ENFERMAGEM

1) A hipertenséao arterial € uma das doencas com maior prevaléncia no mundo moderno. A pressdo arterial é
um parametro finamente controlado pelo organismo. Qual dos mecanismos de acdo controlam a pressao
arterial?

a) Sistema renina-angiotensina-aldosterona; Centro vasomotor; Oxido nitrico.
b) Angiotensina Il; Noradrenalina; L-arginina.

¢) Vasopressina; Centro vasomotor; Bulbo ganglionar.

d) Angiotensina I; Adenilatociclase; Centro neuroreceptor.

e) Sistema renina-angiotensina aldosterona; Ciclamato MC3; Oxido pirGvico.

2) Paciente de 62 anos cardiopata, tabagista e sedentario, relata durante avaliacdo do enfermeiro na UTI, logo
pela manhd que ndo teve uma noite agradavel, sentiu discreta dor toracica e ainda sentia-se mal. Logo apés
alguns questionamentos, o enfermeiro da unidade observa perda de consciéncia do paciente que antes ele
conversava e apresentou este tragado:
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2.1 A arritmia na metade final do tracado continuo é:

a) Fibrilagcdo atrial

b) Flutter atrial

C) Fibrilagdo ventricular
d) Taquicardia ventricular
e) Taquicardia sinusal.

3) Na Resolucdo N° 7, DE 24 de Fevereiro de 2010 (RDC7), que dispBe sobre os requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva, O objetivo da RDC 07/10 é reduzir riscos aos pacientes,
profissionais de saude e meio ambiente, bem como melhorar a qualidade dos servi¢cos prestados, portanto
podemos afirmar:

a) A portaria regula apenas o funcionamento das UTIs publicas, onde o coordenado médico deve ter o titulo de
especialista em medicina intensiva, e o enfermeiro e o fisioterapeuta precisam ter no minimo dois anos de
experiéncia para assumir a coordenacdo. Do funcionamento as avaliages com as equipes participantes do
cuidado assistencial necessitam ser realizadas semestralmente. Dos recursos humanos, deve ter 1 médico
para cada oito leitos, 1 enfermeiro para cada doze pacientes e 1 técnico para cada quatro pacientes.

b) O funcionamento de UTI publicas, privadas ou filantropicas, civis ou militares. Devem prover meios de
seguranca ao paciente através de rotinas e protocolos instituidos por todas as equipes participantes do
cuidado. Nele deve haver para o funcionamento um médico titulado em medicina intensiva Adulto, Pediatrico
ou Neonatal de acordo com a caracteristica da unidade. E deles 1 médico para cada dez leitos, 1 Enfermeira
para cada oito leitos, 1 técnico para cada dois leitos.

¢) Para o funcionamento da unidade de terapia intensiva, € necessério o alvara de funcionamento estadual para
gue as instituicdes publicas possam funcionar. Os protocolos para as unidades de terapia apoiam a respeito
da seguranca do paciente, mediante este quadro o médico responséavel técnico da unidade, deve avaliar todos
os protocolos desenvolvidos por todos os profissionais da unidade, para entdo ser aplicado. Ser4 necessario
entdo de acordo com a portaria ter 1 chefe médico e 1 médico diarista para cada 5 leitos, uma enfermeira
especialista em terapia intensiva e uma enfermeira assistencial para cada 5 leitos, e 1 fisioterapeuta para cada
dez leitos.

d) A respeito do funcionamento minimo para as UTIs, estas precisam estar cadastradas nas Secretarias de Saude
de sua regido e enviar o cadastro para Ministério da Saudde. A UTI adulto deve estar separada das outras
unidades, porém de acordo com a RDC7 as unidade de terapia intensiva pediatrica e neonatal podem dividir o
mesmo espaco fisico, sendo necessario apenas isolar os casos de infeccdo mais grave. E necessario ter um
responsavel técnico com formagdo médica e titulado através da sociedade de medicina intensiva, e
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Enfermeiro e Fisioterapeuta para coordenar as unidades precisam ser especialistas em UTI e ter 5 anos de
experiéncia.

e) A portaria regula o funcionamento das UTls filantrépicas, onde o coordenado médico deve ter o titulo de
especialista em medicina intensiva, e o enfermeiro e o fisioterapeuta precisam ter no minimo cinco anos de
experiéncia para assumir a coordenacdo. Do funcionamento as avaliacbes com as equipes participantes
devem ser centradas nos protocolos da CCIH devido ser area critica. Dos recursos humanos, deve ter 1
médico para cada oito leitos, 1 enfermeiro para cada doze pacientes e 1 técnico para cada quatro pacientes.

