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Nome: N° de Inscricao:
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PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: AREA DE
CONCENTRACAO: ONCOLOGIA - HUJBB/BELEM/PA / PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: AREA DE CONCENTRACAO: SAUDE DO IDOSO -
HUJBB/BELEM/PA / PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO
AO PACIENTE CRITICO - HUJBB/BELEM/PA / PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO A CLINICA INTEGRADA -
ICS/HUJBB/UBS/BELEM/PA / PROGRAMA DE RESIDENCIA INTEGRADA
MULTIPROFISSIONAL SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA/HSAMZ/BRAGANCA/PA /
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO A SAUDE DA
MULHER E DA CRIANCA - REDE DE ATENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE DE

ALTAMIRA/CAMPUS UFPA/ALTAMIRA/PA

ENFERMAGEM

04 DE DEZEMBRO DE 2022

LEIA COM MUITA ATENGCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

Confira se o Boletim de QuestGes que vocé recebeu corresponde a especialidade na qual vocé se inscreveu, conforme consta
no seu cartio de inscri¢ido e no cartiao-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

Esse Boletim de Questdes contém 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha, sendo 15 (quinze) questoes de SUS e
35 (trinta e cinco) questées de Conhecimentos Especificos. Cada questio objetiva apresenta 5 (cinco) alternativas, identificadas
por (A), (B), (C), (D) ¢ (E), das quais apenas uma ¢ correta.

Confira se, além deste Boletim de Questdes, vocé recebeu o Cartdo-Resposta destinado 4 marcacio das respostas das questdes
objetivas, que serd o unico documento considerado para a corregiao. O Boletim de Questdes deve ser usado apenas como rascunho
e ndo valera, sob hipdtese alguma, para efeito de corregio.

E necessario conferir se a prova estd completa e sem falhas, bem como se seu nome e o numero de sua inscricdo conferem com os dados
contidos no Cartdo-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente ao fiscal de sala. O Cartdo-Resposta so serd
substitufdo se nele for constatado erro de impresséo.

Serd de exclusiva responsabilidade do candidato a certificagio de que o Cartdo-Resposta que lhe for entregue no dia da prova é
realmente o seu. Apds a conferéncia, assine seu nome no espago préprio do Cartdo-Resposta.

A marcagao do Cartdo-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul e nio serdo computadas
as questoes cujas alternativas estiverem sem marcagdo, com marcag¢ao a lapis ou com marcagiao com caneta de cor nio
especificada no edital, com mais de uma alternativa marcada e aquelas que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as
alternativas.

O tempo disponivel para esta prova ¢ de quatro horas, com inicio as 14h30 e término as 18h30, observado o horario de Belém/PA.
O candidato devera permanecer, obrigatoriamente, no local de realizacio da prova por, no minimo, 2 (duas) horas ap6s o inicio da
prova.

Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questdes e o Cartdo-Resposta, ¢ assinar a Lista de
Presenca.
Boa Prova!
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MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 50.
SUS

A Atencéo Basica corresponde a um conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promoc¢ao, prevencgdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saulde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territorio definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria. Em relagcdo a Atencdo Basica,
considere as afirmativas seguintes.

|. Trata-se da porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Aten¢éo a Saude.

Il. E coordenadora do cuidado e ordenadora das acées e servigos disponibilizados na rede.

lll. E ofertada integral e gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas

do territorio, considerando os determinantes e condicionantes de saude.

IV. E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, raga/cor, etnia, crenca, nacionalidade,

orientacdo sexual, identidade de género, estado de saude, condigdo socioeconbmica, escolaridade,

limitac&o fisica, intelectual, funcional e outras.

-

Estao corretas

(A) I 1, TelV.

(B) Il e IV, somente.
(C) I, lll e IV, somente.
(D) 11, lll e IV, somente.

(E) 1l e lll, somente.

2 As atribuicbes dos profissionais das equipes que atuam na Atengdo Basica deverdo seguir normativas
especificas do Ministério da Saude, bem como as definicdbes de escopo de praticas, protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal. Quanto as atribuicées especificas dos médicos que
atuam na Atencao Basica, considere as afirmativas seguintes.

I. Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo na UBS e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associa¢des entre
outros), observadas as disposi¢es legais da profissao.

Il. Realizar estratificacéo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condicbes
crdnicas no territorio, junto aos demais membros da equipe.

[ll. Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencdo, respeitando fluxos locais,
mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano terapéutico prescrito.

IV. Planejar, gerenciar e avaliar as ag¢fes desenvolvidas pelos agentes comunitarios de saude e de
endemias em conjunto com os outros membros da equipe.

Estéo corretas
(A) I, 1l e lll, somente.
(B) I, Il e IV, somente.
(C) I e lll, somente.
(D) I, 1l e IV, somente.
(E) I, 1I, I elV.
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As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acfes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério da Saude, 2010 — portaria n°® 4.279,
de 30/12/2010). A implementacdo das RAS aponta para uma maior eficacia na producdo de salde,
melhoria na eficiéncia da gestédo do sistema de salude no espaco regional, e contribui para o avanco do
processo de efetivacdo do SUS. A transicdo entre o ideario de um sistema integrado de saude
conformado em redes e a sua concretizacdo passam pela construcdo permanente nos territérios, que
permita conhecer o real valor de uma proposta de inovagéo na organizacdo e na gestao do sistema de
saude. Sobre os principios das RAS, assinale V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.
Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional fomentando a transversalidade e a grupalidade.
Valorizacdo da dimenséo subjetiva e social em todas as préticas de atencdo e gestdo do SUS,
fortalecendo o compromisso com os direitos do cidaddo, destacando-se o respeito as questdes de
género, etnia, raca, orientacdo sexual e as populacdes especificas.

Compromisso com a hierarquizagéo das relagfes de trabalho e valorizag&o dos profissionais de saude
estimulando o processo de formacado permanente.

Construcéo de hierarquia e protagonismo dos sujeitos e coletivos implicados na rede SUS.
Fortalecimento do controle social com carater participativo em todas as instancias gestoras do SUS.

A sequéncia correta das afirmativas é

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

4

A equipe de salude da atengédo bésica identificou que J.M.C, adulta, 47 anos necessita de atendimento
especializado fora do municipio. Considerando que integralidade do atendimento é um principio do SUS
a ser garantido a todos os brasileiros; considerando que a regido de saude um é espago geografico
continuo constituido por agrupamento de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacéo, o planejamento e a execucao de acgbes e
servi¢os de saude, a equipe, para tomada de decisédo assertiva de encaminhamento de J.M.C na rede
de atencdo a saude, deve saber que

(A) cada Regido de Saude deve ser aprovada pelo respectivo Conselho de Saude.
(B) cada municipio s6 pode pertencer a uma regiao de saude.

(C) as agbes de saude em cada Regido séo de atribuicéo do Ministério da Saude.
(D) cada regido precisa estar dentro do mesmo estado da Federacéao.

(E) cada Regido de saude deve ser aprovada pelo Ministério da Saude.
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5 O Decreto n° 7.508/1990 define que a atencao primaria, urgéncia e emergéncia, atencéo psicossocial,
atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em salude séo servicos que fazem parte dos
requisitos minimos para que seja instituido(a) um(a)

(A) Mapa de saude.

(B) Rede de atencéo a saude.

(C) Nucleo de saude.

(D) Servico especial de saude.

(E) Regido de saude.

6 A Seguranca do Paciente é um dos seis atributos da qualidade do cuidado e tem adquirido, em todo o
mundo, grande importancia para os pacientes, familias, gestores e profissionais de salde com a
finalidade de oferecer uma assisténcia segura. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
foi criado para contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de
saude do territério nacional. Sobre o PNSP, assinale Verdadeiro (V) ou Falso (F) nas afirmativas
seguintes.

() Promove e apoia a implementacéo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferentes areas
da atencdo, organizacao e gestao de servi¢cos de saude, por meio da implantacédo da gestédo de risco
e de Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de saude.

() Dano, segundo o PNSP, significa o comprometimento da estrutura ou fungéo do corpo e/ou qualquer
efeito dele oriundo, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncéo,
podendo, assim, ser fisico, social ou psicoldgico.

