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— QUESTAO 01

Para entender o processo saude-doenca € importante co-
nhecer os efeitos dos determinantes sociais da saude so-
bre o mesmo. Neste contexto, as iniquidades sociais em
saude sdo reconhecidas como desigualdades injustas,
desnecessarias, bem como:

(A) sistematicas e inevitaveis.
(B) eventuais e inevitaveis.
(C) sistematicas e evitaveis.

(D) eventuais e evitaveis.

— QUESTAO 02

O movimento da reforma sanitaria se referia ao conjunto
de ideias que se tinha em relagdo as mudancas e transfor-
magdes necessarias na area da saude e nasceu, na déca-
da de 1970, no contexto da luta contra a ditadura. Este
movimento teve como marco institucional a 8% Conferéncia
Nacional de Saude que foi realizada em

(A) 1986, liderada por profissionais da saude e pessoas
de movimentos e organizag¢des da sociedade civil.

(B) 1988, liderada pelo governo, por partidos politicos e
por organizagdes internacionais.

(C) 1986, liderada pelo governo, por partidos politicos e
por organizagdes internacionais.

(D) 1988, liderada por profissionais da saude e pessoas
de movimentos e organiza¢des da sociedade civil.

— QUESTAO 03

Nos ultimos anos, o Brasil vem passando por grandes trans-
formacgdes politicas, econdmicas, demograficas e sociais que
influenciam diretamente o setor de saude do pais. Entre
1988 e 2010, esse setor foi marcado por desafios que com-
preendiam o enfrentamento de epidemias de codlera e den-
gue e do aumento da mortalidade por causas externas. No
entanto, este periodo foi também marcado pela ocorréncia
de fatos importantes para o setor, dentre eles,

(A) a criagao do Ministério da Saude; o estabelecimento
das primeiras instituicbes de controle sanitario dos
portos; a privatizagao da assisténcia médica.

(B) a criagao do Ministério da Saude; o estabelecimento
do Pacto pela Saude; a privatizacdo da assisténcia
médica.

(C) a criagdo do Sistema Unico de Saude; o estabeleci-
mento das primeiras instituigdes de controle sanitario
dos portos; o estabelecimento do Pacto pela Saude.

(D) a criagdo do Sistema Unico de Saude; a descentrali-
zagao do sistema de saude; o estabelecimento do
Pacto pela Saude.

— QUESTAO 04

Dentre os principios doutrinarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) tem-se a integralidade da assisténcia a sau-
de que se inicia e se completa na

(A) estratégia de saude da familia.

(B) rede de atengao a saude.

(C) atencgao primaria a saude.

(D) regiao de saude do domicilio do usuario.

— QUESTAO 05

Além dos principios finalisticos, integram o SUS os
principios estratégicos que dizem respeito as diretrizes
politicas, organizativas e operacionais e que apontam
como deve ser construido o sistema. Neste contexto, os
principios estratégicos sao:

(A) humanizacao, integracao, solidariedade e garantia de
acesso.

(B) descentralizagdo, garantia de acesso, hierarquizagéo
e solidariedade.

(C) humanizagao, regionalizagéo, participagdo social e
integracao.

(D) descentralizagdo, regionalizagcdo, hierarquizagdo e
participagao social.

— QUESTAO 06

A politica nacional de humanizacao alcanca as diferentes
acoes e instancias do SUS, engloba os diferentes niveis e di-
mensdes da atencdo e da gestdo, buscando a valorizagéo
dos diferentes sujeitos implicados no processo de producao
de saude. Os valores que norteiam essa politica sao:

(A) igualdade entre os sujeitos; descentralizagao da ges-
téo; autossuficiéncia dos envolvidos; acesso univer-
sal aos servigos.

(B) autonomia e protagonismo dos envolvidos; descen-
tralizacdo da gestdo; co-responsabilidade entre os
sujeitos; acesso universal aos servigos.

(C) autonomia e protagonismo dos envolvidos; co-res-
ponsabilidade entre os sujeitos; vinculos solidarios;
participagao coletiva no processo de gestao.

(D) igualdade entre os sujeitos; participacao coletiva no
processo de gestao; autossuficiéncia dos envolvidos;
vinculos solidarios.
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— QUESTAO 07

O envelhecimento é um processo natural que acontece ao
longo da vida do ser humano e deve ocorrer com saude,
de forma ativa e livre de qualquer tipo de dependéncia
funcional, exigindo promogédo da saude em todas as ida-
des. Neste sentido, uma das diretrizes da politica nacional
de saude da pessoa idosa € a atengao integral e integrada
a saude dessa populagédo. De acordo com a Portaria n.
2.528, de 19 de outubro de 2006, os eixos norteadores
para o alcange da integralidade das agbes sao:

(A) o enfrentamento das fragilidades da pessoa idosa, da
familia e do sistema de saude; e a promogéo da sau-
de e da integracéo social em todos os niveis de aten-
cao.

(B) a promogao da saude e da integragéo social em to-
dos os niveis de atengio; e a prevencgao das enfermi-
dades e dos acidentes com a pessoa idosa.

