1. As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo conceituadas como
“arranjos organizativos de agbes e servicos 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”. A Portaria n? 4.279, de
30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para
organizagdo das RAS no ambito do SUS foi decorrente de um
grande acordo que envolveu:
(A) Ministério da Saude,
Ministério da Fazenda.

(B) Ministério da Previdéncia Social, Ministério da Saude e
Conselho Nacional de Saude.

(C) Ministério do Planejamento, Conass e Conasems.

(D) Ministério da Saude, Conass e Conasems.

(E) Conselho Nacional de Saude, Conass e Conasems.

Conselho Nacional de Saude,

2. Alein?28.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a

participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de

Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de

recursos financeiros na drea da salde. Assinale a(s)

alternativa(s) CORRETA(S) sobre as instancias colegiadas

(Conferéncia de Saude e Conselho de Saude):

I. A Conferéncia de Saude reunir-se-d a cada quatro anos
com a representagdo dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a
formulagdo da politica de sadde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

Il. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o
Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saude
(Conasems) terdo representacdo no Conselho Nacional de
Saude.

lll. As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo
sua organizagdo e normas de funcionamento definidas e
aprovadas pelo Ministério da Sadde.

IV. A representagdo dos usudrios nos Conselhos de Saude e
Conferéncias serda na ordem de 2 para 1 em relacdo ao
conjunto dos demais segmentos.

(A) Afirmativa Il.

(B) Afirmativas | e Il.

(C) Afirmativas I, Ill e IV.
(D) Afirmativas | e lll..

(E) Afirmativas I, 11, lll e IV.
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3. Analise as afirmativas abaixo, considerando a Lei 8080, de
19 de setembro de 1990:

AFIRMATIVA |: Esta lei regula, em todo o territério nacional,
as acles e servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de direito Publico.

PORQUE

AFIRMATIVA II: A saude é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condigdes
indispensdveis ao seu pleno exercicio.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) A afirmativa | esta correta e a afirmativa Il esta incorreta.
(B) A afirmativa | esta incorreta e a afirmativa Il esta correta
(C) As duas afirmativas estdo corretas e a Il é uma justificativa
dal.

(D) As duas afirmativas estdo corretas e a Il ndo é uma
justificativa da I.

(E) As duas afirmativas estdo incorretas.

4. A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), é uma politica
publica do SUS voltada para ativagdo de dispositivos que
favorecam ag¢Ges de humanizacdo no ambito da atencgdo e da
gestdo da saude. Estd ancorada em trés macro objetivos, que
buscam ampliar as ofertas da PNH, incentivar a inser¢do da
valorizagdo dos trabalhadores do SUS na agenda de gestores e
dos conselhos de saude, além de divulgar a Politica e ampliar
os processos de formagdo e produgdo de conhecimento em
articulagdo com movimentos sociais e instituicdes. Assinale V
(VERDADEIRO) e F (FALSO) para as afirmativas que descrevem
os resultados almejados pela PNH:

( ) Garantia dos direitos dos usuarios.

( ) Gestdo autocratica nos servigos.

() Valorizagdo do trabalho na saude.

( ] Atendimento
tradicional.

( ] Implantacdo de modelo de atengdo com responsabilizagdo
e vinculo.

acolhedor com modelo de agenda

(A)V,V,V,V,eV.
(B)F,F,V,F,eV.
(CV,F,V,FeV.
(D)V,F,V,V,eV.
(E)V,V,V,F,eV.



5. Assinale a alternativa que representa um marco na histdria
da saude brasileira, que resultou na implantagdo do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), na formacgao
das bases para o capitulo sobre saude na Constituicdo
Brasileira, e ainda desempenhou um importante papel na
propagacdo do movimento da Reforma Sanitéria:

(A) 92 Conferéncia Nacional da Saude, ocorrida em 1992.

(B) 62 Conferéncia Nacional da Saude, ocorrida em 1988.

(C) 72 Conferéncia Nacional da Saude, ocorrida em 1980.

(D) 22 Conferéncia Nacional da Satide, ocorrida em 1950.

(E) 82 Conferéncia Nacional da Satide, ocorrida em 1986.

6. Integram o campo de atuagdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) disposto no Art.62 da Lei 8080, de 19 de setembro de
1990, EXCETO:

(A) A execugdo de agGes de saude do trabalhador.

(B) A participagdo na formulagdo da politica e na execugdo de
a¢oes de iluminagdo publica.

(C) A fiscalizagdo e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas
para consumo humano.

(D) A formulagdo e execugdo da politica de sangue e seus
derivados.

(E) A colaboragdo na protegdo do meio ambiente.

7. A Portaria de Consolidagdo n22, de 28 de setembro de

2017 dispGe sobre a Consolidagdo das normas sobre as

politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Saude. O

Capitulo | — das Politicas de Saude é composto pelas seguintes

SecOes: Secao | - Das Politicas Gerais de Promogao, Protegao e

Recuperagdo da Saude (art. 292), Secdo Il - Das Politicas de

Controle de Doengas e Enfrentamento de Agravos de Saude

(art. 39), Secdo Il - Das Politicas Voltadas a Saldde de

Segmentos Populacionais (art. 42) e Secdo IV - Das Politicas de

Promogdo da Equidade em Salde (art. 592). Assinale a(s)

alternativa(s) CORRETA(S) quanto as politicas que integram as

Politicas de Promogdo da Equidade em Saude:

I. Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra.

Il. Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do
Campo, da Floresta e das Aguas.

lll. Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais.

IV. Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saude do Povo
Cigano/Romani.

(A) Afirmativas l e Il.

(B) Afirmativas | e lll.

(C) Afirmativas I, lll e IV.
(D) Afirmativas Il e IV.

(E) Afirmativas |, Il, lll e IV.
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8. Analise as afirmativas abaixo, considerando o acesso as
acOes e aos servigos de saude:
AFIRMATIVA |: Cabe aos entes federativos a garantia da
transparéncia, da integralidade e da equidade; a orientagdo e
ordenacado dos fluxos; o monitoramento; e a oferta regional as
acoes e aos servigos de saude.

