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QUESTAO 1

O Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011, dispde
sobre a organizac3o do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da salde, a assisténcia a saude e a
articulacdo interfederativa, e da outras providéncias. Em
seu Capitulo Il, referente a organizacdo do SUS,
apresenta:

QUESTAO 2
Observe o excerto a segulir.

A Saude indigena, ainda liderada pela Fundacdo
Nacional de Salude (FUNASA), em 2002, aprovou a
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas, por meio da Portaria do Ministério da Saude
n? 254, de 31 de janeiro de 2002. Essa Politica é
composta por nove diretrizes, sendo algumas delas:
organizacdo dos servicos de atencdo a saude indigena;
preparacdo de recursos humanos para atuacdo em

O SUS é constituido pela conjugacdo das agles e
servicos de promocgdo, protecdo e recuperacdo da
salde executados pelos entes federativos, de forma

contexto intercultural; promocdo de ambientes
saudaveis e protecdo da saude indigena, e controle
social.

C

direta

de forma regionalizada e hierarquizada.

ou indireta, mediante a participacdo
omplementar da iniciativa privada, sendo organizado

BRASIL. Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm. Acesso

em: 05 dez. 2017.

A respeito da organizagdo do SUS, assinale a alternativa
correta.

(A)

Para ser instituida, uma Regido de Salude deve conter,
no minimo, atencdo de urgéncia e emergéncia e
atencdo basica com acgles e servicos apoiados pelos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

E responsabilidade da esfera Federal definir os limites
geograficos e o rol de agdes e servicos que serdao
ofertados nas RegiGes de Saude.

A atencdo de urgéncia e emergéncia é a ordenadora do
acesso as acgdes e aos servicos do SUS, pois avalia a
gravidade dos riscos individual e coletivo, a cronologia
e as especificidades dos usuarios que necessitam de
cuidado especial. Caso necessario, sdo realizados
encaminhamentos para outros pontos da Rede de
Atencdo a Saude.

Os servicos de atencdo hospitalar e os ambulatoriais
especializados, entre outros de maior complexidade e
densidade tecnoldgica, devem ser referenciados pelas
Comissdes Intergestores que sdo responsaveis pela
pactuacdo das regras de continuidade do acesso as
acdes e aos servicos de saude.

Sdo consideradas Portas de Entrada aos servicos e as
acles nas Redes de Atencdo a Saude: atengdo primaria,
atencdo de urgéncia e emergéncia, atencdo
psicossocial e as especiais de acesso aberto. Porém,
dependendo da caracteristica da Regido de Saude, os
entes federativos poderdo criar novas Portas de

Entrada mediante justificativa técnica e em
conformidade com o pactuado nas ComissGes
Intergestores.

BRASIL. Fundagdo Nacional de Sautde. Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos

Indigenas. - 22 edigdo - Brasilia: Ministério da Saude. Fundagdo Nacional de Satde, 2002.

40 p.

A respeito da Politica Nacional de Aten¢do a Satide dos Povos
Indigenas, assinale a alternativa correta.

(A)

(B)

Na diretriz preparacdo de recursos humanos para
atuacdo em contexto intercultural, a formacdo e a
capacitacdo de indigenas como agentes de saude é
uma estratégia que visa a favorecer a equipe de saude
ndo indigena com conhecimentos da medicina
tradicionais, a fim de somar as formas de cuidado a
saude.

Trata-se de uma politica aprovada antes da criacdo da
SESAI (Secretaria Especial de Saude Indigena), em 2005,
e, por isso, ndo contempla grande parte das etnias
brasileiras.

O Controle Social da Politica de Saude Indigena deve ser
intermediado por meio do Conselho Municipal de
Saude, em todos os municipios brasileiros em que
houver povos indigenas.

Cabem apenas ao Ministério da Saude todas as
articulacGes e a execucdo das a¢des de saude indigena,
nado cabendo a outros érgdos ou a outros ministérios
essa funcdo.

As acles desenvolvidas pelos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEl) serdo financiadas pelo
orcamento da FUNASA e do Ministério da Saude,
podendo ser complementada por organismos de
cooperacdo internacional e da iniciativa privada. Os
estados e municipios também devem complementar o
financiamento.
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QUESTAO 3

A participagdo social em saude é uma das maneiras de
se efetivar a democracia, por meio da inclusdo de novos
sujeitos sociais nos processos de gestdo do SUS como
participantes ativos nos debates, nas formulacées e na
fiscalizacdo das politicas desenvolvidas pela Saude
Publica brasileira, conferindo-lhe legitimidade e
transparéncia. A participacdo da comunidade no SUS
acontece por meio de canais institucionalizados (ou seja,
previstos por leis ou normas do SUS), como as
Conferéncias e os Conselhos de Saude.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. O SUS de A a Z: garantindo satde nos municipios. Brasilia:

Editora do Ministério da Saude, 2009, p. 237-238.

Sobre a participa¢do da comunidade na gestdo e no controle
social do Sistema Unico de Satide (SUS), assinale a alternativa
correta.

(A)

A Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, representa
um marco histérico para a Saude Publica brasileira, pois
regulamenta a participacdo da comunidade na gestdo e
no controle social do SUS.

Os Conselhos de Saude atuam na formulacdo de
estratégias e no controle da execucdo das politicas de
salde, exceto no que se refere a aspectos econémicos
e financeiros.

Os Conselhos Federal, Estadual e Municipal de Saude
sdo constituidos por participacao paritaria de usuarios
do SUS (25%), trabalhadores de salude (25%) e
representantes do governo e prestadores de servigos
(50%).

(D) A Conferéncia de Saude deve acontecer a cada quatro

(E)

(A)

(B)

(€

anos com a representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor as
diretrizes para a formulacdo da politica de saude nos
niveis correspondentes.

A organizacdo e as normas de funcionamento das
Conferéncias de Saude e dos Conselhos de Saude
devem ser definidas pelo Ministério da Saude.

