GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA PARAIBA (ESP-PB)
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL (COREMU)

i PROCESSO SELETIVO )
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA CRIANCA
EDITAL ESP-PB N°09/2023, de 07 de Dezembro de 2023.

CADERNO DE QUESTOES
» ENFERMAGEM 4

DATA DA PROVA: 21/01/2024
DURACAO TOTAL: 04 HORAS (14:00 as 18:00h)

ORIENTACOES AO CANDIDATO:
e \océ receberd do fiscal de sala o seguinte material:

> Este caderno de questdes;

> Um cartdo-resposta destinado a marcagdo das questoes.

e Confira este material assim que recebé-lo e, caso contenha algum erro, comunique ao fiscal.

e Ap0ds a conferéncia, assine o cartdo-resposta no espaco destinado.

e Nado dobre, amasse e/ou rasure o cartdo-resposta, pois ele ndo sera substituido.

e Este caderno tem um total de 50 (cinquenta) questdes.

e Para cada questdo sdo apresentadas 04 (quatro) alternativas de resposta (a, b, ¢, d), devendo o candidato escolher
apenas uma e, utilizando caneta esferografica azul ou preta, preencher completamente o circulo correspondente no
cartdo-resposta.

e As respostas das questdes deverdo, obrigatoriamente, ser transcritas para o cartdo-resposta, que sera o Unico
documento valido utilizado na corregéo eletronica.

e Nao serdo prestados esclarecimentos sobre o contetdo da prova durante a sua aplicacao.

e O candidato ndo poderéa se ausentar da sala antes de transcorrida uma hora do inicio da prova.

Boa prova!
Comissdo do Processo Seletivo.
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1) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Sobre o financiamento do SUS complete a frase com os trechos
coerentes com o art. 19 da Secdo IV da movimentagdo dos recursos do estado, da Lei Complementar n°

141/2012. "'Art. 19. O rateio dos recursos dos Estados ..........cccceviviveiernne. para agdes e servicos
................................... serd realizado segundo o critério de .............ccccceeveevvenennnn. € levara em consideracao
as dimensBes ......cccccevvevveiienens , demogréfica, socioeconbmica e espacial e a capacidade de oferta de a¢0es e
de servicos de saude, 0bServada a ..........cccooceveiiiiieicie e regionais, nos termos do inciso 11

do 8 3° do art. 198 da Constitui¢ao Federal **( Brasil, 2012, 1998).
Em seguida marque a alternativa CORRETA:

A) doados aos municipios — de saneamento basico — indicacdo da camara dos deputados estaduais — politicas —
capacidade.

B) transferidos aos municipios — privados — necessidades de salde da populacdo — epidemioldgica — necessidade
de reduzir as despesas.

C) transferidos aos municipios - publicos de salde - necessidades de saude da populacdo — epidemioldgica -
necessidade de reduzir as desigualdades.

D) doados as instituicdes beneficentes — privados de bem estar social — representatividade — fisicas — necessidade
de reduzir o orgamento.

2) (Politicas Publicas (Saude Pablica)) A obrigatoriedade de comunicacao das violéncias contra segmentos
vulneraveis da populacdo passou a integrar as acdes de vigilancia do Sistema Unico de Saude (SUS) a
partir de 1990, em 2006 foi implantado o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva), por meio
da Portaria MS/GM n° 1.356 (Ministério da Saude, 2006).

Sobre o sistema de vigilancia de violéncias.
Marque a alternativa ERRADA:

A) O Viva é constituido por dois componentes: a) Vigilancia de violéncia interpessoal e autoprovocada do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Viva/Sinan); e b) Vigilancia de violéncias e acidentes em
unidades de urgéncia e emergéncia (Viva Inquérito).

B) Em 2009 a Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Violéncia interpessoal/autoprovocada passou a integrar o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), integrando a Lista de Notificagdo Compulsoria em
Unidades Sentinela.

C) Séo objetos de notificacdo: violéncia interpessoal e/ou autoprovocada contra criancas e adolescentes, idosos,
mulheres, indigenas, portadores de deficiéncia, pessoas LGBT, homens vitimas de violéncia
domestica/intrafamiliar, sexual ou autoprovocada, casos de trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil,
tortura e intervencdo legal.

D) A notificacdo de violéncias interpessoais e autoprovocadas so6 € compulsoria nos servigos publicos de satde, o
setor privado nédo foi afetado pela regulamentada Portaria de Consolidacdo n° 04, de 28 de setembro de 2017 e
escolhe, em cada caso, se quer notificar ou ndo os casos de violéncia que atendem.

3) (Politicas Publicas (Saude Puablica)) A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) (2017) reconhece a
importancia da regionalizacéo e das Redes Assistenciais de Saude (RAS). O artigo 3% da Portaria n° 2.436,
de 21 de setembro de 2017, diz assim: sdo Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem
operacionalizados na Atenc¢do Basica.

Marque a alternativa CORRETA:
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A) Principios: Universalidade — Equidade - Integralidade. Diretrizes: Regionalizacdo e Hierarquizacdo —
Territorializacdo - Populacdo Adscrita - Cuidado centrado na pessoa — Resolutividade - Longitudinalidade do
cuidado - Coordenagdo do cuidado - Ordenagéo da rede - Participacdo da comunidade.

B) Principios: Universalidade — Equidade — Integralidade — Participacdo popular. Diretrizes: Regionalizacdo e
Hierarquizacdo — Territorializacdo - Cuidado centrado na comunidade — Resolutividade - Longitudinalidade do
cuidado - Coordenacdo do cuidado - Ordenacdo da rede.

C) Principios: Universalidade — Equidade - Integralidade. Diretrizes: Hierarquizagdo — Populagdo Adscrita -
Cuidado coletivo — Resolutividade - Longitudinalidade do cuidado - Ordenacdo da rede - Participacdo da
comunidade — responsabilidade ecoldgica.

D) Principios: Universalidade — Integralidade. Diretrizes: Regionalizacdo e Hierarquizacdo — Territorializacao -
Populacdo Adscrita - Cuidado centrado na familia — Longitudinalidade do cuidado — responsabilidade com as
despesas - Coordenacédo do cuidado - Ordenacéo dos trabalhadores - Participacédo politica.

4) (Politicas Publicas (Saude Publica)) A Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023 (Ministério da
Saude, 2023), define e cria incentivo financeiro federal de implantacdo, custeio e desempenho para as
modalidades de equipes Multiprofissionais na Atencdo Priméria a Saude, além da defini¢cdo do incentivo
financeiro. A portaria classifica os tipos de eMulti.

Marque a alternativa ERRADA:

A) Entende-se por eMulti equipes compostas por profissionais de saude de diferentes areas de conhecimento que
atuam de maneira complementar e integrada as demais equipes da Atencdo Priméaria a Salude - APS.

B) Séo trés as modalidades de eMulti que podem ser credenciadas pelos municipios: eMulti Ampliada; eMulti
Complementar e eMulti Estratégica e para cada modalidade foi estipulado um valor diferente de repasse
financeiro.

C) E objetivo da eMulti substituir os atributos da APS, conforme orientado pela PNAB, por meio da atengio
interprofissional mais completa e superar a légica fragmentada do cuidado prestados pelas equipes da ESF.

D) Séo incumbéncias das eMulti, prioritariamente, o desenvolvimento da integralidade das seguintes ac¢@es: o
atendimento individual, em grupo e domiciliar; atividades coletivas; apoio matricial; discussGes de casos; 0
atendimento interprofissional, entre outros.

5) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Segundo Marchiori e Pellegrini Filho (2007), as diversas definicGes
de determinantes sociais de salde (DSS) expressam as condicdes de vida e trabalho dos individuos e de
grupos da populagdo que estdo relacionados com sua situacédo de satude. Para a Comissdo Nacional sobre
os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os DSS séo os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos-
raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores
de risco na populagéo.

Sobre os Determinantes Sociais da Saude e da Promocéo de Saude, todas as alternativas estdo corretas,
EXCETO:

Marque a alternativa CORRETA:

A) O Art. 3°, da Lei 12.864/2023, diz que “os niveis de satide expressam a organizagdo social e econdémica do
Pais, tendo a salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento
basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens ¢ servigos essenciais”.

B) A Politica Nacional de Promocdo de Saude (PNPS) diz que o processo saude-adoecimento é determinado
pelos modos de organizacao da producdo, do trabalho e do individuo, que é o maior responsavel por sua prépria
salde e que o aparato biomédico ndo consegue modificar os condicionantes e os determinantes do processo
salide/doenca.

C) As DCNT, principalmente as doencgas cardiovasculares, canceres, diabetes e doengas respiratorias cronicas,
sdo causadas por varios fatores ligados as condicdes de vida dos sujeitos. Estes sdo determinados pelo acesso a:
bens e servigos publicos, garantia de direitos, informacéo, emprego e renda e possibilidades de fazer escolhas
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favoraveis a salde.

D) Os agravos ndo transmissiveis (violéncias e acidentes) também fazem parte do cenario de morbimortalidade
da populacdo. Mortes por violéncias estdo fortemente relacionadas as desigualdades sociais, que podem ser
determinadas pelo género, pela raga/cor da pele, pela classe social e pelo nivel de escolaridade.

