UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY

RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE HOSPITALAR — 2022
PROCESSO SELETIVO PUBLICO 001/2022

SELECAO DE CANDIDATOS AS VAGAS DO PROGRAMA DE
POS-GRADUACAO NA MODALIDADE DE RESIDENCIA INTEGRADA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE / EM AREA PROFISSIONAL DE SAUDE
HOSPITALAR PARA O PERIODO LETIVO DE 2022

Data: 30 de janeiro de 2022
Hora Inicial: 08:00 (Hora Local)
Tempo da Prova: 04 horas

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

ENFERMAGEM

SO ABRA QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

1. Verifique se este caderno contém um total de 20 questdes de Politicas Publicas de Saude e 20
guestdes de conhecimentos especificos.

2.Fique atento aos avisos a serem feitos pelo fiscal de sala.

3. ApGs ser autorizado, abra o caderno, verifique o seu conteludo e solicite imediatamente a troca
caso faltem folhas ou existam falhas na impresséo.

4. Transfira cada uma de suas respostas para a Folha de Respostas conforme as instrucdes la
contidas.

5. Para se dirigir aos fiscais, levante o braco e aguarde ser atendido. O candidato que for flagrado
com telefone celular ou outro aparelho eletrénico, “mesmo desligado”, terd a sua prova
anulada. Nao leve o celular ou outro aparelho eletrénico para o banheiro, pois o porte destes,
nessa situacdo, também ocasionara a anulacéo da prova.



POLITICAS PUBLICAS

1. De acordo o artigo 200 da Constituicao
Federal de 1988, ao Sistema Unico de Saude
nao compete:

a) Participar da producdo de medicamentos,
equipamentos, imunobiolégicos,
hemoderivados e outros insumos.

b) Executar as a¢fes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica.

c) Destinar de recursos publicos para auxilios
as instituicdes privadas com fins lucrativos.

d) Fiscalizar e inspecionar bebidas e 4guas
para consumo humano.

e) Participar do controle e fiscalizagdo da
utilizacdo de substancias e produtos
psicoativos.

2. O conceito de clinica ampliada obriga a
modificacdo dos modelos de atencdo e de
gestdo dos processos de trabalho em saude.
A modificacdo das préticas de cuidado se faz
no sentido de:

a) Realizar a avaliagdo diagndstica
considerando ndo sO o saber clinico e
epidemioldgico, como também a historia dos
sujeitos e 0s saberes por eles veiculados.

b) Tomar a doenca e o sintoma como seu
objeto.

c) Efetuar a avaliacdo diagnoéstica voltada a
objetividade positivista clinica ou
epidemiologica.

d) Promover a remissdo de sintoma e a cura.
e) Definir a intervencdo terapéutica
considerando predominantemente 0s
aspectos organicos.

3. E da competéncia da direcdo nacional do
Sistema Unico da Saude (SUS), EXCETO:

a) identificar os servigos estaduais e
municipais de referéncia nacional para o
estabelecimento de padrdes técnicos de
assisténcia a saude.

b) controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a
saude.

C) prestar cooperagcdo técnica e financeira
aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento da sua
atuacao institucional.

d) elaborar normas para regular as relacdes
entre o SUS e o0s servicos privados
contratados de assisténcia a saude.

e) promover a centralizagdo para as
Unidades Federadas e para os Municipios,
dos servicos e acdes de saude.

4. A Educacdo Permanente representa uma
Importante mudanca na concep¢ao e nas
praticas de formacdo dos trabalhadores nos
servicos. Sobre 0S oObjetivos desse
processo, identifique a alternativa incorreta.

a) Incorporar o ensino e o aprendizado as
praticas sociais e laborais no contexto real
em que ocorrem.

b) Abordar a equipe e o0 grupo como estrutura
de interacdo, promovendo a fragmentacao
disciplinar.

c) Incentivar as pessoas como atores
reflexivos da pratica e construtores de
alternativas de acéo.

d) Modificar as estratégias educativas, a
partir da pratica como fonte de conhecimento
e de problemas.

e) Ampliar os espacos educativos fora da
aula e dentro das organizagbes, na
comunidade, em clubes e associac¢des.

