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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2021

BOLETIM DE QUESTOES

Nome: N.° de Inscricao:

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE -
AREA DE CONCENTRACAO: ONCOLOGIA / PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - AREA DE

CONCENTRACAO: SAUDE DO IDOSO/PROGRAMA DE
RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL SAUDE DA
MULHER E DA CRIANCA

ENFERMAGEM

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.
1 Confira se o Boletim de Questdes que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esta inscrito,
conforme consta no seu cartao de inscricao e cartao-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

2 Esse Boletim de Questoes contém 50 (cinquenta) questoes de multipla escolha, sendo 15 (quinze)
questoes de SUS e 35 (trinta e cinco) questoes de Conhecimentos Especificos. Cada questao objetiva apresenta 5
(cinco) alternativas, identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E); das quais apenas uma é correta.

3 Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartao-Resposta destinado & marcacdo das respostas das questoes
objetivas, que sera o unico documento considerado para a correcao. O Boletim de Questoes deve ser usado apenas
como rascunho e néo valera, sob hipétese alguma, para efeito de correcao.

4 E necessario conferir se a prova estd completa e sem falhas, bem como se seu nome e o numero de sua inscricio
conferem com os dados contidos no Cartao-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente ao fiscal
de sala. O Cartao-Resposta so sera substituido se nele for constatado erro de impressao.

5 Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificacao de que o Cartao-Resposta que lhe for entregue no dia
da prova € realmente o seu. Apds a conferéncia, assine seu nome no espaco proprio do Cartao-Resposta.

6 A marcagdo do Cartao-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul ¢ nao
serdo computadas as questoes cujas alternativas estiverem sem marcacdo, com marcac¢ao a lapis ou com
marcagao com caneta de cor nao especificada no edital, com mais de uma alternativa marcada e
aquelas que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

7 O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 14h e término as 18h, observado o horario de
Belém /PA. O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizacdo da prova por, no minimo, 2
(duas) horas apos o inicio da prova.

8 Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questoes ¢ o Cartao-Resposta, e
assinar a Lista de Presenca.

13 DE JANEIRO DE 2021

Boa Prova!
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SUS

1 J.AM. buscou compreender melhor sobre a organizacdo e o funcionamento dos servi¢cos do Sistema
Unico de Saude (SUS). Durante o processo, J.A.M. compreendeu como se da o campo de atuagéo
deste sistema. Quanto ao conhecimento adquirido por J.A.M., é correto afirmar:

(A) A vigilancia sanitéria é o campo de atuacdo que busca prevenir, extinguir ou reduzir riscos a saude do
trabalhador por meio de medidas adotadas, considerando os problemas decorrentes dos fatores
socioecondmicos.

(B) A vigilancia epidemiologica é o campo de atuagédo que tem como principio fundamental a prevencéo, a
eliminacdo ou a reducdo dos riscos a saude, considerando os problemas decorrentes do meio
ambiente.

(C) A saude do trabalhador é o campo de atuacdo que busca a recuperacao e a reabilitacdo da satde do
trabalhador, para tratar individuos com disfungfes providas do periodo ocioso.

(D) As acdes que identificam os fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva
para direcionar medidas de prevencéo e controle das doencas ou agravos sao provenientes do campo
de atuacao da vigilancia epidemioldgica.

(E) A oferta de procedimentos terapéuticos em domicilio, ambulatério e hospital € um campo de atuacao
da vigilancia sanitaria.

2 A.P.E. necessitou de servico de salde privado e buscou os contratados no Sistema Unico de Salde
(SUS). A disponibilidade deste servico foi possivel por seguir o principio
(A) de impericia para resolver os servi¢os de assisténcia em todos os niveis de assisténcia.

(B) organizacional dos servigos privados, promovendo a duplicacdo do que é ofertado no servi¢o publico
para a mesma finalidade.

(C) de universalidade, o qual permite acesso aos diferentes servicos de saltde, mesmo quando nao
oferecidos no servico publico.

(D) de impericia para resolver os servi¢cos de assisténcia nos niveis de atengéo basica.

(E) de inflexibilidade dos recursos financeiros da Unido para fins de prestacdo de servigcos privados de
assisténcia a saude da populacgéo.

3 Em relagédo aos recursos financeiros disponiveis para a area da saude, os gestores municipais e
estaduais precisam compreender que

(A) os recursos do Fundo Nacional de Saude ndo estardo disponiveis para a esfera municipal,
independentemente da hierarquia de distribuicdo da verba.
(B) é necessario existir um Conselho de Saude, com composi¢ao paritaria.

(C) os recursos do Fundo Nacional de Saude néo estardo disponiveis para a esfera estadual,
independentemente da hierarquia de distribuicdo da verba.

(D) tais recursos sao independentes da contrapartida de recursos voltados para a area da saude em seu
respectivo orgamento.

(E) é dispensével o controle da aplicacéo dos recursos por meio de relatérios da gestao.
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4 A Comissao Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satide — CONITEC atua
na elaboracdo e na atualizagdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Contudo,
em casos que ndo existem minutas de PCDT em conformidade com as diretrizes do Ministério da
Salde, necessita-se constituir um Comité Gestor que tera como atribuicdo designar um Grupo
Elaborador que ir&4

(A) definir o escopo dos PCDT sem levar em consideracédo a integracdo com o Comité Gestor.

(B) verificar as evidéncias para formulacao da recomendacéo e discuti-la no Comité Gestor.

(C) selecionar estudos aleatérios com qualidade indeterminada para atualizagdo dos PCDT.

(D) selecionar estudos aleatérios com qualidade indeterminada para elaboracéo dos PCDT.

(E) verificar as evidéncias para formulagdo de recomendagdo desconsiderando a opinido do Comité
Gestor.

5 Recentemente, tem sido observado um aumento no nimero de profissionais da area da saude
infectados com Sindrome Gripal, quadro clinico inicial da COVID-19. Neste sentido, é considerada
uma orientacdo aos profissionais que atuam em Unidades de Saude da Familia e Unidades Basicas
de Saude, para evitar o contagio, é

(A) o uso de contengéo respiratoria com mascara cirdrgica quando realizar em procedimentos produtores
de aerossois.

(B) a lavagem das maos com frequéncia, associada a desinfeccdo dos objetos e superficie tocados com
frequéncia.

(C) o uso de contencdo respiratoria com mascara “Pecas Faciais Filtrantes 2" (PFF2) em qualquer
ambiente, independentemente se os procedimentos terapéuticos produzem aerossois.

(D) o uso de 6culos, luvas, protetor facial, mascara PFF2 e jalecos descartaveis por profissionais que
atuem na recepgao/triagem, mesmo que mantenham mais de dois metros de isolamento.

(E) que o uso de contengéo respiratdria ndo € necessério quando realizar em procedimentos produtores
de aerossois.

6 N.A.J., apos atendimento no Sistema Unico de Salde, observou a possibilidade de ocorrerem eventos
adversos relacionados a saude. Contudo, os profissionais que realizaram seu atendimento o alertaram
para a existéncia de um Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) que contribui para
qualificar o cuidado em saude. N.A.J. foi instruido sobre os objetivos especificos do PNSP e
compreendeu que

(A) durante as acbes de seguranca do paciente, 0s pacientes e o0s seus familiares devem estar
envolvidos.

