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ENFERMAGEM

ATENCAO EM ONCOLOGIA; ATENCAO A SAUDE DO
IDOSO; ATENCAO AO PACIENTE CRITICO;
PATOLOGIA BUCAL; ENFERMAGEM EM CENTRAL DE
MATERIAL E ESTERILIZACAO

2 DE NOVEMBRO DE 2025
BOLETIM DE QUESTOES

[Nome: N¢ de Inscricao:

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

1 Confira se o Boletim que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esta inscrito, conforme consta
no seu cartdo de inscricdo e cartdo-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

2 Este Boletim contém a PROVA OBJETIVA, sendo 15 (quinze) questdes de SUS e 35 (trinta e cinco)
questdes de Conhecimentos Especificos. Cada questdo objetiva apresenta 5 (cinco) alternativas,
identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma ¢ correta.

3 Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartao-Resposta destinado a marcacdo das respostas das
questdes objetivas.

4 E necesséario 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 Cartao-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique
imediatamente ao fiscal de sala. O Cartdo-Resposta s6 sera substituido se nele for constatado erro de
impressao.

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

6 A marcagdo do Cartdo-Resposta deve ser feita com caneta esferogréfica de tinta preta ou azul.

7 No Cartao-Resposta ndo serdo computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem marcacdo, com
marcacao alapis ou com marcagdao com caneta de cor ndo especificada no edital, com mais de
uma alternativa marcada e aquelas que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

8 O Cartao-Resposta sera o tnico documento considerado para a correcdo. O Boletim de Questdes deve ser
usado apenas como rascunho e nao valera, sob hipétese alguma, para efeito de correcédo.

9 O tempo disponivel para esta prova é 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 realizacdo da prova por, no
minimo, 2 (duas) horas ap6s o inicio da prova.

10 Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questées e o Cartao-
Resposta, e assinar a Lista de Presenca.

11 O candidato podera levar o Boletim de Questdes restando 30 minutos para o término da prova.
Boa Prova!
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MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 50.
SUS

1 A Politica Nacional de Atencado a Saude dos Povos Indigenas tem como propésito garantir o acesso a
atencdo integral a saude, contemplando a diversidade social, cultural, geografica, histérica e politica
dos povos indigenas. Sobre a politica dos povos indigenas, analise as afirmativas a seguir.

I. A promocéao do uso adequado e racional dos medicamentos néo se configura uma diretriz da politica.

II. O Distrito Sanitario € o modelo de organizacdo de servigos orientado para um espaco etnocultural
dindmico, geografico, populacional e administrativo bem delimitado.

lll. Na organizacdo dos servicos de salde, as comunidades terdo outra instancia de atendimento que sao
0s polos-base.

Esta(ao) correta(s)

(A) I, 11 elll.

(B) I e ll, apenas.
(C) I elll, apenas.
(D) Il e lll, apenas.
(E) 1l, apenas.

2

O reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como
determinantes sociais das condicfes de salde se estabelece enquanto marca da politica Nacional de
Saude Integral da Populag@o Negra. Sobre os objetivos da politica, analise as afirmativas a seguir.
Garantir e ampliar o acesso da populacdo negra do campo e da floresta, em particular as populactes
quilombolas, as acbes e aos servigos de saude.

Identificar, combater e prevenir situacdes de abuso, exploracdo e violéncia, incluindo assédio moral,
no ambiente de trabalho.

Aprimorar a qualidade dos sistemas de informacao em saude, por meio da inclusdo do quesito cor em
todos os instrumentos de coleta de dados adotados pelos servicos publicos, os conveniados ou
contratados com o SUS.

Monitorar e avaliar as mudancas na cultura institucional, visando a garantia dos principios antirracistas
e ndo discriminatorios.

Incluir os saberes e préaticas populares de saude, sobretudo aqueles preservados pelas religibes de
matrizes africanas.

S&o objetivos da politica

(A) |, Il e lll, apenas.
(B) I, lll e IV, apenas.
(C) I, IV eV, apenas.
(D) 1, IV e V, apenas.
(E) I, 11, 11l e IV, apenas.

3

A.L.C, mulher transexual de 60 anos, busca assisténcia na Unidade Basica de Salde do seu territorio
devido a apresentar niveis pressoricos elevados. Diante disso, a referida usuaria tem garantido o
acesso a atencao priméria a partir do atendimento das suas necessidades individuais de saude,
assegurado pelo seguinte principio do Sistema Unico de Salde e da Rede de Atencdo a Salde

operacionalizada na Atencdo Basica:

(A) Territorializacéo e adscricao.
(B) Populacéo adscrita.

(C) Cuidado centrado na pessoa.
(D) Longitudinalidade do cuidado.
(E) Equidade.
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A Politica Nacional de Saude integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
reconhece os efeitos da discriminacdo e da exclusdo no processo de salude-doenca da populacdo
LGBT. No que diz respeito a referida politica, analise as assertivas a seguir.

A falta de respeito ao nome escolhido pelas pessoas travestis e transexuais configura-se como
violéncia. Em decorréncia desta Politica, o home social passou a ser garantido enquanto direito na
Carta dos Usuérios da Saude.

A politica oferece atencdo e cuidado a saude para a populagdo LGBT, incluindo os adolescentes e
pessoa idosa.

E competéncia do Ministério da Saude incluir os quesitos de orientagdo sexual e de identidade de
género, assim como 0s quesitos de raga-cor, nos prontuarios clinicos, nos documentos de notificacdo
de violéncia da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) e nos demais
documentos de identificacéo e notificacdo do SUS.

Esta(ao) correta(s)

[, 11 ell.

| e ll, apenas.

I e lll, apenas.

Il e lll, apenas.

I, apenas.

Sobre a Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo e da Floresta, analise as
afirmativas abaixo.

Considera populacdes do campo e da floresta: povos e comunidades que tém seus modos de vida,
producdo e reprodugdo social relacionados predominantemente com o campo, a floresta, os
ambientes aquaticos, a agropecuaria e o extrativismo.

Um dos objetivos da politica visa contribuir para a reducdo das vulnerabilidades em salde das
populagbes do campo e da floresta, desenvolvendo acgdes integrais voltadas para a saude do idoso,
da mulher, da pessoa com deficiéncia, da crianca e do adolescente, do homem e do trabalhador,
considerando a salde sexual e reprodutiva, bem como a violéncia sexual e doméstica.

A competéncia da implementacéo da Politica Nacional de Saude Integral das populagbées do Campo e
da Floresta é exclusiva da Unido por meio do Ministério da Saude.

Esta(ao) correta(s)

[, 11 ell.

| e ll, apenas.

I e lll, apenas.

Il e lll, apenas.

Ill, apenas.
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A Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) foi instituida em 2002 e define
o Distrito Sanitario como um modelo de organizacdo de servicos. Sobre essa organizagcdo, é
INCORRETO afirmar:

Cada Distrito organizard uma rede de servicos de atencdo basica de saude dentro das areas
indigenas, integrada e hierarquizada com complexidade crescente e articulada com a rede do Sistema
Unico de Saude.

As equipes de saude dos distritos deverdo ser compostas por médicos, enfermeiros, odontdlogos,
auxiliares de enfermagem e agentes indigenas de salde, contando com a participacdo sistematica de
antropé6logos, educadores, engenheiros sanitaristas e outros especialistas e técnicos considerados
necessarios.

