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LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

Confira se o Boletim que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esta inscrito, conforme consta no seu
cartdo de inscricdo e cartdo-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

Este Boletim contém a PROVA OBJETIVA.

O Boletim de Questdes consistirade 50 (cinquenta) questfes de multipla escolha, sendo 15 (quinze) questdes
do SUS e 35 (trinta e cinco) questdes da especialidade Enfermagem. Cada quest&o objetiva apresenta 5 (cinco) alternativas,
identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma é correta.

Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartdo-Resposta, destinado a marcacao das respostas das questdes objetivas.

E necessario conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se seu nome e o nimero de sua inscricdo conferem
com os dados contidos no Cartdo-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente o fiscal de sala.

O Cartdo-Resposta s sera substituido se nele for constatado erro de impresséo.

Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificacdo de que o Cartdo-Resposta que lhe for entregue no dia da prova
é realmente o seu.

ApOs a conferéncia, assine seu nome no espago proprio do Cartao-Resposta.

No Cartdo-Resposta ndo serdo computadas as questfes cujas alternativas estiverem sem marcacdo, com marcacéo a
lapis, com mais de uma alternativa marcada e aquelas que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

A marcacéo do Cartdo-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul.

O Cartédo-Resposta sera o unico documento considerado para a correcdo. O Boletim de Questdes deve ser usado apenas
como rascunho e nédo valerd, sob hipotese alguma, para efeito de corregéo.

O tempo disponivel para esta prova € de quatro horas, com inicio as 14 horas e término as 18 horas, observado o horario
de Belém/PA.

O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizagcdo da prova por, no minimo, duas horas apés o inicio da
prova.

Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questdes e o Cartdo-Resposta, e assinar a
Lista de Presenca.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2019
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 18 DE SETEMBRO DE 2018

MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 50.
SUS

Assinale a(s) lei(s) estruturante(s) do SUS que define(m) a organizacdo das Conferéncias e o carater
Deliberativo dos Conselhos de Saude.

Lei 8.142.

Lei 8.080 e Lei 8.142.
Lei 141.

Nob 96.

PEC 95.

Em se tratando da politica de Humanizagao, € incorreto afirmar:

O acesso ao prontuario é direito do paciente.

O paciente tem direito a acompanhante.

E uma politica apenas para os pacientes mais vulneraveis.

O paciente tem direito a acolhimento por parte dos servigos de saude.

Em caso de estar consciente, 0 paciente deve aprovar os procedimentos e a conduta dos profissionais de
saude.

O texto “§ 2° E vedada a destinag&o de recursos puUblicos para auxilios ou subvencdes as instituicdes
privadas com fins lucrativos” é parte do escopo da

Lei Federal 8.080.

Lei Federal 8.142.

Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, 31/12/2010.
Constituicdo Federal de 1988.

RECOMENDAGCAO ne 35, de 11 de agosto de 2017. PLENARIA DE CONSELHOS.

Assinale o atributo de qualidade que ndo consta no documento de referéncia do programa de Atencao a
Seguranca do Paciente.

Evitamento de lesBes e danos nos pacientes decorrentes do cuidado que tem como objetivo ajuda-los.

Cuidado baseado no conhecimento cientifico para todos que dele possam se beneficiar, evitando seu uso por
aqueles que provavelmente ndo se beneficiardo (evitar subutilizacdo e sobreutilizacéo, respectivamente).

Reducéo do tempo de espera e de atrasos potencialmente danosos tanto para quem recebe como para quem
presta o cuidado.

Qualidade do cuidado, que nao varia em decorréncia de caracteristicas pessoais, como género, etnia,
localizacdo geografica e condigcdo socioecondmica.
Atencao a salde baseada nos procedimentos e protocolos clinicos exclusivamente.

N&o faz parte dos conceitos de cultura de seguranca do paciente elencados na Portaria MS/GM n°® 529/20133:

Cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores, assumem
responsabilidade pela sua propria seguranca, pela seguranca de seus colegas, pacientes e familiares.

Cultura que prioriza a seguranca acima de metas financeiras e operacionais.

Cultura como acumulo de toda producdo material e imaterial da sociedade.

Cultura que encoraja e recompensa a identificacdo, a notificacdo e a resolucdo dos problemas relacionados
a seguranca.

Cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizacdo para a manutencgéo efetiva da seguranca.
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CovTa o PaocEssDs SELETWDS
L 4

No que se refere ao que estabelece o artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988, néo é atribuicdo do SUS:

Ordenar a formacgéo de recursos humanos na area de saude.
Participar da formulacdo da politica e da execucéo das acdes de saneamento basico.
Incrementar em sua area de atuag&o o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

Participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos.

Aprovar e legalizar as novas patentes de insumos e medicamentos para o SUS.

“estimula a comunicagdo entre gestores, trabalhadores e usudrios para construir processos coletivos de
enfrentamento de relagbes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas
desumanizadoras que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de salde em seu
trabalho e dos usuarios no cuidado de si”. O texto se refere a

politica de protocolos clinicos e de ades&o ao tratamento estabelecida no &mbito do Sistema Unico de Salde.
politica de Gestdo do SUS estabelecida no Decreto 7.508 editado pela presidéncia da Republica.

politica de responsabilizacdo dos gestores e aos deveres que devem ser cumpridos pelos gestores do SUS.
politica de Humanizacéo do SUS.

transversalidade das politicas sociais.

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, refere no seu artigo 5° que, para ser instituida, a Regido de
Saude deve conter, no minimo, a¢des e servigos de

atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar.

atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e vigilancia em saude.

atencdo priméaria; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; vigilancia em saude
e sistema de referéncia e contrarreferéncia.

atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencao ambulatorial especializada e hospitalar; sistema de
referéncia e contrarreferéncia e vigilancia em satde.

atenc@o priméria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar; sistema de referéncia e contrarreferéncia e vigilancia em saude.

Dada a necessidade de desenvolver estratégias, produtos e acdes direcionadas aos gestores, profissionais e
usuarios da saude sobre segurancga do paciente, que possibilitem a promocao da mitigacao da ocorréncia de
eventos adversos na atencdo a saude, dentre outras consideracdes, o Ministério da Saude resolveu instituir
0 Programa Nacional de Seguranca ao Paciente/PNSP por meio do(da)

Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, publicada nho DOU de 02/04/2013.
Decreto M/S n°® 529, de 1° de abril de 2013, publicado no DOU de 02/04/2013.
Portaria n® 429, de 1° de abril de 2013, publicada no DOU de 02/04/2013.
Decreto M/S n° 429, de 1° de abril de 2013, publicado no DOU de 02/04/2013.
Portaria n® 559, de 1° de maio de 2013, publicada no DOU de 02/04/2013.
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O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizago do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a
salide e a articulacdo interfederativa, e da outras providéncias. No art. 30, consta que as Comissdes
Intergestores pactuardo a organizacéo e o funcionamento das agées e servigos de salde integrados em redes
de atencao a saude.