PORQUE

AFIRMATIVA 1I: O acesso as agdes e aos servicos de saude
deve ser universal, igualitdrio e ordenado

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) A afirmativa | esta correta e a afirmativa Il esta incorreta.
(B) A afirmativa | esta incorreta e a afirmativa Il esta correta.
(C) As duas afirmativas estdo corretas e a Il é uma justificativa
dal.

(D) As duas afirmativas estdo corretas e a Il ndo é uma
justificativa da I.

(E) As duas afirmativas estdo incorretas.

9. Os instrumentos para o planejamento e a gestdo no
ambito do SUS, os quais se interligam sequencialmente,
compondo um processo ciclico de planejamento e gestdo para
operacionalizagdo integrada, solidaria e sistémica do SUS, sdo:
(A) O Pacto pela Saude e o Relatdrio de Gestdo.

(B) O Plano de Saude e as respectivas Programacgées Anuais e
o Relatério de Gestdo.

(C) A Programagao trimestral e Pacto pela Saude.

(D) O Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentarias e o
Planejamento regional integrado.

(E) O Relatdrio de Execucgdo Financeira, o Plano de Saude e o
Pacto pela Saude.

10. Conforme descrito no Anexo V da Portaria de
Consolidagdo n22, a Politica Nacional de Educagdo Popular em
Saude (PNEPS-SUS) reafirma o compromisso com a
universalidade, a equidade, a integralidade e a efetiva
participacdo popular no SUS, e propGe uma pratica politico-
pedagdgica que perpassa as ag¢des voltadas para a promogao,
protecdo e recuperac¢do da saude, a partir do didlogo entre a
diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a
ancestralidade, o incentivo a producgdo individual e coletiva de
conhecimentos e a insergao destes no SUS.

Assinale a(s) alternativa(s) CORRETA(S) que representam
alguns dos principios da PNEPS-SUS:

I. hierarquizagdo.

Il. amorosidade.

lll. problematizagao.

IV. emancipacao.

(A) Afirmativas | e lll.

(B) Afirmativas Il e IV.

(C) Afirmativas |, Ill e IV.
(D) Afirmativas II, Ill e IV.
(E) Afirmativas I, II, Il e IV.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html#CAPISECI
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html#CAPISECI
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html#CAPISECII
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html#CAPISECII
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html#CAPISECII
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html#CAPISECIII
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html#CAPISECIII
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11. A Politica Nacional de Humanizagdo atua a partir de
orientagGes clinicas, éticas e politicas, que se traduzem em
determinados arranjos de trabalho. Assinale V (VERDADEIRO)
ou F (FALSO) no que se refere aos conceitos que norteiam o
trabalho da PNH:
( ]Acolhimento.

) Clinica ampliada.
() cuidado centrado no diagnéstico.
( ]Tecnologias leves e duras em salde.
( ]Cogestéo.

(A)F,F,V,V, eV.
(B)V,V,F,FeV.
(QV,V,V,FeF.
(D)F,V,F,V, e V.
(E)V,V,V,V,eV.

12.Sobre o subsistema de acompanhamento durante o

trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, definido pela

Lei 8.080 (Incluido pela Lei n2 11.108, de 2005), assinale V

(VERDADEIRO) ou F (FALSO) para as afirmativas abaixo:

( JOs servicos de satde do SUS, da rede prépria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a
parturiente, de 1 (um) acompanhante, exclusivamente
durante o parto.

]O acompanhante devera permanecer junto a parturiente
na alta hospitalar.

A acompanhante do sexo feminino serd indicada pela
parturiente.

Jos servicos de saude do SUS, da rede prépria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a
parturiente, de 1 (um) acompanhante, durante o trabalho
de parto, parto e pds-parto imediato.

( Jos hospitais de todo o Pais, estdo obrigados a manter
aviso informando sobre o direito a acompanhante.

(A)F,F,V,VeV.
(B)F,F,F,VeV.
(QV,F,V,FeV.
(D)F,F,F,VeV.
(E)V,V,V,VeV.

13. Muitos avancos sdo reconhecidos no Sistema Unico de
Saude (SUS) nas ultimas décadas. Contudo, segundo descrito
por PAIM (2015) muitos sdo os desafios enfrentados pelo
Assinale a(s) alternativa(s) CORRETA(S) que
representa(m) o(s) maior(es) problema(s) vivenciado(s) pelo
SUS na atualidade:

I. Infraestrutura restrita e dependéncia de servicos de apoio
diagndstico e tratamento de servigos privados.

Il. Organizacdo ineficiente entre a atencdo basica e
média/alta complexidade.

lll. Excesso de mobilizagdes politicas e sociais, que dificultam
a gestdo pelos entes federados.

IV. Implantagdo restrita do SUS em alguns estados brasileiros,
nao garantindo o principio da universalidade

mesmo.
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(A) Afirmativa Il.

(B) Afirmativas Il e IV.

(C) Afirmativas l e ll.

(D) Afirmativas |, Ill e IV.
(E) Afirmativas |, II, Il e IV.

14. A partir do referencial na Portaria n2 4.279, de 30 de
dezembro de 2010, foram discutidas no Grupo Técnico de
Atencdo (GTA) e pactuadas na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), em 2011 e 2012, as seguintes tematicas das
Redes de Atencdo a Saude:

(A) Rede Cegonha, Rede de Atengdo Primaria a Saude, Rede
de Atencgdo Psicossocial, Rede de Cuidado a Pessoa com
Deficiéncia Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com
InfecgGes Sexualmente Transmissiveis.

(B) Rede de Atengdo Integral a Saude da Crianga, Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, Rede de Atencdo
Integral de Saude aos usudrios de alcool, crack e outras
drogas, Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.

(C) Rede Cegonha, Rede de Atencdo Primaria a Saude, Rede
de Atengdo Psicossocial, Rede de Cuidado a Pessoa Idosa,
Rede de Atengdo Domiciliar.

(D) Rede De Atengdo Integral a Saude da Mulher, Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, Rede de Atencdo
Domiciliar, Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.

(E) Rede Cegonha, Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias, Rede de Atenc¢do Psicossocial, Rede de Cuidado
a Pessoa com Deficiéncia Rede de Atengdo a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas.

