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9 Verifique se este caderno contém trinta questdes objetivas e observe se ele apresenta alguma imperfeicao.
Em caso de duvida, comunique ao fiscal.

9 As questdes desta prova apresentam quatro alternativas, assinaladas com os nimeros 01, 02, 04 e 08, nesta
sequéncia. Cada questdo terd como resposta a soma dos numeros correspondentes as alternativas que vocé
apontar como corretas.

2 O prazo determinado para resolucdo desta prova é de TRES HORAS, a partir do momento em que for com-
pletado o processo de distribuicdo dos cadernos de questbes, incluido o tempo para o preenchimento do
cartdo de respostas.

2 Quando vocé terminar a prova, solicite ao fiscal que apanhe o material de prova na sua carteira e aguarde sua
liberagao pelo fiscal para sair do local de prova.

Lembre-se de que vocé sé pode deixar o local de prova apdés as 15h30min.

o E de inteira responsabilidade do candidato a leitura, a interpretacdo e a conferéncia de todas as informagdes
constantes no Caderno de Questdes e no Cartdo de Respostas.

o E obrigatdria a permanéncia dos trés Ultimos candidatos da sala para a assinatura da ata de encerramento de
aplicacdo da prova.

INSTRUCOES SOBRE O CARTAO DE RESPOSTAS

© CONFIRA os dados seguintes, que devem coincidir com os de sua inscrigdo: nome do candidato, nimero de
inscricdo, area.

2 ASSINE no local indicado. 57

2 PREENCHA os campos 6pticos com cuidado, porque nao havera substituicdo do cartdo ||
em caso de erro ou rasura.

9 Para cada questdo, PREENCHA SEMPRE DOIS CAMPOS, UM NA COLUNA DAS

DEZENAS e outro na COLUNA DAS UNIDADES.

2 Como exemplo, se esta prova tivesse a questdao 57 e se vocé encontrasse o nd-
mero 09 como resposta para ela, o cartdo de respostas teria que ser preenchido
da maneira indicada ao lado.
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Observacgao: vocé pode preencher a papeleta abaixo e leva-la.
ATENCAO! S6 a destaque depois de ter entregue o cartido de respostas ao fiscal.
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QUESTOES REFERENTES A POLITICAS PUBLICAS EM

SAUDE E MODELOS ASSISTENCIAIS EM SAUDE

01- Sobre a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar no am-

bito do SUS, assinale o que for correto.

01) A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Munici-
pios, representados por suas instancias gestoras do
SUS, ndo sdo responsaveis pela organizagdo e exe-
cucdo das agOes da atengdo hospitalar nos seus
respectivos territérios, de acordo com os principios
e diretrizes estabelecidos nesta Portaria.

02) A clinica ampliada e a gestdo da clinica serdo a ba-
se do cuidado, com a implementagao de equipes
multiprofissionais de referéncia, de forma a asse-
gurar o vinculo entre a equipe, o usuario e os fami-
liares, com a garantia de visita aberta com a pre-
senga do acompanhante e com a valorizagdo de fa-
tores subjetivos e sociais.

04) O gerenciamento dos leitos sera realizado na pers-
pectiva da integracdo da pratica clinica no processo
de internagdao e de alta, preferencialmente, por
meio da implantacdo de um Nucleo Interno de Re-
gulagdo (NIR) ou Nucleo de Acesso e Qualidade
Hospitalar (NAQH) com o objetivo de aumentar a
ocupacao de leitos e otimizar a utilizagdo da capa-
cidade instalada, melhorando o atendimento ao
usuario.

08) Os hospitais sdo instituicdes complexas, de carater
multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela
assisténcia aos usuarios com condicGes agudas ou
crbnicas, que apresentem potencial de instabiliza-
cdo e de complicacbes de seu estado de salde,
exigindo-se assisténcia continua em regime de in-
ternacdo e agdes que abrangem a promogao da
salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento e a reabilitagao.

ESPACO RESERVADO PARA ANOTAGCOES

02-

Sobre as Redes de Atencdo a Saude, assinale o que for
correto.

01) As Redes de Atencdo a Saude sdo organizagdes po-
lidrquicas de um conjunto de servigos de saude que
permitem ofertar uma atengdo continua e integral
a determinada populagdo, coordenada pela atengdo
primaria a salde, prestada no tempo certo, com
custo certo e com a qualidade certa e com respon-
sabilidade sanitaria e econémica sobre essa popu-
lagdo.

