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BOLETIM DE QUESTOES

[Nome: N.° de Inscricao: }

ENFERMAGEM

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: AREA DE CONCENTRACAO:
ONCOLOGIA HUJBB/BELEM / PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE: AREA DE CONCENTRACAO: SAUDE DO IDOSO - HUJBB/BELEM / PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO AO PACIENTE CRITICO HUJBB/BELEM /
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO A CLINICA INTEGRADA
CS/HUJBB/UBS/BELEM / PROGRAMA DE RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL
SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA HSAMZ/BRAGANCA / PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO A SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA. REDE DE
ATENCAO A SAUDE DA SECRETARIA DE SAUDE DE ALTAMIRA/ CAMPUS UFPA/ALTAMIRA.

05 DE DEZEMBRO DE 2021

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 Questdées contém 50 (cinquenta) questdes 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 tinico documento considerado para a correcdo. O Boletim de Questdes deve ser usado apenas
como rascunho e nao valera, sob hipétese alguma, para efeito de correcéo.

4 E necessario conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se seu nome e o nimero de sua inscricao
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 certificacdo de que o Cartao-Resposta que lhe for entregue no dia
da prova é realmente o seu. Apds a conferéncia, assine seu nome no espaco proprio do Cartao-Resposta.

6 A marcacao do Cartao-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul e nao serdo
computadas as questoes cujas alternativas estiverem sem marcacdo, com marcacao a lapis ou com marcacao
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 14h30 e término as 18h30, observado o horario
de Belém/PA. O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizacdo da prova por, no minimo, 2
(duas) horas ap6s 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.

Boa Prova!
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SUS

Durante um atendimento em saude, o profissional informou ao usuario do Sistema Unico de Satde
(SUS) que o cuidado é realizado levando em consideracdo suas diferengas, conforme as suas
necessidades, de forma que evite desigualdades. Além disso, o profissional ressaltou que este
atendimento é assegurado como um Principio do SUS, previsto na Constituicdo vigente. Este principio
€ denominado

(A) Cuidado centrado na pessoa.

(B) Integralidade.

(C) Coordenacéao do cuidado.

(D) Equidade.

(E) Resolutividade.

-

2 Durante a pandemia da COVID-19, a incorporacao de tecnologias em saude se sobressaiu, sendo de
competéncia do Ministério da Saude, com assessoria da Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Satde (CONITEC). Em relacdo ao CONITEC, é correto afirmar que
o(0s)

(A) membros do seu Plenério realizam divulgacao sobre os assuntos que séo tratados na CONITEC,
independentemente da fase do processo.

(B) membros do seu Plenario sdo responsaveis por participar de todas as votacdes em matérias submetidas
a deliberacao.

(C) Plenério é composto de seis membros que possuem direito ao voto e representam 6rgaos e entidades.

(D) Plenéario apresenta o relatério, mas quem determina se existird ou ndo a execuc¢do da acdo é o
presidente da CONITEC.

(E) membros do seu Plenario sdo responsaveis por zelar pelo pleno exercicio das competéncias do
colegiado.

3 Independentemente da fase evolutiva das doencas, o tratamento com uso de medicamentos ou
produtos necessarios devera ser realizado com base em protocolos clinicos e em diretrizes terapéuticas.
Contudo, na auséncia de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, poderéa existir dispensag¢do. Em
relacdo a dispensacao é correto afirmar que

(A) a responsabilidade pelo fornecimento serd pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite, quando a
dispensa for direcionada nos setores de cada Estado e do Distrito Federal.

(B) os setores federal, estaduais e Distrito Federal possuem a responsabilidade do fornecimento pactuada
em seus 0rgdos colegiados: Conselhos Municipais de Saude.

(C) o Conselho Municipal de Saude é o responsavel por pactuar o fornecimento no dmbito de cada
municipio.

(D) a responsabilidade pelo fornecimento serd pactuada na Comissao Intergestores Bipartite, quando a
dispensa for direcionada no setor municipal.

(E) a responsabilidade pelo fornecimento serd pactuada na Comisséo Intergestores Bipartite, quando a
dispensa for direcionada pelo gestor federal do SUS.
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A.M.C. recebeu todos os servicos necessarios de forma eficiente e efetiva durante o atendimento nos
diferentes niveis de complexidade do Sistema Unico de Saulde. Este atendimento é assegurado ao
usuario por meio da Rede de Atencdo a Saude (RAS). O(s) atributo(s) essencial(is) para o
funcionamento adequado da RAS é/séo:

(A) Prestacdes de atendimentos voltados a atencdo primaria devem ser realizados no ambiente hospitalar.
(B) Parcela social especifica é a que possui o direito de participar do funcionamento.

(C) Setores administrativo, logistico e clinico devem atuar em suas especificidades, de forma desconexa.
(D) Gestao deve ser guiada pela visdo subjetiva do gestor.

(E) Financiamento deve ser alinhado com as metas da rede.

5 T.AA precisou aplicar condutas terapéuticas relacionadas a incorporacdo de tecnologias, sendo
necesséria a solicitagdo de uma atualizagdo nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT),
pois estavam desatualizados ha 10 anos. A Comissdo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no
Sistema Unico de Saude (CONITEC) foi responsavel por organizar um Comité Gestor. Na sequéncia, o
Comité Gestor designou um Grupo Elaborador responsavel por criar um relatério, no qual conste
atualizacéo nos PCDT. A atribuicdo correta do Grupo Elaborador é

(A) realizar atualizacéo da literatura nos ultimos trés anos, sendo suficiente para respaldar as evidéncias
da conduta terapéutica.

(B) interpretar os resultados obtidos na literatura nos ultimos trés anos, o que ir4 guiar a construgdo do
relatoério.

(C) construir as perguntas de pesquisa dentro do escopo definido pelos gestores municipais e estaduais.

(D) analisar a qualidade dos estudos selecionados de forma critica.

(E) discutir as recomendacdes com o0s gestores municipais e estaduais.

6 Durante analise epidemiolégica no interior do estado do Pard, observou-se aumento no nimero de
casos da Sindrome Gripal / COVID-19. Ap6s o rastreio epidemioldgico, foi observada pelos gestores

Y

locais a necessidade de prevencdo comunitaria. A medida correta que se refere a prevencao
Comunitaria a Sindrome Gripal / COVID-19 conforme proposto pelo Protocolo de Manejo Clinico do
Coronavirus (COVID-19) na atencao primaria a saude elaborado pelo Ministério da Saude (2020) é

(A) utilizar lenco de tecido para higiene nasal.

(B) utilizar alcool em gel, principalmente ap6s contato direto com pessoas doentes.

(C) permitir o contato para familiares, mesmo que apresentem sinais ou sintomas da doenca.
(D) manter o ambiente fechado, o que €é ideal para prevenir a entrada do virus.

