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[Nome: N.° de Inscricao: ]
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LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

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

Este Boletim de Questdes contém 50 questdes objetivas, sendo 15 do SUS e 35 de Area Especifica.

Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartdo-Resposta, destinado a marcagdo das respostas das
questodes.

Verifique se 0 seu nome e o nimero de sua inscricdo conferem com os dados contidos no Cartao-Resposta. Em
caso de divergéncia, notifique imediatamente o fiscal de sala.

E imprescindivel que vocé marque as respostas das questdes de multipla escolha no Cartdo-Resposta com
caneta esferogréafica de tinta preta ou azul, sob pena da impossibilidade de leitura éptica. Na marcagdo do
Cartao-Resposta, vocé nédo devera, sob pena de ter a questdo anulada, utilizar lapis (grafite) e/ou corretivo de
qualquer espécie.

Uma vez entregue pelo fiscal de sala, o Cartdo-Resposta é de inteira responsabilidade do candidato e nao
devera ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou danificado de qualquer modo, sob pena de o
candidato arcar com os prejuizos advindos da impossibilidade de realizagdo da leitura éptica.

O Cartdo-Resposta s6 sera substituido se nele for constatado erro de impresséo.

Do Cartao-Resposta ndo serao computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem marcagdo, com mais
de uma alternativa marcada, com o uso de corretivo e/ou com marcagao feita com caneta de cor e material
diferentes daqueles que constam no item 5.

O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 8 horas e término as 12 horas, observado
o horario de Belém/PA.

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

Os rascunhos e as marcagodes assinaladas no Boletim de Questdes nao serdo considerados na avaliagao.

Ao terminar a prova, vocé devera devolver ao fiscal de sala o Boletim de Questfes e o Cartdo-Resposta, e
assinar a lista de presencga.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2017
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 01 DE NOVEMBRO DE 2016

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

Conforme a Portaria n° 4.279/2010, os fundamentos que precisam ser considerados para assegurar a
resolutividade na Rede de Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude sdo

gestao do cuidado, territério circunscrito e existéncia de complexos reguladores.
projeto terapéutico singular, analise da situacéo de saude e sistemas de informacao.
vinculo, escuta, comunicagao e responsabilizagao com o cuidado.

economia de escala, qualidade, suficiéncia, acesso e disponibilidade de recursos.

valorizagdo dos trabalhadores de saude, responsabilizagdo com o cuidado, equipamentos e conhecimento
estruturado.

Quanto a forma como seréo alocados os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS), conforme estabelecido
pela Lei N° 8.142/1990, analise os itens seguintes.

I Despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgaos e entidades, da administragéo
direta.

Il Investimentos previstos em lei orcamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo
Congresso Nacional.

Il Investimentos previstos no Plano Anual do Ministério da Saude.

IV  Cobertura das agdes e servigos de saude a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito
Federal.

Estao corretos

| e ll, somente.
I e lll, somente.
Il e lll, somente.
Il e IV, somente.
Il e IV, somente.

Em relagao ao Decreto n° 7.508/2011, & correto afirmar:

Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, a¢des e servigos de atengao primaria, urgéncia
e emergéncia, atengdo ambulatorial especializada e hospitalar, e assisténcia farmacéutica.

A Relagdo Nacional de Agbes e Servigos de Saude (RENASES) compreende todas as agdes e servigos que o SUS
oferece ao usuario para atendimento da integralidade da assisténcia a saude. E, a cada dois anos, o Ministério da
Saude consolidara e publicara as atualizagbes da RENASES.

A integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa na Rede de Atencdo a Saude, mediante
referenciamento do usuario na rede regional e interestadual, conforme pactuado nas Secretarias Municipais de
Saude.

A populagéo indigena contara com os mesmos regramentos de acesso para a assisténcia integral a sua saude,
de acordo com disposi¢cdes do Ministério da Saude.

O Conselho Estadual de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboragao dos planos de
saude, conforme a organizagéo de servigos nos entes federativos e nas Regides de Saude.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM ( :EFS
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2017 bors s s s/
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 01 DE NOVEMBRO DE 2016

Quanto a Organizagéo, Dire¢do e Gestao trazidas nas disposigdes da Lei 8.080/1990, é INCORRETO afirmar:

As agbes e servigos de saude, executados pelo Sistema Unico de Saude - SUS, seja diretamente ou mediante
participagdo complementar da iniciativa privada, seréo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em
niveis de complexidade crescente.

No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude - SUS podera organizar-se em distritos de forma a integrar e
articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das agdes de saude.

Serao criadas comissoes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude,
integradas pelos Ministérios e érgaos competentes e por entidades representativas da sociedade civil.

E vetada aos municipios a constituigio de consoércios para desenvolver em conjunto as agdes e os servigos de
saude que lIhes correspondam.

Deveréo ser criadas Comissdes Permanentes de integragdo entre os servigos de saude e as instituicbes de
ensino profissional e superior.