02) A falta de coordenacgdo da atengdo a saude mani-
festa-se por meio de um conjunto de situagdes fre-
quentes como: as barreiras de acesso aos servigos
especializados, ambulatoriais e hospitalares; as fi-
las de espera por servigos de salde; a falta de co-
municacdo entre a APS e os servigos especializa-
dos; a ineficiéncia na gestdo dos recursos utilizados
como exames complementares duplicados, refe-
réncias desnecessarias, reinternacdes hospitalares,
taxas médias de permanéncia nos hospitais eleva-
das e utilizacdo inadequada dos servigos de urgén-
cia e emergéncia; auséncia de um sentimento de
continuidade assistencial pelas pessoas usuarias; e
auséncia de um ponto de atencdo identificavel e
com responsabilizagdo coordenadora na perspecti-
va das pessoas usuarias e de suas familias.

04) Sao elementos constitutivos das Redes de Atencgdo
a Salde os quatro elementos: a populagdo, a es-
trutura operacional, os modelos de atencdo a sau-
de e a vigilancia sanitaria.

08) A normalizacao dos processos de trabalho faz-se
por meio de diretrizes clinicas e da gestao por pro-
cessos. As diretrizes clinicas sdo recomendacoes
preparadas, de forma aleatéria, com o propdsito de
desestimular decisdes dos profissionais de saude e
das pessoas usuarias a respeito da atencdo apro-
priada, em circunstancias clinicas especificas.

03-

Quanto mais longo for o seguimento do tratamento e
maior a necessidade de participagao e adesao do sujeito
no seu projeto terapéutico, maior sera o desafio de lidar
com o usuario enquanto sujeito. Sobre Clinica Ampliada,
assinale o que for correto.

01) A Clinica Ampliada busca construir sinteses singula-
res tensionando os limites de cada matriz discipli-
nar.

02) A Clinica Ampliada traduz-se numa ampliacdo do
objeto de trabalho e na busca de resultados efici-
entes, com inclusdao de novos instrumentos.

04) A Clinica Ampliada convida a uma ampliacdo do ob-
jeto de trabalho para que pessoas ndo se respon-
sabilizem por pessoas.

08) Os instrumentos de trabalho também se modificam
intensamente na Clinica Ampliada. S3o necessarios
arranjos e dispositivos de gestdo que privilegiem
uma comunicagdo transversal na equipe e entre
equipes.
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04- Sobre Clinica Ampliada e Compartilhada, assinale o que
for correto.

01)

02)

04)

08)

As Equipes de Referéncia e Apoio Matricial surgi-
ram como arranjo de organizagdo e de gestdo dos
servicos de saude como forma de superar a racio-
nalidade gerencial tradicionalmente verticalizada,
compartimentalizada e produtora de processo de
trabalho fragmentado e alienante para o trabalhador.

A discussao de casos e formulagdo de Projetos Te-
rapéuticos Singulares consiste na pratica de reu-
nides nas quais participam profissionais de referén-
cia do caso em questdo, seja de um usuario ou um
grupo deles, e o apoiador ou equipe de Apoio Ma-
tricial.

O Projeto Terapéutico Singular € um conjunto de
propostas de condutas terapéuticas articuladas, pa-
ra um sujeito individual ou coletivo, resultado da
discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar,
com Apoio Matricial se necessario.

A proposta de Equipe de Referéncia ndo exige a
aquisicdo de novas capacidades técnicas e pedago-
gicas tanto por parte dos gestores quanto dos tra-
balhadores.

ESPACO RESERVADO PARA ANOTACOES

05- Sobre os Programas Estratégicos de Saude e os agravos
atendidos, assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

Além dos agravos nutricionais a Politica Nacional
Agravos Nutricionais ndo reconhece as necessida-
des alimentares especiais como demanda para a
atencdo nutricional no SUS, referidas na politica
como sendo as necessidades alimentares, sejam
restritivas ou suplementares, de individuos porta-
dores de alteracdo metabdlica ou fisioldgica que
cause mudangas, tempordrias ou permanentes, re-
lacionadas a utilizagdo bioldgica de nutrientes ou a
via de consumo alimentar (enteral ou parenteral).

A Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saude da
Crianca (PNAISC) foi instituida pela Portaria n°
1.130, de 5 de agosto de 2015, reline um conjunto
de agdes programaticas e estratégias para o de-
senvolvimento da crianga em todas as etapas do
ciclo de vida, somando-se as iniciativas e diretrizes
das poh’tigas publicas universais desenvolvidas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) para a promogao da
saude, prevengdo de doengas e agravos, assistén-
cia e reabilitacdo a salde, no sentido da defesa dos
direitos a vida e a saude da crianga.

Sdo programas estratégicos: Controle da Tubercu-
lose, Controle da Hanseniase, Controle do Taba-
gismo, Endemias Focais, Influenza; HIV/AIDS; Pre-
vengdo de Deficiéncias Nutricionais; Sangue e He-
moderivados; Saude da Crianca.