QUESTAO 4

O artigo 72 da Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990,
trata dos principios e diretrizes que norteiam as agdes e
0s servicos publicos de saude, bem como os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Satide, como previsto no artigo 198 da
vigente Constituicdo Federal Brasileira. Considerando
tais principios e diretrizes, é correto afirmar que

a Universalidade garante o acesso universal aos
servicos de salde da rede de atencdo bdsica, como
direito de toda a populagdo brasileira.

a lgualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie, refere-se a
equidade, ou seja, conceder a toda sociedade a
igualdade de oportunidades de sobrevivéncia e de
desenvolvimento pessoal e social.

a Integralidade da assisténcia a salde consiste numa
cadeia organizada de unidades de saude articuladas de

(A)
(B)

(€

(D)

acordo com a complexidade dos servicos que articulam
as unidades por meio de um sistema de referéncia e
contrarreferéncia e de interacdo entre gestores de
saude.

a Descentralizacdo da gestdo de saude entre os niveis
federal, estadual e  municipal implica a
responsabilizacdo a cada municipio em realizar, no
minimo, os servicos de atencdo basica, vigilancia
epidemioldgica, e, ao menos, parte das acdes de média
complexidade.

a Resolutividade é entendida como a capacidade que
um municipio tem de resolucdo dos servicos de saude
no nivel da atencdo basica.

QUESTAO 5

O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) é a unidade
gestora descentralizada do Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena (SasiSUS), também integrada ao Sistema
Unico de Saude (SUS). Trata-se de um modelo de
organiza¢do de servigos — orientado para um espaco
etnocultural dindmico, geogréfico, populacional e
administrativo bem delimitado —, que contempla um
conjunto de atividades técnicas, visando a medidas
racionalizadas e qualificadas de atencdo a saude,
promovendo a reordenacdo da rede de saude e das
praticas sanitdarias e desenvolvendo atividades
administrativo-gerenciais necessarias a prestacdao da
assisténcia, com o Controle Social (Brasil, 2014 — Portal
Saude, Ministério da Saude). No Brasil, existem 34 DSEls
divididos estrategicamente por critérios territoriais e
ndo, necessariamente, por estados, tendo como base a
ocupacdo geografica das comunidades indigenas. Além
dos DSEls, a estrutura de atendimento conta com postos
de salde, com os polos-base e as Casas de Saude
Indigenas (Casai). A partir da estrutura organizacional da
salde indigena no SUS, assinale a alternativa correta.

SESAI significa “Secretaria de Saude” e corresponde a
Secretaria de Saude nos municipios.
DSEl significa “Distritos de Saude
corresponde ao Ministério da Saude.
CASAI é a “Casa de Saude do Indio” ou “Casa de Saude
Indigena” e é um lugar de apoio a indigenas e familiares
gue estdo em transito entre servicos de saude (posto
de saude, ambulatdrio, hospital) para procedimentos,
cirurgias, exames, etc.

A SESAI atende a indigenas dentro e fora das reservas
(aldeias) e sua equipe de saude é composta pelos
seguintes profissionais: médico, agente indigena de
salde, nutricionista e psicélogo.

O Brasil possui 34 DSEls, um em cada estado brasileiro,
sendo que em alguns estados existem mais de um.

Indigenas” e
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QUESTAO 6

Na ultima revisdo da NANDA — |, 2015-2017, foram
revisados os titulos de 5 diagndsticos na Taxonomia |l.
Assinale a alternativa correta quanto as mudancas
desses diagndsticos.

(A) O diagnodstico Autocontrole Ineficaz da Salde, apds
revisdao, foi denominado como Controle Ineficaz da
Saude, justificada a mudanca por ndo haver
necessidade de incluir “auto”, ja que é pressuposto que
o foco diagndstico é o individuo.

O diagndstico Controle Familiar Ineficaz do Regime
Terapéutico passou a ser denominado como Controle
Ineficaz da Familia, no qual a definicdo é coerente com
os diagndsticos de controle da salde de individuos.

O diagndstico Resiliéncia Prejudicada, apds revisdo, foi
denominado Resiliéncia Individual Prejudicada; o
termo “individuo” foi acrescentado, para enfatizar o
diagnostico relacionado ao individuo.

O diagndstico Disposicdo para Controle da Saude
Melhorado, apds revisdo, passou a ser denominado
Disposi¢cdo para o Autocontrole da Saude Melhorado. A
mudanca trouxe a necessidade de incluir “auto” no
titulo do diagndstico ja que é pressuposto que o foco
diagndstico é o individuo.

O diagndstico Risco de Resiliéncia Prejudicada, apds
revisdo, passou a ser denominado Risco de Resiliéncia
Comprometida. A mudanca foi necessaria, pois o
diagndstico tem foco no problema.

QUESTAO 7

Segundo os Diagndsticos de Enfermagem da NANDA —
2015/2017, a definicdo “Dificuldade para oferecer o
leite a um lactente ou crianga pequena diretamente das
mamas, o que pode comprometer o estado nutricional
do lactente/crianca” descreve qual diagndstico?

(A) Padréo ineficaz de alimentacdo do lactente.
(B) Amamentacdo interrompida.

(C) Amamentacao ineficaz.

(D) Disposicdo para amamentacdo melhorada.
(E) Leite materno insuficiente.

QUESTAO 8

Segundo a Resolugdo COFEN n2 311/2007, na Secdo |,
que trata das relacbes com a pessoa, a familia e a
coletividade, assinale a alternativa incorreta.

(A) E direito dos profissionais de enfermagem recusar-se a
executar atividades que ndo sejam de sua competéncia
técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam
seguranca ao profissional, a pessoa, a familia e a
coletividade.

(B) E dever dos profissionais de enfermagem assegurar 3
pessoa, a familia e a coletividade assisténcia de

(A)

(B)

enfermagem livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia.

E de responsabilidade do profissional de enfermagem
garantir a continuidade da assisténcia de enfermagem
em condi¢des que oferegcam seguran¢a, mesmo em
caso de suspensdo das atividades profissionais
decorrentes de movimentos reivindicatdrios da
categoria.

