de agdes.

© a ideia de que salde e doenca sdo
manifestacdes das formas de viver em
sociedade, e ndo um acaso no destino das
pessoas. O processo salde-doencga
decorre da qualidade de vida das
populacdes e o processo de adoecimento e
morte dependera, em Uultima instancia, de
como se vive em sociedade, sendo
distintas em funcdo da classe ou grupo
social, da cultura, da raca, da geragao e
do género.

® a definicio de salde destaca a
importancia de que, para se ter um
melhor nivel de salde na sociedade, faz-
se necessario investir em melhorias na
construgdo de ambientes saudaveis e no
consumo de alimentos. Ao se avaliar a
habitagdo, renda familiar e no aumento da
escolaridade percebe-se que ndo ha
influéncia na qualidade de vida da
populagao.

® os aspectos que caracterizam a insercdo
social dos individuos estdao associados com
as condicbes de acesso a educacdo,
moradia, trabalho. Quanto ao lazer,
transporte e servicos de salde sdo fatores
gue ndo impactam diretamente na vida da
populagao.

4. O processo de humanizacdo é realizado com

um olhar para o paciente em uma
perspectiva mais integrada e completa e nao
apenas para as questdes clinicas e
assistenciais envolvidas no processo do
adoecimento. Sobre este assunto é correto
afirmar que:

® a0 realizar o atendimento, o enfermeiro
precisa ser objetivo e coeso ao atender as
queixas do paciente e a intervencgao
necessita ser de forma breve e sucinta as
suas necessidades.

® a humanizacdo tem como fundamento
proporcionar assisténcia ao ser humano
portador de uma condicdo clinica,
considerando as questBes psicoldgicas,
sociais, religiosas e financeiras, entre
outras variaveis que afetam o progndstico
do paciente.

®© a2 humanizacio ¢é compreender a
linguagem verbal, desconsiderando outro
tipo de comunicacdo, pois a linguagem
nao verbal, a qual pode ser realizada por
gestos do individuo ndo é eficaz e nem
efetiva.

® a comunicacgio no atendimento
humanizado além de tratar cordialmente
os pacientes, deve ter uma linguagem de
formal e cientifica, para que haja
entendimento dos pacientes.

(€] para se ter um atendimento humanizado,
se faz necessario investimentos em
tecnologia e servicos, muito aprendizado,
capacitacdes e entendimento sobre o tipo
de paciente que é atendido nos niveis de
atencdo a saude.
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25. A Sistematizacgdo da  Assisténcia de

Enfermagem (SAE) é uma metodologia de
trabalho que permite a equipe de
enfermagem uma abordagem de
individualizagcdo e humanizacdo do cuidado
prestado ao cliente, estabelecendo um
julgamento e raciocinio critico sobre o
processo salde-doenca e o cuidar. Sobre a
SAE é correto afirmar que:

® a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem visa sistematizar e organizar
o servico. E disposta sobre a Resolucdo do
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)
n°® 358/2009 e deve ser implementada
exclusivamente nas instituicdes de salde
privadas do pais.

® o Processo de coleta de dados pode ser
realizado com o auxilio de métodos e
técnicas diferentes, porém €& sempre
sistematico e continuo. O exame fisico
visa obter o maior nimero de informacGes
possiveis sobre o paciente, o historico
familiar e o meio onde esta inserindo.

® a SAE garante que todos o©Os
procedimentos de enfermagem e cuidados
com pacientes sejam feitos de forma
padronizada, de acordo com metodologias
empiricas. A SAE é considerada método de
apoio organizacional para aplicagdo do
Processo de Enfermagem (PE).

@ o Diagnéstico de Enfermagem é a etapa
anterior a coleta de dados. O enfermeiro
tem como responsabilidade diagnosticar
0S riscos que o paciente apresenta para
gque se possa realizar a anamnese
completa.

® a avaliacdo de Enfermagem é a Ultima
etapa da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem e tem como objetivo
acompanhar se o paciente estd
respondendo aos cuidados prestados pela
equipe de enfermagem. E uma etapa que
nao permite mudancgas ou adaptacdes nos
processos ja elaborados.