Na Portaria n® 4.279/2010, encontra-se a seguinte definicdo: “consiste na articulagéo de diversas organizagdes
ou unidades de produgcdo de saude responsaveis por agdes e servicos de natureza diferenciada, sendo
complementar (agregando resolutividade e qualidade neste processo)”. Essa definicao refere-se a(aos)

Integracao Vertical.
Integracdo Horizontal.
Processos de Substituigao.
Niveis de Atencao.
Regides de Saude.

Quanto ao Contrato Organizativo de A¢édo Publica da Saude, é INCORRETO afirmar.

Traz a humanizagao do atendimento do usuario como fator determinante para o estabelecimento das metas de
saude.

Apresenta diretrizes basicas para fins de garantia da gestao participativa.

O Ministério da Saude definira indicadores nacionais de garantia de acesso as ag¢des e aos servigos de saude no
ambito do SUS, a partir de diretrizes estabelecidas pelo Plano Nacional de Saude.

O Sistema Nacional de Auditoria e Avaliagao do SUS, por meio de servigo especializado, fara o controle e a
fiscalizagdo do Contrato Organizativo de A¢ao Publica da Saude.

Resultara da integragdo dos planos de saude dos entes federativos na Rede de Atengao a Saude, tendo como
fundamento as pactuacdes estabelecidas pela Comissao Intergestores Regionais.

Quanto ao Sistema Unico de Saude, marque (V) para as sentengas verdadeiras e (F) para as sentencas falsas.

() Conforme a Lei Organica da Saude, é campo de atuagéo do Sistema Unico de Saude a participagdo
na formulagéo da politica e na execucao de agdes de saneamento basico.
O direito a informacgao, as pessoas assistidas, sobre sua saude, é um principio do SUS.

() A Lei Complementar n°® 141/2012, entre outras providéncias, regulamenta o § 3¢ do art. 198 da
Constituicao Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Uniao,
Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de saude.

A sequéncia correta €

V,V, F.
V,F, V.
V,V, V.
F,V,F.
F,V, V.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM ( :EFS
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2017 bors s s s/
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 01 DE NOVEMBRO DE 2016

“Na rede de atencao as condigdes cronicas funciona como centro de comunicacdo, mas na Rede de atencao

as urgéncias e emergéncias ela € um dos pontos de atencdo”. A assertiva, disposta no anexo da Portaria
n°® 4.279/2010, corresponde a

Governanca.

Linha de Cuidado.

Atencao Primaria em Saude.
Atencao Secundaria em Saude.
Regulagao.

“Estabeleceu o espaco regional como lécus privilegiado de construgao das responsabilidades pactuadas, uma
vez que é esse espacgo que permite a integracdo de politicas e programas por meio da acao conjunta das
esferas federal, estadual e municipal”. O texto faz referéncia a(ao)

Mapa de Saude.

Regido de Saude.

Pacto Pela Vida.

Pacto em Defesa do SUS.
Pacto de Gestao.

NAO é objetivo da Gestao de caso, presente no anexo da Portaria n° 4.279/10:

Aumentar a qualidade do cuidado.

Atender as necessidades e expectativas de usuarios em situagéo especial.
Fomentar a fragmentagéo da atencgéo.

Prover o servigo certo ao usuario no tempo certo.

Propiciar uma atengéo de qualidade e humanizada.

Segundo a Politica Nacional de Atengao Basica, aprovada pela Portaria n® 2.488/2011, é correto afirmar que

as Unidades Basicas de Saude Fluviais devem possuir identificacdo especifica diferentes aos pactuados
nacionalmente para as Unidades Basicas de Saude.

o0 Municipio com até 20 mil habitantes e contando com uma a trés equipes de Saude da Familia podera ter até
duas equipes na modalidade transitdria.

equipes de Saude da Familia Ribeirinhas desempenham suas fungdes em Unidades Basicas de Saude Fluviais.

na Estratégia de Saude da Familia o Agente Comunitario de Saude devera acompanhar no maximo 950
pessoas.

sdo responsabilidades comuns a todas as esferas de governo: definir e rever periodicamente, de forma
pactuada, na Comisséo Intergestores Tripartite, as diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Basica.

“Devem buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS principalmente por intermédio
da ampliagéo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de intervengéo sobre problemas e
necessidades de saude, tanto em termos clinicos quanto sanitarios”. O texto, presente na Politica Nacional de
Atencao Basica, faz referéncia a(ao)

Equipe do Consultério na Rua.
Estratégia de Agentes Comunitarios.
Estratégia de Saude da Familia.
Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
Programa Saude na Escola.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM ( :EPS
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2017 bors s s s/
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 01 DE NOVEMBRO DE 2016

Segundo a Portaria n® 2.488/2011, o(os) devera(deverao)
demonstrar como a aplicagédo dos recursos financeiros resultou em agdes de saude para a populagdo, incluindo
quantitativos mensais e anuais de produgédo de servigos de atencdo basica. A alternativa que completa o
enunciado é

Consolidado anual das atividades.