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo
nao se destaca na articulacdo para implementacao
principalmente dos seguintes artigos da Convengao
Quadro para Controle do Tabaco (CQCT): Educa-
¢do, comunicagdo, treinamento e conscientizagdo
do publico; e Medidas de reducdo de demanda re-
lativas a dependéncia e ao abandono do tabaco.
Além disso, por meio de seu trabalho em rede, cria
uma capilaridade que contribui na promogao e no
fortalecimento de um ambiente favoravel a imple-
mentacao de todas as medidas e diretrizes de con-
trole do tabaco no pais, ainda que ndo estejam di-
retamente sob a governabilidade do setor saude.

06- Sobre os modelos técnico-assistenciais e a Clinica Am-
pliada, assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

Os modelos de atengdo a salde podem ser identifi-
cados dentro de modelos hegemodnicos ou alterna-
tivos. Com relacdo aos modelos hegeménicos, o
modelo médico assistencial privatista € bem repre-
sentado pelos convénios de saude, os quais ofer-
tam uma medicina baseada em evidéncias, com in-
tegralidade e continuidade do cuidado, e gestdo ra-
cional dos recursos.

Modelos de Vigilancia em Saude, Promogdo da
Salde e Estratégia Saude da Familia sdo propostas
alternativas ao modelo médico hegemo6nico, pauta-
dos na prestacdo da atengdo pela demanda espon-
tanea.

Nos modelos em que os profissionais embasam
suas praticas na visdo ampliada da clinica, classifi-
cacgdo de risco e vulnerabilidade passam a ser ne-
cessarios ao diagndstico. A intervengdo necessitara
de reflexdo constante da pratica.

Num modelo de atencdo a salde pautado nas re-
des de salude, o apoio matricial pode ser uma fer-
ramenta potente no suporte especializado a equi-
pes de referéncia interdisciplinares e na co-gestdo
dos casos.




07-

Sobre as Redes Assistenciais em Saude, assinale o que
for correto.

01) Na construcdo e implantagao das Redes de Atencao
a Saude no Brasil sdo prioridades a atengdo psicos-
social, saude materno-infantil, atengdo as urgén-
cias e emergéncias, pessoa com deficiéncia e doen-
cas e condigbes Cronicas.

02) Nas redes assistenciais, os pontos de atengdo a
salde (domicilios, unidades basicas de saude, uni-
dades ambulatoriais especializadas e outros) sao
coordenados pela Atengdo Basica e formam uma
relagdo vertical entre si para que cada um desen-
volva seu papel especifico.

04) Nos arranjos organizacionais em Redes Assisten-
ciais de Saude os niveis de atengdo sdo substitui-
dos pela horizontalidade do cuidado.

08) Dentre outros, as redes assistenciais se fundamen-
tam na diminuicdo dos custos em longo prazo, jun-
cao de servigos semelhantes ou iguais e na possibi-
lidade de substituicdo de profissionais, processos e
atividades quando necessarios.

08-

Sobre os conceitos relacionados aos fundamentos do
SUS e ao Planejamento em Saude, assinale o que for
correto.

01) Os principios doutrindrios do SUS referentes a
igualdade, universalidade e integralidade indicam
que o planejamento em saude deve ser elaborado
sem discriminar o acesso ao cidaddo brasileiro por
razbes financeiras, género, religido, raca ou outros.
Esse planejamento deve contar que todos tém di-
reito a alcancar os servicos de saude que necessi-
tarem, independentemente de serem complexos,
de alto ou baixo custo.

02) O SUS é formado por agGes e servigos, portanto, a
estrutura fisica e a tecnologia das maquinas sdo
muito Uteis se ndo existirem pessoas aptas a exe-
cutar agdes dentro das diretrizes do SUS. Neste
processo, a educacao permanente dos profissionais
em especialidades e subespecialidades garantem a
independéncia dos servigos.

04) O Pacto da Saude é um dos instrumentos legais
para o processo de planejamento do SUS porque
redefiniu as responsabilidades de cada esfera da
gestdo em salde com base nas necessidades da
populacdo atendida e na busca da equidade, des-
centralizacdo das agles e na perspectiva da solida-
riedade entre os entes federados.

08) O planejamento em saude no SUS é legalmente
instituido de forma descendente, se baseando no
planejamento do Governo Federal, que fundamenta
o planejamento dos Estados e, posteriormente, dos
municipios. Assim, todos os anos sdo construidos
planos anuais de salde com metas e indicadores a
serem cumpridos pelos municipios para alcancar as
metas estaduais de saude.