E proibido ao profissional de enfermagem provocar
aborto, ou cooperar em pratica destinada a
interromper a gestagdo, mesmo nos casos previstos em
lei.

E proibido ao profissional de enfermagem prestar
servicos que, por sua natureza, competem a outro
profissional, exceto em caso de emergéncia.

QUESTAO 9

A NANDA Internacional, Inc. oferece uma terminologia
padronizada de diagndsticos de enfermagem e
apresenta todos em um esquema classificatério, mais
especificamente uma taxonomia. Segundo a NANDA,
assinale a alternativa que define o diagndstico Controle
de Saude Familiar Ineficaz.

Capacidade prejudicada de modificar estilo de
vida/comportamentos de forma a melhorar o estado
de saude.

Comportamento da pessoa e/ou do cuidador que deixa
de coincidir com um plano de promocdo da saude ou
terapéutico acordado entre a pessoa (e/ou familia e/ou
comunidade) e o profissional de salde. Na presenca de
um plano de promocdo da saude ou terapéutico
acordado, o comportamento da pessoa ou do cuidador
é total ou parcialmente ndo aderente e pode levar a
resultados clinicamente ndo efetivos ou parcialmente
efetivos.

Padrdo de regulacdo e integracdo aos processos
familiares de um programa de tratamento de doencas
e suas sequelas que é insatisfatdrio para alcancar metas
especificas de saude.

Padrdo de regulacdo e integracdo a vida didria de um
regime terapéutico, para tratamento de doencgas e suas
sequelas, que é insatisfatorio para alcancar metas
especificas de saude.

Padrdo de regulacdo e integracdo a vida diaria de um
regime terapéutico, para o tratamento de doencas e
suas sequelas, que pode ser fortalecido.
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QUESTAO 10

(A)

De acordo com o Tratado de Enfermagem Médico-
Cirdrgica Brunner e Suddarth, no que se trata das
estratégias gerais de tratamento de choque, assinale a
alternativa correta.

As principais terapias para tratamento do choque sdo
reposicdo  hidrica para restaurar o volume
intravascular; medicamentos vasoativos para restaurar
o tonus vasomotor e melhorar a funcdo cardiaca; e
suporte nutricional para satisfazer os requisitos
metabdlicos, que com frequéncia, estdo
dramaticamente aumentados no choque.

A principal terapia adotada para o tratamento do
choque é a reposicdo volémica, antes da introducdo de
medicamentos vasoativos, a fim de melhorar o quadro
hemodindmico, como oxigenacdo e pressdo arterial. O
suporte nutricional ndo é considerado importante para
o tratamento de choque.

A introducdo de medicamentos  vasoativos
precocemente é importante para a manutencdo da
pressdo arterial no tratamento do choque, como
também, a restauracdo do tdnus vasomotor. A
reposicdo hidrica ndo é considerada importante, pois
aumenta o risco de edema agudo de pulmao.

O choque pode ser classificado por etiologia e pode ser
descrito como choque hipovolémico, choque
cardiogénico, choque distributivo e choque obstrutivo.
A principal terapéutica para tratamento das etiologias
do choque sdo reposicdo volémica e suporte
nutricional.

O suporte nutricional e medicamentos vasoativos sdo
as duas terapias mais importantes no tratamento do
choque; a primeira devido a exigéncia energética que
um paciente em choque necessita para reversao deste,
assim como as taxas metabdlicas aumentadas exigem
um consumo energético grande; e a segunda devido a
necessidade  de estabilizacdo hemodinamica,
mantendo  padrdes  presséricos  estdveis com
manutencdo da perfusdo de érgdos vitais.

QUESTAO 11

(A)

De acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem regido pela Resolugdo COFEN n@
311/2007, assinale a alternativa correta.

E dever do profissional de enfermagem manter segredo
sobre fato sigiloso de que tenha conhecimento em
razdo de sua atividade profissional, mesmo em casos
previstos em lei.

O profissional de enfermagem tem dever de manter
segredo sobre fato sigiloso de que tenha conhecimento
em razao de sua atividade profissional, exceto quando
o fato seja de conhecimento publico e em caso de
falecimento da pessoa envolvida.

E proibido ao profissional de enfermagem franquear o
acesso a informagdes e documentos para pessoas que
ndo estdo diretamente envolvidas na prestacdo da

assisténcia, mesmo em casos previstos em lei ou por
ordem judicial.

O segredo profissional referente ao menor de idade
deverd ser mantido, exceto quando a solicitacdo for
realizada pelos pais ou responsaveis.

E direito do profissional de enfermagem abster-se de
revelar informagBes confidenciais de que tenha
conhecimento em razdo de seu exercicio profissional a
pessoas ou entidades que ndo estejam obrigadas ao
sigilo.

QUESTAO 12

(A)

O choque séptico é o tipo mais comum de choque
distributivo, sendo  provocado pela infeccdo
disseminada. Apesar dos avancos da antibioticoterapia,
a incidéncia de choque séptico continua subindo; é a
causa mais comum de morte em unidade de terapia
intensiva no Brasil e no mundo (National Safety Council,
1996). Tipicamente, a fisiopatologia do choque séptico
ocorre em fases. Assinale a alternativa que apresenta
corretamente a sequéncia fisiopatoldgica de eventos no
choque séptico.

Vasodilatacdo, ma distribuicdo do volume sanguineo,
retorno  venoso diminuido, volume  sistdlico
aumentado, débito cardiaco aumentado e perfusdo
tecidual diminuida.

Ma distribuicdo do volume sanguineo, vasodilatacdo,
volume sistélico diminuido, retorno venoso diminuido,
debito cardiaco aumentado, perfusdo tecidual
diminuida.

Vasodilatacdo, ma distribuicdo do volume sanguineo,
retorno venoso diminuido, volume sistélico diminuido,
débito cardiaco diminuido e perfusdo preservada.
Vasodilatacdo, ma distribuicdo do volume sanguineo,
débito cardiaco aumentado, retorno venoso diminuido,
volume sistélico diminuido e perfusdo diminuida.
Vasodilatacdo, ma distribuicdo do volume sanguineo,
retorno venoso diminuido, volume sistélico diminuido,
débito cardiaco diminuido, perfusdo tecidual
diminuida.