Demonstrativo detalhado das principais despesas.
Demonstrativo sintético de execugcao orcamentaria.
Relatérios mensais da origem e da aplicagcéo dos recursos.
Relatério de gestao.

Os fundamentos do Sistema Unico de Saude estdo expressos na(no)

secao Il do capitulo Il do titulo VIII da Constituicdo Federal de 1988.
Decreto n° 7.508/2011.

Lei n° 8.142/1990.

Lei Complementar n® 141/2012.

Emenda Constitucional n° 29/2000.

NAO ¢ atributo da Rede de Atencdo a Saude:

Prestagao de servigos especializados em lugar adequado.

Participagéo social ampla.

Financiamento bipartite, garantido e suficiente, alinhado com as metas da rede.

Acao intersetorial e abordagem dos determinantes da saude e da equidade em saude.
Gestéo integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico.

ENFERMAGEM

Em relacao as praticas seguras na administragdo de medicamentos, é correto afirmar:

A observagao dos nove certos assegura que os erros de administragdo n&o ocorrerao, permitindo a seguranga
e a qualidade da assisténcia prestada ao paciente durante o processo de administragdo de medicamentos.
Deve-se perguntar ao paciente seu nome completo antes de administrar o medicamento; caso o paciente
apresente nivel de consciéncia rebaixado, impossibilitando-o de confirmar o nome completo, a equipe
assistencial devera conferir o nome do paciente na pulseira de identificagao, se for necessario.

Identificar a via de administragcdo prescrita, assim como, lavar as maos e realizar a antissepsia do local de
aplicacdo, antes da administragcdo de medicamentos, sdo medidas suficientes que devem ser consideradas no
momento da observagao da via certa.

A préatica de dupla checagem por dois profissionais, para os calculos de diluicdo e administracdo de
medicamentos potencialmente perigosos ou medicamentos de alta vigilancia, deve ser instituida no protocolo
das unidades hospitalares.

N&o se deve informar ao paciente, e principalmente a familia, sobre eventuais incidentes relacionados a terapia
medicamentosa, procedendo a notificagdo do evento adverso a Geréncia de Riscos e/ou ao Nucleo de
Seguranga do Paciente.

E recomendado o uso de cadeias de sobrevivéncia distintas que identifiquem as diferentes vias de cuidado do
paciente que sofre uma Parada Cardiorrespiratdria (PCR) no hospital ou no ambiente extra-hospitalar. Assinale
a alternativa que nédo é integrante dos elos fundamentais da cadeia de sobrevivéncia de adultos no ambiente
hospitalar.

Servigos médicos basicos e avangados de emergéncias.
Reconhecimento e acionamento do servico médico de emergéncia.
RCP imediata de alta qualidade.

Rapida desfibrilagao.

Suporte avangado de vida e cuidados pés-PCR.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM ( :EFS
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2017 bors s s s/
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 01 DE NOVEMBRO DE 2016

A higienizagdo das mé&os nos servicos de saude tem como finalidade 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. Dessa forma, algumas recomendacbes devem ser
observadas, como:

Sabonete liquido e preparagao alcodlica para a higiene das maos nao devem ser utilizados concomitantemente.

Na atencao basica de saude, a fricgdo antisséptica das maos com preparagao alcodlica é suficiente para
prevenir as IRAS.

Nos servicos de média e alta complexidade, além da higienizacdo das m&os com agua e solucdo antisséptica,
deve-se obrigatoriamente realizar a fricgao antisséptica das maos com preparagao alcodlica.

A higienizagdo das maos com agua e sabao, por ser um procedimento mais simples, pode ter a duragdo minima
de 20 segundos.

A friccao antisséptica das maos com preparagao alcodlica pode ser realizada em 10 segundos e o contato com
0 paciente deve ser realizado apds a secagem das maos com papel toalha.

Em relagédo a oxigenagao no Suporte Avangado de Vida (SAV), € INCORRETO afirmar:

A entubacédo orotraqueal é o método ideal para o manejo de via aérea.

Deve-se realizar o posicionamento do TOT através da avaliagao clinica e capnografia quantitativa.

No SAV, as ventilagdes séo efetuadas a cada 8 a 9 segundos, resultando em 10 a 12 ventilagdes por minuto.
As ventilagdes sdo realizadas de maneira assincrona as compressoes toracicas externas.

A efetividade da ventilagdo pode ser avaliada pela capnografia com onda continua quantitativa (etcoz), sendo
considerado ideal o valor acima de 10mmhg.

A identificacdo imediata de pacientes com risco para o desenvolvimento de les@o por press&o, por meio da
utilizagcado de escalas validadas, permite a adogao de medidas preventivas. A avaliagao de risco NAO deve
contemplar o seguinte fator:

Déficit sensitivo.
Incontinéncia.
Gravidade da doencga.
Estado nutricional.
Mobilidade.