6) (Politicas Publicas (Saude Publica)) O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 (Brasil, 2011), publicado
no Diario Oficial da Unido em, 29 de junho de 2011, tem a finalidade de regular a estrutura organizativa
do SUS, o planejamento de salde, a assisténcia a salde e a articulagdo interfederativa, dentre outros
aspectos necessarios a consolidacao, melhoria permanente, visando uma maior transparéncia da estrutura.
Este decreto definiu alguns conceitos e parametros importantes para a operacionalizacdo do SUS nos
diferentes territorios do Brasil. Sobre estes, leia a primeira COLUNA e relacione a segunda COLUNA.

Coluna 1 Coluna 2

(1) Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. () Regulamentou a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizagdo do SUS, o planejamento da

(2) Regido de Saude. saude, a assisténcia a salde e a articulagdo interfederativa, e

deram outras providéncias.
(3) Portas de Entrada.
() Conjunto de agdes e servicos de salde articulados em
(4) Rede de Atencéo a Saude. niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a saude.

() Espago geografico continuo constituido por agrupamentos
de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econbmicas e sociais e de redes de comunicacédo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a
execucdo de agdes e servicos de saude.

() Servigos de atendimento inicial a satde dos usuarios no
SUS. Apesar de algumas definigbes iniciais, 0s entes
federativos poderdo criar novas Portas de Entrada as a¢des e
servicos de salde, considerando as caracteristicas da Regido
de Salde.

Marque a alternativa CORRETA:
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7) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Considerando o saber sobre a Histdria das Politicas Publicas no
Brasil e a construgdo do SUS, examine as afirmagdes e assinale Vou F:

() A carta constitucional de 1988 tornou a satde um direito de cidadania do povo brasileiro e deu origem
ao processo de criacdo de um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo, com universalidade e
descentralizado.

() O movimento que culminou com a criacdo do SUS ficou conhecido como Movimento de Reforma

Sanitéaria Brasileiro e sua luta confunde-se com o proéprio processo de luta contra a ditadura militar e pela
democratizacédo do Estado brasileiro.
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() Antes da criacdo do SUS a saude era dividida entre a medicina previdenciéria e a saude publica. O
primeiro, direcionado aos trabalhadores formais e o segundo, sob o comando do Ministério da Saude
(MS), direcionado aos setores mais pobres da populacéo.

() A concentragdo de renda, as perdas de poder aquisitivo do salario-minimo e as crescentes necessidades
de servicos de saude pela populacdo com menor poder aquisitivo, sobretudo nos anos de 1970, geraram
uma reivindicacao pela criagdo do SUS.

Marque a alternativa CORRETA:

A)F,V, V.V
B)F,F,F,V
C)V,F,V,F
D) V.V, V.,V

8) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Algumas populacdes tém sido historicamente excluidas do sistema
de saude por ndo terem suas demandas atendidas e suas singularidades respeitadas. As Politicas de
Promocéo da Equidade em Saude sdo formadas por um conjunto de programas e a¢es governamentais de
salde, no ambito do SUS, pensados para promover o respeito a diversidade e garantir o atendimento
integral a populagdes em situagéo de vulnerabilidade e desigualdade social (Brasil, 2023).

Deste modo, podemos afirmar que NAO constitui a Politicas de Promogéo da Equidade em Saude:
Marque a alternativa CORRETA:

A) Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas.
B) Politica Nacional de Salde Integral da Populagdo Negra.
C) Politica da Pessoa com Deficiéncia.

D) Politica das Pessoas com Albinismo.

9) (Politicas Publicas (Saude Publica)) A Atengdo Primaria & Saude (APS) no Brasil tem a Saude da
Familia como estratégia prioritaria, como estabelecido no SUS, se organizando a partir de uma equipe
multiprofissional, cujo campo de atuacgé@o é o territorio-familia-comunidade. Deste modo, o modelo de
atencdo centrado na oferta de atendimentos médicos, procedimentos e servicos hospitalares com foco no
fator biol6gico revela-se ineficaz para intervir nos problemas de salde (Barbosa et al., 2022; Junqueira,
2000; Paula, 2004).

Podemos afirmar sobre as préaticas interprofissionais que:
Marque a alternativa CORRETA:

A) Acontecem quando objetiva analisar cada elemento de forma individual, fazendo com que cada profissional
busque expressar seu parecer especifico de acordo com sua especialidade, avaliando o paciente de maneira
independente.

B) Acontecem quando dois ou mais trabalhadores de nucleos profissionais diferentes de forma intencional
interagem entre si, colaborando, dialogando e construindo um processo de trabalho em salde visando a
integralidade e resolutividade.

C) Possibilita a colaborag&o de varias especialidades, gerando conhecimentos e qualificagfes distintas.

D) A articulacdo de saberes e experiéncias no planejamento, realizacdo e avaliacdo de a¢fes para alcangar efeitos
sinérgicos em situagdes complexas visando o desenvolvimento social, superando a exclusdo social.

10) (Politicas Publicas (Saude Publica)) As Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo causadas
por varios fatores ligados as condicdes de vida dos sujeitos. O plano de Acbes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crdnicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de Dant),
apresenta-se como diretriz para a prevencao dos fatores de risco das Doencgas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis (Dant) e para a promocao da satude da populagdo com vistas a dirimir desigualdades em
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saude (Brasil, 2021).

Sobre o Plano de Acgbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos N&o
Transmissiveis no Brasil.

Marque a alternativa CORRETA:

A) O plano aborda os trés principais grupos de doencas crénicas ndo transmissiveis (cardiovasculares, cancer e
diabetes) e seus fatores de risco modificaveis (tabagismo, consumo abusivo de alcool, inatividade fisica,
alimentagéo inadequada e obesidade).

B) O plano define diretrizes e acfes em quatro eixos: vigilancia, informacéo, avaliagdo e monitoramento,
promocao da saude, cuidado igualitario e humanizacéo e qualificacdo do cuidado em saude.

C) As DCNT constituem o grupo de doencas de menor magnitude no pais, atingindo, especialmente, as
populagbes mais vulneraveis, como as de baixa renda, escolaridade e precérias condi¢des de habitacao.

D) O Plano de Dant apresenta-se como instrumento de apoio ao planejamento em salde, a definicdo de
prioridades para investimento e a execugdo com vista ao alcance das metas propostas.

11) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Considerando o quadro brasileiro de morbimortalidade relativo a
todas as urgéncias, inclusive as relacionadas ao trauma e a violéncia, o0 Ministério da Saude (2017), por
meio da Portaria n° 03, de 28 de setembro de 2017 (Anexo Il1), instituiu a Politica Nacional de Atengao as
Urgéncias.

De acordo com essa portaria, a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias deve ser organizada de forma
que permita:

Marque a alternativa CORRETA:

A) Consubstanciar as diretrizes de regionalizacdo da atengdo as urgéncias, mediante a adequag&o criteriosa da
distribuicdo dos recursos assistenciais.

B) Garantir a equidade no atendimento as urgéncias clinicas, cirurgicas, gineco-obstétricas, psiquitricas,
pediatricas e as relacionadas as causas externas.

C) Desenvolver estratégias promocionais da qualidade de vida e doenga capazes de prevenir agravos, proteger a
vida, educar para a defesa da satde e recuperar a doenga.

D) Qualificar a assisténcia e promover a capacitagio continuada das equipes de salide do Sistema Unico de
Saude na Atencéo as Urgéncias, em acordo com os principios da igualdade.

12) (Politicas Publicas (Saude Publica)) A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) tem por
objetivo ofertar agdes e servigos de saude por meio de uma rede de servigos integrada, articulada e efetiva
nos diferentes pontos de atencdo para atender as pessoas com deficiéncia, assim como iniciar
precocemente as acOes de reabilitacdo e de prevencdo precoce de incapacidades (Brasil, 2017). Sobre a
RCPD analise as afirmativas abaixo em verdadeira ou falsa:

() A RCPD também ofertara acbes e servicos de salde as pessoas com deficiéncia, aos seus amigos
proximos e conjuges.

() A RCPD visa propiciar e fomentar estratégias para a formacao, qualificacdo e educacdo permanente de
profissionais da area de satde.

() A RCPD visa desenvolver acOes para enfrentamento do capacitismo, prevengdo das violéncias visiveis e
invisiveis e promocao da cultura de paz.

() A RCPD tem o intuito de fornecer informacdes e orientacfes sobre a promocao, protecéo e defesa dos
direitos & saude da pessoa com deficiéncia.

Marque a alternativa CORRETA:
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13) (Politicas Publicas (Saude Publica)) A Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 (Ministério da
Saude, 2010), define Rede de Atencdo a Saude (RAS) como arranjos organizativos de acoes e servicos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. A Portaria de Consolidacéo n° 3, de 28
de setembro de 2017 (Ministério da Saude, 2017), que trata sobre a Consolidagdo das normas sobre as
redes do Sistema Unico de Saude, define Rede de Atencéo a Saide (RAS) como arranjos organizativos de
acOes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. Acerca das RAS, analise
as afirmativas abaixo:

I — Caracteriza-se pela formacdo de relagGes verticais entre os pontos de atengdo com o centro de
comunicacdo na Atencdo Priméria & Saude (APS).

Il — Fundamenta-se na compreensdo da APS como primeiro nivel de atencdo, enfatizando a funcao
resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de satde.

111 — Na construcdo da RAS a integracdo horizontal consiste na articulacdo de diversas organizac¢des ou
unidades de producdo de saude responsaveis por acdes e servicos de natureza diferenciada, sendo
complementar.

IV — A estrutural operacional da RAS é constituida pelos diferentes pontos de atengdo a saude, ou seja,
lugares institucionais onde se ofertam servicos de saude e pelas ligagbes que os comunicam.

