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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 2023
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1. A Politica Nacional de Atengdo Hospitalar | 2. A estratificacdo de risco da populagdo, em
define os hospitais como instituicdes relacdio as  condigbes cronicas  ndo
complexas, com densidade tecnoldgica agudizadas, é fundamental tanto para uma
especifica, de carater multiprofissional e conducdo clinica mais adequada quanto no
interdisciplinar, responsavel pela assisténcia processo de regulacdao assistencial. Portanto,
aos usuarios com condigdes agudas ou para realizar a estratificacdo de risco deve-se
cronicas, que apresentem potencial de analisar o modelo utilizado. No Brasil, a partir
instabilizacdo e de complicacdes de seu da literatura internacional e levando em
estado de salde, exigindo-se assisténcia consideracdo as singularidades do SUS, o
continua em regime de internacdao e acgdes modelo proposto por Eugénio Villaga foi o
que abrangem a promogdo da salde, a MACC - Modelo de Atencdo as CondigGes
prevencao de agravos, o diagnodstico, o Cronicas. Sobre este modelo julgue as
tratamento e a reabilitacdo. Sobre este tema afirmativas e assinale a alternativa correta.
assinale a alternativa correta. I. O Modelo de Atencio as Condices
® A assisténcia hospitalar no SUS serd cronicas deve ser lido em trés colunas,

organizada a partir das necessidades da pois considera o modelo da piramide de
populagdao, com a finalidade de garantir o riscos, o modelo de atengdo crbnica e o
atendimento aos usuarios, baseado em modelo determinacdo social da saude.
g ahoe e o ag | T O MACC consdera cinco nives que
condigOes ’de salde e na regulagdo do corrt_aqunderp as subpop‘ula_goes, serldo
2cesso 0 primeiro anvel voI:cado as intervengodes
o ) ) de prevencao de saude.
?OngeStﬁ;sgﬁg?:ntidpbﬂggga cggjtarﬁqtualgzg ITII. Até o segundo, nivel nao _ha uma
federais estaduais ,distritais ou cond_lc;ao d~e salde estabelecida ou a
municipéis ! njanlf_estz?ggo de um fator_ de risco
. biopsicoldgico, portanto as internacdes
® A Unido, os Estados, o Distrito Federal e tem foco na promocdo da saude.
0s AM”T"C'F"OS' representados por suas IV. No nivel trés, ja temos uma
'ZSta;nC'E}Se. geesl,togas n.do %0 Seuf’e sgg subpopulacdo com condicdo crénica
(riasspaggz\s{ (I:Isa pat:ngg%ahg:pﬁialar n)ésczgis si-mpl_es ,g/ou com  fator ..de Nrisco
respectivos territérios, de acordo com os b|0p$|col_og|co com fPCO na ut|I|z§g~ao da
NV . ! . tecnologia de gestao da condicao de
principios e diretrizes estabelecidos na .
, . ~ - saude.
Politica Nacional de Atencao Hospitalar
(PNHOSP). V. O nivel cinco destina-se as condigdes
. . cronicas muito complexas. Em funcdo da
@0 Plzjno Diretor e os ;ontratos internos de gravidade de sua condico requer a
gestao do hospital, devem ser =
- - A gestao de caso.
monitorados e avaliados rotineiramente,
ferramentas adotadas para o cumprimento A alternativa que contém todas as
dos compromissos e metas, devem ser afirmativas corretas é:
pactuados na Comissdao Intergestora O I IIelll
Regional para garantir a sustentabilidade !
institucional. ®11veVv
® O financiamento da assisténcia hospitalar @I, VeV
sera realizado por um dos entes ® 11, 1lelV
federados, o qual for responsavel pelo
servico hospitalar, devendo pactuar entre @I IvVeV
as esferas de gestdo, de acordo com as
normas especificas do SUS.
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2024 - Enfermagem Pag. 2



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

3. O Brasil é um pais de dimensdo continental | 4. A Lei n® 8.080/1990 dispde sobre:

com diversas realidades regionais e com ® & participacio da comunidade na gestdo

mL’JI_tipIas ngc_essidades ,de salde, gtual_mente do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre

0 S|stema' Umcq de Saude (SlgS) €o _S|sEenja as transferéncias intergovernamentais de

de garantia nacional de atencao e assisténcia recursos financeiros na area da satde

a salde no pais. Apds a implantacdo do SUS '

ampliou-se o acesso nos servicos de salde, O diretrizes para 0 processo = de

como também identificamos a melhoria de planejamento no ambito do Sistema Unico
diversos indicadores de salde. Sobre o de Saulde.

processo historico do sistema de saude ® as receitas e as despesas publicas para o

brasileiro estabelecido em diferentes periodos periodo de um exercicio financeiro.

historicos, julgue as afirmativas abaixo.
. o L @ diretrizes para organizagdo do

I. O periodo do colonialismo portugués foi componente hospitalar da Rede de
marcado por uma organizagdo sanitaria Atencdo a Saude (RAS).
insipiente e marcado pela criagdo das
santas casas de misericordias como © as condigdes para a promog&o, protecéo e
forma de atender as doencas pestilentas recuperagdo da salde, a organizagdo e o
e oferecer assisténcia a populagdo. funcionamento dos servigos

, o . correspondentes.

II. O periodo do Brasil império foi marcado
pela economia agroexportadora, crise do | 5, As Conferéncias de Salde tém a(s)
café e ins;llébridade nos gor:os, Ipor isso atribuicdo(Bes) de:

a necessidade crescente de fortalecer as .
praticas preventivas de atencdo a saude. o ;ElngiréZ:r \?oltealgggra;al:laanoas i)ropr?wl(l)tc_l;%%s

III. A republica velha foi marcada pela Lei prevencdo e assisténcia & saude. '
Eloy Chaves que consolidou a base do . . - ,
sistema previdenciario brasileiro, com a 6 avaliar a situagdo de salde e propor as
criacdo da Caixa de Aposentadorias e d|rgtr|zes para a formulagao da politica de
Pensdes para o0s empregados das saude nos niveis correspondentes.
empresas ferroviarias. © dispor de condicdes para a protecdo e