Para a definicdo e organizacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas deverdo ser realizadas
discussbes e debates com a participagdo de liderangcas e organizagdes indigenas, do o6rgao
indigenista oficial, de antropo6logos, universidades e instituicbes governamentais e nédo
governamentais que prestam servicos as comunidades indigenas, além de secretarias municipais e
estaduais de saude.

Na organizagdo dos servicos de saude, as comunidades indigenas terdo uma outra instancia de
atendimento, que serdo as Casas de Saude Indigenas. As casas de salde sdo a primeira referéncia
para os agentes indigenas de salde que atuam nas aldeias.

As Casas de Saude Indigenas deverdo estar em condi¢cdes de receber, alojar e alimentar pacientes
encaminhados e acompanhantes, prestar assisténcia de enfermagem 24 horas por dia, marcar
consultas, exames complementares ou internacdo hospitalar, providenciar o acompanhamento dos
pacientes nessas ocasides e 0 seu retorno as comunidades de origem, acompanhados das
informacdes sobre o caso.

A Atencdo Bésica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui um espago
privilegiado de gestdo de cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atencéo,
servindo como base para seu ordenamento e para a efetivacdo da integralidade. Sobre a atencgéo
Bésica, avalie as afirmativas seguintes e assinale (V) para as verdadeiras e (F) para as falsas.

A ambiéncia de uma UBS refere-se ao espaco fisico (arquitetbnico), entendido como lugar social,
profissional e de relacdes interpessoais que deve proporcionar uma atencdo acolhedora e humana
para as pessoas, além de um ambiente saudavel para o trabalho dos profissionais de saude.

O Cuidado Centrado na Pessoa é uma diretriz da Atencdo Basica e pressupde a continuidade da
relagdo de cuidado, com construc¢do de vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e usuérios ao
longo do tempo e de modo permanente e consistente, acompanhando os efeitos das intervencdes
em salde e de outros elementos na vida das pessoas, evitando a perda de referéncias e diminuindo
os riscos de iatrogenia que sdo decorrentes do desconhecimento das historias de vida e da falta de
coordenacéo do cuidado.

Realizar o cuidado integral a saude da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito da Unidade
Basica de Saude, e quando necessario, no domicilio e demais espacos comunitarios (escolas,
associacgOes, entre outros), com atencdo especial as populagdes que apresentem necessidades
especificas (em situacdo de rua, em medida socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial,
etc.) ndo € uma atribuicdo comum a todos os membros das equipes que atuam na Atencéo Basica.

A sequéncia correta é

(A) V-V-F.
(B) F—F-V.
(C)V-F-F.
(D) F—V -V

(E)

F-V-F.
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8 A Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispbe sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area, apresenta determinadas deliberagBes. Em relacdo a essas deliberagfes, analise
as afirmativas seguintes.

I. O Conselho de Saude e a Conferéncia de Saude, em cada esfera de governo, sdo as instancias que
compdem a gestdo do SUS.

II. O recurso alocado para despesas de custeio tera origem no Fundo Municipal de Saude (FMS).

lll. Sera paritaria a participacdo dos usuarios em relacdo aos seguimentos trabalhadores e gestores no
conselho e na conferéncia de salde na proporcdo de 25%, 50% e 25%, respectivamente.

Esta(ao) corretas(s)

(A) I, 11 elll.

(B) I e ll, apenas.

(C) I elll, apenas.

(D) I, apenas.

(E) 1, apenas.

9 A elaboracgéo e apoio ao estabelecimento de protocolos, guias e manuais de seguranca do paciente é
uma das estratégias de implementacdo da Politica Nacional de Seguranca do Paciente — PNSP.
Sobre a PNSP, é correto afirmar:

(A) Contribuir para a qualificagcdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do
territ6rio nacional € um dos objetivos especificos da PNSP.

(B) A PNSP foi instituida pela Portaria n° 529, de 1° de abril de 2011.

(C) A Cultura de Seguranca tem como uma de suas caracteristicas a cultura que prioriza a seguranca
acima de metas financeiras e operacionais.

(D) Instancia colegiada, de carater consultivo, o Comité de Implementacdo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente — CIPNSP deve ser instituido no &mbito da Secretaria Municipal de Saude.

(E) E competéncia do CIPNSP propor e executar projetos de capacitagdo em Seguranca do Paciente.

10 O Sistema Unico de Saude — SUS traz em si grande complexidade pelo fato de ser um sistema que
garante o direito a saude, o que é imprescindivel para assegurar o direito a vida. Da mesma forma, o
Decreto n® 7.508/11, do Ministério da Saude, tem o importante papel de regular a estrutura
organizativa do SUS, o planejamento de salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa.
Considerando as diretrizes de ambito nacional, estadual, regional e interestadual deste Decreto, a
organizacao das redes de atengdo a saude deve ser pactuada pelas(os)

(A) Conferéncias de Saude.

(B) Conselhos Estaduais de Saude.
(C) Conselhos Municipais de Saude.
(D) Comissoes Intergestores.

(E) Comissoes Intersetoriais.
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11 J.H.M., 32 anos, desempregado, pai de cinco crian¢as na idade escolar, usuario da Rede de Atencao

O

O

Psicossocial - RAPS, comparece a Unidade de Salde da Cremacdo em Belém, com problema de
saude bucal, com necessidade de cirurgia. Durante a entrevista, refere que mudou ha 1 ano para o
bairro e que, neste periodo, seus filhos ndo tiveram atendimento odontolégico. Sobre a Politica
Nacional de saude bucal vigente e suas diretrizes para o atendimento integral a esta familia, avalie as
afirmativas a seguir e assinale V para as Verdadeiras e F para as Falsas.

A lei n® 14.572, de 8 de maio de 2022, do Ministério da Saude, institui a Politica Nacional de Saude
Bucal no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, garantindo que as acdes e os servicos de saude bucal devem compor todas as redes de
atencdo a saude, nos diversos niveis de complexidade.

As acles e os servicos de saude bucal devem compor todas as redes de atencdo a saude com a
finalidade de garantir a integralidade da atengdo a saude, consequentemente a fragmentacdo do
cuidado.

Cabe ao poder publico o controle sobre as agfes de vigilancia sanitaria de fluoretacéo das aguas de
abastecimento publico, bem como acdes complementares nos locais em que se fizerem necessarias.

A sequéncia correta é
(A) F=V-V.
(B) F—F-V.
(C)F-F-F.
(D)V-F-F.
(E) V-V -F.

12 O Sistema Unico de Satde (SUS) conta com alguns instrumentos de planejamento que devem ser

elaborados e usados pelos gestores como orientacdo para a execucdo das acfes de saude. Assinale
a alternativa que indica o instrumento que concretiza o processo de definicdo e programacdo das
acdes de saude em cada municipio e norteia a alocac¢ao dos recursos financeiros para saude.

(A) Programacédo Pactuada Integrada.

(B) Lei Orgamentaria Anual.

(C) Plano Diretor de Regionalizagéo.
(D) Lei de Diretrizes Orgamentarias.
(E) Plano de Saude.

13 O Contrato Organizativo de Acao Publica da Saude — Coap € o instrumento juridico que explicita os

V.

compromissos pactuados em cada Regido de Saude, firmado entre entes federativos com a finalidade
de organizar e integrar as acdes e 0s servicos de saude na rede regionalizada e hierarquizada.
Quanto as disposi¢des essenciais do Contrato, analise os itens seguintes.