As pesquisas cientificas em seres humanos sempre foram um importante assunto de reflexdo no campo da
bioética que, entre outras questdes, dedica-se a

embasar economicamente as pesquisas sobre células-tronco para uso em seres humanos.

relativizar, no caso da pesquisa cientifica em seres humanos, a dicotomia entre o bem e o mal.

validar a superioridade da espécie humana sobre as demais espécies do planeta.

influenciar nas decis6es de quem deve viver ou morrer, por meio do uso das raizes filosoficas do principialismo.
refletir sobre as relagbes entre os conhecimentos bioldgicos e os valores humanos.

Sobre a prevencao da infecgédo hospitalar, € INCORRETO afirmar:

Sarampo, varicela e tuberculose sdo exemplos de doengas que necessitam de medidas de precaucdo contra
a transmissao pelo ar.

O profissional de saude, enquanto estiver prestando assisténcia ao paciente que necessita de precaugdes
contra a transmissao por goticulas, deve usar uma mascara facial, ja que o risco de transmissao limita-se ao
contato préximo.

A higienizacdo das maos é a principal medida de precaucéo contra a transmissdo por contato, ndo sendo
necessaria a adogao de outras medidas de barreira, conforme evidéncias comprovadas através de estudos
epidemiolégicos internacionais.

Infecgdes virais causadas por influenza, caxumba e rubéola sdo exemplos de doengas que necessitam da
adocao de precaugdes contra a transmissao por goticulas.

As medidas de precaugao contra a transmissao por contato devem ser utilizadas em pacientes com doencas
graves suspeitas ou comprovadas, facilmente transmitidas pelo contato direto com o paciente e/ou com os
artigos hospitalares no ambiente do paciente.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2017
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 01 DE NOVEMBRO DE 2016

O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem dispde sobre direitos, deveres, responsabilidades,
proibicbes e infragdes, entre outros assuntos. Com base nesse Caodigo, analise as afirmativas a seguir e
assinale-as com V (verdadeiras) ou F (falsas).

( ) Disponibilizar seus servigos profissionais a comunidade nos casos de emergéncia, epidemia e
catastrofes, mediante cadastro e acerto financeiro prévio com as Instituicbes de Saude Publica
competentes.

( ) Decidir, de acordo com sua consciéncia, sobre sua participagao ou ndo no ato abortivo e eutanasia.

( ) Recusar-se a desenvolver atividades profissionais na falta de material ou equipamentos de protecao
individual e coletiva definidos na legislagao especifica.

( ) Suspender suas atividades, individual ou coletivamente, quando a instituicdo publica ou privada nao
oferecer condigbes minimas para o exercicio profissional, ressalvados os casos de urgéncia e
emergéncia.

A sequéncia correta é

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

Em situagdes de limite do segredo profissional, em que uma gestante pede ao enfermeiro que nao divulgue ao
seu cbnjuge sobre a situagdo de saude dela, apds descobrir, através dos resultados de seus exames
laboratoriais, durante a consulta de enfermagem no seu pré-natal, que é soropositiva para o virus da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida, pois suspeita que pode ter contraido o virus através de um relacionamento
extraconjugal, cabe ao enfermeiro

revelar o segredo em qualquer circunstancia.

manter um padrdo de conduta dentro da instituicao de saude em que trabalha e como integrante da equipe
multiprofissional e, dessa forma, consultar se deve ou nao revelar o segredo.

revelar o segredo ao conjuge, porém pedir sigilo a ele e orienta-lo quanto a realizagdo de exames laboratoriais
para verificacdo de sua situagao de saude.

nao revelar o segredo, pois ndo houve consentimento do paciente, tornando-se, por conseguinte, uma violagcao
do cadigo de ética de enfermagem.

0 segredo profissional deve ser mantido mesmo nos casos que néo estao previstos na Lei.

COM BASE NO CASO CLINICO A SEGUIR, RESPONDA AS QUESTOES DE 25 A 29.

LVA, 52 anos, sexo masculino, hipertenso, diabético, internado na Unidade de Terapia Intensiva,
apresentando diagnostico de edema agudo de pulméo (EAP). Consciente, agitado e ansioso, em
ortopneia, com dispneia acentuada em uso de tenda facial. FR: 40rpm. SpO2: 80%. Apresentando
sudorese fria, palidez cutdneo-mucosa, cianose de extremidades e tosse produtiva com secrecéo de
aspecto réseo espumoso. Pressao arterial: 230x120 mmHg. FC: 152bpm. Glicemia: 250 mg/dl.
Acesso venoso periférico fixado em membro superior esquerdo. Diurese presente por
sonda vesical de demora em volume reduzido. Mantendo dieta zero.
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O EAP ¢é um evento agudo que resulta da insuficiéncia ventricular esquerda, podendo também ser causado por
disturbios néo cardiacos, caracterizado pela presenca de liquidos no interior dos alvéolos, comprometendo
seriamente as trocas gasosas e consequentemente promovendo um quadro de hipoxemia grave. O enfermeiro,
ao realizar a ausculta dos sons pulmonares neste paciente, identificara a presencga de

crepitacoes.
atrito pleural.
roncos.