QUESTAO 13

Assinale a alternativa que se refere aos sinais e aos
sintomas de alerta ao se admitir uma gestante de 38

semanas em Pronto Atendimento Ginecoldgico-
Obstétrico.
Amniotomia espontanea com saida de liquido

amnidtico claro com grumos.

Queixas de disturbios visuais, dor epigdstrica.
Apresentacao cefdlica fletida depois de realizada
ultrassonografia.

Batimentos cardiofetais variando de 120 a 158 bpm.
Contragdes uterinas regulares e arritmicas.
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QUESTAO 14

O infarto do miocardio refere-se ao processo pelo qual
areas de células miocdardicas no coracdo sdo destruidas
de maneira permanente, como angina instavel; o infarto
do miocdrdio é geralmente causado pelo fluxo
sanguineo reduzido em uma artéria coronaria devido a
aterosclerose e a oclusdo completa de uma artéria por
émbolo ou trombo. O diagndstico do infarto do
miocardio geralmente se baseia na histéria da doenca
atual, no eletrocardiograma e nos resultados dos
exames laboratoriais (valores seriados de enzimas
séricas). Quanto aos marcadores séricos do Infarto
Agudo do Miocérdio, assinale a alternativa correta.

(A) CKtotal, aumento inicial 3 a 6 horas, retorno ao normal
12 horas.

(B) CK-MB, aumento inicial 2 a 8 horas, retorno 2 dias.

(C) Mioglobina, aumento inicial 1 a 3 horas, retorno em 3
dias.

(D) Troponina T ou |, aumento inicial 3 a 4 horas, retorno
de 1 a 3 semanas.

(E) CK total e CK-MB, aumento inicial 2 a 3 horas, retorno
de 1 a2 dias.

QUESTAO 15
No que se refere aos periodos clinicos do parto, assinale
a alternativa que retrata o periodo considerado o mais
critico, ou seja, de maior vigilancia clinica?

(A) Primeiro periodo (inicio de trabalho de parto até a
dilatacdo total).

(B) Segundo periodo (saida do RN - periodo expulsivo).

(C) Terceiro periodo (Dequitacdo da placenta).

(D) Quarto periodo (Pds-parto imediato - “Periodo de
Greenberg”).

(E) Primeiro e segundo periodos.

QUESTAO 16

Multipara com 36 semanas de gestacdo é admitida no
Pronto Atendimento de Ginecologia e Obstetricia com
cefaleia, epigastralgia, escotomas e pressado arterial 160
x 120 mmHg. Ao exame obstétrico: AU:35 cm. Ao toque
vaginal: colo grosso posterior, impérvio. A
cardiotocografia demonstra feto ativo e auséncia de
contracgdes. Nesse caso, a melhor conduta é

(A) iniciar sulfato de magnésio e induzir o parto com
misoprostol.

(B) iniciar sulfato de magnésio e induzir o parto com
ocitocina.

(C) iniciar com resolucdo imediata de cesaria, visto que ndo
hd indicacdo para sulfato de magnésio.

(D) iniciar a dose de ataque do sulfato de magnésio e
proceder a cesaria.

(E) administrar captopril sublingual imediatamente e
aguardar normalizar a pressdo arterial.

QUESTAO 17
Gestante que se encontra em sua terceira gestacao,
teve dois partos vaginais anteriores, e agora da a luz por
cesaria em gravidez gemelar, é chamada de:

(A) Tercigesta e quartipara.

(B) Quadrigesta e quartipara.
(C) Tercigesta e tercipara.

(D) Quadrigesta e tercipara.

(E) Secundigesta e secundipara.

QUESTAO 18
Com relagdo a recém-nascidos, assinale a alternativa
correta.

(A) O aleitamento materno é contraindicado para recém-
nascidos com fenda palatina.

(B) A gastrosquise é um defeito em que ocorre a migracao
das visceras para a base do corddo umbilical.

(C) A correcdo da fenda palatina é realizada
imediatamente apds o nascimento do recém-nascido.

(D) Deve-se proteger a mielomingocele logo apds o
nascimento do recém-nascido com compressa estéril,
umedecida com soro fisiolégico morno.

(E) A posicdo indicada para manter o recém-nascido no
pré-operatério de mielomeningocele é o decubito
dorsal.

QUESTAO 19
O que significa “Kernicterus” em recém-nascidos?

(A) Lesdo nas células cerebrais devido a impregnacdo de
bilirrubina.

(B) Pigmento amarelo que deriva principalmente do
catabolismo da hemoglobina.

(C) E uma doenca em que se deve trocar o sangue do
recém-nascido por meio da exsanguineotransfusdo.

(D) Pigmento que amarela a pele, as mucosas e a
esclerdtica.

(E) E uma doenca do recém-nascido em que, até 24 horas
apds o nascimento, utiliza-se uma sonda orogdastrica
para drenagem de fluidos aspirados durante o periodo
expulsivo do parto.

QUESTAO 20
Estudos epidemioldgicos sdo conduzidos para investigar
a etiologia e/ou os fatores de risco para doencas e
eventos. Dentre os seguintes tipos de estudos, qual(is)
se classifica(m) como estudo experimental?

(A) Estudos seccionais ou transversais.

(B) Estudos descritivos.

(C) Estudo de caso-controle.

(D) Estudo de coorte.

(E) Estudo de ensaio clinico aleatorizado.

)
)
)
)
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QUESTAO 21
Segundo Couto; Pedrosa; Nogueira (1999), estima-se
gue 90% das infeccdes hospitalares sejam causadas por
bactérias, 9% por fungos e 1% por virus, protozodrios e

helmintos.
COUTO, R. C.; PEDROSA, T. M.G.; NOGUEIRA, J. M. Infec¢do Hospitalar: epidemiologia e
controle. Belo Horizonte: Medsi, 1999, p. 159.