5. Marque a alternativa correta acerca das as
atribuicbes comuns a todos os profissionais
das equipes de atencao basica:

a) Planejar, gerenciar e avaliar as acoes
desenvolvidas pelos ACS.

b) Cadastrar todas as pessoas de sua
microarea e manter os cadastros atualizados.
c) Obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e a programacdo em saude
bucal.

d) Participar do processo de territorializacéo
e mapeamento da area de atuacdo da
equipe.

e) Coordenar a manutengéo e a conservagao
dos equipamentos odontologicos.

6. Sobre a participacdo da comunidade na
gestdao do Sistema Unico de Saude (SUS),
identifique a assertiva incorreta.



a) A Conferéncia de Saude avalia a situacao
de saude e propde as diretrizes para a
formulacdo da politica de saude nos niveis
correspondentes.

b) A Conferéncia de Saude é convocada pelo
Poder Executivo ou, extraordinariamente, por
esta ou pelo Conselho de Saude.

c) O Conselho de Saude tem -carater
transitorio e é composto por representantes
do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usuarios.

d) A representacdo dos Uusuarios nos
Conselhos de Saude e Conferéncias sera
paritdria em relacdo ao conjunto dos demais
segmentos.

e) As Conferéncias de Saude e os Conselhos
de Saude terdo sua organizagcao e normas de
funcionamento definidas em regimento
préprio.

7. A assisténcia a saude é livre a iniciativa
privada. A partir do exposto, identifique a
alternativa que esta de acordo com a
Constituicao Federal.

a) As instituicBes privadas poderdo participar
de forma complementar do sistema uUnico de
saude, tendo preferéncia as entidades com
fins lucrativos.

b) E vedada a participacéo direta ou indireta
de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos
previstos em lei.

c) E proibida a remoc&o de 6rgéos, tecidos e
substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento.

d) As instituicbes privadas nédo poderao
participar do sistema unico de saude.

e) A lei dispora sobre as condicbes e 0s
requisitos que facilitem a remocéo de 6rgaos,
sendo estimulada a comercializagao.

8. A Politica Nacional de Humanizagédo, como
movimento de mudanca dos modelos de
atencdo e gestdo, possui principios a partir
dos quais se desdobra enquanto politica
publica de saude. Representa um principio
da PNH, EXCETO:

a) Aumento do grau de comunicagéo intra e
intergrupos.
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b) Alteracdo dos modos de cuidar
inseparavel da alteragdo dos modos de gerir
e se apropriar do trabalho.

c) Integralidade do cuidado e integracao dos
processos de trabalho.

d) Fragmentacdo entre clinica e politica,
entre producdo de saude e producdo de
sujeitos.

e) As mudancas na gestdo e na atencao
ganham maior efetividade quando produzidas
pela afirmacdo da autonomia dos sujeitos
envolvidos.

9. A distribuicdo e alocagcdo dos recursos
federais para a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude obedece

alguns critérios. Em relacdo aos NASF, é
correto afirmar:

a) Cobertura de Equipes de Saude da
Familia

b) Numero de Profissionais de Saude que
atuam no servico publico

c) Populagéo Total do Estado

d) Inverso da Capacidade
Universitaria e Técnica Instalada
e) indice de Desenvolvimento da Educacéo
Bésica

Docente

10. Cuidado, humanizacdo ou integralidade
fazem referéncia a um conjunto de principios
e estratégias que norteiam a relacédo entre o
paciente e o profissional de saude que lhe
atende. De acordo com Ayres (2004),
identifique a alternativa incorreta.

a) Apenas os horizontes normativos orientam
0s conceitos de saude e doenca construidos
socialmente.

b) A construcdo das identidades individuais,
as quais plasmam os projetos de felicidade
em cujas singularidades se deve transitar na
perspectiva do Cuidar, se faz na interacéo
com o outro.

c) Os fatos em funcdo dos quais os valores
associados a saude sdo construidos soO
podem ser compreendidos em sua relacéo
com o0s contextos de interagdo de onde
emergem, suas mediagbes simbdlicas,
culturais, politicas, morais, econbmicas e
ambientais.



d) Nao faz sentido pensar os valores
contrafaticos associados a saude sem a
socialidade dessa experiéncia.

e) A ideia de valor s6é se concebe na
perspectiva de um horizonte ético, que s6 faz
sentido no convivio com um outro.