(E) compartilhar os objetos de uso pessoal.
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M.A.T., 70 anos, encontra-se acamada em internacao hospitalar ha 15 dias. Durante o horério de visita,
os familiares observaram e questionaram a equipe de saude, pelo fato de M.A.T. n&o ter desenvolvido
Ulceras de pressao. A equipe de saude informou que segue os protocolos, guias e manuais voltados a
seguranca do paciente elaborados pelo Comité de Implementac&o do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP) e ensinou os procedimentos para que os familiares possam seguir as orientacoes
em domicilio. A alternativa relacionada ao objetivo especifico do PNSP é

(A) informar ao paciente, que é o centro da atencdo em salde, uma vez que a informacéo passada para
familiares é dispensavel.

(B) assegurar o protagonismo do paciente, fator que interfere no conhecimento dos familiares acerca das
informag0des relativas a seguranca, ja que ndo é fundamental a divulgagdo desses procedimentos a
familia.

(C) implementar iniciativas voltadas a seguranca do paciente na atencgéo terciaria, conforme realizado com
M.A.T.

(D) inserir a tematica de seguranca do paciente nos ensinos técnicos, graduacao e pés-graduacao voltados
para area da saude.

(E) avaliar o conteudo de seguranca do paciente sintetizado pelos Agentes Comunitarios de Saude.

8 De acordo com o art.7° da Lei Federal n® 8.080/1990, séo principios e diretrizes que norteiam o Sistema
Unico de Saude (SUS):

(A) Descentralizacao, igualdade, equidade e participacdo popular.

(B) Igualdade, protecdo a saude, universalidade e hierarquizacao.

(C) Universalidade, igualdade, legalidade e participagéo popular.

(D) Universalidade, integralidade, descentralizag&o e participacdo popular.

(E) Integralidade, impessoalidade, descentralizagéo e participagdo popular.

9 De acordo com o art.18 da Lei n® 8.080/1990, NAO compete a dire¢cdo municipal do Sistema Unico de
Saude (SUS):

(A) Normalizar a vigilancia sanitaria dos portos, aeroportos e fronteiras.

(B) Planejar, organizar, controlar e avaliar as ag6es e 0s servigos de saude.

(C) Executar servicos de vigilancia sanitaria.

(D) Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude.

(E) Gerir laboratérios publicos de saude e hemocentros.

10 Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacao
de uma determinada area, o Sistema Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servicos ofertados
pela iniciativa privada, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos, mediante
contrato ou convénio, em carater

(A) obrigatorio.

(B) especial.

(C) complementar.

(D) emergencial.

(E) provisorio.
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11 Conforme a Lei 8.142/90, s&o instancias colegiadas do Sistema Unico de Satde (SUS):
(A) A Fundacédo Nacional de Saude e a Secretaria de Vigilancia a Saude.

(B) O Conselho de Saude e a Fundacdo Nacional de Saude.

(C) A Fundacao Municipal de Saude e o Ministério da Saude.

(D) A Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude.

(E) O Ministério da Saude e a Conferéncia de Saude.

12 De acordo com a Lei Federal n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, é INCORRETO afirmar:

(A) As Conferéncias de Saude sdo convocadas anualmente pelo Presidente da Republica ou pelo Conselho
Nacional de Saude.

(B) O Conselho de Saude, por ser colegiado, € composto por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais e usuarios.

(C) O Conselho atua na formacao de estratégias, no controle e execuc¢éo da politica de salde na instancia
correspondente.

(D) A representacdo dos usudrios nos Conselhos de Saude serd paritaria em relagdo aos demais
segmentos.
(E) As Conferéncias e os Conselhos terdo regimento préprio.

13 Segundo o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei 8.080/90, o espaco
geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacéo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a execucao das acdes e
servigos de saude, denomina-se

(A) Mapa da Saude.

(B) Regido de Saude.

(C) Consorcio Municipal de Saude.

(D) Redes de Atencao a Saude.

(E) Plano Diretor de Regionalizagédo (PDR).

14 Em relacdo a Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), é INCORRETO afirmar:

(A) Todos os estabelecimentos de saude que prestem acdes e servicos de Atencdo Basica, no ambito do
SUS, de acordo com esta portaria serdo denominados Unidade Basica de Saude — UBS.

(B) Os termos “Atencao Basica” e “Atencao Primaria a Saude” sdo considerados equivalentes.

(C) A Atencédo Basica sera a principal porta de entrada e centro de comunicacao da Rede de Atencdo a
Saude, coordenadora do cuidado e ordenadora das agfes e servicos disponibilizados na rede.

(D) As responsabilidades com o financiamento da Atencdo Basica sdo compartilhadas entre o governo
federal e os municipios, sem a participacao das gestdes estaduais.

(E) A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidagdo da Atencéo
Basica.

15 Sé&o principios norteadores da Politica Nacional de Humanizac¢éo (PNH), EXCETO:

(A) Valorizacao da dimensé&o subjetiva e social em todas as préticas de atencéo e gestéo.

(B) Fortalecimento do trabalho uniprofissional.

(C) Atuacé@o em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario, em conformidade com as
diretrizes do SUS.

(D) Estimulo a processos comprometidos com a producao de saude e com a producédo de sujeitos.

(E) Utilizacdo da informacao, da comunicagdo, da educagdo permanente e dos espagos da gestdo na
construcdo de autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos.

5
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 Paciente do sexo masculino, 47 anos, branco, casado, pedreiro, natural e procedente de Santa Izabel
do Para, estava em uma competicdo de atletismo (10km) e, apds o término da prova, apresentou perda
de consciéncia subita. O atendimento do local constatou parada cardiorrespiratéria em Fibrilagéo
Ventricular (FV). Para esse caso clinico, aplicou-se uma conduta adequada, considerando o Algoritmo
de PCR de 2020 para adultos:

(A) realizacdo de compressdes toracicas a uma velocidade de 180 a 200/min e uma forca de pelo menos
10cm.

(B) revezamento da pessoa que comprime a cada dez ciclos (5 min), visando a evitar que o cansaco diminua
a eficacia das compressoes.

(C) realizacao de trés ventilagdes de resgate com bolsa-valvula-mascara conectada ao oxigénio a 30 L/min.

(D) uso de um desfibrilador com aplica¢éo de choque unico de 120 a 200 J nos desfibriladores monofasicos
e 360 J nos bifésicos.

(E) verificagcdo do pulso palpacdo da artéria carétida de 5 a 10 segundos.

17 A respeito das diretrizes de 2020 da American Heart Association (AHA) para Ressuscitacao
Cardiopulmonar (RCP) e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE), quanto as principais
recomendacdes novas e atualizadas, € correto

(A) o inicio imediato da RCP por socorristas leigos.

(B) o uso rotineiro de dupla desfibrilacdo sequencial (pratica de aplicar choques quase simultaneos usando
dois desfibriladores).

(C) mensuracao da pressao arterial sanguinea e o teor de CO2 no inicio da expiracdo (ETCO2) durante a
ressuscitacao.