(C) a inseparabilidade entre a atencdo e a gestdo dos
processos de produgédo de saude do idoso e a pre-
vencao das enfermidades e dos acidentes com a
pessoa idosa.

(D) o enfrentamento das fragilidades da pessoa idosa, da
familia e do sistema de saude; e a inseparabilidade
entre a atengdo e a gestdo dos processos de produ-
¢ao de saude do idoso.

— QUESTAO 08

A politica nacional de atengéo integral a saude do homem
propde qualificar a saude da populagcdo masculina na
perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a inte-
gralidade da atengéo e enfatizem a necessidade de mu-
dangas de paradigmas no que concerne a percepgao des-
sa populagao em relagao ao cuidado com a sua saude e a
saude de sua familia. E uma diretriz dessa politica:

(A) fortalecer a assisténcia basica no cuidado com o ho-
mem, facilitando e garantindo o acesso e a qualidade
da atencao necessaria ao enfrentamento dos fatores
de risco das doencgas e dos agravos a saude da po-
pulagao masculina.

(B) estimular a participacédo e inclusdo do homem nas
agdes de planejamento de sua vida sexual e reprodu-
tiva, enfocando inclusive a paternidade responsavel,
além de incluir o enfoque de identidade de género e
condicao étnico-racial nas acdes educativas.

(C) promover a atencgdo integral a saude do homem nas
populagdes indigenas, negras, gays, bissexuais, tra-
balhadores rurais, homens em situagéo de risco, em
situacao carceraria, entre outros, desenvolvendo es-
tratégias voltadas para a promogéo da equidade para
distintos grupos sociais.

(D) reorganizar as agdes de saude por meio de proposta
inclusiva, na qual os homens considerem 0s servigos
de saude também como espagos masculinos e, por
sua vez, os servicos de saude reconhegam os ho-
mens como sujeitos que necessitam de cuidados.

— QUESTAO 09

De acordo com a Lei n. 8142, de 28 de dezembro de
1990, a Conferéncia e o Conselho de Saude sdo instan-
cias colegiadas que compdéem o SUS. O Conselho de
Saude, que é composto de representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios,
possui carater

(A) transitorio e consultivo.
(B) permanente e deliberativo.
(C) transitério e deliberativo.

(D) permanente e consultivo.

— QUESTAO 10

A educacdo permanente em saude configura como
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizac¢des. As praticas de
educacao permanente  em saude  orientam-se
pedagogicamente pela problematizagcdo do cotidiano do
trabalho, participagao ativa e critica dos sujeitos e pela

(A) horizontalizagdo do conhecimento, transdisciplinari-
dade, aprendizagem significativa e pratica da avalia-
¢ao processual.

(B) socializacdo do conhecimento, transversalidade,
aprendizagem especifica e pratica da avaliagao peri-
ddica.

(C) socializagdo do conhecimento, transdisciplinaridade,
aprendizagem especifica e pratica da avaliagdo pro-
cessual.

(D) horizontalizagdo do conhecimento, transversalidade,
aprendizagem significativa e pratica da avaliagdo pe-
riddica.

— QUESTAO 11

Diante do reconhecimento da pandemia pela Organizacao
Mundial da Saude e a declaragdo de Emergéncia de Sau-
de Publica de Importancia Nacional, varias medidas para
o enfrentamento da Covid-19 vem sendo estabelecidas.
Dentre elas destaca-se a vacinagao que

(A) possui efetividade como bloqueio da transmissdo da
doenga e pode ser utilizada para interromper a ca-
deia de transmiss&o do virus.

(B) foi autorizada para todos os grupos populacionais,
em decorréncia da gravidade da situagédo epidemiol6-
gica do pais.

(C) tem como objetivo principal evitar internagdes e 6bi-
tos pela doencga, especialmente entre os grupos de
maior risco para agravamento.

(D) esta sendo realizada com as vacinas Coronavac, dis-
tribuida pelo laboratério Bio-Manguinhos/Fiocruz, e
Astrazeneca, distribuida pelo Instituto Butantan.
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— QUESTAO 12

A Organizagao Mundial da Saude, demonstrando preocu-
pagdo com a qualidade da assisténcia prestada a saude
das pessoas, criou o programa de seguranga do paciente
com o objetivo de organizar os conceitos e as definicdes
sobre seguranga do paciente e propor medidas para redu-
zir os riscos e mitigar os eventos adversos. De acordo
com a classificagao internacional de seguranga do pacien-
te, evento adverso é conceituado como um incidente que

(A) possui potencial para o dano ou a lesao.

(B) poderia ter resultado, ou resultou, em dano desne-
cessario ao paciente.

(C) resulta em dano ao paciente.

(D) atingiu o paciente, mas n&o causou dano.

— QUESTAO 13

A formacgao de profissionais, tanto na graduagao como na
pos-graduacgéao, engloba o trabalho em equipe, as praticas
colaborativas e a educacéo interprofissional e, neste con-
texto, se inserem os programas de residéncia multiprofis-
sional em saude (RMS). No ambiente das RMS, a educa-
¢ao interprofissional constitui uma estratégia que

(A) justapbe disciplinas distintas, em que os saberes es-
pecializados marcam a atuagédo de cada profissional
durante a assisténcia ao individuo, com vistas a con-
solidar a integralidade da atengéo.

