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K (NOME COMPLETO EM LETRA DE FORMA) Ne DE INSCRICAO /

INSTRUCOES GERAIS

9 Verifique se este caderno contém quarenta questdes objetivas e observe se ele apresenta alguma imperfei-
¢do. 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 inscricdo: 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.

...................................................................................................................... destaque aqui sssrrrrrrrriiiiiiiiiiaiaa e
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QUESTOES REFERENTES A POLITICAS PUBLICAS EM

01-

SAUDE E MODELOS ASSISTENCIAIS EM SAUDE

Com referéncia a Estratégia Saude da Familia (ESF),
assinale o que for correto.

01) Preserva a concepgao usual de outros programas
elaborados pelo Ministério da Saude.

02) Limita-se tanto no tempo quanto ao espago geo-
grafico, visando o atendimento de grupos populaci-
onais, mas nao se restringe somente a uma cate-
goria profissional.

04) Possibilita a integragao e a organizagao das agoes e
servicos de saude, tendo como base um territdrio
definido.

08) A base de atuacdo da ESF esta ancorada no plane-
jamento das agOes, no trabalho interdisciplinar com
abordagem integral da familia e na promogéo e vi-
gilancia a saude.

02-

Com relagdo a Atencdo Basica em Saude (AB) no Brasil,
assinale o que for correto.

01) O Pacto Pela Saude 2006 definiu pela primeira vez
a AB em salde com primeiro nivel de atengdo.

02) Contratualizar o trabalho em Atengdo Basica de
acordo com matriz de responsabilidade das esferas
gestoras é competéncia exclusiva dos governos
municipais.

04) Os principios fundamentais da Atengdo Basica de
Saude no Brasil sdo a integralidade, qualidade,
equidade e participacao popular.

08) Articular as agdes de promocao, prevencgao, trata-
mento e reabilitacdo de doencgas e agravos realiza-
dos pela Atencdo Basica em Saude é denominado
principio da centralidade do cuidado.

03-

Desde a implantacdo do Sistema Unico de Satde no
Brasil, varias normas visando a regulamentacdo e um
melhor funcionamento do sistema foram editadas. Com
relagdo ao Pacto Pela Saude, assinale o que for correto.

01) O artigo 42 da Portaria GM 204, de 2007, estabele-
ce seis blocos de financiamento no Pacto Pela Sau-
de Estabelecer os seguintes blocos de financiamen-
to: Atengdo Basica, Atencdo de Média e Alta Com-
plexidade Ambulatorial e Hospitalar.

02) Os recursos do bloco da Assisténcia Farmacéutica,
estabelecido no Pacto Pela Saude devem ser mo-
vimentados em contas especificas para cada com-
ponente relativo ao bloco.

04) Os recursos referentes aos Blocos de Atencdo Basi-
ca, Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambula-
torial e Hospitalar, Vigilancia em Saude, Gestdo do
SUS e Assisténcia Farmacéutica poderdo ser utili-
zados para o0 pagamento de  assessori-
as/consultorias prestadas por servidores publicos
pertencentes ao quadro do préprio municipio ou do
estado; e obras de construgdes novas, exceto as
que se referem a reformas e adequacgdes de imo-
veis ja existentes, utilizados para a realizacdo de
acoOes e/ou servicos de saude.

08) O Pacto pela Vida tem como uma das prioridades o
fortalecimento da capacidade de resposta as doen-
cas emergentes e endemias.

ESPACO RESERVADO PARA ANOTACOES

04-

Para que ocorresse o processo de descentralizagdo pro-
posto pelo Sistema Unico de Salde previsto na Lei n®
8.080/90, foi necessaria a edicdo de Normas Operacio-
nais Basicas (NOBS). Com relagdo as NOBS, assinale o
que for correto.

01) A NOB SUS 01/93 definiu a quantidade de Autori-
zacao de Internamento Hospitalar (AIH) que cada
municipio teria direito, baseada em pardmetros po-
pulacionais, bem como a forma de pagamento dos
prestadores de servigo.

