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INSTRUCOES

Confira se os dados impressos acima, que identificam esta prova, estdo corretos.
O caderno de prova devera conter 40 (quarenta) questdes de multipla escolha.
A duracdo da prova com inicio as 09:00 horas e término as 12:00 horas, incluindo o
preenchimento do Cartao-Resposta.
A interpretagdo das questdes € parte integrante da prova, ndo sendo, portanto, permitidas
perguntas aos Fiscais.
A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comunicacdo entre os candidatos durante sua
realizagao.
Serad eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema de
comunicacao.
Em cada questao, ha somente uma resposta correta.
N&o copie as respostas para comparar com o resultado, pois a ordem das alternativas
publicadas podera ser diferente da apresentada neste caderno de provas.
O caderno de prova devera ser entregue para o Fiscal, juntamente com o Cartdo-Resposta.
Ao receber seu Cartdo-Resposta, aja da seguinte forma:
a) Verifique se os dados pré-impressos estao corretos;
b) Assine no local indicado;
¢) Marque no espacgo correspondente, com caneta esferogréfica, escrita normal, tinta azul
ou preta o campo correspondente a alternativa que considera correta em cada questao;
d) Nao o amasse, nem dobre.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL ENFERMAGEM EM
SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

QUESTOES GERAIS

1. A busca por explicacBes causais do processo saude-doenca resultou na configuracéo da Historia
Natural das Doencas (HND), conhecido como modelo processual dos fenbmenos patoldgicos. Os
principais sistematizadores desse modelo adotado globalmente foram Leavell e Clark (1976), cuja
configuragdo classificou os Niveis de Prevencdo a Saude para cada periodo da HND. Segundo o
modelo, é uma acéo especifica de Prevencao Primaria a saude:

a) Exame de peffil lipidico.

b) Vacinacéo contra o HPV.

c¢) Cirurgia de revascularizagcdo do miocardio.

d) Fisioterapia para reabilitacdo do Acidente Vascular Encefalico (AVE).

2. Segundo a Resolugéo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466 de 12 de dezembro de 2012,
as pesquisas envolvendo seres humanos, em qualquer area do conhecimento, devem atender as
exigéncias éticas e cientificas fundamentais. A respeito desse assunto, assinale a alternativa
CORRETA:

a) O pesquisador responsavel deve apresentar o protocolo de pesquisa (documento contemplando a
descricdo da pesquisa em seus aspectos fundamentais, informacgdes relativas ao sujeito da pesquisa,
a qualificacdo dos pesquisadores e a todas as instancias responsaveis), devidamente instruido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo, e pode iniciar a pesquisa antes do
pronunciamento do CEP.

b) No desenho experimental de pesquisas clinicas, para que tenha um resultado coerente, o grupo
controle deve ter seus integrantes o mais diferente possivel daqueles do grupo intervencéo
(experimental), assim servem como referencial e facilita a comparacao de resultados.

¢) Quando um protocolo de pesquisa é elaborado, devem-se levar em conta diversos aspectos,
incluindo os riscos decorrentes. Porém, ao elaborar e submeter o protocolo ao CEP, estes riscos ndo
precisam ser explicitados e a pesquisa ja podera ser iniciada, desde que o participante da pesquisa
seja alertado sobre os riscos.

d) A participacdo em pesquisa é voluntaria e o processo de aplicacdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) possibilita ao participante o acesso a informagdes relevantes a decisdo
em participar, como por exemplo, justificativa e objetivos do estudo, possiveis desconfortos, riscos e
beneficios esperados e procedimentos que seréo realizados durante a pesquisa.

3. O termo Bioética é um neologismo empregado pela primeira vez por Van Rensselaer Potter,
bioquimico envolvido na pesquisa de cancer da Universidade de Wisconsin (EUA). Apesar de a
Bioética ter surgido relacionada a experimentacdo em seres humanos, seus conceitos foram
rapidamente incorporados a pratica médica assistencial, principalmente ap6s a publicacdo da obra
Principles of biomedical ethics, de Beauchamp e Childress, que divulgava os fundamentos da Bioética
principialista: a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a autonomia e a justica (FILHO, 2007). Em relacéo
aos principios basicos da bioética, analise as afirmacdes abaixo e assinale a alternativa que traz as
CORRETAS.

I. A Autonomia diz respeito ao poder de decidir sobre si mesmo e preconiza que a liberdade de cada
ser humano deve ser resguardada.
II. A beneficéncia refere-se a ndo causar mal e/ou danos ao paciente de forma intencional.
[Il. O principio da justica trata do respeito a equidade dos individuos.
IV. O principio da ndo maleficiéncia é definido como fazer o bem, cuidar e favorecer a qualidade de
vida.
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V. Os profissionais de saude devem oferecer informacdes técnicas necessarias para orientar as
decisdes do paciente, sem utilizar formas de influéncia ou de manipulacdo, para que estes possam
tomar decisfes a respeito da assisténcia a sua saude.

a)leV
b)I, eV
c)llelv
dyl, lirelv

4. Em diferentes pesquisas, foram encontradas mais de 17 diferentes definicdes de erro em salde e
evento adverso, fato este que levou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a desenvolver a
Classificacéo Internacional de Seguranca do Paciente (International Classification for Patient Safety —
ICPS). Os conceitos chave do ICPS foram traduzidos para a lingua portuguesa pelo Centro
Colaborador para a Qualidade do Cuidado e a Seguranca do Paciente, a fim de uniformizar essas
definicbes na area da sadde (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Analise as definicdes abaixo e
assinale a alternativa que traz as definicbes CORRETAS de acordo com o ICPS.