Dentre os principais micro-organismos a seguir, qual se
caracteriza como de infecc¢do fungica?

(A) Staphylococcus aureus.
(B) Escherichia coli.

(C) Streptococcus pyogenes.
(D) Candida sp.

(E) Treponema pallidum.

QUESTAO 22
A Giardia lamblia é um dos agentes etioldgicos
causadores da diarreia, sendo esta classificada como

(A) Infeccdo viral.

(B) Infeccdo bacteriana.
(C) Infeccdo parasitaria.
(D) Infeccdo oportunista.
(E) Infeccdo sistémica.

QUESTAO 23
Com relacdo a epidemiologia, tem-se a medida de
frequéncia. Assim, a ocorréncia de novos casos de uma
determinada doenca de notificacgdo compulsoria
apresenta como resultado uma taxa de

(A) prevaléncia.

(B) incidéncia.

(C) mortalidade.

(D) letalidade.

(E) proporcdo de acidentes.

QUESTAO 24

A RDC ANVISA n2 15/2012 define o uso de Equipamento
de Protecdo Individual (EPI) na Central de Material
Esterilizado (CME), de acordo com a sala ou a area onde
as atividades sdo realizadas. Dentre os EPIs
recomendados para o uso em CME, assinale a
alternativa em que a drea e o equipamento estdo
corretamente correlacionados.

(A) Area de recepgdo: luva cano longo estéril.

(B) Area de inspecdo: dculos de protecdo

(C) Area de esterilizacdo: 6culos de protecdo.

(D) Area de limpeza: calcado permeéavel e antiderrapante.

(E) Area de desinfeccdo quimica: calcado impermeavel e
antiderrapante.

QUESTAO 25
O uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) é
obrigatério aos trabalhadores de enfermagem, na
Central de Material Esterilizado (CME), em razdo de
guais tipos de riscos?

(A) Fisico, microbioldgico e quimico.

(B) Quimico, ergonémico elevado e acidental.
(C) Quimico, ambiental e mecanico.

(D) Bioldgico, fisico e ambiental.

(E) Bioldgico, ambiental e acidental.

QUESTAO 26
Os cuidados paliativos consistem na abordagem para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de seus
familiares e no enfrentamento de doencas que
oferecem risco de vida, pela prevencao e pelo alivio do
sofrimento. Isso significa a identificacdo precoce e o
tratamento da dor e de outros sintomas de ordens fisica,
psicossocial e espiritual. Analise as afirmativas a seguir.

I.  Conforme as normativas, é obrigatéria uma equipe
multiprofissional especificamente para os cuidados

paliativos oncolégicos e composta por médicos,
enfermeiro, assistente social, nutricionista,
fisioterapeuta, assistente espiritual, técnico de

enfermagem, para realizar e participar dos cuidados
que devem ser dispensados especialmente aos
pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos e aos
seus familiares.

ll.  Promover alivio da dor e de outros sintomas que
causam sofrimento, buscando a melhora da qualidade
de vida do paciente, o que pode influenciar
positivamente o curso da doenca.

. Todo hospital com competéncia para tratar o paciente
com cancer, Unacons e Cacons, deve sempre elaborar
o plano de cuidados para o paciente em cuidados
paliativos e ter uma equipe especifica e preparada para
realizar esses cuidados.

IV. De acordo com o Manual de Cuidados Paliativos (2009)
da Academia Nacional de Cuidados Paliativos, esse tipo
de cuidado se baseia em protocolos e principios.

V. Os modelos Hospitalar e Domiciliar podem atender as
necessidades do paciente com cadncer avancado e
considerado incurdvel pelas terapéuticas disponiveis.

Esta correto apenas o que se afirma em

(A) 1, e lll.
(B) III, IVe V.
(C) I, 1lle V.
(D) I, lleV.
(E) Il lleV.
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QUESTAO 27

(A)

(B)

A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica contempla
acGes de promocgdo, prevencdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. A
Portaria GM/MS n? 2.439/2005, que instituiu essa
politica, estabeleceu que esta deveria ser organizada de
forma articulada com o Ministério da Saude e com as
secretarias de saude dos estados e dos municipios,
respeitando-se as competéncias das trés esferas de
gestdo. Também definiram-se os componentes
fundamentais da politica, dentre os quais pode-se
considerar incorreto o que se destaca em:

A promocao e a vigilancia em salde, que devem utilizar,
entre outras, acdes que proporcionem a reducdo de
fatores de risco para as neoplasias.

A atencdo basica, com previsdo de a¢des voltadas para
a promocdo da salude, a prevencdo do cancer, o
diagndstico precoce, o apoio a terapéutica, aos
cuidados paliativos e ao seguimento dos doentes.
Atendimento de baixa complexidade, assisténcia que
deve ser garantida por meio do processo de referéncia
e contrarreferéncia dos pacientes.

Alta complexidade, organizada de forma a assegurar o
acesso dos doentes com diagndstico definitivo, devera
determinar o estadiamento da doenca, tratar os
pacientes com qualidade e de acordo com as condutas
estabelecidas em Unidades e Centros de Alta
Complexidade em Oncologia.

Sistema de informacdo, que deve possibilitar aos
gestores subsidios para a tomada de decisGes e
promover a disseminacdo de informacdes.

QUESTAO 28

(A)

Sobre o Tamponamento Cardiaco, assinale a alternativa
incorreta.

O tamponamento cardiaco € definido como
compressdo importante do coracdo pelo conteuddo
pericardico acumulado.

O tamponamento agudo é frequentemente causado
pelo trauma que pode ser iatrogénico, ou pela ruptura
adrtica do coracdo apds o IAM.

No tamponamento moderado a grave as pressdes atrial
direita, diastdlica ventricular direita é do cone arterial
pulmonar e diastdlica sdo todas diferentes.

O tamponamento cardiaco é geralmente uma
indicacdo para pericardiocentese, drenagem do fluido
acumulado no pericardio.

