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BOLETIM DE QUESTOES

[Nome: N° de Inscricao: }

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE (PRMS) - AREA DE
CONCENTRACAO: ATENCAO EM ONCOLOGIA/HUJBB/BELEM/PA /

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE (PRMS) - AREA

DE CONCENTRAGCAO: ATENCAO A SAUDE DO IDOSO/HUJBB/BELEM/PA /

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE (PRMS) - AREA

DE CONCENTRACAO: ATENCAO AO PACIENTE CRITICO/HUJBB/BELEM/PA /

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE (PRMS) - AREA
DE CONCENTRAGCAO: PATOLOGIA BUCAL/HUJBB/ICS/BELEM/PA

ENFERMAGEM

19 de novembro de 2023

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

1 Confira se o Boletim de Questdes que vocé recebeu corresponde a especialidade na qual vocé se inscreveu,
conforme consta no seu cartio de inscrigido e no cartio-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

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

3 Confira se, além deste Boletim de QuestGes, vocé recebeu o Cartdo-Resposta destinado a marcacio das respostas das
questdes objetivas, que sera o unico documento considerado para a corregio. O Boletim de Questdes deve ser usado
apenas como rascunho e nao valera, sob hipétese alguma, para efeito de correcio.

4  E necessatio conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se seu nome e o nimero de sua inscri¢do conferem
com os dados contidos no Cartao-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente ao fiscal de sala. O Cartdo-
Resposta s6 sera substituido se nele for constatado erro de impressio.

5  Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificagdo de que o Cartdo-Resposta que lhe for entregue no dia da prova
¢ realmente o seu. Apos a conferéncia, assine seu nome no espago préprio do Cartao-Resposta.

6 A marcacio do Cartdo-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul e nio serdo
computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem marca¢do, com marcag¢ido a lapis ou com marca¢cido com
caneta de cor nio 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 apds o inicio da prova.

8 Ao terminar a prova, o candidato deverd entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questdes ¢ o Cartdo-Resposta, ¢ assinar a
Lista de Presenca.

9 O candidato podera levar o Boletim de Questdes restando 60 minutos para o término da prova.

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

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que instituiu o0 Sistema Unico de Saude, delibera que
gestao das ag¢Oes e dos servigos de salude devem ser solidarias e participativas entre os trés entes da
Federacdo: a Unido, os estados e os municipios. A rede que compde o SUS € ampla e abrange tanto
acdes quanto os servicos de saude. O Sistema Unico de Satde (SUS) é composto pelo Ministério da
Saude, estados e municipios, conforme determina a Constituicdo Federal. Cada ente tem suas
corresponsabilidades. A estrutura do Sistema Unico de Satde é fundamental para o cumprimento dos
principios de universalidade, equidade e integralidade. Analise as afirmacdes a seguir.

Para a Secretaria de Saude de Belém implementar qualquer politica municipal de salude é necessaria
a aprovacao e deliberacdo no Conselho Municipal de Saude, que é um érgao colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico e usuarios e que atua na formulagdo de
estratégias e no controle da execucédo da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido de Belém.

No Municipio de Cametda, que nao dispde de uma rede de atencdo que atenda as necessidades da
sua populagéo e necessita de articulagdo e pactuagdo com outros municipios e com o Estado para
garantia da integralidade do cuidado, essas negociacdes se ddo na Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB), que é o foro de negociacdo e pactuacdo entre gestores estadual e municipais quanto aos
aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude.

O Ministério da Saude é o gestor nacional do Sistema Unico de Saude, formula, normatiza, fiscaliza,
monitora e avalia politicas e a¢fes, em articulagdo com o Conselho Nacional de Saude. Atua no
ambito da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) para pactuar o Plano Nacional de Saude. Integram
sua estrutura Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobras, Inca, Into e oito hospitais federais.

Esta correto o que se afirma em

(A) I, 1T elll.

(B) Il e lll, apenas.
(C) I e lll, apenas.
(D) 1 e ll, apenas.

(E) |, apenas.
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2 Ao longo do tempo, a Lei n. 8.080/1990 foi alterada pelas Leis n. 9.836, de 23 de setembro de 1995; n.
10.424, de 15 de abril de 2006; n. 11.108, de 7 de abril de 2007; n. 12.401, de 12 de abril de 2011; n.
12.466, de 24 de agosto de 2011; n. 12.895, de 18 de dezembro de 201310; e pela LC n. 141, de 13
de janeiro de 2012 (BRASIL, 2015). Os instrumentos para o planejamento e a gestdo no ambito do
SUS séo o Plano de Saude e as respectivas programacfes anuais e o relatério de gestdo. Esses
instrumentos interligam-se sequencialmente, compondo um processo ciclico de planejamento e gestao
para operacionalizacdo integrada, solidaria e sistémica do SUS. Analise as afirmacdes a seguir.

I. Belém necessita de um Plano de Saude Municipal para nortear a elaboracdo do or¢camento do
governo no tocante aos investimentos com a saude. Pois este € instrumento central de planejamento
para definicdo e implementacdo de todas as iniciativas no ambito da saude da gestdo municipal do
Sistema Unico de Saude para o periodo de seis anos.

II. A Elaboracdo do Plano de Saude de Abaetetuba e dos demais municipios do Par& deve ser orientado
pelas necessidades de salude da populacdo, considerando a analise situacional, orientada pelos
temas contidos no Mapa da Saude: estrutura do sistema de salde; Redes de Atencdo a Saude;
condi¢cbes sociossanitarias; fluxos de acesso; recursos financeiros; gestdo do trabalho e da educacéo
na saude; ciéncia, tecnologia, producdo e inovacdo em saude; e gestdo; definicido de diretrizes,
objetivos, metas e indicadores; processo de monitoramento e avaliacao.

lll. O Plano Estadual de Saude do Para devera, além de todos os aspectos presentes nos planos
municipais, explicitar a metodologia de alocacdo dos recursos estaduais e a previsdo anual de
recursos aos municipios, pactuada pelos gestores estaduais e municipais na CIB antes de serem
aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude.

Esta INCORRETO o que se afirma em

(A) I, ITelll.

(B) I ell, apenas.

(C) 1 e lll, apenas.
(D) Il e lll, apenas.
(E) 1, apenas.

3 AMB, idoso, 67 anos, convive com o diabetes mellitus h4 10 anos, com amputacao de membro inferior
direito por sequelas da doenca. Chega na Unidade aborrecido com o atendimento anterior, referindo
ndo ter sido bem acolhido. Desde sua nomeacgdo para gestdo da Unidade Béasica de Saude do
Guama, ha um més, vocé vem percebendo muitas queixas dos usuarios sobre o acolhimento e a falta
de informacg&o. Tendo em vista a implementacéo da politica de humanizagéo e a maior satisfagéo dos
usuarios, julgue verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das diretrizes a seguir.

(_) Comprometer-se com o trabalho em equipe, de modo a aumentar o0 grau de co-responsabilidade, e
com a rede de apoio profissional, visando a maior eficacia na atencdo em saude.