() Uma das estratégias de implementagdo do PNSP é a exclusdo, nos processos de contratualizagéo e
avaliacao de servicos, de metas, indicadores e padrbes de conformidade relativos a seguranca do
paciente.

() O Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (CIPNSP), instancia
colegiada, de carater normativo, tem a finalidade de definir normas e protocolos para a seguranca do
cuidado em saude.

( ) O Estado e o municipio instituirdo incentivos financeiros para a execucao de acgfes e atividades no
ambito do PNSP, conforme normatizacdo especifica, mediante prévia pactuagdo na Comissao Inter-
gestores Tripartite (CIT).

A sequéncia correta é
(A)V,V,F,FeF.
(B) V,F,F,VeV.
(C)F, V,V,FeV.
(D)F,F,F,FeF.
(E) V,\V,V,VeV.
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Sobre 0 SUS e as RAS, coloque V para as afirmativas verdadeiras e F para as afirmativas falsas.

A Rede de Atencédo a Saude € definida como arranjos organizativos de acdes e servicos de salde, de
diferentes densidades tecnolégicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

Na Rede de Atencdo as condi¢Bes crdnicas, a atencdo primaria a saude funciona como centro de
comunicacao, mas, na rede de atengdo as urgéncias e emergéncias, ela € um dos pontos de atencgéo,
ndo desempenhando o papel de coordenacao dos fluxos e contrafluxos dessa rede.

A Rede Cegonha, instituida no &mbito do Sistema Unico de Saude, consiste em uma rede de cuidados
que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada na
gravidez, no parto, no puerpério e nos casos de abortamento, bem como a crianca o direito a
nascimento seguro e a crescimento e desenvolvimento saudaveis.

A Coordenacao do cuidado, ou seja, elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os
pontos de atencdo das RAS, através de uma relacdo vertical, com o objetivo de produzir a gestdo
compartilhada da atencéo integral, articulando também as outras estruturas das redes de saude e
intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais € uma das diretrizes do SUS.

A sequéncia correta é

(A) V,V, F,V.
(B)F,V, F,V.
(C) V,F,V, V.
(D) V, V, V, F.
(E) V,V,F, F.

A Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atencdo Bésica, no d&mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Em relac&o ao processo de trabalho das equipes de satde definido pela Politica
Nacional de Atencdo Basica, analise as afirmativas seguintes.

O processo de trabalho, a combinagédo das jornadas de trabalho dos profissionais das equipes e 0s
horarios e dias de funcionamento devem ser organizados de modo que garantam amplamente acesso,
o vinculo entre as pessoas e profissionais, a continuidade, coordenacéo e longitudinalidade do cuidado.
A distribuicdo da carga horaria dos profissionais é de responsabilidade do gestor, devendo considerar
o perfil demogréfico e epidemioldgico local para escolha da especialidade médica, estes devem atuar
como generalistas nas equipes de Atengdo Basica.

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de profissionais da salde, complementar as equipes que atuam
na Atencéo Basica. E formada por diferentes ocupacdes (profissées e especialidades) da area da satde.
A Equipe de Saude da Familia Ribeirinha desempenha parte significativa de suas funcbes em UBS
construidas e/ou localizadas nas comunidades pertencentes a area adstrita e cujo acesso se da por
meio fluvial e que, pela grande dispersdo territorial, necessita de embarcacfes para atender as
comunidades dispersas no territorio. Ela esté vinculada a uma UBS, que pode estar localizada na sede
do Municipio ou em alguma comunidade ribeirinha localizada na &rea adstrita.

Em relacdo ao tema exposto, estdo corretas as assertivas

(A) I e ll, somente.
(B) Il e IV, somente.

(C) I, NlelV.
(D) II, 1l e IV, somente.
(E) I, lll e IV, somente.
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9 M.J.C, 62 anos, foi admitida na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), com sinais de sindrome
respiratéria aguda (SRAG) e relatando que seu esposo testou positivo para COVID-19. O médico iniciou
o0 manejo clinico. Em relacdo ao manejo clinico, é correto afirmar que

(A) idosos com SRAG associada a disfuncdo neuroldgica e renal deverao ser internados em leito de terapia
intensiva.

(B) a internagdo hospitalar deve ser aplicada a idosos com insuficiéncia respiratéria, sendo prioritaria em
relacédo aos adultos jovens e de meia-idade.

(C) deverao ser encaminhados para terapia intensiva idosos com hipoxemia (PaO2 abaixo de 80 mmHg)
com necessidade de suplementacéo de oxigénio para manter saturacao arterial acima de 95%.

(D) deve ser iniciado, em idosos, o uso de oseltamivir em até 48 horas quando se tem o diagnostico de
COVID-19.

(E) pacientes graves sem diagnostico ou com diagndéstico negativo deverdo ser internados, e 0 exame
repetido apos 7 dias desde o primeiro teste negativo.

10 T.M.C., 65 anos, evoluiu com quadro febril e procurou assisténcia com profissionais que atuam na
Atencdo Primaria a Saude (APS). Para um atendimento adequado existem algumas recomendacdes
para pessoas com 60 anos ou mais. Em relagéo a infec¢do por COVID-19, orienta-se aos profissionais
da APS que

(A) priorizem o atendimento domiciliar aos idosos fisicamente ativos.

(B) priorizem o deslocamento de idosos vulneraveis e acamados as Unidades Bésicas de Saude (UBS).
(C) informem aos idosos e familiares que devem praticar atividades de convivio social.

(D) fiqguem atentos aos idosos, principalmente aos que restringem suas atividades de convivio social.
(E) orientem as formas de contagios em ambientes compartilhados, como em moradias coletivas.

11 A Politica Nacional de Regulacéo do Sistema Unico de Salde esta organizada em trés dimensdes:
Regulacdo de Sistemas de Saude, Regulacdo da Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a
Assisténcia. Cada dimensdo contempla um conjunto de acdes especificas. Assinale a acédo
correspondente a Regulacdo do Acesso a Assisténcia.

(A) Avaliacdo da producao assistencial.

(B) Cadastramento de prestadores de servigos de saude.

(C) Financiamento dos Sistemas de Saude.

(D) Regulacdo médica da atengao pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias.
(E) Vigilancia epidemioldgica.

12 As acgles da regulacdo do acesso séo operacionalizadas pelo Complexo regulador, uma estrutura da
area técnica da regulacdo do acesso. Assinale a alternativa correspondente a atribuicdo do Complexo
Regulador.

(A) Cadastramento de usuérios do SUS.

(B) Elaboracao dos critérios de classificagdo de risco.

(C) Avaliacao das condicdes sanitarias.

(D) Processamento da producao ambulatorial

(E) Ouvidoria em saude.
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13 A.L.V. decidiu buscar informagdes sobre como poderia participar e atuar na gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS). Assinale a alternativa que NAO corresponde a resposta que ela encontrou.

(A) Representando um segmento social e participando da Conferéncia de Saude que se relne a cada
quatro anos.

(B) Atuando no Conselho de Saude como uma representante da comunidade.

(C) Sendo uma representante dos usuérios do SUS no Conselho de Saude.

(D) Sendo uma representante do governo, dos prestadores de servico ou profissionais de salde no
Conselho de saude.

(E) Sendo representante entre os 10% dos usuarios do SUS que comp8em os Conselhos de Saude e
Conferéncias em relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

14 E considerada principio norteador das diretrizes para o desenvolvimento das agdes dos servicos
plblicos de satide que integram o Sistema Unico de Salude (SUS) a

(A) oferta de acesso aos servicos de saude na atengéo basica e 0 acesso aos niveis terciarios, conforme a
disponibilidade de recursos.

(B) omisséo das informacgfes as pessoas assistidas sobre sua saude pelos profissionais.

(C) concentracdo da rede de servigos de salde nas capitais das unidades federativas.

(D) equidade da assisténcia a saude, sem preconceitos e estabelecendo privilégios a populacéo idosa e as
criancas.