Quanto a essas comissdes, é correto afirmar que a

Comisséo Intergestores Tripartite, no &mbito da Unido, esta vinculada ao Ministério da Salde para efeitos
administrativos e operacionais.

Comisséo Intergestores Tripartite, no ambito da Unido, esta vinculada ao Ministério da Saude e as Secretarias
Estaduais de Saude para efeitos administrativos e operacionais.

Comisséo Intergestores Tripartite, no ambito da Unido, esta vinculada ao Ministério da Saude e as Secretarias
Estaduais e Municipais de Salde para efeitos administrativos e operacionais.

Comissao Intergestores Bipartite, no &mbito da Unido, esta vinculada ao Ministério da Saude e as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude para efeitos administrativos e operacionais.

Comisséo Intergestores Regional, no ambito regional, esta vinculada a Secretaria Estadual de Saude para
efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes da Comisséo Intergestores Tripartite.

Com relagdo a Rede de Atencgédo a Saude/RAS, é correto afirmar que a

operacionalizacdo da RAS se da pela interacdo dos seus dois elementos constitutivos: populacao/regido de
salide definidas e estrutura operacional.

Estratégia Saude da Familia representa, no SUS, o principal modelo para a organizacdo da APS. O seu
fortalecimento torna-se uma exigéncia para o estabelecimento das regionais de saude.

Atencdo Primaria em Saude esta estruturada como segundo nivel de aten¢éo e porta de entrada do sistema,
constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populacao, integrando, coordenando o cuidado e
atendendo as suas necessidades de salde.

Rede de Atencéo a Saude é definida como arranjos organizativos de agdes e servicos de salde, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado.

Rede de Atencdo a Saude organiza-se a partir de um processo de gestdo da clinica associado ao uso de
critérios de eficiéncia microeconémica na aplicagdo de recursos, mediante planejamento, gestdo e
financiamento intergovernamentais cooperativos, voltados para o desenvolvimento de solu¢fes integradas de
politicas de saude e social.

Os instrumentos para o planejamento e a gestdo no SUS sdo o Plano de Saude e as respectivas
Programacdes Anuais de Saude e o Relatério de Gestdo. Esses instrumentos interligam-se sequencialmente,
compondo um processo ciclico de planejamento e gestéo para operacionalizacédo do SUS. Quanto ao assunto,
€ correto afirmar que

o Plano de Saude é o instrumento central de planejamento para definir e implementar todas as iniciativas no
ambito da salde de cada esfera da gestao do SUS para o periodo de dois anos.

0 Relatério de Gestao deve ser enviado ao Ministério da Saude até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da
execucao financeira, cabendo a esse Ministério emitir parecer conclusivo, por meio do Sargsus.

a Programacédo Anual de Saude/PAS é o instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no Relatério
de Gestdo e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever a alocagdo dos recursos
orcamentarios a serem executados.

0 Relatério de Gestédo € o instrumento de gestdo com elaboracdo anual que permite ao gestor apresentar os
resultados alcancados com a execucdo da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios no Plano de Saude.

os Planos Estaduais de Salde deverdo mencionar a metodologia de alocacao dos recursos federais e
estaduais e a previsdo semestral de recursos aos municipios, pactuada pelos gestores estaduais e municipais
na CIB e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude.



A)
(B)
©
()
B)

14

A)
(B)
©
&)
(B)

15
A)
(B)
©
(&)
(B)

16

A

(B)
©

)
(B)

PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2019
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 18 DE SETEMBRO DE 2018

(Cams)

CovTa o PaocEssDs SELETWDS
L

Em relagdo as responsabilidades das esferas de governo na Politica Nacional de Atengdo Bésica, é correto
afirmar que

compete as Secretarias Estaduais e Municipais de Saulde destinar recursos municipais para compor o
financiamento tripartite da atencéo basica.

€ responsabilidade dos Estados e Municipios estabelecer, nos respectivos planos de saude, prioridades,
estratégias e metas para a organizacdo da atencéo basica.

€ competéncia do Ministério da Saude definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB), as diretrizes da Politica Nacional de Atengéo Basica.

é responsabilidade das trés esferas de governo promover o intercambio de experiéncias entre os diversos
municipios, para disseminar tecnologias e conhecimentos voltados a melhoria dos servigos de atencao basica.
compete ao Ministério da Sadde apoiar a articulacdo de instituices, em parceria com as Secretarias de Saude
Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, para formacdo e garantia de educacdo permanente para 0s
profissionais de salde da atengéo basica.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece diretrizes para

reorganizagdo da Politica Nacional de Atencéo Bésica.

instituicdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

organizacdo da Rede de Atenc&o a Salde no ambito do Sistema Unico de Saude.

estratégias de organizacdo da Vigilancia da Saude, nas esferas municipal e estadual.

formulagdo de novas propostas a fim de efetivar a Educacdo Permanente nos Estados e Municipios.

A Politica Nacional de Humanizacédo tem a Humanizacdo como eixo norteador das praticas de atencdo e
gestdo em todas as instancias do Sistema Unico de Salde. Dentre as suas diretrizes, a especifica para a
Atencéo Bésica é

garantir a continuidade de assisténcia com sistema de referéncia e contrarreferéncia.

definir protocolos clinicos, garantindo a eliminacdo de intervencdes desnecessérias e respeitando as
diferencas e as necessidades do sujeito.

comprometer-se com o trabalho em equipe, de modo a aumentar o grau de corresponsabilidade, e com a
rede de apoio profissional, visando a maior eficacia na atengéo em saude.

otimizar o atendimento ao usuario, articulando a agenda multiprofissional em ac¢des diagndsticas, terapéuticas
gue impliqguem diferentes saberes e terapéuticas de reabilitacéo.

otimizar o atendimento ao usuario, articulando a agenda multiprofissional em a¢des diagnésticas, terapéuticas
que impliqguem diferentes saberes e terapéuticas de reabilitacao.

ENFERMAGEM

A oximetria de pulso (Sp0O2) faz parte da monitorizagdo ndo invasiva e apresenta-se como um método de
monitoracéo de baixo custo e de facil manuseio. Sobre esta monitorizacao, é correto afirmar:

O sensor é composto por uma fonte de luz e um fotodetector, cuja finalidade consiste em receber e diferenciar
a luz transmitida e absorvida pelas moléculas de gas carbdnico livres diluidas no sangue. Comumente, o local
de instalacdo do sensor sdo os dedos, o pavilhdo auricular e o nariz.

