UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E UNIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2025
Categoria Profissional: Enfermagem

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRICAOQ

HEEEEEEN

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

Este boletim de questbes é constituido de:

- 50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagao das respostas das 50
questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e numero de inscrigéo e especialidade
que vocé se inscreveu na parte superior do
CARTAO-RESPOSTA que voceé recebeu.

b) No caso de ndo coincidir seu nome e numero de
inscricdo, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu
cartdo nao for encontrado, solicite um cartdo virgem, o
que nao prejudicara a corre¢ao de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questoes, esta legivel e com o
numero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este
providencie a troca do Boletim de Questdes. Confira,
também, na Capa do Boletim de Questdes e no rodapé
das paginas internas, o nome da categoria profissional
pleiteada.

d) Apos a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo
modo como foi assinado no seu documento de
identidade, utilizando caneta esferografica de tinta preta
ou azul.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, c, d, e. S6
uma responde corretamente ao quesito proposto. Vocé
deve marcar no Cartdo-Resposta apenas uma letra.
Marcando mais de uma, vocé anulara a questao,
mesmo que uma das marcadas corresponda a
alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duragdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando
as 09 (nove) horas e terminando as 13 (treze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagdo entre
candidatos.

ATENCAO

6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faga uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois
marca-la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atengéo para néo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado: CERTO

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada no
Cartdo-Resposta.

fy O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de sua
prova, pelo fiscal de sua sala

Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente,
0 seu nome, do mesmo modo como foi assinado no
seu documento de identidade.

BOA PROVA!

PROGRAD - Pro6-Reitoria de Graduacgao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao

Belém - Para
Dezembro de 2024
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1. A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) foi ¢ exclusivamente por representantes dos
um marco na historia das politicas publicas de usuarios, com carater consultivo.
salde no Brasil. Um dos marcos legais
fundamentais, que contribuiu para a
consolidagdao do SUS foi a:

a criagdo do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social | 4. Regido de salide é um espaco geografico:
(INAMPS) em 1977, que centralizou a a continuo constituido por agrupamentos de
gestao dos servigos de saude. . ., - .
municipios limitrofes, delimitado a partir
b implementagdo do Programa de Salde da de identidades culturais, economicas e
Familia (PSF) em 1994, que focou sociais e de redes de comunicagdo e
exclusivamente na salde preventiva em infraestrutura de transportes
areas urbanas. compartilhados.
¢ promulgacdo da Lei Orgédnica da Salde b delimitado exclusivamente pelo governo
(Lei n® 8.080/1990), que estabeleceu os fedleral para a organizagao dos servigos de
principios e diretrizes do SUS, incluindo a saude.
descentralizagdo e a participagdo da ¢ continuo constituido por agrupamentos de
comunidade. s .
municipios, delimitado apenas por
d criacdo do Ministério da Saude em 1953, critérios econdmicos.
que passou a coordenar as politicas de d continuo constituido por agrupamentos de
saude publica no Brasil. . o
municipios, delimitado apenas por
¢ implementacao do Programa Nacional de critérios culturais.
Imunizag6es (PNI) em 1973, que focou na e continuo constituido por agrupamentos de
erradicacao de doengas transmissiveis. . o
municipios, delimitado apenas por redes

2. De acordo com a Lei n° 8.080, de 19 de de comunicagao.
setembro de 1990, é correto afirmar que a . o —
formulacdo de politicas econGmicas e sociais 5- IIEnter ;istgcrnanss?bllldade das Comissoes
para a promogdo da salde deve: dgf' i o g {etico d
a ser responsabilidade exclusiva do a efinir os criterios para o !agnosltlco a

Ministério da Satide. doenga ou do agravo a saude, o

tratamento preconizado, com 0s

b visar apenas a recuperacdo de doengas e medicamentos e demais produtos

agravos. apropriados, as posologias recomendadas,

) ¢ ) 0s mecanismos de controle clinico e o

¢ ser realizada de forma isolada, sem a acompanhamento e a verificacio dos
participagao de outros setores. resultados terapéuticos.

d incluir a redugdo de riscos de doencas e de b delimitar as regiGes de salde a partir de

outros agravos. identidades culturais, econdmicas e sociais

e focar exclusivamente na assisténcia € de redes de comunicagio e

£di ti infraestrutura de transportes

medica curativa. compartilhados.

3. De acordo com a Lei n° 8.142, de 28 de ¢ pactuar consensualmente entre os entes
dezembro de 1990, o Conselho de Saude é federativos as regras da gestdo
composto: compartilhada do SUS, incluindo a
a exclusivamente por representantes do definigao de responsabilidades,

governo e profissionais de satde. indi(;ad?res e metas de saude, critérios de
b avaliagao de desempenho e recursos
por representantes do governo, financeiros.
prestadores de servico, profissionais de d . int ~ . d
salide e usuarios, com carater consultivo e orqanlzar € Integrar as agoe_s € s_ervu;os €
n3o deliberativo. saude na rede regionalizada e
hierarquizada, com definicao de
¢ por  representantes do  governo, responsabilidades e metas de saude.
prestadores de servigo, profissionais de
salide e usuarios, com carater permanente
e deliberativo.
d por representantes do governo e usuarios,
com carater permanente e deliberativo.
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e descrever geograficamente a distribuicdo

de recursos humanos e de acdes e servigos
de salde ofertados pelo SUS e pela
iniciativa privada, considerando-se a
capacidade instalada existente, os
investimentos e o desempenho aferido a
partir dos indicadores de salde do
sistema.

8.

No contexto da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), as rodas de conversa:

a sdo utilizadas exclusivamente para a
resolugdo de conflitos entre gestores e
trabalhadores.

b tém como objetivo principal a avaliagdo de
desempenho dos profissionais de saude.

¢ sao ferramentas para promover a inclusao

das diferencas e a corresponsabilizacdo no
cuidado de si.

d sdo implementadas apenas em unidades
de saude de grande porte.

e substituem as reunides formais de
planejamento estratégico nas unidades de

salde.

6. De acordo com a Portaria GM/MS n© 5.350, de
12 de setembro de 2024, que altera a redacao
da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de
28 de setembro de 2017, a Rede Alyne foi
criada para reduzir a morbimortalidade
materna e infantil, com énfase na populagdo
negra e indigena. E uma inovagdo especifica
da Rede Alyne em relacdo a antiga Rede
Cegonha a:

a adogcdo de praticas baseadas em
evidéncias na rede de atengdo a saude.

b garantia de acompanhante de livre escolha
da mulher nos servigos de salde.

¢ promogdo da equidade, observando as
iniquidades étnico-raciais.

d protecdo e promocéo do vinculo da familia
e bebé, em especial para pessoas em
situacdo de rua.

e utilizacdo de servicos de telessaude,
teleinterconsulta e/ou teleorientagao,
guando disponiveis.

7. Sobre as Equipes de Saude da Familia
Ribeirinhas (eSFR) e Fluviais (eSFF) nos
Municipios da Amazénia Legal e do Pantanal
Sul-Mato-Grossense, é correto afirmar que as:
a eSFR atuam em Unidades Basicas de

Saude localizadas em comunidades a beira
de rios e lagos.

b eSFR desempenham suas fungbes em
Unidades Basicas de Salude Fluviais
(UBSF).