09-

As agles de Vigildncia em Salde sdo responsaveis pela
deteccdo, prevengdo e controle de doengas transmissi-
veis e fatores de risco para as doengas crOnicas ndo
transmissiveis. Sobre a Vigilancia em Saude, assinale o
que for correto.

01) A vigilancia sentinela é feita em estabelecimentos
de saude estratégicos, com participagdo facultativa
e seguindo norma técnica da Secretaria de Vigilan-
cia a Saude. A influenza é uma doenca que esta
sob continua vigilancia sentinela no Brasil.

02) A vigilancia em saude tem como alvo a saude uni-
ca, portanto, o empenho da gestdo e direciona-
mento de recursos financeiros sao somente para os
servigos de vigilancia epidemioldgica e imunizacgdo.

04) Sdo doencas e agravos de notificagdo compulsoéria:
acidente de trabalho com exposicdo a material bio-
l6gico; doenga meningocdcica e outras meningites;
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV); violéncia doméstica, sexual e tentativa de
suicidio.

08) Para os agravos e doengas de notificagdo compul-
soria, ficam obrigados a notificar a suspeita ou
confirmacdo destes: médicos, outros profissionais
de saude ou responsaveis pelos servigos, sendo
publicos ou privados.

10-

Assinale o que for correto sobre a Politica Nacional de
Atengdo Hospitalar.

01) S&o eixos estratégicos da Politica Nacional de Aten-
cdo Hospitalar vigente: assisténcia, gestdo, forma-
cao, desenvolvimento e gestdo do trabalho, finan-
ciamento, contratualizagdo e responsabilidades das
esferas de gestdo.

02) Os hospitais devem atuar de forma articulada a
Atencdo Basica em Saulde e, além da assisténcia,
os hospitais sdo espacos de educagao, formagao de
recursos humanos, pesquisa e avaliagdo de tecno-
logias em saude.

04) O acesso ao hospital deve ser regulado por centrais
de regulacdo e as portas de Urgéncia e Emergéncia
precisam implantar acolhimento e classificagdo de
risco.

08) Na avaliagdo da gestdo interna do hospital e da
atencdo prestada, a gestdo participativa, as ouvi-
dorias e as pesquisas de satisfacdo do usuario sdo
dispositivos de apoio e avaliagdo da gestdo hospi-
talar, orientados pelos fundamentos do SUS.
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QUESTOES ESPECIFICAS

11- A oximetria de pulso é uma medida ndo invasiva de

monitoramento da saturacdo de oxigénio. Quanto aos
seus aspectos, assinale o que for correto.

01) Permite medir a absorgao das ondas luminosas em
sua passagem por areas do corpo que sdo alta-
mente perfundidas pelo sangue arterial.

02) Pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crbnica
(DPOC) apresentam saturagdo de oxigénio em tor-
no de 89%, portanto, devem receber tratamento
diferenciado na oxigenoterapia, pois sdo retentores
de gas carbonico.

04) A saturagdo de oxigénio arterial €, normalmente,
de 95% a 100%. Pode haver algumas alteragdes e
falsas leituras da saturagdo de oxigénio, que em
geral sao causadas por calafrios, hipotensdo, baixa
perfusdo e edema.

08) Possibilita a avaliagdo direta da pressdo parcial de
oxigénio no sangue arterial (Pa02).

12- Assinale o que for correto sobre as solugdes usadas

para terapia intravenosa.

01) Podem ser isotOnicas ou hipotdnicas. Sua escolha
esta relacionada a manutencgdo ou mudanca do es-
tado hidrico corporal.

02) As solugdes isotdnicas apresentam maior osmolari-
dade que o soro e outros liquidos organicos, per-
manecendo no espago intravascular, como exem-
plo, tem-se a solugdo de Glicose a 2,5% em agua e
o cloreto de sddio a 0,33%.

04) As solucles hipotOnicas apresentam menor osmo-
laridade e causam o deslocamento do liquido dos
vasos sanguineos para dentro das células, portanto
ndo devem ser administradas em pacientes que so-
freram queimaduras.

08) As solugGes hipotdnicas hidratam a célula, enquan-
to reduz o liquido no sistema circulatoério, sdo indi-
cadas em condicBes de hiperglicemia, a exemplo
tem-se a solugdo de Glicose a 2,5% em agua.
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13- No evento de infarto agudo do miocardio, os nitratos
sdo eficazes para tratamento da dor toracica, hiperten-
sdo e para redugdo da congestdo pulmonar. Quanto aos
seus aspectos, assinale o que for correto.

01) Os nitratos causam vasoconstricdo generalizada
em todo o corpo e podem ser administrados por via
oral, sublingual, intravenosa ou intracorondria, com
efeitos de curta ou longa duragdo.