Identificacdo das necessidades de saude locais e regionais.

Indicadores e metas de saude.

Estratégias para a melhoria das acdes e dos servicos de saude.

Critérios de avaliagcao dos resultados e forma de monitoramento permanente.

Est&o corretos

(A) I, lll e IV, apenas.
(B) I ell, apenas.
(C) Il e 1V, apenas.
(D) Il e lll, apenas.
(E) I, 1, e V.
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As diretrizes para a estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude - RAS foram estabelecidas pela
Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 e seu anexo. Sobre o0s conceitos, a estrutura e os
objetivos apresentados nesta portaria, julgue as afirmativas a seguir.

A Rede de Atencdo a Saulde sdo arranjos organizativos de acfes e servigos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas.

Os pontos de atencdo a saude séo entendidos como espacos onde se ofertam determinados servi¢os
de saude, por meio de uma producéo singular.

Todos os pontos de atencdo a saude sdo hierarquizados por importancia para o cumprimento dos
objetivos da rede de atengdo a saude e pelas distintas densidades tecnoldgicas que os caracterizam.
O objetivo da RAS é promover a integracao sistémica de acdes e servicos de salde com provisao de
atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada.

Estéo corretas

| e ll, somente.

| e lll, somente.

I, Il e IV, somente.

Il e IV, somente.

Il e lll, somente.

O Art. 7° da Lei 8080, do Ministério da Saude, delibera que as acbes e servicos publicos de saude e
0s servicos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde - SUS s&o
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo
a XVI principios. Um desses principios € a utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacéo de recursos e a orientacao programatica. Isso porque a epidemiologia

fornece uma cesta de ferramentas especificas para a mudanga organizacional.

esta relacionada com o planejamento orgcamentario e financeiro.

possibilita a participacdo da comunidade na gestdo do SUS.

esta centrada nos estudos de capacidade de oferta dos servigos de saude.

permite conhecer, acompanhar e definir as causas dos problemas de salde de uma populacao.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 15/2012 da ANVISA define requisitos de boas praticas
para os servicos de saude. No que se refere ao processamento de produtos para a saude na central
de material e esterilizagdo (CME), a enfermeira que realiza capacitagdo dos recursos humanos da
CME devera orientar algumas medidas como boas préaticas. Em relacdo a essas boas préticas, analise
as afirmativas seguintes.

Produtos para saude passiveis de processamento fabricado a partir de matérias-primas e
conformacdo estrutural, que permitem repetidos processos de limpeza, preparo e desinfeccdo ou
esterilizacdo, até que percam a sua eficacia e funcionalidade.

As capacitacdes orientam que o monitoramento de processos deve ser realizado por indicadores
guimicos, bioldgicos e fisicos.

Limpeza de produto para saude de conformagdo ndo complexa cujas superficies internas e externas
podem ser atingidas apenas por escovacao simples e possuam didmetros inferiores a cinco milimetros
nas estruturas tubulares.

Sobre a microbiologia, a carga microbiana da 4gua deve ser realizada pela propria equipe da CME.
Todo material perfurocortante produzido pela CME devera ser descartado em saco de residuos
comuns.

Estéo corretas

AL L IV e V.

[, 1l e lll, apenas.

| e ll, apenas.

I, 11l e IV, apenas.
Il eV, apenas.

De acordo com os principios que regem a RDC 222/2018, no que se refere ao Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), a etapa inicial essencial para a correta
implementacdo de um plano de gerenciamento, visando a seguranca e a minimizacao de riscos, esta
em conformidade com a/o

classificacdo detalhada de todos os residuos em um inventéario diério, antes do descarte.
disposic¢éo final dos residuos em aterros sanitarios licenciados, priorizando os reciclaveis.
desativacdo microbiana por autoclavacao ou incineragdo dos materiais biolégicos descartados.
transporte dos residuos para areas de armazenamento centralizadas antes de sua coleta externa.

segregacao dos residuos na fonte, categorizando-os conforme o grupo de risco e suas caracteristicas
especificas.
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18 Em uma unidade, durante a internagdo em clinica médica, uma senhora de 72 anos sofreu uma queda
do leito que ocasionou fratura de fémur e apds 5 dias evoluiu a 6bito. Diante do cenario e seguindo as
orientagbes de que tratam a RDC n° 36/2013, em relagdo ao evento queda seguida de 6bito, e o
Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), é correto afirmar:

(A) Todos os casos de Obito devem ser notificados imediatamente apos a sua ocorréncia (até 72 horas).

(B) Uma das competéncias do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) € instituir um plano de acéo para
prevencado de quedas em pacientes.

(C) A notificacdo ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria deve ser efetuada somente nos casos de
eventos adversos decorrentes da prestacdo do servico de saude de profissionais terceirizados
prestadores de servicos.

(D) Os Protocolos de Seguranca do Paciente devem ser implantados e realizado o monitoramento dos
seus indicadores somente diante de uma eventualidade, como foi o caso do ébito em questao.

(E) A falta de comunicacédo efetiva entre os profissionais de saude foi a principal causa para evolucédo do
Obito em questao.

19 Senhor, 55 anos, foi submetido a fixacdo de cateter vesical de demora (CVD) apds a cirurgia de
prostatectomia radical. Esteve hospitalizado por 72 horas, saindo de alta com a permanéncia do CVD
para o domicilio. Ap6s 7 dias a contar da alta hospitalar, evoluiu com febre alta, dor pélvica,
desconforto vesical, ferida operatéria limpa e seca. Segundo os critérios diagndsticos das infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) de notificagdo nacional obrigatdria (ANVISA, 2025) e as
infecgBes relacionadas a assisténcia, € correto afirmar:

(A) Pelos sinais e sintomas apresentados ap0s a alta do caso em questdo, a infecgdo ndo pode ser
considerada IRAS, visto que o senhor ja se encontrava no domicilio.

(B) Os sinais e sintomas estdo associados ao procedimento cirdrgico, frente a descricdo da ferida
cirargica.

(C) Esta-se diante de um caso de IRAS associada a dispositivo invasivo, visto que o senhor utiliza o
dispositivo invasivo por um periodo maior que 2 (dois) dias consecutivos e saiu de alta com
permanéncia do CVD.

(D) Deve-se comunicar ao médico cirurgido para que retire imediatamente o CVD e substitua por um novo
cateter.

(E) A comissdo de controle de infeccdo hospitalar (CCIH) ndo tem abrangéncia de cobertura de
atendimento no &mbito domiciliar, portanto ndo necessita ser comunicada sobre o evento em questao.
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20 A anadlise laboratorial de uma pessoa adulta apresenta os seguintes resultados no hemograma:
hemacias: 4,03 (milhdes/mm3) (valor referéncia: 3,83- 4,9); hematdcrito (%): 36,9 (valor referéncia:
35,1- 44,1) e hemoglobina: (g/dL) = 12,4 (valor referéncia: 11,7- 14,9), leucécitos (/ mm3): 2.600/mm?3
(valor referéncia: 3 800 — 11 000), plaguetas (/ mm3): 255.000 (valor referéncia: 165.000-
345.000/mm3). Diante dos valores apresentados e da interpretacdo laboratorial, é correto afirmar:

(A) O resultado dos leucdcitos: 2.600/mms3 (valor referéncia: 3 800 — 11 000) sugere que se esta diante de
uma infec¢do bacteriana, denominada de leucocitose.