¢ eSFF desempenham suas fungdes em
Unidades Basicas de Saude construidas
em comunidades ribeirinhas.

d eSFR e eSFF atuam exclusivamente em
areas urbanas dos municipios.

e eSFF atuam exclusivamente em areas
rurais dos municipios.
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9. E considerada uma estratégia inovadora e
eficaz para a integragao ensino e servigo,
visando a transformacdo das praticas de salude
no SUS:

a aimplementagdo de cursos de capacitagao
online, sem a necessidade de interacao
resencial, para todos os profissionais de - . ~ R
Eaude ind,ependentementepde sua area de 12. A Politica Nacional de Atengao Integral a
atua éo P Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD)
gao. tem por objetivo promover e proteger a salide
b a centralizacdo das atividades de da pessoa com deficiéncia, por meio da
educagdo permanente em grandes centros ampliagao do acesso ao cuidado integral no
urbanos, com o objetivo de otimizar ambito do SUS, em articulagao com as demais
recursos e facilitar a logistica dos eventos politicas e acdes intersetoriais, contribuindo
de capacitaco. para sua autonomia, qualidade de vida e
) ; o inclusdo social, bem como prevenindo
¢ o estabelecimento de um curriculo unico e diferentes agravos a salide em todos os ciclos
padronizado para todos os cursos de de vida. De acordo com esta Politica,
formacdo em salde, garantindo a considera-se capacitismo a:
umf;c_)rrpldaf:Ie do conhecimento entre os a colaboragdo e intervengdo coordenada de
rofissionais. . .
profissionais diferentes setores e areas de governo,
d a realizacdo de treinamentos periddicos bem como organizagdes e instituigdes,
obrigatérios, focados exclusivamente em dentro de suas atribuicdes, destinadas a
protocolos clinicos e procedimentos promover e proteger a saude das pessoas
técnicos, para todos os trabalhadores da de forma integral e resolutiva.
saude. b possibilidade e condicdo de alcance para
e a criagdo de comissdes regionais de utilizagdo, com seguranga e autonomia, de
integragdo ensino-servigo, compostas por espagos, ~ mobiliarios,  equipamentos
representantes das instituigdes de ensino, urbanos, ~ edificagbes,  transportes,
gestores de salde e usudrios do SUS, para informagdo e comunicagao, inclusive seus
planejar e avaliar as agdes de educagdo sistemas e tecnologias, bem como de
permanente. outros servigos e |r_15talagoe_s abertos ao
publico, de uso publico ou privados de uso

10. As equipes de Consultério na Rua (eCR): coletivo, tanto na zona urbana como na

a integram o componente atengdo basica da zona rural, por pessoa com deficiencia ou
= . . mobilidade reduzida.
Rede de Atencdao Psicossocial e
desenvolvem acoes de Atencdo Basica. ¢ discriminagdo e  preconceito  social
b atuam apenas durante o hordrio praticados contra as pessoas com
. deficiéncia.
comercial.
~ L d juncdo dos modelos médico e social, com
¢ sao responsaveis por promover a ] . N ) N
miaracio da populacio em situacio de rua vistas a compreensao da integragao das
a?a agbri osp pulag ¢ varias dimensbes que envolvem o
P 9g0s. processo de saude e doenga.
vem r exclusivamen m ar ~ )
d devem atuar exclusivamente em areas e concepcao de produtos, ambientes,
urbanas. .
programas e servigos a serem usados por
e sdo compostas apenas por médicos e todas as pessoas, sem necessidade de
enfermeiros. adaptagdo ou projeto especifico, incluindo
0s recursos de Tecnologia Assistiva.

11. O principal mecanismo de participagdo da L o i
comunidade na gestdo do Sistema Unico de 13. Para a ca_paotagajo dos pro~f|55|ona|s c!e saude
Sadde é: not ater;_dd|n'c1jentcc>j a popcljjla;jgao LGBT, wsirj\dtc_) a

. . integralidade do cuidado, é um objetivo
a eleicao direta de representantes da gral ! J
. especifico:
comunidade. . . .
a o treinamento intensivo em abordagem
b Conselho Municipal de Satde. psicossocial LGBT, com no minimo 200
- horas.
¢ Conselho Gestor Municipal.
L S ] b a inclusdo obrigatéria de maddulos de
d Conferéncias Municipais de Saude. , ~
saude LGBT nos cursos de graduagao em
e eleigao de representantes nas todas as areas da saude.
Conferéncias de Saude. ¢ a realizacdo de cursos semestrais sobre o
uso de terapias de conversao para pessoas
LGBT.
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d a definicdo de estratégias setoriais e

intersetoriais que visem reduzir a
morbidade e a mortalidade de travestis.

e administrar
vacinagao.

apenas programas de

L . 17. De acordo com o modelo das Redes de Atencgao
¢ a centralizagdo de capacitagao R dos a Saude (RAS), o elemento que desempenha o
profissionais em instituigdes de referéncia papel de coordenar o cuidado de salide de uma
fora do SUS. populacdo é:
a Hospitais de alta complexidade.
b Centros de saude privada.
14. A alteracdo da Portaria de Consolidacao x fa s .
¢ Atencgao Primaria a Saude (APS).
GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para g ( )
instituir nova metodologia de cofinanciamento d Unidades de Pronto Atendimento (UPA).
federal do Piso de Atengdo Primaria a Saude no o _ _
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), esta e Instituigoes de ensino superior.
reunida na Portaria GM/MS n©:
a 3.558/2024. 18. ”A incoeréncia entreNa si\tuagéf) de saljd(_e eo
sistema de atengao a saude, praticado
b 2.213/2023. hegemonicamente, constitui o problema
fundamental do SUS e, para ser superado,
¢ 1.135/2023. envolve a implantagdo das RAS” (MENDES,
2015). Segundo o conceito de Redes de
d  2.979/2019. Atencdo a Saude (RAS), a caracteristica
e 3.493/2024. essencial para o seu funcionamento é:
a hierarquia rigida entre os niveis de
15. A nova metodologia de cofinanciamento atencdo a saude.
federal da Atencdo Primaria a Saude (APS) L L )
para as Equipes de Sadde da Familia (eSF) e b organizacdo polidrquica, onde os servicos
Equipes de Atencdo Priméria (eAP) constitui-se operam de forma cooperativa e
de trés componentes. O componente que, em interdependente.
Seu _val_or, considera o alcance dos _r_esuItNados ¢ atendimento somente em hospitais.
nos indicadores pactuados e a classificagao da
equipe € o componente: d centralizagdo das decisGes em gestores do
a vinculo e acompanhamento territorial. nivel estadual.
b de qualidade. e atendimento exclusivo de doengas
¢ vulnerabilidade social. cronicas.
4 fixo 19. A gestdo da salde da populagdo na Atengao
) Primaria a Saude (APS), conforme modelo
e de equidade e dimensionamento. proposto por Eugénio V||aga Mendes Signiﬁca:
a monitorar apenas os individuos com
16. “Ha que se ressaltar que no SUS, ainda que o doencas infecciosas.
discurso oficial seja de APS como estratégia, . L
na pratica social essas trés vertentes de b focar na oferta de servicos em hospitais de
interpretacdo dos cuidados primarios se alta complexidade.
apresentam, coetaneamente, na pratica social. ¢ identificar e monitorar as necessidades de
E tempo de superar as duas primeiras i - i
interpretacdes e consolidar, definitivamente, a _sautlzle de lémz_a populagao despecg ICa,
APS como a estratégia de organizagao do implementando intervencoes adequadas.
nosso sistema publico de saude” (MENDES, d garantir o atendimento domiciliar a todos
20_15_). ConsiNderando o tre(_:hq _ac\ima,l a os pacientes.
principal fungdo da Atengdo Primaria a Saude ) )
(APS) no Sistema Unico de Saude (SUS) é: e centralizar o atendimento apenas em
a atender apenas pacientes em situacao de doengas raras.
urgencia € emergencia. 20. Sobre financiamento, um dos principais
b proporcionar a cura de todas as doencas. desafios enfrentados pelo Sistema Unico de
) N Saude (SUS) é:
¢ ?oord,enar 0 cuidado nas Redes (,je Atengao a superar o subfinanciamento cronico do
a Saude (RAS), resolvendo até 90% dos .
, ! sistema.
problemas de saude mais comuns.
. . . b focar exclusivamente em servigos
d garantir a alta hospitalar para pacientes . )
a hospitalares privados.
cronicos.
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¢ centralizar a gestdo de salde no nivel
estadual.