15. A sociedade construiu o controle social no SUS, com os
conselhos e conferéncias de saude, definindo espagos de
participacdo social na formulagcdo e deliberagdo da Politica
Publica de Saude. Os conselhos de saude tém atribuicdes
legais e especificas de controle social. A sua responsabilidade
é de contribuir para a formagcdo de conselheiros
comprometidos com a constru¢do da politica de salde,
baseada nos direitos a cidadania de toda a populagdo, em
defesa da vida e da saude, com acesso universal, integral e
igualitdrio. Quais sdo as representagOes garantidas nos
conselhos de saude?

(A) Trabalhadores da saude, instituicbes
entidades de classe da area da saude.

(B) Secretaria de saude, instituicGes de ensino e usuarios.

(C) Usuarios, trabalhadores da saude, governo vigente e
prestadores de servigos de saude.

de ensino e

(D) Trabalhadores da saude, governo e representantes
sindicais.
(E) Usudrios, secretaria de saude e representantes

hospitalares.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Lei/L11108.htm#art1

16. A legislacdo que determina que a consulta de enfermagem
é atividade privativa do enfermeiro é a:

(A) Resolugdo COFEN- 52/1979

(B) Resolugdo 172/1994.

(C) Lei n2 5905/1973.

(D) Lei n2 7498/1986

(E) Lei n2 7 8967/1994.

17.Considerando os conceitos referentes a vigilancia
epidemioldgica assinale V (VERDADEIRO) ou F (FALSO) nas
alternativas abaixo:

( ) Epidemia é elevagdo do niimero de casos de uma doenca
ou agravo, em um determinado lugar e periodo de tempo,
caracterizando, de forma clara, um excesso em relagdo a
frequéncia esperada;

( ) Surto é o tipo de epidemia em que os casos se restringem
a uma darea geografica pequena e bem delimitada ou a uma
populagdo institucionalizada (creches, quartéis, escolas, etc.).

( ] O roteiro de investigacdo de casos de uma doenga deve
conter a identificacdo do paciente, anamnese, exame fisico e
suspeita diagndstica.

( JQuando se conhece a fonte de um surto/epidemia, as
medidas de controle devem ser imediatamente
implementadas, pois esse é o objetivo primordial da maioria
das investigacGes epidemioldgicas.

( ] O relatério deverad ser enviado apenas aos profissionais
que prestaram assisténcia meédica aos casos e aos
participantes da investigagao clinica e epidemioldgica.

(A)V,V,F,VeV.
(B)F,F,V,VeF.
(QV,F,FVeF.
(D)F,F,V,VeV.
(E) V,V,F,VeF.

18.De acordo com a NR-32, em todo local onde exista a
possibilidade de exposicdo a agentes bioldgicos

(A) Deve ser comprovada pelo empregador, para a inspecdo
do trabalho, a realizagdo da capacitagdo sendo optativo a
apresentacdo de documentos que informem o nome dos
trabalhadores envolvidos.

(B) Devem haver medidas de prevencdo de acidentes e de
doencas relacionadas ao trabalho certificadas pelas
secretarias estaduais de saude e de educacdo.

(C) Devem ser fornecidas aos trabalhadores instrugdes
escritas, em linguagem acessivel, das rotinas realizadas no
local de trabalho.

(D) Deve ser assegurada a capacitacdo aos trabalhadores, de
forma intermitente, durante a jornada de trabalho.

(E) Deve ser entregue ao trabalhador instrugdes, sem
necessidade de recibo, por tratar-se de um direito laboral.
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19.De acordo com Kurcgant (2005), o conhecimento do
desempenho humano nas organiza¢des envolve, em termos
praticos, atividades especificas de avaliagdo de desempenho.
Para que uma organizagdo efetive a avaliacdo de desempenho
como estratégia de desenvolvimento de pessoal, é necessario
que seja feito, preliminarrmente, o diagndstico situacional da
organizagdo, ou seja, devem ser conhecidas a filosofia da
organizagdo, a dindmica organizacional e as caracteristicas dos
recursos humanos.

A partir desses conceitos considere as afirmativas sobre os

métodos de avaliagdo.

. Escala de classificagdo: constitui a forma mais vasta e
antiga de avaliar desempenho. Segundo esse método, o
avaliador aprecia subjetivamente o desempenho de um
individuo ao longo de uma escala que vai do nivel mais
baixo ao mais alto. S3o elaboradas listas de
prognosticadores suficientemente definidas e
posteriormente graduadas onde o avaliador coloca apenas
um sinal cartesiano na graduag¢do que melhor descreva o
avaliado.

Il. Lista de verificagdo: o avaliador deve assinalar a afirmativa
de cada caracteristica que melhor descreva o avaliado. E
indicado para a avaliagdo em cargos com variedade restrita
de tarefas. Quando se atribui as afirmativas constantes do
instrumento um peso, o método é denominado "lista de
verificagdo ponderada".

lll. Método da autoavaliagdo: também denominado "método
de avaliagdo por resultados", baseia-se numa comparagao
periddica entre os resultados fixados (ou esperados) para
cada avaliado e os resultados efetivamente alcangados. As
conclusdes a respeito dos resultados permitem a
identificacdo dos pontos fortes e fracos do avaliado.

IV. Método das abordagens de administracdo por objetivos: o
avaliado analisa e discute suas prdprias caracteristicas de
desempenho. Para isso, podem ser utilizados os
formuldrios empregados em outros métodos. Para a
adocdo desse método, ha a necessidade de preparar o
pessoal, porque, "se deve ter certeza de que o grupo todo
entende bem o significado de sistema de avaliagdo e ndo
se sente atormentado pelo espirito de competicdo".

Assinale a alternativa que contenha somente as afirmativas
CORRETAS.

(A)1, el

(B) llle IV.

(C)lell.

(D) I, Il e IV.

