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INSTRUCOES GERAIS

2 Verifique se este caderno contém trinta questdes objetivas e observe se ele apresenta alguma imperfeigdo.

Em caso de duvida, comunique ao fiscal.
2 As questdes desta prova apresentam quatro alternativas, assinaladas com os niumeros 01, 02, 04 e 08, nesta

sequéncia. Cada questdo terd como resposta a soma dos niumeros 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
completado o processo de distribuicdo dos cadernos de questGes, incluido o tempo para o preenchimento
do cartao de respostas.

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

Lembre-se de que vocé s6 pode deixar o local de prova apds as 16h15min.

2 E de inteira responsabilidade do candidato a leitura, a interpretacdo e a conferéncia de todas as informacbes
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
aplicagdo da prova.

INSTRUCOES SOBRE O CARTAO DE RESPOSTAS

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

2 ASSINE apenas no local indicado.

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

2 Siga as instrugdes quanto ao preenchimento do cartdo de respostas.

o Todas as informacdes acima constam no Edital de Abertura.

Observacgao: vocé pode preencher a papeleta abaixo e leva-la.
ATENCAO! S6 a destaque depois de ter entregue o cartdo de respostas ao fiscal.
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INSTRUCOES QUANTO AO PREENCHIMENTO DO CARTAO DE RESPOSTAS

1. A prova é elaborada com questdes de alternativas multiplas;
2. Cada questdo contém 4 (quatro) alternativas, indicadas com os nimeros 01, 02, 04 e 08;

3. O valor a ser assinalado no cartdo de respostas sera a soma dos numeros correspondentes as alternativas

corretas. Cada questdo pode ter uma, duas, trés ou quatro alternativas corretas;

4. No local préprio do cartdo de respostas, deve ser assinalado o valor numérico do somatdério encontrado,
obrigatoriamente com dois algarismos. Em questSes com somatoério entre os intervalos 01 e 09, o alga-

rismo zero da casa decimal deve ser preenchido (exemplo: 06);

5. A atribuicdo de pontos so sera feita quando o valor numérico assinalado incluir pelo menos uma alter-
nativa correta e nenhuma alternativa errada. Portanto, a pontuacdo integral ou parcial de uma ques-

tdo sé serd computada se o somatoério apresentado nao incluir alternativa(s) errada(s).

Suponha a questdo hipotética niUmero 65, representada abaixo. Vocé identificou duas alternativas corretas

na questao, a saber:

65 - Enunciado da questao, assinale o que for correto. CARTAO DE RESPOSTAS
01) Alternativa correta. v P
02) Alternativa errada.

) N ]
04) Alternativa errada. o
08) Alternativa correta. v

09 [
(]

A soma das duas alternativas corretas (01 + 08) sera igual a 09. ]
No Cartdao de Respostas, o campo referente a questdo 65 |:>
deve ser preenchido da maneira indicada ao lado.
|

Agora suponha a questdo hipotética nimero 70, representada abaixo. Vocé identificou trés alternativas cor-

retas na questdo, a saber:

70 - Enunciado da questao, assinale o que for correto. CARTAO DE RESPOSTAS
01) Alternativa errada.

02) Alternativa correta. v L

04) Alternativa correta. v E

08) Alternativa correta. v ]

14

A soma das trés alternativas corretas (02 + 04 + 08) serd igual a 14.
No Cartdao de Respostas, o campo referente a questdo 70 |:>

deve ser preenchido da maneira indicada ao lado.
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QUESTOES REFERENTES A POLITICAS PUBLICAS EM

01-

SAUDE E MODELOS DE ATENCAO A SAUDE

Sobre os principais marcos da historia das politicas
publicas de saude no Brasil, assinale o que for correto.

01) A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) foi
instituida na Constituicdo Federal de 1988, que
consagrou o direito a saude como um direito uni-
versal e garantido a todos os cidadaos brasileiros.

02) A Lei Organica da Salde, regulamentada pela Lei
n°® 8.080/1990, estabelece os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS).

04) O Servico Especial de Saude Publica (SESP), esta-
belecido em 1942, foi criado como um programa de
prevencdo e controle de doengas crénicas ndo
transmissiveis no Brasil.

08) O Programa Salde da Familia foi implementado
pela primeira vez em 1998 com o objetivo de ofere-
cer cuidados de saude primarios em areas urbanas
e rurais, focado na prevengdo de doencas crénicas
e na promogdo da saude mental.

03-

Acerca dos diferentes modelos de atengdo a saude
implementados no Brasil, assinale o que for correto.