I.Seguranca do paciente: reducédo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado
ao cuidado de saude.

II.Dano: comprometimento da estrutura ou fung¢éo do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-
se doengas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfungéo, podendo, assim, ser fisico, social
ou psicoldgico.

[ll.Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao
paciente.

IV.Risco: Incidente que resulta em dano ao paciente.

V.Evento adverso: Probabilidade de um incidente ocorrer.

a)l,lleV
by I, 1le lll
o)l eIV
dylll, VeV

5. As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) tém uma etiologia mdltipla, muitos fatores de
risco, longos periodos de laténcia, curso prolongado e origem néo infecciosa, e também associacéo a
deficiéncias e incapacidades funcionais. A etiologia multipla das DCNT nao permite que elas
possuam causas claramente definidas. No entanto, as investigacdes tornaram possiveis a
identificagc8o de fatores de risco. Com base nas DCNTSs, considere as seguintes afirmacoes:

I. Sdo considerados fatores de risco imutaveis: sexo, idade, raca e heranca genética.

Il. S8o considerados fatores de risco comportamentais: tabagismo, alimentacdo, sedentarismo,
consumo de alcool e outras drogas.

lll. Os indices de morte por DCNT sao superiores em paises ricos se comparado com paises de baixa
e média renda.

IV. A transicao epidemioldgica se caracteriza pela mudanca do perfil de morbidade e de mortalidade
de uma populacdo, com diminuicdo progressiva das mortes por doencas infectocontagiosas e
elevagdo das mortes por doencas cronicas.

V. As principais DCNT sé&o doengas cardiovasculares, neoplasias, doengas respiratorias cronicas,
diabetes e doencas mentais.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) As afirmativas I, lll e V sdo verdadeiras

b) As afirmativas Il, Il e IV séo verdadeiras

c) As afirmativas Il, Ill, IV e V s&o verdadeiras.
d) As afirmativas I, Il, IV e V sdo verdadeiras
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6. A tabela abaixo apresenta a distribuicdo dos casos de Violéncia Sexual Infantil (0 a 9 anos),
segundo raga no Brasil, entre os anos de 2015 e 2021. O célculo da prevaléncia é um indicador
indispensavel para determinar os reais grupos vulneraveis, conforme apresentado na tabela.

N % Pop. Censo Prevalé_ncia/l0.000
criangas

RACA
Preta 76 3,10 26.793 28,37
Indigena 10 0,40 4.869 20,54
Branca 1.634 66,8 1.063.593 15,36
Parda 440 18,0 374.623 11,75
Amarela 7 0,30 12.004 5,83
Ign/Branco 279 11,4 - -
Total 2.446 100 1.481.940 14,25

Diante dos dados, proporcdes e do indicador de prevaléncia, ¢ CORRETO afirmar que:

| - O célculo da prevaléncia consiste em dividir o nimero de casos conhecidos pelo total da populacéo
exposta ao risco, e multiplicar pela poténcia 10n, nesse caso foi utilizado 10.000.

Il - A tabela apresenta claramente a raca branca como grupo de maior vulnerabilidade, seguido pela
parda e com a menor vulnerabilidade a raca amarela.

lIl - A Prevaléncia é o nimero de casos novos de um agravo a salde, nesse caso a violéncia sexual
infantil, dividido pela populacdo do Estado do Parana e multiplicado por 10.000.

IV — A tabela apresenta claramente a raca preta e indigena consecutivamente como mais vulneraveis
para a violéncia sexual infantil no Parana entre os anos analisados.

As afirmativas VERDADEIRAS séo:

a) Apenas a | é verdadeira.

b)lelV.
c)lllelV.
d) 1, lell.

7. A disponibilidade de informagé&o, por meio dos indicadores de salde, apoiada em dados validos e
confidveis é condicdo essencial para a andalise objetiva da situacdo sanitaria, assim como para a
tomada de decisbes baseadas em evidéncias e para a programacdo de agbes de saude. Nesse
sentido, o indicador de salude que revela a relagdo entre 0o nimero de ébitos por uma determinada
doenca, dentre os casos ocorridos dessa mesma doenca é chamada de:

a) Incidéncia
b) Mortalidade
¢) Prevaléncia
d) Letalidade

8. Dentro do contexto histérico do Sistema Unico de Saude, a foi um
importante marco para a elaboracdo dos principios e diretrizes. Dentre eles destaca-se a
gue pode ser descrita como uma forma de discrimina¢do positiva,
dentro de uma intencionalidade de justica social. Dentre os principios organizativos do SUS, destaca-
se a , que corresponde a distribuicdo do poder e responsabilidades entre as
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esferas do governo, e ainda gue permite aos cidadaos brasileiros o

controle sobre as politicas de saude.
Assinale a alternativa que completa consecutivamente, de forma CORRETA 0s espacos do texto:

a) Constituicdo de 1988; Universalidade; Regionaliza¢éo; Equidade.

b) Lei 8080/90; Integralidade; Regionalizacdo; Descentralizacao.

c¢) Conferéncia de Alma-Ata; Descentralizacdo; Equidade; Universalidade.
d) VIII Conferéncia de Saude; Equidade; Descentralizacdo, Controle Social.