(B) embora os estabelecimentos de salde ndo apresentem servi¢cos de gestdo de risco, existem Nucleos
de Seguranga do Paciente para implantar iniciativas.

(C) as informacg0es relativas a seguranca do paciente sdo de exclusividade dos profissionais da saude.

(D) durante as acdes de seguranca do paciente, os familiares ndo precisam se envolver por haver
acompanhamento direto de uma equipe de saude.

(E) embora os estabelecimentos de saude ndo apresentem servicos de Nucleos de Seguranca do
Paciente, existe gestao de risco para implantar iniciativas.
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7 Aincorporacdo de tecnologia em saude no sistema de saude publico vigente é atribuicdo do Ministério
da Saude, contando com a assisténcia da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
(CONITEC) no Sistema Unico de Satde (SUS). Com relagéo a esta Comisséo, é correto afirmar que

(A) contard com a participacdo de 1 (um) representante especialista em cada area da saude, indicado
pelo seu respectivo conselho profissional federal.

(B) deverd elaborar um relatério desconsiderando as evidéncias cientificas.

(C) deveré elaborar um relatério considerando a pratica clinica dos profissionais de salde, indicados pelo
seu respectivo conselho profissional federal.

(D) no relatério deve ser elaborada uma nova proposta, desprezando o custo-efetividade das tecnologias
ja incorporadas.

(E) deve ser realizada comparagdo do custo-efetividade das tecnologias ja incorporadas com as novas
propostas com base em evidéncia cientifica.

8 A Comissio Nacional de Incorporacédo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (CONITEC) atua
na inclus&o, na modificac&io e na retirada de tecnologias em satde do Sistema Unico de Saude (SUS).
Neste sentido, compete ao CONITEC

(A) emitir relatérios sobre a composi¢do de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, além de realizar
alteracdes necessarias.

(B) avaliar os servicos de saude nos diferentes niveis de atencdo, buscando ofertar assisténcia
psicolégica remota aos profissionais da area.

(C) direcionar a verba voltada para tecnologias em saude aplicadas no SUS, para investimentos na
atencao terciaria, uma vez que as Unidades Basicas de Saude necessitam deste suporte.

(D) retirar tecnologias em saude que possuem o custo-efetividade por técnicas experimentais, visando a
inovacao tecnoldgica no SUS.

(E) direcionar a verba voltada para tecnologias em saude aplicadas no SUS, para investimentos na
atencao secundaria, uma vez que as Unidades Basicas de Saude necessitam deste suporte.

9 De acordo com a Politica Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), s&o atribuicdes
do Complexo Regulador:

(A) Elaborar, disseminar e implantar protocolos de regulacéo.

(B) Capacitar de forma permanente as equipes que atuardo nas unidades de saude.
(C) Fazer a gestdo da ocupacédo de leitos e agendas das unidades de saude.

(D) Diagnosticar, adequar e orientar os fluxos da assisténcia.

(E) Subsidiar as ac¢des de planejamento, controle, avaliacdo e auditoria em saude.

10 Conforme os fundamentos da Rede de Atencdo a Saude, quando os custos médios de longo prazo
diminuem, a medida que aumenta o volume das atividades e os custos fixos se distribuem por um
maior numero dessas atividades, alcanca-se a

(A) aceitabilidade dos servigos de saude.
(B) economia de escala.

(C) qualidade dos servicos de saude.
(D) suficiéncia dos servicos de saude.
(E) comodidade dos servicos de saude.
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11 A Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB), estabelece

(A) que a Atencao Basica € indicada como a principal porta de entrada e centro de comunicacédo da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servigos
disponibilizados na rede.

(B) as diferengas nos conceitos de Atengdo Bésica e Atencdo Priméria & Saude, bem como recomenda o
uso exclusivo do termo Atencdo Basica.

s

(C) que a Estratégia Saude da Familia € a estratégia secundaria para expansdo e consolidacdo da
Atencao Basica.

(D) que a Atencdo Bésica é definida como o conjunto de acBes de saude familiares e coletivas que
envolvem exclusivamente acdes de promoc¢ao e prevencdo, desenvolvidas por meio de praticas de
cuidado integrado e gestdo qualificada.

(E) que a populacdo adscrita por equipe de Atencdo Bésica (eAB) e de Saude da Familia (eSF) deve ser
de 2.500 a 4.000 pessoas, localizada dentro do seu territério.

12 Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) vigente, a Atencdo Bésica é orientada por
diretrizes, conforme apresentadas na coluna |. Estabeleca a correta correspondéncia entre essas
diretrizes e os significados/caracteristicas apresentados na coluna Il

COLUNA'I COLUNA I

() Pressupbe a continuidade da relacdo de cuidado, com
construcao de vinculo e responsabilizagédo entre profissionais
e usuarios ao longo do tempo.

() Desenvolvimento de acdes de cuidado de forma
singularizada, que auxilie as pessoas a desenvolverem 0s
conhecimentos, aptiddes, competéncias e a confianca
necessaria para gerir e tomar decisées embasadas sobre
sua propria saude e seu cuidado de salude de forma mais
efetiva.

() Centro de comunicacéo entre os diversos pontos de atencéo,
responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer
destes pontos através de uma relagdo horizontal, continua e
integrada, com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada
da atencdo integral.

() Estimula a participacdo das pessoas, a orientacdo
comunitaria das acdes de saude na Atencdo Béasica e a
competéncia cultural no cuidado, como forma de ampliar sua
autonomia e capacidade na construcdo do cuidado a sua
saude e das pessoas e coletividades do territorio.

1. Coordenacéo do cuidado.
2. Longitudinalidade do cuidado.
3. Cuidado Centrado na Pessoa.

4. Participacdo da Comunidade.

A sequéncia correta é
(A) 3,1,2,4
(B) 1,2,4,3.
(©)1,38,2,4
(D) 2,3,1, 4.
(E) 2,1,3,4
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13 Segundo o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei 8.080/90, o acordo de
colaboracédo firmado entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as agbes e
servicos de saude na rede regionalizada e hierarquizada, com definicAo de responsabilidades,
indicadores e metas de salde, critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serao
disponibilizados, forma de controle e fiscalizacdo de sua execucéo, denomina-se

(A) Convénio com os servicos de saude.

(B) Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude (COAP).
(C) Plano Diretor de Regionalizacéo (PDR).

(D) Contratualizacéo dos servigos de saude.

(E) Transparéncia dos servigos de saude.