11. A Politica Nacional de Educacéo Popular
em Saude apresenta como  Eixos
Estratégicos para sua implementacao,
exceto:

a) Participacdo, Controle Social e Gestao
Participativa

b) Formacdo, Comunicagdo e Producao de
Conhecimento

c¢) Cuidado em Saude

d) Intersetorialidade e dialogos multiculturais
e) Transmissao do conhecimento

12. As Regifes de Saude sao instituidas pelo
Estado, em articulacdo com os Municipios,
respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na
Comissdo Intergestores Tripartite. Com
relacéo as acoes e servicos que uma Regido
de Saude deve conter, assinale a alternativa
incorreta:

a) atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar

b) urgéncia e emergéncia

) atencao psicossocial

d) atencéo psicoespiritual

e) vigilancia em saude

13. O Projeto Terapéutico Singular é um
conjunto de propostas de condutas
terapéuticas  articuladas, resultado da
discussdo coletva de uma equipe
interdisciplinar. Em relacdo ao PTS, analise
as assertivas e identifique a alternativa falsa.

a) Geralmente é dedicado a situacbes mais
complexas.

b) E uma variagdo da discussdo de “caso
clinico”.

c) O projeto busca as semelhangcas como
elemento central de articulagdo minimizando
as diferencas entre 0s sujeitos.

d) Foi desenvolvido como forma de propiciar
uma atuacao integrada da equipe valorizando
outros aspectos, além do diagnéstico e da
medicacao, no tratamento dos usuarios.

4

e) E uma reunido de toda a equipe em que
todas as opinides s&do importantes para
ajudar a entender o Sujeito com alguma
demanda de cuidado em saude

14. Comparando a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) de 2017 com sua
versdao anterior, identifique entre as
alternativas aquela que configura
continuidade.

a) Inclusdo do Gerente de Atencdo Basica
com o0 objetivo de contribuir para o
aprimoramento e qualificacdo do processo de
trabalho nas Unidades Basicas de Saude

b) A Estratégia Saude da Familia (ESF)
permanece como modalidade prioritaria de
implantacéo da Atencéo béasica no Brasil.

c) Cada equipe de saude da familia deve ser
responsavel por, no maximo, 4000 pessoas.
d) Carga horaria de 40 (quarenta) horas
semanais para todos os profissionais de
salude membros da equipe de saude da
familia, a excecao dos profissionais médicos.
e) O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB) conta com
profissionais na funcé@o de apoio a Equipe de
Saude da Familia.

15. Com base no Programa Previne Brasil,
instituido pelo Governo Federal por meio da
Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de
2019, assinale a alternativa correta.

a) Estabelece novo modelo de financiamento
de custeio da Atencdo Primaria a Saude no
ambito do Sistema Unico de Saude

b) Institui a Politica Nacional para a
Prevencao e Controle do Cancer na Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas no ambito do SUS

c) Torna publica a decisdo de incorporar o
tenofovir associado a entricitabina como
profilaxia  pré-exposicdo (PrEP) para
populacdes sob maior risco de adquirir o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

d) Estabelece as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saulde
publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus ( COVID - 19)

e) Institui Camara Técnica Assessora, para o
enfrentamento do Cancer de Colo do Utero
no ambito da Atencéo Primaria a Saude.



16. O Movimento da Reforma Sanitaria €
considerado um dos principais marcos
histéricos na criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), que culminou no direito
universal a saude, garantido na Constituicdo
Federal de 1988. Identifique o marco
temporal para o aprofundamento e
consolidacéo da Reforma Sanitaria:

a) VIl Conferéncia Nacional de Saude (1986)
b) IX Conferéncia Nacional de Saude (1993)
c) Conferéncia Internacional de Alma Ata
(1978).

d) Politica das acfes integradas de saude
(1980).

e) Cbdigo de Nuremberg (19478)

17. Residéncia Multiprofissional é uma
modalidade de formagao pds-graduada lato
sensu e espago de transformacdo para
trabalhadores da saude inseridos na
intersecdo ensino servigo. Utilizando como
referéncia Ramos et al. (2006), julgue as
afirmativas a seguir e identifique a incorreta.

a) A residéncia é articulada como dispositivo
da educacéo permanente.

b) O nucleo deve estar articulado para o
desenvolvimento de competéncias comuns e
noutro nivel de ensino, o profissional
desenvolverad competéncias especificas.