E o registro do oxigénio no final da expiracdo, contribuindo diretamente para a monitoragédo da funcéo
respiratoria. Deve-se alternar o sensor periodicamente para evitar lesao.

Deve-se observar o uso de esmaltes na unha, corantes intravasculares e pigmentacdo da pele, pois sdo
situagdes que podem interferir na leitura correta da SpO2, podendo o sensor ser instalado nas vias aéreas do
paciente.

A agitacé@o psicomotora do paciente ndo interfere no posicionamento do sensor devido a seu dispositivo de
alta fixag&o.

Deve-se considerar o sinal e a analise morfolégica da onda de pulso e observar parametros clinicos e
laboratoriais.
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Segundo as diretrizes de 2015 da American Heart Association (AHA) para reanimacéo cardiopulmonar (RCP),
a RCP de alta qualidade no adulto deve incluir

reconhecimento de PCR (Parada Cardio Pulmonar); na relacdo compressdo-ventilagdo com via area
avancada, manter frequéncia de compressdo 100 a 120/min e uma ventilacdo a cada 6 segundos;
profundidade de compresséo de 5 a 6 cm; posicionamento das mdos sobre a metade inferior do esterno;
esperar o retorno total do térax a cada compressao e minimizar as interrupgdes nas compress@es toracicas a
menos de 10 segundos.

identificagdo de PCR (Parada Cardio Pulmonar); na relacdo compresséo-ventilagdo com via area avancada,
manter frequéncia de compressdo 100/min e uma ventilagdo a cada 5 segundos; profundidade de compressao
acima de 6 cm; posicionamento das maos sobre a metade inferior do esterno; esperar o retorno total do térax
a cada compressdo e minimizar as interrupgdes nas compressdes toracicas a menos de 5 segundos.
averiguacdo de PCR (Parada Cardio Pulmonar); na relagdo compressédo-ventilacdo com via area avancada,
manter frequéncia de compressdo 100 a 120/min e duas ventilagdes a cada 10 segundos; profundidade de
compressédo de 5 cm; posicionamento das maos sobre todo o esterno; esperar o retorno total do térax a cada
compressdo e minimizar as interrupgdes nas compressodes toracicas a menos de 15 segundos.

verificacdo de PCR (Parada Cardio Pulmonar); na relacdo compresséao-ventilacdo com via area avancada,
manter frequéncia de compressdo 100 a 120/min e duas ventilacdes a cada 6 segundos; profundidade de
compressédo de 4 a 5 cm; posicionamento das méaos sobre todo o esterno; esperar o retorno total do térax a
cada compressédo e minimizar as interrup¢des nas compressoées toracicas a menos de 10 segundos.
constatacdo de PCR (Parada Cardio Pulmonar); na relagdo compressédo-ventilacdo com via area avancada,
manter frequéncia de compresséo 100/min e uma ventilacdo a cada 5 segundos; profundidade de compresséo
acima de 5 cm; posicionamento das méaos sobre a metade inferior do esterno; esperar o retorno total do torax
a cada compressao e minimizar as interrup¢des nas compressdes toracicas a menos de 10 segundos.

E da competéncia da equipe de enfermagem garantir o balanco hidrico dos pacientes criticos sob seus
cuidados. Esses parametros sédo fundamentais para o direcionamento da elaboracdo dos planos de cuidados
pelo enfermeiro. Os sinais e sintomas sistémicos de desequilibrio hidrico relacionado a perda de liquidos sao:

Aumento da frequéncia cardiaca, aumento da presséo arterial, aumento da frequéncia respiratoria, edema
gravitacional e reducdo do volume urinario.

Aumento da frequéncia cardiaca, diminuigdo da pressao arterial, irritabilidade, pele seca e mal perfundida
com alteracao da coloragéo e reducao do volume urindrio.

Aumento da frequéncia cardiaca, aumento da pressdo arterial, irritabilidade, aumento da frequéncia
respiratéria, congestdo pulmonar e volume urinario ausente.

Diminuicéo da frequéncia cardiaca, diminuigdo da pressao arterial, diminuicdo da frequéncia respiratoria, pele
intumescida e Gmida, confusdo mental e redugdo do volume urinario.

Aumento da frequéncia cardiaca, diminuicdo da presséo arterial, diminuicdo da frequéncia respiratoria, pele
seca, confus@o mental e volume urinério normal.

Uma alteracdo no padrdo ou na frequéncia respiratéria pode ser um dos indicadores mais precoces da
necessidade de terapia com oxigénio. Em geral, os pacientes com disturbios respiratorios recebem terapia
com oxigénio. Sobre os métodos de administracdo de oxigénio, € correto afirmar:

Quando o oxigénio é utilizado em altas velocidades de fluxo, é opcional ser umidificado por um sistema de
umidificacdo, pois nestes casos ndo ha ressecamento das mucosas das vias respiratorias.

A quantidade de oxigénio liberada é expressa em um percentual de concentracéo e a forma apropriada de
terapia com oxigénio é mais bem determinada pelos niveis de gasometria arterial, que indicam a quantidade
de gés carbdnico liberado.

Os sistemas de administracdo deoxigénio sdo classificados como sistemas de administracéo de baixo fluxo
ou de alto fluxo. Os sistemas de baixo fluxo contribuem, em parte, para o gas inspirado que o paciente respira,
0 que significa que o paciente respira algum ar ambiente juntamente com o oxigénio.

Os sistemas de alto fluxo estdo indicados para pacientes que precisam de uma quantidade de oxigénio exata
e constante. Por exemplo, o cateter nasal sendo um método confiavel de administrar concentrages exatas
de oxigénio por meios néo invasivos.

A mascara de venturi é usada quando o paciente precisa de uma concentracdo baixa de oxigénio, para a qual
€ essencial uma medida exata de oxigénio. Esse método € relativamente simples e permite que o paciente se
mova no leito, converse e se alimente sem interrupcao do fluxo de oxigénio.
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As funcdes organicas humanas dependem de um rigoroso equilibrio nas quantidades e nas concentracdes
de liquidos, eletrdlitos, acidos e bases. O desequilibrio de qualquer um desses elementos ocasiona reagfes
de compensacdo nos outros, comprometendo todas as funcdes vitais do individuo. A ocorréncia desses
distarbios é constante, tanto pela gravidade das patologias quanto pelos procedimentos terapéuticos
instituidos. Sobre os disturbios acidobésicos, é correto afirmar:

Acidose metabdlica: Disturbio clinico caracterizado por reducdo do pH (< 7,35), causado por queda na
concentracdo sérica de HCO3- (< 22 mEg/L). Os sinais e sintomas apresentados pelos pacientes envolvem
0s sistemas respiratorio, neurolégico e cardiovascular, podendo ser evidenciados hiperventilacéo, dispneia,
halito cetdnico, hipotensao arterial, arritmias cardiacas, cefaleia e altera¢ges do nivel de consciéncia, desde
confusao até coma.