14 Conforme o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, relacione as colunas a seguir.

COLUNA I

1. Mapa da Saude.
2. Comissoes Intergestores.
3. Regido de Saude.

4. Protocolo Clinico e Diretriz
Terapéutica.

5. Redes de Atencao a Saude.

A sequéncia correta é
(A) 1,5,2,4,3.
(B) 1,5,
(C) 4,

()

()

()
()

()

COLUNAII
Conjunto de ac8es e servigos de saude articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a saude.
Descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de
acles e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa
privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os
investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores
de saude do sistema.
Instncias de pactuacdo consensual entre os entes federativos
para definicdo das regras da gestdo compartilhada do SUS.
Documento que estabelece critérios para o diagndstico da
doenca ou do agravo a saude, o tratamento preconizado, com 0s
medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber;
as posologias recomendadas; 0s mecanismos de controle
clinico; e o acompanhamento e a verificacdo dos resultados
terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.
E o espaco geogréafico continuo constituido por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdbmicas e sociais e de redes de comunicagdo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacdo, o planejamento e a execucao das acdes
e servicos de saude.
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15 No contexto da Politica Nacional de Humanizacéo, o termo que se refere a abordagem que considera
a singularidade do sujeito e a complexidade do processo saude/doenca, permitindo o enfrentamento
da fragmentacdo do conhecimento e das acfes de salde e seus respectivos danos e ineficacia, é
denominado

(A) vinculo.

(B) clinica ampliada e compartilhada.

(C) humanizacéo.

(D) acolhimento.

(E) ambiéncia.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 Readmitida na unidade de oncologia clinica, a paciente SMPC (matricula n°® 00016/2018), de 62 anos,
com diagnédstico de cancer de ovario, carcinomatose peritoneal (com ascite) e metastase para
cerebelo. O familiar evadiu-se ap6s a acomodacao da paciente ao leito da enfermaria. No momento, a
paciente apresenta faceis de dor intensa, sonoléncia, desorientacdo, restricdo ao leito e dependente
da ajuda de terceiros/ Cuidado Alta dependéncia (Escala de Fugulin: 27 pontos). Foi-lhe prescrito
morfina endovenosa e solicitados exames. A aplicacdo da escala de Braden resultou em 11 pontos.
Sobre o caso acima, é correto afirmar:

(A) A morfina € um agonista integral no receptor de opioide p (mu), resultando em analgesia, sedagéo,
depressdo respiratéria, etc. Portanto um plano de cuidados mais detalhado deve ser aplicado a
paciente.

(B) Na impossibilidade de confirmacdo do nome completo pela paciente, a equipe assistencial devera
conferir o nome da paciente descrito na prescricdo com a pulseira de identificacdo, devendo, ainda,
associar pelo menos mais dois identificadores diferentes, como nome paterno ou data de nascimento,
sexo ou raca (quando o prontudrio nao estiver disponivel).

(C) Antes do preparo da morfina, a higiene das méos pode ocorrer com preparacdo alcodlica desde que
as maos do profissional estejam sem sujidades visiveis. Recomenda-se a preparac¢do sob as formas
gel, espuma e outras (a 70%) ou sob a forma liquida (entre 60% a 80%), e a friccdo das maos deve
ocorrer durante 15 segundos.

(D) Esta paciente é classificada como de alto risco para queda diante de sua condi¢ao de dependéncia de
cuidados e restricdo ao leito, bem como ser portadora de doenca cronica (cancer), metastase para o
cerebelo (6rgao responsavel pelo equilibrio) e uso de morfina.

(E) Esta paciente é classificada como risco alto para lesdo por pressdo, com indicagdo de utilizar
superficies de apoio dinamico com pequena perda de ar, se possivel, e realizar o manejo da dor.
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17 Paciente idoso foi internado nesta unidade para manejo de toxicidade hepética apds tratamento contra
tuberculose pulmonar. Ele tem histérico de alcoolismo, h4 aumento de 3 vezes o valor normal de TGO
/ TGP, ictericia, nauseas, vbmitos e emagrecimento no momento. Apresenta-se consciente e
orientado, dispneico (25 irpm, satO2: 95%), queixa-se de fadiga, anorexia, nauseas, vOmitos
frequentes, fraqueza muscular, constipacdo e parestesia de membros inferiores. ldentificou-se
hipopotassemia ao exame laboratorial e a gasometria exibiu 0s seguintes parametros: pH: 7,49;
HCO; : 36 mEg/L; pCO2: 48. Foi-lhe prescrito:

Posologia Dosagem Aprazamento
1. | Ondasetrona 4mg (ampola 2mL) | Administrar 4mg IV diluida em 100mL | 14 22 06
2mg/Mli de SF0.9%, 3x ao dia.
2. | Cloreto de potassio 10% (ampola | Administrar 20mL, IV, acrescentar no 15h
10mL) SF0.9% de 500mL sob infusdo
de 45 g/min.

Sobre o caso, é correto afirmar:

(A) Trata-se de uma alcalose metabdlica parcialmente compensada, podendo estar associada ao quadro
de perda de potassio pelo trato gastrointestinal devido aos vomitos persistentes.

(B) O guadro de toxicidade hepética apresentado ndo € suficiente para suspender o esquema basico de
tratamento para tuberculose.

(C) A reposicdo do potassio IV deve ser administrada sob bomba infusora e o paciente deve ser
monitorado, feito o balanco hidrico e controle de débito urinério rigoroso. Na reducéo do débito abaixo
de 10 ml/h por 2 h consecutivas, deve-se interromper a infusdo e solicitar a avaliacdo médica.

(D) O novo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (Resolu¢do COFEN n° 564/2017) preceitua
no Art. 78 - do capitulo | — que é direito do paciente receber a administracdo dos medicamentos por
um profissional sem conhecimento da indicacdo, acdo da droga, via de administracdo e potenciais
riscos.

(E) A ondasetrona (item 1) deve ter gotejamento de 34 gotas/min para finalizar as 15h. E o item 2, ao
iniciar as 15h, sera finalizado as 18h.

18 Com base no informe técnico da ampliacdo da oferta da vacina papilomavirus humano (HPV)
publicado em margo/2018 pelo Ministério da Saude, é correto afirmar:

(A) A vacina foi incorporada ao Sistema Unico de Saltde (SUS) em 2016. Essa vacina € quadrivalente e
recombinante contra subtipos 6, 12, 16 e 18. Ela esta disponivel nas unidades basicas de salde e nos
Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE).

(B) Deve ser administrado 0.5 mL da vacina por via subcutanea, preferencialmente na regido do deltoide,
com seringas de 1mL ou 3mL com bico Luer Slip ou Luer-Lok e agulhas de 25 x 0,6 mm, 25 x 0,7 mm
ou 25 x 0,8 mm.

(C) A vacina HPV quadrivalente ndo pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas do
Calendario Nacional de Vacinag&o do PNI.

(D) A vacina estéa disponivel a populacdo do sexo feminino de 9 a 18 anos de idade e a populacao do
sexo masculino de 11 a 14 anos de idade em esquema vacinal de 3 (trés) doses (0, 2 e 6 meses),
exceto indigenas.

(E) E indicada a individuos submetidos a transplantes de 6rgdos soélidos, de medula 6ssea e pacientes
oncoldgicos que deverao receber o esquema de 3 doses (0, 2 e 6 meses).
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19 Sobre o exame do térax, é correto afirmar:

(A) A intensidade do frémito toracovocal é variavel entre partes do térax. A maior nitidez € notada na base
direita e na regido interescapulovertebral esquerda.