d reduzir os investimentos em atencdo
primaria a saude.

e privilegiar o financiamento de doencas
raras.

¢ Um modelo de atencao perinatal voltado
para a atencdo qualificada e humanizada
ao recém-nascido, com a participacdo da
familia e o contato pele a pele.

24. A alternativa que representa uma vantagem

comprovada do Método Canguru é:

21. Segundo Mendes (2019), um dos avangos a aumento da separacdo entre a mae e o
reconhecidos do SUS na saude publica, €: recém-nascido durante a internacdo.
a acesso limitado aos servicos de salde em ~ L
i b reducdo do controle térmico do
areas urbanas. . .
recém-nascido.
b controle ineficaz de doencas o
oL ¢ diminuicdo do estresse e da dor no
transmissiveis. , .
recém-nascido.
¢ redugao da mortalidade materna e infantil. . . o
d aumento da necessidade de alimentacdo
d centralizacdo do atendimento hospitalar. por sondas nos recém-nascidos.
e falta de programas de prevencdo. e atraso no desenvolvimento motor do
recém-nascido.
22. "Um dos desafios na organizacgao
macroeconémica do sistema de atencdo a
salde brasileiro que se expressam no dilema
fundamental entre a segmentagdao e a
universalizacdo. Ainda que o mandamento
constitucional aponte para um sistema publico
universal, a pratica social tem gerado um
sistema segmentado com notavel competicdo
predatéria entre os componentes publicos e
privados”(MENDES, 2019). A segmentagdo no
contexto do Sistema de Atencdo a Saude no
Brasil significa:
a exclusdo de grupos populacionais de baixa
renda.
b priorizar o atendimento hospitalar sobre a
atencdo primaria.
¢ divisdo entre saude publica e privada,
gerando iniquidades no acesso.
d universalizagdo do acesso a saude para
todas as faixas etarias.
e concentracdo de servigos de salude apenas
nas capitais.
23. Conforme o Ministério da Saude, assinale a
definicdo do Método Canguru.
a Método utilizado apenas para a
reabilitacio de recém-nascidos com
deficiéncia fisica.
b Um conjunto de técnicas para estimular o
desenvolvimento motor de bebés
saudaveis.
¢ Um tratamento hospitalar que substitui o
cuidado neonatal intensivo em casos
graves.
d Uma pratica destinada exclusivamente ao
cuidado de recém-nascidos com mais de
2.500 g.
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d o reflexo de busca estar completamente

25. A principal etapa que caracteriza o inicio do

Método Canguru é: desenvolvido e eficiente a partir de 30

a a alta hospitalar do recém-nascido. semanas de gestagao.

b o tat | | lizad e a necessidade de pasteurizar o leite
o primeiro contato pele a pele, realizado A

P ) P pele, X materno antes de oferecé-lo ao RNPT
preferencialmente logo apos o diretamente do peito.
nascimento.
¢ a internacdo do recém-nascido na UTI 28. As _Metas ~Internaoon_als de SeguraNn(;a do
tal ticipacio d ) Paciente sdo um conjunto de solugbes que
neonatal, sem a participa¢ao dos pals. visam melhorar a seguranga do paciente no

d a administracdo de medicamentos orais e servico de saude, mas tem realizado

intravenosos. aproximacao em o_utras realidades para aléem
o _ . do ambiente hospitalar, como no ambito da

e 0 inicio da alimentagdao por sonda do Atencdo Primaria & Salde, busca reduzir os

recém-nascido. danos associados a um atendimento inseguro.

As metas foram estabelecidas pela Joint

26. A apneia da prematuridade é um dos desafios Commission International (JCI) em parceria
enfrentados pelos recém-nascidos pré-termo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

(RNPT). Nesse sentido, a alternativa abaixo Considerando as metas internacionais de

que descreve corretamente um aspecto seguranga do paciente assinale a alternativa

relacionado a apneia da prematuridade é: correta.

a a apneia ocorre principalmente em a Identificar corretamente o paciente é uma
recém-nascidos a termo e esta associada a meta que se aplica exclusivamente ao
respiragao regular. prontuario do paciente.

b aapneia da prematuridade é caracterizada b A meta de melhorar a comunicacdo entre
por pausas respiratérias curtas, sem os profissionais e servigos de salde serd
qualquer alteracao na frequéncia cardiaca. alcancada por meio do uso da ficha de

¢ recém-nascidos com menos de 28 :gg;ir;cl'a e contra referéncia a nivel
semanas de gestacdo tém maior risco de '
desenvolver apneia, com uma resolugdo ¢ Garantir a seguranga de medicamentos
rapida apos o nascimento. de alta vigildncia é fundamental para

d a apneia da prematuridade pode ocorrer ev¢arAef(_a|tos adv_ersos a0s usuarios € a

. i ) resisténcia bacteriana.
devido a imaturidade dos mecanismos de
controle respiratério e € mais comum nas d Assegurar que a cirurgia seja realizada no
primeiras semanas de vida em RNPT. local correto, com o procedimento correto

e 0o principal tratamento da apneia da € no pa_aen_te correto € uma das_metas

i X . . internacionais de segurancga do paciente.
prematuridade é a administracao de
oxigénio suplementar exclusivamente. e Reduzir o risco de infecgbes associadas a
N . N i . exposicdo a produtos quimicos e
27. "A alimentagcdo dos RNs pre-termo e de baixo bioldgicos.

peso € um processo complexo que envolve

aspectos fisicos, neuroldgicos, cognitivos e

emocionais, o que implica ndo so a dificil tarefa

de adequacao de nutrientes que interferirdo na

sobrevida da crianga, mas também o processo

de interagao social e formagao do apego,

envolvendo a familia e a equipe de saude.

(BRASIL, 2017)". Sobre aleitamento materno,

a principal dificuldade enfrentada por um

recém-nascido pré-termo (RNPT) ao ser

alimentado diretamente no peito é:

a a auséncia completa do reflexo de busca
no RNPT com mais de 34 semanas de
gestacgao.

b a incapacidade da mde em produzir leite
suficiente para alimentar o RNPT.