(_) Estabelecer formas de acolhimento e inclusdo do usuario que promovam a otimiza¢éo dos servigos, 0
fim das filas, a hierarquizacao de riscos e acesso aos demais niveis do sistema.

(_) Elaborar projetos de saude individuais e coletivos para usuarios e sua rede social, considerando as
politicas intersetoriais e as necessidades de saude.

(__) Incentivar préaticas promocionais de salde
A sequéncia correta é

(A) V,V,VeF.

(B) V,V,FeV.

(©O)F V,VeV.

(D) V,F,VeV.

(E) V,V,VeV.
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4 Sobre o Sistema Unico de Saude é INCORRETO afirmar o seguinte:

(A) A politica de saude vigente antes da criacdo do Sistema Unico de Salde atendia a interesses néo
coincidentes com os dos usuarios dos servicos. O modelo assistencial se configurava como
excludente, discriminatério e centralizador.

(B) O marco histérico para o surgimento do Sistema Unico de Salde foi a 82 Conferéncia Nacional de
Saulde, realizada em 1986, no periodo da Nova Republica.

(C) Em outubro 1986, foi promulgada a Constituicdo Federal, que aprovava a cria¢do do Sistema Unico de
Saude brasileiro.

(D) Na Constituicdo, o direito da salde a todos os cidaddos vem expresso no Art. 196 que diz: “A saude é
direito de todos e dever do Estado”.

(E) A Lei Federal 8080/90 dispde sobre as condi¢des para a promocao, protecao e recuperacao da saude,
a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes.

5 Sobre arede de atencéo a saude julgue verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmacdes a seguir.

(_) A rede de atencdo a saude consiste em arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnolégicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado.

(__) Um dos objetivos da rede de atencdo a saude € incrementar o desempenho do Sistema, em termos
de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitéria e eficiéncia econdmica.

(_) A rede de atencdo a saude caracteriza-se pela formagéo de relagbes horizontais entre os pontos de
atencao e o centro de comunicacdo na atencao primaria a saude (APS).

(_) Sé&o alguns dos atributos da rede de atencdo a saude populacéo e territorio definidos, prestacdo de
servicos especializados em lugar adequado, participacdo social ampla, sistema de informacédo
integrado e gestdo baseada em resultados.

A sequéncia correta é

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

6 J.M.C, 13 anos, chega na Unidade de Saude da Familia da ilhado Comb0( acompanhada da genitora,
com amenorreia ha cinco semanas, refere menarca aos 11 anos com fluxo e frequéncia regular. Evolui
com enjoos e resultado positivo para gravidez. Compreendendo a situacdo estabelecida de gravidez
de risco e o0 seu conhecimento sobre Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, julgue verdadeira
(V) ou falsa (F) cada uma das afirmacfGes a seguir, sobre 0 embasamento para sua conduta no
encaminhamento ao ponto de atencdo de média e alta complexidade (ateng&o secundaria e terciéria).

(_) Na Rede de Atencédo a Saude (RAS) o centro de comunicacgédo, a unidade ordenadora e coordenadora
do cuidado é a Atengdo Priméria & Saude (APS).

(_) A estrutura operacional das RAS determina que os pontos de atencdo (secundaria e terciaria) sdo
componentes para uma atengao integral.

(_) A regidao de saude deve ser bem definida, baseada em parametros espaciais e temporais que
permitam assegurar que as estruturas estejam bem distribuidas territorialmente, garantindo o
tempo/resposta necessario ao atendimento, melhor proporcdo de estrutura/populacaol/territério e
viabilidade operacional sustentavel.

A sequéncia correta é

(A)V-V-V.
(B)V-V-F.
(C)V-F-V.
(D) F=V-V.
(E) F=F-V.
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7 O principio de descentralizacdo passa a ser associado a regionalizagdo da assisténcia, que requer a
articulagdo dos gestores municipais para a negociagéo e a pactuacdo de referéncias intermunicipais,
sob coordenacdo e regulacdo estadual, por meio da programacdo pactuada e integrada. Julgue
verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmacgdes a seguir.

(_) A regionalizacdo deve ser entendida como uma articulacdo e mobilizagcdo municipal que leve em
consideracéao caracteristicas geogréficas, fluxo de demanda, perfil epidemioldgico, oferta de servicos.

(_) Cabe as secretarias de estado da saude e do Distrito Federal a elaboracdo do plano diretor de
regionalizacdo, em consonancia com o Plano Estadual de Saude, sua submissdo a aprovacao da
Comisséo Intergestores Bipartite — CIB — e do Conselho Estadual de Saude — CES - e o
encaminhamento ao Ministério da Saude.

(_) O processo de regionalizacdo deve ser estabelecido como estratégia de hierarquizacdo dos servigos
de saude e de busca de maior equidade.

A sequéncia correta é

(A)V-V-F.

(B) V-F-V.

©C)F-V-V.

(D) V-F-F.

(E) V-V -V.

8 J.AP. & moradora do Magaranduba, comunidade quilombola do Alto Acara. Buscou compreender o
processo que garante a adequada prestacdo de servicos a sua comunidade, por meio de acles
diretas e finais de atencdo a saude. Neste processo, J.A.P. identificou que estas informacdes sao
sustentadas pela Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Satde. Além disso, observou
que, embora integradas, a regulagcdo que tem como objeto a necessidade de JAP é de

(A) sistemas de saude.

(B) atencéo a saude.

(C) acesso a assisténcia.
(D) sistemas de assisténcia.
(E) acesso a clinica.

9 J.AP. verificou que a regulacdo assistencial que tem como objeto o processo de organizagéo,
controle, gerenciamento e prioriza¢éo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, possui
a seguinte acdo, que pode ser aplicada a sua comunidade:

(A) elaboracao de decretos, normas e portarias que dizem respeito as funcdes de gestao.
(B) planejamento, financiamento e fiscalizagdo de sistemas de saude.

(C) auditoria assistencial ou clinica.

(D) programacéo pactuada e integrada — PPI.

(E) regulacao médica da atencédo pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias.
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10 M.A., 40 anos, mulher trans, residente no setor do Distrito D’agua, em Belém do Para, procurou a
principal porta de entrada para acdes de saude individuais, familiares e coletivas para praticas de
cuidado integrado com equipe multiprofissional. O acompanhamento do cuidado em saude de M.A. é
garantido pelos seguintes principios do Sistema Unico de Saude e da Rede de Atencdo a Saulde
operacionalizados na Atencéo Basica:

(A) universalidade, regionalizacéo e hierarquizagéo.

(B) equidade, regionalizacéo e hierarquizacéo.

(C) integralidade, resolutividade, cuidado centrado na pessoa.
(D) universalidade, equidade, integralidade.

(E) territorializacéo, universalidade e resolutividade.