4) O termo sepse vem de origem grega, que significa putrefacdo, deterioracao atribuido por Hipécrates. Mais tarde
outras designagtes foram atribuidas a este quadro, como Sindrome de Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS)
em associacdo a diversos processos inflamatorios. Para o reconhecimento precoce da presenca da sepse ou
sepse grave no paciente o enfermeiro que atua na terapia intensiva deve reconhecer 0s seguintes sinais nas
primeiras 6 horas, reconhecidas como “horas-ouro” desencadeado pelo organismo, sao eles:

a) Do sistema nervoso central: apenas agitado; Respiratério: eupneico, a presséo arterial parcial de oxigénio no
sangue arterial (PaO2) observa-se normal na gasometria arterial; Sistema renal: polidria. Normotermia.
Plaguetas normais.

b) AlteracBes no sistema nervoso central: Confusdo; Respiratério: Taquipnéia, a pressao arterial parcial de
oxigénio no sangue arterial (PaO) elevada. Sistema renal: Anuria. Hipotérmico. Queda de 10% das plaquetas.

c) Em relacéo ao sistema nervoso central: Inconsciente; Respiratério: niveis de presséo arterial parcial de oxigénio
no sangue arterial (PaO2) em relacdo a FiO2 = 250.Plaquetopenia.

d) Do sistema nervoso central: Confuso, letargico, agitado e desorientado; Respiratdrio: Hiperventilacdo e
alteracdes da pressao arterial parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO2) e a fracdo inspirada de oxigénio
menor ou igual a 300 mmHg, presenca de infiltrado pulmonar; Do sistema renal: Oligaria, uremia,
vasoconstric¢do renal e acidose metabdlica. Desregulagéo térmica. Frequéncia cardiaca >90. Queda de 50%
nas plaquetas.

e) Do sistema nervoso central: Desorientado; Respiratério: dispneico, a pressao arterial parcial de oxigénio no
sangue arterial (PaO2) observa-se alcalose metabdlica na gasometria arterial; Sistema renal: polidria.
Hipotermia. Plaguetas normais.

5) Durante a assisténcia de enfermagem ao paciente em uso de cateter de Swan Ganz os cuidados séo
intensivos, como avaliagdo das condigbes hemodindmicas, controle das drogas vasoativas, avaliacdo da pressdo
de oclusao da artéria pulmonar, verificagdo de sinais flogisticos, assim por diante. Assinale a alternativa ERRADA
em relacdo a assisténcia de enfermagem:

a) Verificar o local de implantacdo da bainha na insercdo; Conferir regularmente a marcacgéo de fixacdo do cateter;
Certificar-se do correto posicionamento do transdutor de pressao invasiva em relagao ao decubito (decubito
dorsal, 4° espaco intercostal na linha axilar média); Assegurar que o balao permaneca desinsuflado ap6s cada
mensuracdo da PCP; Manter via distal com infusdes continuas de SF0, 9% e heparina.

b) Observar sinais de sangramento proximo a bainha; Verificar a funcionalidade do sistema; Manter soro
heparinizado para infusdo; Renovar sistemas, conexdes e solu¢bes de acordo com protocolos do servico;
Posicionar e calibrar o equipamento para obter leituras corretas;

¢) Identificar o paciente; Orientar o cliente quanto o procedimento; Obter o termo de consentimento de realizacdo
de procedimentos; Conhecer o material e preparar de forma a ndo contaminar as termina¢cbes do cateter;
Aguardar avaliacao laboratorial de o paciente tiver alteracdes da coagulacdo ou em uso de medicamentos
anticoagulantes.

d) Identificar o paciente, comunicar a respeito do procedimento; Obter consentimento; Preparar material e montar
transdutores e cabos; Observar calibracdo e acompanhar passagem e localizacdo do cateter; Atentar para
medidas de oclusdo da artéria pulmonar e outros indices mensurados e realiza-los 0 menos cada 24 horas.

e) Avaliar coagulograma se plaquetas <100.000 entdo liberado o procedimento; Observar peso e altura para
indicar o cateter; Observar as indicagbes absolutas e relativas do uso do Swan ganz; Solicitar centro cirdrgico
para realizar passagem do cateter.

6) No atendimento pré-hospitalar ao trauma, deve-se realizar todas as fases do atendimento inicial, EXCETO:
a) Ressuscitacao.

b) Estabilizacdo da via aérea.

¢) Reposicéo volémica.

d) Avaliacdo secundaria detalhada.

e) Seguranca da cena.

7) Sobre a Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPE® — Versédo 2.0, marque a alternativa

INCORRETA:
a) A composicao do eixo Juizo mais Foco, sédo o suficiente para construir intervencdes na CIPE®- Verséo 2.0.
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b) A composicdo do Diagnostico de Enfermagem devera incluir um termo do Eixo Foco e um termo do Eixo
Julgamento. Pode incluir termos adicionais, se necessario, dos Eixos Foco, Julgamento ou de outros eixos.

¢) O Programa CIPE® ira coletar e codificar as declaracdes para organiza-las de forma a criar catalogos CIPE. Os
catalogos séo definidos como subconjuntos com propdsitos especificos, contendo diagndsticos, intervencdes
e resultados para uma area de especialidade ou selecionada da pratica.

d) A composicéo da Intervencdo de Enfermagem devera incluir um termo do Eixo Acdo e pelo menos um termo
Alvo. Um termo Alvo pode ser um termo de qualquer um dos eixos.

e) O Modelo de 7-Eixos devera ser usado por enfermeiros para criar declaragdes (frases) sobre diagnosticos de
enfermagem, intervengdes e resultados, para uso na pratica.