26. Os servicos de vigilancia epidemioldgica

surgiram para que as informagdes
necessarias a adocdao de medidas pertinentes
relacionadas ao controle e prevencao de
doencas pudessem ser atualizadas
constantemente seguindo as etapas de coleta
e andlise de dados, para determinar as
medidas a serem aplicadas ao ambiente e
aos doentes ou as pessoas em risco de
adoecer. Sobre a vigilancia epidemioldgica é
correto afirmar que:

® as acdes epidemioldgicas sdo direcionadas
para o controle da transmissdo do agente
infeccioso, centradas no isolamento do
hospedeiro e no exterminio do agente do
ambiente. Tais medidas ndo sdo eficazes
na assisténcia a populagdo apesar de ser
uma acgao frequente da epidemiologia.

® as medidas epidemioldgicas no Brasil, se
difere de outros paises no auxilio da
reducdo do numero de casos de doencas
transmissiveis. A possiblidade de eliminar
algumas doengas ou mesmo erradicar
outras, somente é possivel em paises
desenvolvidos.

© observa-se um aumento do numero de
casos de doengas ndo transmissiveis e de
individuos acometidos por agravos,
fortemente influenciados por fatores
externos relacionados a um estilo de vida
pouco saudavel, tais como dieta
inadequada, excesso de trabalho, vida
sedentaria, consumo excessivo de bebidas
alcodlicas, estresse, abuso de drogas,
violéncia urbana e no transito.

@ as doencas ndo transmissiveis, ou cronico-
degenerativas, sdo aquelas que surgem
em funcdo de desequilibrios organicos
nao-transmitidos, como a hipertensao ou
o diabetes. Possuem influéncia de fatores
externos os quais a saude publica ndo tem
dominio.

® o planejamento das acdes na promocdo de
condigdes que favorecessem a prevengao
e 0 controle das doengas deve ser
realizado somente por os oérgdos que
impactam diretamente nas acgdes como
saneamento, agricultura, habitagdo e
educacdo. Orgdos responsaveis pelo
transporte, seguranga e trabalho como
sdo de menor importdncia e ndo
influenciam no controle de doencas néao
devem ser consultados.
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27. Sobre os determinantes sociais da saude e | 29. Segundo a Organizagdo Mundial de Salde
sua importancia para o Sistema Unico de (2003) os sistemas de saude predominantes
Saude (SUS) assinale a alternativa correta. em todo mundo estdo falhando, pois nédo
® E uma teoria importante, pois considera a estédo conseguindo acompanhar a tendéncia

necessidade das politicas publicas de de declinio dos problemas agudos e de
salde levarem em consideracio os ascensao das Cor_1d|c;oes CrOnicas. Sobre este
aspectos apenas bioldgicos na tema e correto afirmar que:
implementagdo em salde de tais politicas. ® a organizacdo do sistema de salde deve
® Tem na teoria de representacdo social o ser para fazer frente ao aumento das
marco para implementacdo de politicas condigdes agudas.
publicas para o SUS, e nao leva ® as condicdes cronicas demandam do
em consideracdo os indicadores sociais. sistema de salde acGes mais articuladas e
® Faz mencdo ao modelo de atendimento proativas.
baseado no hospital e se concentra no © a integralidade da atencdo a salde é a
atendimento de problemas de salude de principal dificuldade no sistema de saude.
origem social. ® as condicdes de salde sejam agudas ou
@ Entende e explica que os indicadores cronicas devem receber o mesmo modelo
sociais sdo relevantes para o processo de de organizacdo do sistema de salde.
salde e adoecimento da populagéo e ©® na légica de organizacdo dos sistemas de
propoe  agoes interssetoriais  para salde as linhas de cuidado atuais sdo
promover esse enfrentamento. suficientes para garantir 0 acesso
® A qualidade de vida da populacao é o necessario nas redes de atencdo a saude.
resultado dos indicadores de mortalidade,
natalidade e expectativa de vida em uma | 30. Fazem parte dos deveres dos profissionais de
populacgo. enfermagem no cédigo de ética profissionais
0s seguintes, EXCETO:

28. A organizacdo e o registro da pratica clinica ® comunicar formalmente ao Conselho
na Atencdo Primaria a Saude (APS) tém suas Regional de Enfermagem e aos 6rgdos
especificidades relacionadas aos atributos competentes fatos que infrinjam
essenciais desse modelo de~ atencdo a saude dispositivos éticos-legais e que possam
que difere da atencdo ambulatorial prejudicar o exercicio profissional e a
especializada e hospitalar. Dessa forma sobre seguranca a salde da pessoa, familia e
a gestdo da clinica na APS, é correto afirmar coletividade. !
que: . N ® comunicar ao Conselho Regional de
® diz respeito a organizagao em equipe dos Enfermagem e aos 6rgdos competentes

cuidados ~as  pessoas, familias e mesmo que informalmente os fatos que
comunidades do territorio e inclui a gestao infrinjam dispositivos éticos-legais e que
dos periodos de consulta; a acessibilidade possam prejudicar o exercicio profissional
as agoes e servigos da unidade e 0 e a seguranga a saude da pessoa, familia
cuidado aos grupos com necessidades e coletividade.
esp,euals. ] © manter inscricio no Conselho Regional de
O esta relacionado ao acompanhamento Enfermagem, com jurisdicdo na area onde
sistematico da saude individual somente ocorrer o exercicio profissional.
dos usuarios cadastrados no territério. ® . L
registrar no prontuario e em outros
@ a gestdo da clinica entende a familia como documentos as informacdes inerentes e
um  sistema complexo, e aplica indispenséveis ao processo de cuidar de
conhecimentos e metodos de analise da forma clara, objetiva, cronolégica, legivel,
sua estrutura e dinamica, identificando completa e sem rasuras.
sua histéria e cido de vida, recursos e ® colaborar com o processo de fiscalizacdo
problemas; por isso a APS se concentra na d . P fissi | gt
abordagem individual na familia. do exercicio ~profissional € = prestar
o L - informagdes fidedignas, permitindo o
@® a gestdo da préatica clinica na APS ndo acesso a documentos e a area fisica
conta com recurso tecnoldgico, visto a institucional.
auséncia de tecnologias do cuidado em
saude neste nivel de atengdo a saude.
® compreende a necessidade de articular
saberes populares no cuidado em saude
para facilitar o processo de cuidado em
saude.
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31. De acordo com o Caderno n® 32 do Ministério | 33. Logo apds o parto, o fundo do Utero deve ser
da Salde, sobre Atencdo ao pré-natal de palpado acima da cicatriz umbilical, devendo
baixo risco, os fatores de risco que podem apresentar fisiologicamente um bom ténus,
indicar encaminhamento ao pré-natal de alto estando firme, moével e indolor. Esse achado
risco sao os seguintes, EXCETO: propedéutico pode ser descrito como:
® cardiopatias. ® Globo de Seguranga de Pinard.
® depressédo grave. ® Manobra de Jacquemier.
©® insuficiéncia renal crénica. ®© Manobra de Hamilton.

@ antecedente de  trombose venosa @® Manobras de Leopold-Zweifel.
profunda. ® Teste de vitalidade pds parto.
® macrossomia fetal.
34. Historicamente o Brasil sempre foi respeitado

32. O diagndstico de diabetes baseia-se na internacionalmente sobre o Programa
deteccdo da hiperglicemia. Existem quatro Nacional de Imunizacdao (PNI), contudo, ano
tipos de exames que podem ser utilizados no apés ano tem sido recorrente ndo atingir a
diagndstico do DM: glicemia casual, glicemia cobertura vacinal. Sobre o calendario
de jejum, teste de tolerancia a glicose com nacional de vacinagdo na crianca assinale a
sobrecarga de 75 g em duas horas e em alternativa correta.
alguns casos, a hemoglobina glicada. Sobre ® A vacina poliomielite 1, 2, 3 possui na sua
os valoresﬂde rgfgrenaa contidos no caderno composicdo virus vivo ateunado dos tipos
da atencao basica 36 sobre cuidado ao 1.2e3.