(E) 1 el

20.As questdes que envolvem a tecnovigilancia,
farmacovigilancia e as preocupagdes dos profissionais de
enfermagem com o fendbmeno das interacOes
medicamentosas, configurando-se como um dos temas mais
importantes da farmacologia para a pratica clinica. Quanto
alguma reacdo adversa de medicamentos assinale (V) para
VERDADEIRA e (F) para FALSO:



(] Tramadol causa sudorese, tontura e sensa¢do de mal-estar
generalizado em infusdo rapida;

( ) Fentanil pode gerar hipotensdo arterial, bradicardia e
depressdo ventilatdria seguida de apneia;

( ) Dobutamina - a elevacdo da dose desta droga diminui a FC;
[ ]A atropina tem como principais reacGes adversas a
palpitagdo, rubor facial e sensagdo de calor;

(] Nitroglicerina causa hipertens3o arterial e palidez cutanea.

Assinale a opcao CORRETA:
(A)V,F, F,V,V.
(B)V,V,F,V,F.
(QOV,V,V,F,V.
(D)F, F, F,V,F.
(E)F,V,F,V,V.

21.Para a avaliagdo do risco de queda de pacientes, os
profissionais de saude adotam, dentre outras, a aplicacdo da
Escala de:

(A) Morse.

(B) ELPO.

(C) Braden.

(D) Norton.

(E) Waterlow.

22. A fungdo dos sistemas renal e urindrio é essencial para a
vida. A principal finalidade dos sistemas renal e urinario
consiste em manter o estado de homeostasia do corpo
através da regulacdo cuidadosa dos liquidos e eletrdlitos,
remo¢do dos produtos de degradacdo e desempenho de
outras funcoes. (BRUNNER, 2011). Correlacione as afirmativas
do glossario dos termos relacionados a funcdo renal e
urindrio:

I. Polaciuria A.Débito urindrio total inferior a 50 ml em
24 h.

Il. Oliguria B.Débito urinario total inferior a 500 ml em
24 h

lll. Andria C.Micgdo mais frequente do que a cada 3 h.

IV. Disuria D.Miccdo dolorosa ou dificil.

Assinale a op¢do CORRETA:
(A)I1-B; Il-A; Ill-C; IV-D.
(B) 1-A; I1-B; Ill-C; IV-D.
(C)1-C; ll-A; Il =B; IV-D.
(D)I-C; ll-B; lll—A; IV-D.
(E) I-A; I-C; Il =B; IV-D.
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23.0 ato transfusional compreende as etapas de
administracdo do sangue e monitoramento do procedimento,
devendo ser executado e/ou supervisionado pelo enfermeiro.
Acerca desse procedimento, analise as afirmativas a seguir,
considerando V para a(s) VERDADEIRA(S) e F para a(s)
FALSA(S):

( Jos hemocomponentes devem ser infundidos em, no
maximo, 4 horas, devido ao risco aumentado de proliferagdo
bacteriana.

() A identificagdo do receptor que consta da bolsa deve ser
conferida com a identificagdo do paciente, e, havendo
qualquer discrepancia, a transfusdo deve ser suspensa até que
o problema seja esclarecido.

( JEm caso de complicagdes transfusionais imediatas, a
transfusdo deve ser interrompida, devendo ser suspensa nos
casos que sejam evidenciadas reacBes alérgicas leves
(urticéria).

( JA transfusio deve respeitar a compatibilidade entre os
antigenos das hemacias do doador (sistema ABO e Rh) e os
anticorpos do plasma do receptor, para evitar as reagGes do
sistema imunolégico do receptor da transfusao.

A sequéncia CORRETA é:
(A)V,V,FeV.
(B)V,F,VeF.
(C)F,V,FeV.
(D)F,V,VeF.
(E) V,V,VeV.

24.A SIRS — sindrome da resposta inflamatéria sistémica é
manifestada por 2 ou mais das seguintes caracteristicas:

(A) temperatura superior a 382C ou inferior a 362 C.

(B) Frequéncia cardiaca acima de 90 bpm.

(C) Frequéncia respiratdria superior a 20 irpm/min ou PaCO2
inferior a 32 mmHg.

(D) Contagem de leucdcitos superior a 12.000 cél/mm3 ou
inferior a 4.000 cél/mm3 ou mais de 10%o. de formas imaturas
(bastonetes).

(E) Todas as alternativas anteriores estdo corretas.

25. Paciente adulto passou por um procedimento cirurgico de
remoc¢do de placa de aterosclerose em carétida direita. Esse
procedimento é denominado

(A) Histeropexia

(B) Endarterectomia.

(C) Tonsilectomia.

(D) Laparotomia.

(E) Mastoidectomia



26. Cisalhamento, friccdo, umidade e mobilidade prejudicada
sdo fatores de risco para a ocorréncia de lesdo por pressdo
(LP). Nesse sentido, segundo Potter (2017), o cisalhamento
pode ser definido como:

(A) Pressdo exercida sobre os capilares dos tecidos da pele por
permanecer longos periodos ha mesma posicao.

(B) Movimento exercido entre a pele e o lengol, com
compressdo vascular que altera a percepgdo sensorial do
individuo.

(C) Movimento de deslizamento da pele e do tecido
subcutaneo, enquanto o musculo subjacente e o osso estdo
imoveis.

(D) Pressdo de duas superficies que se movimentam uma
através da outra, tal como for¢ca mecanica, quando a pele é
arrastada por sobre uma superficie grosseira.

(E) Pressdo decorrente do movimento do corpo do paciente
na superficie do leito.

27.Conforme National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP,
2016), a classificacdo de risco de lesdo por pressao relacionada
a ma fixagdo da sonda nasoenteral é denominada lesdo:

(A) Por pressdo ndo classificavel.

(B) Por pressdo em membranas mucosas.

(C) Estagio 3: perda da pele em sua espessura total.

(D) Estagio 2: perda da pele em sua espessura parcial com
exposicdo da pele.

(E) Lesdo por pressdo ndo classificavel: perda da pele em sua
espessura total.

28.Os principais grupos de risco para o desenvolvimento da
doenca renal cronica sdo:

(A) Diabete mellitus e doengas autoimunes.

(B) Glomerulopatias e doengas hematoldgicas.

(C) Doenga renal policistica e doengas reumaticas.

(D) Hipertensdo arterial e doenca inflamatéria pélvica.