(E) a preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

15 A Comiss&o Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (CONITEC) no Sistema Unico de Salde é a
responsavel por auxiliar o Ministério da Saude nas atividades relacionadas a incorporacao, a excluséo
ou a alteracdo pelo SUS de tecnologias em saude, além da constituicAo ou mudancas nos protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas. E considerada(o) diretriz da CONITEC a(0)

(A) equidade, aplicando a maior parte dos investimentos em nivel terciario, visando ao melhor conhecimento
técnico-cientifico neste nivel de atengéo em saulde devido a gravidade dos pacientes.

(B) protecao aos profissionais de saude, respaldando estes quanto a escolha de assisténcia sem prética
baseada em evidéncia, em casos de pandemia.

(C) incorporacao de tecnologias que sejam relevantes para o cidadao e para o sistema de saude, baseadas
na relagéo custo-efetividade.

(D) estabelecimento da atuacdo de sanitaristas.

(E) integralidade das ac¢fes de saude no ambito do SUS com base no melhor conhecimento popular
disponivel.



et
¥

5 ]a

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2023
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 18 DE OUTUBRO DE 2022

i

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 Segundo o Manual de controle da tuberculose, a presencga do bacilo no parénquima pulmonar promove
a formacdo de um processo inflamatdrio granulomatoso. A partir desse foco inicial, pode ocorrer a
progressao para necrose caseosa, eliminagcédo do material necrético e disseminacdo broncogénica. Uma
das complicacdes da tuberculose pulmonar é o derrame pleural, oriundo da disseminacao do bacilo, por
via hematogénica e/ou linfatica ou contato anatbmico, que pode acometer a pleura (BRASIL, 2019).
Porto (2017) afirmar que no exame fisico do pulméo afetado com derrame pleural é possivel identificar

(A) expansibilidade diminuida & percusséo.

(B) frémito toracovocal diminuido a inspecao.

(€) macicez ressonancia skodica (hipersonoridade) a palpacao acima do derrame.

(D) murmdrio vesicular abolido ou diminuido.

(E) egofonia na parte inferior.

17 A hipertensao arterial sistémica (HAS) apresenta alta morbimortalidade, com perda importante da
gualidade de vida. Além do diagnéstico precoce, o0 acompanhamento efetivo dos casos é fundamental
para o controle da pressédo arterial (PA) e reducdo dos riscos de complicacbes cardiovasculares
(BRASIL, 2014). Sobre essa tematica, é correto afirmar que

(A) a circunferéncia do brago do paciente deve ser medida no ponto médio entre o olécrano e o acrémio,
para que a escolha do manguito seja adequada a verificagcdo da pressao arterial do paciente.

(B) na técnica de verificagdo da PA, o pulso radial serd avaliado para identificar a presséo sistolica
correspondente ao valor em que comecarem a ser ouvidos os ruidos de Korotkoff (fase 1), enquanto a
presséo diastdlica corresponde ao desaparecimento dos batimentos (fase 1V).

(C) um paciente avaliado em consulta de enfermagem que apresente um peso de 80Kg, altura de 1,70m e
com 82cm de circunferéncia abdominal é classificado com sobrepeso (cujo indice de massa corpérea é
de 25) e apresenta risco aumentado para doencgas cardiovasculares.

(D) o captopril € um anti-hipertensivo capaz de inibir a enzima de conversao da angiotensina (IECA), tem
como evento adverso tosse produtiva e persistente, hipocalemia, alteragcéo do paladar, erup¢éo cutanea
alérgica, etc. Esse medicamento interage com &cido acetilsalicilico e anti-inflamatoérios ndo esteroides
podem diminuir a sua efetividade.

(E) recomenda-se aos individuos hipertensos 10g de sal por dia (uma colher de cha) e 2g de sédio ao dia,
atividade fisica e suspencéo do cigarro e bebidas alcodlicas.

18 Exoftalmia, aumento do apetite e do aporte nutricional, perda de peso progressiva, fatigabilidade
muscular aumentada, fragueza, amenorreia e alteragcbes da funcéo intestinal, mais raramente
mixedema pré-tibial e acropaquia sdo manifestagbes associadas a

(A) hipercalcemia

(B) doenca de Cushing
(C) diabetes insipidus
(D) feocromocitoma
(E) hipertireoidismo
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19 O Conselho federal de enfermagem atualizou como competéncia privativa do enfermeiro a puncéo
arterial para a coleta de gasometria (Resolucdo COFEN N° 703/2022). Sobre a gasometria arterial, leia
as afirmativas abaixo:

I. Antes da coleta de sangue arterial, deve-se realizar o teste de Allen, para avaliar as artérias radial e
ulnar, cuja puncgéo deve ocorrer no angulo de 45 graus para coleta de até 5 ml de sangue.

II. O sistema tamp&o tem como objetivo minimizar as alteracdes na concentracéo hidrogenibnica (H+) de
uma solucdo. Sdo exemplos de tampédo extracelular o fosfato, o bicarbonato, a proteina e a
hemoglobina, enquanto os intracelulares sdo o bicarbonato, a proteina e o fosfato.

lll. A Equacdo de Henderson-Hasselbalch mostra a variagdo de CO, em busca da normalizacdo do pH,
sendo H* + HCO3 x H2COs3 x H20 + COo.

IV.A hipercapnia ocorre com a excrecdo deficiente de CO,, sendo resultado da hipoventilacdo, e n&do do
aumento da producao de CO..

V. Na acidose respiratoria, para calcular o &nion gap, sdo necessarios os valores de sédio, cloro e
bicarbonato.

VI.Uma paciente com os seguintes achados: pH (7,50), PaCO; (29 mmHg), HCOs(21mEq/l), BE (-1), PaO-
(90 mmHg), SpO- (90%), frequéncia respiratoria (18 irpm) em ar ambiente, exibe um distlrbio do tipo
alcalose respiratoria e hiperventilagao.

Sobre as afirmativas em questéo, pode-se considerar que

(A) séofalsas |, Il e V.

(B) séo verdadeiras lll, IV e V.

(C) séo falsas lll e VI.

(D) todas falsas.

(E) todas verdadeiras.

20 Considere-se um paciente (com 70kg e 1,71m de altura) no 1° pés-operatério de colecistectomia
convencional, com prescricdo médica de 100mg de cetoprofeno (frasco de 100mg liofilizado), diluido
em 100ml de soro fisioldégico, administrado por via endovenosa, com tempo de infusdo de 20 minutos a
cada 12h. No 3° dia de p6s-operatorio, foi-lhe indicada alta hospitalar, com prescricao de 1 comprimido
de 100mg a cada 12h, por 7 dias, e curativo da ferida operatéria, bem como retorno para retirada de
pontos, apos 10 dias. Ao chegar na sua cidade (Bacurizinho), seu filho (Junior) foi comprar a medicagéo
na farmacia, mas havia disponivel apenas a solucdo em gotas (frasco de 20ml, com concentracdo de
20mg/ml). Janior comprou, pois € técnico de enfermagem e sabe fazer a transformag&o necesséria para
assegurar a dosagem adequada prescrita. Nesse caso, € correto afirmar que

(A) é permitido administrar medicamentos sem conhecer indicacédo, acédo da droga, via de administracéo e
potenciais riscos, respeitando o grau de formagé&o, segundo o artigo 78 do cédigo de ética (Resolugéo
N° 564/2022).

(B) o cetoprofeno € um farmaco derivado do acido propiénico, tem acgdo anti-inflamatoéria ndo esteroide
(AINE) com curta (8h), com <1% de farmaco inalterado pelo rim e dose maxima diaria de 500mg ao dia.
A sua funcgéo principal é a inibicdo da biossintese de prostaglandinas, tendo indicagdo em caso de dor,
febre e lipotimia.

(C) no hospital, o gotejamento a ser aplicado na administragdo da medicagdo € de 10 gotas/minuto. Caso
a velocidade do gotejamento seja maior, o paciente tende a manifestar dor durante a infuséo.

(D) Juanior, ao ler a bula do cetoprofeno, viu que a posologia é de 1mg a cada gota, logo, o paciente devera
receber 7mL da solucgéo.