Diabetes Mellitus, assinale a alternativa e ; .
correta. ® A vacina do rotavirus humano possui na
. . o sua composigdo virus vivo atenuado e
0 Pessoas com hiperglicemia intermediaria, possui 1ml de volume em cada dose.
também denominadas de casos de prée- ® A . scica 10-valent .
diabetes, deverdo ser orientadas para vacina pneumococica valente possul
prevencdo do diabetes, o que inclui na sua — composicao pollssaca.rldeqs
orientagdes sobre alimentacdo saudavel e caps.ula_r(?s_ purificados ~ da Ne|sser|a
habitos ativos de vida, bem como meningitidis do sorogrupo Ce oamtervalca)
reavaliacdo trimestral com glicemia de entre as doses d? 30 dlasada 12 para 2
jejum. dose e de 60 dias da 22 dose para o
® A hemoglobina glicada, hemoglobina reforgo. ,
glicosilada ou glico-hemoglobina, indica o ® A vacina do PapHomawrysN Human,o (HPV)
percentual de hemoglobina que se possul na sua composicao partlcyl_a da
encontra ligada a glicose. Como ele reflete caapsula do virus antlgen_o 'de superficie e a
os niveis médios de glicemia ocorridos nos 2 ,dosae deve ser administrada 9 meses
ultimos seis meses, é recomendado que apos 12 dose.
seja utilizado como um exame de ® A vacina sarampo, caxumba e rubéola
acompanhamento e de estratificagdo do (SCR) possui em sua composicdo Virus
controle metabdlico. vivos inativados e com intervalo entre
®© Uma glicemia de duas horas pds- doses de no minimo 30 dias.
sobrecarga maior ou igual a 200 mg/dL € | 35 caderno de atencdo basica 36 aborda como
indicativa de diabetes e entre 140 mg/dL sendo os principais fatores de risco para o
e 200 mg/dL, indica tolerancia a glicose desenvolvimento para Ulceras nos pés os
diminuida. , seguintes, EXCETO:
@® Os sinais e smtomas cara'cter|st|cos~ que ® neuropatia periférica.
levantam a suspeita de diabetes sdo os L
“quatro P’s”: politria, polidipsia, polifagia ® doengca vascular periférica.
e ptialismo. © nefropatia diabética (especialmente em
® N&o havendo wurgéncia, é preferivel didlise).
solicitar uma glicemia de jejum medida no ® condi¢des dos calgados e das palmilhas.
plasma por laboratério. Pessoas com ® deformidade nos pés.
glicemia de jejum alterada, entre 110
mg/dL e 125 mg/dL, que apesar desses
valores apresentam baixa probabilidade
de ter diabetes.
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36. A resolugao COFEN-543/2017 dispde sobre: 38. Segundo a ANVISA (2022) a Monkeypox, ou
® as atribuicdes dos profissionais de va:‘lola dQS maca;:/los,ke uma doznga caLJsada
enfermagem em Centro de Material e (p)etcr’] virus onfeyplpx o o .dgenercIJ
Esterilizagdo (CME) e em empresas or ogoxt\/lr;ls ¢ € Tramilia oxviridag, €
processadoras de produtos para satide. Importante destacar que 0s macacos Nnao sao
o N Técni A 50 d reservatérios. Embora o reservatério seja
?i ormab_lldegnlc_?, para lnostaga_o de desconhecido, os principais candidatos sdo
Ee?ponsa i adef_ ecnica petqb ervigo de pequenos roedores (como esquilos, por
nfermagem efine Iats’ atribuicoes do exemplo) nas florestas tropicais da Africa,
enrermeiro responsavel tecnico. principalmente na Africa Ocidental e Central.
© a Sistematizacio da Assisténcia de Considerada uma Emergéncia de Saude
Enfermagem e a implementagdo do Publica de Importancia Internacional (ESPII).
Processo de Enfermagem em ambientes, Sobre este tema é correto afirmar que:
pUbl'COAS ou pr|vadloj~=,. _ . ® 0 caso é suspeito quando o individuo de
@ os pardmetros minimos para dimensionar qualquer idade que apresente inicio subito
0 quantitativo de profissionais das de lesdo em mucosas e/ou erupcdo
diferentes categorias de enfermagem para cutdnea aguda sugestiva de monkeypox,
0s §erV|gos/Ioca|s em que sao realizadas Gnica ou mdltipla, em qualquer parte do
atividades de enfermagem. corpo (incluindo regido genital/perianal,
® a atuagdo e a responsabilidade do oral) e/ou proctite (por exemplo, dor
enfermeiro, enfermeiro  obstetra e anorretal, sangramento), e/ou edema
obstetriz na assisténcia as gestantes, peniano, podendo estar associada a outros
parturientes, puérperas e recém-nascidos sinais e sintomas.
nos servicos de obstetricia, centros de ® o0 caso é suspeito quando o individuo
parto normal e/ou casas de parto e outros entrou em contato com materiais
locais onde ocorra essa assisténcia. Contaminadosl como roupas de cama e
. banho ou utensilios de uso comum,
37. O caderno de atengao basica 33 aponta que a pertencentes a um caso provavel ou
crianca que é alimentada somente com leite confirmado de monkeypox nos 21 dias
materno ateé os 6 meses de vida apresenta anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.
menor morbidade, no entanto ha situagoes ) , it q individuo t
que contraindicam o aleitamento materno. 0 €aso € suspeito quando olm 'V'd uo teve
Sobre este tema é correto afirmar que: €Xposicao  proxima € prolongada, sem
o protecao respiratoria, ou histéria de
Doenga de Chagas na fase aguda da contato intimo, incluindo sexual, com caso
doenga ou quando houver sangramento provével ou confirmado de monkeypox
mamilar evidente a contraindicagdo da nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais
amamentagao € permanente. e sintomas.
® em caso de m&e com hanseniase, por se ® o caso é suspeito quando trabalhadores de
tratar de doenca cuja transmissao saude sem uso adequado de
depende de contato prolongado da crianga Equipamentos de Protecao Individual (EPI)
com a mae sem tratamento e com histéria de contato com caso provével
considerando-se que a primeira dose de ou confirmado de monkeypox nos 21 dias
rifampicina € suficiente para que a mae anteriores ao inicio dos sinais e sintomas
nao seja mais bacilifera, deve-se manter a ® o caso é suspeito auando o individuo
amamentacdao e iniciar o tratamento da . susp a . .
mie realizou viagens internacionais para
) C . . , regides com casos confirmados ou com
@ infecgdo herpética, quando hd vesiculas suspeita de Monkeypox.
localizadas na pele da mama a
contraindicagdo da amamentagdo € | 39, Sobre a vacina Sarampo, Caxumba, Rubéola
permanente. e Varicela (SCRV) é correto afirmar que:
® mies infectadas pelo HTLV1 e HTLV2 a ©® 2a via de administragdo é intramuscular.
;:g:qtrg:—gcrlilgagao da amamentagdao ¢ ® utiliza-se agulhas 20x5,5; 25x6 ou 25x7
° P ) . para sua administragao.
em casos de mae com Euberculose © possui na sua composigdo  virus
recomenda-se que as mdes ndo tratadas inativados
ou ainda baciliferas ndo amamentem e ® ) o .
restrinjam o contato préximo com a a |dade_ recomendada para administragao
crianca por causa da transmissdo € em criangas de 15 meses.
potencial por meio das goticulas do trato ® possui esquema de apenas uma dose.
respiratorio.
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40.