¢ a dificuldade do RNPT em realizar uma
succdo eficiente devido a hipotonia e
reflexos débeis.
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29. A Associacdo Brasileira de Salude Coletiva

(ABRASCO) com o apoio do Observatério do
SUS da Escola Nacional de Saude Publica
realizaram o 3° Seminario da Rede APS em
comemoracao aos 30 anos da Estratégia
Saude da Familia (ESF). O modelo adotado no
Brasil € uma das principais estratégias de
consolidacdo da Atengdo Primaria a Saude
(APS). A ESF foi criada em 1994, apds o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) ter sido iniciado em 1991. Sobre a
Estratégia Salde da Familia assinale a
alternativa correta.

a A moderna concepgao de APS surgiu no

Reino Unido, em 1920, na Carta de Ottawa,
gue preconizou a organizagao do sistema
de atencdo a salde em diversos niveis: os
servigos domiciliares, os centros de salde
primarios, o0os centros de salde
secundarios, os servicos suplementares e
0s hospitais de ensino.

b A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi

implementada como porta prioritaria para
reorganizacdo da ldgica assistencial
centrada na familia, com intuito de
mudangas na atencdo fragmentada,
individual e centrada na doenca, para isso
as equipes da APS devem desenvolver
acgoes a partir de sua base territorial com o
mais alto grau de descentralizagdo e
capilaridade, possibilitando acesso no local
mais proximo da vida das pessoas, a
criacdo de vinculo e cuidado centrado na
pessoa.

¢ A Estratégia Saude da Familia é o modelo

hegemoénico e exclusivo de atencdo a
salide para a Atengdo Primaria a Saude no
Brasil, vem se consolidando cada vez mais
e busca ampliar a base territorial por meio
da atuacdo focada no cadastramento
populacional.

d A reducdo da taxa de mortalidade infantil,

que de 1980 a 2015, reduziu de 85 para 14
por mil criangas nascidas vivas, a APS por
meio da Estratégia de Salude da Familia
(ESF) tem sido relevante para a reducgao
da mortalidade infantil, mas o que foi
determinante para essa queda foi o
aumento no numero de leitos de UTI
neonatal.

e A Atencgdo Basica € o conjunto de agbes de

salde individuais, familiares e coletivas
que envolvem promogdo, prevencao,
protegao, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em salde,
desenvolvida por meio de praticas de
cuidado descentralizado e gestdao de base
populacional, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagdo em
territorio definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade
epidemioldgica.

30. Condicbes de saude ¢é um conceito

institucionalizado pela Organizacao Mundial da
Saude. Diferentemente da tipologia classica,
definida a partir das doengas transmissiveis e
doencas cronicas ndo transmissiveis, as
condigdes de salde apresentam uma logica de
recorte baseada na forma de resposta social e
essas condicbes pelo sistema de atencdo a
salde, pelos profissionais e pelas pessoas
usuarias. Sobre este assunto € correto afirmar
que:

a as condicbes de salde sdo as

circunstancias na saude das pessoas que
se apresentam de forma mais ou menos
persistentes e que exigem respostas
sociais reativas, continuas e integradas.

b as condicdes de salide podem ser divididas

exclusivamente em condigdes agudas e
condigGes cronicas.

¢ um grande problema dos sistemas de

atencdo a salde atualmente estd em
responder as condicdes cronicas nao
agudizadas por meio do modelo de
atencao aos eventos agudos, aumentando
o custo assistencial, porém com bom
resultado sanitario.

d as condicGes agudas sdo as condicbes de

salde de curso que se manifestam de
forma pouco previsivel e que devem ser
manejadas de forma episodica, reativa e
integrada pelo sistema de atengdo a salde,
exigindo um tempo de resposta oportuno
do sistema de atencdo a salde.

e todas as doencas cronicas sdao condicoes

cronicas, além dos fatores de risco
individuais biopsicoldgicos como colesterol
elevado, depressao, hipertensao arterial,
tuberculose, amigdalite e os traumas.
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c

entre as condicdes clinicas no Recém

Nascido Pré Termo RNPT a apneia é uma
importante condicdo a ser avaliada, sendo
classificada como obstrutiva, de causa
central ou mista, sendo que nos RNPT,
geralmente, ela é mista em torno de 30%
a 50% dos casos. Na apneia central, os
esforgos respiratorios estdo ausentes. Na
apneia obstrutiva o esforco respiratorio
existe, mas o fluxo de ar é ineficiente
devido a obstrugdo, e na apneia central o
esforco inspiratério com  obstrugdo
precede ou ocorre apds a apneia central,
geralmente devido a condicdo patoldgica.

a Rede Alyne foi instituida pelo Ministério

da Saude e deve ser organizada de
maneira a possibilitar o provimento
continuo de agdes de atencdo a saude
materna e infantil para a populacdo de
determinado territorio, em substituicdo ao
método canguru e mediante a articulagdo
dos distintos pontos de atencdo a salde,
do sistema de apoio, do sistema logistico e
do sistema de governanca da rede de
atencdo a salde, apresenta os seguintes
componentes: unidade basica de saude;
ambulatério especializado, e ambulatério
de gestagdo e puerpério de alto risco -
AGPAR.

0o método serda desenvolvido em trés

etapas, a primeira etapa consiste em inicio
no pré-natal da gestacdo que necessita
cuidados especializados, durante o
parto/nascimento, seguido da internagdo
do recém-nascido na UTI neonatal e/ou na
Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Convencional (UCINCo). A
segunda etapa é realizada na Unidade de
Cuidados Intensivos (UCINCa), garantindo
todos os processos de cuidado ja iniciados
na primeira etapa porém ainda sem o
aleitamento materno. Na terceira etapa os
RNs pré-termo e/ou de baixo peso (RNBP)
na terceira etapa receberdo alta hospitalar
e serao encaminhados para
acompanhamento pela equipe da atencao
basica.

31. A alternativa abaixo que descreve
corretamente um dos principios fundamentais
que os profissionais de enfermagem devem
seguir, de acordo com a Resolugao COFEN
564/2017, que aprova o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, é:

a é permitido ao profissional de enfermagem
recusar-se a prestar assisténcia em
situagdes de risco a sua integridade fisica,
independentemente das condicdes do
paciente.

b o profissional de enfermagem deve atuar
exclusivamente em atividades
determinadas pelo seu cargo, sem a
necessidade de integrar-se a equipe
multiprofissional de salde.

¢ o profissional de enfermagem tem o dever
de garantir a qualidade da assisténcia de
enfermagem, respeitando os principios
éticos e legais, os direitos humanos e as
necessidades do paciente.

d  é facultado ao profissional de enfermagem
decidir se comunica ou ndo atos que
violam os direitos humanos, caso nao haja
prejuizo ao paciente.

e o profissional de enfermagem pode
realizar procedimentos invasivos sem o
consentimento do paciente, desde que
haja indicacdo médica.