Alcalose metabdlica: Distlrbio clinico caracterizado por aumento do pH (>7,45), causado por diminuicdo na
concentracdo sérica de HCO3- (>26 mEg/L). A principal causa associada é a perda de &cidos por vémitos ou
drenagem gastrica continua.

Acidose respiratéria: Disturbio clinico caracterizado por diminuigdo do pH (<7,35), causado por aumento da
PaCO2 (>45 mmHg). A acidose respiratria € decorrente de hiperventilagdo. As alteracdes encontradas
variam de acordo com o tempo de instalagao do distirbio. Nas alteragcdes agudas, ocorre confuséo e agitacao
secundarias a hipoéxia.

Alcalose respiratéria: Distarbio clinico caracterizado por aumento do pH (>7,45), causado por reducdo na
PaCO2 (<35 mmHg). A alcalose respiratdria decorre de hipoventilacdo. O paciente apresenta alteracdes do
padréo respiratério e do nivel de consciéncia, variando de inquietacéo a coma.

Nos distlrbios mistos, sempre se encontra alteracdo do pH associada a alteragdes nas concentracfes de
HCO3-, PaCO2 e PaO2.

Segundo Smeltzer and Bare (2014), a Sindrome Coronariana Aguda é uma situacdo de emergéncia,
caracterizada pelo inicio agudo de isquemia miocardica, que pode resultar em morte do miocéardio se nédo
forem realizadas intervencg8es definitivas. As metas da terapia clinica consistem em prevenir ou minimizar a
morte do tecido miocéardico e evitar as complicagbes. Sobre o atendimento ao paciente, a intervencao
adequada é

obter um registro de Eletrocardiograma de 12 deriva¢Bes durante os eventos sintomaticos para avaliar a
isquemia. Deve ser realizado de forma precoce, dentro dos primeiros 10 minutos de atendimento.
providenciar a coleta dos marcadores cardiacos, que incluem a mioglobina, CK-BB e a troponina. Esses
exames se baseiam na liberacdo do contetdo celular na circulacdo quando as células miocardicas morrem.
manter repouso no leito com a cabeceira elevada, realizar monitorizagdo cardiaca, puncionar acesso venoso
calibroso para reposicdo volémica e cateterismo vesical para controle do débito urinario.

avaliar sinais vitais e sintomas, administrar oxigénio suplementar e terapia medicamentosa, dentre eles,
tromboliticos, vasoconstritores e analgésicos, conforme prescrigdo.

monitorar rigorosamente a presséo arterial por meio de monitorizagdo invasiva e encaminhar ao centro
cirdrgico para cirurgia de revascularizagao do miocardio.

A infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) esta entre as infecgdes sexualmente transmitidas (IST) mais
comuns em pessoas jovens e sexualmente ativas. Sobre o assunto, é correto afirmar:

Todas as infec¢des séo autolimitadas e assintomaticas, podendo causar canceres cervicais e anogenitais.

O uso de preservativos reduz totalmente a transmissdo, ndo ocorrendo transmissdo em outras areas de
contato da pele ndo protegidas por preservativos.

A sintomatologia s6 ocorre nas situagfes de gravidade e disseminacao sistémica da doenca, incluindo prurido
e dor, vermelhiddo e edema em todo o corpo, progredindo para a formacéo de vesiculas e Ulceras.

As principais metas para o cuidado de enfermagem podem incluir o alivio da dor e desconforto, o controle da
infeccdo e sua disseminacéo, o alivio da ansiedade, o conhecimento e a adesdo ao esquema de tratamento
e autocuidado.

O tratamento para a cura da infec¢do se da por agentes antivirais, e 0s episodios recorrentes sdo, com
frequéncia, piores e mais graves do que o episodio inicial.
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A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, é facilmente acessivel e um importante indicador de salde,
permitindo protecéo ao corpo, excrecao de liquidos, regulacdo do calor e sensibilidade por meio dos nervos
e suas terminagfes. Faz parte da prética clinica a avaliagdo da integridade da pele e os fatores de risco para
lesBes. Vérias escalas sdo utilizadas na avaliacéo desses fatores de risco para lesées por pressao, dentre
elas a escala de Braden, que foi adaptada para a lingua portuguesa e tem sido a mais utilizada. Marque a
alternativa que contém todos os itens avaliados nesta escala.

Reatividade, Umidade, Deambulacdo, Mobilidade, Nutricdo e Forca de cisalhamento.

Percepcao sensorial, Umidade, Atividade, Mobilidade, Nutri¢do, Fric¢do e Cisalhamento.

Nivel de consciéncia, Reatividade, Umidade, Deambula¢éo, Mobilidade, Nutricdo e Cisalhamento.
Percepcao sensorial, Atividade, Mobilidade, Alimentag&o e Atrito por cisalhamento.

Reatividade, Umidade, Mobilidade, Nutricdo, Friccdo e Forca de cisalhamento.

As drogas vasoativas ou vasopressores sdo utilizadas quando o paciente se apresenta hemodinamicamente
instavel. Tal condigdo ocorre quando a perfusao tecidual encontra-se prejudicada, ou seja, quando a
reposi¢cdo volémica ndo corrigiu a hipotensao arterial. Sobre essas drogas, é correto afirmar:

O uso de vasopressores requer, do enfermeiro, atencdo e monitoracdo constantes, pois sdo drogas que
apresentam meia-vida longa e mecanismo de a¢éo agindo principalmente no cronotropismo cardiaco.

A adrenalina é uma catecolamina utilizada unicamente para aumentar a pressdo de perfusao coronariana,
durante a massagem cardiaca.

Noradrenalina ou epinefrina apresenta efeitos de vasoconstricdo na circulacéo periférica.

A dobutamina é utilizada em pacientes com baixa contratilidade miocéardica, para aumentar a fracdo de ejecdo
do ventriculo esquerdo e assim contribuir para a diminuicdo do débito cardiaco.