11 J.AR,, ribeirinho do Distrito de Mosqueiro, é usuario de uma unidade de salde que possui as
seguintes recomendacgfes para uso no ambito da atengéo basica:

“a. consultério médico; consultorio de enfermagem; area para assisténcia farmacéutica; laboratério; sala
de vacina; sala de procedimentos; e, se forem compostas por profissionais de saude bucal, sera
necessario consultério odontoldégico com equipo odontolégico completo;

b. area de recepc¢do; banheiro publico; banheiro exclusivo para os funcionarios; expurgo; cabines com
leitos em numero suficiente para toda a equipe; cozinha e outro ambientes, conforme necessidade.”

J.A.R. frequenta a
(A) Unidade Bésica de Saude.
(B) Unidade Odontologica Movel.
(C) Unidade Bésica de Saude Fluvial.
(D) Unidade Odontoldgica de Saude Fluvial.
(E) Unidade Basica de Saude Bucal.

12 F.F.N. atua como gestor publico da 4rea da saude no Estado do Paré e discorreu sobre os objetivos
especificos do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, visando a mitigar a ocorréncia de
evento adverso na atencdo a saude. O objetivo apontado por F.F.N. foi

(A) promover e apoiar a implementacdo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente na atencéo
basica, levando em consideracdo que os demais niveis de atencdo possuem riscos assegurados por
lei.

(B) envolver os pacientes nas acdes de seguranca, levando em consideracdo que os familiares nao
possuem direito a saber sobre os acontecimentos em saude dos pacientes.

(C) gerenciar as informacdes relativas a seguranca do paciente, visando a gerar panico sobre o assunto
na populacgéo.

(D) produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranga do paciente.

(E) fomentar a inclusao do tema seguranca do paciente nos ensinos basico e fundamental.
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13 A.L.T., 44 anos, paraense, é o representante da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude no Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente (CIPNSP). Ao
Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (CIPNSP) compete

(A) incentivar e difundir métodos operacionais que visem a melhor geréncia dos servi¢os de saude.

(B) propor e validar projetos de capacitacdo em prevencao, aplicada a atencao primaria.

(C) recomendar estudos e pesquisas relacionados a prevencao, aplicada a atencéo primaria.

(D) elaborar seu regimento interno e submeté-lo a aprovacéao das prefeituras, para a instalacdo municipal.
(E) propor e validar protocolos, guias e manuais voltados & seguranca do paciente em diferentes areas.

14 A incorporacéo, exclusdo ou alteracéo pelo Sistema Unico de Salde de medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica
€ estabelecida pela(o)

(A) Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

(B) Comisséo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude.

(C) Politica Nacional de Regulag&o do Sistema Unico de Saude.

(D) Conselho Nacional de Secretéarios de Saude.

(E) Ndcleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagéo.

15 Em relacdo ao protocolo de manejo clinico do coronavirus (COVID-19) na atencao primaria a saude é
correto afirmar que

(A) a Atencdo Priméaria em Saude / Estratégia Saude da Familia oferece atendimento resolutivo, além de
manter a longitudinalidade e a coordenacéo do cuidado em todos os niveis de atengdo a saude, com
grande potencial de identificacdo precoce de casos graves, que devem ser manejados em servigos
especializados.

(B) as unidades hospitalares oferecem atendimentos resolutivos, além de manter a longitudinalidade e a
coordenagdo do cuidado em todos os niveis de atengdo a saude, com grande potencial de
identificac@o precoce de casos graves, que devem ser manejados em servi¢os especializados.

(C) os casos leves de sindrome gripal e de COVID-19 devem ser estabilizados e encaminhados a servi¢cos
de urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

(D) os casos graves de sindrome gripal e de COVID-19 devem ser submetidos ao manejo terapéutico e a
isolamento domiciliar.

(E) dada a letalidade muito mais elevada da COVID-19 entre adultos jovens (pessoas com 18 a 35 anos),
deve-se prioriza-los para atendimento.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 Os Protocolos de Seguranca do Paciente visam a instituir acdes para seguranca do paciente em
servicos de saude. Consideram-se como medidas de intervengéo na prevencgao de eventos adversos

(A) inspecdo semanal da pele do paciente, como areas do isquio e maleolar e regides corporais sob
presséo por dispositivos como drenos para identificar existéncia de leséo por presséo.

(B) ambiente de cuidado seguro, com pisos derrapantes, mobiliario e iluminacdo adequados e corredores
livres de obstaculo na prevencgéo de quedas.

(C) verificacdo apoés inducdo anestésica junto ao anestesiologista, quanto ao risco de perda sanguinea ou
alergia conhecida do paciente durante procedimento cirdrgico.

(D) contagem de compressas, agulhas e instrumentais cirargicos ap0s o paciente sair da sala de cirurgia
como requisito de verificacdo da lista de segurancga cirargica.

(E) conferéncia da velocidade de gotejamento, programacédo e funcionamento das bombas de infuséo,
como itens de verificagdo de dose certa na administracdo de medicamentos.

17 A identificacdo correta do paciente € o processo pelo qual se lhe assegura que a ele € destinado
determinado tipo de procedimento ou tratamento, prevenindo a ocorréncia de erros e enganos que o
possam lesar. De acordo com esse protocolo,

(A) a pulseira de identificagdo do paciente deve conter como identificadores o nome do pai e o numero do
leito.

(B) o local escolhido preferencialmente para colocar a pulseira de identificacdo do paciente recém-nascido
e em adultos é o punho.

(C) pacientes como grandes queimados, mutilados e politraumatizados podem ser dispensados do uso de
pulseiras de identificacdo, devendo ser definida outra forma de identificagdo.

(D) a identificagdo do paciente internado deve ser realizada na admisséo através de uma pulseira, sendo
opcional sua permanéncia durante a internacao.

(E) a confirmacdo da identificacdo do paciente deve ser realizada ap0s a administragdo de
medicamentos, do sangue e de hemoderivados.

18 Bundle ou pacote de medidas sao definidas pelo Institute for Healthcare Improvement — IHI (Instituto
de Melhoria da Saude) como um conjunto de medidas assistenciais que, quando aplicadas, as
medidas fornecem resultados mais robustos do que quando aplicadas individualmente. Consideram-
se como medidas de prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV)

(A) manter pacientes com a cabeceira elevada em 50 a 90°, especialmente em pacientes recebendo
nutricdo enteral.

(B) adequar diariamente o nivel de sedac¢do, que pode contribuir para a suspensdo dos sedativos e
melhorar a avaliacdo da presenca de dor.

(C) aspirar a secre¢do no espaco laringofaringeo contaminado pela diminuicdo do reflexo de tosse,
acumulo de secrec¢do acima do balonete e a prépria contaminacéo do tubo.

(D) fazer a higiene oral com polivinilpirrolidona a 0,12% em pacientes sob terapia intensiva.

(E) fazer uso criterioso de bloqueadores alfa-adrenérgicos a fim de eliminar o assincronismo com o
respirador em pacientes com insuficiéncia respiratéria grave.
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As infecgBes da corrente sanguinea (ICS) relacionadas a cateteres centrais estdo associadas a
importantes desfechos desfavoraveis em salde. O uso de cateter central de curta permanéncia é
indicado:

Em pacientes sem reais condi¢des de acesso venoso por vendclise periférica.