32. O Método Canguru é um modelo de atengdo
perinatal voltado para a atencao qualificada e
humanizada e relne estratégias de
intervencao biopsicossocial com uma
ambiéncia que favoreca o cuidado ao
recém-nascido e a sua familia. O Método
incentiva e promove a participacdao dos pais e
da familia nos cuidados neonatais. Faz parte
do Método o contato pele a pele, que comeca
de forma precoce e crescente desde o toque
evoluindo até a posicdao canguru. O Ministério
da Saude por meio do manual técnico do
método descreve:

a a posigao canguru consiste em manter o
RN, em contato pele a pele, somente de
fraldas, na posicao vertical junto ao peito
dos pais guardando o tempo minimo
necessario para respeitar a estabilizacdo
do RN e pelo tempo maximo que ambos
entenderem ser prazeroso e suficiente.
Deve ser realizada de maneira orientada,
segura e acompanhada de suporte
assistencial por uma equipe de saulde
adequadamente capacitada.

b o uso de drogas durante o periodo
gestacional é um grave problema de salde
publica e exige modos eficazes de melhor
acolher e cuidar das mulheres gestantes
durante esse delicado periodo, por isso a
essas mulheres o método canguru ndo é
indicado.
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33. O Escore de Framingham é uma escala que

avalia o risco de doengas cardiovasculares,
como infarto ou morte por doenga coronariana,
nos proximos 10 anos. Ele é calculado com
base em varios fatores de risco, como: idade;
colesterol total ou LDL-colesterol; pressao
arterial sistdlica; niveis de HDL-colesterol;
fumo; diabetes. O Ministério da Saude no
Caderno de Atencdo Basica apresenta a
classificacdo do risco cardiovascular como na
tabela abaixo:

Tabela 5 - Classificagdo de Risco Cardiovascular, segundo o escore de Franingha
sugestdo de periodicidade de acompanhamento em consulta médica, de enfermage

odontologia
Categoria Riscode Evento | Consulta Consultade | Consulta
Cardiovascularem | Médica Enfermagem | Odontoldg|i
10 anos
Baixo <10% Anual Anual Anual
Moderado 10-20% Semestral Semestral Anual
Alto 2% Quadrimestral | Quadrimestral | Anual

Fonte: DAB/SAS/MS

Sobre a classificagcdo do risco cardiovascular, é
correto afirmar que:

a considerando a categoria do risco

cardiovascular as pessoas que nao
estiverem com a pressao arterial
controlada, mas que estejam aderindo aos
tratamentos recomendados devera
realizar consulta médica para reavaliacdo
anual até atingirem a meta pressorica.

b recomenda-se uma avaliacdo anual com

dentista ou de acordo com o plano
estabelecido apos avaliagdo odontoldgica.
uma vez controlados os niveis pressoricos,
deveremos acompanhar o0 paciente
conforme suas necessidades individuais e
0 seu risco cardiovascular.

¢ sugere-se que as consultas sejam mensais

com a equipe de saude, até atingir o nivel
pressorico desejado, apenas para usuarios
com multiplas condicdes de saude e alto
risco cardiovascular.

d de acordo com as necessidades e os

resultados do acompanhamento da pessoa,
esta poderd ser encaminhada para
avaliacao com o] farmacéutico,
nutricionista, psicélogo, assistente social e
educador fisico, seguindo o0s mesmos
regramentos da periodicidade dos demais
profissionais da equipe da atencdo
primaria a saude.

e além do risco cardiovascular, a equipe

precisa estar atenta a vulnerabilidades,
potencial para o autocuidado e outras
situagbes que requerem atendimento
imediato para isso a organizacdao da
agenda da equipe deve favorecer que
tenha vaga para as emergéncias e manejo
das emergéncias hipertensivas, com risco
potencial o usuario deve permanecer na
unidade para observacdo da equipe
quanto a condigdo clinica.

34. O acelerado desenvolvimento no mercado de

trabalho exige que os  profissionais
desenvolvam uma visao de mundo
diferenciada e apresente os componentes do
CHA, acronimo que significa o conjunto de
competéncias que um profissional deve reunir.
Conhecimento, saber adquirido por meio de
estudos e experiéncias, que se reflete no
comportamento e julgamento da pessoa.
Habilidade, capacidade de colocar em pratica o
conhecimento, ou seja, o saber fazer. Atitude,
disposicao, vontade e intencdo de querer fazer,
que se relaciona com aspectos sociais e
afetivos do trabalho. Diante desse cenario
assinale a alternativa correta.

a Relacionar-se com as equipes

Interprofissionais e demais servigos do
territério € uma habilidade fundamental ao
enfermeiro.

b O cuidado ao usuario na APS deve ser

entendido como um conhecimento, pois
requer articulagdo do saber técnico para a
implementacdo da melhor conduta
direcionada ao usuario.

¢ Mediar conflitos ndo faz parte das atitudes

que o profissional deve apresentar, visto
que a psicologia deve ser acionada para
praticar a técnica da comunicagdo ndo
violenta nos servigos de salde.

d Por assumir historicamente os cargos de

gestdo nos servicos, coordenagao de
equipes, elaboracao e implantacao de
politicas publicas, o enfermeiro deve
dominar o conhecimento técnico e ser
capaz de direcionar suas atitudes para a
pratica da lideranca, com foco na producdo
assistencial e faturamento hospitalar.

e O perfil do enfermeiro aponta que sao

indispensaveis as seguintes habilidades:
comunicacdo, negociacdo, criatividade,
planejamento e organizagao.
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35. A Resolucio COFEN no 736 de 17 de janeiro de | >0 A 16530 por pressdo e a sua prevencao sdo

2024, dispde sobre a implementacao do
Processo de Enfermagem (PE) em todo
contexto socioambiental onde ocorre o
cuidado de enfermagem. No que concerne ao
Processo de Enfermagem, assinale a
alternativa correta.

a Os diagnosticos, os resultados e os

indicadores, as intervengdes e
acOes/atividades de enfermagem podem
ser apoiadas nos Sistemas de Linguagem
Padronizada da Classificagdo Internacional
de Atencédo Primaria quando é realizado no
ambito da Atencdo Basica ou da
Classificagdao Internacional de Doengas
quando realizado no ambito hospitalar,
visto que ambas classificagdes possuem os
melhores niveis de evidéncias cientificas.

b O Processo de Enfermagem deve estar

fundamentado em suporte tedrico, que
podem estar associados entre si, como
Teorias e Modelos de Cuidado, Sistemas
de Linguagens Padronizadas,
instrumentos de avaliacdo de predicdo de
risco validados, Protocolos baseados em
evidéncias e outros conhecimentos
correlatos, como estruturas teodricas
conceituais e operacionais que fornecem
propriedades descritivas, explicativas,
preditivas e prescritivas que |lhe servem de
base.

¢ O diagndstico de enfermagem é a

identificacao de problemas existentes,
condicoes de vulnerabilidades ou
disposicdo para melhorar comportamentos
de saude, portanto, é estabelecer padrbes
de cuidados de Enfermagem, padrdes de
cuidados Interprofissionais e padrdes de
cuidados em Programas de Saude.

d O PE envolve cinco etapas, sendo a

segunda o Planejamento de Enfermagem
que compreende o desenvolvimento de
um plano assistencial direcionado para a
pessoa, familia, coletividade, grupos
especiais, e compartilhado com os sujeitos
do cuidado e equipe de Enfermagem e
saude. E envolve a priorizacdo de
Diagnosticos de Enfermagem e a
determinacgdo de resultados (quantitativos
e/ou qualitativos) esperados e exequiveis
de enfermagem e de salde.