(B) A macicez hepética é determinada pela percussdo do hemitorax direito, de cima para baixo, seguindo
o trajeto da linha hemiclavicular, sempre com o paciente em decubito dorsal. O som é modificado para
submacico a altura do 5° ou 6° espaco intercostal.

(C) O foco adrtico acessorio localiza-se no 3° espaco intercostal esquerdo, junto ao esterno.

(D) Os estertores finos ocorrem no inicio da inspiracdo e durante toda a expiracdo, alteram-se a tosse,
modificam-se a mudanca de posi¢cdo do paciente e sdo auscultados em todas as areas do torax.

(E) A egofonia ocorre quando se ouve com nitidez a voz falada enquanto a pectoriloquia € um tipo
especial de broncofonia, quando esta adquire qualidade nasalada e metélica, comparada ao balido de
cabra.

20 Segundo Carmagnani et al., (2017),

(A) a confirmacgédo do posicionamento do cateter nasogéastrico ou nasoenteral pode ser feita por pHmetria
e radiografia. O pH do suco gastrico do paciente em jejum é < 5.5, enquanto o do suco enteral é > 9
(béasico).

(B) o enfermeiro tem autonomia para suspender a dieta enteral com base no volume residual gastrico e
nos episddios de diarreia apresentados pelo paciente, assim como, durante a aspiragdo traqueal,
sugerir fisioterapia, mudanca de decubito, cuidados de higiene corporal e oral, curativo, transporte e
outros que possam interferir na administracdo da dieta.

(C) nédo é obrigatéria a administracdo da dieta de infusdo continua ou lenta com auxilio de bomba de
infuséo.

(D) a troca do equipo da dieta deve ser realizada a cada 24 h, porém ele deve ser lavado apds cada
infus&o. E essencial que se atente quanto ao encaixe distal desse dispositivo, uma vez que nao difere
dos equipos utilizados na via venosa.

(E) alguns medicamentos e a prépria dieta alteram o valor do pH, portanto ele deve ser medido com pelo
menos 1 h de intervalo entre as dietas e as medicacoes.

21 Os tumores malignos apresentam um comportamento biol6gico que consiste em crescimento, invasao
local, destruicdo dos 6rgaos vizinhos, disseminacéao regional e sistémica. A Unido Internacional Contra
0 Cancer (UICC) desenvolveu um sistema de classificacdo da evolucéo das neoplasias malignas, para
se determinar o melhor tratamento e a sobrevida dos doentes (SAI/SUS, 2019). Com base no
estadiamento proposto pela UICC, é correto afirmar:

(A) No estadiamento clinico, o acometimento linfatico apresenta diversas subcategorias, que vao de LO a
L4.

(B) Todas as categorias de tumores malignos preenchem obrigatoriamente as categorias T ou N do
estadiamento clinico.

(C) Os tumores de testiculo tém sua classificagdo maxima até o estadio clinico IV.

(D) Antes do TNM, a letra “ r ” (minascula) representa recidiva tumoral e a letra “ R” (mailscula)
representa auséncia ou presenca de tumor residual pds-tratamento.

(E) A classificacdo TNM e o agrupamento por estagios podem ser atualizados ap6s o tratamento, desde
gque baseados nos achados de imagem e marcadores tumorais.
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22 Paciente admitido na unidade de infectologia com complicacdes clinicas apds poliquimioterapia para
hanseniase. No momento, apresenta febre, nduseas, astenia, mialgias, artralgia generalizada e

BN

neurite. Os achados laboratoriais evidenciaram leucocitose, com desvio a esquerda, aumento de
imunoglobulinas e anemia. Foram identificadas lesdes viscerais aos exames de imagem realizados.
As informacgfes resgatadas da unidade basica de saude na qual o paciente fez tratamento exibiram
mais de 5 lesbes de pele, baciloscopia positiva (bacilos abundantes e globias), forca muscular
diminuida e incapacidade fisica em grau 2. O quadro descrito corresponde a forma clinica

(A) indeterminada, classificacdo operacional paucibacilar e reag&o do tipo 1.
(B) tuberculoide, classificacdo operacional paucibacilar e reacdo do tipo 2.
(C) dimorfa, classificacdo operacional multibacilar e reacéo do tipo 1.

(D) virchowiana, classificagdo operacional multibacilar e reag&o do tipo 2.
(E) primaria, classificagdo operacional paucibacilar e reagéo do tipo 1.

23 A hepatite B € um grande problema de salude publica mundial, pois estima-se que mais de 2 bilhdes
de pessoas possuam evidéncia sorolégica de infec¢do presente ou passada pelo virus da hepatite B
(HBV), das quais 240 milhdes mantém-se como portadoras de hepatite B cronica, com possibilidades
de desenvolver complicagbes como cirrose hepatica ou hepatocarcinoma (Silva et al., 2017). Com
base no Guia de Vigilancia Epidemioldgica, é correto afirmar:

(A) O HBV é um virus de RNA, com periodo de incubacao de 30-180 dias e periodo de transmissibilidade
viavel de 1 semana antes dos sintomas e enquanto o HBVRNA (carga viral) for detectavel.

(B) Pacientes com HBsAg (marcador de replicagdo viral) reagente tém maior risco de transmissao do HBV
do que pacientes HBsAg nao reagentes.

(C) Uma sorologia para hepatite B evidenciada por HBsAg (+), Anti-HBc total (+), Anti-HBc IgM (-), HBeAg
(), Anti-HBe (+) e Anti-HBs (-) refere-se a hepatite B crbnica.

(D) Se o marcador HBeAg permanecer reagente por mais de 6 meses, caracteriza-se um quadro de
hepatite crbnica.

(E) A imunoglobulina humana anti-hepatite tipo B (IGHAB) é indicada a pessoas expostas ao HBYV,
mesmo com esquema vacinal completo.

24 A sindrome exantematica febril € comum a Dengue, Chikungunya e Zika. O Guia de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude traz um quadro que diferencia varios sinais e sintomas dessa sindrome.
Quanto a esses sinais e sintomas, é correto afirmar:

(A) A linfopenia é frequente na dengue e na Zika.

(B) A discrasia hemorragica é ausente na Zika.

(C) O exantema na Dengue surge no 1° ou no 2° dia.

(D) A frequéncia da artralgia € decrescente na Dengue, na Zika e na Chikungunya, nesta ordem.
(E) A conjuntivite é rara na Zika.
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25 A formacdo do edema depende de varios fatores, incluindo alteracdo da pressdo hidrostatica, da
presséo oncética das proteinas, do fluxo linfatico, da permeabilidade capilar e do balanc¢o hidrossalino,
em especial retencdo de sédio. Dependendo da causa, predomina um ou mais destes fatores no
aparecimento de edema (Porto, 2017). Sobre o edema, € correto afirmar:

(A) O edema renal € mole, inelastico, indolor e a pele adjacente mantém temperatura normal ou
discretamente reduzida. E mais evidente pela manhd e com predominancia facial. Na sindrome
nefrética, é discreto ou moderado, enquanto na sindrome nefritica e na pielonefrite o edema é intenso.