(B) oportuniza o desenvolvimento do trabalho multiprofis-
sional efetivo, com a finalidade de evidenciar o agra-
vo a saude do individuo e favorecer a qualidade da
assisténcia prestada.

(C) pauta-se em arcabouco tedrico e pedagogico que re-
forcam os principios e as diretrizes do SUS, associ-
ando o aprendizado a pratica, de maneira a proble-
matizar o modelo técnico-assistencial.

(D) favorece a implementacao da pratica colaborativa em
saude, uma vez que pressupde a incorporagao da
experiéncia de profissionais de diversos nucleos do
saber, estimulando a comunicacao e a tomada de de-
ciséo.

— QUESTAO 14

A bioética é a ciéncia que tem por objetivo facilitar o en-
frentamento de questbes éticas e bioéticas que surgirdo
ao longo da vida. Para facilitar o processo de reflexdo e de
decisao sobre as diversas situagbes em que surgem o0s
conflitos bioéticos deve-se ter como base os trés princi-
pios, que sao: beneficéncia-ndo maleficéncia;

(A) harmonia; co-responsabilidade.
(B) autonomia; justica.
(C) honestidade; singularidade.

(D) benevoléncia; utilidade.

— QUESTAO 15

O direito a saude é eixo estratégico para a superagéo do
racismo e garantia de promogao da igualdade racial, de-
senvolvimento e fortatalecimento da democracia. Buscan-
do consolidar este entendimento e para garantir a equida-
de e a efetivagdo do direito a saude de negras e negros
no Brasil, foi instituida a Politica Nacional de Saude Inte-
gral da Populagéo Negra que possui, dentre outros, os se-
guintes objetivos especificos:

(A) garantir e ampliar o acesso da populagédo negra resi-
dente em areas urbanas, em particular nas regides
periféricas dos grandes centros, as acdes e aos ser-
vigos de saude; aprimorar a qualidade dos sistemas
de informagdo em saude, por meio da inclusdo do
quesito cor em todos os instrumentos de coleta de
dados adotados pelos servigos publicos, os conveni-
ados ou contratados com o SUS.

(B) incluir os temas racismo e saude da populagdo negra
nos processos de formagao e educagado permanente
dos trabalhadores da saude e no exercicio do contro-
le social na saude; desenvolver processos de infor-
magao, comunicagao e educagao, que desconstruam
estigmas e preconceitos, fortalegam uma identidade
negra positiva e contribuam para a reducao das vul-
nerabilidades.

(C) ampliar e fortalecer a participagdo do movimento so-
cial negro nas instancias de controle social das politi-
cas de saude, em consonancia com os principios da
gestao participativa do SUS, adotados no Pacto pela
Saude; incentivar a produgdo do conhecimento cien-
tifico e tecnoldgico em saude da populagao negra.

(D) promover o reconhecimento dos saberes e praticas
populares de saude, incluindo aqueles preservados
pelas religides de matrizes africanas; implementar o
processo de monitoramento e avaliagao das agbes
pertinentes ao combate ao racismo e a redugdo das
desigualdades étnico-raciais no campo da saude nas
distintas esferas de governo.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 16

A NIH STROKE SCALE (NIHSS) é um instrumento de uso
sistematico que permite a avaliacdo quantitativa dos défi-
cits neuroldgicos relacionados ao acidente vascular cere-
bral. Um dos itens avaliados por esta escala é a melhor
linguagem, em que o examinador pontua a presenca de
afasia e determina sua classificacdo. Nesta escala, a defi-
nigdo “Sem linguagem aproveitavel ou compreensao audi-
tiva” € denominada de afasia

(A) global.

(B) severa.

(C) grave.

(D) gravissima.

— QUESTAO 17

O acidente vascular cerebral € uma emergéncia neuroldgi-
ca que requer cuidados especializados de forma imediata
no sentido de diminuir a morbi/mortalidade. No manejo
hospitalar, um dos cuidados gerais estabelecidos pela li-
nha de cuidado do AVC é o controle da pressao arterial.
Assim, é importante o enfermeiro saber que nédo se deve
reduzir niveis pressoricos de forma sistematizada, exceto
se a pressao arterial estiver

(A) =200/130 mmHag.
(B) =200/140 mmHg.
(C) =220/130 mmHg.
(D) =220/140 mmHg.

— QUESTAO 18

A metformina € uma droga antidiabética oral disponibliza-
da pelo Sistema Unico de Saude (SUS), utilizada em gran-
de escala pelos diabéticos tipo 02. Seu efeito principal é:

(A) reduzir a producédo hepatica de glicose e diminuir a
captacao de glicose periférica.

(B) aumentar a absorgéo hepatica de glicose e diminuir a
captacgéo de glicose periférica.

(C) reduzir a produgao hepatica de glicose e aumentar a
captacgao de glicose periférica.

(D) reduzir a absorgéo hepatica de glicose e aumentar a
captacgao de glicose periférica.