02) O tratamento é iniciado administrando-se o nitrato
por via sublingual (nitroglicerina, mononitrato ou
dinitrato de isossorbida). Caso ndo haja alivio rapi-
do da dor, indica-se a administragdo intravenosa.

04) Os nitratos estdo contraindicados na presenca de
hipotensdo arterial importante (pressao arterial sis-
tolica PAS< 100 mmHg), hipovolemia e pressdo in-
tracraniana aumentada.

08) O uso de nitratos pode resultar em hipertensao,
dessa forma, o enfermeiro deve monitorar a fre-
quéncia cardiaca e a pressao arterial.

14- Sobre a aspiracdo endotraqueal (AET), assinale o que

for correto.

01) Tem por objetivo remover secregdes e com isso
promover a manutencdo da permeabilidade das
vias aéreas, bem como otimizar a ventilagdo e a
oxigenagdo, sendo imprescindivel para a estabili-
dade da fungdo pulmonar.

02) Para a execugao do procedimento, dispde-se de
dois sistemas: aberto e fechado. No primeiro, reali-
za-se a abertura do circuito respiratdério desconec-
tando-se o ventilador mecéanico da prétese ventila-
toria, com subsequente aspiracdo com cateter de
uso Unico. O segundo, dispensa a desconexdo do
ventilador, o cateter de sucgdo é de uso multiplo,
podendo permanecer acoplado ao sistema por até
24 horas, segundo o preconizado pelo fabricante.

04) Estudos apontam que a aspiragdo por sistema
aberto é mais eficaz na capacidade real de remover
secregbes, contribuindo para a reducdo de infec-
cOes e alteragbes hemodinamicas.

08) Quando realizada de forma imprépria, a AET pode
acarretar riscos e complicagdes graves ao paciente,
como o aumento da pressdo arterial e da pressdo
intracraniana, hipoxemia, arritmias cardiacas, pa-
rada cardiaca e/ou respiratdria, broncoespasmo,
atelectasias, infecgdes nosocomiais, entre outras.
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15-

A Resolugdo COFEN n° 358/2009 dispde sobre a Siste-
matizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implemen-
tagdo do Processo de Enfermagem em ambientes publi-
cos ou privados. Sobre seus aspectos, assinale o que for
correto.

01) O Processo de Enfermagem, quando realizado em
instituicdes prestadoras de servigos ambulatoriais
de saude, domicilios, escolas, associagbes comuni-
tarias, entre outros, corresponde ao que usualmen-
te é denominado de Assisténcia de Enfermagem.

02) O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco
etapas interrelacionadas, interdependentes e recor-
rentes: coleta de dados de enfermagem (histdrico
de enfermagem), diagnostico de enfermagem, pla-
nejamento de enfermagem, implementagdo e ava-
liacdo de enfermagem.

04) A determinagdo dos resultados que se espera al-
cangar e das agdes ou intervengdes de enferma-
gem que serao realizadas ocorre na etapa denomi-
nada Implementacgdo.

08) O Processo de Enfermagem deve estar baseado
num suporte teodrico que oriente a coleta de dados,
o estabelecimento de diagndsticos de enfermagem
e o planejamento das agles ou intervengdes de en-
fermagem; e que fornega a base para a avaliagdo
dos resultados de enfermagem alcangados.

16-

Assinale o que for correto sobre a Resolugao da Direto-
ria Colegiada (RDC) n? 36, de 25 de julho de 2013, que
institui agdes para a seguranga do paciente em servigos
de saude.

01) As boas praticas de funcionamento do servigo de
salde sdo entendidas como componentes da ga-
rantia da qualidade que asseguram que 0s servigos
sdo ofertados com padrdes de qualidade adequa-
dos.

02) Considera-se dano, o comprometimento da estru-
tura ou fungdo do corpo e/ou qualquer efeito dele
oriundo, incluindo doencas, lesdo, sofrimento, mor-
te, incapacidade ou disfuncdo, podendo, assim, ser
fisico, social ou psicoldgico.

04) Evento adverso € o incidente que resulta em dano
a salde e o seu monitoramento deve ser realizado
pelo Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP).

08) Os eventos adversos que evoluirem para obito de-

vem ser notificados em até 72 (setenta e duas) ho-
ras a partir do ocorrido.

17-

Em 2016, foi publicado o consenso da National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP) para a classificacdo das
lesGes por pressdo, a qual foi adaptada culturalmente
para o Brasil. Considerando este consenso, assinale o
que for correto.

01) A lesdo por pressdo néo classificavel pode ser defi-
nida como a perda da pele em sua espessura total
e perda tissular ndo visivel, na qual a extensdo do
dano ndo pode ser confirmada porque estd enco-
berta pelo esfacelo ou escara.