Pulso paradoxal se desenvolve quando o
tamponamento se torna moderadamente grave.

QUESTAO 29

(A)

(B)

(€

Quando o paciente necessita de uma cirurgia e esta é
agendada, diz-se que ele se encontra no periodo

perioperatério, que compreende as fases pré-
operatdria mediata e imediata, transoperatodria,
recuperacdo  pds-anestésica e  pds-operatoria.

Considerando as fases operatdrias e os cuidados de
enfermagem, assinale a alternativa incorreta.

A classificacdo dos procedimentos cirdrgicos considera
de grande porte aquelas que sdo de longa duracdo e
com probabilidade de perda significativa de fluido ou

sangue, assim como cirurgias em idosos e
procedimentos de emergéncia.
O tipo de intervencdo cirlrgica determina a

especificidade dos procedimentos de preparo pré-
operatorio.

A realizacdo do preparo do trato gastrintestinal é
necessaria em todos os procedimentos cirlrgicos,
independentemente do grau de contaminagdo, devido
aos riscos de liberagdo do conteddo intestinal para o
peritbnio  provocando uma contaminacdo e,
consequentemente, uma infeccdo.

Conforme o protocolo de cirurgia segura, a visita do
anestesista é um procedimento do preparo pré-
operatorio.

O Procedimento Eletivo pode ser programado, com
antecedéncia, para a sua realizacdo, ndo havendo
cardter de urgéncia ou emergéncia.

QUESTAO 30

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Em 2001, apdés mais de dez anos de tramitacdo no
Congresso Nacional, foi sancionada a Lei n2 10.216 que
afirma os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em salde mental. Nos atendimentos em sadde mental,
de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou
responsaveis sdo formalmente cientificados dos direitos
da pessoa portadora de transtorno mental. Sobre o
tema exposto, assinale a alternativa correta.

Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude,
consentaneo as suas necessidades; ter livre acesso aos
meios de comunicacdo disponiveis.

Ser tratada com humanidade e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar sua saude, visando a alcancar
sua recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e
na comunidade; ser tratada em ambiente terapéutico
pelos meios menos invasivos possiveis.

Ser protegida contra qualquer forma de abuso e
exploragdo; receber o menor nimero de informagdes a
respeito de sua doenca e de seu tratamento.

Ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas; ter
direito a presenca médica, em qualquer tempo, para
esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo
involuntaria.

Ser tratada, preferencialmente,
comunitdrios de saude mental.

em  Servicos

Residéncia Multiprofissional em Saude 2018/UFGD - 21 de janeiro de 2018

Enfermagem Pagina 7 de 10




QUESTAO 31

(A)

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem (PNAISH) tem como objetivo orientar as a¢des
e os servicos de salde para a populagdo masculina, com
integralidade e equidade, primando pela humanizagédo
da atencdo. Com relagdo a PNAISH, assinale a alternativa
incorreta.

Estdo entre os determinantes sociais sobre a saude do
homem: principal autor e vitima da violéncia;
vulnerabilidade ao uso abusivo de alcool, tabaco e
outras drogas; diferentes condi¢cdes que perpassam o
ciclo de vida: adolescéncia, vida adulta e velhice.
Dentre os principais agravos a salde da populacdo
masculina estdo causas externas, notadamente: os
acidentes de transporte, as lesGes autoprovocadas
voluntariamente e as agressoes.

Foi lancada e publicada em agosto de 2010, tendo
como principal objetivo facilitar e ampliar o acesso da
populacdo masculina aos servicos de saude,
contribuindo para manutengdo das taxas de
morbimortalidade.

As diretrizes foram elaboradas tendo em vista
integralidade, factibilidade, coeréncia e viabilidade,
sendo norteadas pela humanizacdo e qualidade da
assisténcia, principios que devem permear todas as
acoes.

Os homens tém dificuldade em reconhecer suas
necessidades, cultivando o pensamento magico que
rejeita a possibilidade de adoecer. Além disso, os
servicos e as estratégias de comunicacdo privilegiam as
acGes de saude para a crianca, o adolescente, a mulher
e o idoso.

QUESTAO 32

(A)

(€

A adolescéncia é marcada por diversas alteracGes de
cardter emocional, como o desenvolvimento da
autoestima e da autocritica. Questionamento dos
valores dos pais e dos adultos em geral ficam mais
explicitos. Nesse momento, os individuos comecam a
interagir de forma mais autbnoma com o mundo
externo, no entanto, aparentemente, sem assumir
muitas responsabilidades da vida adulta. Sobre isso,
assinale a alternativa correta.

Os adolescentes, por ainda ndo terem ingressado na
vida adulta, ndo estdo predispostos aos agravos a saude
pela ndo adogcdo de praticas preventivas (gravidez
indesejavel, DST/AIDS) e por maior exposicdo a
situacdes de risco (uso de drogas, situacdes de
violéncia).

A paternidade na adolescéncia ndo deve ser vista
apenas como algo a ser evitado. Adolescentes e jovens
adultos devem ser assistidos diante de suas
necessidades e projetos de vida, e ndo apenas segundo
a percepcdo do profissional de saude.

No atendimento de criancas e adolescentes
gravemente comprometidos psiquicamente, ndo ha

relacdo entre a possibilidade de melhora com a
manutencdo da crianca ou do adolescente em seu
ambiente doméstico e familiar.

Da mesma forma que a populacdo das demais faixas
etarias, 0s adolescentes sdo acometidos
principalmente por doencas cardiovasculares, seguidas
de neoplasias e doencas respiratorias.

Os adolescentes ainda ndo estdo apresentando
doencas psiquiatricas, mas nas préximas décadas isso
poderd se tornar uma demanda para as politicas
publicas de saude.

QUESTAO 33

(A)

(D)

A atencdo a salde do adolescente vem se tornando nos
Ultimos anos uma prioridade para a saude publica. A
especificidade da atencdo ao adolescente é um grande
desafio aos profissionais, assim como a utilizacdo de
uma linguagem adequada que proporcione o alcance de
um nivel de compreensdo das varias diversidades que
constituem essa populagdo. Com relagdo a saude do
adolescente, assinale a alternativa correta.