C) Os Programas de Residéncia
Multiprofissional devem ser construidos de
modo a proporcionar o desenvolvimento dos
nucleos especificos de saberes e praticas de
cada profissdo e também o campo do
cuidado, que € comum a todas as profissdes
da saude.

d) A residéncia tem como um dos principios
referenciais a integralidade do cuidado e
como principio operador o trabalho em
equipe interdisciplinar.

e) Na Residéncia Multiprofissional héa
atividades e experiéncias a que todas as
profissbes envolvidas devem estar expostas
em conjunto e outras que sao especificas
para cada uma delas.

18. Nas Conferéncias Nacionais sé&o
definidos conceitos, pactuadas prioridades e
assumidas  responsabilidades, mas o
principal ganho nao é facilmente mensuréavel.
Trata-se da possibilidade de (re)construcao

conceitual e de tomada de consciéncia sobre
0 gue e como precisa ser feito para melhorar
a saude no Brasil. Segundo Stedile et al.
(2015) assinale a alternativa incorreta:

a) S&8o o0s espacos de encontro entre
gestores, governos, populacgéo,
trabalhadores, especialistas, usuéarios e
sociedade.

b) Permitem reflexdes e geram contribui¢cdes
e as respectivas construgcdes conceituais
sistematizados em relatérios

c) Podem servir de referéncia e orientacao
para a implementacdo de projetos,
programas e acdes de saude e que ajudam
na operacionalizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

d Os seus relatérios podem ser
considerados documentos confiaveis que
permitem capturar historicamente a evolucéo
da importancia e da relacdo entre saude,
ambiente e informacdo em saude.

e) As Ultimas conferéncias foram realizadas
basicamente envolvendo o staff do governo,
0s gestores da saude ou convidados.

19. De acordo com Mendes (2011), sao
elementos constitutivos das redes de atencao
a saude:

a) uma missdo, uma Vvisdo e uma
estratégia nas organizacoes.

b) um territério definido, uma equipe
multidisciplinar e uma populacéao.

C) um servigco especializado, uma articulagao
das politicas institucionais e um arranjo
poliarquico.

d) uma populacao, uma estrutura operacional
e um modelo de atencao a saude.

e) um mecanismo de coordenacdo, uma
integracdo assistencial e uma atencdo a
saude centrada no individuo.

20. Os distintos modos de se produzir saude
apresentam-se com antagonismos, mas tém
aspectos complementares que se
fundamentam em teoria e praticas nao
necessariamente excludentes. De acordo
com Campos (2000), considerando os modos
basicos para se produzir saude, assinale a
alternativa incorreta:



a) transformacbes econdmicas, sociais e
politicas resultando em padrbes saudaveis
de existéncia, dificultando o surgimento de
enfermidades.

b) vigilancia a saude voltada para a
promogédo e prevencdo de enfermidades e
morte.

Cc) saberes e praticas apoiados no positivismo
ou no estruturalismo, intervindo sobre os
seres em sua condicdo de receptores.

d) clinica e reabilitacdo em que se realizam
praticas de assisténcia e de cuidados
individuais de saude.

e) atendimento de urgéncia e de emergéncia,
em que praticas de intervencdo imediatas,
em situagdes limites, evitam morte e
sofrimento.

ENFERMAGEM

21. Homem de 65 anos, internado na UTl em
pos-operatorio imediato de gastrectomia,
apresenta mal estar geral, fica inconsciente,
e no monitor cardiaco foi identificado
fibrilacdo ventricular (FV). A equipe do
plantdo é acionada para prestar apoio, apos
3 desfibrilagdes(200j), 3 ciclos de reanimagao
cardiopulmonar, 2 doses de epinefrina, o
paciente segue em fibrilagdo ventricular! Qual
medicamento €& recomendado para ser
administrado de acordo com o guidelaine do
American Heart Association 2020 na vigéncia
de FV?

a) Atropina 2 mg por injecéo via endovenosa.
b) Epinefrina 1 mg por injecdo via
endovenosa.

c) Gluconato de Calcio 2,5 g diluido em 10ml
de agua destilada.

d) Amiodarona 300 mg por injecdo via
endovenosa.

e) Lidocaina 150 mg por injecdo intra
muscular.