02) A NOB SUS 01/91 definiu que os repasses financei-
ros dar-se-ia por meio de convénio a ser firmado
entre os gestores, mediante algumas exigéncias,
tais como: formagdo de Conselhos de Saude, Cria-
cdo dos Fundos de Saulde, elaboragdo de planos
municipais, dentre outros.

04) A NOB SUS 01/93 estabeleceu como condigdo de
gestao municipal a incipiente, parcial e semiplena.

08) De acordo com a NOB SUS 01/96, foi apresentado
mecanismos para mudanga do modelo assistencial,
via incentivos estabelecidos ao Programa de Saude
da Familia (PSF), mais tarde denominado Estraté-
gia de Salude da Familia e Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS).

ESPAGO RESERVADO PARA ANOTAGOES




05-

0 Sistema Unico de Salde, criado em 1990, fundamen-
tou-se em uma concepgdo ampla do direito a salude e
do papel do Estado na garantia desse direito. Com rela-
¢do ao SUS, assinale o que for correto.

01) A Lei n°8080/90 dispde sobre as condigdes para
promogdo, protegdo e recuperagdo da saude e ain-
da regula as agdes, a organizacdo e o funciona-
mento dos servigos de salde em todo o pais.

02) O Sistema Unico de Saude é norteado por princi-
pios doutrinarios e organizativos. Os principios or-
ganizativos do SUS sdo universalidade, equidade e
integralidade.

04) O principio da equidade considera as diferengas en-
tre os grupos populacionais e individuos, de modo
a priorizar aqueles que apresentam maior risco de
adoecer e morrer.

08) A Lei Organica da Saude (Lei n28080/90) estabele-
ce a utilizagdo da epidemiologia para o estabeleci-
mento de prioridades, alocacdo de recursos e a ori-
entagdo programatica.

07- No que se refere a politica de saude na era Vargas

(1930-1945), assinale o que for correto.

01) A partir de 1933, o governo de Getulio iniciou um
movimento de transformagdo das Caixas de Apo-
sentadorias e Pensdes (CAPs) em Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs), que passaram a
congregar os trabalhadores por categorias profissi-
onais.

02) A assisténcia publica (médica) era de carater indi-
vidual, destinada aos individuos acometidos por
doengas que lhes impediam de trabalhar.

04) O publico-alvo das agGes assistenciais do Estado
varguista era composto por pobres indigentes,
criangas e idosos.

08) A Lei Organica da Previdéncia Social (LOPs), apro-
vada em 1945, no final do governo Vargas, unifor-
mizou os direitos dos segurados de todos os insti-
tutos e incorporou a participagdo da Unido na re-
ceita previdenciaria.

06-

A construcdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) é
considerada uma estratégia fundamental para consoli-
dar o SUS e dar sustentabilidade as suas agdes, sendo
vista como um mecanismo de aperfeicoamento politico
institucional, gerencial e das formas de organizacdo da
atengdo do SUS em ambito nacional. (buBow, Bastos. 2013).
Sobre as RAS, assinale o que for correto.

01) S&o organizadas por niveis hierdrquicos.

02) Nas RAS é preconizado que o financiamento deve
ser por capitacdao ou por desfecho de condicdo de
saude.

04) As RAS devem ser articuladas de forma comple-
mentar e com base territorial, e tém diversos atri-
butos, entre eles, destaca-se a atencdo basica es-
truturada como primeiro ponto de atencao.

08) Todos os componentes das redes de atencdo a
salde sdo igualmente importantes para que se
cumpram seus objetivos; apenas se diferenciam
pelas respectivas densidades tecnoldgicas que os
caracterizam.

ESPACO RESERVADO PARA ANOTAGCOES

08- As origens do movimento da Reforma Sanitaria ocorre-

ram durante o periodo mais repressivo do autoritarismo
no Brasil - final da década de 1960 e inicio da seguinte
- que se transformou na abordagem dos problemas de
saude e se constituiu a base tedrica e ideoldgica de um
pensamento médico-social. Nesse contexto, assinale o
que for correto.

01) Esse novo enfoque considerava o carater politico
da drea da saude e a determinacgdo social do pro-
cesso salide-doenca.