8) O Brasil tem apresentado nas ultimas décadas um aumento relativo em relagdo ao transplante de 6rgdos em
comparacao a outros paises. Porém a conscientizacdo da populacdo em relagdo a doagédo ainda € insuficiente, e
resulta em orgéos potenciais perdidos devido a uma falha em estabelecer o diagnéstico de morte encefdlica, a
falta de uma abordagem familiar adequado. Sdo procedimentos necessarios a equipe de enfermagem e
multiprofissional para manter o potencial doador, de acordo com a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB) e Associacao Brasileira de Transplantes de Orgéos (ABTO):

a) Manter temperatura abaixo de 35° a hipotermia mantém o ciclo da apoptose em inércia e propicia protecéo a
todo o corpo. Procedimentos de irrigacdo vesical ou peritoneal até uma vez ao dia é permitido; As dosagens
de ions sdo necessarias sempre que ocorrer alteragdo; Arritmias, principalmente as bradicardias devem ser
tratadas com atropina e se na vigéncia de parada cardiorrespiratéria o paciente sai do protocolo de potencial
doador; A ventilagdo mecénica é indicada e a FIO? deve ser ofertada a 90%; Dieta apenas parenteral, com
controle rigoroso da glicemia; Pacientes com infecgdo sdo automaticamente retirados do protocolo.

b) Manter a temperatura central entre 36°C e 37,5°C; Nao executar irrigacdo vesical ou peritoneal em doadores de
orgaos; Acompanhamento e correcdo de ions (Sodio, potassio, magnésio, calcio e fésforo) deve se incluir
dosagens seriadas a cada 6 horas, nos casos de enzimas cardiacas a cada 24 horas. Hipertensao deve ser
tratada; Manter olhos adequadamente humedecidos; Manter sob ventilagdo mecanica como estratégia de
protecé@o; Manter suporte nutricional; Controle de glicemia; Realizar cultura sanguinea.

c) A temperatura ndo interfere na manutencdo do doador, episddios de temperatura elevada podem ser tratados
apos resfriamento; A coleta sanguinea de eletrdlitos deve ser realizada para controle sempre que alteracao
forem identificadas; Parada cardiaca assim como arritmias retiram o paciente do protocolo; Assim como
infeccdes.

d) A realizacdo da manutenc¢éo do potencial doador e todos os protocolos sé podem ser realizados apds a familia
autorizar a doacdo dos orgaos.

e) Manter em temperatura corporal 37°; procedimentos invasivos estéo indicados para manter a permeabilidade
dos orgaos; Realizar dosagem de eletrdlitos e ions a cada 24 horas e enzimas cardiacas; ratar hipertensao e
ocorréncias de parada cardiaca automaticamente sai do protocolo; N&o tratar com atropina as bradicardias,
sempre que indicado aplicar marca passo transcutaneo; A ventilagdo mecéanica € indicada para protecédo da
via aérea e ofertar FIO2 em 100% ; A coleta de cultura sanguinea é indicada como critério de exclusao de
potenciais doadores.

9) Mediante situagdo de ocorréncia de trauma, uma vitima com parada respiratoria recebe intervencdes de sua
equipe de enfermagem, que prontamente iniciaram os procedimentos basicos. Neles foi inserido a estabilizacdo
da coluna, a desobstrucdo manual das vias aéreas com manobra de elevacdo da mandibula e uso de
complementos bésico (canula orofaringe ou nasofaringea) e ventilagdo com dispositivo bolsa valva mascara. Que
etapa deve ser seguida para acesso definitivo a via aérea, visto que o paciente apds alguns minutos nao
apresenta saturacdo >80% e continua desaturando, toda a equipe é treinada em acesso a vias aéreas. Qual
material vocé iria propiciar para via aérea definitiva:

a) Canula supraglética

b) Intubacdo endotraqueal (canula endotraqueal)

¢) Intubacéo retrograda (fio corda de violdo, canula endotraqueal, jelco)
d) Material para Cricotireoidostomia

e) Material para Traqueostomia.

10) O paciente é admitido em sua unidade com desconforto toracica que dura mais de 20 minutos, acompanhado
de sudorese e mal estar geral. Ao realizar o eletrocardiograma vocé observa alteracdes do tipo
supradesnivelamento (lesdo transmural) no segmento D2, D3 e aVF. Qual a artéria culpada?

a) coronaria direita
b) descendente posterior
¢) coronaria descendente anterior
d) Marginal
e) Tronco de coronaria esquerda
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11) Inlmeros sdo 0s avancos tecnoldgicos e terapéuticos disponiveis para a assisténcia do recém-nascido de alto
risco. No entanto, alguns conhecimentos sao imprescindiveis nas acdes de cuidados a essas criancas. Analise as
afirmativas abaixo:

I- A manutencdo de um ambiente térmico neutro tem o intuito de assegurar minimo gasto metabdlico, utilizando
quantidade minima de calorias, apesar do alto consumo de oxigénio.

II- O posicionamento do neonato enfermo ou prematuro na incubadora ou berco aquecido pode causar
deformidades e afetar o desenvolvimento do mesmo.

ll- E recomendado que a administracdo de oxigénio siga alguns critérios, dentre eles a monitorizagdo da
saturacao de oxigénio, a qual em neonatos prematuro e a termo, deve ser mantida entre 94 e 99%.

IV- A liberagdo de endorfinas nos periodos de dor em neonatos prematuros ou a termos pode levar a reducao do
ganho ponderal.