01) No modelo de assistencialismo médico, o acesso é
direcionado a uma populacgdo especifica, com foco
em praticas de atencdo voltadas predominante-
mente para as agdes curativas.

02) No sanitarismo, o financiamento é publico estatal,
com o processo saude-doenca baseado na
perspectiva microbioldgica e em medidas coletivas
de saude pubilica.

04) No modelo de atengdo basica em salde, as praticas
de atencdo a saude sdao multiprofissionais, orien-
tadas pela integralidade e protegdo social universal.

08) O modelo preconizado atualmente é o de atengdo
basica em salde, embora os demais modelos ainda
possam influenciar a organizagdo de programas e
praticas de atengdo a saude.

02-

Considerando os conceitos sobre o processo saude-
doenga e os determinantes sociais de salude, assinale o
que for correto.

01) Os determinantes sociais de salde referem-se as
condicGes socioeconémicas, culturais e ambientais
que influenciam a salde das pessoas.

02) A relacdo entre salde e doenga ¢é estatica, uma vez
que fatores bioldgicos determinam de forma defini-
tiva a condicdo de saude de um individuo.

04) A teoria da determinagédo social da salde considera
que a saude é influenciada por um conjunto com-
plexo de fatores sociais, econémicos e politicos.

08) O modelo biomédico de saude enfoca principal-

mente as causas bioldgicas da doenga, desconside-
rando fatores sociais e ambientais.
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04-

Sobre o Sistema Unico de Salde (SUS) e sua estrutura
de gestdo e financiamento, assinale o que for correto.

01) A Lei n® 8.080/1990 estabelece que a gestdo do
SUS deve ser realizada exclusivamente pelos
gestores municipais, sem a necessidade de
coordenacdo com os niveis estadual e federal.

02) O Sistema de Informagdo da Atencgdo Basica (SIAB)
é uma ferramenta fundamental no SUS para a
gestdo e monitoramento das atividades da atengao
basica, integrando dados de salde e gerenciais.

04) O SUS adota o modelo de financiamento tripartite,
envolvendo a alocagdo de recursos financeiros por
parte dos niveis federal, estadual e municipal, com
base em critérios de populacdo e necessidades de
saude.

08) O SUS permite a implementagdo de politicas de
salde especificas, como programas de saude da
familia e vigilancia em salde, sem necessidade de
alinhamento com as diretrizes nacionais e
estaduais.

05-

Acerca dos principios orientadores da Politica Nacional
de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), assinale o que for
correto.

01) A centralizagdo dos servigos hospitalares em
grandes centros urbanos é uma diretriz da PNHOSP
para facilitar o acesso a servicgos de alta
complexidade.

02) A eficiéncia e eficacia na gestdo dos recursos sdo
principios que orientam a administragdo hospitalar
para otimizar o uso dos recursos disponiveis.

04) A Politica Nacional de Atengdo Hospitalar prioriza a
hospitalizacdo de longa permanéncia como forma
de atendimento preferencial.

08) A integralidade da atengdo é um principio que visa
garantir um atendimento abrangente ao paciente,
considerando todas as suas necessidades de saude.




06-

Sobre as Redes de Atencdo a Saude no Brasil, assinale
o que for correto.

01) AsRedes de Atengédo a Saude sdo estruturadas para
promover a integracdao e coordenacdao entre dife-
rentes niveis de atencdo, desde a atengdo primaria
até a atengdo especializada e hospitalar, com o
objetivo de garantir a continuidade do cuidado ao
longo do percurso de saude do individuo.

02) A regionalizagdo das Redes de Atengdo a Saude
permite que 0s servigos sejam organizados de
acordo com a demanda e as caracteristicas epide-
mioldgicas de cada regido, facilitando a gestdo e a
cobertura dos servicos de saude.

04) A integracdo dos servigos de salde nas Redes de
Atengdo € essencial para evitar duplicidade de
esforgos e promover uma abordagem centrada no
paciente, que considera suas necessidades ao
longo de todo o percurso de cuidado.

08) As Redes de Atengdo a Salde tém como um de seus
principios a centralizacdo das decisdes e a padro-
nizagao rigorosa dos protocolos de atendimento em
todo o territério nacional, assegurando uniformi-
dade na prestacdo dos servigos de saude.

09-

Sobre a avaliagdo em saude, assinale o que for correto.

01) A avaliagdo de impacto em salde concentra-se
exclusivamente na anadlise de dados financeiros do
programa, sem considerar os efeitos na salde da
populagao.