sibilos.

roncos e sibilos.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2017
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 01 DE NOVEMBRO DE 2016

Ao aferir a presséo arterial ndo invasiva do paciente, € importante considerar o tamanho do manguito em
relagao a circunferéncia do membro superior, com largura e comprimento na proporgéo de

pelo menos 50% para ambos.

pelo menos 50% e 70% da circunferéncia, respectivamente.
pelo menos 40% e 80% da circunferéncia, respectivamente.
50% e 80% da circunferéncia, respectivamente.

40% e 70% da circunferéncia, respectivamente.

Ao prestar a assisténcia integral a este paciente critico, o enfermeiro, além de identificar a origem deste evento,
deve conhecer a base do seu tratamento clinico, que consiste em varias condutas. Assinale a alternativa que
apresenta uma conduta INCORRETA quanto ao tratamento de EAP.

A administracao de diuréticos e restricao de liquidos, quando o problema consiste na sobrecarga de liquidos.
Como o paciente esta muito ansioso, o enfermeiro administra morfina conforme prescricado médica.
Considera-se 0 uso de agentes inotrépicos e vasodilatadores.

A noradrenalina é a droga de escolha, quando a origem do disturbio é cardiaca.

O enfermeiro administra oxigénio para corrigir a hipoxemia; em alguns casos, sdo necessarias a intubagéo e a
ventilagdo mecanica.

Muitos dispositivos de oxigénio diferentes sdo empregados, e todos liberam um percentual de oxigénio quando
sdo usados de acordo com a prescricao e mantidos corretamente. O enfermeiro, ao administrar o oxigénio por
tenda facial, com um fluxo de 8 a 10 I/min, consegue ofertar uma fragao inspiratéria de oxigénio ao paciente de

30 a 100%.
23 a 42%.
23 a 30%.
apenas 30%.
30 a 40%.

Como o valor da glicemia do paciente estd alterada, sera necessario administrar insulina regular. Sobre a
administragao de insulina por via subcutanea, é correto afirmar:

Recomenda-se aplicar a injegao na regido abdominal por ser o local de mais facil acesso.

A velocidade de absorgdo € maior no abdémen e diminui progressivamente no brago, na coxa e no quadril.
E recomendada a limpeza da pele com alcool para evitar infecg&o.

O melhor angulo de inser¢ao da agulha é de 45°, principalmente em pacientes com excesso de peso.
Deve-se evitar estabilizar a pele, esticando-a ou pingando o local da aplicagao.

Sobre os cuidados de enfermagem ao paciente com cateter urinario de demora, é correto afirmar:

Os cateteres vesicais sédo rigorosamente trocados a cada 15 dias para diminuir o risco de infecgéo.
N&o é mais recomendada a fixagdo do cateter na coxa do paciente para ndo aumentar a tracdo sobre a uretra.

Em casos de obstrugdo do cateter por coagulos ou grandes quantidades de sedimento, realizar irrigacdes
intermitentes com frequéncia.

O tubo de drenagem nunca deve ser clampeado para evitar a retencdo da urina, mesmo nos casos de
deambulacgao e transporte do paciente.

O traumatismo da uretra pode ser reduzido através da escolha de um cateter de tamanho apropriado,
lubrificagdo adequada e insergdo do cateter distante o suficiente dos tecidos uretrais quando o baldo de
retencao for insuflado.

A técnica em Z, utilizada na administragao de medicamentos por via intramuscular, é ideal para evitar o refluxo
do medicamento para a camada subcutanea e deve ser realizada preferencialmente no musculo

reto femoral.
vasto lateral.
gluteo.
deltoide.
coxa.
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Quanto a avaliagao inicial do paciente com relagao ao exame fisico do aparelho cardiovascular, € INCORRETO
afirmar:

O coracéao é examinado indiretamente através da inspecao, palpacao e ausculta da parede toracica.

O impulso apical, também chamado de ponto de impulso minimo, normalmente é localizado na metade inferior
do esterno ao longo da area paraesternal esquerda.

Normalmente, B1 e B2 sdo os unicos sons auscultados durante o ciclo cardiaco.

Uma terceira bulha cardiaca pode ser auscultada no inicio da diastole, durante o periodo de enchimento
ventricular rapido e representa um achado normal em criangas e adultos até 35 a 40 anos de idade.

O B4 é um som anormal ouvido no final da diastole durante a sistole atrial.

A intubacgao gastrintestinal é a inser¢gdo de uma sonda flexivel dentro do estdbmago, além do piloro, para dentro

do duodeno ou jejuno e pode ser inserida através da boca ou do nariz. Sobre a confirmag¢ao do posicionamento
da sonda, é correto afirmar:

O método tradicional de injetar ar através da sonda enquanto ausculta a area epigastrica com estetoscopio
para detectar insuflagdo de ar € um indicador confiavel do posicionamento gastrico.

