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Nome: N° de Inscricao:

PROGRAMAS DE RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS EM
SAUDE - PRMS - AREAS DE CONCENTRACAO: ATENCAO
EM ONCOLOGIA, ATENCAO A SAUDE DO IDOSO, ATENCAO
AO PACIENTE CRITICO, PATOLOGIA BUCAL

ENFERMAGEM

17 de novembro de 2024

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 cartdao de inscrigdao e no cartdo-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de
sala.

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

38 Confira se, além deste Boletim de Questdes, voce recebeu o Cartdo-Resposta destinado a marcagdo das respostas
das questoes objetivas, que sera o tinico documento considerado para a correcio. O Boletim de Questdes deve ser
usado apenas como rascunho e nao valera, sob hipotese alguma, para efeito de correcao.

4 T necessario conferir se a prova estd completa e sem falhas, bem como se seu nome e o nimero de sua inscri¢io
conferem com os dados contidos no Cartao-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente ao fiscal
de sala. O Cartdo-Resposta so6 sera substituido se nele for constatado erro de impressao.

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

6 A marcacio do Cartdo-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul e nio
serdo computadas as questoes cujas alternativas estiverem sem marcagdo, com marca¢dao a lapis ou com
marca¢dao com caneta de cor ndo 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 ¢ de quatro horas, com inicio as 14h30 e término as 18h30, observado o
horario de Belém/PA. O candidato devera permanecer, obrigatotiamente, no local de realizacio da prova pot, no
minimo, 2 (duas) horas apos o inicio da prova.

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

9 O candidato podera levar o Boletim de Questdes restando 30 minutos para o término da prova.

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

1 No que se refere as acdes a serem executadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), avalie as assertivas
abaixo como verdadeiras (V) ou falsas (F).

(__) acdes de vigilancia sanitaria.

(__) acdes de vigilancia epidemiologica.

(__) acdes de educacéo permanente.

(__) acdes de saude do trabalhador.

(__) acdes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.
A sequéncia correta é

(A)F,V,V,V,V.

(B) V,F,V,V, F.

(C) V,F,V,V, V.

(D) V,V,F,V,F.

(E) V,V,F,V, V.

2 A estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
€ fundamental para o cumprimento dos principios de universalidade, equidade e integralidade. Essa Lei
delibera que a gestao das ag¢des e dos servigos de saude deve ser solidaria e participativa entre os trés
entes da Federagao: a Unido, os Estados e os Municipios. Quanto ao assunto, analise as afirmativas
seguintes.

I. A implementacao de Politicas Municipais de Saude depende da aprovacao e deliberagao do Controle
Social exercido por meio do Conselho Municipal de Saude.

IIl. O Conselho Nacional de Saude, instancia colegiada, deliberativa e permanente do SUS, tem como
missao fiscalizar, acompanhar e monitorar as politicas publicas de saude nas suas mais diferentes
areas, levando as demandas da populagdo ao poder publico, por isso € chamado de controle social na
saude.

lll. Para garantia da integralidade do cuidado, municipios como Abaetetuba, que ndo dispdem de uma rede
que atenda as necessidades de saude da sua populacdo, devem articular pactuacbées com outros
gestores municipais e estaduais, por meio da Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Esta(&o) correta(s)

(A) I, 11 elll.

(B) Il e lll, somente.

(C) I e lll, somente.

(D) I e ll, somente.

(E) I, somente.
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3 Correlacione as Diretrizes Especificas da Politica Nacional de Humanizagao — HumanizaSUS (primeira
coluna) aos seus respectivos niveis de atengao (segunda coluna).
I. Comprometer-se com o trabalho em equipe, de modo a aumentar a. Atencgao Basica
0 grau de corresponsabilidade, e com a rede de apoio b. Urgéncia e Emergéncia
profissional, visando a maior eficacia na atencdo em saude. c. Atencgao Especializada
Il.  Acolher a demanda por meio de critérios de avaliagdo de risco,
garantindo o acesso referenciado aos demais niveis de
assisténcia.
lll. Incentivar praticas promocionais de saude.
IV. Otimizar o atendimento ao usuario, articulando a agenda
multiprofissional em agbes diagndsticas e terapéuticas que
impliquem diferentes saberes e terapéuticas de reabilitagao.
A associagao correta é
(A) I-a, lI-b, lll-c e IV-b.
(B) I-a, lI-b, lll-a e IV-c.
(C) I-b, ll-c, lll-a e IV-b.
(D) I-b, lI-b, lll-c e IV-a.
(E) l-a, ll-c, lll-a e IV-b.

4 A Lei n° 8.080/1990 estabelece que o SUS deve executar agbes de assisténcia terapéutica integral,
incluindo a farmacéutica. Nesse sentido, a Programacao Geral da Agdes e dos Servigcos de Saude —
PGASS, no que se refere a fase de monitoramento que garanta a disponibilidade dos medicamentos
selecionados nas quantidades adequadas e no tempo oportuno, possui instrumentos de gestdo. Quanto
aos principais instrumentos para gestao do componente Assisténcia Farmacéutica na PGASS, analise
os itens seguintes.

I. Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais — Rename.

Il. Relacao Nacional de Agbes e Servigos de Saude — Renases.

lll. Resolugéo CIT n. 10/2013.

IV. Lein. 12.401, de 28 de abril de 2011.

V. Decreton. 7.646, de 21 de dezembro de 2013.

Est&o corretos

(A) I, 1l eV, apenas.

(B) I, lleV, apenas.

(C) I, llelV, apenas.

(D) II, 1V eV, apenas.

(E) I, 1ll eV, apenas.
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5 A Rede de Atengao a Saude (RAS) é definida como arranjos organizativos de acdes e servigcos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado com o objetivo de promover a
integracédo sistémica de acdes e servigos de saude. Nesse sentido, assinale a alternativa que NAO é
atributo essencial para o funcionamento da RAS.

(A) Populacao e territorio definidos com amplo conhecimento de suas necessidades e preferéncias que
determinam a oferta de servigcos de saude.

(B) Atengao a saude centrada no individuo, na familia e na comunidade, tendo em conta as particularidades
culturais, género, assim como a diversidade da populacéo.

(C) Prestagao de servigos generalizados em lugar adequado.

(D) Participacao social ampla.

(E) Gestao integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico.

6 APortarian®1.559, de 1° de agosto de 2008, institui a Politica Nacional de Regulagao (PNH) do Sistema
Unico de Saude (SUS). Em relagdo a essa Politica, leia as afirmativas a seguir e assinale Verdadeiro
ou Falso.

(_) As acbes de que trata a referida politica estdo organizadas em trés dimensbes de atuacgao,
necessariamente integradas entre si.

(_) O cadastramento de usuarios do SUS devera ser realizado no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — SCNES.

(_) Fazer a gestao da ocupacao de leitos e agendas das unidades de saude € uma das atribuicdes do
complexo regulador.

(_) As autorizagbes para Tratamento Fora de Domicilio — TFD serdo definidas pela area técnica da

regulagdo do acesso.
A sequéncia correta é

(A)F,V,VeF.

(B) F,F,FeV.

(C)V,V,VeF.

(D) V,F,VeV.

(E) V,V,FeV.
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7

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

9

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, 26 DE SETEMBRO DE 2024

J.M.C., 13 anos, chega na Unidade de Saude da Familia da Cremagdo acompanhado da genitora, com
agressividade, inquietagdo, assustado, referindo que tem “pessoas que vao mata-lo”. Segundo a
genitora, ele parece ouvir vozes, fica conversando sozinho e ha dois dias ndo toma banho porque diz
ter veneno na agua. Conhecendo a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, a conduta para
encaminhamento ao ponto de atencao especializada (atengcédo secundaria e terciaria) estaria baseada
em determinadas diretrizes. Quanto a essas diretrizes, analise as afirmativas seguintes.

Na Rede de Atencdo a Saude o centro de comunicag¢ao, a unidade ordenadora e coordenadora do
cuidado é a Atengdo Primaria a Saude (APS).

A estrutura operacional das RAS expressa que os pontos de atencgao (secundaria e terciaria) € um dos
componentes para uma atencgao integral.