(D) administragéo precoce de epinefrina durante a RCP nos ritmos chocéveis, apds o 3° choque.
(E) utilizacdo do acesso intradsseo (I0) como primeira op¢ao durante a ressuscitacao.

18 A parada cardiorrespiratoria (PCR) é um evento que ocorre com frequéncia em UTI, uma vez que estas
unidades assistem pacientes gravemente enfermos, com instabilidade hemodindmica acentuada,
exigindo da equipe o aprimoramento de suas habilidades cognitivas, motoras e atualizagéo sobre as
manobras de reanimacao (VIANA, 2020). Considera-se como causas reversiveis de PCR

(A) hipoxia, hipotermia, tamponamento cardiaco, trombose coronaria, tenséo do térax por pneumotérax.
(B) intoxicac&o por opioides, tamponamento cardiaco, acidose — baixo pH, insuficiéncia renal.
(C) hipo/hipercalemia, hipotermia, hepatopatia, trombose coronéria.

(D) tensdo do torax por pneumotorax, uso de toxinas e/ou drogas, trombose coronéria,
hepatoesplenomegalia.

(E) hipovolemia, hipoxia, acidose — baixo pH -, hipo/hipercalemia, Anemia, Hipotermia.
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19 Sepse é definida como a presenca de disfuncdo organica ameacadora a vida em decorréncia da
resposta desregulada do organismo a presenca de infeccdo, seja ela causada por bactérias, virus,
fungos ou protozodérios (ILAS, 2020). A enfermagem, ao identificar um paciente potencial, deve acionar
a equipe médica considerando os seguintes critérios:

I.  Frequéncia cardiaca menor que 90 bpm.
Il. Frequéncia respiratoria maior que 20 rpm.
lll. Temperatura axilar maior que 37,8°C.
IV. Pressao arterial sistolica maior ou igual a 90 mmHg.
V. Paciente com quadro de confuséo e agitado.
Estdo corretos os itens
(A) 1, 1l e V, somente.
(B) I, IV eV, somente.

(C) 11, lll e V, somente.
(D) I, IV e V, somente.
(E) I, Il, lll e IV, somente.

20 Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a analgesia e a sedagdo compdem cuidados com o paciente
critico que unem os esforgos da equipe no sentido de se obter o melhor resultado e a satisfagdo com o
tratamento empregado (VIANA, 2020). Considerando as indicacdes de sedacdo em pacientes em UTI,
preencha as lacunas abaixo com (V) para as afirmativas verdadeiras e (F) para as falsas.

() Reducéo da ansiedade.

() Reducéo do consumo de oxigénio.

() Melhora do sincronismo com o ventilador.

() Restricdo de pacientes reativos em tratamento de abstinéncia por &lcool.
() Queixa de dor difusa e radiante.

A sequéncia correta é
(A) F,F,F,F,F.
(B) V,V, V, V, V.
(C)V,V,V,V, F.
(D) V,F,V,V, F.
(E) F,F,V,F, F.

21 Uma paciente do sexo feminino, 59 anos, hipertensa h& dois anos e portador de doenca renal crénica
(creatinina basal aprox. 2,0) compareceu ao pronto-socorro devido a quadro de diarreia com inicio ha
trés dias, sem episddio de vomitos. Chegou sonolenta, levemente confusa, hipotensa, taquicardica e
taquipneica. Exames laboratoriais atestaram leucocitose, piora na fungédo renal (creatinina de 4,0
mg/dL), pH de 7,20, PaCO2 de 20 mmHg, HCO3- de 8 mEq/L, sodio de 128 mEq/L, CI- de 102 mEq/L
e albumina de 3,0 g/dL. O disturbio de equilibrio que a paciente apresenta é a

(A) acidose metabdlica.

(B) alcalose metabdlica.

(C) acidose respiratéria.

(D) alcalose respiratoria.

(E) alcalose mista.
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22 A enfermagem é exercida privativamente pelo enfermeiro, pelo técnico de enfermagem, pelo auxiliar de
enfermagem e pela parteira, respeitados os respectivos graus de habilitacdo, conforme a Lei 7.498 da
regulamentacédo do exercicio da enfermagem (COFEN,1986). O enfermeiro exerce todas as atividades
de enfermagem, cabendo-lhe, privativamente,

(A) participacdo no planejamento, execucéo e avaliacdo da programacéo de saude.

(B) planejamento, organizagdo, coordenagdo, execugdo e avaliagdo dos servicos da assisténcia de
enfermagem.

(C) participacdo na elaboracgéo, execucao e avaliacdo dos planos assistenciais de saude.

(D) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovada pela
instituicdo de saude.

(E) participacdo em projetos de construgéo ou reforma de unidades de internacao.

23 Considerando a Resolugdo COFEN 358/2009 que dispbe sobre a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem e a implementagdo do processo de enfermagem em ambientes em que ocorre o cuidado
profissional de enfermagem, pode-se afirmar que processo de enfermagem organiza-se em etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes em

(A) coleta de dados de enfermagem, diagndstico de enfermagem; planejamento de enfermagem; avaliacdo
de enfermagem.

(B) coleta de dados de enfermagem, diagnéstico de enfermagem; planejamento de enfermagem;
Implementacéo; avaliacdo de enfermagem.

(C) coleta de dados de enfermagem, diagnostico de enfermagem; planejamento de enfermagem; avaliagdo
de enfermagem e prognostico de enfermagem.

(D) coleta de dados de enfermagem, diagnodstico de enfermagem; avaliacdo de enfermagem e progndéstico
de enfermagem.

(E) coleta de dados de enfermagem ou histérico; diagnoéstico de enfermagem; implementacdo de
enfermagem e prognéstico de enfermagem.

24 Os sinais vitais constituem a base para a resolu¢do de um problema clinico (POTTER, 2018). Destes,
a temperatura corporea € a diferenca entre a quantidade de calor produzido por processos do corpo e
a quantidade de calor perdido para o ambiente externo. A estrutura da pele e sua exposi¢cdo ao meio
ambiente resultam em uma perda normal e constante de calor por radiagdo, conducdo, convecgao e
evaporacgdo. Entretanto, € INCORRETO afirmar o seguinte:

(A) na radiacéo, ocorre a transferéncia de calor da superficie de um objeto para a superficie de outro sem
0 contato direto entre ambos. A vasoconstricdo periférica minimiza a perda de calor por irradiagéo.

(B) conducéo é a transferéncia de calor de um objeto para outro, quando ha contato direto entre ambos. A
conducdo normalmente contribui para perda de uma pequena quantidade de calor. Aplicar uma
compressa ou um banho gelado no cliente com uma roupa fresca aumenta a perda condutiva de calor.

(C) conveccéo é a transferéncia de calor para outro lugar pela circulacao de ar. A perda convectiva de calor
aumenta quando a pele tmida entra em contato com uma leve circulacao de ar.