02) A lesdao por pressao pode ser definida como um
dano localizado somente na pele, geralmente sobre
uma proeminéncia o6ssea, relacionada ao uso de
dispositivo médico, que pode se apresentar em pe-
le integra ou como ulcera aberta.

04) Na lesdao por pressao tissular profunda, a pele
apresenta-se intacta ou ndo, com area localizada e
persistente de descoloragdo vermelha escura, mar-
rom ou pUrpura que ndo embranquece ou separa-
cdo epidérmica que mostra lesdo com leito escure-
cido ou bolha com exsudato sanguinolento.

08) A lesdo por pressdo pode ser classificada em esta-
gio 1 (pele integra com eritema que ndo embran-
quece), estagio 2 (perda da pele em sua espessura
parcial com exposicdo da derme) e estagio 3 (per-
da da pele em sua espessura total).
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18-

O envelhecimento é um processo natural e dindmico,
que segundo Moraes (2012) estd associado a diversas
alteragOes estruturais e funcionais nos sistemas fisiold-
gicos principais. Com relagdo as alteragdes normais do
envelhecimento, assinale o que for correto.

01) No sistema respiratério ocorrem modificacdes es-
truturais no térax como: aumento na rigidez da
caixa toracica; perda de retragdo elastica dos pul-
moes; diminuigdo da forca dos musculos respiraté-
rios; redugdo progressiva da fungao pulmonar.

02) As alteragdes renais incluem diminuigdo da estrutu-
ra e funcionamento; diminuicdo da capacidade,
concentracdo e diluicdo urinaria; perda constante
de néfrons com diminuigdo correspondente na taxa
de filtragao glomerular (TFG).

04) O sistema nervoso apresenta alteragdes com redu-
¢do no numero de neur6nios, reducdo na velocida-
de de condugdo nervosa, redugdo da intensidade
dos reflexos, erestricao das respostas motoras.

08) A sarcopenia e a osteopenia ndo sao consideradas
alteragdes normais do envelhecimento.
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19-

Assinale o que for correto sobre as medidas de precau-
¢do padrdo, recomendadas pela Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria (ANVISA).

01) As precaugbes de contato sdo indicadas em casos
de infecgdo ou colonizagdo por microrganismo mul-
tirresistente, varicela, infeccdes de pele e tecidos
moles com secregdes nao contidas no curativo, im-
petigo, herpes zoster disseminado ou em imunos-
suprimido.

02) A precaugdo para goticulas consiste na higienizagdo
das madaos, mascara cirdrgica para o paciente du-
rante o transporte e quarto privativo. Contudo,
quando nao houver disponibilidade de quarto priva-
tivo, o paciente pode ser internado com outros pa-
cientes com infecgdo pelo mesmo microrganismo.

04) Em um paciente internado com diagnostico de me-
ningite viral, deve ser instituida a precaugdo por
contato + aerossois até completar 24 horas de an-
tibioticoterapia.

08) A precaugdo para aerossois consiste na higieniza-
cdo das maos, uso de mascara PFF2 (N-95) pelo
profissional, mascara cirlrgica para o paciente du-
rante o transporte e quarto privativo. Contudo,
quando nao houver disponibilidade de quarto priva-
tivo, o paciente pode ser internado com outros pa-
cientes com infecgdo pelo mesmo microrganismo.

21-

Em hemorragias agudas, o paciente deve ser imediata-
mente transfundido quando apresentar alguns sinais e
sintomas clinicos. Sobre o assunto, assinale o que for
correto.

01) Frequéncia cardiaca acima de 100 bpm a 120 bpm.
02) Hipertensdo arterial.

04) Frequéncia respiratéria aumentada.

08) Alteragdo no nivel de consciéncia.

20-

O choque cardiogénico refere-se a faléncia do coragdo
em bombear adequadamente para suprir as necessida-
des de oxigenagdo do corpo. Quanto aos seus aspectos,
assinale o que for correto.

01) No choque cardiogénico, o musculo cardiaco perde
sua forga contratil causando acentuado aumento do
débito cardiaco e reducdo na fragcdo de ejecdo.

02) Geralmente é observado em associacdo ao infarto
agudo do miocardio (IAM) e como resultado direto
deste. Esta associado a uma taxa de mortalidade
significativamente alta, sendo necessario avaliagdo
imediata e ages para evitar o Obito.

04) Dentre as manifestagdes clinicas tem-se: pressdo
arterial sistolica baixa, oliguria, pela fria e pegajo-
sa, pulsos periféricos fracos e filiformes, dispneia,
taquipneia, arritmias e dor toracica.