V — O sistema de governanga na RAS consiste na efetivagdo de um sistema eficaz de referéncia e
contrarreferéncia de pessoas e de trocas eficientes de produtos e de informagdes ao longo dos pontos de
atencdo a saude e dos sistemas de apoio na rede de atencéo a saude.

Marque a alternativa CORRETA:

A) Apenas a | esté errada.

B) Apenas Il e V estdo erradas.
C) Apenas Il e IV estdo corretas.
D) Apenas | e V estéo erradas.

14) (Politicas Publicas (Saude Publica)) As agdes de Vigilancia em Saude devem estar inseridas no
cotidiano das equipes de Atencdo Primaria, com atribuicdes e responsabilidades definidas em territério
anico de atuacdo, integrando os processos de trabalho, bem como o planejamento, a programacao, o
monitoramento e a avaliagdo (Brasil, 2018). Entre os componentes da Vigilancia em Saulde estd a
Vigilancia Epidemioldgica, que pode ser entendida como:

Marque a alternativa CORRETA:

A) O conjunto de a¢Bes que visam promocgdo da salde, prevengdo da morbimortalidade e reducdo de riscos e

vulnerabilidades na populacdo trabalhadora, por meio da integracdo de acGes que intervenham nas doencas e

agravos e seus determinantes.

B) O conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento e a detecgdo de mudancas nos fatores determinantes e

condicionantes da satde individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo

e controle das doencas.

C) O processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, analise de dados e disseminacdo de informacGes

sobre eventos relacionados a salde, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de satde publica.

D) O conjunto de acOes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde e de intervir nos problemas
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sanitarios decorrentes do ambiente, da producéo e circulagdo de bens e da prestacdo de servigos do interesse da
saude.

15) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Para fins de organizacdo da logica de gestdo e planejamento no
SUS orienta-se a agenda do gestor do SUS, por meio da utilizacdo de instrumentos e ferramentas definidos
legalmente (Ministério da Saude, 2016).

Marque a alternativa INCORRETA:

A) O Sistema de Informagdo sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) deve ser preenchido a cada 2 meses
e consolida as informacdes do gasto publico.

B) O Relatério Anual de Gestao deve ser enviado até marco do ano seguinte ao Conselho de Salde.

C) H& um relatério parcial, o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), que deve ser enviado ao
Conselho de Saude ndo havendo necessidade de apresentacdo em audiéncia publica, apenas o Relatorio Anual de
Gestdo.

D) O Plano de Saude devera ser elaborado para o periodo de 4 anos e devera ter como referéncia diretrizes
dispostas pelo Conselho de Salde.

16) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Um estudo analisou a transi¢do da salde e da doenga no Brasil
durante os 30 anos de SUS, observou a Carga Global de Doenca (GBD) (2015) oriunda da pesquisa do
Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME) da Universidade de Washington, cuja base de dados
para o Brasil e estados foi do Sistema de Mortalidade (SIM) (Souza et al., 2018). Observe a figura do
referido estudo que compara as principais causas de mortalidade em 1990 e 2015 - Taxas de mortalidade
padronizada (100.000 6bitos) das principais causas de morte — e analise as afirmativas:

| - A partir da imagem pode-se afirmar que a taxa de mortalidade geral do Brasil reduziu (1990 e 2015) e,
portanto, este fator pode interferir na expectativa de vida da populagéao.

Il - As DCNT lideram como principal causa de morte em 1990 e se mantém, em 2015, com reduc¢édo da
mortalidade por doencas infecciosas, condi¢do que pode ser observada na transi¢do epidemiologica.

111 - Houve reducdo da mortalidade (1990 e 2015) por complicacGes neonatais do parto prematuro, por
doencas diarreicas e por desnutricdo proteico-caldrica, dessa forma, pode-se levar a inferéncia de maior
protecdo a saude da crianga no pais. Conforme ilustragéo a seguir:

1990 | 2015
1 - Doenca isquémica do coracio 209.4 | 1 - Doeng¢a isquémica do coragio 117.6
2 - Doenca cerebrovascular 162.9 -7 2 - Doenca cerebrovascular 88.0
3-DPOC 645 [~~~ _ 3 - Infecciosas respiratorias inferiores 47.0
4 - Infecciosas respiratérias inferiores 63.5 | ~T---J4_DpPOC | 445
5 - Alzheimer I ) ['s _ Diabetes 37.5
6 - Acidente de trinsito o =16 - Alzheimer 37.1
7 - Diabetes [ ) 7 - Violéncia interpessoal 27.8

8 - Doengas diarreicas
9 - Violéncia interpessoal 28.3

10 - Complicagdes neonatais de parto prematuro | 21.3

/ 10 - Cancer de pulmao 18.3
11 - Doenga renal cronica 20.6 / 11 - Doenga cardiaca hipertensiva 20.6

- & - Acidente de trinsito 24.8

9 - Doenga renal cronica 21.4

12 - Cancer de estdmago 198 | . - 1 12 - Céncer de prostata 13.4
13 - Cancer de pulmio 18.7 | 1 13 - Céncer colorretal 12.4
14 - Doenga cardiaca hipertensiva 18.2 | 7 14 - Cancer de estdmago 12.3
15 - Cardiomiopatia 14.0 | | 15 - Cardiomiopatia 11.3

16 - OQutras doencas cardiovasculares 12,7 | ! 16 - Outras doencas cardiovasculares 11.1
17 - Cincer de prostata 11.8 | | 17 - HIV/AIDS 9.5
18 - Cirrose hepatite C 11.4 | | 18 - Cirrose hepatite C 9.5
19 - Desnutri¢do proteico-calorica 11.4 /I 19 - Quedas 9.3
20 - Cancer colorretal 10.3 / 120 - Céancer de mama 9.2
21 - Quedas 9.8 | / 27 - Complica¢des neonatais de parto prematuro 5.9
22 - Cancer de mama 9.1 —7 30 - Desnutrigao proteico-caldrica 5.6
42 - HIV/AIDS asl| 36 - Doencas diarreicas 39

Fonte: Estudo carga global de doencas, 2018.
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Marque a alternativa CORRETA:

Al llelll
B)lell
C)lelll

D) Apenas a lll

17) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Observe o caso: G.B.S, sexo masculino, 78 anos, acamado apds
acidente vascular cerebral ha cerca de 3 anos. Reside com G.B.S. uma filha, B.A.S, que tem 32 anos e
relata ter dificuldade de maneja-lo devido ao quadro. Recentemente G.B.S apresentou uma Ulcera de
decubito (Grau I1) na regido sacral. A Equipe de Saude da Familia (e-SF) avaliou a necessidade da visita
da Equipe de Saude Domiciliar (EMAD-SAD). As equipes construiram um plano de cuidados discutindo o
Projeto Terapéutico Singular (PTS) e definiram a troca de curativos diarios pela técnica em enfermagem
da equipe EMAD até a recuperacdo da Ulcera e o0 acompanhamento do quadro geral do paciente pela
enfermagem da equipe EMAD uma vez por semana, considerando ainda a orientacéo a B.A.S.

A partir do caso acima, quais passos do PTS foram alcan¢ados no cuidado do Senhor G.B.S.?
Marque a alternativa CORRETA:

A) Diagnostico, andlise e definicdo de metas.

B) Diagndstico, analise e divisao de responsabilidades.

C) Diagnostico, andlise, definigdo de metas e divisdo de responsabilidades.

D) Diagnostico, analise, definicdo de metas, divisao de responsabilidades e avaliagao.

18) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Uma residente recém ingressa em um programa multidisciplinar
do estado da Paraiba foi convidada a explanar um pouco sobre sua perspectiva da educacao no trabalho
em satide. Ela apresentou o seguinte discurso: “Eu compreendo que a educagdo no trabalho em saude é
uma competéncia do SUS, ou seja, ordenar a formacgéo dos profissionais da area. Assim, pode ser feita a
partir do modelo do ensino tradicional, com periodo definido e com a aquisicdo de informacGes técnico-
cientificas pelo trabalhador conforme uma sequéncia™:

| - Também, pode ser realizada a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam
ao cotidiano das organizacoes e ao trabalho, transformando préticas profissionais.

Il - “A residéncia é um exemplo de educagio no trabalho em satide por sua concep¢ao teorico-pratica”.

A partir do discurso da residente, identifique a alternativa VERDADEIRA que conceitua adequadamente
as sentencas | e 11, respectivamente, tratando-se de:

Marque a alternativa CORRETA:

A) Educagéo continuada e Educagdo Permanente.
B) Educacdo Permanente e Educacdo Continuada.
C) Educacdo em Saude e Educacdo na Saude.
D) Educacéo na Saude e Educacdo em Saude.

19) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Leia a carta de uma usuaria do SUS: “Querido SUS, me chamo L.,
tenho 68 anos, moro na comunidade Luz da Paraiba, minha casa é simples, moro s6 e tenho dois
cachorros. Um dia, passei mal e desmaiei. Minha vizinha, Dona Sénia, ligou para o SAMU. Fui para uma
UPA. Colocaram um soro em mim, fizeram uns exames e me deram uns remédios l4... Ndo me explicaram
nada direito e eu estava s6...Depois, 0 médico disse que eu tinha que ir pra casa e depois procurar o
postinho. Mas, ndo me deram nenhum papel... Nao entendi o que aconteceu comigo. Ai, eu procurei minha
agente de saude e ela marcou com o0 médico. Ele me perguntou: “O que vocé sentiu? Quais exames fizeram
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com a Senhora na UPA? A Senhora esta com os resultados? Lhe explicaram o que acharam que a Senhora
teve?”. E Caro SUS, eu ndo soube responder nada. Ainda mais porque ndo me deram nenhum papel na
UPA. Depois disso 0 médico pediu uns exames. Também néo entendi nada deles. No final Caro SUS, me
informaram que tenho diabetes. Me deram um grande susto! Sei nada dessa doenca, s6 que minha
rapadura ndo posso mais... Oxi, SUS! Eu sei que ndo tenho estudo, mas tenho que entender meu problema
melhor pra eu poder me cuidar! Sei que vocé é grande, que tem que atender todo mundo e peco que vocé
olhe para esses problemas de como as pessoas cuidam das outras pessoas. Obrigada”.

A partir do texto acima avalie as alternativas e marque a alternativa CORRETA:

A) Como se tratava de uma doenca nova, o procedimento adotado com a usuaria foi correto. Entretanto, nesse
momento se faz necessario o processo de orientagdo da doenga a ela.

B) Mediante o relato da usuaria, ndo houve o respeito ao direito as informagdes aos usuarios do SUS previsto na
Resolucdo N°533/17, uma vez que o usuario deve compreender o possivel diagnostico e resultado dos exames
realizados para saber como se direcionar em busca do cuidado integral no Sistema Unico de Sade.

C) No relato da usuaria foi devidamente respeitada a segunda e terceira diretriz da Resolugdo N°533/17.

D) Nesse caso apenas a diretriz quarta da Resolucdo N°533/17 ndo foi respeitada.

20) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Segundo a Lei N° 8142/90 (Brasil, 1990), no artigo 1, define as
Conferéncias e os Conselhos de Saude como instancias colegiadas do SUS. E ainda, que podem atuar na
avaliacdo da situacdo de saude, propor diretrizes, atuar na formulagdo de estratégias e no controle da
Politica de Saude. Assim, fazem parte do modelo de governanca do SUS a associacdo das
responsabilidades e atribui¢cdes entre os entes federados (Unido, Estados e Municipios) considerando
recursos e financiamento, normatizacdo e espacos de desenvolvimento de agles; além da atuacdo dos
Conselhos e o desenvolvimento das Conferéncias.

Analise as alternativas abaixo a luz do diagrama proposto pelo Ministério da Saude (Ministério da Saude,
2016):

I - Trata-se de um modelo de governanga ampliada do setor salude, importando destacar que os atores
sociais possuem um papel que transcende (B e D) em concordancia com a Lei N° 8142/90.

IT - O item A do diagrama é composto por érgios governamentais e instancias componentes do SUS, os
guais estdo no centro, pois lideram e controlam normativa e socialmente a governanca do SUS.

111 - O complexo nuclear do diagrama deve considerar os itens A e B, estes ficam com as atribuicdes das
diretrizes politicas e operacionais do SUS, que se relacionam de forma dindmica com os itens C
(direcionadores de leis, politicas publicas, recursos e normatizacéo) e D (demandas de diversos grupos e
direitos sociais, producdo cientifica, tecnoldgica e de insumos para saude).
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Conforme a ilustracéo abaixo que mostra o papel das relagdes federativas na governanga do SUS:

Usudrios

Presidente, Governadores,

Conselhos de . '_ ‘ i Conferéncias
) de Saide

Outras Secretarias e Mlnlﬁéﬂqs
(social, Planejamento, Fazenda)

Fonte: Brasil/MS, 2016.

Marque a alternativa CORRETA:

Al el
B)lell
C)lelll

D) Apenas a Ill
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P> CONHECIMENTOS ESPECiFICOS 4

21) (RM - Enfermagem) “Amamentar ¢ muito mais do que nutrir a crianca. E um processo que envolve
interacdo profunda entre méae e filho, com repercussdes no estado nutricional da crianga, em sua
habilidade de se defender de infec¢des, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, e
em sua saude no longo prazo, além de ter implicacdes na saude fisica e psiquica da mae” (Brasil, 2015).
Até os seis meses de vida, o Unico alimento a ser ofertado ao bebé é o leite materno. A partir desta faixa
etaria se inicia a introducéo de novos alimentos.

Tomando como base a classificagdo do aleitamento materno conforme a Organizacdo Mundial da Saude e
0 Ministério da Saude, avalie as afirmacdes abaixo e em seguida escolha a alternativa CORRETA:

A) Aleitamento predominante é quando a crianca recebe, além do leite materno, &gua ou bebidas & base de agua
(dgua adocicada, chés, infusdes, sucos de frutas e fluidos rituais).

B) Aleitamento materno exclusivo é quando a crianca recebe somente leite materno, direto da mama da mée ou
ordenhado, ndo podendo consumir leite humano de outras fontes.

C) Aleitamento materno complementado é quando a crianca recebe leite materno e outros tipos de leite.

D) Aleitamento materno misto ou parcial € quando a crianca recebe, além do leite materno, qualquer alimento
solido ou semissolido com a finalidade de complementé-lo, e ndo de substitui-lo.

22) (RM - Enfermagem) O Ministério da Saude (Brasil, 2012) recomenda nove consultas de rotina nos
primeiro dois anos de vida e, a partir do segundo ano de vida, consultas anuais, proximas ao més do
aniversario. Este periodo de acompanhamento se faz necessario por diversos motivos, dentre eles: as
criangas necessitam maior atencdo e devem ser vistas com maior frequéncia; orientacdo de promogéo de
saude e prevencdo de doencas; faixas etarias com maior oferta de imunizagdes e avaliacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor. Com base no disposto no texto acima, acerca das consultas de
puericultura preconizadas pelo Ministério da Salude para criancas até 2 anos.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) 1° més, 2° més, 32 més, 4° més, 5° més, 6° més, 9° més, 12° més, 24° més

B) 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més, 12° més, 15° més, 18° més, 24° més

C) 12 semana, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més, 12° més, 15° més, 18° més, 24° més
D) 12 semana, 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més, 12° més, 18° més, 24° més

23) (RM - Enfermagem) "*Por volta dos 6 meses de idade, além do leite materno, a introdugdo dos outros
alimentos deve fazer parte das refei¢des da crianca. Para que ela goste de varios alimentos, recomenda-se
apresentar a maior diversidade possivel de alimentos saudaveis' (Brasil, 2021). No processo de introducao
alimentar de bebés, considera-se a idade da crianca, a consisténcia do alimento, o estimulo & autonomia,
entre outros fatores que corroboram para o desenvolvimento infantil, apontados pelo Guia Alimentar
para criancas brasileiras menores de 2 anos. Em relacao a oferta dos alimentos, analise as afirmativas:

I - Acucar ndo deve ser oferecido a crianga menor de 2 anos.

Il - Recomenda-se utilizar o mel de abelha, alimento natural, para adogar os alimentos oferecidos as
criancas menores de um ano.

111 - Independente da introducdo de alimentos, o leite materno continua sendo o principal alimento
ofertado as criangas menores de 2 anos.

IV - A crianga que recebe formula infantil necessita receber dgua nos intervalos das refeicdes.
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Assinale a alternativa CORRETA:

A) L L LIV
B) lelll
C)lllelv

D) Apenas Il

24) (RM - Enfermagem) ™A vacinacdo é essencial para manter a crianca saudavel desde o nascimento. O
Calendario Nacional de Vacinagdo esta disponivel na Caderneta da Crianga que disponibiliza os nomes de
todas as vacinas que a crianga precisa receber para ficar protegida de doencas. A vacinagao é gratuita no
Sistema Unico de Satde (SUS) e esta disponivel nas unidades basicas de satide e durante as campanhas de
vacinagao' (Brasil, 2022). De acordo com o Calendario Vacinal 2023.

Quial a alternativa que NAO CORRESPONDE ao esquema vacinal preconizado pelo Ministério da Satde.
Assinale a alternativa CORRETA:

A) A vacina Meningocdcica C devera ser realizada com 3 e 5 meses de vida.

B) A vacina de Rotavirus Humano devera ser ofertada aos 2 e 4 meses de vida, ndo sendo necessario reforco.

C) A dose da vacina de Febre Amarela devera ser realizada aos 12 meses de vida, sendo realizado um reforco aos
4 anos.

D) A vacina Tetraviral é ofertada em dose Unica aos 15 meses de vida.

25) (RM - Enfermagem) “O Programa Nacional de Imuniza¢6es, com o objetivo de promover a garantia
da qualidade dos imunobiolégicos adquiridos e ofertados a populacdo, conta com uma Rede Nacional
constituida por uma estrutura fisica, a Rede de Frio, que viabiliza seu processo logistico, a cadeia de frio.
A estrutura da Rede de Frio permeia as trés esferas de gestéo, organiza-se em instancias, com fluxos de
armazenamento e distribuicio” (Brasil, 2017). De acordo com Manual de Rede de Frios do Programa
Nacional de ImunizacGes, relacione as alternativas com suas respectivas instancias e descricoes:

Coluna 1 Coluna 2
| — Regional A- 1% instancia. Responsavel pelo acompanhamento sistematico da qualidade dos
imunobioldgicos e acompanhamento da avaliagdo da situacdo epidemioldgica das doengas.
Il — Estadual
B — 5% instancia. Concretiza a Politica Nacional de Imunizagdes, por meio da administracdo de
111 - Local imunobioldgicos de forma segura, na atencdo bésica ou assisténcia.
IV — Nacional C — 3 instancia. Dispbem de &rea para armazenamento dos imunobioldgicos, de almoxarifado

para outros insumos, de éarea destinada ao recebimento, & preparacdo e a distribuicdo dos
V — Municipal imunobiologicos.