(B) O edema cardiaco tem intensidade variavel, € matutino, mole, ineléstico, indolor, e a pele adjacente
pode apresentar-se lisa e brilhante.

(C) O linfedema esta relacionado ao edema originado nas afec6es dos vasos linfaticos; ele é localizado,
duro, inelastico, indolor e com francas alteragfes da textura e da espessura da pele, que se torna
grossa e aspera.

(D) O mixedema é uma forma particular de edema observado na hiperfuncéo tireoidiana. Ha deposicao de
substancia mucopolissacaridica (glicoproteinas) e retengdo de agua. Trata-se de um edema pouco
depressivel, inelastico e ndo muito intenso.

(E) O edema alérgico acompanha os fenbmenos angioneuréticos, e o fator principal na sua formacgéo é o
aumento da permeabilidade capilar disparada pela histamina acompanhada das alteracdes
provenientes do climatério.

26 A Resolugdo COFEN n° 557/2017 aprovou que o procedimento de Aspiracdo de Vias Aéreas €
privativo ao enfermeiro em caso de pacientes graves, mesmo ndo estando em respiracao artificial.
Alternativamente, cabe ao técnico de enfermagem realizar este procedimento em caso de pacientes
crdnicos, néo graves, desde que avaliado e prescrito pelo Enfermeiro.

Segundo Carmagnani (2017), a aspiragdo da canula endotraqueal tem objetivo de manter as vias
respiratérias desobstruidas, proporcionando conforto ventilatério. Sobre este procedimento, é correto
afirmar:

(A) Deve-se organizar todo o material necessario ao procedimento, inclusive cateter para aspiragcdo n° 24
ou 26, luvas de procedimento, agua destilada e etc.

(B) Antes de iniciar o procedimento, deve-se realizar ausculta pulmonar, verificar a pressao arterial, a
oximetria e a pHmetria. Ap6s o procedimento, deve-se ser repetir tais avaliagbes, acrescidas da
frequéncia respiratoria.

(C) O posicionamento do paciente durante o procedimento deve ser em trendelenburg reversa para
facilitar a tapotagem. Sempre que possivel deve-se realizar o procedimento com o auxilio de outro
profissional.

(D) Deve-se realizar a hiperoxigenacdo durante 30 a 60 segundos antes de comecar a aspiracao e 90
segundos entre as aspiracdes. Repeti-las quantas vezes forem necessérias a higiene brénquica.

(E) Deve-se desconectar o paciente da ventilagdo mecanica e iniciar o procedimento. Com o polegar,
fecha-se o vacuo (ao dobrar o latex extensor) para a entrada do cateter e desdobra-se a conexao para
aspirar a secrecdo em movimentos circulares entre 10 e 15 segundos.
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27 A bexiga neurogénica espastica € causada por lesdo da medula espinal acima do arco reflexo de
miccéo (lesdo do neurbnio motor superior), que consiste em uma perda da sensacdo consciente e do
controle motor cerebral; enquanto a bexiga neurogénica flacida é oriunda da lesdo do neurénio motor
inferior, que permite a distensdo da bexiga sem desconforto (BRUNNER & SUDDARTH, 2014).
Quanto ao assunto, é correto afirmar:

(A) O diagnéstico de enfermagem “Risco de lesdo do trato urindrio” traz como uma das condi¢des
associadas as multiplas cateterizacdes. Se essas cateterizacdes forem executadas por enfermeiros, o
risco de infecg&o do trato urinério (ITU) € nulo.

(B) E proibida a autocateterizacio para esvaziamento vesical intermitente diante do alto risco de ITU.

(C) O enfermeiro deve orientar ingesta liquida (1 L/dia), esvaziamento frequente para reduzir urina
residual minima e higiene pessoal devido a infeccdo ascendente.

(D) Para o cateterismo de alivio, a antissepsia com clorexidina alcodlica (2%) devera ocorrer com 0 pénis
do paciente perpendicular ao corpo, no sentido do meato uretral a base.

(E) A antissepsia feminina deve ocorrer no sentido meato urinério, orificio vaginal, pequenos labios e
grandes labios, sempre com movimentos da parte superior para a parte inferior da vulva.

28 O novo Coronavirus (2019-nCoV) esta relacionado a um surto de doenca respiratoria, identificado
inicialmente por Wuhan, China. De acordo com o Protocolo de manejo clinico para o0 novo
coronavirus, € correto afirmar:

(A) Os procedimentos que podem gerar aerossoéis devem ser realizados, preferencialmente, em unidade
de isolamento respiratério com pressao negativa e filtro HEPA.

(B) Em casos suspeitos ou confirmados para 2019-nCoV, pode ser utilizado o isolamento de coorte,
sendo que os pacientes devem ser mantidos a uma distancia minima de 2 metros.

(C) Para a limpeza e desinfeccdo de superficies, deve-se realizar varredura, do tipo seco, para ndo
favorecer a disperséo de microrganismos.

(D) Nos procedimentos que geram aerossois, deve-se utilizar mascara de protecdo respiratéria que tenha
filtracdo de 70% de até 0,3p.

(E) Se houver necessidade de transporte interinstitucional do paciente, deve-se atentar para a utilizagédo
de méscara por ele, sendo que a mascara deve ser a N95.

29 Paciente, 45 anos, diagnosticado com Diabetes Mellitus tipo 2, internado ha 5 dias em um Hospital de
Referéncia. Para controle, tem feito uso de insulina regular humana 100Ul/ml de 1 Ul, conforme
critério médico, insulina Lantus(Glargina) 32 Ul, 1x ao dia, insulina lispro (HUMALOG) 12 Ul 1 x ao
dia, antes do almoc¢o. Quanto a Diabetes Mellitus, é correto afirmar:

(A) A insulina lispro ndo deve ser realizada proximo ao periodo das refei¢cdes, pois o0 paciente pode ter
hipoglicemia.

(B) A insulina regular, quando aplicada 5 minutos antes das refei¢cdes, € menos eficaz do que quando
aplicada de 30 a 40 minutos antes.

(C) A absorgéo das insulinas humanas € maior quando injetadas nos bracos, seguidos do abdome, coxas
e por ultimo nadegas.

(D) A presenca de hiperglicemia estd associada com a hipoglucagonemia, resisténcia dos tecidos
periféricos a acao da insulina, diminuicdo da reabsorcao renal de glicose, entre outros.

(E) Deve-se atentar para a homogeneizagdo da insulina, pois a insulina pode alterar a concentragéo, além
de aumentar a probabilidade de o paciente ficar hiperglicémico.
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30 Paciente, 60 anos, sexo masculino, deu entrada na Unidade Béasica de Salde para consulta de rotina.
E hipertensa e faz uso de losartana. Levou o resultado de alguns exames de rotina, como
eletrocardiograma, urina tipo |, creatinina, potassio sérico. Sobre a importancia dos exames solicitados
no atendimento e acompanhamento da pessoa com diagnéstico de Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), é correto afirmar que o(a)

(A) eletrocardiograma permite a identificacdo de alterag6es miocardicas em virtude da hipertensdo, como
a sobrecarga do atrio direito.

(B) urina tipo | detecta a presenca de proteinlria no sedimento urinario, considerada secundaria a
repercussédo de hipertenséo sobre os rins.