(D) radiacéo, se o meio ambiente esta mais quente que a pele, o corpo absorve o calor do meio. Assim,
durante o exercicio e o estresse emocional ou mental, a sudorese € um modo de perder o calor
produzido em excesso devido a um aumento da taxa metabdlica.

(E) evaporacao é a transferéncia da energia do calor durante a transformacdo de um liquido em gés. O
corpo perde calor continuamente através da evaporacdo. Quando a temperatura corporea aumenta, o
hipotalamo anterior sinaliza a liberacéo de suor pelas glandulas sudoriparas através de ductos finos na
superficie da pele.
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25 A infeccao do trato urinario (ITU) € uma das causas prevalentes de infec¢éo relacionada a assisténcia
a saude (IRAS), de grande potencial preventivo, visto que geralmente esté relacionada a cateterizacao
vesical (ANVISA,2017). E responsavel por 35-45% das IRAS em pacientes adultos. Entre as
recomendacdes para prevencdo de ITU em suas praticas basicas estd 0 manuseio correto do cateter,
sendo INCORRETO recomendar que

(A) apos ainsercéo, se fixe o cateter de modo seguro e que ndo permita tracdo ou movimentacao.

(B) se mantenha o sistema de drenagem fechado e estéril e a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga.

(C) nao se desconecte o cateter ou tubo de drenagem, exceto se a irrigacao for necesséria e se troque todo
0 sistema quando ocorrer desconexao, quebra da técnica asséptica ou vazamento.

(D) se faca uso de antissépticos tépicos ou antibidticos aplicados ao cateter, uretra ou meato uretral, tendo
atencao para fechar previamente o cateter antes da sua remocao.

(E) se esvazie a bolsa coletora regularmente, utilizando recipiente coletor individual e se evite contato do
tubo de drenagem com o recipiente coletor.

26 As Infecgdes do Sitio Cirtrgico (ISC) sédo as complicagcdes mais comuns, que ocorrem no p4s-operatorio
em cerca de 3 a 20% dos procedimentos, tendo impacto significativo na morbidade e mortalidade do
paciente, permanecendo como inquietagdo para a saude publica (ANVISA, 2017). Considerando a sua
evitabilidade, torna-se imprescindivel a implementacéo de medidas de prevenc¢ao e controle destas, por
meio da adesdo as boas praticas, para a redugéo de suas taxas. Dentre as recomendacdes béasicas
para as medidas de prevencédo das ISC, é INCORRETO afirmar o seguinte:

(A) Antibioticoprofilaxia com indicacdo apropriada considerando o sitio a ser operado e descontinuar em 24
horas.

(B) A tricotomia deve ser realizada quando necessério; se os pelos tiverem que ser removidos, deve-se
fazé-lo imediatamente antes da cirurgia, utilizando tricotomizadores elétricos, e fora da sala de cirurgia.
O uso de laminas esté contraindicado.

(C) Controle de glicemia no pré-operatorio e no pos-operatério imediato objetiva os niveis glicémicos
menores que 180 mg/dl.

(D) Nas cirurgias eletivas deve-se orientar o paciente quanto aos cuidados pré-operatérios e ao banho.
Tomar banho com &gua e sabdo antes da realizacdo do procedimento cirdrgico, na noite anterior ou
manh& da cirurgia. Enfatizar a higiene oral, nos casos em que houver previsdo de entubagéo
orotraqueal, fazer higiene oral com clorexidina 0,12%.

(E) Nas cirurgias eletivas, orientar quanto ao tempo de internagéo pré-operatoria. A internacdo deve ser no
dia da cirurgia ou anterior, excecdo para o preparo de colon, desnutricdo ou abstinéncia ao fumo e ao
alcool, a fim de evitar complicac¢des tardias no pds-operatorio.

27 Pararealizar o diagnéstico de enfermagem (TANNURE, 2019) o enfermeiro deve ser capaz de analisar,
julgar, sintetizar e interpretar dados clinicos. Entre os componentes estruturais dos diagnosticos de
enfermagem, segundo a NANDA, para o enunciado diagnéstico, NAO esté/estao

(A) estabelecimento de um nome.

(B) categorias diagndsticas que descrevem de modo conciso agrupamentos de sinais e sintomas.

(C) areacao da pessoa avaliada durante a primeira etapa do processo de enfermagem.

(D) a etiologia do problema, que pode ser de natureza fisiolégica, psicoldgica, sociocultural, ambiental e
espiritual.

(E) os resultados esperados quanto a prevencao, minimizacao ou alivio do problema de saude do paciente.
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Na legislacdo brasileira vigente, vigilancia em saude (VS) é definida como um processo continuo e
sistematico de coleta, consolidacdo, analise e disseminacao de dados sobre eventos relacionados a
saude, visando ao planejamento e a implementacdo de medidas de politicas publicas para a protecéo
da saude da populacao, a prevencdo e o controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a
promocéo da saude (Brasil,2013). Na vigilancia da influenza, encontra-se a Rede Sentinela, que atua
na identificacdo, no registro, na investigacdo e no diagndstico de casos suspeitos e confirmados.
(BRASIL,2019).

A rede sentinela da influenza é composta por

regionais de saude indicadas pelo gestor federal e técnicos dos estados e Distrito Federal, definidos
por processo de trabalho no respectivo Colegiado de Gestédo, segundo o fluxo estabelecido pela
Secretaria Estadual de Saude.

unidades de salde definidas pelos gestores e técnicos dos municipios, estados e Distrito Federal,
sendo habilitadas por processo de pactuacdo no respectivo Colegiado de Gestdo, segundo o fluxo
estabelecido pelas Secretarias Municipais de Salde e Secretarias Estaduais de Saude.

regionais de saude definidas pelos gestores e técnicos dos estados e Distrito Federal, sendo
cadastradas por processo de pactuacdo no respectivo Colegiado de Gestdo, segundo o fluxo
estabelecido pelas Secretarias Municipais de Saude e Secretarias Estaduais de Saude.

regides de saude definidas pelos gestores e técnicos dos municipios e estados, sendo legitimados por
processo de trabalho no respectivo conselho de saude, segundo o fluxo estabelecido pelo Municipais
de Saude e Secretarias Estaduais de Saude e Ministério da Saude.

unidades de saude definidas pelos gestores e técnicos dos estados e Distrito Federal, sendo
cadastradas por processo de pactuacdo no respectivo conselho de saude, segundo o fluxo
estabelecido pelas secretarias municipais de salde e secretarias estaduais de saude.

A importancia da influenza como questao de salde publica cresceu apés o ano de 2009, quando se
registrou a primeira pandemia do século XXI, devido ao virus influenza A (HLN1) pdmQ9, com mais de
190 paises notificando milhares de casos e o6bitos pela doenga. A estratégia de vacinagdo para
prevencdo no pais é direcionada para grupos prioritarios com predisposi¢cdo para complicacdes da
doenca, e a vacina € administrada anualmente (BRASIL,2019). Em relag&o a vacina Influenza, julgue
0S grupos prioritarios a seguir, segundo a vigilancia epidemioldgica.