41.

Os procedimentos que constituem as bases
do exame clinico sdo: entrevista, inspecdo,
palpacdo, percussdo e ausculta, além do uso
de alguns instrumentos e aparelhos simples.
Sobre a fundamentacao destes
procedimentos, assinale a alternativa correta.

® A inspecdo é um processo de observacéo,
ao qual olhos e nariz sdao utilizados na
obtencdo de dados do paciente, esta nao
pode ser estatica, quando se observa
apenas o0s contornos anatémicos, ou
dindmica, quando o foco da atengdo do
observador esta centrado nos movimentos
do segmento inspecionado.

® A palpacdo é uma técnica que permite a
obtencdao de dados a partir do tato e da
pressdao, permitindo a identificacdo
somente de textura e espessura.

®© A percussdo baseia-se nas vibracdes
originadas de pequenos golpes realizados
em determinada superficie do corpo,
originando caracteristicas préprias quanto
a intensidade, tonalidade, timbre e
impressdes acerca da resisténcia da regido
golpeada.

@® Para avaliacdo de sensacdes dolorosas nos
rins, o enfermeiro deve realizar a
percussdo por piparote.

® A técnica de percussdo digito-digital é a
mais consagrada na pratica clinica. Os
sons originados nesta técnica sdo somente
0S sons macico e timpanico.

A frequéncia respiratéria considerada normal
para adultos varia, segundo diversos autores,
em um intervalo entre 12 e 22 incursdes
respiratérias por minuto. Quando anormal,
podem ser observadas com diferentes
caracteristicas. De acordo com a definicdo
das alteracbes da frequéncia respiratdria é
correto afirmar que:

(o] Hiperpneia, €é a respiracdo somente
profunda que é fisioldgica apds exercicio
intenso.