02) Buscando um relacionamento entre a producao do
conhecimento e a pratica politica, as bases univer-
sitdrias tomaram o campo das politicas publicas
como arena privilegiada de atuacdo e, nesse senti-
do, o movimento sanitario comegou a constituir-se
como tal.

04) Teve como base a teoria de sistemas por comparti-
Ihar da visdo positivista da sociedade composta por
setores.

08) O inicio do processo esta situado no comecgo da dé-
cada de 1960, quando se difundiu, em Cuba, um
modelo preventivista de atengdo a salude que pre-
tendia mudar a pratica médica incutindo no profis-
sional uma nova atitude - a prevengao, sem alterar
a forma liberal de organizacdo da atencdo a saude.

ESPAGO RESERVADO PARA ANOTAGOES




09-

De acordo com a Portaria n¢ 3.390, de 30 de dezembro
de 2013, que Institui a Politica Nacional de Atencdo
Hospitalar (PNHOSP) no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), assinale o que for correto.

01) Os hospitais sao instituicdo complexas, com densi-
dade tecnoldgica especifica, de carater multiprofis-
sional e interdisciplinar, responsavel pela assistén-
cia aos usuarios com condigdes agudas ou cronicas,
que apresentem potencial de instabilizacdo e de
complicagdes de seu estado de saude, exigindo-se
assisténcia continua em regime de internagdo e
acbes que abrangem a promogdo da saude, a pre-
vengdo de agravos, o diagnostico, o tratamento e a
reabilitagdo.

02) Considera-se que linha de cuidado é a estratégia
de organizagdo da atengao que viabiliza a integrali-
dade da assisténcia, por meio de um conjunto de
saberes, tecnologias e recursos necessarios ao en-
frentamento de riscos, agravos ou demais condi-
cOes especificas do ciclo de vida ou outro critério
sanitario a serem ofertados de forma oportuna, ar-
ticulada e continua, abrangendo os campos da
promogdo, prevengao, tratamento e reabilitagdo.

04) Considera-se clinica ampliada o dispositivo de
atencdo a saude, centrado nas necessidades de ca-
da usuario e no seu contexto, articulando um con-
junto de praticas capazes de potencializar a capa-
cidade de atuagdo dos profissionais por meio da
implantacdo das equipes de referéncia, construcdo
de vinculo e elaboragdo de projetos terapéuticos
compartilhados com os usudrios, buscando ampliar
os recursos de intervengdo sobre o processo sau-
de/doenga.

08) Uma das diretrizes da PNHOSP € a garantia de uni-
versalidade de acesso, equidade e integralidade na
atengdo hospitalar.

10-

Sobre o eixo estruturante de Assisténcia Hospitalar, da
Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP), assi-
nale o que for correto.

01) A assisténcia hospitalar no SUS sera organizada a
partir das necessidades da populagdo, com a finali-
dade de garantir o atendimento aos usuarios, ba-
seado em equipe multiprofissional, na horizontali-
zagao do cuidado, na organizacdo de linhas de cui-
dado e na regulagdo do acesso.

02) A administragdo dos hospitais sera profissionaliza-
da por meio de agGes de indugdo e apoio a forma-
cdo de competéncias especificas de profissionais
que ocupem cargos de direcdo e de geréncia in-
termediaria.

04) Cabe ao hospital implantar a visita aberta, de for-
ma a garantir a ampliacdo do acesso dos visitantes
ao pronto socorro e as unidades de internagdo, fa-
vorecendo a relacdo entre o usuario, familiares e
rede social de apoio e a equipe de referéncia.

08) Todos os espacos de producdo das agdes e servigos
de salde no SUS constituem-se em campo de pra-
tica para ensino, pesquisa e incorporacdo tecnold-
gica em salude, devendo os hospitais integrantes
do SUS desempenhar um importante papel na for-
macgdo, tanto para suas equipes como para o ma-
triciamento dos trabalhadores dos demais pontos
de atencdo da RAS, de acordo com o pactuado com
0s gestores.

11- Os conselhos de saulde, as conferéncias de saude e o
acesso universal a salude estdo previstos nas leis or-
ganicas da saude. Identifique as leis e assinale o que for
correto.

01) Lei n®8080/1990.
02) Lein®13331/2004.
04) Lein26437/1977.
08) Lein28142/1990.