(E) Esteatose hepatica e doencas reumaticas.

29.A doenca oclusiva arterial periférica refere-se a
insuficiéncia arterial dos membros, é mais frequente em
homens, acometendo principalmente os membros inferiores.
No manejo farmacoldgico dessa clientela, sdo utilizados alguns
medicamentos que visam minimizar a claudicacdao e melhorar
a perfusdo, tais como 4cido acetilsalicilico, pentoxifilina, bem
como:

(A) Doxorrubicina.

(B) Cilostazol.

(C) Cisplatina.

(D) Atenolol.

(E) Acetilcisteina.
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30. Foram prescritos para um paciente 15 mg do medicamento
X, por via intramuscular. A unidade dispoe de ampolas de 20
mg/mL (ampolas de 1 mL) do referido medicamento. Para
cumprir a prescricdo, o volume do medicamento X a ser
administrado, em mL, deve ser

(A) 0,75.

(B) 2,00.

(C) 1,00.

(D) 0,50.

(E) 1,50.

31.Dentre as manifestagdes clinicas extrapulmonares que
podem estar associadas a infec¢gdo por SARS-CoV-2
encontram-se as alteragdes hepaticas, que podem ser
identificadas na presenca de:

(A) Anosmia e livedo reticular.

(B) Arritmias cardiacas e diarreia.

(C) Aumento de transaminases e bilirrubinas.

(D) Hematuria e proteinuria.

(E) Hiperglicemia e cetoacidose diabética.

32. Durante o exame fisico geral do paciente adulto, o
enfermeiro ao descrever “paciente orientado (1), brevilineo
(2), facies hipocratica (3) e presenca de liquenificagdo (4)” esta
avaliando, respectivamente, as condi¢des gerais como:
(A)Estado neuroldgico (1); Aparelho locomotor (2); Respiragdo
(3); Aparelho cardiocirculatério (4).
(B)Estado neuroldgico (1); Dados
Expressao facial (3); Pele (4).
(C)Estado geral (1); Tipo morfoldgico (2);Neuroldgica (3);
Aparelho cardiocirculatoério (4).

(D)Estado mental (1); Tipo morfoldgico (2);Expressdo facial
(3);Pele (4).

(E)Estado mental (1); Dados antropométricos (2); Pele (3);
Aparelho digestorio (4).

antropomeétricos (2);

33.Durante a anamnese, o paciente relatou ao enfermeiro a
perda do sentido do paladar, que é denominada pelo termo:
(A) Dislalia.

(B) Ageusia.

(C) Hiposmia.

(D) Disfagia.

(E) Anosmia.

34. 0 tratamento utilizado no combate ao cancer de prostata
gue consiste na colocagdo de sementes radioativas (lodo-125)
por meio de agulhas pela pele, guiadas por ultrassonografia e
Rx, € conhecido por:

(A) Braquiterapia

(B) Radioterapia.

(C) Prostatectomia.

(D) Quimioterapia.

(E) Pulsoterapia.



35. Paciente masculino, 76 anos, no 4° DIH (dia de internagdo
hospitalar) por cetoacidose diabética, apresenta respiragdo de
Kusmaull, evoluindo no 5° dia para insuficiéncia renal.
Disturbio acido — bdasico apresentado: pH: 7,10; pCO2: 31
mmHg; HCO3: 9 mEg/L. Mediante o disturbio 4cido — basico
apresentado, quais consequéncias cardiolégicas podem ser
apresentadas?

(A) Inotropismo positivo.

(B) Cronotropismo negativo.

(C) Inotropismo negativo.

(D) Batmotropismo negativo e inotropismo positivo.

(E) Dromotropismo positivo e cronotropismo positivo

36. Esta correta a correspondéncia entre o hormoénio, com a
respectiva glandula secretora, e a agdo:

(A)Horménio: Calcitocina/Glandula: Cértex da suprarrenal/
Acdo: Aumenta os niveis de calcio sanguineo.

(B)Hormonio: Epinefrina/Glandula:Adeno-hipéfise/Acdo:
Estimula a acdo e o batimento cardiaco e aumenta a pressado
sanguinea.

(C)Horménio: Glucagon/Glandula: Pancreas/Acdo: Age na
gueima da glicose sanguinea.

(D)Horménio: Prolactina/Glandula: Ovério/Agdo: Atua no
desenvolvimento das mamas e na formacgao do leite humano
(E) Horménio: Antidiurético/Glandula: Neuro-hipéfise/Acdo:
Estimula a reabsorg¢do da agua nos tubulos renais e aumenta a
pressdo arterial.

37.Em deslocamento para atendimento de emergéncia em via
publica, o enfermeiro recebe informa¢des da regulagdo
médica, que a vitima é uma jovem de 24 anos, apresentando
arritmia cardiaca, com queixa de mal estar e palpitacdo. Ao
chegar ao local, seus sinais vitais sdo: PA: 130 x 80 mmHg,
SPO2: 97%, Temp ax..: 36,4°C. O tracado eletrocardiografico
evidencia: Frequéncia cardiaca em torno de 200 bpm, ritmo
regular e QRS estreito, ondas “P” ndo visiveis, complexos
“QRS”, segmento “ST” e onda “T” normais.

Com base nos sinais e sintomas informados acima pelo
enfermeiro da regulagdo médica, qual o provavel diagndstico
e tratamento inicial proposto?

(A) Fibrilagdo atrial - Manobra vagal.

(B) BAV 3° grau — Adenosina.

(C) BAV 2° grau — Betabloqueador.

(D) Taquicardia de reentrada nodal — Manobra vagal.

(E) BRD — Amiodarona.

38.A Sindrome de Korsakoff e um dist’'urbio caracterizado
pelos seguintes sintomas:

(A) Afasia e apraxia;

(B) Agnosia e disartria;

(C) Delirios e psicoses

(D) Afasia e dormencia

(E) Cefaleia e hemorragia

39..Homem de 45 anos estd em atendimento na sala de
emergéncia, apos dor forte no peito seguido de perda da

RESIDENCIA EM ENFERMAGEM TERAPIA INTENSIVA

consciéncia. Apds instalagdo de oxigenioterapia e identificagdo
do ritmo em Fibrilagdo Ventricular, seguiu-se com:

(A) Obtengdo de acesso vascular, administragdo de epinefrina
a cada 3 a 5 minutos e, se ndo houver retorno do ritmo,
choque.