— QUESTAO 19

A ferramenta que preconiza um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas por uma equipe multi-
profissional, utilizada para qualificar o atendimento a pes-
soa com doenga cronica, € denominada de

(A) projeto terapeutico singular.
(B) linhas de cuidados.

(C) projeto multiprofissional.
(D) acolhimento.

— QUESTAO 20

O acumulo de liquido no espaco entre as pleuras visceral
e parietal € denominado derrame pleural. Quando o derra-
me ocorre por causas inflamatérias, € denominado de

(A) transudativo.
) exsudativo.

(C) hidrostatico.
)

linfatico.

— QUESTAO 21

A hemoptiase é a expectoragdo de sangue proveniente
dos pulmdes ou da arvore traqueobrénquica. Considera-
se hemoptiase maciga quando a expectoragédo de sangue,
nas 24 horas, excede valores entre

(A) 500 a 800 mL.
(B) 300 a 700 mL.
(C) 400 a 600 mL.
(D) 200 a 600 mL.

— QUESTAO 22

A reanimacgdo cardiopulmonar (RCP) € um conjunto de
aches que visam reverter a parada cardiorrespiratoria
(PCR) e manter oxigenacgéo e perfusdo adequadas. O mo-
nitoramento fisioldgico da qualidade da RCP é realizado
por meio da mensuragéo continua da pressao arterial e da

(A) oximetria.
(B) temperatura central.
(C) capnografia.

(D) eletrocardiografia.

Leia o caso a seguir para responder as questdes 23 e 24.

Paciente deu entrada no setor de emergéncia inconsci-
ente, com respiragéo irregular (gasping) e auséncia de
pulsos centrais. Logo, foi diagnosticada a parada cardior-
respiratéria (PCR). Imediatamente, tiveram inicio mano-
bras de RCP e instalado monitor cardiaco que mostrou o
seguinte ritmo:

¥ U “ﬁvf IVAVI\AVA
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— QUESTAO 23

De acordo com o caso, o ritmo cardiaco apresentado na fi-
gura mostra uma

(A) assistolia.
(B) fibrilagdo ventricular.
(C) fibrilagao atrial.

(D) taquicardia ventricular.

— QUESTAO 24

De acordo com o caso, o cuidado que deve ser realizado,
0 mais precocemente possivel, no ritmo de parada apre-
sentado pelo paciente, é a

(A) cardioversao.
(B) desfibrilagao.
(C) ventilacdo adequada.

(D) administracdo de amiodarona.

— QUESTAO 25

Na parada cardiorrespiratoria (PCR), existem trés fases
distintas. Aquela que sucede 10 minutos de PCR e é re-
presentada por acidose e disfung¢ao celular grave, é deno-
minada de fase

(A) elétrica.
(B) hemodinamica.
(C) metabdlica.

(D) hipoxémica.

— QUESTAO 26

A rede de atencéo a saude (RAS) constitui arranjos orga-
nizativos formados por agdes e servicos de saude com di-
ferentes configuragdes tecnolégicas e missdes assistenci-
ais, articulados de forma complementar e com base terri-
torial, e tem diversos atributos. Entre eles, destaca-se:

(A) a atencao basica estruturada como primeiro ponto de
atengdo e principal porta de entrada do sistema,
constituida de equipe multidisciplinar.

(B) a atengado especializada como o principal ponto de
atencgao, inserida nas linhas de cuidado e assistida
por uma equipe multidisciplinar.

(C) o projeto terapéutico singular, centrado no paciente,
como principal ponto de atengao e a efetividade e efi-
ciéncia da equipe multiprofissional.

(D) o projeto terapéutico singular, como o principal ponto
de atencao, com vistas a assegurar ao usuario a inte-
gralidade do cuidado.

— QUESTAO 27

E fundamental, para a estruturacdo da rede de atencdo a
saude (RAS), o

(A) suporte as decisbes clinicas.
(B

modelo de atencao a saude.

—

)
C) desenho da linha de cuidado.
(D)

modelo hegemdnico do SUS.

— QUESTAO 28

Choque ¢é a expressao clinica de hipdxia celular tecidual e
organica, causado pela incapacidade do sistema circulatério
de suprir as demandas celulares de oxigénio. E uma emer-
géncia clinica, potencialmente ameacgadora a vida. O choque
séptico esta inserido em qual mecanismo de choque?

(A) Obstrutivo.
(B) Hipovolémico.
(C) Cardiogénico.
(D) Distributivo.

— QUESTAO 29

Leia o caso a seguir.

Um enfermeiro que atua na unidade de terapia intensiva
(UTI) de um hospital privado, ao trocar o curativo da pungao
arterial no punho direito de um paciente, deixou de forma
inadvertida o curativo apertado, provocando o garroteamento
do local e consequente lesdo isquémica na mao direita do
paciente. A lesdo precisou ser tratada com procedimentos ci-
rurgicos e trocas diarias de curativo. A situagéo provocou de-
bilidade temporaria do membro afetado, consequente grau
de depressao e ansiedade no paciente, especialmente devi-
do a perda financeira que sofreu provocada pela a incapaci-
dade de exercer suas atividades laborais pelo dano sofrido.