Os adolescentes e os jovens do sexo masculino sdo os
que mais sofrem lesGes e traumas devido a agressdes.
Essas agressdes sofridas sdao mais graves e demandam
maior tempo de internacdo quando comparadas as
sofridas pelas mulheres.

Nos ultimos anos, verificou-se que o uso do alcool esta
sendo iniciado precocemente apenas em grupos de
adolescentes especificos, exclusivamente nas regiGes
metropolitanas do pais, necessitando nesses locais de
acles de promocgdo e prevencao.

Os indices de morbidade e mortalidade relativos a
causas externas entre adolescentes e jovens vém
declinando nos ultimos anos, comprovando a eficécia
das politicas publicas direcionadas para a atencdo a
salde dessa populacgdo.

Adolescente do sexo masculino é o principal grupo de
risco para mortalidade por homicidio na populacdo
brasileira, com énfase em afrodescendentes
independentemente do local de residéncia,
escolaridade e qualificagdo profissional.

O uso de drogas ilicitas vem declinando entre os
adolescentes, porém pode-se tornar futuramente um
problema de saude publica.

QUESTAO 34

(A
(B
(C
(D
(E)

)
)
)
)

O Conselho Nacional de Saude aprovou a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem por
unanimidade e, em seguida, a Comissdo Intergestores
Tripartite a consagrou no mérito. A institucionalizacdo
formal dessa Politica deu-se pela

Portaria n® 7.508, de 28 de junho de 2011.
Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011.
Portaria n22.528, de 19 de outubro de 2006.
Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010.
Portaria n2 1.944, de 27 de agosto de 2009.
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QUESTAO 35

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

A lavagem das mdos compreende a friccdo manual de
toda a sua superficie incluindo os punhos, utilizando-se
sabdo e/ou detergente, seguida de enxague abundante
em agua corrente. Assinale a alternativa correta sobre a
adequada lavagem das maos.

A lavagem das mados deve ser realizada tantas vezes
guanto necessdrio, durante a assisténcia a um Unico
paciente, sempre que envolver contato com diversos
sitios corporais, entre cada uma das atividades.

A lavagem e a antissepsia das maos sdo realizadas
sempre antes e apds o contato com pacientes e objetos
proximos ao leito.

A correta lavagem das maos foi considerada no passado
a acdo mais importante para a prevengdo e o controle
das infeccBes no ambito hospitalar, sendo substituida
por técnicas e produtos mais atuais e inovadores.

O uso adequado de luvas dispensa a lavagem das maos
antes e apds contatos que envolvam mucosas, sangue,
outros fluidos corpdreos, secregdes ou excregdes.

A lavagem das mdos com uso de antisséptico ndo é
indicada por ndo haver evidéncia cientifica da eficacia
da sua utilizacdo,  independentemente  do
procedimento a ser realizado.

QUESTAO 36

(A)

(E)

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n®
2.616/1998 define o Programa de Controle de Infeccdes
Hospitalares (PCIH) como um conjunto de acdes
desenvolvidas, deliberada e sistematicamente, com
vistas a reducdo maxima possivel da incidéncia e da
gravidade das infec¢cdes hospitalares. Assinale a
alternativa correta sobre o controle de infeccGes
hospitalares.

A Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) é
um orgdo de consultoria e de orientacdo das a¢les de
controle de infeccdo hospitalar estando subordinada
ao corpo clinico da instituicdo.

Essa Portaria considera pacientes criticos os pacientes
de terapia intensiva (adulto, pediatrico e neonatal), os
pacientes queimados e os pacientes em isolamento.
Infeccdo comunitaria é aquela constatada em
incubacdo no ato de admissao do paciente, mesmo que
relacionada com internacdo anterior no mesmo
hospital.

Infeccdo hospitalar é aquela adquirida apds a admissao
do paciente e que se manifesta durante a internacdo,
guando puder ser relacionada com a internagdo ou os
procedimentos hospitalares.

Vigilancia Epidemioldgica das infeccdes hospitalares é a
observacdo ativa, sistematica e continua de sua
ocorréncia e de sua distribuicdo entre pacientes,
hospitalizados ou ndo, e dos eventos e das condicdes
que afetam o risco de sua ocorréncia, com vistas a
execucdo oportuna das a¢des de prevencdo e controle.

QUESTAO 37

(A)

(B)

(€

(D)

(E)

A Sistematizacdo de Enfermagem Perioperatoria (SAEP)
proporciona, além da satisfacdo do paciente, a
realizacdo de um servico de qualidade, envolvendo e
motivando os profissionais, desenvolvendo atividades
com seguranca, satisfacdo, destreza e confiabilidade. A
SAEP deve ser vista como um dos pilares das acGes de
Enfermagem no Centro Cirdrgico e promover interacao
da assisténcia nos periodos pré, trans e pds-operatorio.
Considerando a SAEP, assinale a alternativa correta.

A SAEP compreende cinco fases: visita pré-operatoria,
planejamento da assisténcia perioperatéria,
instrumentacdo cirdrgica, avaliacdo da assisténcia e
visita pds-operatoria.

Periodo pré-operatério imediato corresponde ao
periodo entre a definicdo da necessidade da cirurgia e
a inducdo anestésica.

Tricotomia da regido a ser operada deve ser realizada o
mais proximo da realiza¢do do procedimento.

O risco cirdrgico é a reunido de todas as alteracdes
funcionais ou organicas que poderia, de alguma forma,
comprometer o resultado final da cirurgia.

Periodo pos-operatério mediato corresponde as
primeiras 24 horas apds a intervencdo anestésico-
cirdrgica.

QUESTAO 38

(A)

(B)

O posicionamento cirdrgico adequado é fundamental
para o0s procedimentos cirdrgicos serem bem-
sucedidos, sendo fator determinante para o
desempenho de um procedimento cirdrgico seguro e
eficiente. Assinale a alternativa correta sobre
posicionamento cirdrgico.