(B) Administracdo de epinefrina a cada 4 a 10 minutos por
canula e, se ndo houver retorno do ritmo, choque.

(C) Administragdo de choque, obtengdo do acesso vascular e,
se ndo houver retorno do ritmo apds o primeiro choque,
administracdo de epinefrina a cada 2 a 7 minutos.

(D) Administragdo de choque, obtengdo do acesso vascular e,
se ndo houver retorno do ritmo, administragdo do segundo
choque.

(E) Obtengdo de acesso vascular, administracdo de choque e
administragdo de amiodarona a cada 3 a 7 minutos

40. A pressdo arterial reflete as inter-relagdes entre:

(A) Débito cardiaco, resisténcia vascular periférica, volume
sanguineo, viscosidade sanguinea e elasticidade da artéria.

(B) Débito urinario, resisténcia vascular periférica, volume
urindrio, viscosidade sanguinea e elasticidade das veias.

(C) Débito sistdlico, resisténcia vascular cerebral, volume
sanguineo, fluxo sanguineo e complacéncia pulmonar.

(D) Débito diastdlico, resisténcia vascular renal, volume
urinario, fluxo urinario e elasticidade dos vasos.

(E) Débito renal, resisténcia vascular central, volume
sanguineo, viscosidade humoral e elasticidade pulmonar

41. .Para estabelecer uma linguagem comum nos planos de
cuidados de enfermagem, o enfermeiro utiliza conhecidos
instrumentos de classificagdes em enfermagem, que podem
ser:

(A) NANDA-I para diagnédsticos de enfermagem, NOC para
resultados e NIC para intervengdes de enfermagem.

(B) CIPE para diagndsticos de enfermagem, NIC para
resultados e NOC para intervengGes de enfermagem.

(C) NANDA | para diagndsticos de enfermagem, CIPE para
resultados e NOC para intervengGes de enfermagem.

(D) CIPE para diagnodsticos de enfermagem, NANDA-I para
intervengGes de enfermagem e NIC para resultados.

(E) NANDA | para diagnésticos de enfermagem, NIC e NOC
para intervengdes de enfermagem e CIPE para resultado.

42.Reacdo transfusional é toda consequéncia ou efeito
desfavordvel de uma transfusdo de sangue ou
hemocomponente. Assinale a reagdo transfusional que se
evidencia por uma sindrome de angustia respiratéria que
ocorre dentro de quatro horas apds a transfusdo e se
caracteriza por dispneia e hipoxia secundaria a edema
pulmonar ndo cardiogénico

(A) Sobrecarga circulatéria.

(B) Trali.

(C) Reagdo febril ndo hemolitica.

(D) Reagdo hemolitica aguda.

(E) Reagdo alérgica.



43. A anemia falciforme é uma anemia hemolitica grave que
resulta da heranca do gene da hemoglobina defeituosa.
Assinale a opgao que corresponde a uma complicagao
potencial desta doenga

(A) Linfadenopatia

(B) Hiponatremia

(C) Priapismo

(D) Esplenomegalia

(E) Atelectasia

44.De acordo com a RDC 222 de 2018, os materiais perfuro
cortantes devem ser descartados em recipientes identificados,
rigidos, providos com tampa, resistentes a punctura, ruptura e
vazamento. A qual grupo dos residuos de saude os materiais
perfurocortantes pertencem ?

(A) Grupo d.

(B) Grupo e.

(C) Grupo a.

(D) Grupo b.

(E) Grupo c.

45. As complicagoes mais comuns na administracao da
nutrigao parenteral sdo:

(A) Hipercapnia e hiperglicemia.

(B) Hipoglicemia e retardo do esvaziamento gastrico.

(C) Embolia e desidratacgao .

(D) Hiperglicemia e pneumotorax .

(E) Sepse e hipocalemia.

46. A administracao de nutricao parenteral (NP) tem como
objetivo proporcionar suporte energetico e nutricional
visando manter as fungoes organicas e preservar a estrutura
corporea em pacientes cuja via digestoria esteja
comprometida ou ndo seja suficiente para suprir
suasnecessidades. Identifigue como VERDADEIRA (V) ou
FALSA (F) as seguintes afirmativas:

(A responsabilidade da administracao da terapia da NP é
do enfermeiro, inclusive a manipulacao do cateter , quando
necessario

( JEm temperatura ambiente, as bolsas de NP tem validade
de 72 horas

( ] A NP deve ser infundida em via exclusiva, quando
instalada em cateter de duplo lumen. Caso seja por tripla via,
deve-se utilizar a via proximal

( ) Medicamentos como anfotericina, ampicilina,
carbenicilina, gentamicina sdao incompativeis com a solugao de
nutricao parenteral

(A)V,F,VeF.
(B)F,V,FeF.
(CF,FVeV.
(D)V,F,FeV.
(E)F,V,FeV.
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AVALIE O CASO CLINICO EXPOSTO ACIMA E ASSINALE A
OPCAO CORRETA DAS QUESTOES NUMERO 47, 48, 49 E 50:

Paciente 46 anos, feminina, admitida na unidade de
emergéncia em coma (Escala de Glasgow: Resposta ocular: 1,
Resposta motora: 1 e Resposta verbal: 1), sem evidéncia de
trauma. Trazida por vizinhos.

Exame Neurolégico: Glasgow 3, pupilas isofotoreagentes,
dilatadas, boca e olhos secos, auséncia de resposta motora.
Hemodinamica: PA: 110x60 mmHg, FC: 160bpm. RCR -
sinusal.

Avaliagdo respiratdria: Bradipneia em ar ambiente, FR: 10,
Sat: 94%.

Gastrometabélico: Abddémen globoso em regido supra pubica,
sendo retirado 900 ml apds passagem de cateter vesical.