9. A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) aposta na inclusdo de trabalhadores, usuarios e
gestores na producao e gestao do cuidado e dos processos de trabalho em salde. Entre as diretrizes
gue compde a PNH estdo: Acolhimento; Gestdo Participativa e Cogestdo; Ambiéncia e; Clinica
compartilhada. Analise e preencha as lacunas com a diretriz condizente com o respectivo
fundamento:

|- : é reconhecer o0 que o0 outro traz como legitima e singular

necessidade de saude. Deve comparecer e sustentar a relagdo entre equipes/servigos e usuarios/
populacdes.

Il - : expressa tanto a inclusdo de novos sujeitos nos processos de analise e
decisdo quanto a ampliacdo das tarefas da gestdo, que se transforma também em espaco de
realizacdo de analise dos contextos, da politica em geral e da saude em particular, em lugar de
formulacdo e de pactuacéo de tarefas e de aprendizado coletivo.

I - . Cria espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que

respeitem a privacidade, propiciem mudancas no processo de trabalho e sejam lugares de encontro
entre as pessoas.

IV - € uma ferramenta teérica e pratica cuja finalidade é contribuir para uma
abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento, que considere a singularidade do sujeito e a
complexidade do processo saude/doenca. Permite o enfrentamento da fragmentacdo do
conhecimento e das acdes de salde e seus respectivos danos e ineficacia.

A sequéncia CORRETA para o preenchimento das lacunas é:

a) | — Gestao Participativa e Cogestao; Il — Clinica compartilhada; Ill — Acolhimento; IV — Ambiéncia.
b) I - Acolhimento; Il - Gestéo Participativa e Cogestéo; Ill - Ambiéncia; IV - Clinica

compartilhada.

c) | - Clinica compartilhada; Il - Ambiéncia; Il - Gestao Participativa e Cogestao; IV —

Acolhimento.

d) | - Ambiéncia; Il - Acolhimento; Il - Clinica compartilhada; IV - Gestéo Participativa e

Cogestao.

10. O direito a saude foi garantido na Constituicdo Federal de 1988, tornando o acesso a salde
universal, de modo que todo cidadao tem direito as a¢des de promogéo, protecdo e recuperagdo da
salde, sendo efetivado pelas Leis Organicas da Salde 8.080 e 8.142 de 1990.

Sobre os principios do SUS, analise as afirmativas:

| — S&o considerados principios fundamentais: a universalidade, a verticalidade e a autonomia dos
individuos.

Il — S&o considerados principios organizativos: a descentralizagdo, a regionalizacéo e

hierarquizacéo e o controle social.

IIl — O principio do controle social € expresso pelos conselhos e conferéncias de saude.

IV- O principio da equidade refere-se ao entendimento que todo cidaddo é igual perante o SUS, sem
qualquer tipo de desigualdade.

V — O principio da descentralizacdo busca determinar um controle Unico do SUS, por meio do
Ministério da Saude.
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Estdo CORRETAS as afirmativas:

a) ll elll.
b)leV.
c)l,IVeV.
d) I, lllelV.

11. Em setembro de 2015 foi lancada, na Assembleia Geral da ONU, a Agenda 2030 que estabeleceu
metas a serem cumpridas, nos 15 anos seguintes, em relacdo ao desenvolvimento sustentavel.
Analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

a) Todos os objetivos tém metas comuns pois se referem ao desenvolvimento sustentavel a ser
alcancado até o ano de 2030.

b) O plano indica 20 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a serem atingidos pelos
paises signatarios.

c) Os ODS sao integrados e mesclam as trés dimensbGes do desenvolvimento sustentavel: a
econdmica, a social e a ambiental.

d) A ONU define desenvolvimento sustentavel como aquele que consegue atender as necessidades
da geracéo atual, mesmo comprometendo a existéncia das geracdes futuras.

12. O modelo de hierarquizacdo e o transito do paciente dentro do sistema, visam garantir ao usuario
0 acesso integral aos servigos do Sistema Unico de Salde. Analise as afirmativas abaixo e assinale a
alternativa CORRETA.

a) O transito do usuario de um nivel de maior para um de menor complexidade € chamado de
Referéncia e, de um nivel de menor para um de maior complexidade é chamado de Contra
referéncia.

b) O sistema de referéncia e contra referéncia, permite o acesso aos servi¢cos do SUS, desde o mais
simples até o mais complexo, de acordo com as reais necessidades do tratamento e otimizando
recursos.

c) A referéncia e contra referéncia no SUS representam os niveis de atencdo e complexidade do
sistema de salde no atendimento ao usuério, respectivamente.

d) A hierarquizacédo garante a resolucéo da maior parte dos problemas de saude da populacédo ainda
na aten¢do basica, sem a responsabilidade direta com os casos encaminhados a outros niveis da
assisténcia.

13. Os seis protocolos basicos de seguranca do paciente sdo instrumentos para implantacdo das
acles em seguranca do paciente, baseados nas metas internacionais para seguran¢a do paciente, e
aprovados pelas portarias GM/MS n° 1.377/2013 e n° 2.095/2013 (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).
Marque a alternativa que contém os seis protocolos de Seguranca do Paciente reconhecidos pelo
Ministério da Saude.

a) Protocolo de Cirurgia segura; Qualidade de atendimento ao paciente; Prevencéo de Ulceras por
presséo; Prevencdo de quedas em pacientes hospitalizados; Identificagdo do paciente e Uso das
melhores praticas.

b) Protocolo de Cirurgia segura; Pratica de Higiene das méos em servicos de salde; Prevencao de
Ulceras por pressédo; Prevencao de quedas em pacientes hospitalizados; Identificacdo do paciente e
Seguranga na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos.