Diante da necessidade de monitorizacdo hemodinamica (medida de pressao venosa central).

Para a administracdo rdpida de drogas, expansores de volume e hemoderivados em pacientes com
instabilidade hemodinamica instalada ou previsivel.

Para o acesso imediato da dieta enteral.

Estéo corretas as afirmativas

| e IV, somente.

Il e lll, somente.

Il e IV, somente.

I, Il e lll, somente.

I, Il e IV, somente.

O procedimento de coleta de sangue arterial é privativo do enfermeiro, e devera ser executado no
contexto do processo de enfermagem, atendendo as determinacdes da Resolucdo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN). Sobre as competéncias técnico-cientificas dos enfermeiros analise
as afirmativas a seguir.

O teste de Allen verifica a circulacdo arterial da méao por meio da analise de perfusdo das artérias
radial e ulnar.

O teste de Allen consiste em localizar e comprimir os pulsos radial e ulnar e solicitar ao paciente abrir
e fechar a méo entre 5 e 10 flexGes para que seja evidenciada a palidez palmar.

O teste de Allen é considerado positivo quando demora mais de 15 segundos para retornar a
coloracao résea, o que indica um bom fluxo de sangue.

A gasometria arterial, em geral, é solicitada quando ha sinais e sintomas sugestivos de hipoxemia ou
hipercapnia.

Estéo corretas as afirmativas

| e IV, somente.

Il e lll, somente.

Il e IV, somente.

I, Il e lll, somente.

I, Il e IV, somente.

Paciente internado na Unidade de Terapia Intensiva, entubado sob ventilacdo mecénica, recebendo
drogas vasoativas por cateter duplo limen em veia jugular direita, submetido a coleta de sangue
arterial recebe resultado de gasometria com o0s seguintes resultados: pH: 7,30, PaCO2: 55 mmHg,
HCO3: 27 mEg/L. O disturbio de equilibrio que o paciente apresenta é

acidose respiratoria.
alcalose metabdlica.
acidose metabdlica.
alcalose respiratéria.
alcalose mista.
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22 Paciente internado para investigar febre de origem desconhecida evolui com quadro de deterioracdo
clinica, calafrios, oliguria, taquipneia, taquicardia, agitacdo e confusdo mental. Ao se acionar a equipe
médica, verifica-se que o0 paciente apresenta atividade elétrica sem pulso (AESP). A conduta
preconizada para o tratamento segundo o algoritmo de PCR para adultos é

(A) iniciar a RCP, realizar desfibrilagéo e aplicar choque com dose inicial de 120 a 200 J.

(B) iniciar a RCP, realizar desfibrilagdo monofasica com dose inicial de 360 J de carga.

(C) administrar dose de manutencao do antiarritmico utilizado para amiodarona 1 mg/min.

(D) iniciar a RCP, fornecer oxigénio, monitorar paciente e administrar epinefrina 1mg a cada 3 a 5 min.
(E) realizar compressdes toracicas com forca (pelo menos 10cm) a uma velocidade de 150 a 200/min.

23 As novas e atualizadas diretrizes de 2020 da American Heart Association — AHA (Associacdo
Americana do Coracado) para ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e atendimento cardiovascular de
emergéncia (ACE) sdo as seguintes:

(A) os socorristas leigos devem iniciar a RCP para uma suposta PCR, pois o risco de dano ao paciente é
baixo se este ndo estiver em PCR.

(B) os socorristas leigos devem verificar o pulso e presumir a ocorréncia de uma PCR se um adulto
desmaiar de repente ou nado estiver respirando normalmente.

(C) o profissional da saude pode levar até mais de 10 segundos para verificar o pulso e, caso nédo o
perceba, deve imediatamente oferecer oxigénio.

(D) novas evidéncias mostram que o risco de danos a vitima que recebe as compressdes toracicas
guando nao estd em PCR ¢ alto.

(E) os socorristas leigos devem determinar com precisdo se uma vitima tem pulso e iniciar a RCP.

24 A classificacdo das arritmias cardiacas depende da frequéncia cardiaca, do local de origem, do
mecanismo de formacdo e conducdo do impulso elétrico (VIANA, 2020). Caracteriza-se por trés ou
mais batimentos ventriculares sequenciados, com complexo QRS > 0,12 s, e auséncia da onda P a/o

(A) Torsades de Pointes.
(B) taquicardia ventricular.
(C) flutter ventricular.

(D) fibrilagéo ventricular.
(E) bloqueio atrioventricular.

10
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Pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) normalmente ndo utilizam a insulina logo ap6s o
diagnostico da patologia. Seu uso acontece no decorrer dos anos, a medida que a doenca se
prolonga. Tal situacado esta relacionada com um declinio progressivo da fungcdo da célula B. Com
relacdo ao esquema de insulinizacdo no diabetes mellitus 2, analise as afirmativas a seguir.

E recomendado, inicialmente, o uso de insulina basal em combinacdo com outros medicamentos
hipoglicemiantes para o controle da doenca.

Na presenca de hiperglicemia pos-prandial significativa, ndo controlada, mesmo com a associagéo de
insulina basal e outros medicamentos, realiza-se a insulina prandial.

A escolha da insulina acontece quando o paciente esta utilizando duas ou mais drogas orais, mas nédo
consegue atingir as metas glicémicas.

A escolha inicial para insulinoterapia é o uso de uma insulina prandial em tratamento combinado com
outros agentes hipoglicemiantes (orais ou injetaveis).

Esta correto apenas o que se afirma em

lelV.

Ilelll.

e lv.

[, 11 elll.

[, 1lelV.

A senhora S.S.A, sexo feminino, 60 anos, tem histérico de diabetes mellitus ha cerca de 15 anos, deu
entrada no servico de atendimento de um hospital apresentando dor, eritema, edema e aumento de
temperatura no pé direito apds trauma leve. Fazia uso irregular de metformina, na dose de 2000 mg
ao dia, sem outras medicacbes. Ao exame fisico, apresentava um bom estado geral. Foram realizados
alguns exames nos pés, identificando presenca de neuropatia, aliada a presenca de alteragdo nos
pés, como dedos em martelo e proeminéncias em antepé. Pulsos pedioso e tibial posterior presentes
em ambos os pés. N&o tinha doenca arterial periférica. Nesse caso clinico hipotético, considera-se
como classificacdo do risco de pé diabético

Grau 0.

Grau 1.

Grau 2.

Grau 3.

Grau 4.

11
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Na realizacdo das préaticas de enfermagem, os sistemas de classificagbes de diagnosticos séo
fundamentais para guiar o raciocinio clinico do enfermeiro. Entre estes sistemas estd a NANDA, que
consiste em uma linguagem padronizada para melhorar e possibilitar a comunicacdo sobre o estado
de saude dos individuos (NANDA, 2021). No que se refere a NANDA-I e aos diagndsticos de
enfermagem, analise as afirmativas a seguir.