(E) esta medicacdo apresenta como eventos adversos cefaléia, zumbidos, tonturas, dor abdominal,
nauseas, vomitos, sangramento, etc.
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21 Uma mulher, 46 anos, vai a consulta pré-operatéria de histerectomia e relata como queixas a polidipsia,
a oliguria, a xerostomia e a xerodermia, apresentando o0 seguinte eritrograma:

Achados Laboratoriais Resultado Referéncia
Heméacias 5,51 milhdes/mm?® | H: 4 - 6 M:4-55
Hemoglobina 14,3 g/dl H:14-18 M:12-16
Hematécrito 55% H:40-54 M: 37 -47
VCM (volume corpuscular médio) 40 fl 77 -100

HCM (hemoglobina corpuscular média) 26 pg 27 - 32

CHCM (concentracdo de hemoglobina corpuscular | 30,1 g/dl 32-36

média)

RDW red blood cell distribuition (diferenca no tamanho | 10,1% 11,5-15

entre as hemacias)

Nesse caso, 0 achado laboratorial que evidencia a hemoconcentracdo corresponde a(o)
(A) hemacias e hemoglobina.
(B) hematdcrito.
(C) VCM e HCM.
(D) CHCM.
(E) RDW.

22 O diagnoéstico de enfermagem (DE) é o primeiro passo do processo de enfermagem, ele é direcionado
pelos problemas/queixas apresentadas pelo paciente. Leia os DEs elencados abaixo, para um
determinado paciente, segundo Brunner e Suddarth (2016):

1. Dor aguda da cavidade oral e da pele, relacionada a formacao de bolhas e erosoes;

2. Integridade da pele prejudicada, relacionada a ruptura das bolhas e as areas desnudas da pele;
3. Distarbio da imagem corporal, relacionado ao aspecto da pele;

4. Risco de infecgao, relacionado a perda da barreira protetora da pele e mucosas;

5. Risco de desequilibrio eletrolitico, relacionado a perda dos liquidos teciduais.

A doenca associada aos DEs citados é
(A) doenca de Méniére.
(B) policitemia.
(C) pénfigo.
(D) fibrose cistica.
(E) diverticulite.

10
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23 A vigilancia em saude constitui um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacao, andlise e
disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a saude da populagéo, prevencao e controle de
riscos, agravos e doengas. A notificagdo é fundamental para o fortalecimento do sistema nacional de
vigilancia em salde, quanto ao sistema de vigilancia sanitaria, colocando em pratica a farmacovigilancia.
Podem notificar qualquer profissional de saude e cidaddo usuéario ou ndo da medicacgéo (BRASIL, 2021
— Guia de Vigilancia em Saude). Considerem-se os problemas ou eventos abaixo:

I. Suspeita de reacfes adversas a medicamentos.

II. Eventos adversos relacionados a suspeita de desvio de qualidade e uso off label.

lll. Interacdes medicamentosas e intoxicacoes.

IV. Uso abusivo de medicamentos.

V. Erros de medicag0es.

Em se tratando dos problemas ou eventos em questéo, é correto afirmar que
(A) I, Il e IV ndo devem ser notificados.
(B) lll e V devem ser notificados.
(C) | e V ndo devem ser notificados.
(D) 1, 1L, lll, IV e V devem ser notificados.
(E) 1, Il, lll, IV e V ndo devem ser notificados.

24 A alternativa que traz uma INCORRETA _associacdo entre a doenca e sua transmisséo, segundo o Guia
de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2021), é

(A) doenca: leptospirose; transmisséo: através da exposi¢ao direta ou indireta a urina de animais infectados.
(B) doenca: sarampo; transmissdo: por goticulas, aerossois e contato.

(C) doenca: caxumba,; transmissdo: por goticula e fdmites contaminados.

(D) doenca: rubéola; transmisséo: por goticula e fémites contaminados.

(E) doenca: coqueluche; transmisséo: por goticulas e fébmites contaminados.

25 Uma mulher, 28 anos, técnica de enfermagem de um hospital filantrépico, ao auxiliar um procedimento,
acidentou-se (pessoa exposta) com respingo de liquor em seu olho esquerdo. Imediatamente, a
profissional lavou seus olhos com &agua corrente e foi atendida pelo infectologista da instituicdo. A
profissional e o paciente (pessoa fonte) realizaram teste rapido, cujo resultado foi negativo e positivo
para HIV, respectivamente. Segundo o “Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para profilaxia pos-
exposi¢ao (PEP) de risco a infecgdo pelo HIV, IST e hepatites virais”, € correto afirmar, sobre o acidente
com material biolégico (Brasil, 2018), que

(A) as situagbes de exposicao ao HIV ndo constituem um atendimento de urgéncia, uma vez que a terapia
pode ser iniciada em até 72h e sua eficacia ndo sofre impacto com a quantidade de horas ap6s a
exposicao.

(B) deve-se iniciar a terapia antirretroviral (TARV) e manté-la por 90 dias com tenofovir (TDF)+ lamivudina
(3TC) + dolutegravir (DTG) e realizar o acompanhamento sorolégico, visto que a pessoa exposta tem
risco de estar na janela imunoldgica (90 dias).

(C) o acidente sofrido pela profissional é classificado como exposicao sem risco de transmissédo do HIV,
pela quantidade reduzida de virus viaveis e pela quantidade a que foi exposta, logo, ndo ha necessidade
de iniciar a TARV.

(D) o status sorolégico da pessoa fonte € um critério obrigatério, sendo o Unico responsavel pela indicagdo
do inicio de PEP a pessoa exposta.

(E) é um direito da pessoa exposta recusar-se a realizar procedimento (coleta de exames soroldgicos e
laboratoriais) e inicio da PEP. Sugere-se que a recusa seja registrada em prontuario, ressaltando as
orientacdes realizadas quanto aos riscos de exposicao e beneficios das intervengdes.
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26 A pancreatite aguda pode variar desde intersticial autolimitada a necrosante. Nela, ha autodigestao
tecidual pelas enzimas proteoliticas, quando ativadas ainda nas células acinares pancreéticas, em vez
do limen intestinal. Como consequéncia disso, ocorre uma reacao inflamatoria local que pode ampliar-
se a orgaos distantes (HARRISON, 2018). Sobre esse tema, é correto afirmar que

(A) a principal causa mecéanica de pancreatite aguda ocorre devido a célculos biliares sairem da vesicula,
percorrerem o ducto cistico, em seguida, irem para o colédoco e migrarem para o ducto pancreético.

(B) a enzima pancreatica proteolitica com acdo enddcrina mais abundante é a tripsina, responséavel por
hidrolisar proteinas a peptideos de tamanhos diferentes.

(C) sédo queixas do paciente acometido por pancreatite aguda a dor abdominal irradiante para dorso,
petequias, nauseas, vomitos e distensdo abdominal. O sinal de Cullen e o de Turner sdo sinais
caracteristicos no exame fisico de casos mais graves da doenca.

(D) a avaliacéo dos sinais vitais deve ser realizada apenas uma vez nas primeiras 24 horas.

(E) na pancreatite mais grave, apds a melhoria das queixas e do estado geral, opta-se por dieta enteral
para reduzir translocacao bacteriana, custos e complicagdes. Em caso de ileo paralitico é indicada a
nutricdo parenteral, que, apesar de ser mais cara, ndo oferece risco algum ao paciente.

27 De acordo com a Portaria N°158/2016 do Ministério da Saude, que trata acerca da redefinicao do
regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos, em se tratando da doacao de sangue, é correto
afirmar que

(A) o intervalo minimo entre doacdes deve ser de 1 (um) més para os homens e de 3 (trés) meses para as
mulheres. A menstruag¢ao ndo é contraindicacao para a doacao.

(B) o doador de sangue ou componentes devera ter idade entre 16 anos completos e 59 anos, 11 meses e
29 dias.

(C) o candidato a doador deve pesar, no minimo, 50 kg, com ritmo regular de pulsagéo (entre 70-100bpm),
a pressao sistolica ndo deve ser maior que 140 mmHg (cento e quarenta milimetros de mercurio) e a
pressao diastélica ndo deve ser maior que 100mmHg (cem milimetros de mercurio).

(D) a concentracdo de hemoglobina (Hb) ou de hematécrito (Ht) em amostra de sangue do candidato
doacao deve ter valores minimos de Hb = 12,5¢/dL ou Ht = 38% (mulheres) e Hb = 13,0g/dL ou Ht
39% (homens).