A regido 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 proporgao de estrutura/populagaolterritorio e viabilidade operacional
sustentavel.

Esta(ao) correta(s)

[, 11 elll

apenas | e ll.

apenas | e lll.

apenas Il e lll.

apenas lll.

P.F.F.N., residente em Abaetetuba, realizou o uso dos servigos de saude em seu municipio. Os servigos
de saude sao ofertados pelos municipios respeitando a necessidade dos servigcos locais, regionalizacao
e hierarquizacdo da rede de servicos de saude. O principio do Sistema Unico de Saude relacionado a
esta conduta politico-administrativa, com dire¢ao unica em cada esfera do governo, é

descentralizagao.

preservagao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica € moral.
direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude.

integracdo em nivel executivo das agdes no meio ambiente e saneamento basico.
direito a informacao.

Em 2020, P.M.G., 66 anos de idade, entrou em contato pelo disque saude 136 e deu entrada na Unidade
Basica de Saude (UBS) do Guama com febre aferida 39°C, tosse, dor de garganta, dificuldade
respiratoria, saturagcdo de 80%, hipotensao arterial e cardiomiopatia grave. Devido a suspeita de covid-
19, a unidade de saude local seguiu o “Fluxograma de manejo clinico na atengdo primaria em
transmissdo comunitaria”. Apds avaliacdo dos sinais e sintomas, constatou-se que PMG apresentava
um quadro de sindrome gripal grave. Nesse caso, considerando o referido fluxograma, o manejo clinico
adequado é

isolamento domiciliar por 30 dias apds inicio dos sintomas.

isolamento domiciliar por 14 dias ap6s a alta hospitalar.

monitoramento presencial semanal durante o periodo de isolamento domiciliar.

monitoramento por telefone a cada 48h até o fim do periodo de isolamento domiciliar.

isolamento nos primeiros 5 dias de transmissao viral, em casos graves.
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10 A populagao brasileira tem seu direito a saude publica garantido por lei. Contudo, o financiamento tem
sido motivo de discussées frequentes entre os gestores envolvidos na construcdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). O financiamento do SUS provém do

(A) Orgcamento de Investimento.

(B) Orcamento da Seguridade Social.

(C) Orcamento Fiscal.

(D) Orcamento de Pessoal e Encargos de Contingéncia.
(E) Orcamento de Seguranca Publica.

11 B.P.D,, profissional da area da saude, acredita que um protocolo pode ter um bom resultado terapéutico.
Porém, para a elaboragdo e incorporagao deste protocolo, deve seguir o fluxo de trabalho dos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) no ambito da Comissao Nacional de Incorporagao
de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Conitec), para posteriormente possivel implantagdo nos
servigos de saude. Quando nao existe minuta do protocolo, este devera ser analisado por um Comité
Gestor, apds designar um Grupo Elaborador responsavel pela construgdo do texto. E atribuicdo do
Grupo Elaborador

(A) selecionar a representacao da Secretaria-Executiva da Conitec como opinido cientifica central.

(B) emitir nota técnica expondo os motivos para constituicao ou alteragdo de PCDT.

(C) apresentar, no ato da protocolizagcéo, a documentagado minuta de PCDT.

(D) executar agdes e programas estratégicos.

(E) selecionar as evidéncias cientificas encontradas na busca, de acordo com critérios previamente
definidos na formulagao das perguntas.

12 A Politica Nacional de Regulagéo do Sistema Unico de Satde (SUS) esta organizada em trés dimensdes
de atuacédo. A alternativa que se refere corretamente a dimensao e sua respectiva competéncia é

(A) Regulagédo de Sistemas de Saude: cadastramento de estabelecimentos e profissionais de saude no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

(B) Regulagéo da Atencédo a Saude: garantir a adequada prestagédo de servigos a populagéo e produzir
acdes de auditoria, avaliagao e incorporacéo de tecnologias em saude.

(C) Regulagédo do Acesso a Assisténcia: organizacao, controle, gerenciamento e priorizagado do acesso e
dos fluxos assistenciais no ambito do SUS.

(D) Regulagao da Atencao a Saude: Avaliagao e Incorporagao de Tecnologias em Saude.
(E) Regulacéo de Acesso a Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica: organizagao, controle, gerenciamento e
priorizagao do sistema assistencial no ambito do SUS.
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13 Considerando a Portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013, que institui o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), analise as asser¢des a seguir no que diz respeito aos objetivos especificos desse
Programa contidos na referida Portaria.

I. Promover e apoiar a implementacao de iniciativas voltadas a seguranca do paciente restrita a atencao
primaria.

II.  Envolver os pacientes e familiares nas agdes de seguranca do paciente.

lll. Ampliar o acesso da sociedade as informacdes relativas a seguranga do paciente.

IV. Fiscalizar a inclusdo do tema seguranga do paciente na educagéo basica e ensino técnico.

Est&o corretas

(A) | e ll, somente.

(B) | e lll, somente.

(C) 1 e IV, somente.

(D) Il e lll, somente.

(E) Il e IV, somente.

14 A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu, em 22 de janeiro, que “saude é estado dindmico de
completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social e ndo sé a auséncia de doenga”. Os profissionais
de saude, atentos as dimensbes que envolvem a saude/doenca devem prestar atendimento
humanizado, reconhecendo as singularidades do usuario. Nesse sentido, o principio norteador da
politica de humanizag¢ao no SUS, que favorega o atendimento humanizado pelo profissional de saude &

(A) valorizagéo da dimenséo subjetiva e social da gestdo, em contextos especificos, dos servigos de saude.

(B) fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional, estimulando a transdisciplinaridade e a
grupalidade.

(C) atuagcdo em rede em alta complexidade, de modo cooperativo e solidario, em conformidade com as
diretrizes de cada institui¢ao.

(D) fortalecimento da vigilancia epidemioldgica com carater participativo em todas as insténcias gestoras
do SUS.

(E) estimulo a processos subjetivos, comprometidos com a producao de bens e servigos relacionados a
saude.

15 J.M.O. é um lider comunitario das agdes de saude na Atencao Basica que tem buscado interagir junto
ao sistema de saude objetivando aprimorar a constru¢ao do cuidado a sua saude e das pessoas e
coletividades do territério. O papel de J.M.O. é assegurado pela seguinte diretriz do Sistema Unico de
Saude e da Rede de Atencdo a Saude operacionalizada na Atencao Basica:

(A) Territorializagao.

(B) Populagao Adscrita.

(C) Coordenacao do cuidado.
(D) Longitudinalidade do cuidado.
(E) Participagdo da comunidade.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 Atualmente, as Diretrizes Brasileiras para o rastreamento do cancer de colo uterino estdo em processo
de atualizacdo. Em paralelo, o Ministério da Saude (MS) esta elaborando o plano de controle e
eliminagdo do céncer de colo do utero para atingir as metas previstas pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS). Em relagédo ao assunto, € correto afirmar:

(A) A Nota Técnica Conjunta n° 63/2023 trata da inclusdo de vitimas de violéncia sexual para vacinagao
contra o HPV de pessoas ndo vacinadas. Recomendam-se 3 doses (DO, D2, D6) tanto para
imunocompetentes quanto para imunodeprimidos entre 9-45 anos.

(B) A Nota Técnica Conjunta n°® 101/2024 trata da vacina contra HPV para usuarios da Profilaxia Pré-
Exposicao (PrEP) entre 30 e 45 anos, nao vacinados, a qual deve ser ofertada em 3 doses (D0, D2, D6)
ou devendo-se completar esquemas nos usuarios previamente vacinados parcialmente, com peso
superior a 35 kg.

(C) A Nota Técnica n°® 41/2024 atualiza as recomendacdes da vacina contra HPV no Brasil para a adogao
de esquema vacinal de dose unica a pessoas entre 9 e 14 anos; pessoas com até 19 anos, 11 meses
e 29 dias na regido Norte, com inclusao de pessoas portadoras de papilomatose respiratéria recorrente.