Diante das afirmativas acima séo VERDADEIRAS:

a)l,lllelv.

b) I, 11, e Nl

c)ll, lllelv.

d) Somente IV.

e) Somente Il

12) A Resolugdo n° 41/95, acrescenta direitos fundamentais as Criancas e os Adolescentes Hospitalizados. Com
relacdo a essa resolucdo € INCORRETO afirmar:

a) Direito a ser acompanhado por sua mée, pai ou responsavel, durante todo o periodo de sua hospitalizacéo,
bem como receber visitas.

b) Direito de ter conhecimento adequado de sua enfermidade, dos cuidados terapéuticos e diagnosticos, com
autorizacdo do responsavel, além de receber amparo psicoldgico quando se fizer necessario.

c) Direito a protecao contra qualquer forma de discriminacao, negligéncia ou maus tratos.

d) Direito a ter uma morte digna, junto a seus familiares, quando esgotados todos os recursos terapéuticos
disponiveis.

e) Direito a confidéncia dos seus dados clinicos, bem como direito de tomar conhecimento dos mesmos,
arquivados na instituicdo pelo prazo estipulado em lei.

13) Considerando os problemas cronicos na infancia e adolescéncia, associado a organizacéo da atencdo e da
gestdo do Sistema Unico de Salde que ainda hoje se caracteriza por intensa fragmentagdo de servicos, é
CORRETO afirmar:

a) Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Crdnicas tem dentre outros objetivos: fomentar a mudanca do
modelo de atencéo a saude, fortalecendo o cuidado as pessoas com doencas cronicas.

b) Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas Crbnicas na Atencdo Béasica a Salde (ABS) tem carater
estratégico por ser o ponto de atengdo com maior capilaridade e potencial para identificar as necessidades de
saude de criangas e idosos.

c) Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Crdnicas deve dar apoio a terapéutica, garantindo assisténcia
farmacéutica para atencdo as criancas e adolescentes com doengas crbnicas, apenas nos medicamentos da
farmécia basica e especializados.

d) Os profissionais de saude devem ser responséaveis pelas questdes inerentes a qualidade e aos projetos de vida
e salde de criangcas e adolescentes com doenca crdnica e suas familias, para melhor enfrentamento do
problema e adeséo ao tratamento.

e) O suporte da equipe multiprofissional no hospital e na atencao basica s@o as principais fontes de informacéo
para influenciar a forma da crian¢a ou adolescente lidar com a doencga crénica.

14) Apesar dos avangos na descentralizacdo e na regionalizacdo da atencdo a saude, ampliacdo da
universalidade, equidade, integralidade e controle social, o trabalho em equipe, assim como o preparo para lidar
com as dimensdes sociais e subjetivas nas praticas de atencdo a salde, em especial na area pediatrica fica
fragilizado. Analise as afirmativas abaixo e marque a op¢do INCORRETA.

a) A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) coloca em evidéncia a dimensdo do cuidado a partir da
compreensédo do acolhimento como um ato de aceitacao, credibilidade e aproximagéo.

b) Toda crianga e adolescente e sua familia que procura o servico de saude deve ser recebido com escuta
gualificada, estabelecendo uma relacéo cidada e humanizada.

c) A Politica Nacional de Humanizagdo tem dentre suas diretrizes o fortalecimento de trabalho em equipe
multiprofissional, estimulando a transdisciplinaridade e a grupalidade e a atuacdo em rede.
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d) O fortalecimento do trabalho em equipe e a transdisciplinaridade contribuem para atuacdo em conjunto, desse
modo na area pediatrica, a utilizacdo da técnica do Brinquedo/Brinquedo Terapéutico, na assisténcia a crianca
e familia hospitalizadas, compete aos profissionais da equipe multidisciplinar.

e) No cotidiano do atendimento, os profissionais de saude podem contribuir ativamente para que as familias se
fortalecam e favorecam a resiliéncia de suas criancas e adolescentes, por meio da escuta; permitindo a
expressdo dos sentimentos; incentivando iniciativas para criacdo de saidas e busca de solucbes para o0s
problemas.

15) O atendimento a saude de criancas e adolescentes modificou-se ao longo dos anos, especialmente, apés a
promulgacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o qual destaca as politicas e programas de
assisténcia social, determinando o fortalecimento e ampliacdo de beneficios assistenciais e politicas
compensatorias ou inclusivas como estratégias para reducdo dos riscos e agravos da saude dessa populagéao.
Nessa perspectiva analise as afirmativas abaixo:

I- A crianca e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a salde, mediante a efetivacdo de politicas sociais
publicas que permitam o0 nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condicdes dignas de
existéncia.

Il - A primeira semana de saude integral, preconizada pela publicacdo “Agenda de Compromissos para a Saude
Integral da Crianga e Redugcdo da Mortalidade Infantil”, constitui momento propicio para estimular e auxiliar a
familia nas dificuldades do aleitamento materno exclusivo, para orientar e realizar imunizages e verificar a
realiza¢éo da triagem neonatal.

Il — A Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens tem dentre seus objetivos, cooperar tecnicamente com
as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude na elaboracdo dos Termos de Compromisso de Gestao do SUS
para a integralidade do cuidado ao crescimento e desenvolvimento, a salde sexual e & saude reprodutiva de
adolescentes e de jovens.