¢ A documentagdo do PE deve ser realizada

pelos membros da equipe de saude
formalmente no prontuario do paciente,
fisico ou eletrbnico, cabendo ao
Enfermeiro o registro de todas as duas
primeiras etapas, e aos membros da
equipe de enfermagem a Anotacdo de
Enfermagem das trés etapas seguintes,
quanto a checagem da prescricdo e a
documentacdao de outros registros
proprios da enfermagem.

consideradas metas de seguranca do paciente
e responsabilidade da equipe multidisciplinar
em todos os niveis de atencdo do sistema de
salde (ANVISA, 2023). O conceito, a
nomenclatura e a classificacdo dos estagios da
lesdo por pressao foram modificados pelo
National Pressure Ulcer Advisory Panel em
2016 e validados para o portugués pelas
sociedades de especialistas da Associacdo
Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) e da
Sociedade Brasileira de Enfermagem em
Dermatologia (SOBENDE). Quanto a
classificacdao adotada assinale a alternativa
correta.

a Lesdo por Pressdo Estagio 1 ocorre

mudancas na cor e incluem descoloracdo
purpura ou castanha, que indicam um
dano tissular superficial.

b Lesdo por Pressdo Estagio 2 corresponde a

pele integra com 4area localizada de
eritema que embranquece e que pode
parecer diferente em pele de cor escura.
Presencga de eritema que embranquece ou
mudancgas na sensibilidade, temperatura
ou consisténcia (endurecimento) podem
preceder as mudangas visuais.

¢ Lesdo por Pressdo Estagio 3 caracterizada

pela perda da pele em sua espessura total
na qual a gordura é \visivel e,
frequentemente, tecido de granulacdo e
epibole (lesdo com bordas enroladas)
estdo presentes, além de esfacelo e /ou
escara pode estar visivel.

d Lesdo por pressdo Estagio 4 ocorre perda

da pele em sua espessura total e perda
tissular com exposicdo ou palpacao direta
da fascia, musculo, tenddo, ligamento,
cartilagem ou osso. Esfacelo e /ou escara
pode estar visivel. Epibole (leséo com
bordas enroladas), descolamento e/ou
tuneis ocorrem frequentemente.

¢ Lesdao por Pressao Tissular Profunda

ocorre perda da pele em sua espessura
total e perda tissular na qual a extensao do
dano ndo pode ser confirmada porque esta
encoberta pelo esfacelo ou escara. Ao ser
removido (esfacelo ou escara), a lesao por
pressdo pode estar em estagio 3 ou
estagio 4.
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37. A Matriz GUT, ou Matriz de Priorizacdo, é uma
ferramenta para auxiliar na tomada de
decisOes e de gestdo de equipes, como a de
enfermagem. O acr6nimo GUT é baseado na

avaliacdo de trés critérios: Gravidade,
Urgéncia e Tendéncia. Considerando o
processo de trabalho da equipe de

enfermagem na Atencdo Primaria a Saude
(APS), essa matriz pode ser utilizada para
aperfeicoar a organizagao e resolugao de
problemas na pratica diaria. Nesse sentido, é
correto afirmar que:

a gravidade se relaciona ao tempo

disponivel para agir sobre o problema.
Urgéncia refere-se ao impacto que o
problema pode causar caso nao seja
resolvido. Tendéncia diz respeito ao
potencial de agravamento do problema se
nada for feito.

b a equipe de enfermagem pode utilizar a

matriz GUT para organizar as tarefas
complexas apenas, priorizando aquelas
que apresentam maior risco a saude dos
pacientes, precisam de intervencdo rapida
ou tém maior potencial de agravamento.
Isso otimiza o tempo e os recursos da
equipe, ajudando a concentrar esforgos
nas questdes mais criticas e identificando
as agOes de menor gravidade.

¢ organizar as demandas de acordo com a

vontade dos pacientes, visando aumentar
a satisfacdo geral, evitando perda primaria
na agenda e absenteismo.

d avaliar a gravidade dos problemas, a

urgéncia das acbGes e a tendéncia de
agravamento, organizando o atendimento
de acordo com essas variaveis.

e distribuir tarefas de acordo com a

guantidade de profissionais disponiveis na
equipe. Levando em consideracdo a
urgéncia no atendimento.

38. Um paciente precisa receber 1.500 mg de um
medicamento via intravenosa. O frasco
disponivel contém 500 mg do medicamento
diluidos em 10 mL de solugdo. A quantidade
em mililitros da solucdo que o enfermeiro
devera administrar para atingir a dosagem
prescrita de 1.500 mg é:

Leia o texto abaixo para responder a questdo 39.

A seguranca do paciente € uma estrutura de
atividades organizadas que «cria culturas,
processos, procedimentos, comportamentos,
tecnologias e ambientes na area da salde que
reduzem riscos de forma consistente e
sustentavel, reduzem a ocorréncia de danos
evitaveis, tornam os erros menos provaveis e
reduzem seu impacto quando ocorrem. Cada
ponto no processo de prestacdo de cuidados
contém um certo grau de inseguranga inerente.
Politicas claras, capacidade de lideranca
organizacional, dados para impulsionar melhorias,
profissionais de saude qualificados e envolvimento
efetivo de pacientes e familiares no processo de
atendimento sdo necessarios para garantir
avancos sustentaveis e significativos na
seguranga dos cuidados de saude.

FONTE:
https://bvsms.saude.gov.br/faca-certo-torne-seguro-17-9-dia-
mundial-da-seguranca-do-paciente/#:~:text=Em%202024%2
C%20a%?20campanha%?20traz,e%20melhores%?20resultados%
20de%20sa%C3%BAde.

39. A fim de reduzir a ocorréncia de incidentes, o
Protocolo de Identificagdo do Paciente tende a
garantir a correta identificacdo do paciente.
Sobre esse protocolo é correto afirmar que:

a a indentificacdo do paciente pode ocorrer

em qualquer momento do periodo da
internacdo: da admissao até a alta. Alguns
fatores podem potencializar o risco da
identificacdo do paciente como o estado de
consciéncia do paciente, mudanga de leito
e/ou setor ou outras circunstancias de
ambiente.

b o protocolo de identificacdo do paciente

deve ser aplicado exclusivamente em
ambientes onde se realize procedimentos
ndo invasivos, nos demais setores deve
ser feita a identificacdo de forma verbal do
paciente.

¢ a identificacdo do paciente serve somente

para no momento da alta hospitalar
identificar quem é o paciente e quem € o
acompanhante.

a 15mL d a pulseira de identificagdo deve ser
b colocada no momento de realizacdo de
20 mL procedimentos e retirada no momento em
¢ 25mL que o paciente achar adequado.
4 30 mL e a identificagdo do paciente serve para
realizar a checagem do paciente no
e 35mL momento do cuidado: na administragdo de
medicamentos  ou de sangue e
hemoderivados, na coleta de materiais
para exame, na entrega da dieta e na
realizacao de procedimentos.
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40. Ulcera por pressdo é uma das consequéncias

mais  comuns resultantes de longa
permanéncia em hospitais e ocorre através de
alteracdoes da pele do paciente. Sobre o
Protocolo para Prevencdo da Ulcera por
pressao, é correto afirmar que:

a a escala de Braden Q é a ferramenta

apropriada para avaliagdo de pacientes
pediatricos.

b dependendo da localizagdo da Ulcera por

pressdo, esta ndo causara dano, nem dor
ao paciente. Independente da localizacao
da lesdo, o paciente podera receber alta e
realizar o tratamento em casa.

¢ as recomendagles para prevencao de

Ulceras deve ser aplicada somente para
acamados e diabéticos. Em criancas e
recém-nascidos ndo ha necessidades de
realizacdo de prevengdo a Ulcera por
pressdo pois eles ndo sao acometidos por
esses males.

d a melhor escala para avaliar o risco do

paciente adquirir ulcera por pressdo é a
escala de Glasgow.

e as alteragdes da pele, por pressao, sao os

agravos de menor preocupagdo para o0s
servicos de salde, pois a sua ocorréncia
nao causam impactos para o paciente, e
nao altera tempo de internagao do
paciente.