A medida do comprimento exposto da sonda é facil de usar e indica a alteragdo da posigao e da localizagao da
sonda.

A visualizagao radiolégica da extremidade da sonda € um método impreciso pela dificuldade de o enfermeiro
identifica-la na radiografia.

Uma sonda enteral com sensor de pH pode facilitar a distingao entre o posicionamento gastrico e o intestino
delgado e esta disponivel comercialmente.

A avaliacéo visual da coloracdo do aspirado tem grande valor para descartar o posicionamento na arvore
brénquica.

O diagnéstico de enfermagem permeia a pratica clinica do(a) profissional enfermeiro(a). A partir da identificacéo
dos diagndsticos, € possivel realizar intervengdes de enfermagem com o objetivo de atingir melhores resultados
para o usuario. Um bom diagnosticador de enfermagem deve atentar para a existéncia de riscos a exatidao das
interpretacdes. Tornar-se um(a) enfermeiro(a) diagnosticador exige, assim, o desenvolvimento de habilidades
e caracteristicas profissionais e pessoais. Dentre as habilidades e competéncias diagndsticas necessérias para
e realizacdo desta pratica, destaca(m)-se, EXCETO:

Raciocinio critico.

Obtencéao de dados validos e confiaveis.
Pratica da reflexao.

Competéncias interpessoais.

Combate a ambiguidade.

Dentre agbes da vigilancia em saude, destaca-se o controle da tuberculose no Brasil. Sobre essa doenga,
analise as afirmativas seguintes:

I Altos niveis de Adenosina Deaminase (ADA) nos liquidos pleural, pericardico, sinovial, ascitico e no liquor,
associados a outras evidéncias, tém sido aceitos como critério diagndstico para tuberculose,
principalmente do tipo pleural.

Il Avacina BCG, produzida a partir das cepas do Mycobacterium bovis, protege contra as formas graves de
tuberculose, sendo que recém-nascidos, contatos de individuos baciliferos, deverao ser vacinados
somente apos descartar a possibilidade de infecgéo.

[l A ausculta pulmonar pode apresentar diminuicdo do murmurio vesicular, sopro anférico ou mesmo ser
normal.

IV Outros exames laboratoriais podem ser utilizados como auxiliares no diagnéstico da tuberculose, mas
somente a baciloscopia direta, a cultura e o teste rapido molecular para tuberculose sdo considerados
confirmatérios de tuberculose ativa.

Estao corretas

1,11 e V.

I, Il e lll, somente.
| e ll, somente.

I, Il e IV, somente.
I, lll e IV, somente.
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A doenca de chagas é uma antropozoonose de elevada prevaléncia e expressiva morbimortalidade. Sobre esta
doenca, € INCORRETO afirmar:

Pode se manifestar nas formas indeterminada, cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva.
As formas habituais de transmissao de T. cruzi para 0 homem séo vetorial, vertical, via oral, transfusional, por
transplante de 6rgaos, por acidentes laboratoriais e por outras formas acidentais.

Caso suspeito de doenga de chagas aguda caracteriza-se por pessoa com febre persistente (>15 dias) com
duas ou mais das seguintes manifestagdes clinicas: edema de face ou de membros, exantema, adenomegalia,
hepatomegalia, esplenomegalia, cardiopatia aguda (taquicardia, sinais de insuficiéncia cardiaca, manifestacdes
hemorragicas, ictericia, sinal de Romana, chagoma de inoculagéo).

O enfermeiro, na ocorréncia de casos suspeitos de doenga de chagas, deve imediatamente realizar a
notificagdo em até 24 horas apds a suspeicdo. A notificagdo deve ser prontamente informada as autoridades
de saude.

Dentre os objetivos da vigilancia epidemiolégica para o controle da doenca de chagas, cita-se: monitorar o perfil
de morbimortalidade.

Sobre a Hipertensao Arterial Sistémicas (HAS) nos ciclos da vida, analise as afirmativas seguintes e assinale-
as com V (Verdadeiras) ou F (Falsas).

() Osidosos podem apresentar a pseudo-hipertenséo, caracterizada por niveis presséricos falsamente
elevados, devido ao enrijecimento da parede arterial, que dificulta a oclusdo da artéria.

() AmedidadaPA em criangas é recomendada em toda avaliagdo clinica apds os 3 anos de idade, pelo
menos anualmente, como parte do seu atendimento pediatrico primario, devendo respeitar as
padronizacdes estabelecidas para os adultos.

() Nas gestantes, o 5° ruido de Korotkoff deve ser considerado como a pressao diastdlica.

() Noidoso, ndo é frequente a presenca do hiato ascultatorio.