D - 2% instancia. Responsdvel pelo planejamento da necessidade de imunobioldgico,
armazenamento e distribuicao.

E - 42 instdncia. Possui como atribui¢fes o planejamento integrado e o armazenamento de
imunobioldgicos recebidos das outras Instancias para utilizacdo na sala de imunizacao.

Assinale a alternativa com a relagdo CORRETA:

A)I-C/II-D/MN-B/IV-A/V-E
B)I-D/IN-C/IN-E/IV-A/V-B
COI-A/ll-E/IN-B/IV-B/V-C
D)I-C/INI-D/MM-E/IV-A/V-B
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26) (RM - Enfermagem) ""A Estratégia de Atencéo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia tem por
objetivo diminuir a morbidade e a mortalidade de criancas entre 2 meses a 5 anos de idade, por meio da
melhoria da qualidade da atencdo prestada a crianga por profissionais de saude, em especial na Atencéo
Bésica a Saude" (Brasil, 2017). Uma crianca que apresenta um sinal geral de perigo deve ser avaliada
cuidadosamente. Na maioria das vezes, as criangas com um sinal de perigo necessitam ser referidas
URGENTEMENTE ao hospital.

Vocé como profissional de salde da atencdo basica, visualizard um sinal de perigo conforme as
alternativas, EXCETO:

Assinale a alternativa CORRETA:

A) A crianca esta letargica.

B) A crianga vomita tudo o que ingere.

C) A crianca tem temperatura maior que 39°C.

D) A crianca apresenta batimento de asa do nariz.

27) (RM - Enfermagem) *‘Criancas com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) frequentemente apresentam
intercorréncias clinicas agudas capazes de alterar momentaneamente as necessidades de insulina. A
hiperglicemia é causada por um aumento da liberacdo de horménios contrarreguladores em resposta ao
estresse, como cortisol, glucagon, horménio de crescimento e adrenalina. Esses hormoénios aumentam a
resisténcia periférica a acdo da insulina, levando a tendéncia de elevacdo glicémica e ao aumento na
producéo de corpos cetbnicos' (Rodrigues; Calliari; Rodacki, 2023). O manejo adequado desses pacientes
tem como objetivo a prevencdo de complicagdes agudas (hipoglicemia, hiperglicemia, desidratacdo e
cetoacidose diabética) e de internagdes hospitalares. Analise as afirmativas:

I) A cetoacidose diabética é uma condicéo grave, de rapida evolucéo e potencialmente fatal.

1) Habitualmente, o componente prandial é dividido em trés a quatro bolus pré-prandiais por dia, com
aplicacdo 30 minutos antes do inicio da refei¢cdo para a insulina humana regular.

I11) A reavaliacdo periddica das doses de insulina é recomendada para evitar a inércia clinica no
tratamento.

1) Para aplicacdo de insulina por via subcutanea em criancas menores de 6 anos, é recomendado agulha
4 e 5 mm, com angulagéo de 90°, sendo dispensavel a prega cutanea no local da aplicagdo."

Assinale a alternativa CORRETA:

A)llelll
B)I, llelll
C)lelV
D) I1, 11, IV

28) (RM - Enfermagem) A Declaracdo de Alma-Ata, de 1987, foi impulsionada pelos altos indices de
morbidade e mortalidade de criancas em razdo de doengas imunopreveniveis, incluindo-se a preocupagao
com o acesso a tecnologias, que considerem o custo e a efetividade. A partir da Constituicdo Federal de
1988, foram ‘“adotadas entre as
quais se destaca o , instituido em , com a ampliagdo da da
populacdo, em especial das crianc¢as” (Brasil, 2018, p.13).

Analise as sentencas abaixo e identifique aquela que complementa as lacunas no texto.
Assinale a alternativa CORRETA:

A) importantes iniciativas para a melhoria da saude e reducdo da mortalidade infantil / Programa Nacional de
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ImunizacGes (PNI) / em 1973 / cobertura vacinal média.

B) importantes iniciativas para a melhoria da saude e reducdo da mortalidade infantil / Programa Nacional de
Imunizag6es (PNI) / em 1983 / cobertura vacinal macica.

C) importantes iniciativas para a melhoria da saude e reducdo da mortalidade infantil / Programa de Assisténcia
Integral & Sadde da Crianca (Paisc) / em 1973 / cobertura dos servigos de salde.

D) importantes iniciativas para a melhoria da saude e redugdo da mortalidade infantil / Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Crianca (Paisc) / em 1973 / cobertura vacinal média.

29) (RM - Enfermagem) As diretrizes para gestores e profissionais de salde estdo descritas na Linha de
Cuidado para a Atencdo Integral a Saude de Criancgas, Adolescentes e suas Familias em Situacédo de
Violéncia. Esta descreve a violéncia em trés grandes categorias: praticada contra si mesmo
(autoprovocada), praticada por individuos ou grupos (interpessoal), e por organizacdes maiores (coletiva),
advinda dos estados, de grupos armados, milicias e de grupos terroristas. Quanto a natureza, a violéncia
pode ser classificada como fisica, sexual, psicologica e negligéncia/abandono. O Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), Lei n° 8.069/90 (Brasil, 1990), em seu artigo 5° determina que “nenhuma crian¢a ou
adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminagéo, exploragéo, violéncia, crueldade
e opressdo, punindo na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omissdo, aos seus direitos
fundamentais”. No entanto, as estatisticas mostram dados alarmantes de criancas e adolescentes que
sofrem violéncia fisica, sexual, psicoldgica, além de negligéncia/abandono. Considerando a importancia do
reconhecimento dos tipos de violéncia, analise as afirmativas abaixo:

I - A violéncia fisica, apesar de subnotificada, esta entre as mais registradas nos servicos de saude. Muitas
vezes, por consequéncia de tapas, beliscdes, chutes e langcamento de objetos, que provoquem algum tipo de
lesdo traumatica.

Il - A sindrome do bebe sacudido é resultante de movimentacao violenta da crianga, segurada pelos bragos
ou tronco, promovendo choque entre a calota craniana e deslocamento do tecido encefélico, ocasionado
lesdes hemorragicas e nervosas.

111 - Sindrome de Munchausen por procuragdo é um evento caracterizado pela simulagédo, por parte de
um dos responsaveis ou cuidador da crianga/adolescente (com grande frequéncia o pai), de sinais ou
sintomas que possibilitam a identificagdo de doengas em seus filhos.

IV - A violéncia psicolégica é entendida como toda agdo que pde em risco ou resulta em dano a autoestima,
a identidade ou ao desenvolvimento da crian¢a ou do adolescente.

V - Violéncia sexual pode ser definida como qualquer ato ou jogo sexual com intengdo de estimular
sexualmente a crianga ou o adolescente, objetivando usa-lo para obter satisfacdo sexual, praticado por
autores em condi¢bes mais avancadas de desenvolvimento psicossexual.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Apenas a afirmativa Il esta incorreta.
B) Apenas a afirmativa Il esta incorreta.
C) Apenas a afirmativa V esta incorreta.
D) I, 1l e 11l estéo corretas.

30) (RM - Enfermagem) Fortalecer e responsabilizar os servigos de atendimento de criancas, adolescentes
e familias em situacéo de violéncia, bem como buscar o engajamento de profissionais comprometidos, esta
entre as premissas da linha de cuidado preconizada pelo Ministério da Saude, que visa o cuidado em rede
e a intersetorialidade que garanta a protecéo social, considerando o territorio. Considerando o contexto do
cuidado em rede direcionado para criancas, adolescentes e familias em situac@o de violéncia é preciso que
compreendamos o0s passos para efetivacdo dessa politica. Desse modo, analise quais assertivas abaixo
tratam das possibilidades a serem alcancadas com a instituicdo da Linha de Cuidado, na abordagem da
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violéncia infantojuvenil.

| — Organizacéo e articulacdo de diferentes recursos, servicos e niveis de atencdo, de modo a assegurar o
acesso, o cuidado e a protegéo.

Il — Defini¢do do itinerario da atencdo mediante vulnerabilidades e riscos para a violéncia, demandando
um o fluxo pré-determinado e rigido, para qualquer necessidade do usuério.

111 — Estabelecimento de func¢des, responsabilidades e aptiddes de cada servico de atencédo na elaboracéo
do cuidado e na protecao social.

IV — Definicdo de normas, protocolos e fluxos em todos os niveis da assisténcia, proporcionando a
qualificacdo dos profissionais da rede de cuidados e protecao social.

V — Implementacdo de educagdo continuada, pois esta proporciona o alcance de competéncias para a
atencdo integral a violéncia infantojuvenil, respeitando-se as necessidades de cada servico.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Apenas as questdes I, Il e IV estdo corretas.
B) As questdes I, I1, 11l e IV estéo corretas.
C) As questdes I, 111, IV e V estdo corretas.

D) Apenas as questdes I, Il e V.

31) (RM - Enfermagem) A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) destaca o espa¢o do cuidado
mediante o entendimento do acolhimento como “uma questio de aceitacdo, credibilidade e aproximagio,
permitindo ao usuirio o sentimento de pertencimento” (Brasil, 2010. p.52-55). Com base na PNH os
servicos de saude precisam atender as especificidades do processo de acolhimento, nas dimensGes
organizativas, estruturais e de recursos humanos qualificados.