(D) A Nota Técnica n°1/2024 é destinada aos enfermeiros da atengdo primaria a satde do Sistema Unico
de Saude (SUS) e trata da mudanca do método de rastreamento do cancer de colo de utero para
informar sobre a portaria publicada relativa a incorporagcao do teste molecular para detecgdo do HPV
oncogénico (DNA-HPV). Os esforgcos serao redobrados na busca de mulheres que nunca rastrearam
ou que o fizeram ha mais de 3 anos.

(E) A Nota Técnica n° 36/2024 determina que, no caso de resultado positivo para HPV-16 ou 18, o
enfermeiro deve encaminhar a mulher para colposcopia em nivel secundario via regulagcdo, sem
necessidade de confirmacao de exame citopatolégico, independentemente da idade dela.

17 Considerando o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pds-Exposi¢cdo (PEP) de
Risco a Infecgao pelo HIV, IST e hepatites virais (Brasil, 2021), assinale V (verdadeiro) ou F (falso) nas
afirmativas a seguir.

(__) O Parecer n®12/2020/CTAS/COFEN trata da prescri¢ao de PEP realizada por profissionais enfermeiros,
para apoiar a organizagao dos processos de trabalho nos territérios, partindo da légica do cuidado
integral e multidisciplinar.

(__) Sangue, sémen, fluidos vaginais, liquor e urina sdo materiais bioldgicos com risco de transmissao do
HIV.

(__) A duragao da PEP é de 28 dias, cujo esquema preferencial € composto por 1 comprimido coformulado
de tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) 300mg/300mg + 1 comprimido de dolutegravir (DTG) 50mg ao dia.

(_) A oferta e dispensacao da PEP pode acontecer na rede publica ou privada.

(__) A PEP ¢ indicada em caso de amostras de teste rapido reagentes (TR1 e TR2 reagentes).

A sequéncia correta é

(A)F—-V-F-V-V

(B)V-F-V-F-F.
(C)V-F-F-V-F.
(D)F-F-V-F-V
(E) V-V-F-F-F.
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18 Leia o caso clinico a seguir.
Mulher jovem, 32 anos, com histérico de caAncer em mama esquerda e direita, submetida a mastectomia
total e linfadenectomia axilar bilateral, seguida de quimioirradiagdo. Posteriormente, apresentou
metastase hepatica e pulmonar, sendo iniciados cuidados paliativos. Em 03/10/24, as 7h, internou-se,
sonolenta, no pronto atendimento da referida instituicdo, com queixa de tosse secretiva, febre e dor
intensa, fez exames de imagem e laboratoriais, sendo prescritas as seguintes medicacgoes.

Nome: XXXX Mat: XXXX Aprazamento
500 mg/dia ceftriaxone diluido em SF 0,9% 100 ml, administrar por
. . 8h
60 minutos via SC
24 mg/dia dexametasona diluido em SF 0,9% 50 mL, administrar por 8h

30 minutos via SC
1g dipirona 6/6h diluido em 20ml, administrar em bolus 8 -14- 20- 02
2 mg de morfina 4/4h sem diluicdo, administrar lentamente por SC | 8 -12-16-20-24- 4

Apo6s 10 dias de hipodermdclise, a paciente evoluiu com complicagdes locais do tipo edema, calor, rubor
ou dor persistente.
Em relacdo ao quadro clinico apresentado, é correto afirmar:

(A) A hipoderméclise poderia ser realizada na presenga de trombocitopenia.

(B) A via deltoidea é a prioridade de escolha para a administragdo das medicagdes prescritas nessa
paciente, visto que essa via suporta até 250ml em 24h.

(C) Ha incompatibilidade de medicamentos prescritos para serem administrados pelo mesmo sitio. Logo, é
indicado que se tenham dois sitios de pungdes para hipodermdclise e que um deles seja exclusivo da
dexametasona.

(D) Podem ser administradas todas as medicagdes das 8h no mesmo sitio de pungao, desde que se faga a
lavagem com 10ml de SF 0,9% entre elas.

(E) Sao indicados como medidas de manejo da complicagao local apresentada pela paciente: a retirada do
cateter, a realizacdo de uma nova pungao com no maximo 5 cm de distancia e o acompanhamento pelo
enfermeiro diariamente.



o]

—

;k% UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA G
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2025 — PSRMPS 2025
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, 26 DE SETEMBRO DE 2024

19 A rifampicina € um farmaco essencial no tratamento padronizado de primeira linha para tuberculose
(esquema basico). Em relacdo a esse farmaco, assinale V (verdadeiro) ou F (falso) nas afirmativas a
seqguir.

(__) Arifampicina tem como funcéo a inibicdo da sintese de RNA, atuando no meio intracelular (macréfago),
nas lesdes caseosas e na cavidade pulmonar.

(__) O teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB) é indicado para triagem de resisténcia a rifampicina
nos casos de retratamento e para triagem de resisténcia a rifampicina nos casos com suspeita de
faléncia.

(__) Em se tratando de resisténcia a rifampicina detectada por meio de diagnéstico de casos novos de
tuberculose pulmonar e laringea em adultos e adolescentes baseado no TRM-TB, deve-se repetir o
TRM-TB, fazer cultura, teste de sensibilidade e encaminhar para referéncia terciaria.

(__) A rifampicina pode causar reag¢des adversas menores que nao indicam, normalmente, a suspensao do
tratamento como epigastralgia, suor ou urina de cor avermelhada, artralgia e neuropatia periférica.

(__) A rifampicina pode causar reagdes adversas maiores que, normalmente, indicam suspensao do
tratamento como exantema, psicose, hepatotoxicidade, nefrite intersticial e rabdomiolise.

A sequéncia correta é

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

(B)F-F-F-V-V.

(C)F-V-F-V-F.

(D)V-V-V-V-V.

(E) F-F-F-F-F.
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20 Paciente, 57 anos, na companhia da filha, foi admitido com quadro de pancitopenia secundaria ao
esquema basico de tuberculose. No momento, confuso, agitado, taquicardico, afebril, dispneico (SpO2
90% em ar ambiente), hipertenso, caquético e palido. Ao exame fisico, apresenta murmdurios vesiculares
reduzidos e crepitacdes difusas em hemitérax esquerdo. Acompanhante informa que o seu pai
apresentou dor e deterioracao clinica a partir de 15 dias de tratamento. O paciente foi submetido a
avaliagao da equipe multidisciplinar, realizou raio-X e laboratério no leito.

Nome: XXXXXX Mat: XXXX Data: XXXX
Hemacias 3.10 4.4 a 6 cel/mm3
Hemoglobina 8,4 14-18 g/dL
Hematadcrito 26,2 40-54%
Leucdcitos 6.040 4.000-11.000 cel/mm3
Plaguetas 27.000 140.000-400.000 cel/mm3
Neutrofilos 5.315 3.000-5.000 cel/mm3
Linfocitos 362 1.500 — 4.000 cel/mm3
Mondcitos 60 100-500 cel/mm3

* valores para homens adultos.
Sobre esse caso, € INCORRETO afirmar:

(A) Deve-se alocar o paciente no leito de quarto privativo com isolamento respiratério, uma vez que a
pancitopenia & um tipo de reacao adversa “maior” relacionada a rifampicina.

(B) O diagndstico de enfermagem “Troca de gases prejudicada” pode ser empregado por contemplar
algumas caracteristicas definidoras. Pode ser indicada oxigenoterapia de baixo fluxo (1-6L/min) por
cateter do tipo 6culos.

(C) O diagndstico de enfermagem “Risco de integridade da pele prejudicada” pode ser associado a varios
fatores de risco apresentados pelo paciente. Esse profissional deve estimar o risco (escala de Braden),
avaliar a pele, aplicar coberturas de espumas de poliuretano multicamadas ou silicone, ofertar colchao
viscoelastico e reposicionar o paciente frequentemente.

(D) O diagnostico de enfermagem “Mobilidade fisica prejudicada” tem fator relacionado a desnutricéo e
condigdo associada a restricio de mobilidade prescrita justificada pela trombocitopenia. Logo, a
prescricdo de enfermagem deve ser banho no leito, repouso absoluto e medidas de prevengao de risco
de quedas.