12- A reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica € uma das
diretrizes da reforma psiquiatrica no Brasil. Essa rees-
truturagdo vincula fortes metas e direitos. Identifique
essas metas e direitos e assinale o que for correto.

01) Manutencgdo do doente de Saude Mental em unida-
des psiquiatricas.

02) Desinstitucionalizagao hospitalar.

04) Ser tratada, preferencialmente, em servigos comu-
nitarios de saude mental.

08) Ter livre acesso aos meios de comunicagdo dispo-
niveis.

13- Identifique os marcos histéricos para a construgdo do
Sistema Unico de Salde do Brasil e assinale o que for
correto.

01) Leis Organicas da Saude de 1990.
02) Constituicdo Federal de 1988.

04) 82 Conferéncia Nacional de Saude.
08) Carta de Edimburgo.

14- O processo Saude Doenga ocorre de forma multifatorial.
Identifigue componentes desses fatores e assinale o que
for correto.

01) Postulados unicausais.
02) Postulado de Bohr.
04) Fatores sociais.
08) Fatores ambientais.
15- No processo saude doenca, a Triade ecoldgica de Re-

sende é composta por:

01) Meio ambiente.
02) Agente.

04) Renda.

08) Hospedeiro.
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21-

QUESTOES ESPECIFICAS

A dor precordial é a queixa principal de 5-10% dos
pacientes de pronto socorro. A etiologia pode ser de ori-
gem cardiaca ou ndo cardiaca. Nesse contexto, assinale
o que for correto.

01) As etiologias ndo cardiacas incluem os 6rgdos in-
tratoracicos, a parede toracica, as estruturas extra-
toracicas ou a dor psicogénica.

02) As causas agudas potencialmente fatais de dor
precordial incluem infarto do miocardio, disseccao
da aorta, ruptura do eso6fago, pneumotdrax de ten-
sao e embolia pulmonar.

04) Caracteristicas de um quadro clinico de Isquemia
miocardica: febre, dispneia, taquipneia e produgdo
de escarro.

08) Uma anamnese meticulosa é fundamental ao diag-
nostico, ndo ha nenhum sinal, sintoma ou teste in-
dividual que seja definitivo para o diagndstico de
qualquer condigdo de dor precordial.

22-

Sobre a Insuficiéncia Cardiaca, assinale o que for cor-
reto.

01) A Insuficiéncia Miocardica pode ser classificada co-
mo sistolica (incapacidade de ejetar o sangue) ou
diastdlica (incapacidade de se encher adequada-
mente de sangue).

02) Insuficiéncia Cardiaca esquerda provoca sinais e
sintomas periféricos, e Insuficiéncia Cardiaca direi-
ta acarreta sintomas pulmonares.

04) Dispneia, taquipneia, distensdao venosa jugular, fa-
diga e fraqueza sdo alguns sinais de Insuficiéncia
Cardiaca.

08) Insuficiéncia de Alto Débito é a incapacidade de
atender as demandas teciduais anormalmente ele-
vadas, apesar de um coragdo normal.

16- De acordo com os Determinantes Sociais da Saude
(DSS), assinale o que for correto.

01) Estdo diretamente ligados a condicbes de pobreza
da populagdo.

02) Sdo corresponsaveis pelos indices de mortalidade
infantil.

04) Estdo relacionados com o modo de viver e bem es-
tar da populagdo.

08) S&o os responsaveis pelo sucateamento da saude
publica no pais.

17- Identifique o que corresponde a eixos fundamentais da
Clinica Ampliada e assinale o que for correto.

01) Compreensdo ampliada do processo saude doenca
e ampliagao do objeto de trabalho.

02) Transformagdo dos meios e ou instrumentos de
afericdo de novos equipamentos de saude.

04) Construgdo compartilhada dos diagnosticos e tera-
péuticas.

08) Suporte para tecnologia de informacdo em salde.

18- Sdo arranjos de organizagdo e de gestdo dos servigos
de salide como forma de superar a racionalidade geren-
cial tradicionalmente verticalizada, compartimentalizada
e produtora de processo de trabalho fragmentado e ali-
enante para o trabalhador. Sobre a que isso se refere,
assinale o que for correto.