(E) o candidato a doacgéo de sangue é considerado inapto temporéario quando foi vitima de violéncia sexual,
em situacao de encarceramento ou acidente com material biolégico no contato de mucosa e apresentou
infecgBes transmissiveis por transfusédo de sangue.

Q)

12
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28 O Técnico de Enfermagem e o Auxiliar de enfermagem séo profissionais integrantes da equipe de
enfermagem. De acordo com a legislacdo em vigor (Lei 7.498 de 25 de junho de 1986 - Regulamentada
pelo Decreto 94.406/1987), esses profissionais exercem atividades especificas, cabendo-lhes o

seguinte:

()
()

()

1. Auxiliar de Enfermagem

()

2. Técnico de Enfermagem

()
()

Preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos.

Assistir ao enfermeiro no planejamento, programacao, orientacao
e supervisdo das atividades de assisténcia de Enfermagem.

Assistir ao enfermeiro na prevencdo e controle sistemético de
danos fisicos que possam ser causados a pacientes durante a
assisténcia de saude.

Executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina,
além de outras atividades de Enfermagem, tais como: ministrar
medicamentos por via oral e parenteral; fazer curativos.

Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de
sua qualificacao.

Participar dos programas de higiene e seguranca do trabalho, de
prevencgdo de acidentes e de doengas profissionais e do trabalho.

Ao relacionar a primeira coluna (os profissionais) com a segunda coluna (as atividades exercidas), a

sequéncia CORRETA é
(A) 2-1-2-1-1-2.
(B) 2-2-1-2-2-1.
(C) 1-2-1-2-1-2.
(D) 1-2-2-1-1-2.
(E) 1-1-2-2-1-1.

13
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29 A Resolucao do COFEN N° 564/2017 tem, como um dos principios fundamentais, a premissa de que o
cuidado de enfermagem se baseia no conhecimento proprio da profissdo e nas ciéncias humanas,
sociais e aplicadas, sendo executado pelos profissionais na pratica social e cotidiana de assistir,
gerenciar, ensinar, educar e pesquisar. Assim sendo, a referida Resolucdo estabelece direitos, deveres,
proibi¢cdes, infragbes e penalidades aos profissionais de enfermagem. Nesse sentido, sobre os
DIREITOS dos profissionais de enfermagem, considerem-se o0s seguintes itens:

Apoiar e/ou participar de movimentos de defesa da dignidade profissional, do exercicio da cidadania e

das reivindicacbes por melhores condigbes de assisténcia, trabalho e remuneracdo, observados os

parametros e limites da legislacao vigente.

Il. Prestar assisténcia de Enfermagem em condi¢des que oferecam seguranca, mesmo em caso de
suspensédo das atividades profissionais decorrentes de movimentos reivindicatérios da categoria.

lll. Suspender as atividades, individuais ou coletivas, quando o local de trabalho ndo oferecer condicdes
seguras para o exercicio profissional e/ou desrespeitar a legislacao vigente, ressalvadas as situacées
de urgéncia e emergéncia, devendo formalizar imediatamente sua decisao por escrito e/ou por meio de
correio eletrdnico a instituicdo e ao Conselho Regional de Enfermagem.

IV. Recusar-se a executar atividades que nao sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal
ou que ndo oferegcam seguranga ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.

V. Posicionar-se contra, e denunciar aos 6rgdos competentes, acdes e procedimentos de membros da
equipe de salde, quando houver risco de danos decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia
ao paciente, visando a protecdo da pessoa, familia e coletividade.

Estdo corretos os itens
(A) 1, 1l e lll, somente.

(B) I, lll e IV, somente.
(C) 11, lll e IV, somente.
(D) I, 1ll, IV e V, somente.

(E) II, IV e V, somente.

30 De acordo com a Resolugdo do COFEN N° 564/2017, as penalidades a serem impostas, por infragdo
ética ou disciplinar, pelo Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, conforme o que
determina o art. 18, da Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, sd@o as seguintes: adverténcia verbal, multa,
censura, suspensdo do exercicio profissional por um periodo de até 90 (noventa) dias e cassagéo do
direito ao exercicio profissional por um periodo de até 30 (trinta) anos. Em se tratando da aplicacéo
da(s) penalidade(s), quanto a responsabilidade e competéncia,

(A) as penalidades referentes a adverténcia verbal, multa, censura, suspenséo do exercicio profissional e
cassacao do direito ao exercicio profissional sdo de responsabilidade tanto do Conselho Regional de
Enfermagem, quanto do Conselho Federal de Enfermagem.

(B) as penalidades referentes a adverténcia verbal, multa, censura e suspensao do exercicio profissional
sao de responsabilidade do Conselho Federal de Enfermagem.

(C) a pena de cassacdo do direito ao exercicio profissional € de competéncia tanto do Conselho Regional
de Enfermagem como do Conselho Federal de Enfermagem.

(D) a penalidade de suspensdo do exercicio profissional e a pena de cassagdo do direito ao exercicio
profissional séo de competéncia do Conselho Regional de Enfermagem.

(E) as penalidades referentes a adverténcia verbal, multa, censura e suspensao do exercicio profissional
sdo de responsabilidade do Conselho Regional de Enfermagem. A pena de cassacado do direito ao
exercicio profissional € de competéncia do Conselho Federal de Enfermagem.
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31 Sobre a Resolugédo n°® 648/2020 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que dispbe sobre a

“Normatizacao, capacitacéo e atuacao do enfermeiro na realizacdo da pungao intra-6ssea em adultos e

criangcas em situacOes de urgéncia e emergéncia pré e intrahospitalar’, considerem-se as seguintes

afirmacoes:

No ambito da equipe de enfermagem, é privativo do Enfermeiro ministrar curso de pungéo intradssea a

profissionais que atuem em situacdes de urgéncia e emergéncia, tais como Técnicos e Auxiliares de

Enfermagem e Socorristas, entre outros similares.

Il. Pararealizacdo da puncéo intradssea, recomenda-se a utilizacdo de dispositivos designados para esse
fim e legalmente registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ndo devendo ser
utilizadas agulhas hipodérmicas, cateteres sobre agulha ou qualquer outro material ndo especifico para
esse procedimento.

lll. O acesso intrabsseo com equipamento especialmente desenvolvido para esse fim é factivel em todas
as faixas e grupos etérios, podendo ser utilizado no hospital, mesmo que um acesso intravenoso seja
obtido, podendo ser mantidos os dois acessos concomitantemente.

IV. A primeira opgdo para obtengcdo de um acesso venoso ha emergéncia é pela puncdo de uma veia
periférica em sitio anatémico de rapida e facil localizagéo e grande calibre, adequado a situacao clinica
do doente.

V. As contraindicacdes para 0 acesso intradsseo sao: infeccdo ou queimadura no local escolhido para
puncdo, dificuldade em localizar o sitio de puncao, fratura no osso escolhido, fratura no osso acima do
osso escolhido (relativa), sinais de cirurgia no local da puncédo, anatomia 6ssea imperfeita e inabilidade
do profissional.

Estéo corretos os itens
(A) 1, Il e lll, somente.
(B) 11, lll e V, somente.
(C) I, IV eV, somente.
(D) I, IV eV, somente.
(E) Il e 1V, somente.

32 A respeito do Programa de Seguranca do Paciente, do Ministério da Salde, mais especificamente,
sobre o Protocolo de Ulcera por Pressdo (UPP), a Etapa 1, “Avaliacdo de UPP na admissdo de todos
0s pacientes”, apresenta dois componentes, que sao

(A) a avaliacéo do risco de desenvolvimento de UPP e a reavaliagéo diaria do risco de todos os pacientes.

(B) a avaliagcdo da pele para detectar a existéncia de UPP ou lesdes de pele ja instaladas e a realizagdo de
diagnostico diferencial para a distingdo entre os tipos de lesdes.

(C) a realizacédo de diagnostico diferencial para a distingdo entre os tipos de lesdes e a otimizacao de
higienizagéo e hidratagdo da pele.

(D) a avaliacdo do risco de desenvolvimento de UPP e a avaliagdo da pele para detectar a existéncia de
UPP ou les@es de pele ja instaladas.