22. Senhora M.J.S de 76 anos, internou na
Unidade de Terapia Intensiva devido a uma
protese de quadril infectada, evolui com
quadro de febre (38.8°C), presséao arterial: 90
x50 mmHg; FC:122bpm; FR: 21 rpm; Diurese
em 24 h: 135 ml; Lactato >5 mmol/L; proteina
C-reativa: 22 mg/dl. O agravamento do
quadro se deve a uma condicdo mais
conhecida como:

a) Reducédo de células mieloides

supressoras.
b) Choque cardiogénico origem primaria.
c) Sepse/ Choque séptico.

d) Infarto Agudo do Miocardio.

e) Osteomielite.

23. A Sindrome de Burnout sempre
reconhecida nas atividades dos intensivistas
assim como tornou-se muito importante nos
ambitos de atuagcdo da Enfermagem. Em
2022, a Organizagao Mundial da Saude
(OMS) incluira a sindrome no Caodigo
Internacional de Doencgas (C.l.D-11), como
uma sindrome cronica ligado ao trabalho.
Podemos afirmar entdo que:

a) Essencialmente a caracteristica central é o
afastamento afetivo, o trabalhador com o
diagnodstico comprovado da sindrome néao
deve ser afastado do trabalho, mas sim
receber tratamento psicoterapico
concomitante e dentro da jornada de
trabalho.

b) [Esgotamento extremo prolongado,

associado a diminuicdo do interesse no
ambito laboral profissional.

c) E uma crise depressiva, que é
acompanhada de comportamento como
anorexia/bulimia, hipersonia, abuso de
substancias licitas e/ou ilicitas e irritabilidade.
d) Trabalhar em turnos duplos de trabalho,
necessidade de lidar com valores constituem
os principais fatores de risco ocupacionais
para desencadear a sindrome.

e) O burnout é considerada uma doenca
psiquica comum em cuidadoras, mas ndo em
profissionais de saude.

24. |Interprete a seguinte Gasometria e
assinale o resultado:

-Pa02: 78
-PaCO2: 29
-pH: 7.29
-HCO3: 14
-BE: -10

a) Alcalose respiratoria.



b) Acidose respiratoria.
c) Acidose metabdlica.
d) Alcalose metabdlica.
e) Acidose mista.

25. A Classificagado Internacional para a
Pratica da Enfermagem (CIPE®) é um
sistema de classificacdo para operacionalizar
a processo de enfermagem e sistematizar a
assisténcia. Na CIPE® as etapas para sua
construcdo sado de nomear, classificar e
associar fendbmenos préprios do cuidado de
enfermagem. Em quantos eixos relacionados
ao processo de enfermagem a CIPE® é
composta?

a) Foco; Cliente.

b) Localizagao; Tempo; Cliente.

c) Julgamento; A¢ao; Tempo; Cliente.

d) Foco; Acao; Localizacao; Tempo; Cliente.
e) Foco; Julgamento; Meios; Ac¢ao; Tempo;
Localizagao; Cliente.

26. A modalidade de ventilagdo mecanica,
que permite  ao paciente respirar
espontaneamente entre as ventilagdes
geradas pelo ventilador, € denominada
ventilagao:

a) Mandatéria continua.

b) Assistido controlada.

c) Com pressao de suporte.

d) Sincronizada intermitente Mandatoria.
e) Com presséao controlada.

27. A Avaliacao Geriatrica Ampla (AGA) € um
processo  diagndstico multidimensional,
interdisciplinar, para determinar as
deficiéncias, incapacidades do idoso e
planejar o seu cuidado. Existem evidéncias
suficientes que justificam a aplicacao da AGA
em pacientes idosos, como:

| - Complementa a avaliagdo clinica
tradicional e melhora a precisdo diagndstica

e define se ha diminuicdes da capacidade e
limitacOes das atividades, sejam elas de
causa motora, mental ou psiquica.

Il - Identifica o risco de declinio funcional,
avalia os riscos nutricionais e identifica riscos
de iatrogenia.

[ll - Orienta para as medidas de preservacao
e restauracdo da saude e define os
parametros de acompanhamento do idoso.

IV - Direciona para as modificagbes e
adaptacdes ambientais e define critérios para
hospitalizag&o e institucionalizacéo.