Sendo assim, sobre a pratica do acolhimento, na perspectiva do cuidado de criangas e adolescentes em
situacdo de violéncia, qual alternativa abaixo traz uma definicdo que NAO corresponde a proposta do
acolher?

A) O acolhimento ndo é uma dimensdo espacial, mas uma maneira de posicionar-se eticamente, sem
estabelecimento de horario, nem particularidade de um profissional para executé-lo.

B) Acolher demanda troca de conhecimentos, espaco de compartilhamento de angustias e medos, na perspectiva
de que o profissional abrigue as demandas do usuario, buscando-se a resolutividade.

C) O acolhimento na porta de entrada faz sentido quando inerente a Linha de cuidado, na sua perpetuacdo em
todos os pontos da produgéo do cuidado, igualmente a triagem tradicional.

D) No campo da saude, entende-se por ambiéncia o olhar sobre o0 espaco fisico como um cenério que possibilite
alcangar a dimensdo social, profissional e da relagéo interpessoal.

32) (RM - Enfermagem) A desnutri¢do infantil é considerada um grave problema de salde publica,
especialmente em criangas menores de 5 anos. Esta, nem sempre esta vinculada a caréncia de alimentos
como etiologia primaria, contudo, ressalta-se a presenca de diarreia (gastroenterites) como condicao
predisponente (Desnutricdo proteico energética - subnutricdo infantil grave) (Wong, 2018. p. 928-930).
Considerando a desnutri¢cdo infantil como grave problema de salde publica, faz-se necessario que 0s
profissionais de enfermagem identifiquem ou reconhegam alguns agravos, suas caracteristicas e possiveis
complicacOes, para saber intervir baseados em evidencias cientificas. Diante desse contexto, julgue as
afirmativas abaixo:

I - Alguns fatores podem estar relacionados com as gastroenterites, tais como, alimenta¢cdo com férmula
utilizando mamadeira, precariedade de saneamento, baixa escolaridade dos responsaveis pela crianca,
condicGes climaticas, entre outros.
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Il - O kwashiorkor e 0 marasmo estéo entre as classificagfes mais extremas de desnutricdo, ou desnutricéo
proteico-energética (DPE). A DPE pode ser identificada em criancas com problemas cronicos de saude
como fibrose cistica, didlise renal, cAncer e ma absor¢do gastrointestinal.

11 - A crianca com kwashiorkor apresenta membros finos e edemaciados e um abdome proeminente em
resultante de edema (ascite). O edema comumente pode esconder uma grave atrofia muscular, levando o
profissional a acreditar que a crianca néo esteja tdo debilitada.

IV - No kwashiorkor a pele tem aparéncia ressecada e escamosa, com presenca de despigmentacéo,
contudo, ndo existe relagdo com deficiéncia de vitamina, apenas de sais minerais como ferro, calcio e zinco.

V - A deficiéncia aguda de zinco é consequéncia muito presente na DPE que leva a erupcdes cuténeas,
perda de cabelo, resposta imunoldgica deficiente e suscetibilidade a infecgdes, problemas digestivos,
cegueira noturna, mudancas no comportamento afetivo, entre outros.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) |, 111, 1V e V estdo corretas.
B) I, Il, IV e V estdo corretas.
C) I, I, Il e IV estdo corretas.
D) I, II, Il e V estdo corretas.

33) (RM - Enfermagem) E baixa a incidéncia de complica¢Bes graves no poés-operatorio pediatrico
imediato de criancas sadias. Contudo, é fundamental o monitoramento cardiorrespiratério nessa fase
cirdrgica (Wong, 2018. p. 1661-1662). Mesmo compreendendo que sdo pequenas as chances de
complicagOes graves no pés-operatorio de criangas higidas, o enfermeiro deve esta vigilante e pronto para
intervir diante de alteracgdes significativas. Nesse sentido, avalie as assertivas a seguir que tratam da
monitorizacgdo dos sinais vitais e possiveis alteracdes/efeitos no pos-operatdrio imediato em pediatria.

I — O aumento da frequéncia cardiaca em resposta a perfusdo diminuida, visando garantir o débito
cardiaco.

Il — Dor, desconforto respiratorio e uso de morfina podem ocasionar a diminuigdo da frequéncia cardiaca.

111 — O aumento da frequéncia respiratdria pode estar relacionado com excesso de volume de liquido,
hipotermia e hipertermia.

IV — A bradicardia em criangas no pés-operatorio imediato é mais alarmante do que a taquicardia, pois
esta pode ter relagcdo com hipdxia ou estimulagdo de nervo vago.

V — O aumento da temperatura pode ser um sinal tardio de choque, podendo ser considerada hipertermia
maligna, que precisa de tratamento rapido.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Apenas as questdes I, 111 e IV estdo corretas.
B) As questdes I, I1, 111 e IV estdo corretas.

C) Somente as questdes Il1, IV e V estdo corretas.
D) As questdes I, 111, IV e V estéo corretas.

34) (RM - Enfermagem) O procedimento de intubacdo em pediatria é considerado, em muitas
circunstancias, um processo gerador de estresse, dor e condi¢fes de hipoxia. Na intubacéo, a posi¢do
correta do tubo orotraqueal (TOT) precisa ser checada através da avaliacdo de sinais clinicos e da
utilizacdo de tecnologias (Wong, 2018).

Desse modo, sobre as condi¢fes confirmatorias do correto posicionamento do TOT, assinale a alternativa
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que NAO atende ao protocolo de checagem da posi¢ao correta do dispositivo.
Assinale a alternativa CORRETA:

A) Inspecdo da expansdo torécica bilateral.

B) Ausculta de sons respiratdrios em regido epigastrica.

C) Ausculta de sons respiratorios semelhantes em regiGes bilaterais do torax.

D) Alteracéo da cor na deteccdo de dioxido de carbono na expiracdo final (em 3 a 6 respiracdes).

35) (RM - Enfermagem) No contexto do cuidado da saude infantil, a supervisdo da crianca inserida na
familia e na comunidade integram a constante vigilancia e triagem do crescimento e desenvolvimento
infantil. A vigilancia do desenvolvimento é um processo continuo e cumulativo para assegurar resultados
compativeis com o conceito de salde da crianga. Na Caderneta da Crianga, encontra-se um instrumento
que deve ser utilizado e registrado em todos os atendimentos programados (Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira Albert Einstein, 2021). J., 12 meses de idade, pertence a uma familia de 3 filhos, a méae
trabalha fora e J. fica aos cuidados da Tia de 17 anos. Seu pai € alcotlatra e encontra-se internado em uma
clinica de reabilitacdo. J. é levado pela Tia a unidade de saude para consulta de puericultura. Além de
realizar o exame fisico completo e avaliacdo de peso, altura e perimetro cefélico, o enfermeiro procurou
investigar o desenvolvimento infantil de J. , identificando os seguintes marcos do desenvolvimento: - J.
bate palmas quando observa o enfermeiro executar tal acdo e cantar ""parabéns™; - Ao ser entregue um
pequeno objeto, J. pega cuidadosamente utilizando o dedo polegar e indicador; - Ao ser estimulado a
deambulacao, percebeu-se que J. ndo se sente seguro, sentando logo ap6s o estimulo. - Durante a consulta
foi observado que J. se expressa, produzindo uma conversa sem sentido.

De acordo com os aspectos observados, avalie o desenvolvimento infantil de J. com base nos marcos do
desenvolvimento infantil para sua faixa etaria:

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Desenvolvimento normal para idade.
B) Desenvolvimento normal para idade com fatores de risco.
C) Possivel atraso no desenvolvimento.
D) Provavel atraso no desenvolvimento.

36) (RM - Enfermagem) O Programa Nacional de Triagem Neonatal é um programa de rastreamento que
tem como objetivo identificar distirbios e doencas no recém-nascido, em tempo oportuno, para
interven¢do adequada, e que visa a saude e bem-estar do recém-nascido (Brasil, 2016). A realizacdo de
exames durante a Triagem Neonatal prevé a cobertura do teste do pezinho, teste da orelhinha, teste do
coracdozinho, teste da linguinha e teste do olhinho. O Teste do Pezinho tem em seu escopo inicial a
deteccéo de seis doencas.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Hipotireoidismo Congénito, Doenga Falciforme e outras hemoglobinopatias, Atrofia muscular espinhal,
Fibrose Cistica, Aminoacidopatias e Deficiéncia de Biotinidase.

B) Fenilcetondria, Hipotireoidismo Congénito, Doenca Falciforme e outras hemoglobinopatias, Fibrose Cistica,
Hiperplasia Adrenal Congénita e Deficiéncia de Biotinidase.

C) Fenilcetonuria, Hipotireoidismo Congénito, Doenca Falciforme e outras hemoglobinopatias, Fibrose Cistica,
Galactosemia e Toxoplasmose congénita.

D) Imunodeficiéncias primarias, Hipotireoidismo Congénito, Doenca Falciforme e outras hemoglobinopatias,
Fibrose Cistica, Hiperplasia Adrenal Congénita e Deficiéncia de Biotinidase.