Apresenta varios niveis de granularidade para apoiar o raciocinio clinico dos enfermeiros, orientando a
categorizacao dos dados clinicos, desde o abstrato até o mais concreto.

Os diagnosticos que sdo focados no problema nem sempre sdo 0s principais, as vezes o diagndstico
de risco tem maior prioridade para um paciente.

Os diagnodsticos de enfermagem incluem os sintomas (fatores relacionados) e as evidéncias,
consideradas as causas (caracteristicas definidoras).

Deve-se atentar aos fatores relacionados na construcdo de um diagndstico, pois € um componente
integral de todos os enfermeiros focados no problema.

Esta correto apenas o que se afirma em

lelV.

Ilelll.

e lVv.

[, 11 elll

I, 11 elV.

As sindromes geriatricas sdo condi¢des clinicas comuns em pessoas idosas que ndo se enquadram
em categorias especificas de doencas e sdo altamente prevalentes, multifatoriais e associadas a
morbidade substancial. Entre as sindromes geriatricas esta a incontinéncia urinaria (IU) (SETLIK et al.,
2022). Sobre a incontinéncia urinaria no idoso analise as afirmacdes a seguir.

Fatores como excesso de peso, uso de diuréticos, imobilidade e deficiéncia cognitiva podem causar
ou agravar a IU.

A diminuicdo de diuréticos, reducdo de café e realizacdo de exercicios intensos podem melhorar a
condicdo da pessoa com IU.

A realizacdo de exercicios fisicos que aumentem a pressao intra-abdominal favorece as estruturas de
suporte pélvico e melhora os sintomas.

O consumo de, pelo menos, 20 cigarros por dia aumenta o risco de sintomas relacionados a essa
sindrome.

Esta correto apenas o que se afirma em

lelV.

Ilelll.

[l elVv.

[, 1l ell.

[, 11 elV.
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J.S.P, sexo masculino, 41 anos, procurou atendimento com queixa de dor abdominal em célica em
guadrante superior direito. Referiu piora apos se alimentar, apresentando nauseas e episodios de
vomitos. Ao exame fisico, apresentou regular estado geral, licido e orientado. Abdome semigloboso,
ruidos hidroaéreos preservados, refere dor a palpagdo em hipocondrio direito. Suspeita-se de
colecistite. O exame clinico a ser feito e o procedimento a ser adotado em relagédo a colecistite sao,
respectivamente,

sinal de Rovsing e realizar uma pressao dois tercos da linha que une a espinha iliaca anterossuperior
direita ao umbigo.

sinal de Rovsing e comprimir o quadrante apds solicitar ao paciente que inspire profundamente.

sinal de Piparote e golpear com o indicador a face lateral do hemiabdome direito, quando a méo
captara os choques das ondas liquidas.

sinal de Murphy e comprimir o quadrante apds solicitar ao paciente que inspire profundamente.

sinal de Murphy e descomprimir bruscamente a regido, com o que se determina um estiramento rapido
do periténio.

O enfermeiro realizou o exame fisico de uma paciente com insuficiéncia cardiaca internada na
Unidade de Terapia Intensiva. Em seu exame, identificou um ritmo respiratério alterado com presenca
de incursbes respiratérias que vao se tornando cada vez mais profundas. Quando atingem uma
amplitude méxima, os movimentos comecam a diminuir gradativamente até entrar em apneia. A
paciente permanece sem respirar alguns segundos, e, posteriormente volta a apresentar a mesma
sequéncia do ritmo alterado. No que se refere a este tipo de ritmo respiratério, identifica-se

platipneia.

Cheyne-Stokes.

Kussmaul.

ortopneia.

trepopneia.

A hipertenséo arterial (HA) é um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo, considerada
doenca cronica nao transmissivel (DCNT) e uma das responsaveis pelo desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Quanto as medidas de prevencdo da hipertensdo arterial sistémica, analise as
afirmativas a seguir.

A suplementagédo de potassio € uma opgao para prevencao do aparecimento da HAS.

Utilizam-se alguns suplementos como vitamina C, fibras dietéticas, entre outros.

Recomenda-se que a ingestao de sodio seja limitada a aproximadamente 850 g/dia.

Realiza-se treinamento aerdbico, resistido, dinamico e resistido isométrico.

Esta correto apenas o que se afirma em

lelV.

[lelll.

e lv.

[, 11 elll.

[, 11 elV.
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7

32 De acordo com NANDA (2021-2023), o diagnostico de enfermagem “termorregulacdo ineficaz” é
definido como “flutuacdo de temperatura entre hipotermia e hipertermia”. Considera(m)-se como
caracteristica(s) definidora(s)

(A) piloerecéo.

(B) ansiedade.

(C) transferéncia de calor condutiva excessiva.
(D) baixa temperatura ambiente.

(E) danos ao hipotalamo.

33 Nao é definida pelo nivel da pressdo arterial, apesar de frequentemente muito elevada, mas
predominantemente pelo status clinico do paciente. Pode manifestar-se como um evento
cardiovascular, cerebrovascular, renal ou com envolvimento de mdltiplos 6rgdos, ou mesmo na forma
de pré-eclampsia com sinais de gravidade/eclampsia. Entre as condicbes mais associadas estdo o
acidente vascular encefalico isquémico e o edema agudo de pulm&o. Estas sao caracteristicas da

(A) hipotenséo ortostatica.

(B) hipertenséo secundaria.

(C) emergéncia hipertensiva.

(D) hipertensao acelerada.

(E) hipertenséo refratéria.

34 A profilaxia pés-exposicao (PEP) ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV) € uma das estratégias de
prevencdo da infeccdo pelo HIV. Sobre os critérios para avaliagdo da indicacdo de PEP ao HIV
analise os itens a seguir.

I. O inicio imediato da PEP é recomendado a partir da identificacdo de que a pessoa potencialmente se
expbs ao HIV dentro das ultimas 72 horas.

II. Pessoa exposta e reagente para HIV ho momento do atendimento.

lll. Pessoas que tiveram contato com o material biol6gico de risco para a transmisséo do HIV.

IV. Individuos com indicacdo momentanea de PEP podem ser futuros candidatos a profilaxia pré-
exposicédo ao HIV — Prep.

V. Atransicdo da PEP para PrEP pode ser feita ap0s os 8 dias de uso da PEP e a excluséo de infec¢do
pelo HIV.

Estdo corretos os itens:

(A) 1, Il e lll, somente.

(B) I, Il e IV, somente.

(C) |, lll e IV, somente.

(D) 11, lll e V, somente.

(E) I, IV e V, somente.
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35 Na vigilancia epidemiologica das infec¢cdes sexualmente transmissiveis — IST —, a notificagdo em
casos de sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita é obrigatéria (MS,2022). A atualizacdo
recente, feita pelo Ministério da Saude, define como indicativas de caso de sifilis adquirida as
seguintes caracteristicas:

(A) individuo assintomatico, com teste ndo treponémico reagente com qualquer titulagdo e teste
treponémico reagente, sem registro de tratamento prévio.