(C) creatinina, oriunda do metabolismo muscular, pode indicar diretamente lesdo hepatica, cardiaca,
digestoria e ter repercussfes na gravidade da HAS.

(D) dosagem do potéssio sérico é importante para identificar a reducdo da Taxa de Filtracdo Glomerular;
devido suas complica¢bes, deve ser solicitada quinzenalmente.

(E) radiografia de torax é solicitada quinzenalmente para avaliar alteracdes pulmonares da HAS.

31 Paciente, 50 anos, encontra-se acamado. Em virtude da imobilidade, a enfermeira deve desenvolver
um plano de cuidados para que a equipe de enfermagem o execute diariamente. Quanto a esses
cuidados, analise os itens seguintes.

I.  Avaliar a umidade da pele e a presenca de cisalhamento.

II. Realizar massagem sobre a proeminéncia 6ssea e manter a pele seca e limpa.

[ll. Utilizar peliculas protetoras de poliuretano, espuma ou hidrocoloide extrafino em regides suscetiveis.

IV. Estimular banho com agua quente e observar possiveis proeminéncias 6sseas com eritema.

Estéo corretos
(A) I e ll, somente.
(B) I e lll, somente.
(C) ll e 1V, somente.
(D) 1l e IV, somente.
(E) I, lllelV.

32 A doenca crénica pode levar o individuo a ter um processo de incapacitacdo o que pode favorecer a
maior possibilidade de hospitalizacdo. Desta maneira, quando se discute o processo incapacitante,
alguns conceitos apresentam-se interligados e interdependentes, como autonomia e independéncia.
Quanto a independéncia, é correto afirmar:

(A) Permite que o individuo seja capaz de tomar suas préprias decisoes.
(B) Significa o autogoverno de si para agir e para tomar decisoes.

(C) Ocorre quando o individuo ndo é capaz de realizar as atividades cotidianas sozinho, mas consegue
tomar suas préprias decisoes.

(D) Acontece quando a tomada de decisao pelo individuo determina o seu grau de independéncia.
(E) Ocorre quando o individuo é capaz de realizar suas atividades sem ajuda de outra pessoa.
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33 Paciente, 50 anos, internado ha dois dias, com diagnostico médico de colelitiase. A enfermeira fez
avaliacdo do paciente para identificar possiveis achados que sé@o caracteristicos deste disturbio biliar.
Com base nessa avaliagdo clinica, sdo achados que podem ser identificados neste paciente:

(A) Presenca de dor, codlica biliar e ictericia.

(B) Urina e fezes com coloragéo alterada, edema e dor em regido do flanco esquerdo.
(C) Deficiéncia de vitamina, ictericia e sinal de Blumberg positivo.

(D) Cdlica biliar, sinal de Rovsing positivo e hipertenséo.

(E) Dor em quadrante superior direito do abdome, esplenomegalia e ascite.

34 O enfermeiro realizou a percussdo do abdome de um paciente com ascite. Com base no tipo de som
encontrado neste distUrbio, é correto afirmar que se trata de

(A) timpanismo.

(B) hipertimpanismo.
(C) submacicez.

(D) macicez.

(E) claro.

35 Durante o atendimento ao paciente diagnosticado com tuberculose, o enfermeiro deve seguir
estratégias que podem melhorar a adeséo ao tratamento, como o tratamento diretamente observado
(TDO). De acordo com o que preconiza o Ministério da Saude sobre o TDO, leia as afirmativas abaixo.

I. Deve ser realizado diariamente (de segunda a sexta-feira) ou, excepcionalmente, trés vezes na
semana.

II. Os medicamentos deverdo ser ingeridos preferencialmente em jejum, uma vez ao dia, inclusive nos
finais de semana e feriados.

lll. O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) também considera TDO quando o
procedimento é realizado por amigos ou familiares.

IV. Caso o paciente ndo aceite o TDO, a equipe de saude deve reforcar que o tratamento somente
podera continuar se o paciente aderir ao TDO.

Estéo corretas
(A) I e ll, somente.
(B) I e lll, somente.
(C) Il e IV, somente.
(D) Il e IV, somente.
(BE) I, 1, N elVv.
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36 Em relacdo as intervencdes de enfermagem que devem ser realizadas para o paciente com
diagnostico de Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), analise os itens seguintes.

I.  Administrar vasodilatadores em caso de o0 paciente apresentar hipotensao.

II.  Orientar repouso no leito e ndo elevar a cabeceira do paciente.

[ll. Avaliar a dor toracica quanto a intensidade, a localizacdo, a radiagcéo e a duracéo.

IV. Ofertar oxigenoterapia, observar a frequéncia, o ritmo, a profundidade e o esfor¢o das respiracdes.

Estdo corretos
(A) 1 e ll, somente.
(B) 1 e lll, somente.
(©) ll e IV, somente.
(D) Il e IV, somente.
(BE) LI, NelV.

37 Quanto ao exame fisico do coracao, é correto afirmar:

(A) Verifica-se que a valva tricuspide se fecha antes da mitral, isso porque, no lado esquerdo, sdo mais
abundantes as ramificagdes do sistema His-Purkinje.

(B) O foco adrtico (FA0) localiza-se no 3° espaco intercostal direito junto ao esterno.

(C) O foco mitral (FM) é identificado no 4° ou 5° espaco intercostal esquerdo da linha hemiclavicular e
corresponde ao ictus cordis ou ponta do coracao.

(D) A 22 bulha coincide com o ictus cordis e com o pulso carotideo. E mais timpanico e tem durag&o um
pouco maior que o da 12 bulha.

(E) O reconhecimento das bulhas cardiacas em dois tempos pode ser verificado quando segue uma
sequéncia onomatopaica como: TUM-TA-TA-TUM-TA-TA-TUM-TA-TA-TUM-TA-TA.

38 A administracdo de medicamentos em qualquer faixa etaria pode gerar reacdes indesejadas. Nos
idosos, percebe-se que as reacbes tém maior probabilidade de acontecer. Quanto ao uso de
medicamentos pelas pessoas idosas e a pratica clinica, é correto afirmar:

(A) As interagbes medicamentosas sédo consideradas umas das principais causas de reagdes adversas.

(B) A coadministragdo de um agente farmacoldgico nado interfere no perfil farmacocinético do outro e néo
altera a absorcéo.

(C) A interacdo medicamentosa pode ser prevenida, desde que faca o intervalo de 6 horas, no minimo,
entre administracdes dos medicamentos.

(D) Uma reacdo adversa ocasiona uma injuria resultante de erros no uso de medicamentos, o0 que
promove a falha terapéutica.

(E) Os eventos adversos sdo 0s inerentes a propria acdo farmacolégica do medicamento, porém o
aparecimento é indesejavel num momento determinado de sua aplicacao.
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39 Conhecer a regulamentacdo legal do exercicio profissional da enfermagem é dever de todo
enfermeiro. Considerando a LEI n° 7.498/86, de 25 de junho de 1986, que regulamenta o exercicio da
enfermagem, analise as sentencas seguintes.