02) A avaliacdo em salde ndo é necessaria para a
tomada de decisdes gerenciais, pois os gestores
podem basear suas decisGes apenas na experiéncia
e na percepcao subjetiva dos resultados dos
programas.

04) A avaliagdo em salde pode ser classificada em
avaliacdo de processos, resultados e impacto,
sendo a avaliagdo de processos focada em como as
atividades do programa sao implementadas e se
estdo sendo realizadas conforme o planejado.

08) A avaliagdo de resultados busca medir a efetividade
das intervengbes em termos de melhoria dos
indicadores de saude e alcancando os objetivos
especificos estabelecidos para o programa.

07-

Considerando os componentes da vigilancia a salde no
Brasil, assinale o que for correto.

01) A vigilancia epidemioldgica é responsavel pelo mo-
nitoramento de doencgas transmissiveis e cronicas.

02) A vigilancia sanitaria regula a seguranca de alimen-
tos, medicamentos e servigos de saude.

04) A vigilancia do mercado de trabalho é parte inte-
grante da vigilancia a saude.

08) A vigilancia ambiental monitora fatores do ambien-
te que podem afetar a salde da populagdo.

08-

Sobre os programas estratégicos de atengdo a saude
desenvolvidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
assinale o que for correto.

01) O Programa Saude da Familia (PSF) visa a amplia-
cdo da cobertura de atencdo basica no Brasil.

02) O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) é res-
ponsavel pela coordenagdo e sistematizagdo das
acGes de vacinagdo no pais.

04) O Programa de Controle do Tabagismo busca redu-
zir a prevaléncia de fumantes e prevenir doengas
relacionadas ao tabaco.

08) O Programa de Assisténcia Domiciliar (PAD) oferece

cuidados de salde na residéncia do paciente,
promovendo a desospitalizagdo.

10-

Considerando os elementos fundamentais do
planejamento estratégico em saude, assinale o que for
correto.

01) O diagndstico situacional é essencial para entender
a realidade de saude da populagdo e orientar o
planejamento.

02) A definicdo de metas e objetivos é crucial para
estabelecer os resultados esperados e direcionar as
agoes.

04) O monitoramento e avaliagdo permitem acompa-
nhar a implementagdo e os resultados do plano de
saude.

08) A flexibilidade dos recursos financeiros é o principal

fator para o sucesso do planejamento estratégico
em saude.
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11-

QUESTOES ESPECIFICAS

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem no pré-
natal tem como um dos objetivos principais identificar
os fatores de risco relacionados a gestacdo. Com relacao
as orientacGes adequadas a gestante durante o pré-
natal, assinale o que for correto.

01) Orientar dieta fracionada e evitar frituras, gorduras
e alimentos com cheiros fortes em caso de nausea,
vOmitos e tonturas.

02) Em caso de sialorreia, explicar que se trata de um
sintoma comum no inicio da gestacgéo.

04) Orientar dieta ausente de residuos (frutas citricas,
verduras, mamao, ameixas e cereais integrais) em
caso de cdlicas ou obstipagdo intestinal.

08) Orientar consulta médica, caso exista dislria ou
hematuria como queixa urinaria.

12-

A seguranca do paciente pode ser definida como
“a reducdo do risco de danos desnecessarios relacio-
nados com os cuidados de salde, para um minimo
aceitavel”. Em se tratando da classificagdo quanto a
gravidade do dano, assinale o que for correto.

01) Alguns eventos ndo geram nenhum dano, quando
a consequéncia no doente é assintomatica ou sem
efeito detectado e ndo necessita de tratamento.

02) Os danos leves inferem na consequéncia no doente
de forma sintomatica, com sintomas ligeiros, perda
de fungbGes ou danos minimos ou intermédios de
curta duragao, sem intervengao ou com uma inter-
vengdo minima requerida.

04) Existem eventos onde, no balango das probabili-
dades, a morte foi causada ou antecipada a curto
prazo, pelo incidente.

08) Quando a consequéncia no doente é sintomatica,
requerendo intervengdo (por exemplo: procedi-
mento suplementar, terapéutica adicional) um
aumento na estadia, ou causar danos permanentes
ou a longo prazo, ou perda de fungdes, podemos
considerar como evento moderado.

13- Conforme descrito no Cédigo de Etica dos Profissionais

de Enfermagem, compete ao enfermeiro comunicar ao
paciente as informagles relacionadas ao cuidado de
enfermagem, a realizacdo de exames e procedimentos,
incluindo as indicacbes de exames e procedimentos.
Sobre esse assunto, assinale o que for correto.