(B) individuo sintomatico para sifilis, com pelo menos um teste reagente — treponémico ou n&o
treponémico — em pelo menos duas diluicbes de amostras de sangue periférico.

(C) toda crianca com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situacdes:
manifestacdo clinica, alterag&o liqudrica ou radiologica de sifilis congénita e teste ndo treponémico
reagente.

(D) titulos de teste ndo treponémicos do lactente maiores que os da mae, em pelo menos duas diluicdes
de amostras de sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento do parto.

(E) testes treponémicos reagentes apés 18 meses de idade, sem diagnostico prévio de sifilis congénita.

36 Para a indicagdo do uso de profilaxia pré-exposicdo ao HIV — PrEP —, deve-se excluir, clinica e
laboratorialmente, o diagnostico prévio da infeccdo pelo HIV. O tipo de amostra adequado para a
coleta ou o exame do teste-rapido é a

(A) de sangue total, obtida por puncéo digital (de acordo com a indicagédo na bula do teste utilizado) e/ou
de fluido oral (FO).

(B) de sangue arterial obtido através de puncéo e/ou de fluido oral (FO).

(C) de sangue total, obtida por puncéo digital ou por pungdo venosa, soro ou plasma (de acordo com a
indicag&@o na bula do teste utilizado).

(D) de fluido oral (FO) indicado na consulta inicial, pois o FO contém boa quantidade de anticorpos.
(E) de sangue total, obtida prioritariamente por pung¢édo venosa.

37 O teste rapido molecular para tuberculose — TRM-TB — € de amplificag@o de &cidos nucleicos, utilizado
para a detecgdo de DNA dos bacilos do complexo M.tuberculosis e a triagem de cepas resistentes a
rifampicina pela técnica de reacdo em cadeia de polimerase (PCR) em tempo real (WHO, 2011).
Sobre o TRM-TB analise as afirmacdes a seguir.

I. A sensibilidade do TRM-TB em amostras de escarro de adultos € de cerca de 70%, inferior a da
baciloscopia.

. O TRM-TB esta indicado em diagnéstico de casos novos de TB pulmonar e laringea em adultos e
adolescentes de populacbes de maior vulnerabilidade.

lll. O TRM-TB também pode detectar bacilos mortos ou inviaveis.

IV. O TRM-TB néo é utilizado para diagndstico nos casos de retratamento (reingresso apés abandono e
recidivas).

Esta correto o que se afirma em

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

(B) I, Il e IV, somente.

(C) |, lll e IV, somente.
(D) 11, 11l e IV, somente.
(BE) I, 1INl elVv.
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38 Classicamente as principais formas de apresentacéo da tuberculose pulmonar sdo a primaria, a pos-
primaria (ou secundaria) e a miliar. Nesse sentido considerando os sintomas classicos das principais
formas de apresentacdo da tuberculose pulmonar. Sobre os sintomas classicos destas apresentacdes
julgue verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmacdes a seguir.

() A tuberculose primaria pode ocorrer em qualquer idade, mas é mais comum no adolescente e no
adulto jovem.

() A tuberculose secundaria tem como caracteristica principal a tosse seca ou produtiva. A febre
vespertina, sem calafrios, ndo costuma ultrapassar os 38,5 C. A sudorese noturna e a anorexia sao
comuns.

() A tuberculose secundaria é uma forma grave da doenca, que é mais comum em pacientes
imunocomprometidos, como pessoas infectadas pelo HIV.

() A tuberculose miliar refere-se a um aspecto radiolégico pulmonar especifico, que pode ocorrer tanto
na forma primaria quanto na secundaria.

() A tuberculose priméria normalmente ocorre em seguida ao primeiro contato do individuo com o bacilo
e, por isso, € mais comum em criancgas.

A sequéncia correta é

(A) F-V-V-F-V.

(B)F-F-V-F-V.
(C)V-V-F-V-F.
(D)V-V-F-V-V.
(E) F-=V-—F-V-V.

39 A Organizacdo Mundial da Saude — OMS - estima que um quarto da populacdo mundial tenha
infeccdo latente de tuberculose — ILTB. Esses individuos ndo apresentam nenhum sintoma e néo
transmitem a doenca, mas séo reconhecidos por teste que detecta a imunidade contra o bacilo. O
teste utilizado para diagnéstico da ILTB € o/a

(A) teste Mitsuda.

(B) prova tuberculinica.

(C) teste rapido molecular — TRM.

(D) teste de ELISA.

(E) VDRL.

40 O Decreto do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN — n° 94406/87, que regulamenta a Lei n°
7.498/86 e dispbe sobre o exercicio profissional, incumbe o enfermeiro, privativamente,

(A) da prevencdo e do controle sistematico da infeccdo hospitalar, inclusive como membro das
respectivas comissoes.

(B) dos cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos
adequados e capacidade de tomar decisGes imediatas.

(C) de participacao no planejamento, na execucao e na avaliacdo da programacao de saude.

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

(E) da prestacao de assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e a recém-nascido.
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41 Se um profissional de enfermagem, no exercicio da profissdo, infringe o Codigo de Etica de
Enfermagem causando dano moral irremediavel ao paciente, a infragdo cometida € considerada:

(A) leve.

(B) moderada.
(C) grave.

(D) simples.
(E) gravissima.

42 A Resolucdo COFEN N° 564/2017 estabelece, em seu Art. 78, a proibicdo da administracdo de
medicamentos sem conhecer indicacdo, acdo da droga, via de administracdo e potenciais riscos,
respeitados os graus de formacdo do profissional. Adicionalmente, o profissional deve ter
conhecimento sobre os principais farmacos (em especial, os opioides) utilizados no tratamento e alivio
da dor, suas interacdes, eventos adversos e saber utilizi-los, no @mbito da competéncia da profissao
(Firmino et al., 2022). E correto afirmar que

(A) o fentanil é um tipo de opioide fraco, utilizado no controle da dor com base na dose equivalente diaria
de morfina oral.

(B) o fentanil transdérmico tem formulacédo ideal para dor aguda e é indicado a pacientes que nao
possuem a via oral disponivel e para pacientes com insuficiéncia renal.

(C) se o adesivo for exposto a alta temperatura (febre, por exemplo), pode haver maior absorcdo de
medicacao e, consequentemente, maior risco de efeito colateral.

(D) o efeito de fentanil transdérmico é imediato, desde que o enfermeiro segure o adesivo por 30 minutos
para que potencializar a liberacdo da medicagdo. A sua duragdo € de 72 horas e, caso o0 adesivo
descole antes, deve-se aproveita-lo e reforcar suas margens com pelicula semipermeavel estéril.

(E) a area de escolha para aplicar o adesivo de fentanil transdérmico deve ser preparada com agua,
sabdo e clorexidina alcodlica e deve-se esperar que seque por 3 minutos. Apos a retirada do adesivo
para a troca, hé efeito residual de 18h, que dispensa a administracdo de opioide de resgate por outra
via.