I.  Em seu Art. 1°, diz que “Poderdo exercer a enfermagem e as suas func¢des auxiliares em qualquer
ponto do territorio nacional os portadores de titulos de enfermeiro, obstetriz, auxiliar de enfermagem,
parteira, enfermeiro pratico, pratico de enfermagem e parteira pratica, devidamente registrados no
Ministério da Saude e, cumulativamente, nos 6rgaos congéneres das Unidades da Federacéo. ”

Il.  No paragrafo Unico do Art. 2°, diz que “A Enfermagem é exercida privativamente pelo enfermeiro, pelo
técnico de enfermagem, pelo auxiliar de enfermagem e pela parteira, respeitados os respectivos graus
de habilitagéo.”

Ill. No Art. 6°, afirma que sédo enfermeiros: | — o titular do diploma de enfermeiro conferido por instituicdo
de ensino, nos termos da lei; Il — o titular do diploma ou certificado de obstetriz ou de enfermeira
obstétrica, conferidos nos termos da lei; Il — o titular do diploma ou certificado de enfermeira e a titular
do diploma ou certificado de enfermeira obstétrica ou de obstetriz, ou equivalente, conferido por
escola estrangeira segundo as leis do pais, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou
revalidado no Brasil como diploma de enfermeiro, de enfermeira obstétrica ou de obstetriz; IV —
agueles que, ndo abrangidos pelos incisos anteriores, obtiverem titulo de Enfermeiro conforme o
disposto na alinea “"d”” do Art. 3° do Decreto n° 50.387, de 28 de margo de 1961.

Esta(ao) correta(s)
(A) I ell, apenas.

(B) 1, apenas.

(C) e lll, apenas.
(D) 1, apenas.
(E) I, el

40 De acordo com Porto (2017) a frequéncia respiratoria sofre variagbes quanto aos parametros de
normalidade em decorréncia da idade, sendo registrada em irpm (incursdes respiratorias por minuto).
Com base nessa afirmativa assinale a alternativa correta quanto ao parametro de normalidade da
frequéncia respiratéria.

(A) Recém-nascidos: 20 — 60irpm; Escolares: 25 — 35irpm; Adultos: 12 — 25irpm.

(B) Recém-nascidos: 40 — 45irpm; Escolares: 18 — 35irpm; Adultos: 16 — 20irpm.

(C) Recém-nascidos: 25 — 65irpm; Escolares: 18 — 65irpm; Adultos: 16 — 20irpm.

(D) Recém-nascidos: 40 — 80irpm; Escolares: 40 — 45irpm; Adultos:16 -20irpm.

(E) Recém-nascidos: 16 — 30irpm; Escolares: 25 — 35irpm; Adultos: 12 — 25irpm.
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41 Em 2013, o Ministério da Saude lancou o Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Dentre os
protocolos estabelecidos por este Programa, destaca-se o “Protocolo de Seguranca na Prescrigéo,
Uso e Administracdo de Medicamentos”. Este protocolo € discutido por Carmagnani et al (2017) no
capitulo 23 (p.324). Segundo esses autores,

(A) risco é qualquer fenbmeno que tenha o potencial de causar ruptura no processo ou danos as pessoas
e ao seu ambiente.

(B) risco é a probabilidade de ocorréncia de um evento que afete a integridade do paciente, da equipe de
saude ou da comunidade onde o servico esta inserido.

(C) os riscos classificados como assistenciais sdo aqueles decorrentes do agravo a salde humana
relacionados a atividade laboral. Podem ser de natureza biolégica, quimica, fisica e ergonémica. O
alvo no risco assistencial € o profissional da saude.

(D) os riscos classificados como ocupacionais sdo aqueles inerentes ao proprio processo ou procedimento
da assisténcia e do atendimento direto ao paciente. Provém das situacbes que envolvem a dinamica
dos cuidados durante a internagcdo ou periodo de permanéncia do paciente no hospital. Quanto a
natureza, estes riscos podem ser: biolégicos, quimicos, fisicos e ergondmicos. O alvo no risco
ocupacional pode ser o paciente ou o profissional da saude.

(E) os riscos classificados como ambientais sdo aqueles em que ha a probabilidade de ocorréncia do
agravo a saude humana relacionada a alteracdo no meio ambiente, decorrente da acdo ou processos
institucionais. Podem ser causados por agentes fisicos, quimicos ou biolégicos. No risco ambiental, o
alvo é a equipe de saude e a comunidade onde o servigo esta inserido.

42 De acordo com COFEN. Resolucédo n° 358/2009, o processo de enfermagem ocorre em etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes. Assinale a alternativa que lista de forma correta estas
etapas.

(A) Avaliacdo, exame fisico, diagndstico de enfermagem, planejamento e implementacao.
(B) Exame fisico, diagnéstico de enfermagem, implementacao e avaliagéao.

(©) Investigacao, diagnéstico de enfermagem, planejamento e avaliagao.

(D) Anamnese, exame fisico, diagnostico de enfermagem, planejamento e avaliacao.

(E) Investigacao, diagnéstico de enfermagem, planejamento, implementacéo e avaliagao.
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43 O Conselho Federal de Enfermagem, por meio da Resolugcédo n® 564/2017, publicou o Novo Cdédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem. Este documento esta organizado nos seguintes capitulos:
Dos Direitos, Dos Deveres, Das Proibicdes, Das infracdes e penalidade e Das aplicacbes das
penalidades. Considerando que é dever de todo profissional de enfermagem conhecer, cumprir e fazer
cumprir o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e demais normativos do sistema
COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem, analise as afirmativas seguintes.

I. E direito de todo profissional de enfermagem anunciar a prestacéo de servicos para os quais detenha
habilidades e competéncias técnico-cientificas e legais.

Il. E direito de todo profissional de enfermagem aplicar o processo de enfermagem como instrumento
metodolégico para planejar, implementar, avaliar e documentar o cuidado a pessoa, a familia e a
coletividade.

lll. E dever de todo profissional de enfermagem somente aceitar encargos ou atribuicbes quando se
julgar técnica, cientifica e legalmente apto para o desempenho seguro para si e para outrem.

IV. E proibido praticar ato cir(rgico, exceto nas situacbes de emergéncia ou naquelas expressamente
autorizadas na legislacéo, desde que possua competéncia técnico — cientifica necessaria.

Estéo corretas
(A) I, Il e lll, apenas.
(B) I, I e 1V, apenas.
(C) I, I e IV, apenas.
(D) I, Il e IV, apenas.
(BE) I, 1, e lV.

44 O sarampo € uma doenca viral, infecciosa aguda, potencialmente grave, transmissivel, extremamente
contagiosa (Guia de vigilancia em saude — BRASIL, 2019). Atualmente, a baixa cobertura vacinal tem
levado ao aumento da incidéncia de sarampo. No municipio de Belém — PA, dentre os casos
notificados de sarampo, 80,3% estéo registrados como sem vacina ou situagédo vacinal desconhecida
(SESPA, 2020). Com base em Brasil (2019), € correto afirmar:

(A) A ocorréncia de um unico caso confirmado por critério laboratorial € considerado surto. O surto sera
considerado encerrado quando ndo houver novos casos apos 90 dias da data do exantema do ultimo
caso confirmado.