® Respiracdo de Cheyne- Stokes,
corresponde a periodos de respiragdo
lenta e superficial que gradualmente vai
se tornando rapida e profunda, alternando
com apnéia.

© Respiracdo de Biot, também denominada
ataxica, caracteriza-se por ser uma
respiracao lenta e superficial.

@ Ortopnéia, o individuo tem dificuldade de
respirar na posicao ereta.

® Platipnéia, o individuo tem dificuldade de
respirar na posicao deitado.

42,

43.

O processo de cicatrizacdo das feridas é
descrito por varios autores, porém a
reestruturacdo da ferida engloba quatro fases
consecutivas. Sobre as fases do processo de
cicatrizacdo a sequéncia correta é:

® Fase inflamatéria; Fase de maturagdo;
Epitelizacdo; Fase de remodelacdo.

® Fase inflamatdria; Fase proliferativa; Fase
de Epitelizacdo; Fase de maturacao.

© Fase inflamatdria; Fase proliferativa; Fase
de maturacgdo; Fase de remodelacao.

@ Fase inflamatdria; Fase fibroblastica; Fase
de remodelacdo; Fase de maturagao.

® Fase inflamatéria; Fase proliferativa ou
fibroblastica; Fase de maturacao;
Epitelizacao.

No tratamento da cicatrizacdo de feridas, sao
descritas como cicatrizacdo em primeira,
segunda, terceira e quarta intencdes. Analise
as afirmativas abaixo.

I. Cicatrizacdao por primeira intengao (uniao
primaria), de feridas feitas
assepticamente, com minima destruicdo
de tecidos e fechadas com suturas.

II. Cicatrizacdo por segunda intencgao
(granulometria), ocorre nas feridas em
que esteve presente a supuragdo, com
processo de reparo complexo.

III. Cicatrizagdo por terceira intengdo (sutura
secundaria), ocorre quando uma ferida
profunda ndo foi suturada inicialmente
ou a sutura se romperam.

IV. Quarta intencdo ocorre apds as suturas

se romperem e a ferida foi reestruturada
posteriormente.

A alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:
O1ell

O 1 l1elv

O Ilelll

@ 1,IIelll

O IIIllelV
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44. A sistematizacdo da assisténcia de | 46. Paciente hipertenso deu entrada no pronto
enfermagem  perioperatéria ao cliente socorro, apds avaliacdo médica foi prescrito
cirirgico contempla uma sequéncia de etapas furosemida 15mg EV, porém no posto de
que o enfermeiro deve respeitar, para um enfermagem contém somente ampolas de
resultado assistencial de qualidade e seguro 20mg/2ml. Neste caso a quantidade a ser
ao paciente/ cliente. A sequéncia correta das administrada no paciente é:
etapas é: ® 1,5ml
® visita pré-operatéria de enfermagem; ® 0,75ml

Planejamento e implementacdao da ®>2m
assisténcia; Avaliacdo. g
® visita pré-operatéria; Planejamento de ® 1,5mg
assisténcia pré-operatéria; implementacdo © 1,6ml
e reformulagao. L
. i , . . - 47. As doencas transmissiveis representam um
(C] V|5|ta. pre—operatorja;N implementacao; problema de abrangéncia mundial.
Planejamento e Avaliagao. Constituindo uma das principais causas de
@ visita pré-operatéria; planejamento de morbidade e letalidade. As medidas de
assisténcia pré-operatéria; implementagao prevencdo e controle de infeccdo devem ser
da assisténcia; Avaliagdo; Visita pods implementadas pelos profissionais que atuam
operatéria e reformulagdo. nos servicos de saude durante qualquer
O visita pré-operatdria; planejamento; assisténcia. As precaugées baseadas na
implementacdo e avaliagdo da visita pré- transmissdo, indicadas para pacientes
operatdria. comprovadamente infectados ou suspeitos,
classificadas como precaucdes aéreas, por

45. Os sinais vitais sdo parametros regulados goticulas e contato. Com base neste caso, ao
pelos érgaos vitais, refletindo o seu estado assistir a pacientes com gastroenterites,
funcional. Consistem na afericdo da pressao impetigo, herpes simples, difteria cuténea,
arterial (PA), da temperatura, do pulso, da bacilo da tuberculose e varicela, além da
respiracao e da dor. Sobre a afericao da PA, é precaucao padrdao o profissional deve utilizar
correto afirmar que: a(s) precaucgao (s):