08) Sé&o complicagdes do choque cardiogénico: acidente
vascular cerebral, insuficiéncia renal, parada car-
diopulmonar e aneurisma ventricular.

22-

Sobre o ato transfusional, assinale o que for correto.

01) Nenhum medicamento serd adicionado a bolsa do
componente sanguineo ou infundido na mesma li-
nha venosa, exceto a solugdo de cloreto de sédio a
0,9%, em casos excepcionais.

02) O paciente deve ter os seus sinais vitais (tempera-
tura, pressao arterial e pulso) verificados e regis-
trados, pelo menos, imediatamente antes do inicio
e apos o término da transfusdo, e os primeiros 10
(dez) minutos de transfusdo devem ser acompa-
nhados pelo médico ou profissional de saude quali-
ficado para tal atividade, que permanecera ao lado
do paciente durante este intervalo de tempo.

04) Antes do inicio da transfusdo, os componentes eri-
trocitarios ndo devem permanecer a temperatura
ambiente por mais de 60 (sessenta) minutos.

08) O aquecimento do sangue antes da transfusao,
quando indicado, sera realizado de forma controla-
da, em aquecedores préprios para este fim.
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23-

Pressdo venosa central (PVC) é interpretada conside-
rando-se todo quadro clinico do paciente. Sobre o as-
sunto e cuidados de enfermagem na PVC, assinale o que
for correto.

01) Uma PVC prdéxima de 0 (zero) indica que o paciente
esta hipovolémico.

02) PVC acima de 15 a 20 cm H20 pode ser devido a
hipervolemia ou uma contratilidade cardiaca fraca.

04) Para cateteres de multiplas vias, ndo ha uma via
considerada adequada para mensuragao.

08) E recomendado verificar a PVC sempre com o paci-
ente em decubito lateral.
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24- Sobre o conhecimento e cuidados relacionados a terapia
nutricional, assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

A Terapia de Nutricdo Parenteral (TNP) pode ser
administrada por via periférica ou central conforme
a osmolaridade da solugao.

Terapia Nutricional (TN) é o conjunto de procedi-
mentos terapéuticos para manutengdo ou recupe-
racdo do estado nutricional do paciente por meio
da Nutrigdo Parenteral ou da Nutrigdo Enteral.

A gastrostomia é caracterizada pela introdugdo de
um cateter através da cavidade nasal/oral que sera
posicionado no duodeno ou jejuno, com objetivo de
disponibilizar acesso para suporte nutricional.

As complicagdes da sonda nasoenteral podem ocor-
rer apenas no momento da insergdo, e medidas de
barreira, como a conferéncia de dados da prescri-
cdo, a identificacdo do paciente sdo agdes indica-
das para prevenir complicagdes.

25-

Sobre segurancga do paciente, assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

Cultura da seguranga é o conjunto de valores, ati-
tudes, competéncias e comportamentos que de-
terminam o comprometimento com a gestdo da
salde e da seguranga, substituindo a culpa e a pu-
nicdo pela oportunidade de aprender com as falhas
e melhorar a atencdo a salde.

O nlcleo de seguranca do paciente (NSP) é carac-
terizado como redugdo a um minimo aceitavel do
risco de dano desnecessario associado a atencdo a
saude.

Garantia da qualidade é aplicagdo sistémica e con-
tinua de politicas, procedimentos, condutas e re-
cursos na identificacdo, analise, avaliagdo, comuni-
cacao e controle de riscos e eventos adversos que
afetam a seguranca, a salde humana, a integrida-
de profissional, o meio ambiente e a imagem insti-
tucional.

Dano é caracterizado pelo comprometimento da es-
trutura ou fungdo do corpo e/ou qualquer efeito de-
le oriundo, incluindo doengas, lesdo, sofrimento,
morte, incapacidade ou disfungao, podendo, assim,
ser fisico, social ou psicoldgico.

26- Em relagdo as recomendagles para o uso de cateteres
periféricos bem como a selegdo do cateter e sitio de in-
sergdo, assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

A remogao de pelos quando necessario, devera ser
realizada com laminas de barbear, ndo se deve uti-
lizar tricotomizador elétrico ou tesouras, pois essas
aumentam o risco de infecgdo.

Para atender a necessidade da terapia intravenosa,
devem ser selecionados cateteres de maior calibre
e comprimento de cénula, cateteres com maior ca-
libre causam menos flebite mecanica e menor obs-
trugdo do fluxo sanguineo dentro do vaso.

Considerar a preferéncia do paciente para a sele-
cao do membro para insercao do cateter, incluindo
a recomendacgao de utilizar sitios no membro ndo
dominante.