O caso apresentado mostra uma infracdo cometida pelo
enfermeiro, em que a gravidade da infragdo é caracteriza-
da por meio da analise do fato, do ato praticado ou ato
omissivo e do resultado. De acordo com o artigo 111 da
resolugao COFEN n. 564/2017, o enfermeiro cometeu
uma infragéao

(A) gravissima.
(B) grave.

(C) moderada.
(D) leve.

conhecimentos_especificos_enfermagem
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— QUESTAO 30

De acordo com o Programa Nacional de Prevencado e
Controle de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Sau-
de da Anvisa, a “cultura da seguranga” em saude é defini-
da como o

(A) conjunto de elementos que incluem alto grau de com-
peténcia profissional, a eficiéncia na utilizagdo dos
recursos, um minimo de riscos e alto grau de satisfa-
¢ao dos pacientes e um efeito favoravel na saude.

(B) conjunto de avaliagdo continua de uma relagdo entre
intervencao e mudanga, que analisa uma acao e im-
plica um ajuste constante do desempenho com rela-
¢ao aos resultados, representa uma importante ferra-
menta para a gestdo em saude.

(C) conjunto de valores, atitudes, competéncias e com-
portamentos que determinam o comprometimento
com a gestdo da saude e da seguranga, substituindo
a culpa e a punigédo pela oportunidade de aprender
com as falhas e melhorar a atencao a saude.

(D) conjunto de ag¢des de promogéo a saude, prevengao
e tratamento de doengas e reabilitagdo prestadas na
prépria residéncia do cidaddo, com garantia de conti-
nuidade de cuidados e integrada as redes de aten-
¢ao a saude.

— QUESTAO 31

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude sédo con-
sideradas eventos adversos frequentemente associados a
assisténcia a saude e um grave problema de saude publi-
ca, pois aumentam a morbidade, a mortalidade e os cus-
tos a elas relacionados, além de afetar de forma negativa
a seguranca do paciente e a qualidade dos servigos de
saude. Nesse contexto, entende-se por eventos adversos:

(A) o conjunto de riscos de danos desnecessarios asso-
ciados aos cuidados de saude.

(B) as complicagbes indesejadas decorrentes da evolu-
¢ao natural da doenca de base.

(C) os comprometimentos da estrutura ou fungéo do cor-
po, incluindo as doengas, lesdo, sofrimento, morte,
incapacidade ou disfungao.

(D) os incidentes que resultam em danos associados aos
cuidados de saude aos pacientes.

— QUESTAO 32

O Programa Nacional de Prevencédo e Controle de Infec-
cbes Relacionadas a Assisténcia a Saude, com vigéncia
de 2021 a 2025, apresenta definicdo de objetivos, metas e
acOes estratégicas para corrigir as nao conformidades
identificadas e buscar a melhoria continua de todos os
processos executados em nivel nacional. Essa nova ver-
sdo do Programa traz como quinto objetivo especifico, o
qual é descrito desse modo:

(A) prevenir e controlar a disseminagdo de micro-orga-
nismos multirresistentes prioritarios nos servigos de
saude.

(B) promover a implementagdo e o fortalecimento dos
programas de prevengao e controle de infecgdo, em
todos os niveis de gestao e assisténcia.

(C) ampliar o monitoramento da adesao as diretrizes na-
cionais e aos protocolos de prevengao e controle de
infeccao.

(D) reduzir, nacionalmente, a incidéncia das infec¢des re-
lacionadas a assisténcia a saude prioritarias.

— QUESTAO 33

O risco ocupacional apds exposi¢cdes a materiais biologi-
cos é variavel e depende do tipo de acidente e de outros
fatores, como gravidade, tamanho da lesdo, presenca e
volume de sangue envolvido, além das condi¢des clinicas
do paciente fonte e uso correto da profilaxia poés-exposi-
¢do. Na vigéncia de um acidente, uma das recomenda-
¢Oes € a avaliagdo da exposi¢do no acidente com material
biolégico, que deve:

(A) ocorrer duas horas apés o acidente e basear-se em
uma adequada anamnese do acidente, caracteriza-
¢ao do paciente-fonte, notificagdo do acidente e ori-
entacdo de manejo e medidas de cuidado com o lo-
cal exposto.

(B) ocorrer imediatamente apds o acidente e, inicialmen-
te, basear-se em adequada anamnese do acidente,
caracterizagdo do paciente-fonte, notificacdo do aci-
dente e orientagdo de manejo e medidas de cuidado
com o local exposto.

(C) ocorrer imediatamente apods o acidente, com analise
rigorosa do acidente e indicagdo de quimioprofilaxia
de antirretroviral, conforme o esquema de AZT (zido-
vudina) associado a 3TC (lamivudina).

(D) ocorrer duas horas apds o acidente, com analise ri-
gorosa do acidente e indicacdo de quimioprofilaxia
de antirretroviral, conforme o esquema de AZT (zido-
vudina) associado a 3TC (lamivudina).
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— QUESTAO 34

O periodo pré-operatério abrange desde o momento da
decisao cirtrgica até a transferéncia do paciente para a
mesa cirurgica. Esse periodo divide-se em mediato e ime-
diato. Diante o exposto, o periodo pré-operatério imediato
corresponde

(A) ao periodo do inicio da realizagao dos exames para a
confirmacao do diagnéstico e planejamento cirurgico
até as 12 horas anteriores a indicagéao e confirmacéao
da cirurgia.