01) Pela Lei do Exercicio Profissional n°® 7.498/1986,
regulamentada no Decreto Regulamentador n®
94.406/1987 ou no Cddigo de Etica dos Pro-
fissionais de Enfermagem, prestar informagdes
escritas ou verbais, completas e fidedignas, consta
como atribuicdo do enfermeiro.

02) A Resolugdo COFEN n° 634/2020 autoriza e norma-
tiza a teleconsulta de enfermagem mediante com-
sultas, esclarecimentos, encaminhamentos e orien-
tacGes, com uso de meios tecnoldgicos.

04) Nas teleconsultas, excetua-se o registro obrigatdrio
de informagdes como data e horario do inicio e do
encerramento do atendimento, bem como o histé-
rico e observagdao clinica.

08) A comunicacdo efetiva deve pautar-se na orien-
tagao unidirecional, para que ela ocorra com
seguranga, sendo necessario o informe de todas
informagbes pelo enfermeiro de forma continua,
sem pausas.
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14-

Historicamente, os territérios constituem-se em espacos
privilegiados para as equipes da Atengdo Primaria a
Saude (APS) prestarem assisténcia psicossocial aos
usuarios acometidos por transtornos mentais, reconhe-
cendo-os como integrantes da comunidade, mesmo
quando referenciado a outros niveis de atencgdo. Neste
sentido, assinale o que for correto.

01) Os estudos apontam que ndo se observam fragili-
dades ou falta de capacitagao sobre esse assunto,
bem como notéria seguranca dos enfermeiros na
APS em atender as demandas de saude mental.

02) A implementacdo de intervencdes valorizam os as-
pectos sociais e familiares em uma condugao tera-
péutica, aliada a recursos ndo farmacoldgicos
preconizados na APS.

04) As intervengdes realizadas pelos enfermeiros, foca-
das na populacdo em salde mental e nas possibili-
dades de melhorar a atencao psicossocial nos
territorios, buscam intervengdes que estdo dentro
do escopo da APS, como o acolhimento, as visitas
domiciliares, as consultas de enfermagem, os
encaminhamentos, a medicalizagdo e os grupos de
educagdo em saude.

08) Os atendimentos em grupos sdo intervengées ainda
ndo consolidadas na APS, vinculadas a populagdes
especificas e/ou por condigdes de salde, a exemplo
da Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) como um
novo instrumento de cuidado em saude mental.

15-

Na busca por uma assisténcia integrada e humanizada,
o enfermeiro tem em sua esséncia e no ambito de sua
formacdo profissional, a capacidade de assistir esses
usuarios assegurando-se de uma visdo holistica ne-
cessaria para o tratamento e acompanhamento a frente
da Saude Mental. Nessa 6tica, assinale o que for correto.

01) Um dos principios da reforma psiquiatrica € a insti-
tucionalizacdo, pressupondo a necessidade de
assisténcia hospitalar ao portador do transtorno
mental, ou seja, retirando temporariamente o
usuario do seu cotidiano de relagdes sociais, visto
ser uma condigdo que agrava sua situacdo de saude
mental.

02) Em seu funcionamento, o Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) deve oferecer agdes que
abarquem somente o tratamento das doengas
relacionadas a salde mental, sendo necessario
orientar aos usuarios a busca nas demais esferas
de atengdo o acesso a educagdo, a cultura, aos
direitos civis e ao fortalecimento de vinculos a partir
de diversas atividades com carater terapéutico e de
reabilitacdo psicossocial.

04) A representacdo social, no contexto de ressocia-
lizagdo do dependente quimico, fortalece a
intervencgdo dos servicos de salide e possibilita uma
boa recuperacdo do usuéario e melhor aceitacdo do
servigo oferecido.

08) Antes da reforma psiquiatrica, o tratamento dos
doentes era feito de forma desumana, e quando os
medicamentos ndo eram eficazes, era realizada
sem autorizacdo da familia, uma convulsdo contro-
lada por meio de uma corrente elétrica, mais
conhecida como terapia de choque.

16- Considerando a Lei n® 13.331/2001, que estabelece

normas, em todo o territorio do estado do Parana, para
a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, e que
dispGe sobre a organizacdo, a regulamentagdo, a
fiscalizacdo e o controle das agles e dos servicos de
salide nas esferas estadual e municipal, assinale o que
for correto.