01) Equipe de Referéncia.

02) Servico de Assisténcia ao paciente.
04) Nucleo de Seguranca do paciente.
08) Apoio Matricial.

19- No Planejamento Estratégico Situacional (PSS), "Matus
relata que o plano se completa na acdo, nunca antes.
Somente a agdo muda a realidade e este agir faz parte
do plano. Ndo é etapa posterior". Identifique a que mo-
mentos do PSS a citagdo refere-se especificamente e
assinale o que for correto.

01) Momento Explicativo.
02) Momento Tatico Operacional.
04) Momento Normativo.
08) Momento Estratégico.
20- Identifique conceitos fundamentais do planejamento

estratégico e assinale o que for correto.

01) Tridngulo de governo.
02) Estratégia, situagao.
04) Ator social.

08) Problema.

23-

A escala de coma de Glasgow verifica a extensdo dos
comas em pacientes com trauma cranioencefalico. So-
bre a Escala de Glasgow, assinale o que for correto.

01) Na escala de Glasgow, o paciente é observado em
relagdo a abertura ocular, melhor resposta verbal e
motora.

02) Os valores da escala de Glasgow variam de 1 a 16.

04) O Paciente quando estd totalmente lGcido recebe
nota 14 ou 15, se em coma irresponsavel nota 3.

08) E considerado coma quando o paciente ndo abre os
olhos, ndo fala e ndao obedece comandos. Entdo,
pode-se classificar que todo paciente com pontua-
gdo igual ou menor que 8 estd em coma.
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A Escala de Trauma Revisada (RTS) baseia-se na escala
de coma de Glasgow e no estado dos aparelhos cardio-
vascular e respiratorio. A partir desta informagdo, assi-
nale o que for correto.

01) Ela se baseia na escala de coma de Glasgow, na
Pressdo Arterial Sistdlica e na Frequéncia Respira-
toria.

02) Valores com pesos diferentes sdo atribuidos a estes
parametros, que entdo devem ser somados: os va-
lores mais altos obtidos associam-se a um melhor
progndstico.

04) A RTS deve ser vista somente uma vez no primeiro
atendimento e ndo precisa mais ser reavaliada, di-
ferente da escala de Glasgow.

08) Os valores da escala de trauma variam de 3 a 15.

25-

Sobre o Atendimento Pré-Hospitalar da vitima de trau-
ma, assinale o que for correto.

01) Antes de iniciar o atendimento ao paciente, a equi-
pe de socorro deve garantir sua propria condigdo
de seguranga, mas em casos extremos a equipe
deve se expor aos riscos para salvar o proximo.

02) A Abordagem Primaria é dividida em 2 fases, uma
fase de avaliagdo rapida (entre 15 a 30 segundos)
e a segunda fase é realizada pelos profissionais do
hospital para o qual a vitima for encaminhada.

04) As prioridades no manejo das vitimas de trauma
sdo: vias aéreas, ventilagdo, pulso, oxigenacgdo,
controle de hemorragias e perfusao.

08) A sequéncia correta do atendimento inicial a vitima
de trauma é realizado em cinco etapas: Controle
da Cena, Abordagem Primaria, Abordagem Secun-
daria, Sinais Vitais e Escala de Coma e Trauma.

26-

Dentro do Pré-Hospitalar tem-se algumas condicdes
consideradas rapidamente fatais. Sobre essas condi-
cOes, assinale o que for correto.

01) A Ventilagdo inadequada pode ocorrer em diversas
situages, como por exemplo: baixo nivel de cons-
ciéncia, choque, hipdxia, queimadura de face, lesao
por inalagdo, lesdao medular cervical, etc.

02) O primeiro passo e também o mais importante na
abordagem de um paciente politraumatizado é ter
a certeza da presenca de vias respiratorias pérvias.

04) A circulacao inadequada pode ser provocada por
hipovolemia aguda ou por restricdo diastolica agu-
da ao coragdo.