Apdbs conversa com familiares, foi colhido uma histéria
patoldgica pregressa de doenga coronariana, Diabetes tipo 2
(com boa adesdo a terapéutica prescrita) e depressdo, em uso
de AAS, Metformina, Amitriptilina e Venlafaxina.

47.Ao realizar o exame fisico desta paciente o enfermeiro
observou que as pupilas apresentavam-se: em midriase. Com
relacdo aos termos técnicos deste exame fisico temos:

(A) Midriase — pupilas dilatadas e fixas.

(B) Anisocoria —tamanho igual das pupilas.

(C) Isocoria —tamanho desigual das pupilas.

(D) Discorria — contorno pupilar regular.

(E) Miose — pupilas dilatadas e fixas.

48. Correlacione a opgdao verdadeira das

medicag¢0es utilizadas pela paciente do caso clinico:
1 Amitriptilina  a) Entre os efeitos colaterais mais

comuns estdo a diarreia, nauseas e

um gosto metdlico na boca

b)Em doses baixas também poderd

reduzir dores;

c) Indicado para o histérico de doenga

coronariana;

d) Tratamento da depressdo, incluindo

depressdao com ansiedade associada

Assinale a op¢do CORRETA:

(A) 1-a; 2-b; 3-c; 4-d.

(B) 1-b; 2-a; 3-d; 4- c.

(C) 1- ¢; 2-d; 3-b; 4-a.

(D) 1- b; 2-d; 3-c; 4-a.

(E) 1-c; 2-3; 3-b; 4- d.

seguintes

2 Venlafaxina
3 AAS

4 Metformina

49. Abdémen Globoso em regido suprapubica podera ser
caracterizado através de um exame fisico de palpagdo como:
(A) Ar ou gds em regido abdominal.

(B) Ascite.

(C) Globo vesical palpavel.

(D) Cistos ovarianos.

(E) Gravidez.




50.A bradipnéia avaliada pelo enfermeiro do caso exposto
acima podera estar associada a:

(A) Depressao induzida por medicamentos.

(B) Cetoacidose diabética.

(C) Aumento da FC.

(D) Coma hepatico.

(E) Hipoventilagao.

51.0 ritmo respiratdério caracterizado por frequéncia e
profundidade da respiragdo aumentada, causada pela
cetoacidose diabética, é denominado:

(A) Biot.

(B) Hipoventilagao.

(C) Kussmaul.

(D) Heyne-Stokes.

(E) Taquipneia.

52. Bradisfigmia, pirexia, hemianopsia sdo termos utilizados
respectivamente para descrever:

(A) Frequéncia cardiaca abaixo do normal, sensagéo de ardor,
ruptura prematura da membrana amnidtica.

(B) Frequéncia cardiaca abaixo do normal, febre, ruptura
prematura da membrana amniodtica.

(C) Frequéncia cardiaca abaixo do normal, febre, perda da
visdo em uma das metades do campo visual.

(D) Pulso lento e filiforme, febre, ruptura prematura da
membrana amnidtica.

(E) Pulso lento e filiforme, febre, perda da visdo em uma das
metades do campo visual.

53. A deiscéncia da ferida (rompimento da incisdo ou ferida
cirdrgica) e a evisceragdo (protrusdo do conteudo da ferida)
sdo complicagbes cirdrgicas graves e geram preocupacgao
especialmente quando envolvem incisGes ou feridas
abdominais. Essas complica¢gdes resultam de suturas que
cedem, de infec¢Ges ou, mais frequentemente, de distensdo
importante ou tosse vigorosa.

Quando uma ferida se rompe de repente, algas intestinais
podem ser empurradas para fora do abdome. O cliente pode
relatar que “alguma coisa cedeu”. A evisceragdo causa dor e
pode estar associada a vomitos. Em caso de evisceragdo em
ferida cirdrgica abdominal, apds abordagem cirdrgica em
intestino, € CORRETO que o enfermeiro:

(A) Posicione o paciente em posicdo de Fowler baixo,
mantenha o curativo aberto e notifique o cirurgido.

(B) Posicione o paciente em decubito dorsal, coloque a porgdo
intestinal exteriorizada para dentro da cavidade abdominal
em técnica estéril, proteja com curativos umedecidos com
soro fisioldgico estéril e notifique o cirurgido.

(C) Posicione o paciente em Fowler alto, coloque a porgdo
intestinal exteriorizada para dentro da cavidade abdominal
em técnica estéril, proteja com curativos umedecidos com
soro fisioldgico e notifique o cirurgido.

(D) Posicione o paciente em Fowler baixo, proteja com
curativos umedecidos com soro fisioldgico estéril e notifique o
cirurgido.

RESIDENCIA EM ENFERMAGEM TERAPIA INTENSIVA

(E) Posicione o paciente em decubito dorsal, coloque a porgdo
intestinal exteriorizada para dentro da cavidade abdominal
em técnica estéril, proteja com curativos umedecidos agua
destilada e notifique o cirurgido.

54.Na assisténcia ao paciente cirurgico é essencial que o
profissional enfermeiro tenha conhecimento sobre as
terminologias cirurgicas e procedimentos realizados. Assinale
a alternativa correta:

(A) Mastectomia é a reconstrugdo da mama.

(B) Apendicite é a remogdo do apéndice.

(C) Colecistectomia é a remocgdo do célon.

(D) Cistopexia é a fixacdo da bexiga a parede abdominal.

(E) Blefaroplastia é a correcdo na forma ou fungdo dos
pequenos e grandes labios vaginais.

55. As cirurgias podem ser classificadas quanto ao seu grau de
urgéncia entre: de emergéncia; de urgéncia; necessaria;
eletiva; opcional. Quais dos exemplos a seguir consistem em
cirurgias classificadas como emergentes:

(A) Obstrugdo vesical ou intestinal; Hemorragia significativa;
Catarata; Otoplastia.

(B) Obstrugdo vesical ou intestinal; Queimaduras extensas;
apendicite; Infeccdo aguda da vesicula biliar.

(C) Hemorragia significativa; Queimaduras extensas; Fratura
de cradnio; Obstrucdo vesical ou intestinal.

(D) Lesdo por projétil de arma de fogo ou arma branca;
Disturbios de tiredide; Infeccdo aguda da vesicula biliar;
Ureterolitiase.