Quanto as alternativas, estdo CORRETAS:

a) Apenasalell

b) Apenas Il e llI

c) Apenas |l e lll

d) Todas estéo corretas

e) Todas estdo incorretas

16) A infancia € um periodo em que se desenvolve grande parte das potencialidades humanas. Assim a
manutencdo do aleitamento materno e a introducdo de alimentos seguros e aceitaveis a dieta da crianca séo
indispenséaveis para um adequado crescimento e desenvolvimento. Nessa perspectiva analise as afirmativas
abaixo:

I- O leite materno é contra indicado em criangca portadora de galactosemia, doenga do xarope de bordo e
fenilcetondria e mées infectadas pelos HIV, HTLV1 e HTLVZ2, ou em uso de medicamentos incompativeis com a
amamentacgéo (antineoplésicos e radiofarmacos).

II- O comportamento alimentar de criangas de 2 a 6 anos € imprevisivel, variavel e transitorio, por isso, deve ser
conduzido adequadamente, no intuito de evitar alteracdes na estatura da crianca.

ll- E recomendada a interrupgédo do aleitamento materno por 24h apds o consumo das seguintes drogas: cocaina,
crack, heroina, morfina, maconha.

IV- A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude recomendam aleitamento materno exclusivo
por seis meses e complementado até os dois anos ou mais.

Considerando as afirmativas acima é INCORRETO afirmar que:

a) | esta correta

b) Il esta correta

c) lll esta correta

d) IV esta correta

e) Todas estéo corretas

17) Um lactente com 5 meses e 10 dias de idade é recebido na Unidade Bésica de Saude. Ao observar o cartdo
de vacina a enfermeira percebe a auséncia de todas as vacinas do més anterior. Diante disso, quais as vacinas a
serem administradas para manter o cartdo atualizado?

a) 22 dose — Tetravalente; 22 dose - Vacina oral poliomielite; 22 dose - Vacina oral de rotavirus humano; 22 dose -
Vacina pneumocacica 10; 22 dose Meningocécica C.

b) 22 dose — Tetravalente; 22 dose - Vacina oral poliomielite; 2% dose - Vacina oral de rotavirus humano; 32 dose -
Vacina pneumococica 10; 32 dose Hepatite B.

c) 22 dose — Tetravalente; 22 dose - Vacina oral poliomielite; 22 dose - Vacina oral de rotavirus humano; 22 dose -
Vacina pneumococica 10; 12 dose triplice viral.
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d) 22 dose — Tetravalente; 22 dose - Vacina oral poliomielite; 32 dose - Vacina oral de rotavirus humano; 22 dose -
Vacina pneumocécica 10; 22 dose Meningoco6cica C
e) 22 dose — Tetravalente; 22 dose - Vacina oral poliomielite; 32 dose - Vacina oral de rotavirus humano; 32 dose -
Vacina pneumocécica 10; 22 dose Meningocoécica C

18) O perfil de morbimortalidade em criancas menores de 5 anos é parametro para o direcionamento das acdes de
salde e os processos infeccdes permanecem com grande destaque nas causas de hospitalizacdo infantil. Nessa
perspectiva, analise as afirmativas abaixo, se verdadeiras ou falsas:

I — ( ) A diarreia é um sintoma de que resultar de distirbios que comprometem a digestédo, a absorcédo e a
secrecao, ocorrendo alteragées no transporte de agua e eletrélitos no trato digestivo. A diarreia com sangue e
muco, tem como causa comum a Shigella.

Il —( ) A pneumonia tem como fatores de risco para as criangcas menores de 6 meses, imunodeprimidas, poluicdo
ambiental, pais fumantes, peso com percentil entre >3 e 97, aleitamento materno reduzido.

Il -=( ) A febre reumatica € uma sequela de uma infec¢éo da orofaringe pelo estafilococo e que acomete 5% a 8%
das criancas com infec¢des de garganta nédo tratadas.

IV —( ) A glomerulonefrite é reconhecida por uma triade de sintomas: congestdo circulatéria, hematuria e
proteindria.

ApOs analise das afirmativas assinale a alternativa CORRETA:

a) I, Il e lll sdo falsas

b) I, lll e IV s&o falsas

c) II, lll e IV s&o falsas

d) Il e Ill s&o falsas

e) lll e IV sé&o falsas

19) A administracdo de medicamentos € uma pratica comumente realizada pela equipe de enfermagem. Nos
servigcos de pediatria as capacidades técnica e cientifica dos profissionais precisam ser ampliadas, considerando
as caracteristicas farmacocinéticas e farmacodinamicas que se modificam ao longo do desenvolvimento infantil.
Considerando tal afirmativa marque a opcdo CORRETA.

a) O cateter venoso central de insercdo periférica vem sendo utilizado com frequéncia nos servi¢cos de saude, e
sua introducao é assegurado ao enfermeiro conforme Resolu¢édo 358/2009 do COFEN.

b) Toda medicacéo liofilizada deve ser constituida com soro glicosado, pois, aumenta o tempo de estabilidade da
mesma.

¢) Os servicos de enfermagem pediatrica devem fazer a preparacdo de medica¢des imunossupressoras, desde
gue os profissionais estejam paramentados com equipamentos de protecéo individual.

d) A via endovenosa € de rgpida absorcéo, possibilitando a infusdo de liquidos em quantidades maiores que as
outras vias, porém, limita a infusdo em criangas com cateteres de insercéo central.

e) A regido de escolha para acesso intramuscular em criangas menores de 2 anos € a ventroglitea seguida da
face anterolateral da coxa.