08) Traumatismo cranioencefalico, fraturas de ossos
longos, trauma fechado toracico e/ou abdominal,
lesGes das artérias e veias, lesGes de pelve, lesdes
medulares, contusdo miocardica sdo alguns exem-
plos de lesdes presentes em politraumatizados que,
apesar da gravidade, ndo apresentam riscos ime-
diatos, mas que poderdo levar a morte se nao tra-
tados adequadamente.

27- O Acidente Vascular Cerebral (AVC) consiste no estabe-
lecimento e persisténcia de disfungdo neuroldogica que
dura mais de 24 horas em decorréncia do entupimento
ou do rompimento dos vasos que levam sangue ao cé-
rebro. Quanto aos seus aspectos, assinale o que for cor-
reto.

01) Pode ser classificado em isquémico e hemorragico,
com manifestagdes clinicas que variam conforme a
area cerebral afetada, ocasionando sintomas multi-
plos.

02) A idade, a raga, a constituicdo genética e o sexo
ndo constituem fatores de risco para a doenca.

04) O tempo decorrido entre o inicio do AVC e o rece-
bimento do tratamento necessario é um dos fato-
res determinantes para os tipos de consequéncias
provocadas.

08) A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a
vitima de AVC deve ter como eixo central as alte-
racOes fisicas e cognitivas proporcionadas pelo aci-
dente, bem como demais riscos correlatos a condi-
¢do. A avaliagdo inicial do paciente na emergéncia
deve contemplar a avaliacdo das vias aéreas, circu-
lagdo, respiragao e sinais vitais a cada 30 minutos,
bem como exame neuroldgico.

28- Considerando a administracdo de medicamentos na

emergéncia, assinale o que for correto.

01) A adrenalina é um farmaco adrenérgico, antiasma-
tico, vasopressor e estimulante cardiaco. No mo-
mento da parada cardiorrespiratéria, a adrenalina
somente pode ser administrada por via endoveno-
sa.

02) O principal cuidado de enfermagem para o paciente
em uso de droga digitalica é a verificacdo do pulso,
pois tais drogas induzem a bradicardia. Assim, se a
frequéncia cardiaca estiver igual ou abaixo de 60
batimentos por minuto, deve-se suspender a admi-
nistracdo do farmaco.

04) A injecdo intravenosa em bolus refere-se a admi-
nistracdo do farmaco por uma seringa diretamente
em uma infusdo intravenosa em andamento ou em
uma veia, por tempo maior ou igual a um minuto.

08) A reacdo anafilatica, apds administracdo de solugdo
ou medicamento, é um evento grave, que pode ser
fatal e requer intervengao imediata. Destaca-se
como quadro sintomatico caracteristico da reagdo o
edema da laringe, broncoespasmo, tosse, palpita-
cOes, taquicardia, prurido, eritema.
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29-

Com relagdo a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfer-
magem (SAE), assinale o que for correto.

01) A Resolucao do COFEN n¢ 358/2009 considera que
a SAE e o processo de enfermagem sdo sindnimos.

02) A Resolugdo do COFEN n¢ 358/2009 destaca no ar-
tigo 1° que o Processo de Enfermagem deve ser
realizado, de modo deliberado e sistematico, em
todos os ambientes, publicos ou privados, em que
ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.

04) Ao enfermeiro, observadas as disposigdes da Lei n®
7498/1986, incumbe a lideranga na execugao e
avaliagdo do Processo de Enfermagem, de modo a
alcangar os resultados de enfermagem esperados,
cabendo-lhe, privativamente, o diagndstico de en-
fermagem acerca das respostas da pessoa, familia
ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude e doenca, bem como a prescricao
das agdes ou intervengdes de enfermagem a serem
realizadas, face a essas respostas.

08) O elemento inerente ao processo de enfermagem,
cuja base é o julgamento sobre os fendmenos hu-
manos especificos, € a avaliagdo de enfermagem.

32-

Asma é uma doenga inflamatéria cronica por hiper-
responsividade das vias aéreas inferiores e por limitagdo
variavel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou
com tratamento. Sobre asma, assinale o que for cor-
reto.

01) Manifesta-se por sibilancia, aperto no peito e tosse,
particularmente a noite.

02) Pode sofrer dbito por asfixia.

04) Doenga rotineira em pronto socorro e de facil ma-
nejo.