01) E permitido a nomeacao ou designagdo, para cargo
ou fungao de chefia, direcdo, assessoramento ou
fiscalizacdo na area publica da salde, em qualquer
nivel, de proprietario, funcionario, socio ou pessoa
que exerga a funcdo de direcdo, geréncia ou
administragao de entidades privadas que mante-
nham contratos ou convénios com o SUS.

02) Compete a direcdo estadual do SUS, além do
previsto na Lei Organica da Saude, acdes como
elaborar e atualizar periodicamente o Plano Esta-
dual de Saulde, coordenar e, em carater comple-
mentar, executar agdes e servicos de promogao,
protecdo e assisténcia integral a salude.

04) Compete a direcdo municipal do SUS, além do
constante na Lei Organica da Saude, gerir labora-
torios de saude publica e hemocentros integrados
na sua organizacdo administrativa, bem como
colaborar, através de convénios, com a Unido e
com os Estados na execugdo da vigilancia sanitaria
de portos, aeroportos e fronteiras.

08) A organizagdo, o funcionamento e o desenvol-
vimento do SUS nas esferas estadual e municipal
obedecerdo diretrizes como a universalidade de
acesso do individuo aos servicos do SUS em todos
os niveis de atengdo, a igualdade de atendimento,
a equidade, como forma de suprir as deficiéncias
do tratamento igualitario de casos e situagGes,
entre outras.
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17- A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)

€ uma metodologia utilizada na organizacdo e sistema-
tizagdo do processo de cuidar, no qual sdo utilizados
conhecimentos cientificos a fim de descrever o processo
saude-doenga e os cuidados de enfermagem ne-
cessarios. Neste cenario, observando o cuidado siste-
matizado ao paciente com incontinéncia urinaria (IU),
assinale o que for correto.

01) As intervengdes comportamentais sdo uma das
principais agdes recomendadas pela maioria das
diretrizes baseadas em evidéncias como primeira
opgdo de tratamento de incontinéncia urinaria.

02) N&o ha ainda comprovagdo que o Tratamento
Comportamental (TC) em grupo a longo prazo
melhora os episddios de IU por dia, além de ser
uma intervengao simples e barata que pode ser
implementada por profissionais da salde devida-
mente treinados.

04) Como estratégia, podemos destacar agBes como
estimular mulheres obesas com perda de urina aos
esforgos a perder peso, orientar redugdo da
ingestdo de cafeina e outros irritantes vesicais, o
que melhora os sintomas de urgéncia e frequéncia,
dentre outras agdes.

08) A qualidade de vida é um dado incipiente a ser
colhido durante a anamnese, ndo sendo necessario
a sua avaliagdo, visto que o tratamento é realizado
em curto periodo de tempo.
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18- Considerando a identificagdo no estado do Parand, no

inicio deste ano de 2024, de trés casos importados de
Oropouche oriundos do Acre e do Amazonas, e o atual
surto pelo virus Mayaro e Oropouche na regido Norte do
Brasil (Acre, Amapda, Amazonas, Para, Rondbnia,
Roraima e Tocantins), assinale o que for correto.

01) Define-se como suspeita para Febre Mayaro a
pessoa que apresente febre e artralgia e/ou edema
articular, acompanhado de cefaleia e/ou mialgia
e/ou exantema (sintomas semelhantes a
chikungunya) e com histérico de deslocamento nos
ultimos 15 dias em algum dos estados da regido
norte do Brasil: Acre, Amapd, Amazonas, Parg,
Rondonia, Roraima e Tocantins.

02) A definigdo de suspeita para Febre Oropouche
sinaliza que a pessoa apresente sintomas de
cefaleia, mialgia, artralgia, anorexia, tontura e
fotofobias (sintomas semelhantes a dengue) e com
histérico de deslocamento nos Ultimos 15 dias para
estados do Brasil onde esta ocorrendo a circulagdo
viral.

04) Na Febre Mayaro, o quadro clinico inicia-se com
sindrome febril aguda inespecifica, e que pode
acompanhar cefaleia, mialgia e exantema, dificul-
tando o diagndstico diferencial e a artralgia, que
pode ser acompanhada de edema articular, é o
principal sintoma das formas severas e, ocasio-
nalmente, pode ser incapacitante ou limitante,
persistindo por meses.