Assinale a alternativa correta.

a) Apenas a alternativa | esta correta.

b) Todas as alternativas estéo corretas.

c) Apenas as alternativas I, Il e lll estdo
corretas.

d) Apenas a alternativa IV esta incorreta.

e) Apenas a alternativa Ill esta incorreta.

28. Apesar dos avancos no diagndstico
precoce de céancer de mama, as mulheres
idosas ainda apresentam com maior
frequéncia o diagnéstico tardio, quando
comparadas com as mulheres mais jovens,
onde as estratégias para prevencao
secundaria sao:

a) Apenas a realizacdo do exame clinico das
mamas e a mamografia.

b) O autoexame das
ultrassonografia.

c) Apenas a mamografia é o suficiente.

d) O autoexame das mamas, a mamografia
e a ultrassonografia.

e) O autoexame das mamas, 0 exame
clinico das mamas e a mamografia.

mamas € a

29. As politicas de saude deverao contribuir
para que mais pessoas alcancem as idades
avancadas com o melhor estado de saude
possivel, para isto a atuagdo das equipes da
Atencdo Basica da Saude da Familia é de
extrema relevancia no envelhecimento ativo
e saudavel, sendo atribuicbes do Enfermeiro
no atendimento a salude da pessoa idosa:

a) Realizar atengdo integral as pessoas
idosas; Realizar consulta de enfermagem;
Realizar assisténcia domiciliar, quando
necessario; Solicitar exames



complementares quando necessario;
Identificar e encaminhar o idoso fragil a
Unidade de Saude.

b) Supervisionar e coordenar o trabalho
do auxiliar de consultério dentario e do
técnico de higiene dental.

C) Realizar atencdo integral as pessoas
idosas; Realizar consulta de enfermagem;
Realizar assisténcia domiciliar; realizar
atividades de educacdo permanente e
interdisciplinar; Orientar ao idoso, aos
familiares e/ou cuidador sobre a correta
utilizacdo dos medicamentos.

d) Orientar ao idoso, aos familiares e/ou
cuidador sobre a correta utilizacdo dos
medicamentos; Cadastrar todas as pessoas
idosas de sua micro-area e manter o
cadastro atualizado.

e) Apoiar as atividades dos auxiliares de
consultério dentario e dos ACS; Solicitar
exames complementares; Realizar consulta
de enfermagem; Realizar assisténcia
domiciliar, quando necessario;

30. A gueda representa um grande problema
para as pessoas idosas, dadas as suas
consequéncias, cerca de 30% dos idosos
caem a cada ano. Essa taxa aumenta para
40% entre os idosos com mais de 80 anos e
50% entre os que residem em Instituicdo de
Longa Permanéncia para ldosos. Diante do
exposto, as causas mais comuns
relacionadas as quedas em pessoas idosas,
sédo:

a) Relacionadas a ambientes inseguros e
mal iluminados, ambientes mal planejados e
mal construidos, distarbios de equilibrio e
marcha e uso de ansiolitico.

b) Relacionadas ao ambiente,
fragueza/distarbios de equilibrio e marcha,
tontura/vertigem, reducdo da visdo e
hipertensao arterial sistémica.

C) Relacionadas a imobilidade, sexo
feminino; baixa aptiddo fisica; fraqueza
muscular de MMIl e MMSS e visao reduzida;
d) Relacionadas a doenca de Parkinson,
uso de sedativos e ansioliticos.

e) Relacionadas ao ambiente,
fraqueza/distarbios de equilibrio e marcha,
tontura/vertigem, alteragéo postural, lesdo no

Sistema Nervoso Central, sincope e reducao
da visao.

31. A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), em reconhecimento a ampla
transmissdo mundial da COVID-19, declarou
pandemia em 11 de marco de 2020. As
Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs), sdo ambientes de alto risco
para contaminacdo por este virus, desde
modo a recomendacdo foi que essas
instituicbes, implementassem medidas de
prevencao e controle de infeccdo para evitar
ou reduzir a0 méximo que os residentes,
seus cuidadores e profissionais que atuem
nesses estabelecimentos fossem infectados
pelo virus. Todavia, foram adotadas profilaxia
pelos funcionarios ao chegarem nas
instituicées, como:

| — Destacar um profissional de saude,
preferencialmente enfermeiro, para realizar a
triagem ativa de todos os profissionais que
forem entrar na ILPI.