08) Nao é necessario encaminhamento aos servicos
especializados de pneumologia.

30-

As Ulceras por Pressdo (UPP) sdo ultimamente uma das
principais causas da longa permanéncia em UTI's. A
longa permanéncia pode acarretar outras comorbidades
e aumento de riscos ao paciente. Desta forma, alguns
cuidados de enfermagem devem ser adotados a fim de
prevenir a formagdo das UPP - Ulceras por Pressdo.
Identifique esses cuidados e assinale o que for correto.

01) Realizar sistematizagdo da assisténcia de enferma-
gem ao receber o paciente no leito de UTI e identi-
ficar fatores de risco para desenvolvimento de UPP,
e assim prescrever cuidados para evita-las.

02) Mudanca de decubito com periodos programados
de acordo com o estagio da UPP, e evitar o cisa-
Ihamento.

04) Hidratagdo corpdérea com produtos indicados para
prevengao das UPP.

08) Cuidados de higiene sempre que necessarios a fim
de manter a pele protegida de umidade e sugidade.

33-

Pacientes internados em leitos de UTI, vitimas de TCE,
apresentam uma elevagdo extrema da pressdo intracra-
niana resultando em sinais que formam a triade de Cus-
hing. Identifique os sinais que formam a triade de Cus-
hing e assinale o que for correto.

01) Hipertermia.
02) Bradicardia.
04) Bradipnéia.
08) Hipertensao.

31-

Sendo o enfermeiro(a) responsavel pela sala de emer-
géncia do hospital em que trabalha, o médico plantonis-
ta do pronto socorro recebe uma ligagdo do médico re-
gulador avisando que chegara uma vitima de capota-
mento em rodovia. Identifique o que se deve fazer até a
chegada da vitima na sala de emergéncia e assinale o
que for correto.

01) Avisar a equipe de enfermagem, avisar banco de
sangue e laboratério, conferir os equipamentos e
materiais da sala de emergéncia, checar setor de
imagem, centro cirdrgico, UTI.

02) Revisar os fluxos e documentos relacionados ao
atendimento desse tipo de vitima.

04) Capacitar a equipe sobre essa situacdo ja que o
acidente foi na rodovia e pode demorar algumas
horas para chegar.

08) Ao momento que recebeu o aviso que viria essa vi-
tima ja faz o planejamento de acordo com o meca-
nismo de injuria e cinematica do trauma.

34-

De acordo com o ultimo Guidelines da Associagdo Ame-
ricana de Cardiologia de 2015 (ACLS), em relagdo a PCR
(parada cardiorrespiratdria), assinale o que for correto.

01) Se a vitima ndo respira e ndo tem pulso, inicia-se
duas ventilagbes e compressdes na proporcao de
30 para 2 ventilagdes durante dois minutos num
total de 5 ciclos, reavalia o pulso e continua até
gue chegue o servigo de emergéncia.

02) Na chegada do desfibrilador, deve ser checado o
ritmo.

04) O ritmo demonstrado pelo desfibrilador é assistolia,
recomenda-se choque a 200 joules se for desfibri-
lador bifasico.

08) Na assistolia, é recomendado apenas compressoes
toracicas, ventilagdo e drogas adjuvantes até que a
vitima obtenha pulso, com reavaliagdo de pulso a
cada dois minutos.
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35-

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, no
Brasil, nascem cerca de trés milhdes de criangas ao ano,
das quais 98% em hospitais. Sabe-se que a maioria de-
las nasce com boa vitalidade, entretanto, manobras de
reanimacdo podem ser necessarias de maneira inespe-
rada. Sobre o assunto, assinale o que for correto.

01) A reanimagdo depende da avaliagdo simultanea da
respiragdo e da frequéncia cardiaca (FC).

02) O RN deve respirar de maneira regular, suficiente
para manter a FC acima de 100 bpm.

04) Naqueles que ndo precisam de procedimentos de
reanimagdo ao nascer, a saturacdo de oxigénio
com 1 minuto de vida se situa ao redor de
60-65%, sé atingindo valores entre 87% e 92% no
quinto minuto.

08) No periodo neonatal, os valores normais variam de
40 a 80 respiragdes por minuto.