41. A Seguranga do Paciente é um dos seis

atributos da qualidade do cuidado, e tem
adquirido, em todo o mundo, grande
importancia para os pacientes, familias,
gestores e profissionais de salde com a
finalidade de oferecer uma assisténcia segura.
Em relagdo a lavagem das maos, pelos
profissionais de salde, podemos assegurar
que esta sendo realizada uma assisténcia
segura quando:

a a higienizacdo das mados for realizada

somente no momento da manipulagdao do
paciente.

b a higienizacdo das mados é realizada no

momento que se administra
medicamentos. durante 0s demais
procedimentos, o uso de luva pode
substituir a lavagens das maos.

¢ quando o profissional higieniza as maos

apenas para remover as sujidades, pois é
impossivel a remocdo de microrganismos
da superficie da pele.

d o profissional estd com as unhas curtas,

limpas e sem esmalte, pois as unhas
longas podem dificultar a remocao das
sujidades. Também se recomenda n&o
usar esmalte, uma vez que ele pode
prejudicar a deteccdo da sujidade,
principalmente abaixo da unha.

e o profissional de saude higieniza as maos

de forma suave e sem friccao. lembrando
que a higienizacao deve ser realizada de
forma assistematica e priorizando os
dedos, onde ha maior contato com
paciente.
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42. A necessidade crescente do estabelecimento
precoce de interacdao e estreitamento da
relacado de amor e cumplicidade mae/filho,
sobretudo nas condicdes de nascimento
prematuro, constituem a base fundamental da
criacdo do Projeto Mde-Canguru. Como
objetivos especificos desse processo de boas
praticas de humanizagdo a gestante e ao
recém nascido, € correto afirmar que:

a aleitamento materno ndao deve ser

incentivado aos bebés de risco para estes
recém nascidos ndo ¢é aconselhado o
contato entre mae e filho e caso acontecga,
que seja de forma tardia.

b  substituir, logo que possivel, o calor da

incubadora pelo calor humano da mae, por
meio do contato permanente mae/filho, na
posicdo canguru.

¢ nao se deve incentivar a troca de

experiéncias entre as maes, pois quando
mantém o convivio no mesmo espaco
fisico,b as mdes ndo conseguem
estabelecer o elo entre elas.

d ndo se deve promover palestras sobre

cuidados com o bebé e aleitamento
materno para os familiares a instrugao
sobre os cuidados devem ser restritas a
equipe assistencial.

e enquanto o menor nivel de conhecimentos

sobre os cuidados com bebé prematuro,
melhor para a mde, pois assim sera
possibilitada uma alta segura para o bebé.

Leia o texto abaixo para responder a questdo 43.

No cateterismo venoso central, um cateter é
inserido em uma das grandes veias do pescogo,
torax superior, braco ou virilha. Esse
procedimento é usado mais frequentemente para
administracdo de  liquidos, solugbes ou
medicamentos intravenosos, especialmente
qguando nao for possivel inserir um cateter em um
braco ou uma veia da perna (cateter venoso
periférico).

FONTE:https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbi
0s-do-cora%C3%A7%C3%A30-e-dos-vasos-sangu%C3%ADne
os/diagn%C3%B3stico-de-dist%C3%BArbios-do-cora%C3%A7

%C3%A30-e-dos-vasos-sangu%C3%ADneos/cateterismo-veno
so-central?ruleredirectid=762

43. Como recomendacles para prevencao de
infecgdo associada a cateter venoso central, é
correto afirmar que:

a a higienizagdo das maos pode ser
substituida por uso de luvas, ndo tendo
necessidade de higienizar antes do
procedimento de cateterizacao.

b a assépsia do local da insercdo do cateter
deve ser feito apenas com alcool a 70%.

deve-se usar sempre luvas de
procedimento para manuseio do curativo
do cateter.

¢ como o cateter estd inserido em uma veia

central, ndo ha necessidade de uso de
luvas estéries e de higienizar as maos.

d como se trata de um cateter venoso

central, o paciente ndao precisa ser
orientado sobre 0 manuseio e nem sobre a
manutencdo do cateter, tendo essa
responsabilidade exclusiva da equipe de
enfermagem.

e realizar a avaliagdo do local da insercdo do

cateter frequentemente e trocar sempre o
curativo que se apresentar sujo, molhado
ou com ma aparéncia.
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44. A sondagem vesical de demora ou também
chamado cateterismo vesical de demora é
caracterizado pela passagem de um cateter
pelo canal uretral até a bexiga, tendo através
deste, a drenagem continua de urina. Em
relacdo a sondagem vesical, é correto afirmar
que:

a

tem como principal objetivo esvaziar a

bexiga e controlar o volume de urina,
promovendo assim, o conforto ao usuario
que apresenta alguma dificuldade na
eliminacdo.

Leia o texto abaixo para responder a questdo 45.

O tratamento com um medicamento requer que
ele alcance a regido ou as regides-alvo
especificas nos tecidos em que o medicamento
exerce sua agao. Normalmente, o medicamento
é introduzido no corpo, algumas vezes longe
dessa regido-alvo. O medicamento tem de se
mover pela corrente sanguinea e ser
transportado até as regides onde é necessario.
Alguns medicamentos sao alterados pelo corpo

b asonda deve sempre se manter solta, com quimicamente antes de terem efeito, outros sdo
. metabolizados posteriormente e outros nao sdo
o cuff desinflado, sempre mantendo-a .
. metabolizados em nenhum momento. A fase
tracionada. Manter a bolsa de drenagem ) ) = .
. . - final consiste na remogao do medicamento e de
sempre nivelada acima da bexiga. P
seus metabdlitos do corpo.
¢ em casos de paaentes acamados, a bolsa FONTE:https://www.msdmanuals.com/pt/casa/medicamento
coletora deve ficar solta no chdo, pois s/administra%C3%A7%C3%A30-de-medicamentos-e-farma
assim evita-se acidentes e risco de cocin%C3%A9tica/introdu®%C3%A7%C3%A30-%C3%A0-ad
inf ~ ministra%C3%A7%C3%A30-de-medicamentos-e-farmacocin
Inteccao. %C3%A0Stica
d na passagem da sonda vesical de demora,
o baldo, também chamado de “cuff’, | 45. Sobre as vias de administracdo, é correto
devera estar inflado com ar no momento afirmar que:
da insergdo para que consiga ser inserido a quando os medicamentos sdo aplicados na
com SUCesso. pele através de um adesivo, por via
e ao retirar a sonda, o baldo (também cutanea, e esperado um efeito local.
chamado de cuff) deve manter-se b quando o medicamento é aplicado nos
insuflado, pois caso contrario, podera olhos identificamos como via otoldgica.
ocorrer lesdes na uretra, trazendo prejuizo
ao paciente. ¢ o0s medicamentos inalados pelo nariz e
absorvidos através das membranas nasais
chamamos via tecal.

d os medicamentos aspirados até os
pulmdes, geralmente através da boca, por
via de inalacdo ou pela boca e nariz,
chamado de nebulizacdo.

e 0s medicaments que sao administrados no
reto identificamos a via como vaginal e
administrados pela vagina registramos
como via retal.
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46. Cada via de administracdo de medicacao tem
vantagens, desvantagens e objetivos
especificos. Ao reconhecer cada via de
administracdo, o enfermeiro devera esta
ciente que:

a na administracdo por via subcutanea, o

medicamento pode alcancar a corrente
sanguinea através dos musculos e da
derme.

b a via intratecal é utilizada quando o

tratamento tem a necessidade que o
medicamento produza um efeito rapido no
cérebro, medula espinhal ou nas
meninges.