37) (RM - Enfermagem) A organizacao tipica de um exame fisico em pediatria encontra-se na sequéncia
ordenada seguindo o modelo cefalocaudal, e é frequentemente alterada para acomodar as necessidades da
crianca (Wong, 2018). O exame fisico faz parte do histérico de enfermagem e cabe ao enfermeiro dominar
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esta prética e ter conhecimento para uma melhor avalia¢do da crianca.
Sobre o exame fisico, assinale a alternativa CORRETA:

A) Nas criangas menores de 2 anos, o foco apical é o local recomendado para verificagdo da frequéncia cardiaca.
B) Os achados normais no exame das pupilas podem ser registrados como pupilas equivalentes (anisocoricas)
redondas, reagentes a luz e acomodacéo.

C) Os passos propedéuticos sequenciais para o exame fisico sdo ausculta, palpacdo, percussdo e inspecao.

D) Sons respiratérios traqueal, brénquico, murmuario vesicular e broncovesicular sdo considerados ruidos
adventicios e indicam alguma alteragdo patoldgica.

38) (RM - Enfermagem) Diariamente, cerca de 37 criancas e adolescentes sdo expostas aos servicos de
saude ap0s sofrerem os efeitos da intoxicacao pela exposi¢ao inadequada a medicamentos. A maioria das
intoxicacdes que envolvem pacientes pediatricos estd relacionada a medicamentos, e este publico é
considerado o mais vulneravel uma vez que tem mais chances de sofrer danos decorrentes do evento
adverso da medicacdo (Fundacdo Oswaldo Cruz, 2023). As doses pediatricas exigem cautela e atengdo de
toda equipe. Em relagdo & administracdo de medicamentos em uma crianga de 01 ano, examine as
afirmativas:

I - Doses intramusculares ndo devem ultrapassar 1 ml.
Il - O célculo da medicacdo geralmente € feito com base no peso da crianga.
111 - O local de aplicagéo de inje¢des intramusculares escolhido deve ser o vasto lateral.

IV - Foi prescrito a crianga 0,15 gramas de novalgina gotas por Via Oral. Havendo disponivel Novalgina
gotas 500mg/ml no servigo, foi administrada 4 gotas de novalgina.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) 1l e 11l sdo corretas.

B) I, Il e 111 sdo corretas.
C) l e IV sdo incorretas.
D) Todas estdo corretas.

39) (RM - Enfermagem) "A dermatite de fraldas é comum em lactentes e é um dos principais distlrbios
cutaneos inflamatorios agudos pelo uso, direto ou indireto, de fraldas. E causada pelo contato prolongado
e repetitivo com um irritante (p. ex., urina, fezes, sabdes, detergentes, pomadas, atrito), e manifesta-se
principalmente nas dobras cutaneas (Wong, 2018)". A lesdo cutdnea na dermatite de fraldas é
determinada por processo inflamatorio na pele resultante da intera¢do de multiplos fatores.

De acordo com a literatura, assinale a alternativa CORRETA:

A) Fraldas de material descartavel superabsorvente aumentam a dermatite de fraldas.

B) A maioria das dermatites de fraldas sdo ocasionadas pela Staphilococus aureos, que produz erupcéo e
inflamacéo perianal.

C) A limpeza das partes intimas com a utilizagdo de len¢os Umidos contendo alcool ou sab8es com pH alcalino
sdo outros métodos para prevenir que a lesédo de pele se estabeleca.

D) O amido de milho é uma excelente escolha para prevencdo das lesdes ocasionadas por dermatite de fralda,
pois atua na reducéo do atrito.

40) (RM - Enfermagem) "A vigilancia das InfeccGes Relacionadas a Assisténcia & Saude (IRAS) é
realizada por meio da obtencao de dados dos pacientes assistidos pelo servico de saude, a fim de auxiliar a
tomada de decisdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e das equipes de prevencao e
controle de IRAS dentro dos servicos de satude™ (Anvisa, 2023). Dessa forma, a vigilancia das IRAS tem
varios objetivos propostos.
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Segundo orientagdes da ANVISA, assinale a alternativa que NAO CORRESPONDE a esses objetivos:
Assinale a alternativa CORRETA:

A) Orientar estratégias e prioridades de prevencgdo e controle de infec¢bes, bem como avaliar a efetividade e o
impacto das intervengoes.

B) Detectar surtos em tempo oportuno.

C) Avaliar se as medidas de prevencdo e melhorias adotadas estdo sendo efetivas.

D) Consolidagdo, tabulacao e analise dos dados para notificagéo.

41) (RM - Enfermagem) ""A classificacdo de risco é utilizada no acolhimento hospitalar para se fazer uma
avaliacdo inicial do paciente e determinar a necessidade de um atendimento mais urgente' (Ministério da
Educacdo; Ebserh, 2021). No Brasil, a classificagdo mais comum € o Protocolo de Manchester, que utiliza
cinco cores para identificar o grau de cada paciente. Geralmente as cores sdo vermelho, laranja, amarelo,
verde e azul. Com base neste conhecimento, na sala de classificagdo de risco de um Hospital Pediatrico de
referéncia, uma crianca de 3 anos apresenta frequéncia respiratoria de 56 irpm, temperatura de 38,5°C,
cefaléia e vomitos constante. Vocé é o enfermeiro da Sala de Classificagdo deste hospital. De acordo com
sinais e sintomas apresentados pela crianca, vocé a classificaria de qual cor? E de acordo com o Protocolo
de Manchester, qual tempo maximo de espera para atendimento?

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Laranja, até 10 min, pois é urgente.

B) Vermelho, até 2 min, pois é emergente.
C) Verde, até 120 min, pois é pouco urgente.
D) Amarelo, até 50 min, pois € urgente.

42) (RM - Enfermagem) Ao avaliar o recém-nascido de alto risco, o enfermeiro inspeciona alteracdes
aparentes e prioriza aquelas que exijam intervencdo imediata. Apesar de grande parte das etapas da
avaliacdo aplicar-se a todos os recém-nascidos, algumas dependerdo das necessidades individuais de cada
recém-nascido. Sabendo-se que sera evidenciado um maior nimero de problemas naqueles de alto risco.
Ao levantar os problemas de saude de recém-nascidos de alto risco, o enfermeiro deverd utilizar o
raciocinio clinico para pensar sobre os fatores relacionados aos diagndésticos de enfermagem, aos quais
necessitam de intervencgdo. Nesse sentido, analise os possiveis diagnésticos de enfermagem identificados no
recém-nascido de alto risco e relacione-os com os fatores associados ou referenciados.

Coluna 1 Coluna 2

1- Padrdo respiratdrio ineficaz () camada adiposa subcutanea reduzida

2 - Termorregulacéo ineficaz () capacidade reduzida de ingerir volume adequado
3 - Risco para infecgéo () necessidade de procedimentos invasivos

4 - Risco para o comprometimento da integridade | () imaturidade neuromuscular
cuténea
() imobilidade fisica
5 - Risco de desequilibrio hidrico

Em seguida assinale a alternativa que traz a sequéncia CORRETA:
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43) (RM - Enfermagem) A pneumonia é uma doenca de alta incidéncia na infancia, principalmente na
primeira infancia. A inflamacdo do parénquima pulmonar pode estar relacionada a virus, bactérias,
micoplasmas ou aspiracdo de substancias estranhas. As pneumonias de origem viral sdo mais comuns do
que aquelas de causa bacteriana. Estas podem ser identificadas durante a assisténcia pediatrica a diversas
idades e estdo frequentemente relacionadas com infeccOes de vias aéreas superiores. Desse modo, analise
as sentencas abaixo e verifique se estas trazem aspectos clinicos, epidemioldgicos e consequéncias da
pneumonia em criangas.

I- E comum infiltrados difusos e localizados em posicdo peribronquica aparecerem na radiografia de
térax.

I1- Sdo frequentes os achados auscultatérios compativeis com creptos e estertores com reducdo de
murmarios vesiculares.

I11- Enquanto o adenovirus é mais frequente em criancas maiores o sincicial respiratorio (VSR) é bastante
comum na etiologia da pneumonia em lactentes.

IV- As infecgdes bacterianas respiratérias ndo possuem relagdo com o desgaste da mucosa brénquica
referente a infeccdo prévia viral do trato respiratdrio.

Em seguida assinale a alternativa CORRETA:

A) Apenas as questdes I, Il e IV estdo corretas.
B) Apenas as questdes I, 11 e 111 estdo corretas.
C) Somente as questdes I e 11 estdo corretas.
D) Somente as questdes 1l e 111 estdo corretas

44) (RM - Enfermagem) De acordo com as Diretrizes da American Heart Association (AHA) (2020), para
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e atendimento cardiovascular de emergéncia (ACE), criancas
diagnosticadas com miocardite aguda que apresentam arritmias possuem risco alto para parada
cardiorrespiratéria. O enfermeiro diante de uma emergéncia pediatrica cardioldgica, busca manter
crianca com vias aéreas pérvias, considera administracdo de oxigénio, monitorizagdo cardiaca, oximetria,
acesso venoso ou intradsseo e eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagOes e deve ser capaz de identificar
alteracdes e intervir adequadamente.

Assinale a sentenca que traz a alternativa CORRETA com relagdo a identificacdo da taquiarritmia e sua
conduta, considerando o algoritmo da AHA 2020 para taquicardia com pulso em pediatria.

A) Se onda P anormais, com frequéncia cardiaca superior a 220 batimentos por minuto, em bebés, avalie ECG de
15 derivacGes/monitor e verifique comprometimento cardiopulmonar (estado mental alterado agudamente e
sinais de choque).

B) Se ndo ha comprometimento cardiopulmonar e o complexo QRS € maior que 0,09 segundos (largo), estamos
diante de possivel taquicardia supraventricular, devendo considerar manobra vaso.