43 Hipoderméclise é conceituada como a administracdo de medicagfes e fluidos pela via subcutanea
continua e em maiores volumes (BRASIL, 2020). Sobre esse procedimento é correto afirmar que

(A) alguns tipos de indicagcdo para essa técnica séo disfagia avancada, voémitos incoerciveis, acesso
endovenoso com medicag¢do continua e anasarca.

(B) é contraindicado em caso de plaquetopenia severa, emergéncia, rebaixamento do nivel de
consciéncia e agitagéao.

(C) o local para escolha da puncdo deve estar longe de proeminéncia 0ssea, articulagéo e, se a puncao
for no abddémen, deve estar distante 5 cm do umbigo. Deve-se segurar uma prega de pele e introduzir
o cateter na prega, em angulo de 45°, com o bisel voltado para baixo. O sentido da puncao deve ser
em direcéo centrifuga.

(D) A ordem decrescente de volume méaximo infundido é a seguinte: anterolateral da coxa (até 1500
ml/24h), interescapular (até 1000 ml/24h), abdominal (até 1000 ml/24h), subclavicular (até 250 ml/24h)
e deltoidea (até 250 ml/24h).

(E) E importante testar a localizacdo do cateter ao aspirar e infundir de 2 a 3 ml de soro fisiolégico para
palpar e observar o edema que se formaré na extremidade do cateter. Caso haja resisténcia ou dor, a
agulha pode estar no musculo. Com isso, deve-se realizar nova punc¢do, no minimo, com 15 cm de
distancia da puncao anterior.
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44 O processo ativo de morte é definido como as horas ou dias que precedem a morte iminente. Trata-se
de um declinio irreversivel das func¢des fisiolégicas do paciente, como o agravamento da fraqueza e
da fadiga intensa, diminuicdo da ingesta oral, imobilidade, alteracdo do nivel de consciéncia,
exacerbacdo de sintomas fisicos, alteracdo de eliminacdes fisiolégicas e do padrdo respiratorio
(Firmino et al., 2022). A perda da capacidade de degluticdo, da tosse e 0 acumulo de secrecdo nas
vias aéreas nas ultimas 48 horas provoca um ruido chamado de

(A) sororoca.

(B) refratario.

(C) obnubilado.

(D) Kalotanasia.

(E) diretiva antecipada.

45 A Resolucdo COFEN N° 0453/2014 aprovou a norma técnica que dispde sobre a atuacdo da equipe
de enfermagem em terapia nutricional. Estabelece que compete ao enfermeiro participar da escolha
da via de administracdo da Nutricdo Enteral (NE) em consonancia com a equipe multidisciplinar de
terapia nutricional. Para a participar dessa escolha, € necessario que o enfermeiro conheca os
dispositivos e suas indicacdes (Waitzberg, 2017). Associe as colunas a seguir.

1. Inviabilidade de ingesta oral por mais de 6 semanas, com trato

gastrointestinal funcionante, sem risco de broncoaspiracao. A. Cateter nasogastrico

2. Inviabilidade de ingesta oral, com trato gastrointestinal néo B. Cateter nasoenteral
funcionante e com osmolaridade maior que 700 mOsm/L. C. Gastrostomia

3. Inviabilidade de ingesta oral por menos de 6 semanas, com trato D. Jejunostomia
gastrointestinal funcionante e com risco de broncoaspiracgéo. E. Terapia de nutricdo

4. Inviabilidade de ingesta oral, com trato gastrointestinal néo parenteral por via
funcionante e com osmolaridade menor que 700 mOsm/L. periférica

5. Inviabilidade de ingesta oral por menos de 6 semanas, com trato F. Terapia de nutricdo
gastrointestinal funcionante e sem risco de broncoaspiracéo. parenteral por via central

6. Inviabilidade de ingesta oral por mais de 6 semanas, com trato
gastrointestinal funcionante e com risco de broncoaspiracéo.

A associacao correta €
(A) 1F-2D-3B-4C-5A-6E.
(B) 1C-2E-3B-4A-5D - 6F.
(C) 1IF-2C-3D - 4E - 5B - 6A.
(D) 1IE-2C-3A-4B-5F - 6D.
(E) 1C-2F-3B-4E-5A-6D.
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46 O Consenso Brasileiro de Cuidado as Pessoas Adultas com Estomias de Eliminagéo (SOBEST, 2020)
trouxe recomendacgdes técnico-cientificas para a melhoria da assisténcia a pessoas com estomas de
eliminacdo. Com base em seu conhecimento, julgue verdadeira (V) ou Falsa (F) cada uma das
assertivas a seguir.

( )Na assisténcia poOs-operatéria mediata, devem-se realizar registros de enfermagem quanto ao
aspecto da estomia (sangramento, edema, isquemia e descolamento mucocutaneo total ou parcial) e
do efluente (volume, consisténcia, odor e cor).

() Na assisténcia pré-intraoperatéria, deve-se selecionar equipamento coletor transparente, drenavel de
uma ou duas pecas, para facilitar a visualizagdo de estomia, esvaziamento e controle do efluente.

() Na assisténcia pos-operatdria mediata, deve-se medir o didmetro da estomia e a protruséo, avaliar a
pele periestomia, prescrever o equipamento coletor e os produtos adjuvantes (quando necessario) e
orientar seu manuseio e utilizagéo.

() Na assisténcia pés-operatoria mediata, deve-se limpar a estomia e pele periestomia com agua e
sabdo neutro ou limpadores préprios, secar suavemente e colocar o equipamento coletor e produtos
adjuvantes (quando necessario).

( )Na assisténcia pré-operatéria, as pessoas com estomias devem ser capazes de identificar
complicagcbes potenciais, como desidrata¢do, obstrucdo intestinal, dermatite periestomia, hérnia
paraestomia, estenose, retracao e prolapso.

A sequéncia correta é

(A)V-V-V-V-V.

(B) F-F-V-V-F.
(C)F-F-F-F-V.
(D) V-V-V-V-F,
(E) F~-F-F-F-F.

47 As feridas cronicas e complexas constituem um desafio para os profissionais e grande problema de
saude publica, apesar de ndo quantificadas (SOBEST, 2016). Sobre o assunto € correto afirmar o
seguinte:

(A) o acrénimo TIME refere-se a tecido (T), infeccaol/inflamacao (I), métricas/tamanho da lesdo (M) e
exsudado — se presente ou ndo — (M). E utilizado na avaliagéo sistematica do leito da leso.

(B) a limpeza é a retirada de tecidos inviaveis aderidos ao leito e/ou a area periferida enquanto o
desbridamento é definido pela remoc&o de residuos metabdlicos soltos e sujidades. E contraindicado
o desbridamento em caso de terapia anticoagulante e distarbios hemorragicos, doente em fase
terminal, dentre outros.