¢) Qualidade de atendimento ao paciente; Pratica de Higiene das médos em servicos de saude;
Prevencao de Ulceras por pressao; Prevencdo de quedas em pacientes hospitalizados; Cuidado
centrado no paciente, uso e administracdo de medicamentos.

d) Qualidade de atendimento ao paciente; Pratica de Higiene das mdos em servicos de salde;
Prevencao de Ulceras por pressao; Uso das melhores praticas; Identificagdo do paciente e Seguranga
na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos.

14. O Pacto pela Saude é o acordo firmado entre os gestores do SUS e ressalta a relevancia de
aprofundar o processo de regionalizacdo e de organizacao do sistema de salude sob a forma de Rede
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como estratégias essenciais para consolidar os principios de Universalidade, Integralidade e
Equidade, se efetivando em trés dimensdes. Assinale a alternativa que cita os pactos que compdem o
Pacto pela Saude.

a) Pacto pela vida, Pacto em defesa do SUS e Pacto pela democracia.
b) Pacto pela vida, Pacto pela democracia e Pacto de gestéo.

¢) Pacto pela vida, Pacto em defesa do SUS e Pacto de gestao.

d) Pacto em defesa do SUS, Pacto pela salde e Pacto de gestéo.

15. Segundo a Lei 8142/1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude, o SUS contara, em cada esfera de governo, com as Conferéncias e Conselhos de
Saude. Quanto maior o envolvimento e participacdo da sociedade na construcdo e fiscalizagdo do
SUS, maiores serdo as possibilidades de sucesso na saude publica. A participagdo dos diversos
atores no Controle Social deve ser paritaria, composta por:

a) 50% de usuarios, 25% de profissionais de salde, 25% de prestadores de servigos e gestores.
b) 50% de usuarios, 20% de profissionais de salde, 30% de prestadores de servicos e gestores.
c) 40% de usuarios, 30% de profissionais de saude, 30% de prestadores de servi¢os e gestores.
d) 50% de usuarios, 30% de profissionais de salde, 20% de prestadores de servigos e de gestores.

16. A Biosseguranca possui um papel fundamental na promocao da saude, controle de infec¢des para
protecdo dos trabalhadores aos riscos de salde que podem estar expostos em sua pratica
profissional. Teixeira (1996) define o conceito de Biosseguran¢a como:

“‘Biosseguranca pode ser entendida como uma série de agdes, procedimentos, técnicas, metodologias
e dispositivos com o objetivo de prevenir, minimizar ou eliminar riscos envolvidos na pesquisa, na
producdo, no ensino, no desenvolvimento tecnol6gico e na prestacdo de servigcos, 0os quais podem
comprometer a saude do ser humano, dos animais e do meio ambiente, bem como a qualidade dos
trabalhos desenvolvidos” (Teixeira, 1996 apud Stapenhorst et al., 2018, p.18).

Relacione a primeira coluna com a segunda coluna de acordo com os tipos de riscos em
Biosseguranca e apés assinale a alternativa que corresponde a sequéncia correta:

1. Risco Bioldgico () maquinas e equipamentos sem prote¢do, probabilidade de incéndio e
explosao, arranjo fisico inadequado, armazenamento inadequado.

2. Risco Quimico ( ) levantamento de peso, ritmo excessivo de trabalho, monotonia,
repetitividade, postura inadequada de trabalho, etc.

3. Risco Fisico ( ) poeiras, fumos gases, neblinas, névoas ou vapores.
4. Risco Ergonémico ( ) bactérias, virus, fungos, parasitos, entre outros.

5. Risco de Acidentes () ruido, calor, frio, pressdo, umidade, radiagBes ionizantes e ndao-
ionizantes, vibragéo.

Assinale a alternativa que corresponde com a sequéncia correta de cima para baixo:

» PP OW

WA P

a)
b) 3;
c)
d)

NAND

) 2;
;1
) 2
;1

oo_U'Ioocn

17. A Notificacdo Compulsoéria, segundo o Ministério da Salde, € a comunicacdo obrigatéria a
autoridade de saulde, realizada pelos médicos, profissionais de salde ou responsaveis pelos
estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmagao de
doenca, agravo ou evento de salde publica. A Notificacdo realizada em até 24 horas da observacao
da doenca ou de caso suspeito é denominada:
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a) Diaria

b) Imediata
c) Sazonal

d) Semanal

18. Indicadores de saude sdo valores quantitativos usados para medir 0 estado ou nivel de salde de
uma populacdo, em determinado momento ou espaco de tempo, ou ainda, em determinado local. Em
relacdo aos indicadores é correto afirmar:

a) A prevaléncia expressa o numero de novos casos de uma determinada doenca durante um
periodo de tempo especifico e indica o risco de populagéo/individuo tornar-se doente.

b) A integridade ou completude de um indicador € a capacidade de reproduzir os mesmos
resultados quando aplicado em condi¢bes semelhantes.

c) A incidéncia expressa o numero de casos existentes (novos e antigos) de uma doenga em um
ponto do tempo e estima a probabilidade de uma populacdo estar doente num determinado
periodo especifico.

d) A morbidade é um termo utilizado para desighar o conjunto de casos de uma determinada
afeccdo ou agravos a salde, que atingem um grupo de pessoas e sdo capazes de produzir uma
doenca.