(E) areavaliagcdo diaria de risco de todos os pacientes e a otimizacao de higienizacéo e hidratagédo da pele.
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33 A respeito do Programa de Seguranca do Paciente, do Ministério da Salde, mais especificamente,
sobre o Protocolo de Ulcera por Pressdo (UPP), na Etapa 1, “Avaliagdo de Ulcera por pressdo na
admissdo de todos os pacientes”, a pronta identificagdo de pacientes em risco para o desenvolvimento
de UPP, por meio da utilizacdo de ferramenta validada, permite a adocdo imediata de medidas
preventivas. NAO contempla a avaliagdo de risco o fator

(A) manejo da umidade.

(B) mobilidade.

(C) incontinéncia.

(D) déficit sensitivo.

(E) estado nutricional (incluindo desidratacao).

34 Conforme o Programa de Seguranca do Paciente, do Ministério da Saude, mais especificamente, sobre
o Protocolo de Ulcera por Pressdo (UPP), as medidas preventivas se baseiam nos fatores de risco
identificados na fase de avaliagédo, executada através da Escala de Braden para pacientes com mais de
cinco (5) anos, que fornecem informacgdes para o desenvolvimento do plano de cuidados. No que se
refere a essas medidas preventivas, as recomendacdes, conforme a classificacdo do risco, sdo as

seguintes:
() Cronograma de mudanca de decubito; otimizacdo da mobilizacao;
protecdo do calcanhar; manejo da umidade, nutricdo, friccdo e
cisalhamento; uso de superficies de redistribuicdo de presséo; e
1. Risco equivalente a15a 18 mudanca de decubito com posicionamento a 30°.
pontos na escala de () Cronograma de mudanca de decubito; otimizagdo da mobilizacao;
Braden. protecdo do calcanhar; manejo da umidade, nutricdo, friccdo e
cisalhamento; mudanca de decubito frequente; mudanca de
2. Risco equivalente a 13 a 14 decubito com posicionamento a 30°; utilizacdo de coxins de espuma
pontos na escala de para facilitar a lateralizagcdo a 30° e uso de superficies de
Braden. redistribuicdo de pressao.
() Cronograma de mudanca de decubito; otimizacdo da mobilizacao;
3. Risco equivalentea 10a 12 protecdo do calcanhar; manejo da umidade, nutricdo, friccdo e
pontos na escala de cisalhamento; bem como uso de superficies de redistribuicdo de
Braden. presséo.
() Cronograma de mudanca de decubito; otimizagdo da mobilizacao;
4. Risco equivalente a < 9 protecdo do calcanhar; manejo da umidade, nutricdo, friccdo e
pontos na escala de cisalhamento; uso de superficies de redistribuicdo de pressao;
Braden. mudanca de decubito com posicionamento a 30°; mudanca de

decubito frequente; utilizacdo de coxins de espuma para facilitar a
lateralizag&o a 30°; utilizag&o de superficies de apoio dindmico com
pequena perda de ar, se possivel; e manejo da dor.

Ao relacionar a primeira coluna (risco) a segunda coluna (recomendagdes), esta correta a sequéncia
(A) 3,2,1e4.
(B)1,3,4e2.
(C) 2,3,1e4.
(D)2,1,4e3.
(E) 3,1, 2e4.
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35 A respeito do Programa de Seguranca do Paciente, do Ministério da Saude, mais especificamente,
sobre o Protocolo de Prevencéo de Quedas, no que se refere as estratégias de notificacdo de quedas
e monitoramento de desempenho, sabe-se que a criacdo de um instrumento de notificacdo de quedas,
avaliacdo de suas causas e geracao de informac@es para producdo de indicadores para monitorar o
desempenho é uma oportunidade de aprendizagem para a organizacdo, por meio da andlise das
informac0des, feedback dos resultados para os profissionais e adocdo de acdes de melhoria, se
necessario. Nesse sentido, sdo indicadores para monitorar o desempenho

) aimplementacdo de medidas especificas para a prevencao de queda, conforme o(s) risco(s)
identificado(s).

a proporc¢ao de pacientes com avaliacao de risco de queda realizada na admisséo.

0 numero de quedas com dano e o numero de quedas sem dano.

a avaliacdo e tratamento de pacientes que sofreram gueda e investigacao do evento.

o indice de quedas [(n° de eventos / n° de paciente-dia)*1000].

~_— — ~— ~—

Ao julgar se as opc¢Oes acima sao verdadeiras (V) ou falsas (F), a sequéncia correta é
(A) F,V,V,F,V.
(B) V,V,F,F,V.
(C)F, F,FV,V.
(D)F F V.V, F
(E) V,V,V,F, F.

36 A respeito do Programa de Seguranca do Paciente, do Ministério da Salde, mais especificamente,
sobre o Protocolo de Prevencgéo de Quedas, NAO é considerado Procedimento Operacional

(A) avaliar, inicialmente, o risco de queda do paciente.

(B) criar ambiente de cuidado seguro, conforme legislagdo vigente, utilizando adequacdes tais como: pisos
antiderrapantes, mobiliario e iluminacdo adequados, corredores livres de obstaculos (por exemplo,
equipamentos, materiais e entulhos).

(C) orientar pacientes e familiares sobre as medidas preventivas individuais, e entregar material educativo
especifico, quando disponivel.

(D) reavaliar o risco diariamente e, também, sempre que houver transferéncias de setor, mudan¢a do
quadro clinico, episédio de queda durante a internacao, ajustando as medidas preventivas implantadas.

(E) colocar sinalizagéo visual para identificagédo de risco de queda, a fim de alertar toda a equipe de cuidado.
Anotar no prontuario do paciente todos os procedimentos realizados.
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37 No que se refere a vigilancia em saude, o acidente de trabalho com exposi¢cdo a material biolégico se

caracteriza por envolver exposicao direta ou indireta do trabalhador, independentemente da categoria

profissional, a material biolégico (organico) potencialmente contaminado por patdégenos e infectantes,
por meio de material perfurocortante ou ndo, potencialmente infectante. Sobre os fatores de risco para

a ocorréncia desse tipo de acidente de trabalho, considerem-se os seguintes itens:

Manuseio e descarte inadequado de material perfurocortante; reencape de agulhas e administracdo de

medicacado (endovenosa, intramuscular, subcutanea e intradérmica).

IIl. Descumprimento de normas de biosseguranca durante a lavagem e o manuseio de material
contaminado e durante a realiza¢éo de procedimentos cirargico, odontolégico e laboratorial.

lll. Desconhecimento de medidas de controle e de normas e procedimentos de higiene que minimizem a
exposicdo aos agentes, como lavagem frequente das méaos e utilizagdo de vestimentas de trabalho e
de equipamentos de protecdo coletivas e individuais, como o0 uso adequado de equipamentos de
protecéo individual (EPIS).

IV. Desenvolvimento de atividades laborais pelos trabalhadores com feridas ou lesdes, principalmente nos
membros superiores, em locais onde haja risco de exposicao a acidentes com material bioldgico.

V. Jornada de trabalho excessiva; sobrecarga de trabalho; condi¢cdes precérias de trabalho; falta de
capacitacao e treinamento para desenvolvimento de algumas atividades.

Estéo corretos os itens

(A) I, 11, I e IV, somente.
(B) I, 1I, IV eV, somente.
(C) 1, lll e IV somente.
(D) I, Il e lll, somente.
(E) L, 1,1, 1IVeV.

38 Recomendacdes para controle da parada cardiorrespiratoria (PCR) na gravidez, em ambiente intra-
hospitalar, sdo estabelecidas pela American Heart Association (2020), além de consideracdes sobre
possivel etiologia. Nesse sentido, considerem-se as seguintes afirmacoes:

( ) Como as pacientes gravidas sdo mais propensas a hipdxia, a oxigenacdo e o0 manejo da via aérea
devem ser priorizados durante a ressuscitacdo de uma PCR durante a gravidez.

( ) Quando houver via aérea avancada, administrar 1 (uma) ventilacdo a cada 6 (seis) segundos (10
ventilagBes/min), com compressdes toracicas continuas.