(E) Caso esse paciente precise fazer uma tomografia de térax, sera ofertada mascara PFF2 ou N95 para
que ele possa usa-la no decorrer de seu transporte e durante toda a sua permanéncia fora do quarto
privativo (isolamento), sendo a mascara indicada também ao profissional que o conduzira.

21 O diagnostico de enfermagem “Risco de les&o do trato urinario é definido como suscetivel a danos nas
estruturas do trato urinario pelo uso de cateteres, o que pode comprometer a saude” (NANDA, 2022).
Esse diagndstico esta associado a seguinte condigao:

(A) Uso de cateter urinario de pequeno calibre.

(B) Relaxamento adequado do esfincter detrusor.

(C) Alergia ao latex.

(D) Individuos em idades jovens, sexo masculino e autossuficientes no autocuidado.
(E) Caquexia.

11
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22 “Volume de liquido deficiente € definido como diminui¢ao intravascular, intersticial e/ou intracelular.
Refere-se a desidratacao, perda de agua apenas, sem mudanca no soédio” (NANDA, 2022). Esse
diagnostico de enfermagem apresenta como caracteristica definidora sérica:

(A) Plaquetas aumentadas.

(B) Linfécitos aumentados.

(C) Eosindfilos aumentados.

(D) Hematdocritos aumentados.

(E) Hemacias aumentadas.

23 A Resolugédo Cofen n° 567/2018 regulamentou a atuagédo da equipe de enfermagem no cuidado aos
pacientes com feridas. O curativo € um meio terapéutico que consiste na limpeza e aplicagao de uma
cobertura estéril em uma ferida, com o objetivo de proteger, aliviar a dor, promover a rapida cicatrizagao
e prevenir a contaminacgao ou infecgido. A escolha do curativo depende do tipo de ferida, estagio de
cicatrizacao e processo de cicatrizacdo de cada paciente (ANVISA, 2017). Considerando os tipos de
cobertura e sua indicagao descritos pelas medidas de prevencéo de infeccio relacionada a assisténcia
a saude, associe as duas colunas.

I.  Alginato de célcio

Il. Hidrogel

lll. Carvao ativado e prata

IV. Espumas de poliuretano

V. Hidrofibra com prata

1. Feridas infectadas, fétidas e altamente exsudativas. Nao utilizar em areas de exposig¢ao dssea.

2. Tratamento de lesdes de pele superficiais que cicatrizam por segunda intencao, lesées profundas, em
fase de granulagdo com niveis de exsudato moderados ou elevados.

3. Feridas cavitarias, exsudativas, tecido vinhoso e areas de exposi¢cao ossea.

4. Feridas com exsudacao abundante com ou sem infecgao, feridas cavitarias, feridas sanguinolentas
(queimaduras de 2° grau, pressao e vasculares).

5. Desbridamento autolitico e hidratagao da ferida.
A sequéncia correta é

(A) I3-1I5-11I1-1V2-V4

(B) 1-14-112-1V5-V3

(C)I12-1U3-1I5-1V4 -V1

(D) I5-111-1114-1V3-V2

(E) 14-12-1113-1V1-V5

12
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24 De acordo com o guia de boas praticas para o preparo do leito da lesao (Sobest, 2016), o desbridamento
€ um componente importante no gerenciamento da ferida e pode ser definido como o ato de remocéao
de material necraético, tecido desvitalizado, crostas, tecido infectado, hiperqueratose, corpos estranhos,
fragmentos de ossos, micro-organismos ou qualquer outro tipo de carga biolégica de uma ferida com o
objetivo de promover a sua cicatrizagdo. O desbridamento no paciente deve ser realizado em caso de

(A) doenca em fase terminal.

(B) escara estavel no calcanhar.

(C) escara seca em membros isquémicos.

(D) doenca de base com boa perfusao.

(E) uso de enoxaparina sddica.

25 O protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atencdo integral as pessoas com infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST) (Brasil, 2022) traz recomendacdes sobre o rastreamento de HIV e
sifilis. Em relagdo ao assunto, analise as afirmativas a seguir.

I. Adolescentes e jovens (30 anos) devem fazer rastreamento anual para HIV e sifilis.

Il. As gestantes devem realizar rastreamento para HIV e sifilis no 1° trimestre da gestagao, no inicio do 3°
trimestre, no parto, ou em caso de aborto/natimorto.

lll. Gays e HSH, profissionais do sexo, travestis/transexuais e pessoas que fazem uso abusivo de alcool e
outras drogas devem realizar o rastreamento a cada trés meses.

IV. Rastreamento apenas para HIV no momento do diagnéstico para tuberculose e hepatites virais.

V. Rastreamento em pessoa privada de liberdade deve ser semestral para HIV e anual para sifilis.

Estao corretas

(A) LLIL1IL,IVeV.

(B) I, lll e IV, apenas.
(C) I, Il e IV, apenas.
(D) II, lll e V, apenas.
(E) Ill, IV eV, apenas

13
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26 Eudora é portuguesa, 30 anos, sedentaria, mora sozinha e esta com cefaleia. A sua vizinha ofereceu-
Ihe um frasco de 15ml de paracetamol com concentragcao 200mg/dL sabor tutti-frutti, sem qualquer
explicacdo, pois Eudora é académica de enfermagem. A estudante aproveitou para pesquisar na
internet sobre habitos de vida saudaveis recomendados pelo ministério da saude e a posologia da
medicacdo, que foi de 10mg/kg/dose. Dados de Eudora: 83 kg, 1,68m e 90cm de circunferéncia
abdominal. Com base no quadro clinico de Eudora, é correto afirmar que a paciente

(A) Esta classificada como caso de obesidade grau | devido ao resultado do calculo do IMC.

(B) Nao tem risco cardiovascular elevado por ser de etnia caucasiana e apresentar essa circunferéncia
abdominal.

(C) Devera administrar 83 gotas do medicamento para atingir a posologia adequada.

(D) Deve marcar uma consulta na atengdo primaria para receber o medicamento sibutramina, que foi
recentemente avaliado pela Conitec e recomendado para incorporagdo ao SUS.

(E) Deve aumentar o consumo de alimentos in natura e hiperprocessados.

27 Pacientes criticos estao sujeitos a disturbios do equilibrio acidobasico. A gasometria arterial € uma parte
essencial do diagnéstico e gerenciamento da oxigenagédo e do equilibrio acidobasico. Dessa forma,
quando temos um paciente com a PaCO2 menor que 35 mmHg e o pH maior que 7,45, dizemos que
ele se encontra na seguinte situacao:

(A) Hiperventilando com acidose respiratoria.

(B) Hipoventilando com acidose respiratoria.

(C) Hiperventilando com alcalose respiratoria.

(D) Hipoventilando com alcalose respiratéria.

(E) Hiperventilando com alcalose metabdlica.

28 Segundo a American Heart Association (2020), a ressuscitagao cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade
envolve praticas efetivas para aumentar as chances de sobrevivéncia de uma pessoa em parada
cardiopulmonar. Sobre a qualidade da reanimacao, é correto afirmar:

(A) Na compressao, manter a frequéncia de compressédo de 100 a 120 /min com profundidade de
compressao de pelo menos 5 cm e retorno total do térax a cada compressao, minimizar as interrupcoes
nas compressdes e na ventilagdo com via area avangada uma ventilagdo a cada 6 segundos.

(B) Na compressao, manter a frequéncia de compressédo de 100 a 120 /min com profundidade de
compressao de pelo menos 5 cm, minimizando as interrupgdes nas compressées e na ventilagdo com
via area avangada uma relacéo de 30:2 compressao-ventilacio.

(C) Na compressao, manter a frequéncia de compressdo de 90 a 100 /min com profundidade de
compressao de pelo menos 6 cm, esperar o retorno total do térax a cada compressao minimizando as
interrupgcdes nas compressées e na ventilagdo com via area avangada uma ventilagcido a cada 10
segundos.

(D) Na compressao, manter a frequéncia de compressdo de 100 a 120 /min com profundidade de
compressao de pelo menos 6 cm, minimizando as interrup¢des nas compressdes e na ventilagdo sem
via area avangada manter 10 ventilagdes por minuto.