O posicionamento cirurgico adequado, com exposicdo
do sitio cirdrgico, manutencdo das fungdes circulatdrias
e respiratdrias, assim como manutencgao do conforto e
da seguranga do paciente, é de responsabilidade do
cirurgido e do anestesista.

A incidéncia de complicacbes em funcdo do
posicionamento cirdrgico aumenta proporcionalmente
a idade, tornando o paciente mais suscetivel ao
desenvolvimento de lesGes.

Lesdo por pressdo ndo ocorre em pacientes durante
procedimentos cirdrgicos em virtude do periodo curto
de realiza¢do dos procedimentos, no entanto, esse fato
ndo exime a necessidade de inspecdo pré-operatoria da
pele.

A posicdo de Trendelenburg é uma variacdo da posicdo
supina, em que a parte superior do dorso é elevada e
0s pés sdo abaixados, em que é recomendada a
utilizacdo de meias elasticas para reduzir a estase
venosa.

Na posicdo Prona, é indicada a rotacdo do pescoco,
atentando-se para a utilizacdo tubo endotraqueal
aramado e a prevencdo de lesdo de cornea por
ressecamento.
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QUESTAO 39

O Centro de Material e Esterilizacdo (CME) é definida
como a unidade responsavel pelo processamento de
produtos para salde, envolvendo ac¢des relacionadas a
pré-limpeza, recepcao, limpeza, secagem, avaliacdo da
integridade e da funcionalidade, preparo, desinfeccdo
ou esterilizacdo, armazenamento e distribuicdo para as
demais unidades de um Servico de Saude. Com rela¢do
ao CME, assinale a alternativa correta.

(A) O CME é uma unidade anexa e dependente do Centro
Cirdrgico visto que realiza o preparo dos materiais
utilizados nos procedimentos cirurgicos.

(B) O CME classe Il realiza o processo de produtos para
saude ndo criticos, semicriticos e criticos de
conformacao nao complexa, passiveis de
processamento.

(C) O CME classe | realiza o processo de produtos para
saude ndo criticos, semicriticos e criticos, de
conformacdo complexa e ndo complexa, passiveis de
processamento.

(D) A dgua é elemento essencial ao processo de limpeza.
Sendo ela potdvel é suficiente para o Ultimo enxague de
alguns instrumentos criticos como os que entram em
contato com endotélio vascular, tecido ocular e
cirurgias de implantes.

(E) Para a CME classe ll, é obrigatoério separar fisicamente
a area de recepcdo e a area de limpeza dos produtos
para saude das demais areas, além de equipamentos
especificos como lavadora ultrassbnica com conector
para canulados e seladora de embalagens.

QUESTAO 40

(A)

(B)

A desinfeccdo de materiais consiste em processo de
eliminacdo de micro-organismos presentes nos
produtos utilizados para assisténcia a salde, entretanto
com menor poder letal que a esterilizacdo, visto que ndo
elimina todas as formas de vida microbiana,
principalmente os esporos. Assinale a alternativa
correta sobre a desinfec¢do de produtos para saude.

A desinfeccdo é indicada para produtos semicriticos
gue entram em contato com membranas mucosas
colonizadas ou pele ndo integra, mas restrita a ela.

Os produtos para desinfeccdo de nivel intermedidrio
sdo capazes de atravessar a parede dos enddsporos e a
membrana celular das micobactérias. Elimina todos os
micro-organismos em forma vegetativa e alguns
€sporos.

O método de desinfeccdo fisico utiliza de agentes
quimicos associados a parametros fisicos em processos
automatizados.

O método de desinfeccdo quimico age por agdo
térmica, como pasteurizacdo e termodesinfeccdo.

Ndo é permitida a reutilizagdo da solu¢do desinfetante,
pois ndo existe teste para monitorar os parametros
indicadores de efetividade.
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Leia atentamente estas instrucdes.

D Verifique se este Caderno estda completo e contém 40 (quarenta) questdes. Caso apresente
imperfeicdes graficas gue possam gerar duvidas, informe ao aplicador de prova imediatamente.

2) Cada questdo apresenta 5 alternativas de resposta, das quais apenas uma ¢é a correta.

3) O Cartdo-Resposta sera distribuido apds 1 (uma) hora do inicio das provas, ele ndo sera substituido
em caso de erro durante o preenchimento, que deve ser feito, utilizando apenas caneta esferografica
nas cores azul ou preta, sem rasuras. Certifique-se de gue o cartdo ndo apresenta imperfeicdes
graficas ou marcacdes indevidas. Se houver, informe ao aplicador de prova. Assine somente no local
indicado e marque o tipo de prova (A ou B) no campo especifico.

4y O tempo de duracdo da prova é de até 4 (quatro) horas, ja incluido o preenchimento do
Cartdo-Resposta. O candidato s6 podera retirar-se, definitivamente, da sala e do prédio apéds
transcorridas duas horas do inicio da prova, levando consigo este Caderno.

5) E obrigatério que telefones celulares, pagers, smartphones e outros do género fiqguem desligados
durante toda a realizacdo da prova, inclusive no tempo de permanéncia do candidato no prédio.

6) O candidato sera excluido do Processo Seletivo caso deixe de informar o tipo de prova no
Cartdo-Resposta, ou ainda:

a) Utilize, durante a prova, recursos bibliograficos e/ou eletroeletrdnicos como fontes de consulta.
b) Deixe a sala em que realiza a prova levando consigo o Cartdo-Resposta.

¢) Comunique-se com outros candidatos ou efetue empréstimos.

d) Pratique atos contrarios as normas e/ou a disciplina.

e) Utilize itens de chapelaria em geral.

f) Se houver sinais sonoros de seus aparelhos eletrbnicos, caso ndo estejam desligados.

CC Coordenadoria do | u F G D
Centro de Selecao
Rua Jodo Rosa Godes, 1.761 - Vila Progresso
Caixa Portal 322 - 79825-070
Dourados - Mato Grosso do Sul - Brasil
https://cs.ufgd.edu.br
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