19. A Estratégia Saude da Familia (ESF) reorientou o processo de trabalho da Atencdo Basica, com
foco na abordagem familiar, ampliando a resolutividade e o impacto na situacdo de salde das
pessoas. Para que essa abordagem seja efetiva, € necessério um diagndstico comunitario que
realmente expresse as condigdes de saude no contexto familiar, havendo varios instrumentos para
isso. O instrumento de abordagem familiar que consiste na representacao gréafica do sistema familiar,
preferencialmente em trés geracbes (no minimo), que se utliza de simbolos previamente
padronizados e identificam os componentes da familia, suas relagdes, histérico de doengas e
vulnerabilidades (SCHLITHLER et al., 2013) é denominado:

a) ECOMAPA.

b) CICLO DE VIDA.
c) GENOGRAMA.
d) PRACTICE.

20. A comunicacdo é uma ferramenta essencial para a educagcdo em salde, humanizacdo dos
servigos e promocgao de estratégias em beneficio do bem estar da populacdo. Quanto a educacéo e
comunicacao na 4rea da saude, é correto afirmar:

a) O processo de comunicacao que ocorre entre o profissional de salde e o paciente, deve ser claro,
impessoal e estar limitado as questdes relativas a patologia, tratamentos ou procedimentos a serem
realizados.

b) AcBes de educacdo em saude devem levar em consideragdo os condicionantes e determinantes
sociais da saude com intuito de contribuir para melhoria da qualidade de vida dos individuos, dos
grupos e da sociedade.

¢) A comunicacdo e a educacdo em salude séo relativas aos gestores e aos trabalhadores da saude,
valorizando o conhecimento cientifico em detrimento do conhecimento prévio da populagdo, que
muitas vezes € baseada em mitos e supersticdes.

d) A educacado permanente é considerada um dos principais dispositivos da politica de educacéo na
salde, considera a constante qualificagdo do individuo e ndo esta necessariamente relacionada a
questdes especificas do trabalho.
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QUESTOES ESPECIFICAS

Com base no caso descrito, responda as questbes 21, 22 e 23.

Luiz, masculino, 13 anos, proveniente de Curitiba, acompanhado pelo pai, internou em unidade
pediatrica com queixa de temperatura alta, eliminacdo serosa e purulenta por via retal. Diagnosticado
com megacolon adquirido em 2016. Habita com av0 paterna, irma e pai. Permaneceu em repouso no
leito, comunicativo quando questionado. Ao exame fisico: Palido; hidratado; PICC em jugular direita;
ausculta cardiaca com BCNF com presenca de sopro discreto em foco mitral; ausculta pulmonar com
MV + com boa expansibilidade pulmonar; abdome plano; RHA hipoativos; colostomia funcionante em
QIE; cicatriz em regido hipogéstrica; incisdo cirargica em regido mesogastrica; SVD com diurese
concentrada, cerca de 1200ml em 24hs; MMSS e MMII sem alteragdes.

21. Diante do estado geral de Luiz, foi recomendada a permanéncia do cateter vesical de demora e
para investigacdo do quadro febril o0 médico solicitou urocultura. A técnica CORRETA para coleta
asséptica desse material é com:

a) o sistema aberto, coletando diretamente da bolsa coletora de urina.

b) o sistema aberto, utilizando o local proximo do cateter vesical.

¢) o sistema fechado, utilizando o dispositivo de coleta proximo da bolsa coletora de urina.
d) o sistema fechado, utilizando o dispositivo de coleta proximo do cateter vesical.

22. Considerando o diagnéstico de megacolon de Luiz, assinale o Enunciado Diagnéstico mais
adequado.

a) Volume de liquidos deficiente

b) Risco de funcdo hepatica prejudicada
¢) Motilidade gastrintestinal disfuncional
d) Troca de gases prejudicada

23. Considerando o Protocolo Béasico de Seguranca do Paciente — Identificacdo do Paciente — do
Ministério da Saude, a pulseira de identificacdo de Luiz deve conter:

a) nome completo do paciente, nome completo do acompanhante do paciente, data de nascimento do
paciente e nimero de identidade do paciente.

b) nome completo do paciente, nome completo da mée do paciente, data de internamento do paciente
e namero de prontuario do paciente.

¢) nome completo do paciente, nome completo do acompanhante do paciente, data de internamento
do paciente e nimero de prontuario do paciente.

d) nome completo do paciente, nome completo da mée do paciente, data de nascimento do paciente
e nuamero de prontuario do paciente

24. Para prevenir novas e sucessivas infec¢des urinarias de Andrey, em uso de sonda vesical de
demora, devido cirurgia de corregdo de hipospadia, é indicado:

a) realizar higiene da regiao genital uma vez ao dia e sempre que necessario com agua e sabao
neutro.



FACULDADES m J
P RN PAEAAA Y
PRINCIPE UNI uLTi OFISSIO

b) realizar higiene da regido genital de 2/2 horas com agua e sabao neutro.
c) realizar a troca do cateter vesical de demora a cada 48 horas.
d) aplicar na regiao genital solu¢cdo ou pomada antisséptica uma vez ao dia e sempre que necessario.