( ) Devido a possivel interferéncia na ressuscitagdo materna, o monitoramento do feto ndo deve ser
ignorado durante a PCR na gravidez.

() A avaliagdo do coracdo do feto ndo é util durante a PCR materna e pode ser uma distragdo dos
elementos de ressuscitacdo necessarios.

() Anestesia (complicagdes anestésicas), hemorragia (“bleeding”), cardiovascular, medicamentos
(“drugs”), embolia, febre, causas gerais nao obstétricas de PCR (Hs e Ts) e hipertensdo sdo possiveis
etiologias de PCR materna.

Ao julgar se as opc¢bes acima sao verdadeiras (V) ou falsas (F), a sequéncia correta é
(A) V,F, F, V, V.
(B) F,F,F,V, V.
(C)V,V,V, F,F.
(D) F,F, V,V, F.
(E) V,V, V, F,V.
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39 Sobre algoritmos e recursos visuais, a American Heart Association (2020) revisou todos os algoritmos

sobre suporte basico e avancado de vida para adultos, fazendo melhorias focadas em recursos visuais

para treinamento, garantindo sua utilidade como ferramentas de atendimento beira-leito, a fim de
refletirem a mais recente ciéncia. Sobre as principais alteracdes nos algoritmos e em outros recursos,
considerem-se as seguintes afirmagodes:

Um sexto elo, Recuperacéo, foi adicionado as cadeias de sobrevivéncia da PCRIH e PCREH (Parada

cardiorrespiratoria intrahospitalar e extrahospitalar, respectivamente).

II. O algoritmo universal de PCR para adultos foi modificado para enfatizar o papel da administracdo
precoce da epinefrina em pacientes com ritmos nao chocaveis como a TVSP (Taquicardia Ventricular
sem Pulso) e a AESP (Atividade elétrica sem Pulso).

[ll.  Novos algoritmos para emergéncia associada a opiodides foram adicionados, para socorristas treinados.
Para socorristas leigos ndo houve necessidade de inclusdo nesses algoritmos.

IV. O algoritmo de cuidados p6s-PCR foi atualizado, para enfatizar a necessidade de evitar hiperoxia,
hipoxemia e hipotensao.

V. Um novo algoritmo para PCR durante a gravidez foi adicionado, para abordar esses casos especiais.

Estéo corretos os itens

(A) L1 1L IV e V.

(B) I, IV eV, somente.
(C) 11, lll e V, somente.
(D) I, lll e IV, somente.
(E) I, 1l, IV eV, somente.

40 A NANDA-I tem como objetivo desenvolver, aperfeicoar e promover uma terminologia que reflita, com
precisdo, os julgamentos clinicos de enfermeiros. Essa perspectiva Unica e baseada em evidéncias
inclui as dimensdes social, psicoldgica e espiritual do cuidado (NANDA, 2018). Sobre a NANDA-I e os
Diagndsticos de enfermagem, analise as afirmativas a seguir:

|. Trata sobre a populagédo em risco, considerada uma categoria de indicador diagnéstico, ou seja, indica
com clareza os dados Uteis na elaboragdo de um diagndstico.

Il. Introduz o termo “condigbes associadas” para ajudar o enfermeiro, tanto em diagndsticos médicos como
em les@es, procedimentos, dispositivos médicos ou agentes farmacéuticos.

IlI. A NANDA-I endossa um método ou instrumento Unico de avaliagdo. Faz uso de uma estrutura de
enfermagem baseada em evidéncias, oferecendo apoio aos enfermeiros.

IV. O enfermeiro precisa, com clareza, identificar e ligar as caracteristicas definidoras aos fatores
relacionados e/ou aos fatores de risco encontrados a partir da avaliacdo do paciente.

Esta correto apenas o que se afirma em
(A) I e IV, somente.
(B) Il e lll, somente.
(C) lll e IV, somente.
(D) I, Il e lll, somente.
(E) I, Il e IV, somente.

19



et
¥

5 ]a

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2023
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 18 DE OUTUBRO DE 2022

i

41 O senhor J.V.P, de 55 anos de idade, com historico de Diabetes Mellitus ha 10 anos, deu entrada no
servigo de pronto atendimento, referindo edema em pé esquerdo, com sensacao de formigamento e
gueimacao. Refere que, h& dois anos, ndo procura atendimento, mas continua utilizando metformina.
No exame fisico apresenta bom estado geral e encontra-se afebril. Foi realizada a inspecéo e palpacao
da pele e unhas. Na inspecdo, o pé esquerdo estava quente, mas com coloracdo normal, a pele estava
seca e fissurada, com dedo em garra, pé de Charcot, planta dos pés com calosidade, sensibilidade
protetora alterada, pulso pedial amplo e simétrico e sinal do cacifo positivo a palpacdo. A partir dos
achados, identificou-se a presenca de pé diabético. Considerando esse caso clinico hipotético e a
Diabetes Mellitus, bem como suas complicacdes, € correto afirmar que

(A) com as manifestagBes clinicas apresentadas e os achados do exame fisico, a classificacdo
fisiopatologica do pé diabético € isquémico.

(B) a presenca de sinal de cacifo positivo indica a pele seca e fissurada, dedo em garra e presenca do pé
de Charcot.

(C) entre os testes mais Uteis para a avaliagdo do paciente com pé diabético esta a realizacdo da palpacgéo
da pele, para investigacéo da temperatura.

(D) o individuo com Diabetes Mellitus deve avaliar a presenca do pé diabético anualmente, para diminuir a
possibilidade de apresentar as manifestagfes do caso clinico em questao.

(E) A presenca de distorcdes na anatomia e fisiologia normais dos pés acontece quando o paciente
apresenta pré-diabetes, aumentando o risco de infec¢des e amputacdes.

42 Apesar do esforco mundial para o seu controle, o consumo do tabaco vem aumentando
consideravelmente nos paises em desenvolvimento. Uma das principais causas do crescimento da
epidemia mundial do tabagismo € o aumento expressivo do uso do tabaco entre mulheres jovens
(BRASIL, 2015). Quanto as particularidades dos efeitos do tabaco nas mulheres, analise as afirmativas,
a seguir:

I. Na mulher, a doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica desenvolve-se com menor carga tabagica, de forma
mais precoce e mais grave.

Il. Os riscos associados ao tabaco, para a gestante, podem ser reduzidos pela interrupcdo durante a
gestacdo, sendo importante a cessacao, principalmente no inicio do primeiro trimestre.

[ll. O cigarro € ligado ainda a inUmeros outros maleficios, desde aumento de fraturas por fragilidade 6ssea
até infertilidade.

IV. A farmacoterapia, com rodizio da aplicagédo do adesivo (TRN) de acao rapida, como gomas e pastilhas,
ndo pode ser empregada por mulheres gravidas e lactantes.

Esta correto apenas o que se afirma em

(A) I e IV, somente.

(B) Il e lll, somente.

(C) lll e IV, somente.

(D) I, Il e lll, somente.

(E) I, Il e IV, somente.
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43 A prevaléncia de multimorbidade aumenta com a idade, de forma que mais de 2/3 dos muitos idosos
tém duas ou mais doencas crbénicas (BRASIL, 2020). No que se refere a hipertensao arterial no idoso,
considera-se que

(A) deve-se ter atengdo as peculiaridades na medida da pressao para o diagnéstico correto, sendo indicada
a avaliacéo no consultério e ndo fora do consultério, para ser mais fidedigno.

(B) a decisao terapéutica e a meta de PA para o idoso devem se basear mais na condigéo social do que na
idade cronoldégica.

(C) o tratamento reduz o risco cardiovascular, mas provoca comprometimento cognitivo, tanto de origem
vascular quanto da doenga de Alzheimer.

(D) a fragilidade do idoso esta associada a um maior risco de Hipertensdo Arterial Sistémica, sendo assim,
deve-se ter atencdo especial ao status funcional e a fragilidade.

(E) a orientacdo da restri¢cao salina e o aumento excessivo da ingestao de sal podem induzir hiponatremia
e perda de apetite, levando a desnutri¢ao.