IV. O periodo dos governos militares foi recuperagao da salude da populagao.
marcado pela predomindncia das @® atuar na formulacdo de estratégias e no
doengas infecciosas e parasitarias controle da execugdo da politica de salde
predominando nas regides nordeste, na instancia correspondente.
Gescentralizacio  administrativa  do | @ registrar, fiscalizar e disciplinar as
sistema de saude, fragmentagdo profissoes regulamentadas.
institucional, com foco na ampliagao dos | g gopre ferramentas de microgestso, destaca-
servigos do setor privado. se como contribuicdo a:

V. Apos a institucionalizagao do SUS houve ® promogao da articulagdo de recursos e das
Reduga}o  ha morta“Adaqe infantil, praticas de producao de saude, orientadas
estabilizacao da prevaléncia de AIDS, por diretrizes clinicas.
reducdo na mortalidade por causas
externas e a principal causa de morte ® normatizagdo do uso de servigos em
permanece sendo 0s canceres. determinados pontos de atencdo a saude,

. , estabelecendo critérios de ordenamento

A alternativa que contéem todas as por necessidades e riscos.

afirmativas corretas é: ' B _ .

©1clv © integracdo veNrtlcaI dos pontos de atepgag

e conformagao das Redes de Atengao a
®illev Saude (RAS).

OIlelv ® abordagem baseada numa populagdo

® IIelI adscrita, que identifica pessoas em risco

de adoecer ou adoecidas.

© 1eln ® andlise critica e sisteméatica da qualidade

da atencdo a saude.
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7. Uma das principais atualizacges a Politica | 11. As Equipes de Consultério na Rua (eCR),
Nacional da Atengdo Bésica (PNAB), de 2017, devem seguir os fundamentos e diretrizes da
foi a: Politica Nacional:
® extingdo do Programa Saude da Familia ©® de Atenco Psicossocial

(PSF), substituindo-o por unidades de ® para a Populagdo em Situagdo de Rua
saude tradicionais. © de Promogdo da Saude
e término do financiamento federal para a ® de Humanizacdo
atencgao basica, transferindo mais © da Atencio Basica
responsabilidades financeiras para os ¢
estados e municipios. 12. O calculo para o financiamento federal de
© énfase na atencdo centrada na doenca, custeio da Atencdo Primaria a Saude (APS)
priorizando o tratamento de enfermidades por capitagdo ponderada devera considerar
em detrimento da promogdo da saude. o/os:
® ampliagdo das equipes de salde bucal, ® Programa Bolsa Familia (PBF).
incluindo cirurgides-dentistas em todas as ® resultados em salde.
equipes de saude da familia. ® aspectos estruturais das equipes.
(] institui(;éo do Programa Saude na Hora. ® credenciamento das equipes pe]o
. ) . Ministério da Saude.

8. A Politica Nacional de Educacao Permanente . L . L.

em Salde (PNEPS) busca: ® perfil demogréfico por faixa etédria da

] ) . populagdo cadastrada na equipe.

® uma pratica politico-pedagdgica que
perpassa as acdes voltadas para a | 13. No rol de indicadores do pagamento por
promogdo, protecdo e recuperacao da desempenho do Previne Brasil, o quinto
salde. indicador é representado pela:

® focar exclusivamente na formacdo inicial ® proporgdo de agdes relacionadas ao HIV.
dos profissionais de saude. ® proporgdo de gestantes com realizagdo de

© promover atualizagdo  técnica  para exames para sifilis e HIV.
profissionais de salde. © cobertura de exame citopatoldgico.

® formar e desenvolver trabalhadores para o (o] cobertura vacinal de poliomielite inativada
setor. e de pentavalente.

® enfatizar a padronizacdo dos curriculos e © proporgdo de gestantes com pelo menos
dos métodos de ensino. seis consultas pre-natal realizadas.

9. Quanto aos principios da Politica Nacional de | 14- Com base nas orientagdes e protocolos
Promocdo da Salde (PNPS), destaca-se a/o: vigentes, assinale a alternativa que

oL representa uma agao de prevengao a COVID-

® ampliagdo da governanca. 19, recomendada para os servicos de saude
® incentivo &  gestdo  democrdtica, ha Atencao Primaria:

participativa e transparente. ® promover a higienizagdo frequente das
© empoderamento. mdos com 4agua, para pacientes e
® S . profissionais de saude.

Olrag:g.'azﬁf:r?todos dZ;ocesf/giia?jzsgeStaa%ei ® estimular a realizacgdo de testes

ipntersJetoriais ¢ diagndsticos para COVID-19 em todos os

) pacientes.

© estimulo & cooperagdo e a articulagdo ®© implementar medidas de distanciamento

intra e intersetorial. social nas unidades de satde.

10. A gestdo e direcdo da Politica Nacional de @ adiar qualquer atendimento ambulatorial
Atencdo & Salde dos Povos Indigenas é de paciente com sintomas de infecgao
responsabilidade da/do: respiratoria.
® Ministério da Saude ® incentivar os pacientes a comparecerem

' as unidades de saude.
® Secretaria Municipal de Salde.
R 15. As acdoes em saude coletiva, no Brasil,

® Ministério Publico Federal. tiveram seu inicio a partir da/do:

@ Secretarias de Assisténcia a Saude. ® proclamacio da republica.

© Secretaria Estadual de Saude. ® vinda da familia real portuguesa ao Brasil.
© controle de Portos.
@ livre comércio.
® criacdo da Lei Eloy Chaves.
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16.

17.

No Brasil, a crescente expansdao da Atencao
Primaria a Saude (APS) por meio da
Estratégia Saude da Familia (ESF), tem
demonstrado que o modelo de atengdo
baseado no conhecimento do territério, na
formagdo de vinculo com os usuarios e no
estimulo & participagdo popular. Nesse
cenario de atencdo a ferramenta utilizada no
ambito do e-SUS para registro € o SOAP, no
prontuario do cidaddo. Sobre essa ferramenta
estdo corretas as seguintes afirmativas,
EXCETO:
® 0 SOAP é uma técnica de registro baseada
em problemas e uma ferramenta
fundamental de gestao clinica na APS.
® o instrumento SOAP caracteriza o perfil de
cuidados de saude ao longo do tempo no
servico de saude, com foco nas

medicacdes prescritas para condugao
clinica do usuario.
®© o0 registro realizado de forma

sistematizada, através das 4 letras, facilita
a identificacdo de dados e o entendimento
dos fatos por qualquer profissional da
equipe.