(E) Na compressdo, manter a frequéncia de compressao de 90 a 100 /min com profundidade de
compressao de pelo menos 5 cm, minimizando as interrup¢des nas compressdes e na ventilagdo sem
via area avancada uma relagao de 30:2 compressao-ventilagao.

14
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(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

30

(A)

(B)

(C)

(D)

(E)
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Segundo o Ministério da Saude, a sifilis tem apresentado uma reemergéncia em varias partes do mundo,
inclusive no Brasil. Diante disso, os profissionais de saude devem estar aptos a identificar as
manifestagdes clinicas para condugao do diagnéstico e controle do tratamento da doencga. Dessa forma,
a sifilis é dividida em estagios que orientam o seu tratamento e monitoramento. Sobre os estagios da
sifilis, analise as afirmativas a seguir.

Na sifilis primaria, a primeira manifestacdo € caracterizada por uma Ulcera rica em treponemas,
geralmente Unica e dolorosa, com bordas irregulares, base endurecida e fundo limpo, que surge no local
de entrada da bactéria sendo denominada “cancro duro”.

Na sifilis secundaria, inicialmente apresenta-se uma erup¢cdo macular eritematosa pouco visivel
(roséola), principalmente no tronco e raiz dos membros. Nessa fase, sdo comuns as placas em
mucosas, assim como lesdes acinzentadas e pouco visiveis nas mucosas. As lesbes cutaneas
progridem para lesdes mais evidentes, papulosas e eritematoacastanhadas, que podem atingir todo o
tegumento, sendo frequentes nos genitais.

Na sifilis terciaria, a inflamagdo causada nesse estagio provoca destruicdo tecidual. E comum o
acometimento dos sistemas nervoso e cardiovascular. Além disso, verifica-se a formacao de gomas
sifiliticas na pele, mucosas, ossos ou qualquer tecido. As lesbes podem causar desfiguracao,
incapacidade e até morte.

A sifilis latente corresponde ao periodo em que nao se observa nenhum sinal ou sintoma. O diagnéstico
faz-se exclusivamente pela reatividade dos testes treponémicos e nao treponémicos. A maioria dos
diagnosticos ocorre nesse estagio.

Estao corretas

I, Il e lll, apenas.
I, lll e IV, apenas.
I, Il e IV, apenas.
Il e lll, apenas.

| e IV, apenas.

O conhecimento dos profissionais quanto as praticas de seguranga para a prevencgao de incidentes,
incluindo a lesao por presséao, é crucial para a promog¢ao da qualificagdo do cuidado. As praticas de
seguranga para evitar a ocorréncia de lesdo por pressdo no contexto da assisténcia dos servigos de
saude envolvem critérios estabelecidos para a pratica assistencial. Sobre esse assunto, é correto afirmar
qgue se deve proceder a

realizagao de avaliagao de risco por meio de escalas validadas no Brasil de pacientes admitidos com
acompanhamento semanal do risco desses pacientes durante todo o periodo de internagao, assim como
na vigéncia e alteracao da condicao clinica.

avaliacao completa da pele nas regides de proeminéncias ésseas (exemplos: regido sacral, calcaneos,
trocanteres, occipital, joelhos e cotovelos), por meio de exame fisico, com atengdo para as regides
submetidas a pressao por dispositivos para a saude, como cateteres, tubos, sondas, drenos, que nao
sdo areas consideradas para lesdo por pressao.

avaliacao e realizagéao da prescrigdo de enfermagem para a mudanga de posicionamento periédico do
individuo, de forma a reduzir o risco de desenvolvimento de lesao por pressao, ndo sendo recomendado
em pacientes graves.

avaliagao criteriosa e especifica para peles negras, levando em consideragao a pluralidade de cores de
pele associada aos niveis de melanina, pois o eritema inicial da lesdo por pressdo pode nao ser tao
facilmente identificado. Nesses casos, acionar medidas adicionais como a avaliagdo de mudangas na
sensibilidade, temperatura ou consisténcia da pele.

implementacdo de um regime de cuidados com a pele que incluam a manutengdo da pele limpa e
adequadamente hidratada, evitando a utilizagdo de sabonetes e produtos de limpeza alcalinos e a
hidratagdo da pele diariamente com hidratantes e umectantes massageando as proeminéncias 6sseas
e areas hiperemiadas com movimentos firmes e circulares.
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31 Segundo o Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS), a enfermagem tem um papel relevante no
diagnéstico e tratamento do paciente séptico devido ao fato de permanecer a maior parte do tempo a
beira do leito, identificando e atuando frente as necessidades humanas basicas afetadas e contribuindo
com a equipe multiprofissional na instituicdo de tratamentos e cuidados pertinentes, precocemente, o
que pode contribuir para 0 aumento da sobrevida. Sobre 0 assunto, assinale V (Verdadeiro) ou F (Falso)
nas afirmativas a seguir.

(_) Na abordagem inicial da sepse, a enfermagem deve estar atenta as manifestacbes clinicas de

hipoperfusao, tais como: rebaixamento do nivel de consciéncia, queda do débito urinario, queda da
presséo arterial e diminuigdo da oxigenacao.

(__) Avaliacao de parametros hemodindmicos como frequéncia cardiaca, pressao arterial, débito cardiaco,
pressao venosa central, pressao intra-abdominal, saturacdo de oxigénio e coleta de enzimas cardiacas,
sdo agdes imediatas no tratamento da sepse.

(__) Medidas como puncao de acesso venoso calibroso para assegurar a reposi¢cao volémica agressiva,
medida de débito urinario, seja por meio de sondas ou outros dispositivos, coleta de gasometria arterial
com lactato, culturas e outros exames reforcam o valor da enfermagem no cenario da sepse.

(__) Atentar para a necessidade do inicio precoce da infusdo de drogas vasoativas no paciente que
apresenta hipotensdo arterial, mesmo durante a ressuscitacdo volémica, assim como para a
administracéo rapida do antibidtico prescrito, apds a coleta das culturas.

A sequéncia correta é
(A)V-F-V-V.
(B)V-F-F-V

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

32 O protocolo de identificagdo do paciente tem finalidade de garantir a correta identificagdo do paciente, a
fim de reduzir a ocorréncia de incidentes. Sobre esse protocolo de seguran¢a do paciente, é correto
afirmar:

(A) Para assegurar que todos os pacientes sejam corretamente identificados, é necessario usar no minimo
trés identificadores em pulseira branca padronizada, colocada no membro do paciente para que seja
conferido antes do cuidado.

(B) A verificacdo da identidade do paciente deve ocorrer apenas no inicio de cada turno de trabalho, dessa
forma dando continuidade a intervencgao realizada no paciente ao longo de sua permanéncia no hospital.

(C) A instituicdo deve definir um membro no paciente para a colocagéo de pulseiras como dispositivo de
identificagdo, sendo que, depois de instituido, ndo se deve realizar o rodizio dos membros em qualquer
situacao para prevenir falhas no cumprimento do protocolo.

(D) O protocolo é de uso obrigatério em todos os ambientes de prestagdo do cuidado de saude como
unidades de internag&o, salas de emergéncia e centro cirurgico, ndo sendo obrigatério em nivel
ambulatorial.

(E) Na transferéncia para outro servico de saude, um identificador adicional do paciente pode ser o
endereco, para refinar a exatiddo da identificagéo, devido a nao transferéncia do numero do prontuario
entre os servigcos de saude.
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33 A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) descreve medidas especificas recomendadas para
prevencao de pneumonia relacionadas a assisténcia a saude. Sobre essas medidas especificas, analise
as afirmativas seguintes:

I. Cabeceira de 30 a 45 graus oferece melhoria dos parametros ventilatérios em comparagcao com a
posicao supina, pois 0s pacientes nesta posi¢cao apresentam um maior volume corrente e maior esforgo
muscular.

Il. Aspiracdo da secrecdo subgloética rotineiramente. A utilizagdo da canula orotraqueal, com um sistema
de aspiracao de secregdo subgldtica continua ou intermitente, é recomendada para pacientes que irédo
permanecer sob ventilagdo mecanica acima de 48h ou 72h.