A sequéncia correta é

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

A identificacdo dos fatores de risco esta intrinsecamente relacionada a realizagdao do diagnéstico de
enfermagem. Sao fatores ambientais e elementos fisioldgicos, psicoldgicos, genéticos ou quimicos que
aumentam a vulnerabilidade de um individuo, familia ou comunidade em relagdo a um evento nao saudavel. O
diagnéstico de enfermagem “Risco de perfusdo renal ineficaz” caracteriza-se pelo risco de diminui¢do na
circulagdo sanguinea para os rins, capaz de comprometer a saide. NAO caracteriza fator de risco para este
diagnéstico:

Bypass cardiopulmonar.

Sindrome da resposta inflamatéria sistémica.
Tabagismo.

Mixona atrial.

Queimaduras.

Sao atividades desempenhadas pelo enfermeiro para avaliagao inicial e orientagdo sobre estilo de vida
saudavel para pessoa que possui fatores de risco para Diabetes Mellitus:

Conhecer a histéria pregressa do paciente, seu contexto social e econémico, grau de escolaridade, avaliar o
potencial para o autocuidado e avaliar as condigdes de saude.

Realizar o diagnéstico das necessidades de cuidado, atentando para situagbes de medos: da perda da
independéncia; de hipoglicemia, do ganho de peso, das aplica¢ées de insulina.
No planejamento da assisténcia, abordar/orientar sobre a percepgao de presenga de complicagdes.

Avaliar com a pessoa e a familia o quanto as metas de cuidados foram alcangadas e o seu grau de satisfagao
em relagao ao tratamento para DM.

Realizar o exame dos pés (bolhas, sensibilidade, ferimentos, calosidades e corte das unhas).
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Na regiao amazdnica, ocorre, principalmente no periodo chuvoso, um aumento significativo em notificacdes de
casos suspeitos de dengue que apresenta como sinonimia febre quebra ossos. Esta doenga é considerada
umas das mais importantes arboviroses que afetam o homem, sendo hoje o seu controle um grande desafio
para a saude publica. O choque pode ocorrer entre os dias 4 ou 5 (com intervalo de 3 a 7 dias) de doenga,
geralmente relacionado a um volume critico de plasma que é perdido através de extravasamento. NAO é sinal
de alarme do choque nesta doenga:

Pressao diferencial convergente (pressao arterial diferencial <20mmHg).
Aumento progressivo de hematdcrito.

Dor abdominal intensa e continua, ou dor a palpagédo do abdome.
Sangramento de mucosa ou outra hemorragia.

Acumulagéo de liquidos (ascites, derrame pleural, derrame pericardico).

Em 19 de fevereiro de 2013, foi publicada a Portaria n° 252, que institui a Rede de Atengao as Pessoas com
Doencgas Crénicas no ambito do SUS. O objetivo é proporcionar a reorganizagao do cuidado, fomentando
estratégias que enfoquem a promogéo a saude e a prevencéo das doengas crénicas e suas complicagdes.
NAO é componente da Rede de Atencéo as Pessoas com Doencas Crénicas:

Governanga.
Monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servigos por meio especifico de indicadores de saude da
populagéo que investiguem a efetividade e a resolutividade da atengao.

Servigos de Atengao basica/Atengao primaria.
Regulagao.
Sistemas logisticos.

Sobre o calendario Nacional de Imunizagdo 2016, analise as afirmativas seguintes e assinale-as com V
(Verdadeiras) ou F (Falsas).

() Apneumocécica 10v (conjugada) deve ser realizada no 2°, 4° e 6° més de vida da crianga.
() A primeira dose da vacina contra a febre amarela deve ser realizada no 9° més de vida e o reforgo a

cada 10 anos.

() A vacina contra poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) deve ser administrada no 2° e 4° més de vida e a

terceira dose, ao 6° més de vida, deve ser feita com a vacina VOP.

() Na&o administrar a vacina hepatite B (recombinante) em criangas que perderam a oportunidade de

recebe-la até 01 més de vida. Verificar outra vacina conjugada.
A sequéncia correta é

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

Portadores de doencas crénicas convivem diariamente com problemas que afetam a sua saude. E importante
que o profissional enfermeiro estimule o usuario quanto a importancia do autocuidado, criando planos conjuntos
de cuidado, checando o cumprimento de metas, identificando as dificuldades em cumpri-las e resolvendo os
problemas de competéncia dos servigos de saude. Na constru¢gdo de um plano conjunto de cuidado de um
usuario com doenga cronica da Atencdo Primaria & Saude (APS), dentre as prioridades escolhidas, seria
sugerida inicialmente a intervencao do profissional enfermeiro, EXCETO:

Como aprender a cuidar dos pés.

Aumento da atividade fisica.

Depressao.

Raiva por ter diabetes e ndo poder participar dos almogos familiares.
Mudangas de habitos alimentares.
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Dentre os fatores do vacinado que NAO influenciam a resposta imune, encontra-se o(a)

gestacgao.

reacao anafilatica.

amamentagao.

uso de corticoides inalatérios ou tépicos ou com dose de manutencgao fisiolégica.
uso de antitérmico profilatico.