25. Assinale a alternativa CORRETA que corresponde a um cuidado de enfermagem relacionado ao
paciente submetido a sonda enteral:

a) Durante a passagem da sonda enteral, caso apresente resisténcia, deve-se forcar a insercao da
sonda.

b) Se durante a passagem da sonda, o paciente apresentar sinais de dispneia, cianose, nauseas,
vOmitos e tosse, deve-se suspender o procedimento, retirar a sonda e iniciar novamente assim que o
paciente estiver recuperado.

¢) Nao héa necessidade de lavar a sonda apos a administracdo de medicamentos e dietas.

d) Elevar o decubito a 10° durante a infusdo da dieta, para evitar refluxo géstrico e broncoaspiracéo.

26. A degermacdo cirdrgica do campo operatério tem o objetivo de remover a sujeira e reduzir a
oleosidade e microrganismos da pele. A respeito desse assunto, identifique as afirmativas:

I. A atividade secretdria das glandulas da pele possibilita a recontaminacdo da pele ap6s a
degermacéo cirlrgica.

Il. S&o agentes quimicos utilizados o gluconato de clorexidina e o polivinilpirrolidona iodo.

lll. A degermacgdo cirdrgica das maos deve incluir os antebracos (até o cotovelo) com solucdo
antisséptica, com duracéo de 5 minutos na primeira degermacao e 2 minutos nas demais.

IV. S8o elementos essenciais a degermacédo cirdrgica o tempo, o produto quimico e a técnica
empregada.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo:

a) I, Il e IV estédo corretas.

b) 1, Il e IV estéo corretas.
c) | e lll estdo corretas.
d) I, I, lll e IV estdo corretas.

Com base no caso clinico a seguir, responda as questées de niUmeros 27 e 28.

Primigesta, entrou em trabalho de parto, procurando a maternidade mais préxima de sua casa. Havia
feito trés consultas de pré-natal, ndo apresentando qualquer intercorréncia na gravidez. Seu recém-
nascido (RN) teve Apgar 6/8, Parkin 38 semanas e dois dias, e pesou 2.200 g; no exame fisico
apresentava diversas petéquias, hepatoesplenomegalia e o perimetro cefalico era menor que o
esperado.

27. Com base exclusivamente no enunciado acima, analise as afirmativas abaixo.

I. RN é de baixo peso e a termo.
Il. RN é adequado para idade gestacional e a termo.
Ill. RN nasceu asfixiado, o que demandou manobras de reanimacao.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) Somente a afirmativa | esta correta.

b) Somente a afirmativa Il esta correta

¢) Somente a afirmativa | e lll estdo correta.

d) Somente as afirmativas Il e Ill estdo corretas.

28. Com base no enunciado acima, € CORRETO afirmar que:

a) A hepatoesplenomegalia é esperada em recém-nascidos com peso inferior a 2.500g.
b) O aleitamento materno esta contraindicado.
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c¢) O boletim de Apgar avalia a vitalidade do recém-nascido.
d) Perimetro cefalico menor sempre indica que o RN € baixo peso.

29. Segundo a Coordenacédo Geral do Sistema Nacional de Transplantes (MS) a doacéo de 6rgaos ou
de tecidos € um ato pelo qual manifesta-se a vontade de doar 6rgdos e tecidos para ajudar no
tratamento de outras pessoas. Analise as assertivas a seguir:

I. A pessoa maior de idade e capaz juridicamente pode doar 6rgdos a seus familiares. No caso de
doador vivo menor é exigida autorizagdo judicial prévia.

Il. Poderdo ser obtidos de doador ndo vivo: Orgdos: rins, coracdo, pulmao, pancreas, figado e
intestino; Tecidos: corneas, valvulas, ossos, musculos, tenddes, pele, veias e artérias.

lll. Pacientes assistidos em UTI em morte encefalica sdo potenciais doadores nao vivos.

E CORRETO afirmar que:

a) Todas as afirmativas estdo corretas.
b) e lll estdo corretas.

c) Il e lll estéo corretas.

d) I e Il estéo corretas.

Com base no caso descrito, responda as questbes 30, 31, 32, 33 e 34.

Diego, 12 anos, masculino, natural de Santa Teresinha do Oeste, internou em unidade pediatrica com
Pressdo Intracraniana (PIC) elevada possivelmente por obstru¢do de DVP (Derivagdo Ventriculo
Peritbnio). Acompanhado pelo pai, que relata diagnéstico de Mielomeningocele e Hidrocefalia ao
nascimento, mantém ampliacédo vesical (Mitrofanoff) em apéndice cecal e Malone (apendicostomia).
Retirada a DVP e instalada DVE (Derivagdo Ventricular Externa) devido a LCR (Liquido
Cefalorraquidiano) infeccioso. Ao exame: febril, taquicardico com pulsos ritmicos e cheios, dispneico,
hipotenso, consciente, apatico, desidratado, palido com integridade da pele preservada, deambulando
com auxilio, abdome distendido, com diminui¢do de ruidos hidroaéreos, na percussdo apresentou
som macico, doloroso a palpacao, diurese por Mitrofanoff e evacuagéo por lavagem intestinal através
de Malone.