I. Criancas com idades de 6 meses a 5 anos de idade, gestantes, puérperas até 45 dias apds o parto.
Il. Povos indigenas: toda a populacéo indigena, a partir dos 2 meses de idade.

[ll. Individuos com 60 anos ou mais de idade, adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob

medidas socioeducativas.

IV. Trabalhadores de saude dos servicos publicos e privados, nos diferentes niveis de complexidade.
Estéo corretos os itens

(A) I e ll, somente.

(B) I e lll, somente.
(C) Il e lll, somente.
(D) I e IV, somente.
(E) Il e IV, somente.

10
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30 Entre as proibigdes previstas no Codigo de Etica Profissional de enfermagem (Resolugdo COFEN N°
564/2017), esté

(A) posicionar-se contra e denunciar aos 6rgdos competentes acdes e procedimentos de membros da
equipe de salde, quando houver risco de danos decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia
ao paciente, visando a protecdo da pessoa, familia e coletividade.

(B) manter sigilo sobre fato de que tenha conhecimento em razéo da atividade profissional, exceto nos
casos previstos na legislacdo ou por determinagdo judicial, ou com o consentimento escrito da pessoa
envolvida ou de seu representante ou responsavel legal.

(C) disponibilizar o acesso a informacdes e documentos a terceiros que ndo estdo diretamente envolvidos
na prestacdo da assisténcia de salude ao paciente, exceto quando autorizado pelo paciente ou
responséavel legal.

(D) associar-se, exercer cargos e participar de organiza¢cdes da categoria e de 6rgdos de fiscalizacdo do
exercicio profissional, atendidos os requisitos legais.

(E) aplicar o processo de enfermagem como instrumento metodoldgico para planejar, implementar, avaliar
e documentar o cuidado a pessoa, familia e coletividade.

31 Considera-se infracdo ética e disciplinar a acdo, omissdo ou conivéncia que impliqgue desobediéncia
e/ou inobservancia as disposi¢cdes do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN.
Resolugdo n°® 564/2017). Entre as penalidades a serem impostas pelo Sistema COFEN/Conselhos
Regionais de Enfermagem, encontra-se a censura, que representa

(A) a perda do direito ao exercicio da enfermagem por um periodo de até 30 anos com divulgagdo nas
publicagbes do Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem e em jornais de grande
circulagéo.

(B) arepreensdo, que sera divulgada nas publicagdes oficiais do Sistema COFEN/Conselhos Regionais de
Enfermagem e em jornais de grande circulagéo.

(C) a admoestacéo ao infrator, de forma reservada, que sera registrada no prontuario deste, na presenca
de duas testemunhas.

(D) o pagamento de 01 (um) a 10 (dez) vezes o valor da anuidade da categoria profissional & qual pertence
o infrator, em vigor no ato do pagamento.

(E) a proibicdo do exercicio profissional da enfermagem por um periodo de até 90 (noventa) dias a ser
divulgada nas publicac¢des oficiais do Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem e jornais
de grande circulagdo e comunicada aos 6rgdos empregadores.
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32 Historicamente, diversos calendarios de vacinacdo contra o Papilomavirus Humano (HPV) foram
propostos em funcédo de diferentes situacdes, tais como momento epidemioldgico, mudancas nas
indicacBes das vacinas ou incorporacao destas. A ampliacdo para adolescentes, além de proporcionar
protecao direta a estes, alcancara o efeito protetor da imunidade coletiva a grupos nao vacinados. (MS,
informe técnico ampliagédo vacina HPV, Meningococica,2018). Sobre as vacinas HPV e Meningocécica,
é correto afirmar:

(A) Avacina HPV atualmente é aplicada em meninas e adolescentes entre 7 e 14 anos de idade (14 anos,
11 meses e 29 dias).

(B) A vacina HPV atualmente é aplicada em meninos e adolescentes entre 09 e 14 anos (14 anos, 11
meses e 29 dias) de idade.

(€) a vacina meningocécica C (conjugada), em 2018, foi ampliada para adolescentes (do sexo feminino e
masculino) de 11 a 14 anos de idade (14 anos, 11 meses e 29 dias).

(D) a vacina meningocodcica C (conjugada), em 2018, foi ampliada para adolescentes (do sexo feminino de
9 a 16 anos de idade (16 anos, 11 meses e 29 dias).

(E) a vacina meningocécica C (conjugada), em 2018, foi ampliada para adolescentes (do sexo masculino)
de 9 a 14 anos de idade (14 anos, 11 meses e 29 dias).

33 O Programa Nacional de Imunizagdo organiza toda a politica nacional de vacinacdo da populagcéo
brasileira e tem como misséo o controle, a erradicacdo e a eliminacdo de doencgas imunopreveniveis
(BRASIL,2014). De acordo com Brasil, 2020, as vacinas que fazem parte do esquema vacinal da crianca
até 1 ano séo

(A) Hepatite B, BCG, VORH(Rotavirus), Pentavalente (DTP+HIB+HB), DTP, DT, VIP e VOP, Pneumocécica
10, Meningocécica C, Febre Amarela e Triplice Viral, Tetra Viral e Varicela Monovalente.

(B) Hepatite B, BCG, VORH(Rotavirus), Pentavalente (DTP+HIB+ HB), DTP, VIP e VOP, Pneumocécica
10, Meningocécica C, Febre Amarela, Triplice Viral, Tetra Viral e Hepatite A.

(C) Hepatite B, BCG, VORH(Rotavirus), Pentavalente (DTP+HIB+ HB), DTP, VIP e VOP, Pneumocécica
10, Meningocdcica C, Febre Amarela e Triplice Viral.

(D) Hepatite B, BCG, VORH(Rotavirus), Pentavalente (DTP+HIB+ HB), DTP, VIP e VOP, pneumocécica
10, Meningocdcica C, Febre Amarela, Triplice Viral, Tetra Viral e Hepatite A.

(E) Hepatite B, BCG, VORH (Rotavirus), Pentavalente (DTP+HIB+ HB), DTP, VIP e VOP, Pneumocécica
10, Meningocdcica C, Febre Amarela, Triplice Viral e Varicela Monovalente.

34 Deve-se realizar a vigilancia ativa dos eventos adversos pés-vacinacdo relacionados a HPV e a
Meningocécica por se tratar da aplicagdo de uma nova vacina com cobertura imediata de um grande
namero de jovens. A identificacdo, o registro e o manejo apropriados destes é imprescindivel para
avaliar a seguranca do produto (MS, informe técnico ampliacdo vacina HPV, Meningocdcica, 2018).
Representam sinais e sintomas dos eventos adversos na vacina HPV quadrivalente e meningocécica
pés-vacinacéo

(A) dor no local da aplicacdo, edema e eritema de intensidade moderada, sincope (ou desmaio).