Sobre anotac¢des de enfermagem, analise as afirmativas seguintes.

I Se um erro for acometido durante o registro, o profissional de enfermagem nao devera apaga-lo ou rasura-
lo. Deve riscar o registro com uma unica linha, escrever a palavra “erro” e assinar ou colocar as suas
iniciais.

Il Registros errados devem ser removidos do prontuario e substituidos por novos registros, desta vez,
corretos.

Il Se o profissional de enfermagem questionar uma prescrigéo, ele deve registrar o fato.

IV As anotagbes de enfermagem devem ser legiveis, compreensiveis e ndo obrigatoriamente a tinta.

Estao corretas

11 e V.

I, lll e IV, somente.
I, Il e IV, somente.
I e lll, somente.

Il e IV, somente.

O estilo de vida saudavel € um importante aliado na manutengao e recuperag¢ao da saude, e contribui para a
diminuigdo dos indices glicémicos e risco de morte por doengas cardiovasculares. Sobre as recomendagodes
para um estilo de vida saudavel aos portadores de doengas crbnicas, é correto afirmar:

A avaliagdo antropométrica faz parte do diagnéstico nutricional, e é indicado calcular o indice de Massa
Corporal (IMC) e a Circunferéncia Abdominal (CA), sendo que uma CA com alto risco cardiovascular é
enquadrada para mulheres 280 e homens =294.

Conhecer os habitos de vida e o padrao alimentar pessoal e familiar € fundamental para identificar os fatores
que possam contribuir ou prejudicar o controle metabdlico ou que possam, ao longo do tempo, agravar as
doencgas.

As gorduras totais deverao representar menos de 40% do VET, idéntico ao recomendado para a populagéo em
geral.

Atividade fisica pode ser entendida como “toda atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva que tem por
objetivo a melhoria e a manutengao de um ou mais componentes da aptidao fisica”.

A perda de peso acelerada ¢ indicada porque influencia diretamente na diminuigao rapida de niveis pressoricos,
bem como na diminui¢cao da glicemia.

O profissional de enfermagem é responsavel pela documentagdo de elementos da técnica em enfermagem.
Registros realizados pelo profissional deverdo mostrar que sao realistas, mensuraveis e coerentes com o
tratamento médico prescrito para o paciente. Sobre os tipos de registros, é correto afirmar:

As anotagbes de evolugdo durante a assisténcia sao feitas no prontuario ou em outro tipo de registro préprio
da instituicao, descrevendo a evolugao do paciente.

O fluxograma néao é indicado para medig¢des especificas de um problema quando executado de forma repetitiva.
O banco de dados consiste em todas as informagdes importantes do paciente, sendo de preenchimento
exclusivamente médico.

O kardex de enfermagem agrega informagdes necessarias para os cuidados diarios do paciente, sendo um
registro de utilizagdo obrigatéria de acordo com o Conselho Federal de Enfermagem.

Somente informagdes documentadas devem ser registradas.
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Sobre a consulta de enfermagem para acompanhamento de pessoas com diagnéstico de Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), é correto afirmar que

pode ser realizada por meio da aplicagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) com seis
etapas inter-relacionadas entre si, objetivando a educa¢cédo em saude para o autocuidado.

deve estar voltada para as possibilidades de fazer a prevengéo primaria e manutencgao de niveis pressoricos.
0s passos da consulta de enfermagem incluem histérico, exame fisico, diagnéstico das necessidades do
cuidado e planejamento da assisténcia.

este tipo de consulta é indicado para usuarios com Pressao Arterial (PA) limitrofe.

as consultas podem ser, neste caso, individuais e coletivas para estimular a Mudanga no Estilo de Vida (MEV).

A probabilidade de apresentar Diabetes Mellitus esta diretamente relacionada com fatores de risco. O rastreio
do publico-alvo é primordial para o controle do nimero de pessoas acometidas pela doenca. NAO é critério
para rastreamento do Diabetes Mellitus em adultos assintomaticos:

Exame prévio de HbA1c =5,7%.
Obesidade grau I.

Idade = 45 anos.

Risco cardiovascular moderado.
Sindrome de ovarios policisticos.

A educacdo permanente é uma estratégia para implantacéo da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem

(SAE). Para sua efetiva implantagéo, varias etapas sado necessarias. Quanto a essas etapas, analise os itens
seguintes.

I Diagnéstico situacional do servico que deseja implantar a SAE.

Il Desenvolvimento de praticas educativas.

[l Planejamento da pratica educativa com sele¢cao de metodologia Unica informativa, persuasiva e relevante
para o aprendizado.

IV Avaliagdo da pratica educativa.

Estao corretos

1,1 1l e V.

I, lll e IV, somente.
Il e IV, somente.

I, Il e IV, somente.
I, lll e IV, somente.
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