(B) O resultado das plaquetas (/ mm3): 255.000 (valor referéncia: 165.000- 345.000/mm3) sugere que que
se esta diante de um caso de trombocitopenia e ha um risco elevado para sangramentos.

(C) O resultado das hemacias: 4,03 (milhées/mm3) (valor referéncia: 3,83- 4,9) sugere que se esta diante
de um caso de anemia ferropriva.

(D) O resultado dos leucdcitos: 2.600/mms3 (valor referéncia: 3 800 — 11 000) sugere que se esta diante de
uma infecgao viral, denominada de leucopenia.

(E) O resultado do hemograma completo em uma analise geral para o individuo adulto encontra-se dentro
dos valores de normalidade.

21 As alteragbes clinicas podem acometer os diversos sistemas organicos e sao consideradas
manifestacdes clinicas (Brunner &Suddarth, 2020). Com base no assunto, relacione a coluna A de
acordo com a coluna B.

Coluna A Coluna B
1) Alteracdes do Sistema Gastrointestinal ( ) Incontinéncia urinaria
2) AlteracBes do Sistema Respiratdrio ( ) Melena
3) Alteragdes do Sistema Urinario ( ) Sibilos
( ) Dispepsia

( ) Hemoptise
( ) Hematdria
A sequéncia correta é

(A) 3,1,2,1,2,3.

B)2,3,1,1,3,2.

©3,2,1,2,1,3.

(D) 1,2,3,3,2,1.

(E) 3,2,1,1,3, 2.

22 0O sangue é um tecido humano importante para manutenc¢éo da vida (Brasil, 2015). Ele é formado pelo
plasma, substancia a qual é formada por agua e proteinas, e pelos tipos de elementos figurados.
Marque a alternativa em que estéo indicados esses elementos sanguineos.

(A) Fibroblastos, hematécritos e leucdcitos.
(B) Plaguetas, anticorpos e neutrofilos.

(C) Plaquetas, heméacias e leucécitos.

(D) Midcitos, fibrdcitos e hemacias.

(E) Hemaécias, eosindfilos e hormbnios.

10



& .
= SERVICO PUBLICO FEDERAL
% UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA &==
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2026
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA — DE 18 DE SETEMBRO DE 2025

23 Uma das responsabilidades do enfermeiro que atua em enfermagem cirrgica € realizar a previséo de
artigos médicos hospitalares, assegurar a esterilizacdo desses artigos e orientar a organiza¢do do
material para o ato cirargico. Com base no assunto, correlacione os instrumentais cirurgicos da coluna
A a sua respectiva funcgao/caracteristica e tempo cirrgico da coluna B.

Coluna A Coluna B
1- Afastador Doyen (_) E utilizado no tempo cirdrgico denominado sintese.
2- Porta-agulha (_) E utilizado para promover uma melhor visualizacdo do campo
3- Pincas kelly cirurgico e no tempo exérese.
4- Tesoura Metzenbaum (_) E utilizado no tempo cirdrgico denominado diérese.

(_) E utilizado para controlar sangramento e no tempo cir(rgico
denominado hemostasia.
A sequéncia correta é

(A)4-2-3-1.
(B)1-3-4-2.
(C)3-2-1-4.
(D)2-1-4-3.
(E) 4-3-1-2.

24 Senhor, 68 anos, promesseiro do Cirio de Nazaré, durante a procissao passou por momentos de
intensa emocdo por uma graca alcancada. No entanto, ao chegar em casa para celebracdo do
almogo, teve um desmaio e imediatamente a familia acionou o servico de atendimento moével de
urgéncia (SAMU). No Pronto-Socorro, apos a realizacdo de exames complementares de tomografia,
foi indicada a cirurgia craniotomia para drenar o hematoma proveniente de um acidente vascular
cerebral (AVC) do tipo hemorragico. Segundo Brunner & Suddarth (2020), um paciente que se
submeteu a uma cirurgia realizada no dia 14.10.2025 estara, no dia 20.10.2025, no

(A) 5° dia de p6s-operatério imediato.

(B) 6° dia de pds-operatorio imediato.

(C) 5° dia de pés-operatdrio mediato.

(D) p6s-operatdrio tardio.

(E) 6° dia de pds-operatério mediato.

25 Na monitorizacdo cardiaca do paciente critico na Unidade de Terapia Intensiva, as alteracdes
cardiacas podem acometer pacientes adultos e neonatais. Em um paciente adulto foi registrada a
frequéncia cardiaca aproximada de 120 bpm, conforme a imagem a seguir do tracado do
eletrocardiograma.

A andlise da imagem sugere que se esta diante de uma
(A) taquicardia sinusal.
(B) taquicardia ventricular.
(C) bradiarritmia sinusal.
(D) taquiarritmia atrial.
(E) normocardia.
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26 Na monitorizacdo beira-leito do paciente neurocritico, a avaliacdo das pupilas faz parte da
identificacdo das alteragBes neuroldgicas, uma vez que as pupilas refletem diretamente a funcdo do
sistema nervoso central, fornecendo informacgdes sobre possiveis lesdes ou patologias cerebrais. As
alteracfes identificadas podem estar relacionadas ao seu tamanho, forma ou reatividade a luz e
podem indicar aumento da pressado intracraniana (PIC) e leséo cerebral, especialmente no tronco
cerebral, em um paciente cuja avaliagdo neurol6gica apresenta dilatacdo pupilar bilateral e baixa
reatividade a luz. Diante das caracteristicas apresentadas, é correto afirmar que se trata de um caso
de

(A) pupilas isocdricas.

(B) pupilas midriaticas.

(C) pupilas anisocoricas.

(D) pupilas puntiformes.

(E) pupilas midticas.

27 Uma pessoa idosa, 65 anos, submetida a cuidados criticos na Unidade de Terapia Intensiva, realizou
exames laboratoriais e de gasometria arterial de rotina diaria, cujo resultado apresentado foi: pH=
7,42; pCO2= 38 mmHg e HCO3= 30mmHg. Considerando o valor apresentado do HCO3, assinale a
afirmativa correta.

(A) Pela reducado do HCO3, trata-se de um caso de alcalose metabdlica.

(B) Pelo aumento do HCO3, trata-se de um caso de acidose respiratéria.

(C) Pelo aumento do HCO3, trata-se de um caso de alcalose metabdlica.

(D) Pela reducédo do HCO3, trata-se de um caso de acidose respiratéria.

(E) Pelareducdo HCOS3, trata-se de um caso de acidose metabdlica.

28 Doencas raras sdo enfermidades geralmente cronicas e de baixa frequéncia na populagdo em geral.
Apresentam-se, em geral, com adoecimento progressivos, degenerativos e incapacitantes
necessitando de cuidados continuos e multiprofissionais. A Portaria n°® 981/2014 instituiu a Politica
Nacional de Atencéo Integral as Pessoas com Doencas Raras no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS) (Brasil, 2014). A fibrose cistica (FC) esta inclusa no rol de doengas raras e seu Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Fibrose Cistica foi aprovado pela Portaria Conjunta n® 5/2024
(Brasil, 2024). Sobre a fibrose cistica, € correto afirmar:

(A) No estado do Para, o Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto é a Unica referéncia para
diagnéstico de FC em todos os ciclos de vida, ofertando assisténcia por meio da modalidade de
internacdo ou hospital dia.