(B) O periodo de incubagéo pode variar entre 3 e 7 dias, desde a data da exposi¢do até o aparecimento
do exantema.

(C) O agente etiolégico do sarampo € o RNA virus, pertencente ao género Rubivirus e da familia
Togaviridae.

(D) De modo geral, apenas lactentes sdo susceptiveis ao virus do sarampo, principalmente aqueles cujas
maes ja tiveram sarampo ou foram vacinadas.

(E) O tratamento especifico para a infeccdo por sarampo consiste na antibioticoterapia e no uso do
palmitato de retinol (vitamina A), sendo as doses preconizadas em protocolo que deve ser iniciado o
mais precocemente possivel. Em locais onde ndo se tenha presenca do profissional médico, o
enfermeiro podera prescrever o tratamento.
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45 O exame fisico de enfermagem ¢é a parte da coleta de dados que ir4 subsidiar a aplicacdo do processo
de enfermagem. O exame fisico do sistema respiratorio € um meio confidvel de reunir os dados
essenciais e inclui: inspecao, palpacdo, percussao e ausculta. Com base em Porto (2017), analise as
afirmativas seguintes e indique se elas sao verdadeiras (V) ou falsas (F).

() A inspecdo do torax divide-se em estética e dindmica. A inspecdo estatica compreende a forma do
térax e a presenca ou ndo de abaulamentos e depressfes, enquanto na inspec¢ao dinAmica analisa-se
o tipo respiratorio, o ritmo e a frequéncia da respiragdo, a amplitude dos movimentos respiratérios, a
presenca ou ndo de tiragem e a expansibilidade dos pulmdes.

( ) O frémito toracovocal (ou tatil) sdo as vibracbes percebidas na parede toracica pela mao do
examinador quando o paciente emite algum som, sendo avaliado durante a palpacéo.

() Na percussao, é analisado o ritmo da respiracéo, sendo necessario observar durante, no minimo, dois
minutos a sequéncia, a forma e a amplitude das incursdes respiratérias. Em condi¢gdes normais, o
ritmo da respiracdo € determinado pela sucessdo regular de movimentos respiratérios, de
profundidade mais ou menos igual, denominado de ritmo respiratorio normal.

( ) Na ausculta pulmonar, sdo considerados sons normais: som traqueal, respiracdo brénquica,
respiracdo broncovesicular e murmurio vesicular.

A sequéncia correta é
(A) F,V, F, V.
(B) V,F, V, V.
©) V,V,F, V.
(D) F,F, V, V.
(BE) V, V,F, F.

46 Analise a seguinte definicdo de um diagndstico de enfermagem, conforme NANDA-I 2018/2020:
“Incapacidade de manter, de forma independente, um ambiente seguro para promoc¢ao do
crescimento”. O titulo correto deste diagndstico é

(A) Falta de adesao.

(B) Paternidade ou maternidade prejudicada.
(C) Negligéncia.

(D) Processo perinatoldgico ineficaz.

(E) Manutencgéo do lar prejudicada.
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47 Conforme Diagndsticos de Enfermagem da NANDA-I 2018/2020, analise as afirmativas seguintes.

I. O diagnostico de sindrome é um julgamento clinico relativo a um determinado agrupamento de
diagnésticos de enfermagem que ocorrem juntos, sendo mais bem tratado por meio de intervengdes
similares.

II. O diagnéstico de risco é um julgamento clinico a respeito de uma resposta humana indesejavel a uma
condicdo de saude/processo da vida que existe em um individuo, familia, grupo ou comunidade.

lll. Diagnoésticos com foco no problema sdo sempre mais importantes que os de risco, devendo ser
prioritarios para o paciente.

IV. Os fatores relacionados sdo um componente que integra todos os diagndsticos de enfermagem com
foco no problema. Incluem etiologias, circunstancias, fatos ou influéncias que tém certo tipo de relacao
com o diagnéstico de enfermagem.

Estéo corretas
(A) 1 e ll, apenas.
(B) Il e IV, apenas.
(C) e lV, apenas.
(D) lll e IV, apenas.
(E) 1 e lll, apenas.

48 Os benzodiazepinicos sdo agentes sedativo-hipnéticos amplamente utilizados na pratica clinica
(KATZUNG et al 2014). Sobre esses medicamentos, € correto afirmar:

(A) O metabolismo renal é responsavel pela depuracéo de todos os benzodiazepinicos.

(B) A tolerancia, isto é, a diminuicédo da responsividade a determinado farmaco apés exposicdo repetida,
constitui uma caracteristica comum do uso dos sedativo-hipnéticos, podendo levar a necessidade de
aumentar a dose requerida para manter uma melhora sintomética ou para promover o sono.

(C) Devem ser usados preferencialmente sob a forma de comprimidos, pois a formulagdo em gotas
invariavelmente leva a superdosagem.

(D) As vantagens dos benzodiazepinicos incluem o baixo risco de dependéncia, depressao das fungdes
do SNC e efeitos amnésicos.

(E) O uso dos benzodiazepinicos nos tratamentos psiquiatricos é contraindicado, pois, além de causar
estados de ansiedade, levam & hiperexcitabilidade.
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49 Segundo Brasil (2019), a investigacao epidemiolégica de casos, surtos, epidemias ou outras formas
de emergéncia em saude é uma atividade obrigatdria de todo sistema local de vigilancia em saude.
Sobre a investigacao epidemiologica de casos, surtos e epidemias, de acordo com Brasil (2019), é
correto afirmar:

(A) O principal objetivo da investigacdo de uma epidemia ou surto de determinada doenca infecciosa é
identificar formas de interromper a transmissao e prevenir a ocorréncia de novos casos.

(B) Epidemia consiste no surgimento de casos que se restringem a uma area geografica geralmente
pequena e bem delimitada ou a uma populacéo institucionalizada (creches, quartéis, escolas, entre
outros).

(C) Séo componentes da vigilancia em saude as acfes de vigilancia, desconstrucdo, desorganizacao e
descontrole de doencas e agravos a saude, devendo-se constituir em espacgo de desarticulagdo de
conhecimentos e técnicas.

(D) E facultada a elaboracéo de listas estaduais ou municipais de Notificagdo Compulséria, no &mbito de
sua competéncia e de acordo com perfil epidemiolégico local.

(E) A vigilancia em saude nao tem por objetivo a observacdo permanente da situacdo de saude da
populacao.

50 Conforme Brasil (2019) em relacdo as meningites, é correto afirmar:
(A) A doenca meningocécica pode ser causada por uma série de bactérias ou fungos.

(B) O agente etiolégico da doenca meningocdcica é a Neisseria meningitidis (meningococo), um diplococo
gram-negativo, aerobio, imével, pertencente a familia Neisseriaceae.

(C) A Doenca meningicécica consiste no processo inflamatério das meninges, causado por virus, fungos
ou bactérias.

(D) Os principais agentes etioldgicos das meningites virais sdo os virus do género Influenza.
(E) As meningites causadas por fungos séo também classificadas como doenga meningocadcica.
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