C) Se ha comprometimento cardiopulmonar e o complexo QRS tem duracdo superior a 0,09 segundos, ou seja,
taquicardia de complexo largo, estamos diante de possivel taquicardia ventricular, devendo considerar
cardiovers&o sincronizada.

D) Ao considerar a aplicacdo da cardioversdo sincronizada no tratamento da taquicardia em crianca instavel
hemodinamicamente, recomenda-se iniciar com 1 a 2 joules por quilograma e se ineficaz a carga deve ser
aumentada para 4 joules por quilograma de peso.

45) (RM - Enfermagem) A disfuncdo neuroldgica pode ter relacdo com o aumento da pressdo
intracraniana (PIC) e comumente promove alteragdes do estado de consciéncia. O aumento da PIC pode
ser ocasionado por tumores ou outros problemas que causem acumulo de fluidos no sistema ventricular.
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Ao considerar os aspectos gerais da avaliacdo neurol6gica em criancas menores de 2 anos, o enfermeiro
precisa estar atento a respostas neuroldgicas especificas. A anamnese poderd leva-lo a pensar em
possibilidades que levante a suspeita de disfungdes neuroldgicas, tais como o Apgar, a idade/fases de
desenvolvimento, histéria de traumatismo, doengas agudas e cronicas, entre outras. Desse modo, sobre a
avaliacdo neuroldgica de lactentes, julgue as afirmativas abaixo:

I - O enfermeiro deve considerar o nivel de alerta do bebé, tamanho e formato da cabeca, além de
verificar a presenca de fontanelas.

Il - O enfermeiro deve considerar a verificacdo da condicdo motora, postura, ténus e forca muscular.

111 - O enfermeiro ao considerar as medidas basais, ndo necessita buscar achados de avaliagdes anteriores
para detecgéo de alteracdes.

IV - O enfermeiro ndo deve realizar registros simplificados, considerando que néo facilita a intepretacéo
dos achados. Por exemplo: “Lactente acordado, contudo, sonolento”.

V - O enfermeiro precisa verificar o pulso, a respiragdo e a pressdo arterial visando avaliar condigdes
circulatérias, por considerar que ndo ha possibilidade de ter relagdo com alteracédo da consciéncia".

Assinale a alternativa CORRETA:

A) | e Il sdo corretas.
B) I, Il e V sdo corretas.
C) I, Il e IV séo corretas.
D) I e V sdo corretas.

46) (RM - Enfermagem) A anemia é considerada a alteragdo hematoldgica mais frequente em criancas e
adolescentes. Esta é caracterizada pela diminuicdo dos globulos vermelhos e ou da concentracdo de
hemoglobina. Sua classificacdo baseia-se na etiologia ou fisiologia, revelada por reducéo de eritrécitos ou
hemoglobina e na sua morfologia, ao evidenciar altera¢gdes no tamanho, na formula e cor dos glébulos
vermelhos. Entendendo-se que a alteracdo hematoldgica da anemia ocasiona a deplecdo da capacidade do
sangue de transportar oxigénio, resultando na diminuicdo do oxigénio para as células. Diante dessa
condicao, o enfermeiro deve estar atento aos efeitos da anemia no sistema circulatorio.

Desse modo, entendendo-se os prejuizos da anemia na condigdo cardiovascular da crianga, escolha a
sentenca que NAO CORRESPONDE aos cuidados de enfermagem na anemia profunda.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Considerar a possibilidade de oxigenoterapia e avaliar presenca de dispneia e taquipneia.
B) Realizar exercicios para melhorar a condicdo cardiovascular.

C) Reposi¢do do volume intravascular com liquidos ou solug@es intravenosas

D) Atentar para sinais de infeccéo, elevacdo da temperatura e leucocitose.

47) (RM - Enfermagem) Ao assistir na emergéncia uma crianca grave com diagnostico de insuficiéncia
renal aguda (IRA), o enfermeiro deve considerar que, na maioria das vezes, as disfungdes fisioldgicas
podem ser reversiveis, porém, a mortalidade pediatrica é elevada. Crianca desidratada e com débito
urinario reduzido, somando-se com letargia e sinais de choque ou em poés-operatdrio (procedimento
realizado h& pouco tempo), é possivel considerar IRA. Diante desse contexto, é importante que o
enfermeiro esteja atento aos sinais de alerta para hiperpotassemia, ao assistir criancas com quadro clinico
de IRA.

Desse modo, todas as alternativas trazem aspectos da conduta do enfermeiro diante da hiperpotassemia,
EXCETO:
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Assinale a alternativa CORRETA:

A) Realizar eletrocardiograma para avaliar possiveis anormalidades.

B) Estar atento para intervir na bradicardia ou bloqueio cardiaco.

C) Hesitar a passagem de sonda de foley, mesmo na necessidade de monitoramento.
D) Considerar administracdo de diuréticos na hipervolemia e no edema pulmonar.

48) (RM - Enfermagem) A nutricdo enteral busca fornecer nutrientes para o trato gastrintestinal,
utilizando-se formulas através de sondas nasogastricas, jejunais ou gastricas. Esta é mais exitosa quando
iniciada entre 24 a 48 horas, p6s-condicdo traumatica ou cirurgica, pois visa ofertar fluidos, eletrélitos e
suporte nutricional. Considerando que alguns estudos revelam problemas associados a insercédo e
manutencdo de sondas enterais, o enfermeiro deve evitar imprecisdes na realizacdo da técnica de
passagem desses dispositivos e atender as recomendacBes de protocolos, sobre checagem de
posicionamento e possiveis complicacBes relacionadas a alimentacdo enteral. Desse modo, analise as
sentencas abaixo e identifique as condutas que garantem a eficicia dos procedimentos de insercdo de
sondas entéricas e de administracdo de alimentacdes enterais.

I- A maioria dos servigos de saude utilizam sondas de didmetros pequenos, de 8 a 12 FR, por promoverem
mais conforto aos pacientes. Conta-se com um guia para facilitar sua passagem, que deve ser removido
mesmo antes da confirmagao do posicionamento.

I1- H& algumas contraindica¢Ges no uso de sondas nasoentéricas, a exemplo de cirurgias que incluem
abordagem transesfenoide, método utilizado para exérese de tumores pituitarios.

I11- Apos insercao da sonda nasoentérica, o paciente deve ser posicionado em decubito lateral esquerdo até
a confirmacé&o radiol6gica, de modo a facilitar a migragédo do dispositivo para o intestino delgado.

IV- Em pacientes alimentados por sondas enterais, 0 esvaziamento residual gastrico tardio pode ser uma
preocupacdo, principalmente quando o volume é igual ou superior a 200 ml.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Apenas as questdes I, Il e IV estdo corretas.
B) Apenas as questdes Il e 111 estdo corretas.
C) Somente as questdes I e 11 estdo corretas.
D) Somente as questdes Il e IV estdo corretas.

49) (RM - Enfermagem) Ao assistir uma crianca com 8 meses de vida, no 7° dia de internacdo na Unidade
de Terapia Intensiva, apresentando frequéncia cardiaca superior a 180 batimentos por minuto e
frequéncia respiratéria maior que 34 incursfes respiratorias por minuto, com exame laboratorial
compativel com leucocitose, é possivel suspeitar de choque séptico. A crianga gravemente enferma pode
apresentar sinais clinicos sugestivos de choque séptico, especialmente quando imunodeprimidas e quando
em uso de diversos dispositivos invasivos. Diante desse contexto, € importante que o enfermeiro reconhega
a fase na qual se encontra o choque séptico e as condutas para estabelecer a hemodinémica, a oxigenacao
dos tecidos e a administracdo de antimicrobianos. Sendo assim, analise as afirmativas abaixo que
descrevem as fases e as condutas diante de choque séptico em criancas e julgue as afirmativas abaixo:

I - A vasodilatagdo com débito cardiaco aumentado, calafrios, febre, pele quente e ruborizada,
apresentando pressdo arterial e débito urinario sem alteragdes, correspondem as caracteristicas da fase
inicial do choque séptico.

Il - A segunda fase do choque séptico (fria ou hiperdindmica descompensada) tem duracéo curta, ocorre
deterioracdo do estado mental e reducdo do débito urinario, com melhores chances de sobrevida para o
paciente.

111 - Na fase fria ou hipodindmica do choque, a funcdo cardiovascular piora progressivamente, mesmo
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com tratamento intensivo de ataque. Ocorre hipotermia, extremidades frias, pulso fraco, hipotensédo e
oliguria ou andria.

IV - No choque séptico ocorre ativacdo das proteinas de complemento que causam a agregacdo dos
granulécitos no pulmao. Estes liberam agentes quimicos que promovem lesGes pulmonares diretas no
endotélio capilar pulmonar.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Apenas a afirmativa 11 esté incorreta.
B) I, Il e IV estdo corretas.

C) I, Il e 11 estdo corretas.

D) I e 111 estdo corretas.

50) (RM - Enfermagem) ""Os recém-nascidos de alto risco séo frequentemente classificados de acordo com
seu peso ao nascimento, idade gestacional e problemas fisiopatolégicos predominantes™ (Wong, 2018). Um
recém-nascido prematuro nascido com 1560g é classificado de acordo com seu peso.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Recém-nascido com peso adequado.

B) Recém-nascido de extremo baixo peso ao nascer.
C) Recém-nascido de muito baixo peso ao nascer.
D) Recém-nascido de baixo peso ao nascer.
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