(B) A FC é uma doencga genética que decorre de variantes patogénicas em ambos os alelos do gene
Regulador de Condutancia Transmembrana (Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator
— CFTR), codificador da proteina CFTR, um canal de cloreto e bicarbonato presente na superficie
apical das células epiteliais do organismo e que bombeia substratos de forma ativa através das
membranas.

(C) No Brasil, o rastreamento da FC é obrigatério pelo teste de triagem neonatal (teste do pezinho) com
dosagem do tripsinogénio imunorreativo em duas doses, sendo a segunda obrigatoriamente realizada
até os 90 dias de vida. O diagnéstico é confirmado pelo teste do suor ou pela andlise molecular do
gene CFTR. Os individuos em qualquer idade, com sinais e sintomas sugestivos da doenca, ou ainda
que tenham familiares de primeiro grau com FC também devem ser avaliados.

(D) As alteracdes pancreaticas (exécrinas) na FC sdo comuns e cerca de 85% dos pacientes apresentam
insuficiéncia pancreatica, com lesdes desde a vida intrauterina com canaliculos obstruidos por
tampdes precipitados proteicos, destruicdo do parénquima e elevagdo do tripsinogénio no sangue,
assim como pancreatite cronica ou recorrente. Entretanto, a Diabetes mellitus ndo é desenvolvida,
pois a funcao enddécrina € mantida.

(E) A manifestagdo pulmonar € a principal causa de morbimortalidade causada pela doenga. A
viscosidade  excessiva das  secrecdes respiratérias  repercute na formacdo de
bronquiectasias progressivas e infec¢cdes respiratorias recorrentes, manifestando alteracbes da
conformacéo toracica, tosse persistente, baqueteamento digital, hipoxemia, corpulmonale, hemoptise

e aspecto de idade cronolégica avancada (envelhecimento precoce).
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29 Cuidados paliativos (CP) séo acdes e servicos de salde para alivio da dor, do sofrimento e de outros
sintomas em pessoas que enfrentam doencas ou outras condi¢cdes de saude que ameagam ou limitam
a continuidade da vida (Portaria GM/MS N° 3.681/2024). Ndo h& tempo ou limite progndstico para a
prestacdo dos CP, ndo somente nos Ultimos dias de vida do paciente, mas a partir do diagndstico,
permeando o tratamento curativo, cuidados de fim de vida e culminando nos cuidados aos familiares
apos o 6bito (Brasil, 2023). Sobre os CP, é correto afirmar:

(A) Mundialmente, os cuidados paliativos sdo mais predominantes na populacédo acima de 70 anos com
diagnostico de cancer, seguido de complicacdes pela infeccdo por HIV e causas externas. Os
principais sintomas manifestados séo fadiga, fraqueza, dor e outros. No Brasil, é crescente a demanda
por CP e a oferta de servicos é desigual, havendo demanda reprimida na regido Norte devido a
poucos Servigos.

(B) Deve-se respeitar a autonomia do individuo em CP, independentemente de sua idade ou condi¢édo de
saude, a fim de considerar a sua tomada de decisdo informada, resguardados os principios bioéticos
dos cédigos profissionais e das leis relacionadas ao tema.

(C) A equipe deve promover a livre manifestacéo de preferéncias para tratamento nas condicbes de saude
irreversiveis e potencialmente terminais através de diretiva antecipada de vontade (DAV) da pessoa
cuidada e realizar esfor¢o coletivo para cumpri-la inquestionavelmente. Essa diretiva reforca a decisédo
compartilhada e deve ser expressa em testamento vital. Em caso de auséncia do documento ou
divergéncia entre os familiares, o caso deve ser levado ao Comité de Bioética da instituicao.

(D) Nas dultimas semanas, muitos pacientes evoluem com piora funcional progressiva demandando
cuidado mais intensificado da enfermagem. O Parecer Normativo n°® 1/2024/COFEN classifica o
paciente em CP como paciente de cuidados de alta dependéncia (PCAD) com demanda de 10 horas
de Enfermagem.

(E) Durante a assisténcia do paciente com CP nas Redes de Assisténcia a Salde, deve-se estimular a
aporofobia e evitar o capacitismo. A oferta do uso de solucbes de telessalde pode evitar
deslocamentos e procedimentos desnecessarios a pessoa cuidada.

30 As agendas globais induzidas com base nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
colocaram em perspectiva o controle e a eliminagédo de Doengas Tropicais Negligenciadas (DTNs). O
Ministério da Saude apresentou o boletim epidemioldgico das DTNs referente ao quinquénio (2016-
2020)(Brasil, 2024). Sobre as DTNs, é INCORRETO afirmar:

(A) As Doencgas Tropicais Negligenciadas (DTNSs) representam um grupo amplo e diverso de doencas e
agravos de origem multifatorial, resultantes em processos crénico-degenerativos nao transmissiveis e
determinados por desigualdades e vulnerabilizacdo de territérios, comunidades e pessoas em
contextos econdmicos, sociais e ambientais desfavoraveis, principalmente em areas tropicais e
subtropicais.

(B) Cerca de 99,7% dos casos de DTNs registradas no pais foram acidente ofidico, hanseniase,
esquistossomose, mansoni, leishmaniose tegumentar, tracoma e leishmaniose visceral.

(C) As taxas mais elevadas de deteccdo de DNTs foram encontradas nas regides Norte e Nordeste entre
homens e indigenas; enquanto a prevaléncia de 6bitos por causas multiplas de DNTs esteve presente
em 66% dos municipios brasileiros entre homens autodeclarados pretos, com mais de 60 anos,
principalmente, nas Regides Centro-Oeste, Sudeste e Nordeste, cuja doenca mais prevalente foi
chagas.

(D) Como resposta as DTNs, o Plano de Acdo Nacional de Uma S6 Saude ira promover o trabalho
integrado e cooperativo entre as esferas intersetoriais conforme suas respectivas competéncias, a fim
de promover a prevencdo e controle das ameacas a saude na interface humana-animal-vegetal-
ambiental.

(E) Como agenda de pesquisa, sugere-se a necessidade de criacdo de produtos (métodos diagndsticos,
medicamentos e inseticidas), de desenvolver a¢des integradas de vigilancia, triagem, diagnéstico e
tratamento na rede de atencdo a salude, bem como de assegurar a execucao, 0 monitoramento e a
avaliacdo sistematica.
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31 Com base nas Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer de Colo do Utero (Portaria
Conjunta SAES/SECTICS N° 13/2025) e Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas de Profilaxia
pés-exposicao (Brasil, 2024), analise as afirmativas seguintes.

I. Maria, com 55 anos, teve resultado positivo molecular para HPV-16. Ela deve ser encaminhada a
colposcopia. Em caso de doenca cervical, deve seguir conduta especifica.