08) Ja na Febre Oropouche, os sintomas sdo seme-
lhantes aos da dengue, como cefaleia, mialgia,
artralgia, anorexia, tontura e fotofobia. Alguns
pacientes relatam exantema, nausea, vOmitos,
diarreia, conjuntivite, dor epigdstrica e dor retro
orbital. A recorréncia dos sintomas é frequente
poucos dias apds o inicio dos primeiros sinais,
porém com menor intensidade.
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19- Conforme a Resolugdo COFEN n® 736/2024, que disp&e

sobre a implementacdo do Processo de Enfermagem em
todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de
enfermagem, assinale o que for correto.

01) A documentagdo do Processo de Enfermagem deve
ser realizada pelos membros da equipe formal-
mente no prontuario do paciente, fisico ou eletré-
nico, cabendo ao Enfermeiro o registro de todas as
suas etapas, e aos membros da equipe de
enfermagem a Anotagdo de Enfermagem, a
checagem da prescricdo e a documentagdo de
outros registros proprios da enfermagem.

02) Os diagnosticos, os resultados e os indicadores, as
intervengdes e agdes/atividades de enfermagem
podem ser apoiadas nos Sistemas de Linguagem
Padronizada de Enfermagem, em protocolos insti-
tucionais, e com os melhores niveis de evidéncias
cientificas.

04) O Processo de Enfermagem (PE) deve ser realizado
de modo deliberado e sistematico, somente no
ambiente hospitalar, em que ocorre o cuidado de
Enfermagem, visto sua complexidade e hetero-
geneidade de procedimentos.

08) Na Educagdo Permanente em Saude e Enfermagem
e na formagdo de profissionais em nivel médio,
graduagdo e pds-graduacdo devem ser contem-
pladas tematicas que favoregam a qualificagcdo dos
profissionais para a implementagdo do Processo de
Enfermagem.
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20- Considerando as orientagBes para vigilancia das In-

feccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e
resisténcia aos antimicrobiana em servicos de saude
descritos na Nota Técnica da Geréncia de Vigilancia e
Monitoramento em Servigos de Saude, Geréncia Geral
de Tecnologia em Servigos de Salude — Terceira Diretoria
e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n® 01/2024,
assinale o que for correto.

01) Recomenda-se métodos mistos de coleta de dados,
a exemplo do método de coleta ativa que ocorre
guando ha busca intencional de casos do evento
sujeito a vigilancia (busca ativa), por meio de visita
as unidades do servigo, verificagdo de anotacoes,
prontuarios e outros registros e o método de coleta
passiva que ocorre quando os dados sobre as
infeccbes sao enviados pelos profissionais que
atenderam o paciente, de forma esponténea, para
os profissionais responsaveis pelas agbes de
controle de infecgdes dentro do servigo de saude.

02) Os indicadores sdo medidas quantitativas que
medem a importéancia de um agravo, dimensionam
seu impacto na instituicdo, apontam os riscos dos
expostos e sua exposicao, fornecem informacgoes
para tomada de decisbes, apontam se uma medida
de prevencao ou intervengao implantada alcangou
o resultado esperado, entre outras fungoes.

04) A prevaléncia é a medida que expressa o ndmero
de casos (novos e antigos) que existem em uma
determinada populagdo, em um determinado
periodo.

08) A densidade de incidéncia reflete uma probabili-
dade relativa ao tempo de exposicdo, ou seja,
reflete melhor o risco, visto que considera o tempo
de exposicao do paciente submetido a um proce-
dimento/dispositivo de risco.
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21-

De acordo com consenso da NPUAP - National Pressure
Ulcer Advisory Panel Press Release, de abril 2016,
adaptado pela Associacdo Brasileira de Estomatoterapia,
assinale o que for correto quanto ao sistema de
classificagdo das lesdes por pressdo (LPP) e suas
caracteristicas clinicas.

01) Lesdo por presséo Estagio 4: perda da pele em sua
espessura total e perda tissular com exposicao ou
palpagdo direta da fascia, musculo, tenddo,
ligamento, cartilagem ou osso.

02) Lesdo por Pressdo Estagio 3: perda da pele em sua
espessura total na qual a gordura é visivel e,
frequentemente, tecido de granulacdo e epibole
estdo presentes.

04) Lesdo por Pressdo Nao Classificavel: perda da pele
em sua espessura total e perda tissular na qual a
extensao do dano ndo pode ser confirmada porque
estad encoberta pelo esfacelo ou escara.

08) Lesdo por pressdo Estagio 2: presenca de eritema
que embranquece ou mudangas na sensibilidade,
temperatura ou consisténcia (endurecimento)
podem preceder as mudangas visuais.