(C) no esfacelo seco, inicialmente, é fornecida umidade para desprendimento do esfacelo do leito com
indicacdo de hidrogel/enzimas exdgenas. Posteriormente, busca-se controlar a umidade e remover
tecidos ainda inviaveis, com indicacdo do uso de fibras hidro-desbridantes/fibras poliabsorventes,
hidrofibras, espumas e iodo cadexémero.

(D) no esfacelo Umido, inicialmente, usa-se hidrogel, enzimas exdgenas e instrumental cortante para
remover o tecido necrético aderido ao leito da ferida. Posteriormente, para controlar a umidade e
remover tecidos inviaveis presentes no leito e na area periferida, podem-se aplicar fibras hidro-
desbridantes/ fibras poliabsorventes, hidrofibras, espumas e iodo cadexdmero.

(E) na escara, antes e ap6s a remogéao do tecido inviavel aderido, podem ser usados em todo o processo
de desbridamento fibras hidro-desbridantes/fibras poliabsorventes, hidrofibras, espumas e iodo
cadexdémero.
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48 No Brasil, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi instituido pelo Ministério da
Saude (MS) com o objetivo de qualificar o cuidado em saude em todos os estabelecimentos do
territério nacional (Portaria GM n° 529/2013). A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 36/2013
estabeleceu a obrigatoriedade de implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) em
servicos de saude. Uma das acdes previstas € a prevencédo de lesdes por pressdo (LPP) em servicos
de saude, portanto, sendo considerada meta de seguranca do paciente sob responsabilidade da
equipe multidisciplinar em todos os niveis de atencdo do sistema de saude (Nota Técnica
GVIMS/GGTES/Anvisa no 05/2023). A prevencao da LPP no contexto da assisténcia dos servicos de
salde envolve critérios bem estabelecidos para a pratica assistencial, EXCETO:

(A) realizacdo da avaliagdo de risco por meio de escalas validadas, especificas para a populagdo em
risco, como, por exemplo, a Escala de Braden (todos os pacientes admitidos), a Escala Braden Q14
em pediatria, a Escala de Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de LesBes Decorrentes do
Posicionamento Cirurgico (ELPO) para Centro Cirdrgico, e a Escala Evaruci em cuidados intensivos.

(B) avaliacdo completa da pele, proeminéncias 0sseas e areas com dispositivos (duas vezes ao dia) para
a saude, na admissao, na mudanca da condicdo clinica do paciente, antes de transferéncias externas
e internas entre servicos de salde ou entre os niveis de complexidade de assisténcia ou alta.

(C) manutencéo da pele limpa e sele¢éo correta da cobertura mais apropriada para prevencdo da lesao
por pressao, como espumas de poliuretano multicamadas e silicone, baseando-se na avaliag&o clinica
e no custo-beneficio das coberturas.

(D) realizagéo de pequenas mudancas periédicas na posicdo do corpo, a fim de manter um cronograma
regular de reposicionamento. Deve-se utilizar o colchao viscoelastico ou de ar de presséo.

(E) avaliacao criteriosa e especifica para peles negras, uma vez que o estagio 1 é facilmente identificado
e progride potencialmente a estagios mais severos.

49 De acordo com a ANVISA (2017), é correto afirmar, sobre o cateter venoso central de insercdo
periférica, que

(A) tem ampla utilidade, como infusdo endovenosa de cristaloides e hemocomponentes, administracéo de
medicamentos, nutricdo parenteral e coleta de amostras para exames.

(B) o uso do cateter venoso central de inser¢do foi requlamentado pela Resolugdo COFEN n. 258/2001,
gue atribuiu a equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares) a competéncia pela insercao
do dispositivo, condicionando a agéo as devidas qualificagbes e/ou capacita¢des profissionais.

(C) a insercdo do PICC idealmente deve ser feita por técnica de microintrodu¢cdo guiada por
ultrassonografia pelo profissional médico. As veias mais utilizadas para pungdo com PICC sé&o
femural, basilica, cefalica e braquial.

(D) os cuidados para prevencao de infeccdo da corrente sanguinea relacionada a cateter central, como o
PICC, devem seguir as mesmas recomendacfes de cateteres centrais de longa permanéncia.

(E) o polietileno é considerado um material com estabilidade térmica, quimica e enzimética, porém
apresenta resisténcia a pressao limitada, necessitando de cuidados especiais quando usado em
cateteres centrais de insercao periférica (PICC).
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A violéncia sexual abrange ndo somente o estupro, mas o assédio sexual, a importunacdo sexual e a
exploracdo sexual (prostituicdo), sendo mais comum entre mulheres entre 15 e 24 anos (SONDHA,
2022). A norma técnica de atencdo humanizada as pessoas em situacdo de violéncia sexual
recomenda o registro de informacgdes e coleta de vestigios e materiais bioldgicos através do exame
fisico (BRASIL, 2021; BRASIL, 2015). Vocé recebeu uma mulher com 22 anos com relato de abuso
sexual ocorrido na noite anterior por dois desconhecidos na rua. A vitima relatou estar com vacina
para tétano atualizada, sem vacinagdo contra o HPV e HBV, ndo estar gravida, ndo fazer uso de
método contraceptivo e ndo ter tido relacdo sexual consentida recentemente. Com base em seu
conhecimento, julgue verdadeira (V) ou Falsa (F) cada uma das assertivas a seguir.

Deve-se preencher a ficha de notificacdo de violéncia sexual, orientar quanto ao Boletim de ocorréncia
e realizar contracepcdo de emergéncia. Agendar o retorno da vitima para o seguimento sorologico
apos 30 dias e acompanhamento clinico-laboratorial, psicolégico e social, quando indicado.

Deve-se realizar a testagem rapida para HIV, sifilis, hepatites virais B e C ou coleta de material para
avaliacdo do status soroldgico para seguimento e conduta especifica, assim como investigar de C.
trachomatis ou N. gonorrhoeae, quando disponivel.

Deve-se realizar profilaxia pds-exposicdo com dose Unica de penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul
intramuscular (T. pallidum); Ceftriaxona 500mg, 1 ampola, intramuscular (N. gonorrhoeae) e
Metronidazol 2g, via oral (C. trachomatis).

Deve-se administrar IGHAHB e vacina hepatite B recombinante (HB) o mais precocemente possivel
(preferencialmente nas primeiras 24 horas ou até 14 dias depois da exposi¢do, em locais anatémicos
diferentes). Nao existe medida especifica eficaz para a reducéo do risco de infec¢do pelo HCV apoés a
exposicao.

Neste caso, a pessoa-fonte tinha status soroldgico desconhecido e a pessoa exposta, negativo, ndo
sendo necessaria a indicagdo de PEP por 28 dias com 1 comprimido coformulado de
tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) 300mg/300mg + 1 comprimido de dolutegravir (DTG) 50mg ao dia.
Deve-se indicar trés doses de vacina contra o0 HPV no esquema de 0, 2 e 6 meses, via intramuscular
com dose de 0,5mL.

A sequéncia correta é

(BYF-F-F-F-F-F
(C)F-V-F-V-V-V
(D)V-V-V-V-F-F
(E) V-V-V-V-F-F
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