@ o registro das informacdes sobre o motivo
da consulta sdo descritos no campo S, que
trata do registro subjetivo do cidadao.

® o item P aborda o plano de cuidados que
deve ser implementado pelo usudrio para
solucionar o problema ou necessidade
apontado por ele.

A gestdao da clinica pode ser conceituada
como um conjunto de tecnologias de
microgestdo da clinica, construido com base
em evidéncias cientificas e destinado a prover
uma atencdo a saude de qualidade: centrada
na pessoa; efetiva; estruturada com bases
cientificas; segura, que ndo cause danos as
pessoas usuarias e aos profissionais de
saude; eficiente, provida com os custos
otimos, oportuna, prestada no tempo certo;

equitativa, de forma a reduzir as
desigualdades e ofertada de forma
humanizada (MENDES, 2011). Sobre as

tecnologias que compdem a gestdo da clinica,

assinale a alternativa correta.

® Diretrizes clinicas, gestdo da condicdo de
salde, gestdo de caso, auditoria clinica e
lista de espera.

® Estratificagdo do risco da condicdo de
salde, plano de cuidado, gestdo de caso,
visita domiciliar e auditoria clinica.

® Plano de cuidado, diretrizes clinicas,
autocuidado apoiado, estratificacdo do
risco da condicdo de salde e Vvisita
domiciliar.

@ Gestdo do caso, auditoria clinica,
estratificacdo do risco da condicdo de
salide, programacdo assistencial e plano
de cuidado.

® Matriciamento, lista de espera,
compartilhamento do cuidado,
estratificacdo do risco da condicdo de
salde e regulacgdo assistencial.

18. A assisténcia a salde deve ser segura,

humanizada e garantir um atendimento
direcionado aos usuarios, no entanto, os
incidentes relacionados a assisténcia a salde,
especialmente os Eventos Adversos (EA)
constituem ainda um grave problema de
salde publica, necessitando de respostas
efetivas e imediatas para sua reducgdo. A
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria
(ANVISA), publicou uma nota técnica sobre
as praticas seguras envolvendo a prevengdo
de lesdo por pressdo em servicos de saulde.
Sobre este tema assinale a alternativa
correta.

@® A partir desta nota técnica estabeleceu-se
que é obrigatério manter o sistema de
vigildncia, monitoramento, prevencdo e
mitigagdo de incidentes relacionados a
assisténcia a salde, especialmente das
lesdes por pressao.

® O monitoramento dos indicadores de
seguranca do paciente previstos nos
protocolos basicos de seguranca do
paciente é a principal ferramenta para
prevencdo de lesdo por pressao.

®© Ao Nicleo de Seguranca do Paciente cabe
realizar avaliagao criteriosa da pele pelo
menos uma vez por dia, especialmente
nas areas de proeminéncias O4sseas
(joelhos, cotovelos e calcanhares) e pelo
menos duas vezes por dia nas regides
submetidas a pressdao por dispositivos,
como cateteres, tubos e drenos.

@ A les3o por pressdo e a sua prevencdo sdo
consideradas metas de seguranga do
paciente e responsabilidade da equipe de

enfermagem em todos os niveis de
atencdo do sistema de saude.
® O relatério nacional de incidentes

relacionados & assisténcia a salde,
notificados ao SNVS no periodo de janeiro
de 2014 a julho de 2017, dos 134.501
incidentes notificados, 23.722 (17,6%)
corresponderam as notificacGes de lesGes
por pressdo, sendo, durante este periodo,
o terceiro tipo de evento mais
frequentemente notificado pelos NSP dos
servigcos de saude do pais.

UEPA
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19. Em 1973 foi formulado o Programa Nacional

de Imunizagdes (PNI), por determinagdo do
Ministério da Saude, com o objetivo de
coordenar as acgdes de imunizagbes que se
caracterizavam, até entdo, pela
descontinuidade, pelo carater episddico e
pela reduzida area de cobertura. Apdés 50
anos de atuacgdo o PNI foi capaz de ampliar a
cobertura nacional de diversos
imunobioldgicos, bem como erradicar a
variola e a poliomielite em territério nacional,
atualmente sdo disponibilizadas 19 vacinas.
Sobre este tema julgue as afirmativas e
assinale a alternativa correta.

I. A vacina Hepatite B (recombinante) deve
seguir o esquema de aplicagdo de uma
dose ao nascer, nas primeiras 24 horas,
ainda na maternidade. Esta dose pode
ser administrada até 30 dias apds o
nascimento. A continuidade do esquema
vacinal serda com a vacina penta [vacina
adsorvida difteria, tétano, pertussis,
hepatite B (recombinante) e
Haemophilus influenzae B (conjugada)],
aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses
de idade. Criancas que perderam a
oportunidade de receber a vacina
hepatite B (recombinante) até 1 (um)
més de idade, ainda podem receber essa
vacina.

II. A vacina BCG deve ser administrada em
dose Unica, o mais precocemente
possivel logo apds o nascimento, de
preferéncia na maternidade, a vacina é
disponibilizada também para criancas até
4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias,
ainda ndo vacinadas.

III. A vacina HPV possui no esquema 2
(duas) doses, com intervalo de 6 (seis)
meses entre elas, de 9 a 14 anos de
idade (14 anos, 11 meses e 29 dias)

para meninas e meninos.

IV. A primeira dose da triplice viral deve ser
realizada aos 12 meses de idade,
devendo completar o esquema de
vacinacdo com a vacina tetraviral aos 18
meses de idade, o que corresponde a

segunda dose da vacina triplice viral e a
primeira dose da vacina varicela.

V. A vacina varicela possui esquema de
uma dose a ser administrada aos 4
(quatro) anos de idade, o que
corresponde a segunda dose da vacina

varicela, considerando a dose de
tetraviral aos 15 meses de idade.
A alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:

20.

21.