O enfermeiro deve ter o cuidado de ndo administrar paralelamente, na mesma via de infuséo, solu¢des
alcalinas, devido ao risco de inativagcdo parcial da droga. Deve-se atentar para possiveis arritmias, sendo
fundamentais monitora¢cdes hemodinamica e do eletrocardiograma.

O eletrocardiograma (ECG) é o registro grafico da atividade elétrica do coracdo. A propagacao do impulso
elétrico através do coragdo produz correntes elétricas fracas ao longo de todo o corpo, que podem ser
detectadas e amplificadas pela maquina de ECG e registradas em papel grafico. Sobre o assunto, é correto
afirmar:

O ECG é registrado em papel grafico, na velocidade (linha vertical) de 25 mm/s, ou 1 mm a cada 0,04
segundos. A amplitude (linha horizontal) das inscricdes no ECG é mensurada em miliVolts, e a duracédo das
inscrigbes, em segundos.

Uma derivacao € dita unipolar quando um eletrodo explorador faz o registro da atividade elétrica cardiaca,
por exemplo, V1 a V6 e aVR, aVL, aVF.

O registro do ECG-padréo é composto de 12 derivacdes; seis delas cobrem o plano horizontal (DI, DI, DIlI,
aVvR, aVL, aVF) e seis cobrem o plano frontal ou precordial (V1 a V6), na tentativa de registrar a atividade
elétrica cardiaca por varios angulos diferentes.

A derivagdo bipolar é aquela cujo registro se faz por meio de dois eletrodos situados a mesma distancia do
coracéo, por exemplo, V1 a V6 e DI, DIl e DIIlI.

O ECG é composto de varias ondas, incluindo onda P, complexo QRS, onda T, seguimento ST, intervalo PU
e onda U.
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Segundo Viana (2011), o avanco de novas tecnologias no diagnostico e na monitoragdo do paciente
neurocritico, cuidar de pacientes com disturbios neurolégicos é um grande desafio para a equipe de saude.
O entendimento da fisiopatologia e do tratamento das disfungdes neurolégicas determina os cuidados de
enfermagem. Quanto a hipertenséo intracraniana, é correto afirmar;

A presséo intracraniana (PIC) é determinada pelo equilibrio entre os trés componentes do volume
intracraniano: parénquima cerebral, liquido cerebrospinal e sangue. O volume intracraniano é de 400 a 700
ml e gera uma pressao que varia de 5 a 10 mmHg em adultos.

A hipertensao intracraniana ocorre quando ha aumento de um ou mais volumes intracranianos, ou seja,
quando a pressao intracraniana (PIC) for maior do que 10 mmHg, gerando o aumento da pressao de perfusao
cerebral (PPC) e do fluxo sanguineo cerebral (FSC).

Na hipertenséo intracraniana aguda, as manifestac@es clinicas podem ser alterag@es do nivel de consciéncia
(quadro de confuséo, agitacéo, sonoléncia até o coma), triade de Cushing (hipertensao arterial, bradicardia e
alteracGes no padréo respiratério) e alteragc6es pupilares.

O posicionamento do paciente com elevacdo da cabeceira do leito de 15 a 30 graus e posi¢do neutra da
cabeca, em pacientes hemodinamicamente estaveis, facilita o retorno venoso pelas veias jugulares,
aumentado a presséo intracraniana.

E necessario manter o paciente com via aérea permeavel; para isso, a aspiracéo traqueal deve ser realizada
em até 20 segundos, com prévia hiperventilagdo e aumento da FiO2, avaliando o aumento da PIC durante o
procedimento.

O sinal de Godet caracteriza-se como a avaliagdo clinica por meio da palpacdo da pele durante
aproximadamente 5 segundos, a fim de se evidenciar edema. Considera-se positivo se a depressao ("cacifo”)
formada nao se desfizer imediatamente ap6s a descompresséo. O edema pode ser quantificado a partir deste
sinal, em func&o do tempo de retorno da pele ap6s a compresséo e da profundidade do cacifo formado. A
palpacédo usada no sinal de cacifo € chamada

puntipressao.
digito-pressao.
digito-digital.
em pinca.
polpas digitais.

As artérias carétidas refletem o pulso arterial mais fidedigno a frequéncia cardiaca, a qual pode ser auscultada
no pulso apical. Para avaliacédo do pulso, deve-se anotar o nimero de batimentos por um minuto, além de
avaliar caracteristicas como intensidade, ritmo e amplitude. Dentre as alteracdes possiveis de serem
identificadas na verificacdo do pulso, assinale a alternativa que apresenta a alteracdo e seu conceito correto.

Pulso paradoxal: caracteriza-se pela alternancia de uma pulsacdo de pequena amplitude com uma pulsacao
de grande amplitude, enquanto mantém seu ritmo regular.

Pulso bigeminado: decorre de uma pulsagdo normal seguida de uma contracdo prematura, sendo que a
amplitude da pulsacao da contracdo prematura € menor que a da pulsagédo normal.

Pulso alternante: caracteriza-se por uma queda exagerada (>10 mmHg) na amplitude da pulsa¢&o durante a
inspiracdo e um aumento da amplitude durante a expiracao.

Pulso em hipercinético: apresenta uma amplitude maior do que o esperado, um aumento rapido até um pico
estreito, seguido de uma queda subita.

Pulso martelo d’agua: prontamente palpavel e ndo é comprimido facilmente pelos dedos do examinador.

A vesicula biliar, quando aumentada de tamanho, é palpavel e, na auséncia de ictericia, pode significar
colecistite aguda, empiema vesicular ou até abscesso nessa regido. Logo, a busca por dor ou sensibilidade
no quadrante superior direito deve ocorrer ao se comprimir 0 ponto cistico, solicitando que o paciente inspire
profundamente. Em seguida, pode ocorrer resposta de dor intensa no ponto pressionado e a interrupg¢ao
subita da inspiracdo. Um indicativo clinico de colecistite é o sinal de

McBurney.
Rosving.
Murphy.
Jobert.
Giordano.
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30 O ritmo respiratério refere-se a sequéncia, a forma e a amplitude das incursdes respiratérias que devem ser
observadas em um periodo de tempo. As alteracdes nesses eventos levam a ritmos respiratérios anormais.
Associe as imagens abaixo a cada ritmo respiratério alterado.

1 () Apneia

3 () Hiperpneia

4 () Biot

5 () Cheyne-stokes

Fonte: Barros (2015).
A sequéncia correta é

(A) 1-Apneia, 2 — Kussmaul, 3 — Hiperpneia, 4 — Biot, 5 — Cheyne-stokes.
(B) 1-Apneia, 2 — Hiperpneia, 3 — Kussmaul, 4 — Cheyne-stokes, 5 — Biot.
(C) 1-Apneia, 2 — Cheyne-stokes, 3 — Biot, 4 — Kussmaul, 5 — Hiperpneia.
(D) 1-Apneia, 2 — Biot, 3 — Cheyne-stokes, 4 — Hiperpneia, 5 — Kussmaul.
(E) 1-Apneia, 2 — Cheyne-stokes, 3 — Kussmaul, 4 — Hiperpneia, 5 — Biot.