Ill. Nos cuidados com o circuito do ventilador, a troca do circuito respiratério deve ser realizada apenas se
este estiver visivelmente sujo ou com mau funcionamento. Portanto, ndo é recomendada a troca rotineira
deste dispositivo.

IV. Monitoramento da pressédo de cuff. Recomenda-se que a pressado do cuff permaneca entre 18 e 22
mmHg ou 25 a 30 cmH20 quando utilizado medidor de cuff.

Estao corretas

(A) I, 1l e IV, apenas.
(B) I, ll e lll, apenas.
(C) 11, lll e IV, apenas.
(D) Il e lll, apenas.
(E) 1 eV, apenas.

34 As Infecgdes do Sitio Cirdrgico (ISC) sdo as complicagdes mais comuns decorrentes do ato cirurgico,
que ocorrem no pds-operatério em cerca de 3 a 20% dos procedimentos realizados, tendo um impacto
significativo na morbidade e mortalidade do paciente. As ISC sdo consideradas eventos adversos
frequentes, decorrentes da assisténcia a saude dos pacientes que podem resultar em dano fisico, social
e/ou psicolégico do individuo, sendo uma ameaga a seguranga do paciente. Sobre as medidas de
controle pré-operatério preconizadas pela ANVISA, é correto afirmar:

(A) Deve-se orientar previamente o paciente em todas as cirurgias eletivas quanto aos cuidados pré-
operatdrios e banho, como tomar banho com agua e sabao antes da realizagdo do procedimento
cirdrgico na noite anterior e na manha da cirurgia com antisséptico.

(B) No preparo pré-operatério ou antissepsia cirurgica das maos, o procedimento pode ser feito com o uso
de esponjas para a realizagdo da friccdo da pele com antisséptico degermante (clorexidina 2% ou
polivinilpirrolidona-iodo - PVPI) ou por meio do uso de produto a base de alcool (PBA).

(C) A tricotomia pré-operatdria deve ser feita de rotina, se os pélos tiverem que ser removidos, devendo se
fazer imediatamente antes da cirurgia, utilizando tricotomizadores elétricos ou laminas e fora da sala de
cirurgia.

(D) Realizar descontaminacao nasal com mupirocina intranasal associada a descolonizacao extranasal com
clorexidina degermante em paciente diagnosticado como portador nasal de Staphylococcus aureus
resistente a meticilina e utilizar clorexidina degermante em todo o corpo, durante o banho, por 10 dias
seguidos, exceto em mucosas ocular e timpanica.

(E) Os cuidados durante o banho devem incluir higiene do couro cabeludo, secagem dos cabelos antes de
ir para o bloco cirurgico, cuidados com as unhas, higiene oral com solugao de clorexidina a 2% e uso de
toalhas limpas ao paciente para o banho pré-operatério.
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35 O cuidado pés-parada cardiorrespiratoria € de extrema importancia no suporte avancado de vida para
evitar mortes e sequelas graves apds o retorno da circulagdo espontdnea (RCE). Na fase de
estabilizacdo inicial, a ressuscitacdo é continua durante a fase pds-RCE, sendo que muitas das
atividades podem ocorrer ao mesmo tempo. No entanto, se a prioridade for necessaria, deve-se seguir
as seguintes etapas:

(A) Manejo de vias aéreas com tubo endotraqueal com oximetria de pulso para confirmar boa oxigenagao
tecidual; controle de parametros respiratérios inicial com seis ventilagdes por minuto para uma saturagao
de oxigénio acima de 90%; controle dos parametros hemodinamicos com administracéo de cristaloides
visando a uma pressao arterial sistélica maior que 95 mmHg ou presséo arterial média de 65 mmHg e
eletrocardiograma de doze eletrodos.

(B) Manejo de vias aéreas com posicionamento do tubo endotraqueal; controle de parametros respiratérios
inicial de seis ventilagdes por minuto para saturagéo de oxigénio de 90% a 98%; controle dos parametros
hemodindmicos com administragdo de vasopressores ou inotropicos visando a uma pressao arterial
sistélica de 100 mmHg ou pressao arterial média de 60 mmHg e eletrocardiograma de doze eletrodos.

(C) Manejo de vias aéreas com posicionamento do tubo endotraqueal com oximetria para confirmar e
monitorar o posicionamento do tubo endotraqueal; controle de parametros respiratérios inicial com dez
ventilagdes por minuto para saturagao de oxigénio acima de 90% e PaCO2 de 35 a 45 mmHg; controle
dos parametros hemodinadmicos com administracdo de cristaloides e vasopressores visando a uma
pressao arterial sistélica maior que 80 mmHg.

(D) Manejo de vias aéreas com posicionamento do tubo endotraqueal e capnografia para confirmar e
monitorar o posicionamento do tubo endotraqueal; controle de parametros respiratérios inicial com dez
ventilagdes por minuto para PaCO2 de 35 a 45 mmHg e saturagdo de oxigénio acima de 90%; controle
dos paradmetros hemodindmicos com administracao de cristaloides e/ou vasopressores visando a uma
pressao arterial sistélica maior que 70 mmHg ou pressao arterial média maior que 60 mmHg.

(E) Manejo de vias aéreas com uso de capnografia para confirmar e monitorar o posicionamento do tubo
endotraqueal; controle de parametros respiratérios inicial com dez ventilagdes por minuto para PaCO2
de 35 a 45 mmHg; controle dos paradmetros hemodindmicos com administracao de cristaloides e/ou
vasopressores ou inotropicos visando a uma presséao arterial sistolica maior que 90 mmHg ou presséo
arterial média maior que 65 mmHg.

36 A higiene das maos nos servigos de saude tem o intuito de prevenir e controlar as infecgbes relacionadas
a assisténcia a saude (IRAS), visando a seguranga do paciente, dos profissionais de saude e de todos
aqueles envolvidos nos cuidados aos pacientes. Sobre o assunto, é correto afirmar:

(A) Os momentos para a higiene das maos incluem: antes e apos tocar o paciente, antes de realizar os
procedimentos, apds contato com fluidos e secrecbes, e antes e apds tocar qualquer superficie da
unidade do paciente.

(B) A higienizagao simples das m&os com sabonete liquido e dgua tem finalidade de remover os micro-
organismos que colonizam as camadas superficiais da pele, assim como o suor, a oleosidade e as
células mortas, devendo ter duragdo minima de 30 a 60 segundos.

(C) A técnica de higienizagdo antisséptica das maos € igual aquela utilizada para a higienizagao simples
das maos, substituindo-se o sabonete liquido comum por um associado a antisséptico, como
antisséptico degermante, devendo ter duragdo minima de 30 a 40 segundos.

(D) A utilizagao de preparagao alcodlica para higiene das maos sob as formas gel, espuma e outras (na
concentragao final minima de 70%) ou sob a forma liquida (na concentragao final entre 60% e 80%) e
pode substituir a higienizagdo com agua e sabonete liquido quando as maos nao estiverem visivelmente
sujas.

(E) A friccao antisséptica das maos com preparacao alcodlica reduz a carga microbiana das maos, nao

realiza remogao de sujidades e deve ter duracéo de, no minimo, 30 a 40 segundos.
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37 O protocolo de prevencao de quedas tem finalidade de reduzir a ocorréncia de queda de pacientes nos
pontos de assisténcia e o dano dela decorrente, por meio da implantacdo/implementacdo de medidas
que contemplem a avaliagédo de risco do paciente, garantam o cuidado multiprofissional em um ambiente
seguro, e promovam a educacao do paciente, familiares e profissionais. Sobre o assunto, é correto
afirmar:

(A) Os fatores de riscos para queda vinculados ao paciente incluem: idade acima de 60 anos, historia
recente de queda, reducdo da mobilidade, incontinéncia urinaria, uso de medicamentos analgésicos e
hipertenséo arterial.

(B) Osteoporose, fraturas anteriores, uso de anticoagulante e discrasias sanguineas sao algumas das
condi¢cbes que podem agravar o dano decorrente de queda.

(C) A avaliacao do risco de queda deve ser feita no momento da admissao do paciente com o emprego de
uma escala adequada ao perfil de pacientes da instituicdo e esta avaliacdo deve ser repetida
semanalmente até a alta do paciente.