A consulta de enfermagem esta ligada ao
processo educativo e deve motivar a pessoa
em relacdo aos cuidados necessarios para a
manutencdo de sua salde. No ambito da
Atencdo Primaria a Saude, representa um
importante instrumento de estimulo a adeséo
as acdes necessarias ao usuario e tem sido
fundamental no acompanhamento de pessoas
com pressdo arterial limitrofe e HAS,
sensibilizando-as sobre a sua condicdo de
salde e pactuando com elas metas e planos
de como seguir o cuidado. Desse modo, a
consulta de enfermagem para o]
acompanhamento da pessoa com diagndstico
de HAS pode ser realizada por meio da
aplicagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e possui etapas
interrelacionadas entre si, objetivando a
educagdo em Saude para o autocuidado.
Sobre este tema assinale a alternativa
correta.
® A identificacdo das queixas atuais,
percepcao da pessoa diante da patologia,
do tratamento e do autocuidado e as
medicacdes em uso sao realizadas durante
o exame fisico.
® A interpretacdo e conclusdes quanto as
necessidades, aos problemas e as
preocupacOes da pessoa para direcionar o
plano assistencial sdo realizadas durante o
planejamento da assisténcia.
© Durante o exame fisico deve-se identificar
a presenca de lesdes em Orgdos-alvo ou
doencgas cardiovasculares, hipertrofia de
ventriculo esquerdo; angina;
revascularizagdo miocardica prévia e/ou
insuficiéncia cardiaca.
® O diagndstico das necessidades de
cuidado requer a interpretagdo e
conclusGes quanto as necessidades, aos
problemas e as preocupaces da pessoa
para direcionar o plano assistencial.
® Avaliar a necessidade de mudanca ou de
adaptacdo no processo de cuidado e
reestruturar o plano de acordo com essas
necessidades e fazer o devido registro em
prontuario todo 0 processo de
acompanhamento sdao acdes da etapa de
implementacao da assisténcia.

A lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que
dispGe sobre a regulamentacdo do exercicio
da enfermagem, e da outras providéncias.
Sobre as tarefas que sdo privativas do
enfermeiro estdo corretas as seguintes
alternativas, EXCETO:
® planejamento, execugdo e avaliacdo da
programacdo de saude.
prescricao da assisténcia de enfermagem.

(b}

© cuidados diretos de enfermagem a
®11elv pacientes graves com risco de vida.
@ I,1IeV @® consultoria, auditoria e emissdo de
O I,IVeV parecer sobre matéria de enfermagem.
® I eIl (] planeja~r11ento, organizagéo, coord_enagéo,

! execugao e avaliagao dos servigos da
® I, IVeV assisténcia de enfermagem.
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22. A promogdo a salde é atividade fundamental | 25. Foi prescrito a um paciente 500000 UI de
na Atengdo Priméria a Salde e para que uma penicilina cristalina em 100 ml de Soro
acao de promocao seja planejada no Fisiolégico 0,9%, endovenoso, de 6/6 horas.
territério € necessario, primeiramente: Esta disponivel para uso do paciente o frasco
® determinar os agentes colaboradores na ampola d(i penicilina cristalina de 5000000 91

acio em solugao de 10ml. O volume da solugao
o . que deve ser administrado em cada horario
® viabilizar o0s insumos e  recursos é:
necessarios.
® . . ® 0,5ml
conhecer as necessidades e a realidade o
dos usuarios. 1 mi
@ selecionar o tema a ser proposto. © 2mi
© dominar as tecnologias educativas a ® 2,5ml
serem utilizadas. ® 5ml

23. O cuidado de enfermagem no manuseio de | 26. Paciente de 40 anos, hipertenso procurou o
drenos é fundamental para uma assisténcia servico de urgéncia e emergéncia referindo
adequada aos pacientes, nesse sentido a mal-estar geral, tontura e sudorese profunda.
anotagdo adequada deve conter as seguintes Em sua avaliagdo na classificacdo de risco, o
anotacdes, EXCETO: enfermeiro observou pele fria e pegajosa e
® aspecto e caracteristica da secrecdo alterag'ao no padrao rc_asplratorlo{ des'creverldo

drenada: serosa, hematica, purulenta a respiracdo da seguinte maneira: incursdes
com sedimentos. ! ! com aumento na frequéncia e profundidade
. respiratéria, com ritmo regular. Essa
6 data, hora do procedimento e local da descricdo do padrdo respiratério caracteriza
insergao do dreno. a:
®© nome completo e Coren do responsavel ® Respiracio de Biot
pelo procedimento. T o
® Insuficiéncia Respiratoria.
® volume drenado e o volume do selo P o
d'agua. Respiracao de Kussmaul.
® medicacdes em uso. ® Parada Cardiorrespiratéria.
o ® Respiracio de Cheyne-Stokes.

24. Uma gestante iniciou o acompanhamento do ’
pré-natal com 9 (nove) semanas de gestacdo | 27. Considerando o Cdédigo de Etica Profissional
e o enfermeiro identificou a seguinte situagao de Enfermagem (Resolugdo COFEN N©°
vacinal: BCG ao nascer; uma dose das 564/2017), quanto as infragdes e penalidades
vacinas Meningo C, Pneumo 10 valente e é correto afirmar que:

FeF_re _ IA-\mareIai y esquema completo de ® considera-se infracdo ética a
Po |_ortn|e 'Ele e Triplice Bgcte:anatéDTI;). Sedm inobservancia das normas dos Conselhos
registro de esquema de Hepatite b e de Federal e Regional de Enfermagem.
Triplice Viral (SCR). Assinale a alternativa 0 < iderad . tAnci
que indica a orientagdo correta sobre as sao considera aj cireunstancias
vacinas que ela ira receber. agravantes: causar danos irreparaveis e
) L L ] realizar atos sob coagao e/ou intimidagao.
® o enfermeiro deverd indicar a triplice viral ® n3o aplicar o processo de enfermagem
e Influenz_a para que seja administrada no como instrumento metodoldgico para
mesmo dia e aprazar a dose DTPa quando I . impl ¢ I
ela completar 20 semanas. planejar, impiementar, avajar =~ ¢
o i L documentar o cuidado a pessoa, familia e
o enfermeiro devera |zd|car: Inftl_l;enzaBe coletividade.
iniciar  esquema a epatite , ® . .
respeitando o intervalo entre as doses. as penalidades a serem |mpo§tas pelos
) ) i Conselhos Federal e Regional de
o enfermeiro devera aprazar a Influenza Enfermagem, conforme o que determina o
para quando ela completar 12 semanas e art. 18, da Lei n° 5.905, de 12 de julho de
devera iniciar o esquema de Hepatite B. 1973, sdo: adverténcia verbal; censura e
@® o enfermeiro deverd indicar a influenza, suspensdo do exercicio profissional.
iniciar ~ esquema  de  Hepatite B, © a gravidade da infragdo ¢ caracterizada
respeitando o intervalo entre as doses e por meio da andlise dos fatos do dano e
aprazar a DTPa, apés 20 semanas de de suas consequéncias.
gestacao.
® o0 enfermeiro deverd indicar a Influenza,
aprazar a triplice viral com 12 semanas e
a DTPa com 20 semanas.
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28. As Doengas CrOnicas N&o Transmissiveis | 30. A enfermagem no contexto infantil esta
(DCNT) constituem um problema de salde de intimamente envolvida com o cuidado da
maior magnitude e correspondem a 72% das crianca e da familia. A estrutura familiar é
causas de mortes no pais. As DCNT atingem dindmica e pode ter uma influéncia
fortemente as camadas mais pobres da permanente, afetando a salde e bem estar da
populacgdo e o0s grupos vulneraveis crianca. Nesse sentido € correto afirmar que:
(SCHMIDT, 2011). Como medida para ® 0o nlcleo familiar pode ser definido como
responder e adotar medidas concretas no uma instituicdo que os individuos se
enfrentamento o Ministério da Salde relacionam por compromissos biolégicos ou
elaborou o plano de agdes estratégicas para o permanente, representam geragoes,
enfrentamento das Doengas Cronicas N&o género diferente, participam em papéis que
Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022. envolvem a criagdo e 0 compromisso
Sobre este assunto assinale a alternativa emocional com a desvinculagdo da
correta. socializagao da crianca.
® A abordagem de DCNT deve se concentrar ® as definicdes de familia enfatizam que os

no processo de envelhecimento saudavel, membros estdo relacionados por ligagdes
para evitar a ampliagdo de pessoas com legais ou relacdes genéticas e esta
condigBes crénicas. definicdo ndo pode ser alterada, mesmo
® 0 manejo dos usuérios das DCNT inclui a surgindo novas configuragdes de familia,
atuagdo em todos os niveis (promogao, sendo o termo descritivo de lar usado com
prevencao e cuidado integral), articulando frequéncia para denominar familia.
acOes da linha do cuidado. Portanto, a © a equipe deve estar atenta a estrutura e a
regulacdo municipal é a responsavel por dindmica familiar pois, pode ter uma
articular a rede de atencdo a saude e dar influéncia permanente na crianca afetando
resposta as necessidades de cuidado ao sua saude e bem estar.
usuario. ® o conhecimento do enfermeiro e a
© A reversdo da epidemia de DCNT exige sensibilidade no momento do atendimento
uma abordagem populacional especifica, em avaliar a crianga, determinardo os tipos
incluindo intervengbes assistenciais no de intervencdo apropriados para o
aumento do numero de leitos hospitalares tratamento, pois dependendo do tipo de
para dar conta da demanda crescente de familia, estas ndo precisam estar inclusas
internagao por estas condigoes. no processo do cuidar.
@ O fortalecimento dos sistemas de atengdo ® no atendimento das criancas, a equipe de
a saude para a abordagem de DCNT inclui enfermagem deve incluir os membros da
o fortalecimento da Atengdo Basica, familia em seu plano de cuidados, na etapa
articulando os demais niveis de atencao e da sistematizacao do processo
as redes de servigos. correspondente a prescricao de
® A vigilancia de DCNT se concentra na enfermagem.
analise dos indicadores de morbidade para
efeitos de planejamento de novas acles 31. O cuidado paliativo engloba o controle da dor e
frente a estas condigﬁes de salde. de sintomas para lactentes e criangas que
podem ndo sobreviver a sua doenga, a provisdo

29. Os cuidados paliativos englobam uma desse cuidado para amenizar o sofrimento e
abordagem multidisciplinar do tratamento da fornecer conforto aqueles no processo de
doenca terminal ou do processo de morte que morte. Sobre o controle da dor, marque a
focaliza o controle de sintomas e o apoio ao alternativa correta.
paciente e familiares, no prolongamento da ® A experiéncia das criancas com dor
vida, na impossibilidade da cura. Sobre esses significativa e outros sintomas de sofrimento
cuidados é correto afirmar que: no final da vida ndo devem ser levado em
® a morte de uma crianca é um evento consideragao pela equipe de enfermagem.

pouco estressante para os pais e irmaos ® A dor, dispneia e fadiga sdo os sintomas
por estar na ordem natural das coisas. menos frequentes nas descricbes
® a crianca representa salide e esperanga e documentadas pela maioria das criangas no
sua morte coloca em questionamento a final da vida.
compreensao da vida. ®© As criancas e seus pais relatam n&o
©® a crianga em cuidados paliativos exige um sofrerem com a dor e sintomas em fim de
ambiente medicinal e curativo, com vida.
orientagdes e apoio a crianca e somente @ Os pais relataram dor e o sofrimento como
ao responsavel que estd acompanhando um dos fatores mais importantes na decisdo
no hospital. de retirar o apoio a vida de sua crianca na
@ a crianca em cuidados paliativos necessita unidade de cuidado intensivo pediatrica.
de somente controle da dor, pois este ® Os pais relataram que suas criancas
sintoma é o mais relatado por familiares. experimentavam pequeno grau de dor
® como as criancas ndo compreendem o proximo ao fim de vida e a dipirona é a
processo doenga, nao necessitam de medicacdo para dor mais comumente
informagdo honesta e precisa sobre sua prescrita.
doencga, tratamentos e progndsticos.
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32. As situacGes de dor e estresse na infancia | 34. Quando utilizamos as evidéncias cientificas
repercutem de forma fisica e psiquica para no cuidado de sondas e cateteres, é correto
toda a vida. A avaliacdo da dor tem como afirmar que:
o_bjetivp caracterizar a egperié'ncia_qolorosa ® para confirmar a posicdo da sonda
(intensidade e localizagao), identificar os nasogastrica deve-se basear somente no
fatores contribuintes ou determm_a[\tes, contetido do aspirado géstrico.
detectar as repercussdes no individuo, L , L
selecionar o tratamento e aferir a eficacia 0 a caracteristica do conteudo gastrico
terapéutica. Em relagdo a este assunto, devera ser esverdeado, podendo estar
marque a alternativa correta. manchado de marrom na presenca de
® Na avaliacdo da intensidade da dor, pelos sangue.