31 “A miccdo involuntaria durante o sono pode estar relacionada ao retardo na maturacdo funcional do sistema
nervoso central, doenca obstrutiva do trato urinario inferior, fatores genéticos, incapacidade de concentrar a
urina, infec¢é@o do trato urinario e estresse psicoldgico” (Smeltzer and Bare, 2014). Este trecho refere-se ao
conceito de

(A) urgéncia urinéria.
(B) polacitria.

(C) polidria.

(D) hesitacao.

(E) enurese.
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Segundo o Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2017), o sarampo é uma doenca viral, infecciosa aguda,
potencialmente grave, transmissivel, extremamente contagiosa e comum na quadra infantil. Sobre esta
doenca, é correto afirmar:

O virus é de DNA, pertencente ao género Morbillivirus, familia Paramyxoviridae e tem como reservatério o
homem.

A transmissao ocorre por meio de perdigotos e aerossois, com periodo de incubacgéo de 3 a 7 dias.

As manifestacdes clinicas séo febre alta (> 38,5°C), exantema maculo-papular generalizado, tosse, coriza,
conjuntivite e manchas de Koplik (pequenos pontos brancos na mucosa bucal, antecedendo o exantema).
As principais complicacdes sdo infec¢bes respiratérias, cardiopatias, otites, doencas diarreicas e
neurolégicas, sendo indicada a hospitalizacéo.

Para diagndstico soroldgico, detectam-se os anticorpos IgG no sangue, na fase aguda da doenca (desde os
primeiros dias até 4 semanas ap6s o0 aparecimento do exantema).

A reportagem de Roberta Jansen, do jornal Estadao (19/06/2018), destacou que a raiva humana ja deixou
pelo menos 12 mortos no Para. Estes surtos ocorreram em Melgaco (Maraj6/Para). Até agora, foram 14 casos
notificados e sete confirmados laboratorialmente pelo Instituto Evandro Chagas e pelo Instituto Pasteur.

A raiva € uma Antropozoonose transmitida ao homem pela inoculacé@o do virus (RNA, familia Rhabdoviridae
e género Lyssavirus) presente na saliva e secre¢6es do animal infectado, principalmente pela mordedura e
lambedura. Caracteriza-se como uma encefalite progressiva e aguda que apresenta letalidade de
aproximadamente 100%.

No Brasil, caninos e felinos constituem as principais fontes de infeccao nas areas urbanas. Os quirdpteros
(morcegos) séo os responsaveis pela manutengéo da cadeia silvestre, entretanto, outros mamiferos também
apresentam importancia epidemiolégica nos ciclos enzoéticos da raiva. Na zona rural, a doenga afeta animais
de produgéo, como bovinos, equinos e outros.

A vacina antirrdbica é indicada para a profilaxia da raiva humana. Segundo o Guia de Vigilancia em Saude
(Brasil, 2017), é correto afirmar que a

vacina deve ser administrada em individuos expostos ao virus da doenca acidentalmente ou diante das
atividades ocupacionais, permanentemente expostas ao risco da infecgcéo pelo virus. A dose da vacina é de
0,1 mL, independentemente da via.

vacina antirrabica é apresentada sob a forma liofinizada e deve ser conservada em temperatura entre - 2 e
8°C.

via de administragdo pode ser intramuscular, na regido do deltoide, independentemente da idade. Outra via
de administracédo é a intradérmica, proxima aos locais de drenagem linfatica, geralmente nos bragos, na
insercao do musculo deltoide.

vacina é contraindicada a gestantes, lactantes, pessoas com doenca intercorrente ou que estejam em outros
tipos de tratamentos com corticoides e/ou imunossupressores.

vacina antirrdbica pode causar eventos adversos graves, principalmente neurolégicos ou de
hipersensibilidade. Caso ocorram, ela deve ser substituida por outra que ndo contenha albumina humana.

Segundo o Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2017), as hepatites virais sdo doengas causadas por
diferentes virus hepatotropicos que apresentam caracteristicas epidemiolégicas, clinicas e laboratoriais
distintas. Possuem distribui¢do universal e sdo observadas diferengas regionais de acordo com o agente
etioldgico. As hepatites virais B, C e D séo transmitidas pelo sangue (via parenteral, percutanea e vertical),
esperma e secrec¢ao vaginal (via sexual).

Com base na histéria clinica e epidemioldgica, recomenda-se a pesquisa inicial dos marcadores sorolégicos
e virologicos. Na interpretacdo dos resultados sorolégicos para hepatite B, é correto afirmar que o individuo
estéd imunizado por vacinagéo quando

HBsAg Anti-HBc total | Anti-HBc IgM HBeAg Anti-HBe | Anti-HBs

+/- + + + +

+| +| +] +

+ - - - -

11



A

(B)
©

&)

(B)

36

A
(B)
©)
&)
(B)

37

A)
(B)
©

&)
(B)

PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2019
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 18 DE SETEMBRO DE 2018

Segundo o Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2017), o teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB)
€ um teste de amplificacédo de acidos nucleicos pela técnica de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) em
tempo real. Sobre o TRM-TB, é correto afirmar:

No Brasil, 0 TRM-TB esta indicado para o diagnéstico de todos os tipos de tuberculose em PVHA, diabéticos
e pessoas imunodeprimidas, substituindo-se a baciloscopia (65% sensibilidade) e otimizando o inicio do
tratamento em poucas horas.

A sensibilidade do TRM-TB para o diagnostico em criangas com idade inferior a 10 anos é mais alta associada
ao escore clinico, e o resultado negativo do TRM-TB exclui tuberculose nessa populagéo.

Podem ser utilizadas amostras extrapulmonares de liquor, ganglios linfaticos e outros tecidos para analise do
TRM-TB, a sensibilidade/especificidade é tamanha que resultado negativo ndo requer continuidade da
investigacgéo.

O TRM-TB é capaz de identificar o RNA do M. tuberculosis em microrganismos vivos ou mortos (fragmentos),
porém este teste ndo € indicado para o acompanhamento do tratamento, sendo indicada a baciloscopia
mensal de controle.

Indica-se a realizacdo de TRM-TB em casos de retratamento para possivel identificacdo de resisténcia a
rifampicina, associada a baciloscopia de escarro, cultura para micobactérias e teste de sensibilidade.