22-

Pacientes vitimas de traumatismo craniano grave (TCE)
podem apresentar elevagao da pressdo intracrania (PIC)
associada a quadros de hipertensdo intracranica (HIC).
Diante disso, assinale o que for correto frente ao calculo
de Pressdo de Perfusdo Cerebral (PPC) e a Triade de
Cushing encontrada nesse tipo de agravo.

01) PPC= Pressdo Arterial Média (PAM) - Pressdo
Intracraniaca (PIC), ou seja, PPC=PAM-PIC.

02) Triade de Cushing é definida como: Bradicardia,
Arritmia Respiratoria e Hipertensdo.

04) PPC= Pressdo Arterial Média (PAM) - Pressdo de
Fluxo Sanguineo Cerebral (FSC), ou seja,
PPC=PAM-FSC.

08) Triade de Cushing é definida como Alteragdo
Pupilar, Arritmia Respiratéria e Hipotenséo.

23- De acordo com a nota técnica da ANVISA n° 03/2024,

frente aos Critérios Diagndsticos das infeccbes
relacionadas a assisténcia a saude de notificagdo
nacional obrigatdria, assinale o que for correto em
relagdo as infecgbes e suas definigdes.

01) ITU associada a cateter vesical de demora (ITU-
AC): uma infeccdo do trato urindrio em paciente
com cateter vesical de demora e/ou cistostomia
instalado por um periodo maior que cinco dias
consecutivos (sendo que o D1 é o dia da instalagdo
do cateter) e, na data da infeccdo, o paciente
estava com o cateter instalado.

02) Pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV):
pneumonia em paciente em uso de ventilagao
mecanica (VM) por um periodo maior que dois dias
consecutivos (sendo que o D1 é o dia de inicio da
VM) e, na data da infecgao, o paciente estava em
VM ou a VM havia sido removida no dia anterior.

04) Infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS):
confirmada laboratorialmente em paciente em uso
de cateter central por um periodo maior que cinco
dias consecutivos (a partir do D5, sendo o dia da
insercao considerado D1, independentemente do
horario de insercdo) e, na data da infecgdo, o
paciente estava em uso do dispositivo.

08) Infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS)
relacionada a cateter: confirmada laboratorial-
mente em paciente em uso de cateter central por
um periodo maior que dois dias consecutivos (a
partir do D3, sendo o dia da insergao considerado
D1, independentemente do horario de insercdo) e,
na data da infecgdo, o paciente estava em uso do
dispositivo ou este havia sido removido no dia
anterior.
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24-

O processo normal de envelhecimento causa alteragdes
na pele que a torna mais fragil e, portanto, mais
vulneravel a danos, incluindo lesGes por friccdo
(International Skin Tear Advisory Panel - ISTAP 2018).
Assinale o que for correto frente as agdes que podem
reduzir o risco de desenvolvimento de lesdo por friccao
na populagao idosa.

01) Controlar a pele seca usando emoliente para
reidratar os membros inferiores, conforme
necessario.

02) Em casos de agitagdo motora com risco de queda,
deverdo ser utilizadas contengdes com chumaco e
ataduras.

04) Evitar traumas cuténeos causados por adesivos,
coberturas e fitas (usar fitas de silicone e ataduras
de contengao autoaderentes).

08) Incentivar o envolvimento ativo/exercicios fisicos,
se a fungdo fisica estiver comprometida.

25-

Em relacdo aos destaques das diretrizes de
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) 2020 da American
Heart Association, assinale o que for correto na
conducdo de atendimento frente a constatagdo de
Fibrilagdo Ventricular (FV/) em adultos.

01) 300 mg de Amiodarona deverdo ser administradas
em bolus apds o terceiro (3°) choque.

02) Sem via aéra avangada, a relagdo compressdo
ventilacdo devera ser 30:2.

04) Deve-se preconizar a desfibrilacdo assim que for
identificada a arritmia, sendo recomendado 360
Joules para desfibrilador monofasico.

08) Entre algumas causas reversiveis deve-se pensar
em Hidrogénio, Hipovolémia, Toxinas e Tampona-
mento cardiaco.

26-

De acordo com o manual de avaliagdo nutricional 2021,
da Sociedade Brasileira de Pediatria, em lactentes,
especialmente, nos primeiros meses de vida, a avaliagdo
do incremento de peso (gramas/dia) é importante, ndo
apenas para a avaliagdo nutricional, como para o
estabelecimento de condutas em relagdo a alimentagdo
(por exemplo: em criangas em aleitamento materno
exclusivo), sendo este ganho ponderal com base no
referencial da OMS. Diante disso, assinale o que for
correto em relagdo aos valores médios de ganho de peso
ponderal por trimestre e por dia em lactentes.