(B) as 24 horas anteriores a cirurgia até ao ato cirurgico
mediante o jejum, limpeza intestinal caso indicado,
esvaziamento vesical, preparo da pele (banho) e ad-
ministracdo de medicacgao pré-anestésica, quando in-
dicada.

(C) ao periodo desde os primeiros questionamentos do
paciente para a confirmagéo do diagnéstico e plane-
jamento cirurgico até as 24 horas anteriores a indica-
¢ao cirurgica.

(D) as 12 horas anteriores a cirurgia mediante o jejum,
limpeza intestinal quando indicada, esvaziamento ve-
sical, preparo da pele (banho) e administragdo de
medicagao pré-anestésica quando indicada.

— QUESTAO 35

A antissepsia cirurgica das maos é um procedimento reali-
zado no ambiente cirdrgico, com o objetivo de evitar Infec-
¢ao. Essa técnica elimina a microbiota transitéria e reduz
a microbiota residente dos profissionais que participam da
cirurgia. De acordo com as recomendag¢des da Anvisa,
esse procedimento deve ser realizado

(A) de trés a cinco minutos na primeira cirurgia do dia, e
de dois a trés minutos para as cirurgias subsequen-
tes, exclusivamente com o antisséptico degermante
de clorexidina a 2%.

(B) envolvendo os dedos, a palma e dorso das méaos,
unhas, punhos, antebragos, cotovelos, bragos e o0s
ombros, com enxague de trés a cinco minutos na pri-
meira cirurgia do dia e de dois a trés minutos para as
cirurgias subsequentes.

(C) de trés a cinco minutos na primeira cirurgia do dia, e
de dois a trés minutos para as cirurgias subsequen-
tes, se realizada dentro de uma hora apds a primeira
friccao.

(D) com o enxague de trés a cinco minutos e de dois a
trés minutos para as cirurgias subsequentes, no sen-
tido proximal para o distal, iniciando nos bragos e fi-
nalizando nas maos.

— QUESTAO 36

De acordo com a Anvisa na Nota Técnica n. 07/2020, o
periodo de incubacao da Covid-19, que é o tempo entre a
€exposi¢cao ao virus e o inicio dos sintomas, €, em média,
de cinco a seis dias; no entanto, existem evidéncias de
que o SARS-CoV-2 pode ser detectado

(A) a partir de 48 horas antes da exposigao.

(B) a partir do oitavo dia apds a exposigao.
(C) do primeiro até o décimo quarto dia apds a exposi¢ao.
(D) entre o quinto e vigésimo dia apds a exposicao.

— QUESTAO 37

Os critérios recomendados pela Anvisa para descontinuar
as precaucgbes adicionais e isolamento em pacientes com
quadro leve a moderado, nao-imunossuprimidos com Co-
vid-19 confirmada, sao:

(A) 10 dias apds a data do primeiro teste positivo RT-
PCR em tempo real ou teste de antigeno.

(B) pelo menos 10 dias desde o inicio dos sintomas e
pelo menos 24 horas sem febre (sem uso de anti-
térmicos) e melhora dos sintomas.

(C) pelo menos 20 dias desde o primeiro teste positivo
RT-PCR em tempo real ou teste de antigeno.

(D) pelo menos 20 dias desde o inicio dos sintomas e
pelo menos 24 horas sem febre (sem uso de anti-
térmicos) e melhora dos sintomas.

— QUESTAO 38

A Resolucgdo da Diretoria Colegiada da Anvisa n. 222/2018
regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos resi-
duos de servigos de saude. Essa RDC recomenda que os
residuos solidos e liquidos de saude devem ser

(A) acondicionados em sacos constituidos por material
resistente a ruptura e vazamento, respeitando o limi-
te de 1/3 da capacidade de cada saco que podem
ser esvaziados para o reaproveitamento.

(B) acondicionados em sacos constituidos por material
resistente a ruptura e vazamento, sendo dispensado
0 uso de equipamentos de protegao individual ou co-
letiva para o seu transporte.

(C) armazenados, temporariamente, na guarda externa
de residuos em sacos constituidos por material resis-
tente a ruptura e vazamento e, permanentemente,
em um local proximo aos pontos de geragdo e com
acesso restrito.

(D) armazenados em sacos constituidos por material re-
sistente a ruptura e vazamento, sendo que os sacos
com residuos do grupo A de facil putrefagdo devem
ser substituidos no maximo a cada 24 horas, inde-
pendentemente do volume.
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— QUESTAO 39

A Resolugédo da Diretoria Colegiada n. 15/2012 objetiva
estabelecer os requisitos de boas praticas para o funcio-
namento dos servigos que realizam o processamento de
produtos para a saude, visando a seguranga do paciente e
dos profissionais. Essa RDC conceitua a etapa da desin-
fecgdo quimica de alto nivel, como sendo:

(A) aremocao da sujidade visivel presente nos produtos
para saude, por meio de agdo mecanica, atuando em
superficies internas e externas, de forma a tornar o
produto seguro para o uso.