(B) cefaleia, febre de 40°C ou mais, sincope (ou desmaio), irritabilidade e reacdes de hipersensibilidade.

(C) febre, choro, irritabilidade, edema e eritema de intensidade moderada.

(D) sonoléncia ou comprometimento do sono, anorexia, diarreia e vomitos.

(E) edema e eritema de intensidade moderada, febre, choro e irritabilidade.
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35 Na pandemia da COVID-19, os idosos que residem sozinhos em grandes centros urbanos e estéo
distanciados socialmente necessitam de um olhar atento, principalmente pelo risco de isolamento. No
contexto domiciliar, devem prevalecer as relacbes seguras de cuidado entre familiares, cuidador e a
pessoa idosa (ABEN, 2020). Quanto as medidas de seguran¢a que devem ser seguidas na casa, julgue
as afirmativas a seguir.

I. Deixar em algumas partes da casa, além de alcool gel, pacote de papel toalha macio para utilizi-lo
sempre que for tossir ou espirrar e esse papel, depois de usado, deve ser bem amassado e jogado
na lixeira protegida.

II. Os membros da familia que sairem de casa para trabalhar ou para fazer compras para abastecer a
casa, ao chegarem da rua, a porta da casa, devem desinfetar a sola do sapato em tapete umedecido
com solucédo de 4gua sanitaria (diluir 2 %2 colheres de sopa de 4gua sanitaria em 1L de agua) e deixar
0s sapatos usados no exterior, ao lado da porta.

lll. O lixo da casa deve ser removido diariamente e colocado em sacos plasticos maiores e resistentes,
devidamente fechados e colocados na rua perto do horério da passagem do caminhao para coleta
de lixo hospitalar.

IV. As roupas sujas e as mascaras usadas devem ficar de molho na solugdo de 4gua sanitéria (diluicéo
de 200 ml ou 1 copo para 20 litros de 4gua), apds serem lavadas normalmente e devem ser colocadas
para secar, de preferéncia, ao sol.

Estdo corretas

(A) 1, 1l e lll, somente.

(B) II, 1l e IV, somente.

(C) 1l e lll, somente.

(D) I, Il e IV, somente.

(E) Il e IV, somente.

36 O sarampo € uma das principais causas de morbimortalidade entre criancas menores de 5 anos de
idade, sobretudo as desnutridas. De um modo geral, todas as pessoas sao suscetiveis ao virus do
sarampo. (BRASIL, 2019). Sobre a imunidade a doenca, julgue cada uma das afirmativas como
verdadeira (V) ou falsas (F).

( ) Lactentes cujas mées ja tiveram sarampo ou foram vacinadas podem ter imunidade passiva
conferida por anticorpos transmitidos pela via transplacentaria.

( ) A imunidade é transitéria e pode perdurar até o final do primeiro ano de vida, razéo pela qual
pode haver interferéncia na resposta a vacinacdo em menores de 12 meses de vida.

( ) No Brasil, cerca de 85% das criancas perdem esses anticorpos maternos por volta dos 9 meses

de idade.
A sequéncia correta é
(A) V-V-F.
(B) V-V-V.
(C)V-F-V.
(D) F-V-V.
(E) F-V-F.
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37 De acordo com a Lei 7.498, de 25 de junho de 1986, a enfermagem é exercida privativamente por
profissionais, respeitados os respectivos graus de habilitagdo. Os profissionais reconhecidos por essa
Lei sdo

(A) enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem, agente comunitario de salde, agentes de
endemias e parteira.

(B) enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem, agente comunitario de salde e parteira.

(C) enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem, agentes de endemias e parteira.

(D) enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e parteira.

(E) enfermeiro, auxiliar de enfermagem, agente comunitario de saude, agentes de endemias e parteira.

38 Com base na Lei 7.498, de 25 de junho de 1986, julgue verdadeiro (V) ou falso (F) cada um dos itens a

seguir quanto as atribui¢cdes incumbidas privativamente ao enfermeiro.

( ) Direcao do 6rgéo de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de saude, publica
e privada, e chefia de servico e de unidade de enfermagem.

( ) Organizacéo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares
nas empresas prestadoras desses servicos.

( ) Consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre matéria de saude.

() Cuidados e prescri¢cbes diretos a pacientes graves sem risco de vida.

A sequéncia correta é

(A) V-V-V-V.
(B) V-V-V-F.
(C) F-V-F-V.
(D) V-V-F-F.
(E) V-F-F-V.

39 Sobre Diabetes mellitus, é correto afirmar o seguinte:

(A) sao critérios laboratoriais para diagnoéstico de pré-diabetes (i) a glicemia em jejum até 126 md/dL, (ii) a
glicemia > 200 mg/dL apds 2 horas da sobrecarga com 75g de glicose (iv) glicemia ao acaso > 126
mg/dL e/ou (v) hemoglobina glicada de < 5,7 %.

(B) séo indicadores antropométricos de resisténcia a insulina a circunferéncia da cintura, a relacao cintura-
altura, a circunferéncia do pescoco e o didmetro abdominal sagital que precisa de equipamento
especifico para afericao.

(C) a classificacao de risco do pé diabético grau 2 é definida pela presenca de neuropatia com ou sem
deformidades (dedos em garra, dedos em martelo e Artropatia de Charcot).

(D) em um paciente diabético com lesdo crénica em membro inferior que mostre margem macerada, leito
com tecido de granulacdo e exsudato serossanguinolento abundante é recomendada cobertura com
hidrocol6ide com borda ou recortavel por até 7 dias.

(E) a sindrome hiperosmolar glicémica manifesta-se no diabetes tipo 1 e caracteriza-se por hiperglicemia
profunda e desidratacdo, podendo cursar com declinio do estado mental, crises convulsivas e nivel
plasmatico de glicemia acima de 600mg/dL.
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40 De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, na insolinoterapia deve-se considerar
que

(A) as vias intramuscular e endovenosa podem ser usadas para atender a urgéncia hipoglicémica em pronto
socorro e unidade de terapia intensiva, respectivamente, desde que seja usada insulina do tipo neutral
protamineHagedorn (NPH).

(B) a velocidade de absorcdo das insulinas humanas é discretamente maior quando sdo injetadas no
abdome e, seguidamente, coxas, bracos e nddegas enquanto a absorcédo é semelhante em todas as
regides de aplicacdo recomendadas para os analogos de insulina humana.

(C) em caso de disponibilidade apenas de agulha de 12 mm, recomenda-se aplicacdo com angulacao de
45 graus e a prega cutanea indispensavel.

(D) o exercicio fisico, temperatura ambiente elevada, febre, banho quente, compressa quente, massagem,
administracdo via intramuscular e desidratacdo aumentam a velocidade de absorcdo da insulina e
podem causar hipoglicemia.

(E) para uma administragdo segura, a seringa com agulha removivel é recomendada no preparo da insulina,
na associagao de dois tipos de insulina e na autoaplicacéo pelo paciente.