membros da equipe de salde, observa-se © n3o had necessidade de verificar as
que as experiéncias prévias e as marcagles externas e o comprimento da
diferencas culturais, ndo interferem na sonda. Se estiver com duvidas em relagdo
apreciacdao da intensidade da dor, a qual localizagdo, deve-se repassar nova sonda.
sempre ha uma avaliagdo adequada. @ os fatores de risco para a insercdo
(b} N3ao devem ser utilizadas as dimensoes inadequada da sonda sao o estado
sensoriais (autoavaliagdo), comatoso ou semicomatoso, problemas de
comportamentais e fisioldgicas (frequéncia degluticdo e ansia ou vémito recorrente.
covdlace frequén fespratire PSSR0 | @ s expenenca do profissona, que est
oxigénio) na avaliacdo da dor. inserindo a sonda, nao € |mp9rta_nte,
® As escalas de dor SS0 instrumentos deve-se levar em consideragao a tecnica.
unidimensionais ~ para avaliar a dor | 35 Ao prestar cuidados com o paciente
dependendo exclusivamente da percepgao traqueostomizado o enfermeiro deve estar
da crianca, baseando no grau de atento:
desenvolvimento-cognitivo das criangas e . , .
adolescentes. ® quando o paciente estd em unidade de
@ A escala de avaliacdo facial consiste em terapia intensiva, a técnica asséptica ndo
seis desenhos gradual desde face € uma obrigatoriedade durante os
sorridente- "nenhuma dor" até face com cwdado,s da~ tr,aqueostom|a. A infecgao
lagrimas- "pior dor". secun_da_rla nao e observada na unidade de
® N3o se deve realizar a avaliagdo da dor terapia intensiva.
em criangas com comprometimento ® a hipoventilacdo da crianca com oxigénio a
cognitivo e de comunicacdo, pois ndo ha 21% antes ou depois da aspiragao
escala de dor apropriada a ser aplicada. (usando uma mascara com saco e valvula
ou aumentando o ajuste do ventilador

33. Na relagdo entre ética e enfermagem, é para a fragdo da concentragdo de oxigénio
possivel identificar alguns principios bioéticos inspirado) pode ser realizada para impedir
fundamentais para a prestacdao dos cuidados. a hipdxia.

Sobre a qualidade da assisténcia de ® a0 sistema de aspiracdo traqueal fechada,
enfermagem € correto afirmar que. que permitem a administracio
® permeia nos principios da bioética como ininterrupta do oxigénio, também podem
beneficéncia, maleficéncia, justica e ndo ser usados. As vantagens sdo que ndo ha
autonomia sdo os principais principios que necessidade de desconectar o ventilador,
permeiam esse cuidado. 0 que permite uma oxigenacao melhor e
® como base conceitual dos principios cateter de aspiragdo protegido em um
bioéticos, pode se compreender como envolt_onjo ‘plastico Siiminuindq 0 risco de
beneficéncia a obrigacdo moral de agir em exposicao as secregdes do paciente.
beneficio de outros. @® 2 necessidade de usar luvas durante o
® como base conceitual dos principios procedimento de aspiragdo, embora uma
biodticos, pode se compreender como luva estéril seja necessaria apenas ao
justica definida como o autogoverno e tocar o cateter com a mdo. As luvas
direito de liberdade de ser e pertencer a si podem ser reutilizadas durante trés
mesmo. aspiracao e depois pode ser desprezado.
® o principio da autonomia pode ser © ao tempo de aspiragdo, pois ndo deve
interpretado  como uma virtude da demorar mais de 15 segundos. Contar
protegdo dos direitos individuais. pausadamente durante a aspiragao € uma
® o consentimento informado diz respeito a maneira simples de monitorar o tempo.
justica do paciente e permite que ele tome
uma decisao informada com base em
informagdes factuais e precisas.
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36. Os cuidados com a crianga com indicacao de | 38. No tratamento medicamentoso na pediatria,
sonda Nasogastrica sdo: o enfermeiro deve manter vigilancia em todas
® deve-se posicionar a crianga em dectbito as etapas do processo, desde o preparo da

ventral com a cabeca ligeiramente medicacdo ate apos a administragao do
flexionada e lateralizada a direita. farmaco. Nesse sentido, é correto afirmar
ue:

6 medir a sonda para ver o comprimento q@ na prescricdo as informacdes devem estar
aproximado da insercao e marcar o ponto bem descritas: 0 nome do medicamento,
com esferografica azul. concentracdo do farmaco, posologia,

®© se a crianca consegue engolir sob tempo de infusdo, via de administracao,
comando, sincronizar a passagem da diluicdo e velocidade de administracao.
sonda com a respiragdo. Confirmar a ® a base para o célculo da dose, deve ser
insercdo com um exame radiografico, se através da estatura da crianca e utilizar
disponivel. mg/kg, se apropriado.

® para fixar e estabilizar a sonda, deve-se ® o enfermeiro deve supervisionar somente
usar esparadrapo na bochecha. Para a administragdo do medicamente. Ndo ha
manter a posicdo de insercdo correta, necessidade de checar a prescricdo, pois é
medir e registrar a quantidade de sonda uma atribuicdo exclusiva do profissional
que se estende do nariz ou boca até prescritor.
apéndice xifoide, quando a sonda é ® o enfermeiro necessita supervisionar o
posicionada pela primeira vez. preparo das medicagdes. Ndo ha

® a insercdo pela boca deve ser realizada nec_esglgade .de conferenqa dgs
somente em recém nascidos pois além de reddllwg'oesc,j, pois estas medidas sdo
ndo terem reflexos de succdo, atrapalha (] gaer:?enrﬁaeira:deve estar atento aos efeitos
no estimulo do mesmo. Em lactentes } x .
maiores e criancas, a sonda é passada advers_os dos ~medicamentos. Nao. ha
pelo nariz, utilizando sempre a mesma ne_ces5|dade de escINarecer aos pals €
narina. cwdgdores a razdo pela_ qua_l o]

medicamento foi prescrito, pois a crianca

37. As vacinas desencadeiam resposta esta sob os cuidados da equipe de
imunoldgica para combater organismos enfermagem.
causadores de doengas, dos quais podem ser ) ] )
virus ou bactérias. A cerca do esquema 39. Exstgrl'n varias formas de proporcionar mglhores
vacinal proposto, pelo Ministério da saude, é condigdes de trabalho, tanto para a equipe de
correto afirmar que: enfermagem quanto da multiprofissional, dentro de