II. Sénia, com 25 anos, PVHIV, teve resultado positivo molecular para HPV oncogénico 31. Ela deve ser
encaminhada a colposcopia e, caso ndo tenha doenca cervical, o teste devera ser repetido em 1 ano.

lll. Sophya, 9 anos, pessoa com deficiéncia intelectual, imunossuprimida pelo uso de drogas
imunossupressoras, nunca vacinou para HPV, foi vitima de violéncia sexual executada por homem
desconhecido que passava na rua e pulou 0 muro, episédio flagrado pelas cameras ap6s 2h do
ocorrido. Devera realizar esquema de 3 doses (0, 2 e 6 meses). Orientar fazer sorologias da menor e
iniciar profilaxia pré-exposicao conforme sua idade.

IV. Aurora, 59 anos, nao fazia PCCU devido a viuvez ha 5 anos e dificuldade de coleta (p6s-menopausa).
Apresentou resultado positivo molecular para outro tipo de HPV (sem ser 16 ou 18), a citologia reflexa
apresentou como resultado ASC-US: células escamosas atipicas de significado indeterminado e a
colposcopia ndo evidenciou doenca cervical. Foi orientada a repetir a colposcopia em 5 anos.

V. Patricia e Roberta sdo gémeas, com 30 anos. A primeira € homem transgénero e optou pela
autocoleta, tendo como resultado inconclusivo no seu teste molecular para HPV; enquanto a segunda,
cisgénero, optou pela coleta na UBS e seu resultado foi negativo. A orientagdo que deve ser dada é
gue Patricia repita o teste na UBS imediatamente e Roberta repita em 5 anos.

Sobre as afirmativas, é correto afirmar:

(A) Todas séo verdadeiras.

(B) Todas séo falsas.

(C) Apenas lll e IV sao falsas.

(D) Apenas V é falsa.

(E) Apenas | e V séo verdadeiras.

32 A ileostomia é a criagdo cirurgica de uma abertura para o ileo ou para o intestino delgado, a fim de
possibilitar o desvio de drenagem do contetdo fecal (Brunner e Suddarth, 2020). O plano de cuidados
de enfermagem no pds-operatorio prevé

(A) avaliar a frequéncia e caracteristica do efluente liquido e continuo que surgem entre o 3° e 0 6° dias
apos a cirurgia. Avaliar a coloracdo do estoma e riscos de complicagdes.

(B) avaliar queixa de nduseas e presenca de distensdo abdominal pelos cinco métodos propedéuticos no
exame fisico.

(C) perceber que o balanco hidrico ndo é obrigatério no poés-operatério, pois a anestesia reduz o
peristaltismo intestinal.

(D) pesar diariamente, avaliar hidratacao e os valores de sodio, pot4ssio séricos e urinérios.

(E) orientar a limpeza, cuidado com a pele (promover a barreira cutanea) e troca de bolsa. Desencorajar
posi¢cOes sexuais alternativas, estimular verbalizagdo de davidas e orientar terapeuta sexual.

33 Segundo o Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2024), a doencga viral aguda causada pelo virus da
familia Rubulavirus, género Paramyxovirus, que cursa com febre, dor, sensibilidade e aumento de
volume de uma ou mais glandulas salivares, é

(A) sarampo.

(B) difteria.

(C) caxumba.

(D) febre oropouche.
(E) variola.
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34 A morfina € um opioide forte, comumente administrado pela enfermagem na prética clinica. Quanto

V.

V.

aos cuidados de enfermagem a um paciente idoso em uso de morfina sob infusédo continua, analise as
assertivas seguintes.

Avaliar o risco de intoxicacdo por opioide na busca de miose bilateral, sedacdo e depresséao
respiratéria (FR < 10 ipm).

Avaliar sinais vitais, ausculta pulmonar e avaliar a necessidade de aspiragéo.

Checar o funcionamento e a programacao de bomba infusora.

Avaliar a frequéncia e o aspecto das fezes diante do risco de constipacéo.

Avaliar as queixas de nauseas e vomitos e a aceitacdo da dieta em pacientes sedados.

Sobre as assertivas, € correto afirmar:

(A) Todas séo verdadeiras.
(B) Todas séo falsas.

(C) Apenas a | é falsa.

(D) Apenas a IV é falsa.
(E) Apenas a V é falsa.

35 O pénfigo vulgar caracteriza-se pelo surgimento de lesdes bolhosas irregulares, dolorosas, friaveis em

pele e mucosas, aparentemente, normais. Elas tendem a aumentar de tamanho, sofrem ruptura e
deixam grandes areas erodidas e dolorosas, com odor e que demoram a cicatrizar (Brunner e
Suddarth, 2020). No histopatolégico, evidencia-se acantélise. O pénfigo € uma doenca

(A) metabdlica.
(B) herdada.
(C) genética.
(D) infecciosa.
(E) autoimune.
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36 O Guia de boas préticas de Enfermagem em Terapia Nutricional Enteral (Conselho Regional de
Enfermagem de S&o Paulo, 2023) traz informacgdes sobre os dispositivos para alimentacédo enteral.
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Sobre as imagens, é correto afirmar:

(A) A figura “1” refere-se a gastrostomia endoscépica percutanea (PEG) de 12 passagem que sdo as
primeiras a serem inseridas como vias alternativas de alimentagéo e precisam de 4 a 6 semanas para
gue ocorra a maturacao do pertuito.

(B) A figura “2” é denominada de gastrostomia do tipo botton definida como dispositivos de 22 passagem
ou reposigdo, com baixo perfil ou rente ao nivel da pele. Ela apresenta ancoragem em formato de
estrela.

(C) A figura “3” é gastrostomia do tipo PEG com extensao jejunal, apresenta balonete.

(D) A figura “1” refere-se a gastrostomia tipo botton com prolongamento jejunal, dispondo de balonete e
anteparo externo.

(E) A figura “4” refere-se ao cateter jejunal (Levine), indicado a pacientes gastrectomizados, sendo pouco
utilizado e com dificuldade para conexdes.

37 Em 2025, de 1 de janeiro a 3 de maio, foram confirmados 62 casos de doenca meningocécica (DM),
sendo que sete evoluiram a ébito pela doenca no estado do Para. Entre os casos confirmados, 75%
eram do sorogrupo “B”. O municipio de Belém concentrou a maioria dos casos (59,7%) (Nota Técnica
Conjunta n° 2/2025-SAPS-SVSA/MS). Sobre a DM, é correto afirmar:

(A) E definido como contato proximo aquele individuo que teve contato direto e prolongado com o caso
suspeito ou confirmado de doenca meningocdcica e doenca invasiva por Hib, com exposi¢céo direta as
goticulas de secregfes respiratdrias, considerando dois momentos: retrospectivo (do inicio dos sinais
e sintomas do caso até 24h) ou prospectivo (até 24 apos inicio do tratamento).

(B) O esquema de vacinacgéo € D1 no 3° més e D2 no 5° més com vacina meningocdcica C (conjugada),
seguida de reforco ao 12° més com ACWY (conjugada). Aquelas criangcas que perderam a dose de
refor¢o poderdo fazé-la até os 4 anos, 11 meses e 29 dias.

(C) A indicacdo de vacinacdo a um profissional microbiologista rotineiramente exposto a isolamento de
Neisseria meningitidis deve ser a imuniza¢éo primaria de 1 dose com Unico refor¢o apds 5 anos.

(D) Sdo manifestacdes locais da vacina ACWY dor/hiperestesia, hiperemia e edema limitando-se a 10
dias; enquanto as manifestagdes sistémicas sdo febre baixa a moderada, irritabilidade, sonoléncia,
hiporexia limitando-se a 30dias.