20) O Método Canguru tornou-se alternativa eficaz no tratamento de neonatos com baixo peso. A terceira etapa
consiste na assisténcia ao recém-nascido apos alta hospitalar. Diante disso, analise as afirmativas abaixo:

I- O intervalo entre consulta ndo deve ter apenas a avaliagdo do peso como critério, deve estar associado, aos
agravos clinicos, ao equilibrio sociofamiliar e principalmente o funcionamento da rede basica de salde.

II- Durante a consulta na terceira etapa do método canguru devem ser considerados como sinais de alerta:
mudanca de coloracdo da pele (cianose, pele marmérea, palidez intensa, ictericia) e ganho ponderal insuficiente
ou perda de peso.

Ill- Por ocasido da alta da 3?2 etapa, 0s servicos que ainda ndo possuem um programa de acompanhamento
deverdo encaminhar o bebé para uma unidade que possa recebé-lo (centro de referéncia ou ambulatério da rede

basica).

Estdo CORRETAS apenas:
a)l, llell

b) Il el

c)lell

d) |

e)ll

21) A prética de cuidados as pessoas idosas exige abordagem global, interdisciplinar e multidimensional. Nessa
perspectiva a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, estabelece dentre suas diretrizes a Atengéo Integral e
Integrada a Saude da Pessoa Idosa. Sob esse modelo de atencéo, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Devera ser estruturada nos moldes de uma linha de cuidados, com foco no usuario, baseado nos seus direitos,
necessidades, preferéncias e habilidades.
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b) Estabelecer fluxos bidirecionais funcionantes, aumentando e facilitando o acesso a todos os niveis de atengéo,
providos de condi¢cGes essenciais - infraestrutura fisica adequada, insumos e pessoal qualificado para a boa
gualidade técnica.

¢) Incorporar, na atencdo bésica, mecanismos que promovam a melhoria da qualidade e aumento da
resolutividade da atencdo a pessoa idosa, com envolvimento dos profissionais de saude, incluindo a atencao
domiciliar e ambulatorial, com incentivo a utilizacdo de instrumentos técnicos validados, como de avaliacédo
funcional e psicossocial.

d) Incorporar, na atengdo especializada, mecanismos que fortalegam a atencdo a pessoa idosa, como
reestruturacdo e implementacdo das Redes Estaduais de Atencdo a Saude da Pessoa ldosa, visando a
integracdo efetiva com a atencdo basica e os demais niveis de atengdo, garantindo a integralidade da
atencao, por meio do estabelecimento de fluxos de referéncia e contra-referéncia.

e) Agregar ao modelo de atengdo a saude assisténcia médica individualizada, por se mostrar eficaz na prevencgao,
educacdo e intervencdo, considerando as necessidades especificas de cuidados do idoso com doencas
cronicas, com incapacidade funcional e de seu familiar/cuidador.

22) Pessoas idosas tendem a adquirir multiplos problemas e doencas a medida que envelhecem, sendo
reconhecidos por Sindromes Geriatricas, destacando-se a fragilidade, delirio, quedas, incontinéncia urinaria e
Ulceras por pressao. No que se refere a quedas, leia as afirmativas abaixo e julgue V para a(s) verdadeira(s) e F
para a(s) falsa(s). Em seguida assinale a alternativa que contem a sequencia CORRETA.

I- () Mulheres idosas que caem, geralmente, apresentam um grau menor de lesdo que os homens idosos.

II- ( ) Fatores extrinsecos (como ambiente mal iluminado, modificado) e intrinsecos (como doenga fisica, doenca
neurolégica) contribuem fortemente para ocorréncia de quedas em idosos.

IlI- () As quedas em idosos podem provocar consequéncias psicolégicas e sociais graves.

IV- () Estratégias de prevencdo contra quedas tém sido negligenciadas em grande parte na pratica clinica.
Estima-se que 5 a 10% das pessoas idosas que sofrem quedas apresentam lesdes graves, com frequente fratura
de membros inferiores resultante de osteoporose e da situacio que provocou a queda.

V- () As lesdes e mortes decorrentes de contengdes fisicas e quimicas utilizadas para evitar quedas, incluem o
estrangulamento, lesdo vascular e neuroldgica, Ulceras por pressdo, laceragdes cutaneas, fraturas, confusao
aumentada e trauma emocional, sendo necessario portanto, diretrizes rigorosas em relagéo a sua utilizacao.

a) V,V,V,F,v

b) V,V,V,F.F

c) F,V,V,F,V

d) V,V,F,F.V

e) F,V,V,F,F

23) Conforme a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa, um dos instrumentos gerenciais imprescindiveis na
atencdo a saude do idoso € a avaliacdo funcional individual e coletiva. A partir da avaliacdo funcional coletiva
determina-se a piramide de risco funcional, estabelecida com base nas informacgdes relativas aos critérios de risco
da populacéo idosa assistida pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS) de cada municipio. Dentre as afirmativas
abaixo, assinale a alternativa FALSA:

a) Essa avaliacdo tem como finalidade averiguar a capacidade funcional de idosos para desempenhar atividades
bésicas da vida diaria (AVD) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD).

b) Idoso independente é aquele capaz de realizar sem dificuldades e sem ajuda todas as AVD — como tomar
banho, vestir-se, usar o banheiro, transferir-se da cama para a cadeira, ser continente e alimentar-se com a
propria mao.