Il - Disponibilizar lavatério com agua e sabao,
ou alcool etilico a 70% no ambiente da
triagem.

[l - Paramentar o profissional para a
realizacdo da triagem apenas com: mascara
cirdrgica, touca e sapato fechado.

IV - Realizar desinfeccdo do termdémetro a
cada utilizacdo, com alcool etilico a 70%.

Assinale abaixo a alternativa que confirma
essas profilaxias.

a) Apenas a alternativa | esté correta.

b) Apenas as alternativas | e Il estédo
corretas.

C) Apenas as alternativas I, Il e lll estéo
corretas.
d) Apenas as alternativas I, Il e IV estédo
corretas.

e) Todas as alternativas estéo corretas.

32. O envelhecimento €& um direito
personalissimo e a sua protecdo, um direito
social, e € dever do Estado garantir a pessoa
idosa a protecédo a vida e a saude mediante a
efetivacdo de politicas publicas que permitam
um envelhecimento saudavel e em condigbes
de dignidade. A garantia desses direitos esta
determinada na legislagdo do Estatuto do
ldoso, Lei n® 10.741, de 1° de outubro de



2003. No tocante ao direito a saude da
pessoa idosa, podemos afirmar:

a) E assegurada a atencdo integral a
saude do idoso, por intermédio do Sistema
Unico de Salde - SUS, garantindo-lhe o
acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das acdes e servicos,
para a prevengao, promocao, protecao e
recuperacdo da saude, incluindo a atencéo
especial as doencas que  afetam
preferencialmente os idosos.

b) A prevencdo e a manutencdo da
saude do idoso, serdo efetivadas apenas
pelo cadastramento da populacdo idosa em
base territorial.

C) O idoso tem direito a educacao,
cultura, esporte, lazer, diversoes,
espetaculos, produtos e servicos que
respeitem sua peculiar condi¢ao de idade.

d) Os beneficios de aposentadoria e
pensdo do Regime Geral da Previdéncia
Social observardo, na sua concesséao,
critérios de calculo que preservem o valor
real dos salarios sobre os quais incidiram
contribuicdo, nos termos da legislacao
vigente.

e) A prevengcdo e a manutengcdo da
saude do idoso, serdo efetivadas apenas em
atendimento geriatrico e gerontolégico em
ambulatorios.

33. A sexualidade € uma forma de expressao
gue esta presente em todas as fases da vida
do ser humano e ndo tem idade,
considerando essa afirmativa, assinale a
alternativa  incorreta, no tocante a
sexualidade na pessoa idosa.

a) Com as mudangcas no corpo, no
tocante a sexualidade, pode acarretar no
idoso: a depressao, a baixa autoestima e a

monotonia.
b) O cuidador de idosos deve
compreender que sexualidade ndo é

sinébnimo de relacéo sexual.

C) O cuidador de idosos deve motivar o
idoso a cuidar da higiene, utilizar roupas
bonitas, maquiagem e perfume que mais
gosta, manter-se penteados.

d) No homem idoso, ndo ha uma

diminuicdo no horménio da testosterona.

e) O cuidador de idosos deve
compreender que a sexualidade € bem
complexa e esta relacionada ao carinho, ao
didlogo, ao compartilhar entre as pessoas.

34. Considerando que a doencga diarreica na
crianga pode evoluir para a desidratagcéo e
disturbios hidroeletroliticos, o tratamento
deve ser imediato para que nao ocorra
mortes por choque hipovolémico e/ou
hipopotassemia. A identificacdo dos sinais
gue evidenciam uma crianga gravemente
desidratada é de extrema importancia para
gue o tratamento adequado e precoce seja
instituido.  Assinale a alternativa que
apresenta sinais clinicos de desidratacao
grave:

a) aumento da diurese, pele seca,
prostragéo, olhos fundos e encovados,
hipertonia.

b) aumento da diurese, urina turva e com
odor fétido, prostracdo, irritabilidade, pele
seca.

c) urina com odor fétido e volume diminuido,
olhos fundos e encovados, hipotonia, lingua
seca.

d) diminuicdo da diurese, pele Umida,
hipotonia, olhos brilhantes e secos, lingua
saburrosa.

e) diminuicdo da diurese, hipotonia, pulso
fraco, lagrimas ausentes, olhos fundos e
encovados.