(B) a utilizagdo de processo fisico ou quimico que destroi
a maioria dos micro-organismos de artigos semicriti-
cos, inclusive micobactérias e fungos, exceto um nu-
mero elevado de esporos bacterianos.

(C) a utilizagédo de processo fisico ou quimico que destroi
micro-organismos patogénicos na forma vegetativa,
micobactérias, a maioria dos virus e dos fungos, de
objetos inanimados e superficies.

(D) a utilizacdo de equipamento automatizado de limpe-
za que utiliza o principio da cavitagdo, em que ondas
de energia acustica sdo propagadas em solugéo
aquosa.

— QUESTAO 40

As atribuicdes dos profissionais de enfermagem em centro
de material e esterilizagdo (CME) e em empresas proces-
sadoras de produtos para saude estao regulamentadas na
Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem n.
424/2012. Essa norma estabelece que cabe aos técnicos
e auxiliares de enfermagem

(A) definir critérios de utilizacdo de materiais que nao
pertengcam ao servico de saude e em empresas pro-
cessadoras de produtos para saude, antes da utiliza-
¢ao0, sob orientagao e supervisao do enfermeiro.

(B) planejar e coordenar as etapas relacionadas ao
processamento, sob orientagdo e supervisdo do
enfermeiro.

(C) normatizar as atribuicdes dos profissionais de enfer-
magem em CME e em empresas processadoras de
produtos para saude, sob orientagédo e supervisao do
enfermeiro.

(D) atuar em CME, ou em empresas processadoras de
produtos para saude, realizar as atividades previstas
nos protocolos, sob orientagdo e supervisdo do en-
fermeiro.

— QUESTAO 41

Segundo as Diretrizes de 2020 da American Heart Associ-
ation (AHA) para ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) e
atendimento cardiovascular de emergéncia (ACE), em re-
cém-nascidos deve ser considerado o seguinte critério:

(A) a maioria dos bebés recém-nascidos ndo requerem
pincamento imediato do corddo umbilical ou ressusci-
tacdo e podem ser avaliados e monitorados durante
o contato pele com pele com a mae ao nascimento.

(B) para bebés que necessitam de acesso vascular no
momento do parto, o acesso venoso, utilizando
PICC, é a via recomendada. Se o acesso intravenoso
(IV) néo for viavel pode ser aconselhavel usar o
acesso intradsseo (10).

(C) para recém-nascidos ndo vigorosos (com apneia ou
esforgo de respiragéo ineficaz) nascidos com liquido
amnidtico meconial, a laringoscopia de rotina com ou
sem aspiragao endotraqueal é recomendada.

(D) se todas as etapas de ressuscitagdo forem conclui-
das de forma eficaz e ndo houver resposta da fre-
quéncia cardiaca em 40 minutos, o redirecionamento
do tratamento devera ser discutido entre a equipe e a
familia.

— QUESTAO 42

De acordo com as Recomendagbes para Assisténcia ao
Recém-Nascido na sala de parto de mde com Covid-19
suspeita ou confirmada, elaborada pelo Grupo Executivo
do Programa Nacional de Reanimagédo Neonatal, a preo-
cupagdo no atendimento ao recém-nascido (RN), cuja
mae tem suspeita ou comprovagdo da infecgdo pelo
SARS-CoV-2, esta voltada para duas vertentes: 1) evitar a
infeccdo do RN apds o nascimento e 2) evitar a infec¢édo
dos profissionais de saude presentes na sala de parto. As-
sim, as orientagdes para esse atendimento sdo as de que:

(A) a ventilagdo com pressao positiva (VPP) deve ser ini-
ciada dentro dos primeiros 90 segundos apds o nas-
cimento (minuto de ouro) por um profissional e, si-
multaneamente, deve ser posicionado o sensor do
oximetro de pulso por outro profissional.

(B) os profissionais de saude deverao utilizar mascara ci-
rargica tripla descartavel, ao realizar procedimentos
geradores de aerossois, como, por exemplo, intuba-
¢ao ou aspiracao traqueal, ventilagdo mecénica inva-
siva e ndo invasiva.

(C) sempre que possivel, prestar os primeiros cuidados ao
RN ainda em sala de parto, proximo a mae. Quando
nao for possivel, manter distdncia maxima de dois me-
tros entre a mae e a mesa de reanimagao neonatal.

(D) no RN com idade gestacional 234 semanas com res-
piracdo adequada e tébnus muscular em flexdo ao
nascimento, clampear o cordao umbilical 1 a 3 minu-
tos depois da sua extracdo completa. O neonato ndo
deve ser posicionado no abdome ou térax materno
durante esse periodo.
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— QUESTAO 43

As peculiaridades fisiolégicas e anatémicas do recém-nas-
cido (RN) o diferenciam de todas as outras faixas etarias.
O mesmo ocorre com as técnicas para a obtengao da his-
téria e do exame fisico dessas criangas. Estes dados séo
fundamentais para uma compreensao mais ampla do qua-
dro clinico do RN. Ao realizar o exame fisico, é importante
estar atento para o fato de que:

(A) os RNs prematuros, entre 34 e 36 semanas, costu-
mam estar recobertos por material gorduroso e es-
branquicado, o lanugo, cujas fun¢des primordiais sao
a protecéo da pele e o isolamento térmico.