¢) Idoso com potencial para desenvolver fragilidade é aquele que tem incapacidade funcional para AVD e alguma
dificuldade nas AIVD, como preparar refeig8es, controlar a prépria medicacao, fazer compras, controlar o proprio
dinheiro, usar o telefone, fazer pequenas tarefas e reparos domésticos e sair de casa sozinho.

d) Idoso que vive em Instituicdo de Longa Permanéncia de Idoso, acamado, esteve hospitalizado recentemente,
apresente doengas como acidente vascular encefalico, sindromes demenciais e outras doencgas
neurodegenerativas, neoplasia terminal, com amputacdo de membros e que apresente pelo menos uma
incapacidade funcional béasica, ou viva situacBes de violéncia doméstica, é considera-se idoso fragil ou em
situacgédo de fragilidade.

e) Por critério etério, a literatura estabelece que também é considerado fragil o idoso com 75 anos ou mais de
idade.

24) Sr. Geraldo, 72 anos, sofreu um Acidente Vascular Encefélico h& cerca de 30 dias. H& 15 dias recebeu alta
hospitalar, sendo entdo acompanhado pela equipe do PSF. Encontra-se ainda com grande dificuldade para
mobilidade, dificuldade de comunicacdo e déficit de autocuidado, afetando suas atividades funcionais e de
interacdo. Durante a visita domiciliar o Enfermeiro Jo&o Alberto identifica, com base nas informac¢des dos
familiares e comportamento do Sr. Geraldo, sinais de tristeza, desmotivacdo e acomodacéo. Diante destes sinais,
o Enfermeiro podera identificar o seguinte diagnéstico de enfermagem:
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a) Processo de pensamento alterado
b) Comunicac¢éao prejudicada

¢) Enfrentamento individual ineficaz
d) Ansiedade

e) Processo familiar prejudicado

25) Conforme a literatura nacional e internacional a violéncia, maus-tratos e abusos fisico, sexual, psicoldgico,
social e financeiro contra a populacéo idosa tém se revelado como um problema universal. Com o objetivo de
promover ac¢des que tratem do enfrentamento da excluséo social e de todas as formas de violéncia contra essa
populacao, foi criado o Plano de Acdo para o Enfrentamento da Violéncia Contra a Pessoa Idosa, contido na
Politica Nacional do Idoso. Com relagdo as diversas formas de violéncia praticada a pessoa idosa apresentada
neste Plano de Acdo, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Os abusos financeiros e econdmicos, constituem a queixa mais comum nas delegacias, SOS idosos e em
promotorias especializadas do Ministério Publico; constituem-se geralmente por familiares, quando das
disputas pela posse de bens dos idosos, ou por parte do préprio Estado, relacionadas a aposentadorias,
pensdes e concessdes devidas, por planos de salde por aumentos abusivos e por negativas de cobertura de
determinados servicos essenciais.

b) A violéncia estrutural que vitima os idosos é resultante da desigualdade social, da penuria provocada pela
pobreza e pela miséria e a discriminagdo que se expressa de multiplas formas.

c) No que concerne a especificidade de género, investigagdes mostram que no domicilio as mulheres sdo mais
abusadas e que na rua os homens sdo as vitimas preferenciais. Em ambos os sexos, todos os idosos séo
muito vulnerdveis, mesmo os independentes e aqueles que ndo apresentam problemas de ordem funcional,
psicoldgica ou social.

d) A violéncia familiar contra idosos € um problema de ocorréncia universal. Pesquisas feitas em varias partes do
mundo revelam que cerca de 2/3 dos agressores séo filhos e conjuges.

e) Sendo os acidentes e violéncias no transito a primeira causa externa especifica de morte nesse grupo etario, é
preciso ter em conta a alta relevancia de preparar melhor os dispositivos e sinais nas ruas e nas travessias
nas cidades, promover campanhas educativas, mobilizar os empresarios do setor e punir os agressores,
institucionais e individuais que os desrespeitam e os penalizam nos transportes publicos.

26) A Doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca neurolégica degenerativa progressiva e irreversivel, com inicio
insidioso, que se caracteriza por perdas graduais da funcdo cognitiva, por distirbios comportamentais e afetivos,
ocorrendo com mais frequéncia em pessoas acima de 65 anos. Na assisténcia ao paciente com DA, o(a)
enfermeiro(a) deve planejar agBes para promover qualidade de vida desses idosos. Sob esse aspecto, assinale a
alternativa INCORRETA.

a) Orientar familiares/cuidadores a promover um ambiente calmo, utilizando explicacées claras e simples, modo
de falar agradavel, recursos visuais, como placas sinalizadoras, cores, relégios, calendarios e outros para ajudar
0s pacientes a manter as capacidades de interag&o cognitiva, funcional e social por periodo mais prolongado.

b) No tocante a seguranca fisica do paciente deve-se garantir que o ambiente onde se encontre (domicilio ou
instituicdo de saude) lhe permita liberdade de movimentos, independéncia maxima, sensacdo de autonomia,
deixando-o livre da supervisdo do familiar/cuidador quando da realizacdo de suas atividades diarias, mesmo em
grau de deméncia mais elevado.