41 A aquisicao de boas praticas de terapia infusional é essencial para a reducdo da infeccéo de corrente
sanguinea. Por isso, o enfermeiro deve estar capacitado e seguir rigorosamente as recomendacgdes
vigentes. Associe a primeira coluna de acordo com a segunda.

. A insercdo do cateter 1. E um cateter com permanéncia (acima de 21 dias), indicado

venosocentral de insercao para coleta de amostras de sangue e administracdo de

periférica (PICC) drogas, hemocomponentes, nutricio parenteral total,
antimicrobianos e contraste.

Il. Port-a-cath 2. ldealmente, deve ser feita por técnica de microintroducao

guiada por ultrassonografia para puncéo das veias basilica,
cefélica e braquial, preferencialmente.

[Il. Hipodermoclise 3. E um acesso venoso de longa permanéncia do tipo
“totalmente implantavel” inserido cirurgicamente na veia
subclavia jugular ou cefalica. O seu reservatoério subcutaneo
deve ser puncionado com técnica estéril e a agulha tipo
Huber pelo enfermeiro.

IV. Cateter arterial periférico 4. Sao inseridos na artéria radial ou femoral e permitem uma
mensuracédo continua da pressao arterial e coleta de sangue
para a medic&do dos gases arteriais.

V. O acesso venoso semi- 5. Constitui modalidade de administracdo de fluidos para

implantado ou tunelizado correcéo rapida de desequilibrio hidroeletrolitico.
A associacao correta é
(A) 11 -115-112 -1V3 -VA4.
(B) 12—-113 =1lII5-1V4 - V1.
(C) 13114 — 1111 — IV4 — V2.
(D) 14 —112 - 1111 — IV2 — V3.
(E) 15— 111 — 113 - IV5 — V2.
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42 Analise as assertivas a seguir.

I. A Resolugdo COFEN N° 569/2018 aprovou o regulamento técnico dos profissionais de enfermagem
em quimioterapia antineoplasica, tendo como competéncia privativa do enfermeiro a realizacédo da
consulta de enfermagem, a elaboracéo de protocolos terapéuticos, a preparacdo e a ministracdo o
quimioterapico, a promog¢ao do acesso venoso totalmente implantado, dentre outros.

Il. A Resolucdo COFEN N° 557/2017 normatiza a atuacao da equipe de enfermagem no procedimento
de aspiracdo de vias aéreas, afirmando ser privativo ao enfermeiro a aspiracdo de vias aéreas de
pacientes graves, intubados, traqueostomizado ou sem ventilagdo invasiva. O técnico de
enfermagem pode realizar tal procedimento em pacientes ndo graves, cronicos em uso de
traqueostomia, desde que avaliado e prescrito pelo enfermeiro.

lll. A Resolucdo COFEN N° 680/2021 acrescentou novas regras a Resolugdo COFEN de 450/2013
sobre cateterismo vesical de demora. Foi normatizado que € de responsabilidade exclusiva do
técnico de enfermagem a preparacdo do ambiente, do paciente e a organizacdo do material para o
cateterismo e que a sua presenca seja imprescindivel durante o procedimento realizado
privativamente pelo enfermeiro. O cateterismo vesical de alivio pode ser realizado pelo técnico sem
a supervisdo do enfermeiro.

IV.A Resolucdo COFEN N° 648/2020 normatizou a atuagdo do enfermeiro na puncao intradssea em
adultos e criancas em situagbes de urgéncia e emergéncia pré e intra-hospitalar. E privativa do
enfermeiro a realizacdo desse procedimento, desde que esteja capacitado por curso presencial e
seus instrutores sejam especialistas em urgéncia e emergéncia ou areas afins.

Sobre as assertivas €, correto afirmar:

(A) Todas séo verdadeiras.

(B) Apenas uma € verdadeira.

(C) Apenas uma é falsa.

(D) Duas séo verdadeiras e duas sao falsas.
(E) Todas séo falsas.

43 Sobre a hipodermdclise, € correto afirmar o seguinte:

(A) pode-se utilizar cateter nao agulhado n. 22 ou 24G em angulagéo de 90° graus em direcao centripeta e
com prega cutanea. Deve-se retirar o mandril apds a pungéo.

(B) o local de puncéo deve estar longe de proeminéncia 6ssea, articulagcéo e, se a puncao for no abdémen,
deve estar distante 15 cm do umbigo. A regido abdominal tolera o maior volume infundido em 24hs.

(C) para saber da localizag&o do cateter, deve-se aspirar para verificar se atingiu algum vaso e infundir de
2 a 3 ml de soro fisiologico para formar um pequeno edema. Em caso de retorno venoso ou dor (0
cateter pode ter perfurado o musculo), deve-se realizar uma nova pung¢do a pelo menos 15 cm de
disténcia da pungéo anterior.

(D) ap6s a administragdo de medicacédo, o circuito deve ser lavado com soro fisioldgico 0,9% e mantido
salinizado com gotejamento de 5ml/hora por equipo microgotas.

(E) solugbes com pH entre <2 e >11 ndo sé&o indicadas para infusdo na via subcuténea e o tempo de
permanéncia do cateter para hipodermdclise varia entre 2 e 11 dias.
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44 Sobre a terapia nutricional enteral, € correto afirmar que

(A) plaguetopenia, coagulopatia, uso de anticoagulante e depresséo severa sao contraindicacdes para o
cateterismo nasogastrico e nasoenteral.

(B) a jejunostomia é indicada a pacientes que precisardo de uma via para alimentacdo a longo prazo (> 4
semanas) e com baixo risco de aspiracéo.

(C) sdo exemplos de medicamentos solidos nao triturdveis o albendazol, o cloridrato de tramadol, a
rifampicina e a omeprazol.

(D) aretirada inadvertida, hiperglicemia e nduseas sdo complicacdes do tipo gastrointestinal causadas pelo
cateterismo nutricional.

(E) o cateter utilizado para a terapia nutricional que dispde de ogiva de tungsténio, marcagfes milimétricas
e tem localizacdo pos-pilorica € chamado de Levine.