44 A COVID-19 é uma epidemia que se destaca pela rapidez de disseminacdo, a severidade e as
dificuldades para contencdo. Nesse contexto, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
pandemia pelo novo coronavirus, em 11 de marco de 2020 (BRASIL, 2020). Quanto as medidas de
biosseguranca no manejo clinico da patologia, analise as afirmativas a seguir:

I. Deve-se solicitar a saida do acompanhante do quarto/enfermaria, em caso de procedimentos geradores
de aerossol.

Il. Procedimentos geradores de aerossois estdo associados a necessidade de isolamento respiratorio, com
uso da mascara cirrgica pelo profissional.

lll. Em maes infectadas pela COVID-19 devem-se utilizar todas as precau¢des necessdarias, como a
higienizacéo correta das méos e uso de mascara N95, durante o contato com o filho.

IV. Para visitantes ou acompanhantes que entrem em contato com fluidos corporais, deverdo ser fornecidas
luvas e orientacdo quanto a higiene das méos, sempre que estes tocarem o paciente.

Esta correto apenas o que se afirma em
(A) I e IV, somente.
(B) Il e lll, somente.
(C) lll e IV, somente.
(D) I, Il e lll, somente.
(E) I, Il e IV, somente.
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45 No ano de 2016, o Conselho Nacional de Saude promulgou a Resolugéo n° 510, que aborda sobre as
normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, cujos procedimentos metodol6gicos
envolvam a utilizagdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de informacdes
identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana (BRASIL,
2016). Quanto aos riscos que a pesquisa pode acarretar aos participantes, em virtude dos seus
procedimentos, e quanto a responsabilidade do pesquisador encarregado da pesquisa, considera-se
que

(A) no caso de qualquer possibilidade de dano ao participante, devera ser discutido com os participantes
acerca das providéncias cabiveis. Se o dano for resolvido, ndo é necessario informar o sistema
CEP/CONEP.

(B) o participante da pesquisa que vier a sofrer qualquer tipo de dano nao tem direito a assisténcia, mas
deve buscar indenizacéo.

(C) o risco previsto no protocolo sera graduado nos niveis minimo, baixo, moderado ou elevado,
considerando sua magnitude, em funcdo de caracteristicas e circunstancias do projeto.

(D) o pesquisador deverd manter os dados da pesquisa em arquivo fisico, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo minimo de 6 (seis) anos apés o término da pesquisa.

(E) é de responsabilidade do pesquisador encarregado apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela
CONEP, desde que seja antes de iniciar a pesquisa.

46 A Resolugdo CNS n° 580, de 22 de marco de 2018, foi homologada para regulamentar o item Xlll.4 da
Resolucdo n°® 466/12, que prevé resolucdo complementar, tratando das especificidades éticas das
pesquisas de interesse estratégico para o SUS (BRASIL, 2018). No que se refere a esta resolugéo,
considera-se que

(A) ao realizar a pesquisa no servico de saude vinculado ao SUS, deve-se fazer a diferenca entre o
procedimento da pesquisa e o atendimento de rotina do servico.

(B) os projetos considerados como pesquisas estratégicas e encaminhados pelo Ministério da Saude teréo
0 mesmo prazo de avaliagdo.

(C) para arealizacdo de estudo em instituicdo enquadrada como participante ou coparticipante da pesquisa,
deve ser assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

(D) os procedimentos da pesquisa ndo deverdo interferir na rotina dos servicos de assisténcia a saude,
mesmo se justificada a sua finalidade e haja autorizagdo da institui¢cao.

(E) o Ministério da Saude definira os protocolos a serem priorizados, mediante justificativa consubstanciada,
para tramitacéo de urgéncia no CEP.

47 No que se refere a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacao do Processo de
Enfermagem, resolugdo COFEN-358/2009, considera-se que

(A) a equipe de enfermagem € incumbida da lideranca na execucdo e avaliagdo do Processo de
Enfermagem.

(B) o Diagnostico de Enfermagem é a segunda etapa do Processo de Enfermagem, sendo obrigatdria sua
realizacdo pelo enfermeiro e/ou técnico de enfermagem.

(C) o técnico e auxiliar de enfermagem e a parteira participam do Processo de Enfermagem, sob a
superviséo e orientacdo do Enfermeiro.

(D) o Planejamento de Enfermagem, uma das etapas do Processo de Enfermagem, envolve a realizacéo
das aces ou intervencdes determinadas na etapa de Diagndstico de Enfermagem.

(E) o Processo de Enfermagem deve ser realizado em todos os ambientes, como em instituicbes
prestadoras de servicos de internacdo hospitalar, escolas, fabricas, dentre outros.
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48 A inalagdo da fumaca do cigarro causa diversos efeitos nocivos a saude. Mais de 4.700 substancias ja
foram identificadas na fumaca do cigarro, sendo que mais de 60 delas sdo cancerigenas (BRASIL,
2015). No que se refere ao impacto e as doencas relacionadas ao fumo, analise as afirmativas a seguir:

I. Fumar um cigarro eleva momentaneamente a presséao arterial, podendo seu efeito se manter por até
cinco horas.

II. O fumo favorece aterosclerose, através de seu efeito trombogénico e por estimulacdo neural simpética,
promovida pela nicotina e menor densidade 6ssea.

[ll. O fumo ocasiona processo inflamatério, estresse oxidativo, alteragbes do DNA e dano endotelial.
Também ocasiona problemas relacionados a cicatrizacao.

IV. A funcdo pulmonar normalmente aumenta com a idade, a partir da fase adulta jovem, mas os fumantes
apresentam um declinio anual mais acentuado, medido pelo frémito téracovocal.

Esta correto apenas o que se afirma em
(A) I e IV, somente.
(B) 1l e lll, somente.
(C) lll e IV, somente.
(D) I, Il e lll, somente.
(E) I, ll e IV, somente.

49 Os idosos sao vitimas em numero significativo de sindromes semelhantes, independentemente de
doencas especificas, denominadas gigantes da geriatria (MORAES; MARINO; SANTOS, 2010). No que
se refere as sindromes geriatricas, considera-se que

(A) condutas ndo farmacolégicas podem ser efetivas na prevencdo e no tratamento de sindromes
geriatricas como a insuficiéncia cognitiva e a insuficiéncia respiratoria.

(B) a presenca de lentiddo dos movimentos e no processamento de informacdes, as comorbidades clinicas,
a diminuicdo da acuidade visual e a polifarmacia ocasionam a incontinéncia fecal.

(C) o excesso de peso, 0 uso de diuréticos, a imobilidade, e a deficiéncia cognitiva podem causar ou agravar
uma das principais sindromes geriatricas, a incontinéncia urinaria.

(D) a insuficiéncia renal compreende uma causa importante de dependéncia, em se tratando da realizagéo
de atividades da vida diéria.

(E) a dieta do mediterraneo, a utilizacdo das vitaminas D e E, o uso moderado café e a realizacdo de
exercicios fisicos podem ser medidas auxiliares na prevencgéo da imobilidade.

50 Um paciente de 45 anos deu entrada na unidade hospitalar, com diagnéstico de infarto agudo do
miocardio. Refere dor intensa irradiando para membros superiores, sudorese e sensacdo de
desfalecimento, apés dirigir por um tempo prolongado. Sente-se cansado para respirar. Ao exame fisico
encontra-se taquicardico (114rpm), dispneico (frequéncia respiratria de 25 rpm), hipotenso (90x60
mmHg) e com bulhas hipofonéticas. Foram solicitados exames laboratoriais e foi agendado
ecocardiograma. H4 indicagédo de cateterismo cardiaco. Considerando esse caso clinico hipotético e a
identificacdo do diagndstico de enfermagem, constata-se

(A) dor crbnica relacionada a isquemia do musculo cardiaco, evidenciada por relato verbal.

(B) dor aguda relacionada ao relato verbal, evidenciada por instrumento de avaliagdo de intensidade da dor.

(C) padrao respiratério ineficaz relacionado a fadiga da musculatura respiratéria, evidenciado por
hipotenséo, dispneia e taquicardia.

(D) padrao respiratorio ineficaz relacionado a fadiga da musculatura respiratoria, evidenciado por dispneia.

(E) medo relacionado ao cenario pouco conhecido, evidenciado por apreenséao e estado de agitacao.
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