01) 1°trimestre: 700 gramas por més e 25 a 30 gramas
por dia.

02) 2¢trimestre: 600 gramas por més e 20 gramas por
dia.

04) 3¢ trimestre: 500 gramas por més e 15 gramas por
dia.

08) 4¢ trimestre: 400 gramas por més e 10 gramas por
dia.
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27-

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes 2023, assinale o que for correto frente aos
principais critérios diagnosticos e fatores precipitantes
da Cetoacidose Diabética (CAD).

01) Glicemia acima de 200mg/dL; Acidose Metabdlica
pH venoso <7,3 ou bicarbonato sérico <15 mEg/L;
cetonuria maior ou igual a 2 + nas tiras reagentes;
cetonemia maior ou igual a 3mmol/L.

02) Infeccdes; Descontinuidade no uso de antihipogli-
cemiantes orais; Trauma, Embolia Pulmonar.

04) Glicemia acima de 300mg/dL; Acidose Metabdlica
pH arterial <7,0 associado a bicarbonato sérico
<12 mEg/L e Anion gap <12.

08) Infeccdes; Descontinuacdo do uso de insulina;
Abuso de alcool e cocaina; Trauma; Infarto agudo
do  miocardio; Medicamentos, tais como
glicocorticoides.
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28-

Em relagdo a seguranga do paciente, os danos podem
ser classificados quanto a sua gravidade (WHO: World
Alliance for Patient Safety, 2009). Assinale o que for
correto em relagdo ao grau de dano e sua definicdo.

01) Leve: a consequéncia no doente é sintomatica, com
sintomas ligeiros, perda de fungdes ou danos
minimos ou intermédios de curta duragdo, sem
intervengdo ou com uma intervengdo minima
requerida (por exemplo: observacdo extra,
inquérito, analise ou pequeno tratamento).

02) Moderado: a consequéncia no doente é sinto-
matica, requerendo intervengdo (por exemplo:
procedimento suplementar, terapéutica adicional)
um aumento na estadia, ou causa danos perma-
nentes ou a longo prazo, ou perda de fungdes.

04) Grave: a consequéncia no doente é sintomatica,
requerendo intervengdo para salvar a vida ou
grande intervengdo médico/cirdrgica, encurta a
esperanca de vida ou causa grandes danos
permanentes ou a longo prazo, ou perda de
fungdes.

08) Gravissimo: a consequéncia no doente é a morte

por causa direta causada ou antecipada a curto
prazo, pelo incidente.

30- Na tentativa de garantir a implementagdo da seguranca

do paciente, a instituicdo de acreditacdo americana Joint
Commission International elaborou em 2006, junto a
OMS, metas internacionais de seguranga que devem ser
seguidas pelas instituicdes que pretendem ser acredi-
tadas. Assinale o que for correto frente as metas e sua
definigdo.

01) Comunicacdo efetiva entre os profissionais da
salde: prevenir o risco, evitar a fragmentacdo do
cuidado, perdas de informagdo e passagem de
informagdes equivocadas.

02) Cirurgia segura: utilizar os checklists para garantir
gue a cirurgia seja feita no paciente, no 6rgao,
regido corporal corretos, checando os recursos e
procedimentos.

04) Reduzir o risco de lesGes por pressdo: instituir o uso
de colchdes com célula de ar independente nos
pacientes acamados.

08) Melhorar a seguranga na prescricdo, no uso e na
administragao de medicamentos: elaborar e utilizar
0s checklists de conferéncia a beira do leito, de
prescrigdes visando que esta tenha as profilaxias
obrigatorias de prevencgdo de TVP e Ulcera Gastrica.

29-

Em relacdo aos destaques das diretrizes de
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) 2020, da American
Heart Association, assinale o que for correto na
conducdo de atendimento frente a constatagdo de
parada cardiorrespiratdria em pediatria.

01) Sem via aérea avancada, a relagdo compressdo
ventilacdo devera ser 15:2.
02) Se o ritmo for chocavel, o primeiro choque devera

ser de 2 Joule por kg e o segundo choque 4 Joule
por kg.

04) As compressGes deverdo ser entre 100/120
compressdes com =1/3 do didmetro toracico
anteroposterior.

08) A dose de epinefrina IV/IO é 0,01 mg/kg.
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