35. De acordo com Tamez (2017), a escala
de Apgar € um dos métodos utilizados na
avaliacdo do neonato, podendo-se afirmar
que:

a) Aos aspectos avaliados, sdo atribuidas
notas de 0 a 3 pontos, somando um total de
12 pontos.

b) A escala de Apgar usualmente é realizada
no segundo e no oitavo minuto de vida para
determinacao da vitalidade do neonato.

c) O Apgar menor que 07 é esperado para
um neonato a termo, com boa vitalidade no
oitavo minuto de vida.



d) Os sinais avaliados na escala de Apgar
séo: frequéncia cardiaca, esforgo
respiratorio, tdnus muscular, irritabilidade
reflexa e coloracao da pele.

e) Uma das caracteristicas da anoxia
perinatal precoce é o escore de Apgar entre
08 e 10 no oitavo minuto de vida do neonato.

36. Segundo o Ministério da saude, citado
por Toso e col. (2020), a frequéncia
respiratéria normal, em criancas entre 12
meses e 05 anos, é:

a) até 20 movimentos respiratorios por
minuto.
b) até 40 movimentos respiratorios por
minuto.
c) até 50 movimentos respiratérios por
minuto.
d) até 60 movimentos respiratérios por
minuto.
e) até 70 movimentos respiratérios por
minuto.

37. Sao cuidados considerados minimos e de
avaliacdo continua para criangas internadas
em unidade pediatrica com doencas
respiratérias, EXCETO:

a) Observar padrao respiratorio.

b) Avaliar frequéncia e ritmo respiratorio.
c) Verificar saturacao de oxigénio.

d) Realizar glicemia capilar.

e) Observar cianose de extremidade.

38. Uma crianca necessita de internacao
devido a uma celulite em membro inferior
direito causada por uma varicela. Além da
celulite, a crianca apresenta lesdes
vesiculares e crostosas por toda regido
corporal. Qual conduta o enfermeiro deve
tomar?

a) Internar a crianca em um quarto onde é
possivel estipular o isolamento de contato,
mesmo que seja de coorte.

b) Internar a crianca em um quarto sem
necessidade de isolamento.

c) Internar a crianca em um quarto onde é
possivel estipular o isolamento respiratorio e
de contato.

d) Orientar que a crianca deambule, para
melhorar a circulagdo em membro inferior
direito.

10

e) Internar a crianca em um quarto onde é
possivel estipular o isolamento de contato e
orientar que a crianca deambule, para
melhorar a circulagdio em membro inferior
direito.

39. O diabetes tipo 1 (DM 1) consiste em
uma sindrome de disturbios metabdlicos com
hiperglicemia inapropriada devida a uma
deficiéncia absoluta ou relativa de insulina.
Comumente diagnosticado ainda na infancia
apo6s um quadro de cetoacidose diabética.
Sdo complicacbes da cetoacidose em
criangas, EXCETO:

a) Acidose grave
b) Edema cerebral

c) Acidente vascular encefalico

d) Choque cardiovascular

e) Hipopotassemia

40. Ao contrario do que normalmente
acontece com adultos, a parada
cardiorrespiratoria na crianca nao decorre de
uma causa cardiaca primaria (morte subita),
salvo em menos de 10% dos casos.
Normalmente a PCR é secundaria a
problemas respiratorios, ocorre em ritmo de
assistolia e tem pobre prognéstico. Acerca
deste tema podemos afirmar que:

a) A verificagdo do pulso em bebés deve ser
realizada na regido femoral e em criancas o
pulso braquial é o recomendado.

b) Constata-se a PCR em criangas quando a
vitima esta irresponsiva, em apnéia ou
gasping associada a auséncia de pulso, ou
frequéncia cardiaca menor que 40
batimentos.

c) A velocidade das compressoées é de 110 a
120 compressbes por minuto com uma
profundidade de 1/3 do  diametro
anteroposterior do térax.

d) Recomenda-se a técnica de compressao
dos dois dedos ou a dos dois polegares com
a mao abracando o térax em bebés.

e) Nas situacdes de PCR com ritmo chocavel
a carga de desfibrilagdo inicial é de 4 a 8
J/IKg, e a dose maxima de 10J/Kg.
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