Para criancas menores de 03 (trés) anos, também
podem ser consideradas as veias da cabega. Caso a
crianga ndo caminhe, considere as veias do pé.
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27- Assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

Os cateteres arteriais periféricos, geralmente, sdo
inseridos na artéria radial ou femoral. Permitem
uma mensuragdo continua da presséao arterial e co-
leta de sangue para a medigao dos gases arteriais.

Dispositivo intradsseo consiste na introdugdo de
uma agulha na cavidade da medula éssea, possibi-
litando acesso a circulagdo sistémica venosa por
meio da infusdo de fluidos na cavidade medular pa-
ra a infusdo de medicamentos e solugdes em situa-
cOes de emergéncia.

O curativo de dreno deve ser realizado separado de
incisdes (se houver) e o primeiro a ser realizado
sera sempre o do local menos contaminado, de-
vendo ser mantido limpo e seco. Isto significa que
0 numero de trocas estd diretamente relacionado
com a quantidade de drenagem.

Entende-se que o tempo de permanéncia da cate-
terizagcdo vesical é o fator crucial para colonizagdo
e infecgdo. A contaminagdo podera ser intraluminal
ou extraluminal (biofiime), sendo esta Ultima a
mais comum.

28- Alguns componentes nas manobras de Ressuscitacdo
Cardiopulmonar sdo essenciais para conhecimento dos
profissionais. Sobre o tema, assinale o que for correto.

01)
02)

04)
08)

Realizar compressdes toracicas a uma frequéncia
de 100 a 120/min.

Comprimir a uma profundidade de pelo menos 2
polegadas (5 cm).

Apoiar-se sobre o térax entre as compressoes.
Aplicar ventilagdo excessiva (ou seja, uma quanti-
dade excessiva de respiragdes ou respiracoes com
forga excessiva).
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29- Assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

Quanto as responsabilidades do enfermeiro, no uso
seguro de medicamento, estd determinado que,
“ao enfermeiro incumbe, como integrante da equi-
pe de saude, participagdo na elaboracdo de medi-
das de prevencdo e controle sistematico de danos
que possam ser causados aos pacientes durante a
Assisténcia de Enfermagem.”

As Anotagdes de Enfermagem fornecem dados que
irdo subsidiar o enfermeiro no estabelecimento do
plano de cuidados, prescricao de enfermagem; su-
porte para analise reflexiva dos cuidados ministra-
dos; respectivas respostas do paciente e resultados
esperados e desenvolvimento da Evolugdo de En-
fermagem.

A Evolugdo de Enfermagem é uma atribuigdo priva-
tiva do enfermeiro, além de se constituir em um
dever, de acordo com o Cédigo de Etica e demais
legislagdes pertinentes.

O risco de queda pode ser monitorado por escalas,
como a Escala de Braden, traduzida e validada no
Brasil em 2010, sendo esse um dos métodos mais
utilizados para avaliagdo do risco de quedas no
ambiente hospitalar, em que sdo avaliados fatores
relacionados ao paciente. As quedas sdo classifica-
das em trés tipos: acidental, fisiolégica antecipada
e fisioldgica ndo antecipada.

30- A escala de coma de Glasgow (ECG) é empregada mun-
dialmente para identificar disfungées neuroldgicas e
acompanhar a evolugdo do nivel de consciéncia, predi-
zer prognostico e padronizar a linguagem entre os pro-
fissionais de saude. Sobre o assunto, assinale o que for
correto.

01)

02)

04)

08)

Resposta motora (nota de 1 a 5), o paciente é ca-
paz de obedecer a comandos simples, paciente
apds aplicar um estimulo doloroso, localiza e tenta
retirar a fonte da dor, paciente capaz de localizar a
dor, paciente cuja resposta motora seja pelo mo-
vimento de flexdo, pacientes cuja resposta motora
for pelo movimento de extensao.

Abertura ocular (nota de 1 a 4) consiste em obser-
var a abertura ocular espontanea, a abertura ocu-
lar mediante estimulo verbal, por meio de chamado
ou comando simples, a abertura ocular com aplica-
cdo de estimulo doloroso e a auséncia de abertura
ocular.

Na resposta verbal (nota de 1 a 6): as etapas
compreendem o paciente orientado em tempo, es-
pago, paciente capaz de responder as perguntas,
porém de forma ndo coerente, pacientes com res-
postas de forma impropria, pacientes com a neces-
sidade de aplicacdo de estimulo doloroso, pacientes
tendo como resposta sons incompreensiveis e paci-
ente que ndo apresenta nenhuma resposta verbal.

O escore total varia de 3 até 15 e é obtido por
meio da observagdo de atividades espontaneas e
da aplicacdo de estimulos verbais e/ou dolorosos.
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