(D) A unidade de saude, orientada pelo seu Nucleo de Seguranca do Paciente, devera adotar medidas
exclusivas para a prevencao de quedas para pacientes de alto risco.

(E) As escalas de avaliagdo de risco de queda s&o universais, sendo a escala de Morse a mais
recomendada e de maior utilizagdo no Brasil.

38 O corrimento vaginal € uma queixa comum que ocorre principalmente na idade reprodutiva. A
vulvovaginite e a vaginose sdo as causas mais comuns de corrimento vaginal patolégico, sendo
responsaveis por inumeras consultas. Sobre a tematica, assinale V (Verdadeiro) ou F (Falso) nas
afirmativas a seguir.

(__) A infeccao vaginal pode ser caracterizada por corrimento e/ou prurido e/ou alteragao de odor, sendo
necessario indagar sobre: consisténcia, cor e alteragdes no odor do corrimento; presenga de prurido;
e/ou irritacao local.

(__) Ainvestigagao da historia clinica deve ser minuciosa, abrangendo informagdes sobre: comportamentos
e praticas sexuais; data da ultima menstruagéo; praticas de higiene vaginal e uso de medicamentos
tépicos ou sistémicos; e/ou outros possiveis agentes irritantes locais.

(__) Durante o exame ginecoldgico, o profissional de saude deve observar e anotar as caracteristicas do
corrimento informadas pela paciente, bem como a existéncia de ulceracbes, edema e/ou eritema.

(__) O exame preventivo de cancer de colo do utero (colpocitologia oncoética) e a colposcopia devem ser
realizados para auxiliar o diagnostico de vulvovaginite, vaginose e cervicite.

A sequéncia correta é

(A) V,V,V,F.

(B)F,V,V,F.

(C) V,F,F, V.

(D) F,V,F, V.

(E) V,F,V, F.
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39 O enfermeiro precisou administrar uma medicacdo a um paciente com diagndstico de pneumonia
internado ha 10 dias. Ao realizar o preparo e administragcdo da medicacao, ele esqueceu de verificar a
dosagem correta, administrando uma dose excessiva. Como consequéncia pela falta de atencgéo e
cuidado ao administrar o medicamento e ndo seguir protocolos estabelecidos para a administracdo de
medicamentos, o enfermeiro recebeu uma penalidade ético-disciplinar, descrita a seguir:

O Conselho Regional de Enfermagem em cumprimento ao disposto no paragrafo 3° do artigo 108 do
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem — resolugdo Cofen n° 564/2017, que determina a
publicacdo da penalidade, vem executar o mandamento legal conforme descrito a seguir:

Enfermeiro Jodo Carlos Junior, Coren n°® XXX-ENF, por infracdo aos artigos 78 e 80 da resolugdo do
Cofen n°® 564/2017, no processo ético n°® 000/2024, julgado na Sessao Ordinaria do Conselho, realizada
no dia 15 de setembro de 2024.0 Conselho de enfermagem realizou uma repreensao divulgada nas
publicactes oficiais do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.
Nota meramente ilustrativa.

Considerando o tipo de penalidade ético-disciplinar, é correto afirmar que se trata de

(A) adverténcia verbal.

(B) multa.

(C) censura.

(D) suspensao do exercicio profissional.

(E) cassagéo do direito ao exercicio profissional.

40 Paciente, 70 anos, com diabetes tipo 2 ha 12 anos, € admitido na clinica para avaliagao de rotina. Ha
histérico de ulcera no pé. No momento tem neuropatia periférica confirmada por auséncia de
sensibilidade ao monofilamento e dedos em formato de martelo, além de sinais de doenca arterial
periférica (DAP) com pulso pedial diminuido. Com base no caso clinico hipotético, considera-se como
classificacao do risco de ulceragao e atribuicdo do enfermeiro:

(A) Risco de ulceragao alto. Deve orientar a realizagao das visitas trimestrais a clinica para monitoramento
e inspecao diaria dos pés.

(B) Risco de ulceragéo alto. Deve orientar a realizagdo do acompanhamento de 6 em 6 meses para
monitoramento continuo, a fim de evitar Ulceras e outras complicacées.

(C) Risco de ulceragao baixo. Indicagao de consultas anuais e ser encaminhado para um especialista em
pé diabético e realizar educagao sobre como cuidar dos pés.

(D) Risco de ulceragdao moderado. Orientar sobre cuidados preventivos, como inspecgéo diaria dos pés,
higiene adequada e escolha de cal¢ados.

(E) Risco de ulceracdo moderado. Ajustar o plano de cuidados para prevenir recidivas e monitorar os sinais
de DAP, além de garantir a orientagdo sobre o uso de prétese.
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41 Paciente, 60 anos, diabético, chega a clinica com queixas de parestesia e perda de sensibilidade nos
pés. Tem histdrico de ulceras, mas o enfermeiro deseja avaliar o risco de neuropatia periférica utilizando
o monofilamento de Semmes-Weinstein 10 g. Quanto a realizagdo do procedimento, analise as
afirmativas a seguir.

I. A sensibilidade protetora estara presente se em cada local o paciente responder corretamente em uma
aplicagao.

Il. Aplica-se o monofilamento perpendicularmente a superficie da pele com forga suficiente para curva-lo,
nao deixando que o filamento deslize pela pele.

lll. Cada aplicacdo e remocao do filamento deve ser de aproximadamente 2 segundos, nao aplicando o
filamento diretamente sobre ulcera ou calo.

IV. Deve-se repetir a aplicagdo quatro vezes no mesmo local, mas alternando com pelo menos uma
aplicagao “simulada” na qual o filamento n&o é aplicado.
Estao corretas

(A) I e lV, apenas.

(B) Il e lll, apenas.

(C) lll e IV, apenas.

(D) I, ll e lll, apenas.

(E) I, ll e IV, apenas.

42 Paciente, 60 anos, sexo masculino, hipertenso ha 12 anos e com diagndstico de hiperplasia prostatica
benigna (HPB). Esta em uso de doxazosina, ha 1 més, prescrito para o manejo da HPB e para ajudar
no controle da pressao arterial e losartana 50 mg/dia. Relata que, desde o inicio do tratamento, tem
apresentado episddios de tontura ao se levantar e quedas frequentes. O exame fisico identificou PA em
repouso (decubito dorsal) (130/80 mmHg), PA em pé (apo6s 1 minuto) (105/65 mmHg) e PA em pé (apods
3 minutos) (95/60 mmHg), frequéncia cardiaca: 88 bpm (repouso) e 105 bpm (em pé). Foi diagnosticado
com hipotensao ortostatica. Considerando o caso clinico hipotético, assinale Verdadeiro (V) ou Falso
(F) nas afirmativas a seguir.

(_) O exame fisico evidencia caracteristicas de hipotensao ortostatica, devido a mudancga rapida entre as
pressoes aferidas em repouso e em pé.

(__) Os idosos tém menor resposta dos barorreceptores a hipotensao, por isso sdo mais propensos a
hipotensao ortostatica.

(__) O uso de determinados anti-hipertensivos, como o diurético doxazosina, pode provocar ou piorar a
hipotensao ortostatica.

(__) Deve-se utilizar medidas ndo medicamentosas como hidratagdo adequada, dieta normossddica,
mudanca lenta de decubito e elevagao da cabeceira.

A sequéncia correta é

(A) F-F-V-V.

(B F-V-F-V.

(C)V-F-V-F.

(D)V-V-F-V.

(E) F-V-F-F.
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43 Uma paciente de 50 anos, tabagista ha 25 anos, pesa 70 kg (obesidade grau 3), tem incompeténcia do
colo da bexiga. Refere perda involuntaria da urina apés esforco, perda de urina principalmente a noite
e tem a necessidade urgente de urinar. Quanto a situacdo descrita, o diagndstico de enfermagem
apropriado é

(A) incontinéncia urinaria por deficiéncia.

(B) incontinéncia urinaria de esforgo.

(C) incontinéncia urinaria de urgéncia.

(D) eliminagdo urinaria prejudicada.

(E) incontinéncia urinaria mista.