¢ o0s medicamentos que sao injetados via

muscular espera-se que estes sejam
absorvidos na corrente sanguinea, de
forma rapida e em pequena dosagem.

d a via intravenosa é a melhor maneira de

disponibilizar uma dose precisa por todo o
corpo de forma lenta. Nao pode ser
utilizada para administracdo de solucbes
irritantes, onde a via mais indicada ¢é a
muscular.

e as solugdes irritantes, que causam dor ou

danificam os tecidos, devem ser
administradas por injecdo subcutanea.

Leia o texto abaixo para responder a questdo 47.

As situagOes de violéncia se apresentam para a
Atengdo Basica a Saude num leque de novos
desafios epidemioldgicos para a saude da
crianga, caracterizados por um forte
componente psicossocial. Para um
enfrentamento eficaz deste novo perfil de
morbidade, a unidade basica de salde precisa
desenvolver uma atengdo baseada em trabalho
de equipe multiprofissional, com enfoque
biopsicossocial do individuo, da familia e da
comunidade e forte parceria intersetorial, sob
pena de se tornar “gradativamente irrelevante
para a saude infantil!” (ALMEIDA; ZANOLLI,
2011).

47. Os Determinantes Sociais da Saude sdo um
conceito da area de saude publica que se
refere a um conjunto de acontecimentos, fatos,
situagdes e comportamentos da populagao.
Nesses casos, o profissional da Atencdo Basica
devera estar preparado para, em casos de
violéncia contra a crianca:

a conhecer as diversas formas de
manifestacdo da violéncia; porém ndo ha
necessidade de reconhecer os sinais e
sintomas de indicios que ocasionaram a
suspeita de violéncia, haja vista ndo haver
sintomas especificos que caracterizem o
sofrimento ou o adoecimento por
violéncias.

b realizar o acompanhamento de criangas e

adolescentes desde a sua entrada no
servico; realizando o registro da
ocorréncia policial e a preparacdo para a
pericia médica, a depender do tipo de
violéncia sofrida.

¢ buscar apoio da rede de cuidados e de

protecdo social no territério, para
interromper a violéncia, especialmente a
de repeticdo, e a partir desse momento
ndo ha necessidade de acompanhamento
desta crianga pois a fungdo do conselho é
substituir a funcao da equipe de salude no
acompanhamento terapéutico de cada
caso.

d realizar a avaliagdo clinica e manter o

tratamento a nivel central, ndo sendo
possivel o encaminhamento das vitimas
para tratamento terapéutico na rede de
cuidado e de protecdo social do municipio
de origem da crianga e de sua familia.

e oferecer os cuidados e a protegdo para

criancas, adolescentes e suas familias e
ndo se deve comunicar o caso ao conselho
tutelar, pois casos de violéncia ndo sdo de
competéncia deles.
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48. Varias

recomendagdes encontram-se na
Caderneta de Saude da Crianga e estdo
relacionadas aos cuidados para a seguranca
das criangas, no sentido de evitar e prevenir
acidentes, objetivam auxiliar o profissional de
salde na orientacdo aos pais, responsaveis
e/ou cuidadores de criangas entre 0 e 10 anos,
sobre os habitos e as atitudes do cotidiano
promotoras de um ambiente seguro e
saudavel para a crianga, conforme as
atividades provaveis, por faixa etaria e/ou
ambiente onde as criangas vivem e transitam
(BRASIL, 2009). Em relacdo a esses
determinantes de salde, deve-se orientar aos
pais a:

a deixar longe do alcance das criangas o0s

fios elétricos, pois € a maneira mais
eficiente de evitar choques. As tomadas
podem se manter sem protecdao pois nao
oferecem perigos as criangas.

b colocar nas janelas, redes de protecdo ou

grades fixas, para sempre estarem
fechadas, mesmo em caso de incéndio.
Ndo ha necessidade de instalar barreiras
de protegao nas escadas pois as criangas
devem ser ensinadas a subir e descer com
seguranca.

¢ quando cozinhar, usar as bocas de tras do

fogdo e manter os cabos das panelas
voltadas para o centro do fogao para evitar
queimaduras. Manter as criangas longe do
fogo, de aquecedores e ferros elétricos.

d estimular as criancas brincarem sozinhas

com baldes, tanques, pocos e piscinas pois
as mesmas possuem mecanismos de
defesa contra afogamentos.

49.

50.

A salde das criangas depende da Atengdo
Primaria eficaz. A promocao da
conscientizacdo, do investimento e do
aprimoramento da APS sdo cruciais para
prevenir e tratar doencas crbnicas né&o
transmissiveis nas criangas, garantindo um
futuro mais saudavel (BRASIL, 2023). A
prevencdo dos agravos a salde das criancas,
podem ser realizados:

a com a prevencdo na atengdo secundario,

tendo profissionais de salde capacitados
para agir na prevengdo e sempre
encaminhar ao nivel terciario, quando
iniciar qualquer tratamento.

b com o foco somente na prevencdo, pois o

diagndstico precoce ndo interfere no
tratamento.

¢ pela atengdo secundaria pois a promogéo e

a manutengdo do bem-estar infantil nao
deve ser atendido a nivel primario.

d de maneira a compreender e detectar

precocemente as enfermidades e estas
serem tratadas adequadamente na
atencdo primaria, podendo prevenir
hospitalizagdes, complicacdes graves e até
mesmo mortes prematuras.

e sem muitas preocupacBes com a salde,

pois as Unicas causas de tratamento e de
internagdes sdo infeccdes respiratdrias
agudas e pneumonia, sendo somente esse
foco de detecgdo de agravos a salde.

A Vigilancia das Doencas e Agravos N&o
Transmissiveis é o conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento do padrao de
ocorréncia, tendéncia e mudangas nos fatores

e manter produtos de limpeza e determinantes e condicionantes da salide, com
medicamentos sempre em locais de facil a finalidade de recomendar e adotar medidas
acesso das criancas, ndo tendo a de prevencao e controle das Doencas Cronicas
necessidade de estarem trancados, pois a Nao Transmissiveis (DCNT), dos acidentes,
maioria dos produtos ndo causam das violéncias e de seus fatores de risco e
intoxicago. estimular acbGes e estratégias que visem a

promocao da salde da populacdo

(BRASIL,2024). Como prevencao e fatores

associados das doencas ndo transmissiveis é

correto afirmar que:

a a pratica de atividade fisica ndo ¢é
considerada um fator de protecdo a saude
das pessoas.

b um dos marcadores de padrdo alimentar
saudavel, estd o consumo de gorduras
saturadas, alimentos acucarados e
hortaligas.

¢ 0 aumento no consumo de gorduras
saturadas, sbédio e acucares livres
favorecem as doencas ndo transmissiveis.

d o tabagismo ndo é um importante fator de
risco e ndo ha doencas relacionadas ao seu
consumo.
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e 0 consumo de bebidas alcodlicas ndo tem

relagdo com lesdes e doencas relacionadas
com o figado.
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