(E) Atualmente, a vacina ACWY esté disponivel a individuos de 9-14 anos.
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38 A assisténcia ao banho no leito é uma das atividades mais frequentes e importantes realizadas pela

CC

Q)

equipe de enfermagem. A sua qualidade e a eficiéncia tém impacto direto na saude do paciente em
relacdo ao conforto, avaliacdo da pele e de risco de complicacfes. Ele também pode oferecer riscos
relacionados a queda ou deslocamento de dispositivos. O Parecer COREN-SP n°® 011/2024 fez uma
comparacao entre as técnicas de banho no leito a seco e banho com enxague. Sobre o banho no leito
a seco, assinale V (verdadeiro) ou F (falso) nas afirmativas seguintes.
E um procedimento mais rapido e seguro, gera maior satisfacdo do paciente e melhora os aspectos
ergondmicos profissionais.
Apresenta 0 mesmo efeito nas lesbes de pele que o banho no leito com enxague.
Apresentou eficacia de 90% sobre a carga microbiana da pele de pacientes hospitalizados em
relagdo a outra técnica, pois ndo utiliza bacias, baldes, jarros, comadres, agua, sabonete e itens de
tecidos.
E uma técnica nova, com custo e impacto na producéo de lixo hospitalar, seu uso é restrito para
higiene intima e para a lavagem dos cabelos.
Quando comparadas as duas técnicas, ndo houve superioridade, devendo haver estudos focados
sobre complexidades assistenciais e possiveis impactos na carga de trabalho da equipe.
A sequéncia correta é

(A)V-F-V-F-F.

(B)V-V-F-F-V
(C)F-V-V-V-F
(D)V-V-V-V-V.
(E) F~-F-F-F-V.

39 A gravidade da infracdo cometida pelo profissional de enfermagem é caracterizada por meio da

andlise dos fatos, atos praticados, omissivos e dos resultados. De acordo com os tipos de infracdes
descritos na Resolucdo Cofen n® 564/2017, analise as afirmativas a seguir:

InfracBes leves envolvem alteracdo temporaria de membros, sentido ou funcdo na pessoa ou
relacionadas a danos mentais, morais, patrimoniais ou financeiros.

Infracbes moderadas estéo relacionadas a ofensas quanto a integridade fisica, mental ou moral de
qualquer pessoa.

Infragbes graves provocam perigo de morte, debilidade permanente de membro, sentido ou funcéo,
dano moral irremediavel na pessoa ou provoca danos mentais, morais, patrimoniais ou financeiros.
Infracdes gravissimas provocam morte, debilidade permanente de membro, sentido ou fungdo, dano
moral irremediavel na pessoa.

Estéo corretas

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

(E) I, Il e IV, somente.
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A identificacdo de um diagndstico de enfermagem envolve a decisdo e a priorizagdo dos principais
diagnésticos. Apesar de poder utiliza-los de forma simultanea, é necessario levar em consideracao a
realidade da carga de trabalho do profissional. Uma das formas de priorizar os diagnosticos esta
relacionada a Hierarquia de Necessidades de Maslow (NANDA 2024-2026). Com base na ordem de
priorizacdo de Maslow, analise o caso clinico hipotético abaixo.

“Paciente, 55 anos, casado, foi internado apos queda, apresentou fratura de fémur. No momento esta
inapetente, sentindo-se impotente devido a fratura, ansioso por ndo estar com a familia e ndo tem
conseguido dormir”.

O diagndstico de enfermagem mais adequado e a necessidade humana béasica nesse caso sao:

Risco de queda no adulto/ Necessidade de seguranca.

Ingestao nutricional inadequada/Necessidade fisioldgica.

Risco de soliddo excessiva/Necessidade de autorrealizacao.

Autoestima inadequada situacional/ Necessidade de autoestima.

Ansiedade excessiva/ Necessidade psicologica.

Paciente, 58 anos, com Diabetes Mellitus, faz uso de 5 medicacbes, refere boca seca e com fissura
labial e por isso tem dificuldade de falar e se alimentar. Ja apresentou ha 8 meses a mesma queixa.
Foi orientado a buscar um odontélogo, mas informa que nao tem acesso por nao ter condicGes de
pagar e o posto de saude nao dispde desse profissional. O enfermeiro diagnosticou como “Autogestao
ineficaz da boca seca”. Quanto aos possiveis componentes do diagnéstico de enfermagem (NANDA
2024-2026) do caso clinico hipotético, analise as afirmativas a seguir.

Individuos com histéria de autogestao ineficaz da salde - Populagédo em risco.

Acesso inadequado a atendimento odontol6gico - Fator relacionado.

Boca seca com fissura labial - Populacdo em risco.

Diabetes Mellitus e polifarmécia - Condi¢gbes associadas.

Estéo corretas

| e IV, apenas.

Il e lll, apenas.

Il e IV, apenas.

[, Il e lll, apenas.

[, Il e IV, apenas.

Paciente, 44 anos, deu entrada na consulta de enfermagem com queixa de dor facial intensa em
pontadas. Ao exame fisico, apresentou sensibilidade alterada nos ramos maxilar e mandibular, reflexo
corneano alterado e movimentos de mastigacao preservados. Considerando o caso clinico hipotético e
a avaliacao dos nervos cranianos, € correto afirmar que o paciente apresenta

lesédo em par V - nervo trigémeo, considerado nervo misto, com raiz motora e sensitiva.
lesdo em par VII - nervo facial, relacionada as fibras sensitivas que inervam as glandulas salivares.
lesdo em par VIII - nervo vestibulococlear, responsavel pelo reflexo corneano.

lesdo em par X - nervo vago, caracterizado por ser nervo misto, relacionado aos ramos axilar e
mandibular.

lesdo em par lll, IV e VI - nervo oculomotor, nervo troclear e nervo abducente, responsaveis pela
motricidade ocular.
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43 Paciente, 59 anos, com suspeita de doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) h& 8 anos, ex-

Q)

tabagista ha 20 anos, refere tosse produtiva, cansaco aos pequenos esfor¢os. O enfermeiro realizou o
exame fisico de térax identificando expansibilidade toracica diminuida bilateral na palpagéo e roncos e
estertores finos em bases pulmonares na ausculta pulmonar. Quanto aos conceitos relacionados ao
exame fisico do térax e aos achados identificados no caso hipotético, assinale Verdadeiro (V) ou Falso
(F) nas afirmativas a seguir.
A realizacdo da expansado toracica identifica assimetria, sendo indicativo de possivel alteracao
patoldgica, e sua diminuicdo pode ser uma das caracteristicas de paciente com DPOC.
Os roncos sao sons de maior duracdo, audiveis na inspiragdo e ao longo principalmente da
expiracdo, e que se modificam com a tosse. E comum em pacientes com producdo excessiva de
muco.
Os estertores finos sdo audiveis na inspiracdo e ao longo da expiracdo e que se modificam com a
tosse. Devido as vias aéreas serem estreitas, o paciente apresenta este ruido adventicio.
Os estertores finos sdo considerados de curta duragdo e mais audiveis na inspiracdo; ndo se
modificam com a tosse e podem mudar de acordo com a posicao.
A sequéncia correta é

(A) F-F-V-V.
(BYF-V-F-V.
(C)V-F-V-F.
(D)V-V-F-V.
(E) F-V-F-F.