30. Levando em consideracédo o uso de DVE (Derivagdo Ventricular Externa) por Diego, assinale a
alternativa que contempla os sinais e sintomas que devem ser avaliados pela equipe de enfermagem,
guanto ao aumento da Presséo Intracraniana (PIC):

a) diarreia, ndusea, vomito, dor em baixo ventre, letargia, convulséo.

b) dor no peito, perda de apetite, olfato e paladar alterados, dispneia.

c) diarreia, nausea, vomito, incapacidade de seguir comandos simples, olfato e paladar alterados,
dispneia.

d) cefaleia, ndusea, vomito, sonoléncia, letargia, diplopia, convulsdo, incapacidade de seguir
comandos simples.

31. Considerando os achados do exame de abdome de Diego, assinale o Enunciado Diagndstico
mais adequado.

a) Volume de liquidos deficiente.

b) Risco de funcao hepatica prejudicada.
¢) Motilidade gastrintestinal disfuncional.
d) Troca de gases prejudicada.

32. Sendo o Planejamento da Assisténcia de Enfermagem uma das etapas do Processo de
Enfermagem, vocé deve planejar o cuidado direcionado a DVE (Derivagdo Ventricular Externa)
utilizada por Diego. Quanto ao posicionamento ideal da cabeceira do paciente, assinale a alternativa
que melhor se apresenta:

a) Manter a bolsa coletora da DVE acima da altura da orelha do paciente, em um angulo de 90°.
b) Manter um angulo ao nivel do conduto auditivo externo da crianga com a cabeca em elevacéo de
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20 a 30° dependendo da preferéncia do médico, em posicdo neutra, mantendo o sistema de
drenagem posicionado a partir do ponto zero.

c) Manter um angulo entre 45 e 90° em posicdo neutra, mantendo o sistema de drenagem
posicionado a partir do ponto zero.

d) Manter a bolsa coletora da DVE acima da altura da orelha do paciente, em um angulo de 15°.

33. Ainda considerando o cuidado de enfermagem direcionado a DVE (Derivacao Ventricular Externa)
utilizada por Diego, quanto a permanéncia de liquor na bolsa coletora, assinale a alternativa mais
adequada:

a) Esvaziar a bolsa coletora em um intervalo de 6/6 horas, independente da capacidade do
reservatorio.

b) Manter o conteddo drenado por mais de 24 horas no reservatorio, para facilitar a avaliagcdo do
profissional médico.

c¢) Evitar que o volume de drenagem na bolsa coletora seja superior a 2/3 ou 3/4 da sua capacidade e
0 conteudo drenado ndo deve permanecer mais do que 24 horas no reservatério, necessitando ser
esvaziado antes desse periodo.

d) Esvaziar a bolsa coletora em um intervalo de 12/12 horas, considerando a capacidade maxima do
reservatorio.

34. Diego precisa realizar um exame de imagem em outra instituicdo. Como deve ser o manejo de
sua DVE (Derivacao Ventricular Externa) durante o transporte?

a) Manter a DVE fechada, atentando para que o tempo de permanéncia do sistema com clampe
fechado nédo ultrapasse a 30 minutos.

b) Manter a DVE aberta durante todo o transporte e procedimento.

c) Manter a DVE fechada, atentando para que o tempo de permanéncia do sistema com clampe
fechado nédo ultrapasse a 60 minutos.

d) Manter a DVE aberta apenas durante o exame de imagem.

35. Paola é uma enfermeira estomaterapeuta e para documentar a evolu¢éo da cicatrizagdo e 0 uso
das coberturas especiais, ela faz o registro de imagem das lesGes de seus clientes em seu
smartphone continuamente. Feliz com o resultado positivo de uma determinada cobertura, utilizada
na lesdo por pressdo de um recém-nascido prematuro internado em uma UTIl Neonatal, ela
compartilha a imagem em seu perfil em uma rede social.

Diante do exposto, e considerando o Caodigo de Etica e legislacéo dos profissionais de enfermagem,
Paola comete a infragéo ética de:

a) expor as condi¢cdes de um paciente sem autorizacao da chefia imediata.

b) trabalhar, colaborar, cumpliciar-se com pessoas fisicas ou juridicas que desrespeitam o exercicio
profissional.

c) prestar informacao inadequada a pessoa, familia e coletividade a respeito de direitos, riscos,
beneficios e intercorréncias da assisténcia de enfermagem.

d) divulgar ou fazer referéncia a casos, situagédo ou fatos de forma que os envolvidos possam ser
identificados.

36. Rdmulo nasceu com espinha bifida (EB), que consiste em uma anomalia do tubo neural,
caracterizada por um defeito da linha mediana envolvendo a insuficiéncia da coluna 6ssea. Segundo
0 Capitulo 30 do Livro "Wong: Fundamentos de Enfermagem Pediatrica", de Hockenberry e Wilson
(2023), dentre os cuidados de enfermagem pré-operatdrios relacionados ao saco da
mielomeningocele deve-se:

a) Observar sinais de diminuigdo da presséo intracraniana, que podem indicar o desenvolvimento de
hidrocefalia.

b) O saco da mielomeningocele deve ser umedecido com solucdo antisséptica de iodo e mantido com
cobertura aderente e limpa.
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¢) Manter o recém-nascido em decubito dorsal e de 6/6h alternar decubito lateral esquerdo (DLE) e
decubito lateral direito (DLD).

d) Aplicar um curativo estéril, imido e ndo aderente sobre o saco da mielomeningocele. A solucao
umectante é geralmente a solucdo salina estéril.