. . um ambiente e da rotina da UTI Neonatal, como:

(o] a vacina 'BCG, deve ser admlplstrada pel_a ® promovendo um espago para discussio de
via dermica, e devera ser aplicada o mais situacdes vivenciadas no dia a dia, tanto do
precocemente  possivel, ~em  recem- manejo com a crianca e sua familia dentro da
nascidos com peso maior ou igual a 2.500 equipe de enfermagem. Deverd existir
g- momentos distintos entre a enfermagem e

® a revacinagdo com BCG é recomendada demais profissionais da equipe para discutir
mesmo para criangas que nao casos.
desenvolveram cicatriz vacinal, pela ® a experiéndia da discusséo clinica compartilhada
evidéncia de que a repeticdo traga entre as equipes tem mostrado resultados
beneficio adicional. negativos, pois a inclusdo nos grupos de

@ a vacina da Hepatite B deve ser aplicada a diferentes membros da equipe diminui a
primeira dose nas primeiras 72 horas de integragdo e a autonomia na prestagdo do
vida. cuidado ao paciente.

® o esquema de 2 doses pode ser adotado ® na passagem de in-formagéo dos pacientes
guando é utilizada uma vacina combinada ent_re 0s tumos, a equipe _de enfermagem deve
que inclua a vacina hepatite B. regl_strar somente os cuidados presta_ldos ao

. paciente que refere-se a sua categoria. Esse
® o0 esquema vacinal contra a poliomielite é repasse de informacbes deve ser de forma
preconizado com 3 doses de vacina verbal.
injetavel poliomielite - VIP. Néo deve ser ® a realizagio de exames médicos periédicos da
utilizada a vacina oral Sia poliomielite-VOP equipe de enfermagem, estd relacionada a
em criangas que ndo tenham ainda nossa capacidade de nos cuidarmos, com
recebido as 3 doses de VIP, hospitalizadas excecio dos  distirbios  psicossomaticos
e imunodeficientes. decorrentes, pois estes ndo estdo relacionados
ao profissional.
® estar atento ao surgimento de sintomas
emocionais, principalmente depressdao, e de
sintomas comportamentais que podem se
apresentar por meio de irrtabilidade com a
familia do bebé&, com os colegas ou mesmo em
relacdo as atividades de rotina.
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40. O Método Canguru é um modelo de atengdo | 42. A definicdo da situagdo-objetivo a partir do
perinatal voltado para a atencdo qualificada e contexto social e politico; e o delineamento
humanizada que relne estratégias de das operagdes para enfrentamento do
intervengdo  biopsicossocial com uma problema e construgdo da viabilidade sdo
ambiéncia que favoreca o cuidado ao recém- etapas do Planejamento Estratégico
nascido e a sua familia. O Método promove a Situacional, respectivamente:
pa.rticipac;éo dos' pais e da familia nos ® Momento explicativo e Momento
cuidados neonatais. A equipe de enfermagem normativo.
devera conhecer essa estratégia para: o L

) ) ® Momento explicativo e Momento tatico
® construir  um  plano de  Cuidado operacional.
Terapéutico para o conjunto de recém- ® Momento normativo o Momento
nascidos e que possuem a mesma idade .
gestacional. estrateglco.,
® acolher e orientar a méde durante toda a @ MomenFo tatico operacional e Momento
internagdo. Os familiares ndo participam normativo.
destas orientagdes pois ndo estdo ® Momento tatico operacional e Momento
diretamente no cuidado com o bebé. explicativo.
® oferecer suporte e apoio aos pais somente | 43 ( sistema de informacdo em salde que visa
qu_ando o} paugnte tiver internado na o controle das doencas e agravos de
unidade de terapia neonatal. notificagdo compulséria com base em
@® promover, proteger e apoiar o aleitamento informacdes sobre o numero de casos e
materno, quando o paciente for a termo. semanas epidemioldgicas é chamado de:
Em pacientes termos considerar o uso de ©® SIPNI
chucas e chupetas.
® ori o . ® Esus
orientar a familia na alta hospitalar,
reforcando a comunicagdo com a equipe © SISCAN
hospitalar e da atengdo basica. ® SINAN
- . © sim

41. As praticas de seguranga para a prevengao e
manejo precoce da lesdo por pressao existem | 44, sobre o planejamento do enfermeiro na
ha mais de trés decadas, a implementagdo atengdo priméria, identifique qual ag&o
das recomendagdes nas instituicoes de saude abaixo descreve a etapa do momento
depende de uma forte lideranca e do trabalho estratégico do planejamento estratégico
em equipe e precisa integrar os aspectos situacional.
clinicos, educacionais e gerenciais. A lesao . .
por pressio e a sua prevencio sdo ® Definir as mudanﬂgas qu? ’s? d,e_seJam
consideradas metas de seguranca do alcanga.r em relacao aos 'nds' criticos e
paciente e responsabilidade da equipe determinantes do problema.
multidisciplinar em todos os niveis de atencdo ® Realizar o levantamento das possibilidades
do sistema de saude. Cabem aos Nucleos de de consenso dos atores através da analise
seguranca do paciente monitorar indicadores de motivagao e do interesse dos atores.