44 Paciente, 58 anos, sexo feminino, com diagnostico de Diabetes Mellitus. Tem apresentado episédios

ocasionais de dor toracica leve durante esforgcos maiores como subir escada. Histérico familiar de
hipertensdo arterial. E tabagista ha 20 anos. Exame fisico: circunferéncia abdominal de 103 cm,
obesa, PA: 138/87 mmHg (realizada trés vezes no periodo de 7 dias), FC: 84 bpm, bulhas cardiacas
normofonéticas em 2 tempos, sem sopros e ausculta pulmonar sem ruidos adventicios. Exames
laboratoriais: LDL 230 mg/dL. Sendo assim, considerando o caso clinico hipotético e a Portaria n°
49/2025 (Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hipertensdo Arterial Sistémica), que aborda o
fluxograma de tratamento, analise as afirmativas a seguir.

A paciente apresenta presséo normal alta e risco cardiovascular alto, devendo fazer parte do protocolo
de tratamento da hipertenséo arterial sistémica.

Apresenta risco cardiovascular alto devido a ter Diabetes Mellitus, historico familiar de hipertensao
arterial, circunferéncia abdominal elevada, pressao arterial alta e LDL elevado.

Apresenta risco cardiovascular baixo como o valor da pressdo arterial, ndo sendo necesséaria a
utilizacdo de medicamento, mas deve fazer o acompanhamento entre 3 e 6 meses.

Devido a paciente apresentar fatores de risco para doengas cardiovasculares, o profissional realizou o
protocolo correto de aferir em mais de duas ocasifes, em um intervalo de 7 dias.

Est&o corretas

(A) Il eIV, apenas.
(B) Il e lll, apenas.
(C) lll e IV, apenas.
(D) 1, 1l e lll, apenas.
(E) I, 1l elV, apenas.
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O diagnéstico laboratorial de Diabetes Mellitus tipo 2 baseia-se na detec¢do de hiperglicemia. O
enfermeiro deve orientar quais séo os cuidados necessarios antes da realizacdo dos exames. Em um
dos exames, o paciente deve ingerir, no minimo, 150 gramas de carboidrato por dia nos trés dias
prévios ao exame, para conferir confiabilidade na interpretacdo do resultado desse teste (Brasil,
2024/Portaria N° 7/2024). Assinale a alternativa que apresenta o tipo de exame a ser realizado nesse
caso.

Glicemia em jejum.

Teste oral de tolerancia a glicose.
Hemoglobina glicada.

Glicemia pos-prandial.

Glicemia casual.

O envelhecimento € um processo dindmico e progressivo que, em cada organismo, tem seu proprio
ritmo, sendo influenciado por fatores genéticos, condicbes de salde fisica e mental e condi¢cdes
ambientais e sociais. No envelhecimento, h4 um declinio progressivo na reserva fisiolégica dos
sistemas organicos, com consequente perda das reservas homeostaticas (FREITAS, 2022). Com base
no assunto, assinale a alternativa que apresenta as altera¢des fisiolégicas do envelhecimento.

Reducao da sintese de vitamina D e do nimero de papilas gustativas.

Flexibilidade do cristalino sem alteracao e diminui¢do da resposta a eritropoetina.

Perda de fibras motoras, sensoriais e sem alteracées autonémicas.

Reducao da absorcéo de vitamina B12 e calcio e diminui¢do do volume do atrio esquerdo.
Diminuicao dos niveis de horménio antidiurético (ADH) e reducéo da taxa de filtragcdo glomerular.

Paciente, 70 anos, sexo masculino, reside em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos. Esta
acamado ha 25 dias devido a um acidente vascular encefalico. Foram solicitados alguns exames
identificando déficit cognitivo médio e mdltiplas contraturas, lesdo por pressao na regido sacral e
disfagia leve. Com base no caso clinico hipotético e nas alteracdes encontradas apds os exames, é
correto afirmar que esse paciente apresenta

imobilidade.

sindrome da imobilidade.

alteracdo de humor.

sarcopenia.

declinio da atividades de vida diaria.
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Os riscos ambientais relacionados aos agentes fisicos, quimicos e biolégicos existentes nos
ambientes de trabalho podem causar danos ao trabalhador, devido a sua natureza, concentracdo ou
intensidade e tempo de exposicdo. Sendo assim, considerando as vias de transmissdo e entrada de
agentes biolégicos a que o trabalhador estar exposto e as barreiras de seguranca (Guia Técnico de
Riscos Bioldgicos da NR-32, 2008), analise as afirmativas a seguir.

A transmissao do agente biol6gico por contato com a mucosa dos olhos é considerada uma via de
transmissdo indireta, sem intermediacéo de veiculos ou vetores.

A transmissdo do agente biologico por meio das méaos é considerada uma via de transmissao direta,
com intermediagdo de veiculos ou vetores.

As medidas de protecdo quanto ao agente biolégico dependem da identificacdo das vias de
transmisséo e do tipo de entrada.

Nas transmissdes por via aérea, goticulas ou aerossois, devem ser utilizadas barreiras como adocao
de sistema de ar com pressao negativa, isolamento do paciente e uso de mascaras.

Estéo corretas

I e IV, somente.

Il e lll, somente.

[l e IV, somente.

[, Il e lll, somente.

I, Il e IV, somente.

As orientacdes dadas aos pacientes que fazem uso de insulina devem ser realizadas pelos
enfermeiros em todas as consultas. A técnica de aplicacdo deve ser revisada com o paciente e
responsaveis pelo cuidado para prevenir erros de medicacdo, técnica adequada de preparo da
medicacgdo, utilizagdo de materiais corretos, entre outros (Ministério da Saude/Portaria n° 7/2024).
Sendo assim, quanto aos cuidados na administracdo da insulina, assinale Verdadeiro (V) ou Falso (F)
nas afirmativas a seguir.

Na prescricdo de dois tipos de insulina, deve-se aspirar primeiro a insulina regular e depois a insulina
NPH para que o frasco ndo receba protamina, presente na insulina NPH, e altere sua velocidade de
absorcéo.

Deve-se manter uma distancia minima de 1,5 cm entre cada injecdo, para evitar o desenvolvimento
de lipodistrofia e o descontrole glicémico.

Deve-se pincar levemente o local de aplicacdo entre dois dedos e introduzir a agulha
completamente, em angulo de 90 graus, se a agulha for 25 x7.
ApOs a aplicagdo da insulina, deve-se aguardar 10 segundos, antes de retirar a agulha do tecido
subcutaneo para garantir a administracdo completa da dose.

A sequéncia correta é

F-F-V-V.

F-V-F-V.

V—-F-V-F.

V-V-F-V.

F-V-F-F.
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50 Paciente, 57 anos, deu entrada no atendimento de urgéncia com cefaleia intensa ha 3 dias e rigidez
na nuca. O enfermeiro realizou o exame fisico posicionando o paciente em decubito dorsal com flexdo
da coxa sobre o quadril. Ao tentar estender a perna, sentiu resisténcia dolorosa, identificando prova
positiva para comprometimento meningorradicular. Com base no caso clinico hipotético e no achado
do exame fisico, é correto afirmar que esse paciente apresenta

(A) sinal de Kernig.
(B) sinal de Brudzinski.
(C) sinal de Romberg.
(D) sinal de Mingazzini.
(E) sinal de Barré.
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