37. A avaliacdo do nivel de consciéncia (NC) permanece como o indicador mais precoce de melhora
ou deterioracéo de um estado neurolégico (HOCKENBERRY e WILSON, 2023). O NC é determinado
pelas observacBes das respostas da crianca ao ambiente, portanto associe o NC com sua descricao:

(A) Estupor

(B) Estado vegetativo persistente
© Coma

(D) Desorientagéo

(E) Letargia

(3] Confuséo

() Confuséo em relacdo ao tempo, lugar; diminuicédo do NC.

( ) Perda de funcéo permanente do cortex cerebral. Os olhos seguem objetos apenas por reflexo ou
guando atraidos para a direcdo de sons altos; todos os quatro membros encontram-se espasticos,
mas conseguem se retirar de estimulos dolorosos.

() Comprometimento da tomada de deciséo.

() Permanece em um sono profundo, resposta lenta a estimulacéo vigorosa e repetida ou responde
ao estimulo com gemidos.

() Auséncia de resposta motora ou verbal ou postura de extenséo ao estimulo nocivo (doloroso).

() Movimentos espontaneos limitados, fala lenta, sonolento, adormece rapidamente.

Assinale a alternativa CORRETA:
a)E-C-B-F-A-D

b)F-B-C-E-D-A
c)D-B-F-A-C-E
d)A-C-F-B-E-D

38. Merinalva, vai a Unidade de Saude para receber a vacina contra a febre amarela. Ela amamenta
exclusivamente Maxmedalarrara de 4 meses de idade e ndo sabe como proceder. Assinale a
alternativa que contempla a orientagdo quanto a amamentacéo do lactente nesta situagéao:

a) Merinalva ndo sera vacinada contra a febre amarela, pois esta vacina é contraindicada para
lactantes independente da idade do lactente e area de residéncia, portanto a amamentacao deve ser
mantida.

b) Merinalva sera vacinada contra a febre amarela caso ela esteja em area de circulagédo do virus, e a
amamentacao deve ser mantida.

c) Merinalva sera vacinada contra a febre amarela, independente da idade do lactente e area de
residéncia e a amamentacdo deve ser interrompida.

d) Merinalva sera vacinada contra a febre amarela caso ela esteja em area de circulagdo do virus, e a
amamentacao deve ser interrompida por 10 dias.

39. A sindrome nefrética € um estado clinico que inclui proteindria macica, hipoalbuminemia,
hiperlipidemia e edema (HOCKENBERRY; WILSON, 2023). Analise as assertivas a seguir, no que diz
respeito a esta patologia:

| - Os sintomas da sindrome nefrética incluem: anorexia, diarreia, hipertermia, dispneia, derrame
pleural, irritabilidade, edema palpebral, anasarca, dor abdominal, entre outros.

Il - Com a deteccdo precoce e a implementacdo da terapia para erradicar a proteindria, ndo €
necessaria a utilizacéo de diurético para controle do edema.

Il - A oferta de dieta hipossoddica depende do resultado do balango hidrico e da intensidade do
edema do paciente.
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IV - As complicacdes da sindrome nefrética incluem infeccao, insuficiéncia circulatéria secundaria a
hipovolemia e tromboembolismo.
Assinale a alternativa correta:

a)lelv.
b) I e lll.
c)llelV.
d) llelll.

40. Partindo do principio do cuidado centrado na familia, o enfermeiro planeja os seus cuidados em
redor de toda a familia, incentivando a participagdo dos pais nos cuidados durante a hospitalizacéo.
As intervencdes de apoio a adaptacdo tém impacto na diminuicdo da ansiedade e stress das criancas
e dos pais, visto aumentarem a capacidade destes para participarem no cuidado, para receberem
informacdo, capacitando-os para a participacdo na tomada de decisdo partilhada (BARROS et al.,
2021, p. 566). Sobre este contexto, leia atentamente as afirmativas a seguir:

I. Aumentar as formas de comunicacdo com a crianca € importante. A utilizacdo de jogos,
brincadeiras, leitura e demonstracdo e explicacdo de procedimentos, sdo exemplos disto.

II. A manutencéo de uma rotina para a crianca é uma estratégia relevante, contudo tendo em vista as
peculiaridades do contexto de Unidade de Terapia Intensiva isto se torna inviavel.

Ill. Técnicas de relaxamento, distracdo, humor, brinquedo terapéutico, arteterapia, musicoterapia,
terapia com animais e grupos terapéuticos sdo estratégias de adaptacéo que podem ser utilizadas.

IV. Estratégias promotoras de esperanca sédo importantes para o enfrentamento de adversidades e
para minimizar o medo e o impacto negativo das experiéncias de doenca e hospitalizacao.

V. A promog¢do de liberdade de movimento perfaz uma acdo de extrema relevancia, e pode ser
aplicada sem restricdes e em qualquer ambiente hospitalar.

Assinale a alternativa correta.

a)l lleV.
b) I, IV e V.
ol llelV.

dyll, e V.
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GABARITO DO CANDIDATO (SEM VALIDADE OFICIAL)

VOCE NAO PODE FAZER NENHUM TIPO DE ANOTAGAO NA FRENTE OU VERSO DESTE DOCUMENTO,
SOMENTE NO ESPAGO RESERVADO PARA A COPIA DO CARTAO-RESPOSTA

Na saida apresente este gabarito ao fiscal para conferéncia.
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