e uso de protocolos de prevengdo de lesdo ®© Implementar e gerenciar o plano de ag3o,
por pressdo. Sobre os indicadores de assim como definicho de modelo de
resultado para avaliagdo de lesGes por estratégias de avaliagdo e monitoramento
pr‘esséo, é correto afirmar que: das agaes_
® ¢ o percentual de pacientes de risco ® Elencar e esgotar os principais possiveis
recebendo cuidado preventivo apropriado determinantes do problema e definir suas
para lesdo por pressdo. possiveis causas sobre quais devem se
® a Incidéncia de Lesd3o por Pressdo é a trabalhar.
porcentagem de casos novos e antigos de ® Explicar o problema de maneira objetiva,
pacientes com lesdo por pressdao em um permitindo que seja caracterizado e
periodo especifico de tempo. mensurado com clareza.
© a Prevaléncia de Lesd3o por Pressdo é a
porcentagem de pacientes com lesdo por
pressdao em um periodo especifico de
tempo.
@® ¢ o Percentual de pacientes submetidos a
avaliacdo de risco para lesdao por pressao
na admissao.
® ¢ o Percentual de pacientes recebendo
avaliacdo diaria para risco de lesdo por
pressao.
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45. O Método Canguru é um modelo de | 47. Sobre os cuidados com o recém-nascido de
assisténcia que tem inicio na gravidez de baixo peso apds alta hospitalar, a equipe de
risco e segue até o recém-nascido atingir saude do ambulatoério deve estar atenta para
2.500 g. Dessa forma, abrange pré-natal, os sinais de alerta que o recém nascido pode
internacdo materna, parto e nascimento, apresentar e avaliar para uma possivel
internacdo do recém-nascido e retorno para reinternagdo. Sdo exemplos de sinais de
casa. Sobre as etapas do Método canguru alerta no recém nascido:
analise as afirmativas abaixo e assinale a ® mudanca de coloracio da pele cianose,
alternativa correta. vOmitos e ganho ponderal de peso.

I. A segunda etapa éo pen’odo que se inicia (b} d?SCOﬂfOI’tO respiratério, hipoatividade e
no pré-natal da gestante de alto risco, passa vomitos.
pelo parto e nascimento e segue pela © amamentagso materna exclusiva,
internagdo do recém-nascido na Unidade Hipoatividade e Vémitos.
Neonatal ® mudanga de coloragdo da pele cianose,
II. Na segunda etapa, a mde é convidada a gesconforto respiratério e ganho ponderal
ficar com seu bebé na Unidade de Cuidados € peso.
Intermedidrios Canguru (UCINCa) em tempo o mudanca de coloragdo da pele cianose,
integral, funciona como um “estdgio” pré-alta vomitos e amamentagao  materna
hospitalar. exclusiva.
o ) 48. A incidéncia de doengas transmissiveis na
IT. A primeira etapa do Metodo infancia declinou significantemente desde o
Canguru comeca com a alta hospitalar e advento das vacinas. As complicagbes graves
garante a continuidade do cuidado a crianca resultantes dessas infecgBes reduziram ainda
que nasceu pre-termo (RNPT) e/ou de baixo mais com o uso de antibidticos e antitoxinas.
peso (RNBP). Todavia, as doencas infecciosas ocorrem, e
— . as enfermeiras devem estar familiarizadas
i\éﬁf‘eggngi;raa eatlisahoi%italuvllaerogogaig:?eur: com o agent_e _inf_eccioso para identifi_car a
continuidade do cuidado a crianga que nasceu doenga e instituir mtervengoes preventivas e
pré-termo  (RNPT) e/ou de baixo peso de sup_ort,e _aproprlagas: Sgbre as dogngas
transmissiveis na infancia, é correto afirmar
(RNBP). que:
A alternativa que contém todas as ® Poliomielite é causada por uma bactéria,
afirmativas corretas é: com transmissdo por contato direto com
0] pessoas com infeccdo ativa aparente ou
0 11 maparer'lte. , ,
® ® Escarlatina  é causada pelo virus
11 Estreptococo Bhemolitico do grupo A,
@ 1e III transmitido geralmente por secrecdes
® I1elVv nasofaringeas de pessoas infectadas e
portadores.
46. Sobre cuidados ao recém nascido, é correto ® Catapora é causado por virus varicela-
afirmar que: zOster transmitido por contato direto,
® o0 Teste do Reflexo Vermelho (TRV) disseminagdo por goticulas (aérea) e por
detecta alteragdes que podem objetos contaminados.
comprometer a transparéncia da cornea, @® Rubéola é causada por uma bactéria a
vitreo e cristalino. partir de secrecdes primariamente

® a0 nascer, deve ser administrado as nasofaringeas da pessoa com infecgdo
vacinas BCG, Hepatite B e Meningo C aparente ou inaparente.

® o TESTE DO PEZINHO, serve de triagem © Ssarampo é causado por uma bactéria e
neonatal para doencas como normalmente, por contato direto com
fenilcetonuria, hipotireoidismo, doenca goticulas da pessoa infectada.
falciforme, hemoglobinopatias, sifilis
congénita e fibrose cistica.

@ ¢ considerado RN termo, o rn nascido
entre 34 semanas e 37 semanas e 6 dias
de gestacdo.

® ¢ considerado baixo peso ao nascer, bebé
menor que 3.500 gramas;
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49. As taxas de imunizacdo podem variar

dependendo de uma série de fatores,
incluindo raca e etnia das criancas, renda
familiar, localizacdo geografica, tipos de
vacinas, e idade da crianca. A enfermeira
deve rever a caderneta de vacinacdao da
crianca em cada consulta clinica, evitar a
perda de oportunidades para vacina-las e
incentivar os pais a manter as imunizagdes
atualizadas. Aos dois meses o calendario
vacinal, sugere a vacinagdo da Pentavalente,
como forma de prevencdo das seguintes
doengas:

® difteria, tétano, febre amarela, hepatite B
e contra a bactéria haemophilus influenza
tipo B.

® difteria, tétano, coqueluche, sarampo e
contra a bactéria haemophilus influenza
tipo B.

© difteria, sarampo, coqueluche, hepatite B
e contra a bactéria haemophilus influenza
tipo B.

@ difteria, tétano, rubéola, hepatite B e
contra a bactéria haemophilus influenza
tipo B.

@ difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e
contra a bactéria haemophilus influenza
tipo B.

50. Considerando os diagnédsticos de enfermagem

sobre Eliminagdo e Troca: Perda repentina de
urina com atividades que aumentam a
pressao intra-abdominal evidenciado por
perda involuntaria de pequeno volume de
urina na auséncia de contragdo do detrusor,
perda involuntaria de pequeno volume de
urina na auséncia de distensdo excessiva da
bexiga e perda involuntadria de pequenos
volumes de urina. O diagndstico de
enfermagem que se adequa a estas
evidencias acima é:

® Constipacso.

® Motilidade gastrintestinal disfuncional.
®© Incontinéncia urindria de esforco.

@ Risco de constipacdo.

® Retencdo urinaria.
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