¢) Promover a independéncia funcional através de realizacdo do autocuidado o méaximo possivel, a partir de
atividades simplificadas e organizadas em etapas curtas, incentivando-o a fazer escolhas quando apropriado.

d) Instituir medidas de reducdo da ansiedade e agitacdo, manifestadas pelo paciente com gritos, choro,
agressividade, devendo o familiar/cuidador permanecer calmo e tranquilo, adiar atividade que o paciente estiver
realizando para outro momento, mové-lo para outro ambiente que lhe seja familiar, distrai-lo, entre outros.

e) Prover medidas para atender as necessidades de socializacdo e intimidade, incentivando visitas, cartas e
telefonemas de amigos, devendo ser visitas curtas e com no maximo duas pessoas por vez; estimular atividades
recreativas simples, caminhadas, cuidar de plantas, animais, atividade sexual com seu conjuge.

27) Disfung@o que contrai a uretra e causa varios graus de restricdo ao fluxo urinério, afeta comumente homens
aos 60 anos de idade, desenvolvendo sintomas de forma lenta, como dificuldade para iniciar o fluxo urinério,
aumento da frequéncia urinaria, urgéncia, hesitacdo e esforco para urinar, com sensacdo de esvaziamento
incompleto. Esta afec¢éo € denominada:

a) Cancer de prostata

b) Incontinéncia urinaria

¢) Infecgédo do trato urinario

d) Hiperplasia prostatica benigna
e) Prostatite
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28) As alterag8es do trato urinario relacionadas com a idade predispdem o individuo idoso a disfungéo miccional.
A incontinéncia urinaria geralmente é subdiagnosticada e sub-relatada pelos pacientes, por sentirem-se
embaracados para procurar ajuda, mantendo esse sintoma em segredo. Acerca desta alteracdo urinaria, pode-se
afirmar que:

| - A incontinéncia urinaria tem incidéncia aumentada nas mulheres, e embora seja comumente considerada como
uma condicdo que acomete mulheres multiparas idosas, ela pode ocorrer em nuliparas jovens.

Il - As agles interdependentes e interdisciplinares séo essenciais na avaliagdo e no tratamento efetivo da
incontinéncia urinaria.

Il — As terapias comportamentais, como tratamento com liquido, frequéncia padronizada de miccéo, exercicio da
musculatura pélvica, entre outras, tem pouca resolutividade no problema, sendo a terapia farmacologica a primeira
escolha para diminuir ou eliminar a incontinéncia urinaria.

IV — Uma vez reconhecida a incontinéncia urinaria do pacientes pelo(a) enfermeiro(a), se faz necessario uma
descricdo detalhada do problema, com a finalidade de determinar o tipo de incontinéncia e promover acées
planejadas junto ao paciente para o controle do sintoma, através de orientacdes sobre o tratamento e verificacédo
de adocao de medidas comportamentais pelo paciente.

Considerando as afirmativas acima, assinale a alternativa CORRETA:
a) Apenas as afirmativas I, Il e IV s&o verdadeiras.

b) Apenas as afirmativas Il, Il e IV sdo verdadeiras.

¢) Apenas as afirmativas Il e IV sédo verdadeiras.

d) Apenas a afirmativa | é falsa

e) Apenas as afirmativas | e Il sdo falsas.

29) Cirurgia segura, pratica de higiene das maos em servicos de salde, prevencdo de Ulceras por presséo,
prevencdo de quedas em pacientes hospitalizados, identificagdo do paciente e seguranca na prescrigdo, uso e
administragdo de medicamentos, integram protocolos contidos na(o):

a) Politica Nacional do Idoso

b) Politica Nacional de Saude do Idoso

c) Programa Nacional de Seguranca do Paciente

d) Sistema Nacional de Monitoramento de Eventos Adversos

e) Programa de Controle de Infec¢éo Hospitalar.

30) O modelo de atencao vigente no pais ndo acompanha a mudanca no perfil epidemiolégico da populacéo, que
caracteriza-se por ascensdo das doencas crénicas. Avancar na qualificacdo da atencdo e da gestdo em salde
requer forte decisdo dos gestores do SUS. Uma das principais iniciativas que direcionaram as a¢des do MS nesse
sentido foi a publicacdo da Portaria n® 4.279, de 30/12/2010, que estabelece diretrizes para a estruturacdo da
Rede de Atencdo a Saude (RAS). Sob esse aspecto, assinale a alternativa que ndo contempla os objetivos
especificos da Rede de Atencgéo as Pessoas com Doengas Cronicas:

a) Fomentar a mudanca do modelo de atencdo a saude, fortalecendo o cuidado as pessoas com
doencas cronicas.

b) Descentralizar a gestdo para o atendimento das necessidades regionais da populacao.

c) Garantir o cuidado integral as pessoas com doengas crénicas.

d) Impactar positivamente nos indicadores relacionados as doencas crénicas.

e) Contribuir para a promoc¢do da saude da populacdo e prevenir o desenvolvimento das doencas
cronicas e suas complicagdes.
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