45 Paciente do sexo masculino, 65 anos, no segundo pdés-operatério de hemicolectomia direita por
neoplasia de colo, segue em dieta zero, dispdem de cateter nasogastrico em sifonagem e hidratacéao
parenteral continua com 500ml de soro glicosado a 5% 12/12 horas. A paciente queixa-se de fraqueza
muscular e parestesia. Ao exame fisico, apresenta-se afebril, com frequéncia cardiaca de 122 bpm,
pressao arterial de 95 x 60 mmHg, frequéncia respiratoria de 14 rpm, corada, hipo-hidratada 2+/4+,
anictérica e acianoética. Ausculta cardiaca: ritmo cardiaco regular em 2 tempos, bulhas normofonéticas,
sem sopros. Ausculta pulmonar: murmdrios vesiculares presentes bilateralmente, sem ruidos
adventicios. Abdome: discretamente doloroso a palpa¢do profunda, sem visceromegalias, peristalse
reduzida, sem edemas. O eletrocardiograma evidencia ritmo sinusal, QT prolongado e onda U. A partir
dos demais exames. Achados laboratoriais: hemograma sem alteracdes, bioquimica: Na: 139 mEg/L
(141- 153,2 mEqg/L), K: 2,8 mEg/L (3,90-5,65 mEg/L), Cl: 81 mEg/L (108 — 120 mEqg/L). Gasometria
arterial: pH: 7,5; HCO3: 34 mEg/L; pCO2: 45mmHg: SBE:+10,5 mEg/L. Foram prescritos pelo médico
300 ml de soro fisiologico e 10ml de cloreto de potassio em 4h. Para o caso clinico apresentado, é
correto afirmar o seguinte:

(A) o paciente receberéa 25g de glicose em 24hs ao receber a hidratacdo continua com glicose enquanto o
gotejamento de 14 gotas/ minuto assegura que seja infundido em 12h.

(B) para gasometria, deve-se realizar o teste de Allen, em seguida, palpar a artéria radial e introduzir a
agulha lentamente no angulo de 90° para coletar 5ml de sangue com coloragéo vermelha escura.

(C) trata-se de uma alcalemia(> 7,45) do tipo metabdlica (aumento de 10 mmol/L do HCOs3), portanto, uma
alcalose metabdlica compensada.

(D) pode-se afirmar que ha perda de H+, Cl e K pelo cateter nasogastrico aberto cujas manifestacdes
clinicas observadas sao fraqueza, parestesia, hipotenséo arterial e alteracéo elétrica no ECG (arritmias).
A infuséo de potassio (K) para a correcéo do distarbio hidroeletrolitico ndo precisa de bomba de infuséo,
pois a infuséo € aberta (rapida).

(E) para que a infusdo da correcéo (SF 0.9%+ KCI) ocorra dentro do tempo prescrito, devera ter infuséo de
77,5 ml/h.

46 Os sinais de Kernig e Brudzinski positivos estdo associados a
(A) meningite bacteriana e meningococcemia.
(B) influenza e dengue hemorragica.
(C) leptospirose e hepatite necrohemorragica.
(D) sepse e maléria hemorragica.
(E) doenca de chagas e leishmaniose.
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47 Julgue as assertivas a seguir.

A carta circular N° 166/2018 do CONEP/MS afirma que os estudos de casos devem ser submetidos
e apreciados pelo sistema CEP/CONEP antes de serem publicados ou divulgados, sendo
dispensavel a obtenc¢éo do termo de consentimento livre e esclarecido e/ou o termo de assentimento,
uma vez que se trata de um estudo de carater narrativo, descritivo e reflexivo.

. A Resolucdo N°510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS) afirma que as pesquisas de opinido

publica, como aquelas empregadas as vésperas das eleicdes, devem ser apreciadas pelo sistema
CEP/CONEP. Esta ainda traz o conceito de termo de assentimento, que € a anuéncia do participante
da pesquisa a crianga e ao adolescente, o que ndo elimina a necessidade do consentimento do
responsavel.

A Resolucéo N° 580/2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS) recomenda que o atendimento ao
usuario do SUS néo devera ser prejudicado, independentemente de sua deciséo de participar ou ndo
da pesquisa, devendo essa garantia estar explicita no processo de consentimento e no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), quando for o caso.

IV.O Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS estabelece as orientacdes para procedimentos em

pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual. Ele conceitua os dados pessoais sensiveis como
aqueles sobre origem racial ou étnica, religido, opinido politica, filiagdo a sindicato ou a organizagéo
de carater religioso, filosofico ou politico, dado referente a salide ou a vida sexual, dado genético ou
biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural.

Sobre as assertivas, € correto afirmar:
(A) Todas estao corretas.
(B) Todas estéo incorretas.
(C) Apenas | e lll estdo corretas.
(D) Apenas Il e IV estéo corretas.
(E) Apenas lll e IV estéo corretas.

48 A Organizagdo Mundial de Saude prop6e a escala analgésica conforme figura ilustrada no Manual de
Cuidados Paliativos (MS, 2020 p. 110). Nele, a metadona é classificada como:

Aumento ou
persisténcia da dor

Aumento ou Oploide fraco +/- ndo
persisténcia da dor opioide +/- adjuvantes
/,—\‘ Opioide fraco +/- no
oploide +/- adjuvantes

N3o oploides +/-
adjuvantes

(A) analgésico ndo opioides do tipo simples.
(B) anti-inflamatério néo esteroide (AINE).
(C) opioide forte.

(D) corticoide.

(E) analgésico nao opioide do tipo composto.
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49 Segundo o Guia Prético de Hanseniase, esta € uma doenca crbnica, infectocontagiosa, cujo agente
etiologico é o Mycobacterium leprae, um bacilo &lcool-acido resistente que infecta os nervos periféricos
e, mais especificamente, as células de Schwann. O exame clinico deve comecar pelos nervos cutaneos,
para avaliar se estao visiveis, assimétricos, endurecidos, dolorosos ou com sensacao de choque. Caso
se identifique qualquer alteragdo nos nervos, deve-se confirmar a anormalidade com o teste da
sensibilidade no territério inervado (Brasil, 2017 p. 19). Para que o exame fisico seja realizado da forma

adequada, é essencial que o enfermeiro seja capaz de identificar os nervos palpados. Faca a
associacao entre as colunas a seguir.

I. Avaliado no pescoco 1. Ramo dorsal dos nervos radial e ulnar
II. Avaliado nos punhos 2. Fibular superficial e sural

lll. Avaliado nos pés 3. Fibular comum

IV. Avaliado nos cotovelos 4. Tibial

V. Avaliado nos joelhos 5. Ulnar

VI. Avaliado nos tornozelos 6. Auricular

A associagao correta €
(A)1-11,2-1,3-1V,4-1,5-VI,6-V.
(B 1-1vV,2-V,3-1,4-1II,5-11,6 - VI.
(C)1-VL2-1V,3=-1,4-1,5-V,6-1ll.
D)y1-1,2-M1,3-V,4-VI,5-1V,6-1.
(E) 1-1,2—-11,3-V,4-VI,5-1ll,6-1IV.

50 Os fatores relacionados séo aqueles com maior utilidade clinica, nos quais o enfermeiro é capaz de
intervir ou definir intervencdes que reduzam ou interrompam a resposta humana desfavoravel que foi
diagnosticada. O diagndstico de enfermagem “Desobstrucédo ineficaz das vias aéreas” € definido
como a incapacidade de eliminar secrec¢des ou obstru¢des do trato respiratério para manter a via aérea
desobstruida (NANDA, 2018-2020, p. 758). Um fator relacionado ao diagnéstico é

(A) tosse ineficaz.
(B) dispneia.

(C) muco excessivo.
(D) cianose.

(E) infeccéo.
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