I. PA é o registro da mensuracdo da pressao ® Precaucdo por contato e precaucdo
de sangue sobre as paredes arteriais (em aéreas.
MMHG), por meio da técnica palpatéria ® Precaucio por contato.
com uso de aparelhos. ® o , o
. ) Precaugdao por Goticula e Precaugdao por
II. E indicado para todos os pacientes contato.
hospitalizados e em situagdes nas quais os ®p o
dados sao relevantes a clinica recaugao aereas.
apresentada. (] Precaucdo aéreas e por contato.
III. Contraindicado na presenca de fistulas
arteriovenosas, presenca de lesdo cutanea
e mastectomia.
IV.No procedimento orientar o paciente o
descanso por 5 a 10 minutos, a esvaziar a
bexiga, ndo cruzar as pernas. Detectar na
verificacdo o aparecimento dos sons de
Korotkoff.
A alternativa que contém todas as
afirmativas corretas é:
© 1, 1lelll
Q1ell
O I, IllelV
@ llelv
®©1elll
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48. Paciente MVS, 56 anos, deu entrada na | 50. Terapia Nutricional (TN), é um conjunto de
unidade de internacdo com diagndstico procedimentos terapéuticos para manutencao
médico de neoplasia gastrica para submeter- ou recuperagdo do estado nutricional do
se a gastrectomia total, é hipertenso e paciente por meio da nutricao parenteral ou
tabagista. Ao exame fisico, emagrecido, nutricdo enteral. Acerca da assisténcia de
aceitando pouca dieta devido a nauseas, enfermagem aos pacientes em usos desses
vomitos e dor abdominal. Abdémen métodos, analise as alternativas abaixo.
distendido, em uso ode Capoten 25mg VO. I. Compete ao enfermeiro responsabilizar-
Temperatura: 35,7 C,~ Pressdao arterial: se pela prescricdo, execucdo e avaliacdo
120x80mmhg, respiragao: 16 RPM, Pulso: da atencdo de enfermagem ao paciente
66'BP'M,.' Os dlagnostlcczs de enfermagem em (TN), no Aambito hospitalar,
prioritarios no paciente sao: ambulatério e domicilio.
® _mobili_(iljadde glsical prejqdi(;:.adz e Risco de II. A equipe de enfermagem deve conferir

integridade da pele prejudicada. na administracdo da nutricio somente o
® risco de infeccdo e Risco de queda em rotulo do frasco, via de administragdo,
adultos devido dor. volume e horario.
© risco de recuperagdo cirurgica retardada e III. O enfermeiro deve estabelecer o acesso
Risco de hipotermia. enteral por via oro/géastrica ou trans-
@® nauseas e Sindrome da dor crénica. pilorica para a administracdo da nutricdo
©® nutricdo desequilibrada: menos do que as enteral.
necessidades corporais; Nauseas; Dor IV. As complicacdes gastrointestinais sdo as
aguda. menos frequentes e, na maioria sao
) , ) consequéncias da Nutricdo enteral.

49. A sondagem vesical € um procedimento ' ]
invasivo e que envolve riscos ao paciente, A alternativa que contéem todas as
que estd sujeito a infeccdo do trato urinario afirmativas corretas e:
e/ou trauma uretral ou vesical. Requerendo @1lelv
da enfermagem cuidados complexos. Para a O eIl
prevencao de infeccdes relacionadas a esse ®
procedimento invasivo deve-se: P I MelV
I. N&o desconectar o sistema da juncao I, Tell

entre a sonda e o conector da bolsa OIelv
coletora, somente no caso de coleta de
urina para exame de cultura.

II. Substituir o sistema de drenagem,
quando ocorrer quebra na técnica
asséptica, desconexdo ou vazamento.

III. Manter a bolsa coletora abaixo do nivel
de insercdo do cateter, evitando refluxo
intravesical de urina.

IV. Pingar o tubo do saco coletor ao
transferir o paciente de leito, com a
finalidade que ndo haja refluxo da urina
da bolsa coletora para a bexiga.

A alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:

O1lell

® 1, 1Ielll

O Ilelll

@ 11, 1llelV

© Illelv
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