JPM, 67 anos, morador de rua, foi levado até o Pronto-Socorro do Guama devido a apresentar sonoléncia e
tremores. Ao exame fisico, evidenciou-se T: 35,5° C, PA: 100 x 70 mmHg, Fr: 25 irpm, saturagdo 95%,
Fc: 95 bpm, perfuséo periférica < 2 segundos, auséncia de sinais hemorragicos, hepatomegalia > 10 cm do
rebordo costal (verificada por hepatimetria e posterior USG) e os achados laboratoriais revelaram
trombocitopenia, linfopenia, hematécritos em ascendéncia e positividade de NS1. Com base nesse quadro, é
correto afirmar que a doenca diagnosticada foi

malaria.

zika.
chikungunya.
dengue.

febre amarela.

O tétano acidental € uma doencga infecciosa aguda ndo contagiosa, prevenivel por vacina, causada pela agéo
de exotoxinas produzidas pelo Clostridium tetani (C. tetani). A infec¢@o ocorre pela introducdo de esporos
(bacilo gram-positivo esporulado, anaerdbico) em solugcdo de continuidade da pele e mucosas (ferimentos
superficiais ou profundos de qualquer natureza), provocando um estado de hiperexcitabilidade do sistema
nervoso central.

O esquema de condutas profilaticas depende do tipo de ferimento e situacao vacinal. Em caso de paciente
inconsciente, sem acompanhante, que tenha sofrido acidente de moto, com politraumatismo grave, fratura
exposta, superficialmente suja e tecidos desvitalizados, a conduta a ser realizada, segundo o Guia de
Vigilancia em Saude (Brasil, 2017), é

checar com o paciente o esquema vacinal; completar o esquema, se necessario; e realizar o desbridamento
imediatamente.

vacinar; remover corpos estranhos; realizar a limpeza com soro fisiolégico, agua oxigenada e antisséptico;
em seguida, o desbridamento.

imediatamente aplicar o soro antitetanico (SAT) heterdlogo, por via endovenosa, pois ele esta inconsciente e
ndo ha como checar o esquema vacinal; em seguida, realizar limpeza com soro fisiol6gico, agua oxigenada
e antisséptico.

administrar imediatamente a imunoglobulina humana (GHAT) em caso de sensibilidade ao SAT; em seguida,
realizar limpeza com soro fisiolégico, dgua oxigenada e antisséptico.

administrar o SAT ou GHTA, vacinar e aprazar as demais doses na carteira (atentar-se a realizacdo do SAT
ou GHTA em é&rea diferente da vacina); seguida, realizar limpeza com soro fisiolégico, 4gua oxigenada e
antisséptico.
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A Portaria n° 874/ 2013 instituiu a Politica Nacional para a Prevencédo e Controle do Cancer na Rede de
Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Um dos
principios gerais da Politica Nacional para a Prevencéo e Controle do Cancer (Art. 5° da Secao |) é o(a)

promocéo da saude no ambito da Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer, a identificacéo e
a intervencdo sobre os determinantes e condicionantes dos tipos de cancer e orientadas para o
desenvolvimento de ac¢des intersetoriais de responsabilidade publica e da sociedade civil que promovam a
saude e a qualidade de vida.

promocao de habitos alimentares saudaveis, como aleitamento materno, alimentacdo saudavel, atividade
fisica, uso de preservativos, vacinacao e eliminacao do tabagismo/etilismo.

garantia de confirmacéo diagnostica imediata dos casos suspeitos de cancer, principalmente na presenca de
histdrico familiar.

formacao de profissionais e promocao de educacdo permanente, por meio de atividades que visem a
aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais de salde para qualificagdo do cuidado
nos diferentes niveis da atengdo a salde e para a implantagéo desta Politica.

monitoramento dos fatores de risco gerais, a fim de planejar acdes capazes de prevenir, reduzir danos e
proteger a vida mediante os sistemas de informac&o, registros de cancer, pesquisas populacionais e outros.

Quanto a hanseniase, analise as afirmativas seguintes.

I Devido aos possiveis eventos adversos do esquema padrdo PQT, ndo é recomendado seu uso por
mulheres gravidas no primeiro trimestre da gestacéo.

Il Mulheres com diagndstico de hanseniase, ndo gravidas, devem ser aconselhadas a planejarem a
gestacdo para o periodo posterior a finalizacdo do tratamento.

i Os estados reacionais e recidivas sdo comuns na gravidez e puerpério devido ao fato de as alteracfes
hormonais causarem diminuicdo da imunidade celular.

\% Os recém-nascidos podem apresentar hiperpigmentacdo devido a droga rifampicina, ocorrendo
regressao gradual apés o término da exposi¢cdo ao esquema PQT.

Estao corretas

I, 1L 1 e V.

I, 1l e IV, apenas.
I, 1l e IV, apenas.
I e IV, apenas.

Il e lll, apenas.

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa ainda responsavel por milhares de 6bitos no Brasil. Sobre
esta patologia, é correto afirmar:

O risco de transmissibilidade reduz consideravelmente apds os primeiros 30 dias de tratamento.
O teste IGRA positivo indica a Infec¢do Latente da Tuberculose (ILTB).
A vacina BCG previne o adoecimento por tuberculose pulmonar.

A realizacdo do exame de cultura e teste de sensibilidade é indicado para pacientes que apresentam
baciloscopia positiva no final do primeiro més de tratamento.

Paciente que apresenta baciloscopia positiva no final da fase de ataque n&o pode iniciar a fase de manutencgéo
até a disponibilizacdo do resultado de exames de cultura e teste de sensibilidade.

A Diabetes Mellitus (DM) é um problema de saude considerado Condicdo Sensivel na Atengdo Primaria. O
profissional enfermeiro tem um papel muito importante no rastreio desta condi¢édo cronica. Em relacdo aos
critérios de diagndsticos para esta patologia, é correto afirmar:

A hemoglobina glicada, conhecida pelas siglas A1C e HbAL1C, é um dos exames prioritarios para rastreio,
devendo ser realizada em jejum de no minimo oito horas.

Um paciente com glicemia casual de >200 ml/d e sintomas classicos associados deve ser encaminhado para
consulta médica devido a estar enquadrado com diagndstico para DM.

Caso o paciente apresente uma glicemia > 126ml/d em jejum, deve ser encaminhado para consulta médica
para inicio de tratamento.