(E) Hiperplasia prostatica sem obstrucdo vesical; Fratura de
cranio; Apendicite aguda; Luxacdo.

56.As penalidades a serem impostas pelo sistema
COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem sdo: adverténcia
verbal, multa, censura, suspensdo do exercicio profissional e
cassacdo do direito ao exercicio profissional. ‘E considerada
circunstancia atenuante:

(A) Realizar atos sob emprego real de forca fisica.

(B) Aproveitar-se da fragilidade da vitima.

(C) Cometer infragdo com abuso de autoridade.

(D) Cometer infragdo dolosamente.

(E) Ter maus antecedentes profissionais.



57.A enfermagem peroperatéria, que abrange toda a
experiéncia cirdrgica, consiste em trés periodos que comegam
e terminam em determinados pontos na sequéncia de eventos
da experiéncia cirdrgica. Sao eles:

(A) Pré-operatério: comega quando se toma a decisdo de
realizar a intervencgdo cirurgica e termina com a transferéncia
do cliente para a sala de operagdo (SO); Intraoperatdrio: da
transferéncia para mesa cirurgica até a admissdao no setor
destino; Pds-operatdério: da admissdo no setor destino até a
alta.

(B) Pré-operatério: comega quando se toma a decisdo de
realizar a intervencgdo cirurgica e termina com a transferéncia
do cliente para a sala de operagdo (SO); Intraoperatdrio: da
transferéncia para mesa cirdrgica até a admissdao da URPA
(Unidade de Recuperagdo Pds-anestésica); Pds-operatorio:
admissdao do paciente na URPA e termina com a avaliagdo de
acompanhamento na clinica ou em casa.

(C) Pré-operatorio: comecga na admissdo do paciente no setor
em internagdo hospitalar e termina com a transferéncia do
cliente para a sala de operagdo (SO); Intraoperatdrio: da
transferéncia para mesa cirurgica até a admissdao no setor
destino; Pds-operatdrio: admissdo do paciente no setor
destino e termina com a avaliagdo de acompanhamento na
clinica ou em casa.

(D) Pré-operatdrio: comeca na admissdo do paciente no setor
em internacdo hospitalar e termina com a transferéncia do
cliente para a sala de operagdo (SO); Intraoperatério: da
transferéncia para mesa cirurgica até a admissao da URPA
(Unidade de Recuperagdo Pds-anestésica); Pds-operatorio:
admissdo do paciente na URPA até a alta hospitalar.

(E) Pré-operatério: comeca quando se toma a decisdo de
realizar a intervencgdo cirurgica e termina com a transferéncia
do cliente para a sala de operagdo (SO); Intraoperatério: da
transferéncia para mesa cirurgica até a admissdao no setor
destino; Pds-operatdrio: admissdo do paciente no setor
destino e termina com a avaliagdo de acompanhamento na
clinica ou em casa.

58.Para o processo de cicatrizagdo adequado de feridas
diversos fatores sdo essenciais. Dentre eles estd o manejo
adequado e escolha correta da terapia tdpica a ser utilizada.
Paciente deu entrada no setor apresentando lesdo por
pressdo estagio 3 em regido sacra. Lesdo com bordas
irregulares e maceradas. Apresentando tecido de granulagao
em todo o leito. Saida de grande quantidade de secregao de
aspecto seroso. Odor caracteristico. Sem sinais de infecgdo.
Pele perilesional integra. Dentre as terapias tdpicas abaixo,
assinale qual se encaixa como mais adequada para o
tratamento da lesdo.
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(A) Carvao ativado com prata.

(B) AGE (acidos graxos essenciais).
(C) Placa de hidrocoléide.

(D) Espuma de poliuretano.

(E) Hidrogel.

59. Considerando a Resolu¢do COFEN 311/2007 assinale a
alternativa que corresponde as RESPONSABILIDADES E
DEVERES dos profissionais de enfermagem:

(A) Art. 19 - Exercer a enfermagem com liberdade, autonomia
e ser tratado segundo os pressupostos e principios legais,
éticos e dos direitos humanos.

(B) Art. 10 - Recusar-se a executar atividades que ndo sejam
de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que
ndo oferegam seguranga ao profissional, a pessoa, familia e
coletividade.

(C) Art. 36 - Participar da pratica multiprofissional e
interdisciplinar com responsabilidade, autonomia e liberdade.
(D) Art. 14 - Aprimorar os conhecimentos técnicos, cientificos,
éticos e culturais, em beneficio da pessoa, familia e
coletividade e do desenvolvimento da profissdo.

(E) Art. 202 - Colaborar com a equipe de saude no
esclarecimento somente da pessoa e familia a respeito dos
direitos, riscos, beneficios e intercorréncias acerca de seu
estado de saude e tratamento.

60. Sobre o MONKEY POX (MPX) um estudo relatou que > 90%
dos sobreviventes da MPX ndo apresentam complicagdes,
independentemente do estado vacinal contra a variola. Dentre
os que desenvolvem complicagGes a longo prazo, as sequelas
mais comuns sdo cicatrizes desfigurantes da pele e cegueira.
Cicatrizes atroficas podem desenvolver nas chamadas
cicatrizes varioliforme. Neste sentido a OMS recomenda
tratamento conservador de lesGes cutaneas dependendo do
seu estagio de evolugdo com objetivo de aliviar o desconforto,
acelerar a cicatrizagdo e prevenir as complicagdes como a
infeccdo secundaria ou esfoliagdo. Assinale a alternativa
correta relacionada ao papel do enfermeiro no manejo do
MPX:

(A) Os pacientes devem ser instruidos a manter as lesGes de
pele limpas e ‘Umidas para prevenir infec¢do bacteriana.

(B) A erupcdo deve ser coberta.

(C) As lesGes podem ser limpas com 4gua corrente.

(D) Devem ser instruidos a lavar as mdos com agua e sabdo ou
usar desinfetante para as maos a base de dlcool somente apds
tocar na erupgdo cutanea para prevenir infecgao.

(E) Aconselhe o paciente a ndo cogar a pele.
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