44 Paciente, 67 anos, sexo feminino, histérico de hipertensao controlada com medicacao e artrite que limita
suas atividades fisicas. Tem perdido peso sem motivo aparente, apresenta insénia frequente e queixas
de fadiga constante. A filha relata que, nos ultimos 6 meses, a mae esta progressivamente mais apatica,
nao sente mais prazer em suas atividades diarias (costumava gostar de fazer compras e viajar). Ela
também menciona que se sente "inutil" e "sem vontade de viver", mas nega qualquer ideia de suicidio.
A enfermeira utilizou a “Escala de Depresséao Geriatrica” com 15 perguntas, respondendo positivamente
a 9 perguntas. Considerando o caso clinico hipotético, analise as afirmativas a seguir.

I. Alidosa nao realiza duas atividades instrumentais de vida diaria (AIVD’s) ( fazer compras e viajar); sendo
assim, deve-se aplicar a Escala de Lawton para avaliagdo mais detalhada das outras AIVD’s.

II. O resultado da escala de depressao geriatrica evidencia suspeita de depresséao, além disso apresenta
algumas manifestagdes clinicas evidentes como se sentir inutil e sem vontade de viver.

Ill. Deve ser monitorada regularmente, observando qualquer alteracdo em seu comportamento,
especialmente relacionado a sentimentos de inutilidade e sem vontade de viver.

IV. Aidosa jatem perda de suas atividades basicas de vida diaria como a nao realizagao de atividade fisica,
o que facilita os sentimentos negativos.

Est&o corretas

(A) I e lV, apenas.
(B) Il e lll, apenas.
(C) lll e IV, apenas.
(D) I, Il e lll, apenas.
(E) I, Il e IV, apenas.

45 Paciente, 70 anos, com histérico de hipertensao arterial controlada e diabetes tipo 2. Relata episédios
frequentes de desequilibrio e duas quedas nos ultimos trés meses, uma delas resultando em uma fratura
no punho. Relata uso de bengala para caminhar, mas apresenta inseguranga ao andar e, por isso, evita
sair de casa. Queixa-se de fraqueza nas pernas e dificuldades ao se levantar da cadeira ou caminhar
longas distancias. Nao faz uso regular de exercicios fisicos e se sente cada vez mais dependente da
esposa para atividades diarias. Considerando a necessidade da utilizagdo de instrumento para avaliar
o equilibrio e a marcha deste paciente, é correto afirmar que ele devera fazer uso do(da)

(A) escala de Katz.

(B) cartdo de Jaeguer.

(C) escala de Lachs.

(D) triagem rapida - Prisma 7.

(E) escala de Tineti.
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46 Paciente, 50 anos, com histdrico de consumo crénico de alcool. Apresenta dor abdominal intensa e
subita na regiao epigastrica, irradiando para as costas, com inicio ha cerca de 12 horas. Episédios de
nauseas e vomitos desde o inicio da dor. Ao exame fisico, apresenta sinal de Cullen positivo, abdémen
distendido, doloroso a palpagdo e sinais de desidratacdo (mucosas secas, turgor diminuido).
Diagnosticado com pancreatite aguda. No que se refere ao sinal de Cullen e sua localizagdo, considera-
se:

(A) Equimose na regido dos flancos indicando grave comprometimento da viscera.

(B) Equimose periumbilical, resultante de hemorragia retroperitoneal.

(C) Dor que ocorre a descompressao brusca, aplicada em qualquer regido da parede abdominal.

(D) Dor na regiao do pancreas ao prender com a méao direita, movimentando-o de um lado para o outro.

(E) Desaparecimento da macicez do pancreas, dando lugar a timpanismo.

47 O edema é o excesso de liquido acumulado no espaco intersticial ou no interior das proprias células
(edema intracelular). Pode ocorrer em qualquer sitio do organismo. As colegdes liquidas nas cavidades
serosas sao fendmenos fisiopatologicamente afins ao edema e é comum que sejam vistas associadas
no mesmo paciente (PORTO, 2017). Considerando que no edema deve-se avaliar a intensidade,
temperatura da pele circunjacente e o tipo de edema, analise as afirmativas a seguir.

I. Noedema, pode-se identificar uma regido com maior resisténcia para obter a formacao da fovea, devido
a proliferacao fibroblastica, identificado como edema duro.

Il. A pele quando esta quente evidencia edema inflamatério e quando a pele com edema esta fria ha um
comprometimento da irrigagdo sanguinea.

lll. Estabelece-se a intensidade do edema referindo-se a profundidade da févea graduada em cruzes (+1,
+2, +3, +4 e +5).

IV. Pele lisa e brilhante acompanha o edema recente e intenso e pele espessa € vista nos pacientes com
edema de longa duragéo.

Est&o corretas

(A) I e lV, apenas.

(B) Il e lll, apenas.

(C) lll e IV, apenas.

(D) I, Il e lll, apenas.

(E) I, Il e IV, apenas.
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48 Os cuidados com o preparo e administracdo de medicamentos sao fundamentais para garantir a
seguranca do paciente e dos profissionais de saude. A aplicagcao dos principios de biosseguranca ajuda
a prevenir erros de medicacdo e reduzir o risco de infecgbes e contaminagdes (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, 2017). Considerando as medidas de biosseguranca para o paciente, assinale
Verdadeiro (V) ou Falso (F) nas afirmativas a seguir.

(__) Deve-se armazenar, acessar € preparar medicamentos e materiais/suprimentos em uma area estéril de
facil acesso no posto de enfermagem para evitar contaminagao.

(__) Nao se deve misturar sobras de medicamentos parenterais (frascos ou solug¢des intravenosas) para
posterior administragéo.

(__) No uso de frasco-ampola e ampola de vidro, realizar a desinfecgdo do diafragma (borracha) com alcool
70% ou 90% antes de inserir uma agulha ou quebrar a ampola.

(__) Apos um evento de emergéncia, devem ser descartados todos os frascos de produtos parenterais
estéreis abertos ou perfurados com agulha, solugdes intravenosas e recipientes de uso unico.
A sequéncia correta é

(A)F-F-V-V.

(B)F-V-F-V.

(C)V-F-V-F.

(D)V-V-F-V.

(E) F-V-F-F.

49 As Infecgdes do Trato Urinario (ITU’s) séo responsaveis por 35-45% das IRAS em pacientes adultos,
com densidade de incidéncia de 3,1-7,4/1000 cateteres/dia. Aproximadamente 16-25% dos pacientes
de um hospital serdo submetidos a um cateterismo vesical, de alivio ou de demora, em algum momento
de sua hospitalizacdo. Considerando a infraestrutura para prevencao de ITU’s, analise as afirmativas a
seqguir.

I.  Criar e implantar protocolos escritos de uso, insercdo e manutengao do cateter a ser utilizado.

Il.  Assegurar a disponibilidade de materiais para insercdo com técnica asséptica.

Ill. Implantar sistema em prontuario contendo indicagao do cateter, responsavel pela insercéo, data e hora
da insergao e retirada do cateter.

IV. Registrar nas anotacdes de enfermagem no prontuério do paciente, e em arquivo padronizado.

Estao corretas

(A) I e IV, apenas.

(B) Il e lll, apenas.

(C) lll e IV, apenas.

(D) I, Il e lll, apenas.

(E) LI, Nl elV.

24



]
@ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA Gors

) CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS ]
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2025 - PSRMPS 2025
EDITAL N° 1 —- COREMU/UFPA, 26 DE SETEMBRO DE 2024

50 Paciente, 65 anos, relata dificuldade para evacuar, com evacuagdes escassas e ressecadas, além de
dor abdominal ocasional e desconforto. Faz uso indevido de laxante e de supositério, espera evacuar
sempre pela manha, antes de sair de casa para trabalhar. Nado tem conhecimento do padrdo de
evacuacao normal, desconhece as complicagdes que o uso de laxante e supositorios rotineiramente
podem provocar em seu organismo. De acordo com Nanda (2021-2023), considera-se como diagnostico
de enfermagem mais adequado para esse caso:

(A) Risco de constipacgéo.

(B) Constipacao.

(C) Constipacao funcional crénica.

(D) Risco de constipag&o funcional crénica

(E) Constipacao percebida.
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