A realizagdo do teste TTG com o valor >190ml/d é enquadrada como DM.
O Teste TTG é prioritario no caso de uma glicemia em jejum a partir de 100ml/d.
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Rotineiramente, profissionais enfermeiros recebem em seus consultérios pacientes com caracteristicas de
submissdo a violéncia. Este fendmeno possui diversas causas, € complexo e esta relacionado a
determinantes sociais e econémicos.

Com base no assunto, assinale V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) A violéncia coletiva esta relacionada com a subjugacéo de grupos e do Estado como guerras ou
manutencéo das desigualdades sociais, econdmicas, étnicas, etérias, de género e culturais.

( ) A intervencao legal € um tipo de violéncia caracterizada por traumatismos infligidos pela policia ou
agentes da lei.

( ) A violéncia psicoldgica é toda acao que coloque em risco ou cause dano a autoestima, a identidade
e ao desenvolvimento da pessoa.

( ) A violéncia extrafamiliar caracteriza-se especificamente por acées desenvolvidas por individuos ndo
conhecidos pelas vitimas.

A sequéncia correta

F,V,F V.
F,F V,F.
V,V,V, V.
V,V,V, F.
V,F, F, V.

A consulta de enfermagem ao usuario com diabetes mellitus é fundamental para o controle da doenca e
consequentemente manutencédo da qualidade de vida. Assinale a alternativa que néo caracteriza conduta
adequada nesta consulta.

Abordagem sobre os fatores de risco, estratificagdo do risco cardiovascular e orientacao sobre as mudancas
no estilo de vida (MEV).

Avaliacdo do potencial para o autocuidado e condi¢des de saude.

A utilizacéo do escore de Framinghan pelo enfermeiro € uma conduta direcionada no acompanhamento ao
portador de Hipertenséo Arterial Sistémica, com isto é opcional sua utilizagdo na consulta ao usuario com
diabetes mellitus.

E importante que o enfermeiro estimule e auxilie a pessoa a desenvolver seu plano de autocuidado em relagéo
aos fatores de risco identificados durante o0 acompanhamento.

A consulta de enfermagem na Atencdo Primaria deve ser direcionada por meio da aplicacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Sobre a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) na pessoa idosa, é correto afirmar;

A HAS é considerada uma condicdo normal do envelhecimento.
A pseudo-hipertenséo é um fator presente especificamente em idosos com problemas cardiovasculares.

Na pessoa idosa, pode-se subestimar a verdadeira pressao sistolica ou superestimar a pressao diastélica
devido a maior presenca do hiato auscultatorio.

Em idosos com HAS classificada no estdgio 1, € indicado iniciar o tratamento medicamentoso
concomitantemente com as mudancas no estilo de vida.

Em caso de pessoa idosa com IMC 25,5, deve-se intervir imediatamente com orientagdes sobre o controle do
excesso de peso para ndo complicacdes na HAS.

Sobre atribuigBes do profissional enfermeiro no acompanhamento a gestante no programa de pré-natal de
baixo risco, assinale V para verdadeiro e F para falso nas afirmativas abaixo.

( )  Solicitar testes rapidos.

( ) Prescrever medicamentos como sulfato ferroso e acido félico.

( ) Identificar as gestantes de alto risco e encaminhé-las ao servico de referéncia.

( ) Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatolégico do colo do Utero.

A sequéncia correta é

V,F, V, F
V,V,V, V.
F,V,V, V.
F,V,F V.

V,V,F,V.
14
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A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) esta relacionada aos altos indices de morbimortalidade. Para seu
rastreio, ndo é necessaria a utilizacdo de tecnologias sofisticadas. Sobre o rastreio/diagnéstico desta
patologia, é correto afirmar:

Qualquer adulto com 18 anos ou mais, que comparecer a Unidade de Saude e néo tiver registro no prontuario
de ao menos uma verificacéo da pressao arterial (PA) no ultimo ano, devera té-la verificada e registrada.

Para rastreio de HAS, ¢é indicado que o usudrio compareca a unidade durante sete dias para verificacdo da
PA.

No rastreio de HAS, a medida da PA devera ser realizada prioritariamente dentro do consultério do profissional
de salde para minimizar fatores que podem interferir nos valores pressoricos.

A verificacdo é anual para o usuario que apresente uma PA menor de 120/80 mmHg.

O diagnéstico da HAS consiste na média aritmética da PA maior ou igual a 140/90mmHg, verificada em pelo
menos trés dias diferentes com intervalo minimo de uma semana entre as medidas.

A fragilidade é uma condicdo clinica que afeta diretamente a capacidade funcional de pessoas idosas,
impactando na qualidade de vida deste publico. Sobre este fendmeno, analise as afirmativas seguintes.

I A sarcopenia tem relacao direta com a sindrome da fragilidade.

1] Perda de peso, fadiga, diminuicdo na velocidade da marcha sdo sinais/sintomas que caracterizam a
fragilizac&o.

[ Fragilidade, comorbidade e incapacidade sédo condicdes clinicas distintas, embora possam ocorrer
simultaneamente.

v Mudancas relacionadas a senescéncia sado consideradas como um dos principais mecanismos para o
alcance da condigéo de fragilizagéo.

Estao corretas

I e IV, apenas.

Il e IV, apenas.

I, 1l e IV, apenas.
I, 1L 1 e 1V.

I, 11 e lll, apenas.

Quanto & administracdo de imunobioldgicos, assinale o fator relacionado ao vacinado que nao influencia na
resposta imune.

Uso de corticosteroide inalatério ou tépico.
Uso de antitérmico profilatico.

Reacédo anafilatica.

Gestacdo.

Idade.

A Resolugdo 564/2017, que aprova o novo cadigo de ética dos profissionais de enfermagem, em seu capitulo
IV, sobre infragBes e penalidades, considera como circunstancia atenuante

realizar atos sob emprego real da forga fisica.
cometer infracdo dolosamente.

ter maus antecedentes profissionais.

cometer infragdo por motivo fitil ou torpe.
aproveitar-se da fragilidade da vitima.
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50 Sobre os direitos do profissional de enfermagem no exercicio de sua funcéo, analise as afirmativas abaixo.

I Negar-se a ser filmado, fotografado ou exposto em midias durante o0 desempenho de suas atividades
profissionais.

Il Apor nome completo, legivel, nimero e categoria de inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem,
assinatura ou rubrica nos documentos, quando no exercicio profissional.

[ Documentar formalmente as etapas do processo de enfermagem, em consonancia com sua
competéncia legal.

v Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal
ou que nao oferecam seguranca profissional a pessoa, a familia e a coletividade.

Estao corretas

(A) 1, llelll, apenas.
(B) lelV,apenas.
© LiLlelv.

(D) |1, lllelV, apenas.
(E) |, llelV, apenas.
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