36-

O risco de desenvolvimento de Kernicterus aumenta
quando os niveis séricos de bilirrubina indireta aproxi-
mam-se ou excedem 20mg% no RN a termo. Em rela-
Gao a sinais e sintomas, assinale o que for correto.

01) O principal fator de risco aumentado para Kernicte-
rus sdo as doengas hemoliticas, especialmente pelo
fator Rh e a prematuridade.

02) Letargia, hipotonia e diminuigdo ou perda do refle-
x0 de sucgdo sao sinais tardios de hiperbilirrubine-
mia.

04) Deve-se sempre considerar a bilirrubina total e ndao
apenas a indireta, exceto se a bilirrubina direta for
superior a 505 da bilirrubina total.

08) Ictericia que se manifesta nas primeiras 24 horas
corresponde a recém-nascido saudavel, ndo indi-
cando fototerapia.

38-

O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas
inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes. De
acordo com esta afirmagdo, assinale o que for correto.

01) Processo de interpretagdo e agrupamento dos da-
dos coletados na primeira etapa, que culmina com
a tomada de decisdo sobre os conceitos diagnosti-
cos de enfermagem, fazem parte da etapa do
Diagnéstico de Enfermagem.

02) Na etapa de Avaliacdo de Enfermagem ocorre a
avaliagdo para verificagdo de mudangas nas res-
postas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo saude doenga,
e de verificagdo da necessidade de mudangas ou
adaptagdes nas etapas do Processo de Enferma-
gem.

04) Coleta de dados de Enfermagem (ou Historico de
Enfermagem) tem por finalidade a obtengao de in-
formagGes somente sobre a pessoa (paciente); his-
torico familiar ndo faz parte do processo.

08) Planejamento de Enfermagem ¢é a realizagdo das
acles ou intervengdes determinadas na etapa de
Planejamento de Enfermagem.

37-

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é
um modelo metodoldgico desenvolvido pela enferma-
gem com a finalidade de organizar, executar e registrar
toda a pratica assistencial ao paciente com base no co-
nhecimento técnico-cientifico. Sobre o assunto, assinale
o que for correto.

01) O ponto central da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem é guiar as acbes de enfermagem a
fim de que possa atender as necessidades indivi-
duais do cliente-familia comunidade.

02) A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
ndo é uma atividade privativa do enfermeiro.

04) Implementagcdo da SAE constitui, efetivamente,
melhora na qualidade da Assisténcia de Enferma-
gem.

08) O Processo de Enfermagem deve ser realizado de
modo deliberado e sistematico, em todos os ambi-
entes, publicos ou privados, em que ocorre o cui-
dado profissional de enfermagem.

39-

Comumente empregadas nos pacientes graves, as dro-
gas vasoativas sdo de uso corriqueiro nas unidades de
terapia intensiva. O Cloridrato de Dobutamina é uma
catecolamina sintética com acdo inotrdpica direta, cuja
atividade primaria é resultante da estimulagdo dos re-
ceptores adrenérgicos cardiacos. Em relagdo a Doputa-
mina, assinale o que for correto.

01) Estimula diretamente os receptores beta 1 adre-
nérgicos no coragdo, diminuindo a contratilidade do
miocardio.

02) Sua indicacdo é para a diminuigdo do débito car-
diaco em insuficiéncia cardiaca descompensada,
causada por depressao da contratilidade.

04) A droga é incompativel com solugdo alcalina.

08) Durante a infusdo, monitorar balango hidrico, débi-
to cardiaco, ECG, PA.

40-

Sabe-se que a dopamina, utilizada constantemente nas
Unidades de Terapia Intensiva, aumenta o fluxo cardia-
co e a pressdo arterial. Sobre esta droga, assinale o que
for correto.

01) O extravasamento no tecido pode causar necrose.

02) A administragdo deste medicamento deve ser reali-
zada em veia de grosso calibre.

04) A dopamina deve ser descartada apés 24 horas.

08) E indicada para corregdo do desequilibrio hemodi-
namico consequente de choque, trauma, hemorra-
gias, sindrome do baixo débito, hipertensdo, insufi-
ciéncia renal.
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