(B) na palpagdo das fontanelas, deve-se estar atento
para o tamanho, a tensdo, os abaulamentos ou as
depressdes e pulsagdes. A fontanela bregmatica,
quando deprimida, sugere hemorragia intracraniana.

(C) a verificagdo do perimetro craniano é indispensavel e
deve ser medido passando pela glabela e proemi-
néncia occipital. No RN a termo, varia de 33 a 37cm.
Nos prematuros, deve-se levar em conta sua idade
cronoldgica corrigida.

(D) na inspegéo do térax do RN pode-se detectar a sua
forma normal, cilindrica. No RN a termo, seu perime-
tro (passando pelos mamilos) é cerca de 4 cm menor
que o cefalico. Assimetria pode estar associada a
malformacéao cardiaca.

— QUESTAO 44

Lactente de quatro meses admitido na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP), com hipétese diagndstica
médica de bronquiolite por infecgdo pelo virus sincicial
respiratério (VSR). Ao exame fisico: sibilancia bilateral,
acrocianose, prostracao, tiragem subdiafragmatica, ge-
méncia e taquidispneia. O raio X de térax apresenta opaci-
ficagdo em lobo direito e area de atelectasia em base pul-
monar direita. Gasometria arterial: pH 7,2, pCO, 48
mmHg, PO, 80 mmHg, HCO; 20 mEq/l, saturagdo 80%.
Eliminagdes normais. Instalada pressao positiva continua
nas vias aéreas (CPAP) com FiO; 60% e iniciado trata-
mento farmacolégico endovenoso. Os pais estavam
apreensivos em relagdo ao quadro clinico da crianga. Os
dados de investigagao dessa crianga embasam a identifi-
cagdao, pelo enfermeiro, dos possiveis diagnosticos de en-
fermagem:

(A) troca de gases prejudicada, tensdo do papel de cui-
dador e eliminagéo urinaria prejudicada.

(B) padrao respiratério ineficaz, troca de gases prejudi-
cada e risco de trauma vascular.

(C) ventilagao espontanea prejudicada, volume de liquido
insuficiente e risco de trauma vascular.

(D) eliminagdo urinaria prejudicada, padrdo respiratoério
ineficaz e ventilagdo espontanea prejudicada.

— QUESTAO 45

As infecgdes da corrente sanguinea (ICS) relacionadas a
cateteres dispositivos estdo associadas a importantes
desfechos desfavoraveis em saude. Entretanto, nas ulti-
mas décadas, tem-se observado um declinio importante
nas taxas de ICS nos paises desenvolvidos, atribuida,
principalmente, ao uso disseminado dos bundles a pre-
vencdo de ICS. Em relagdo a esse topico, o manual de
Medidas de Prevencao de Infecgdo Relacionada a Assis-
téncia a Saude (Anvisa, 2017) orienta:

(A) a realizagédo da desinfecgao dos conectores antes de
cada manipulagdo com solugédo antisséptica a base
de alcool, e movimentos de forma a gerar friccdo me-
canica, de 5 a 15 segundos.

(B) na cateterizagdo umbilical, considerar a remogéo do
cateter em, no maximo, trés dias seguido de insergao
de cateter central de insergéo periférica (PICC) para
terapia infusional continua.

(C) aremocao de cateteres periféricos tdo logo ndo haja
medicamentos endovenosos prescritos € se ele nao
foi usado nas Ultimas 24 horas. Na rotina, ndo deve
ser trocado em um periodo inferior a 72 h.

(D) na insercao do cateter central, podem ser utilizadas
pomadas contendo PVPI a 10%, mupirocina ou polis-
porina tripla como recurso para reducao de IPCS em
pacientes de hemodialise.

— QUESTAO 46

O pré-natal de alto risco abrange cerca de 10% das gesta-
¢bes que cursam com critérios de risco, 0 que aumenta
significativamente nas gestantes a probabilidade de inter-
corréncias e 6bito materno e/ou fetal. Atengédo especial de-
vera ser dispensada as gravidas com maiores riscos, a fim
de reduzir a morbidade e a mortalidade materna e perina-
tal. Sao fatores de risco que podem indicar encaminha-
mento ao pré-natal de alto risco:

(A) intervalo interpartal menor do que dois anos ou maior
do que cinco anos.

(B) IMC que evidencie baixo peso, sobrepeso ou obesi-
dade.

(C) hipertenséo arterial crénica e/ou uso de antihiperten-
sivo.

(D) idade menor do que 15 e maior do que 35 anos.

— QUESTAO 47

Entre 10 a 15% das gestantes apresentam hemorragias.
Podem representar complicagdo gestacional ou agravos
ginecoldgicos concomitantes com o periodo gravidico. As
mais importantes situagées hemorragicas gestacionais na
primeira e na segunda metade da gestacao sao, respecti-
vamente:

(A) gravidez ectdpica e descolamento corioamnidtico.
(B) descolamento corioamnidtico e rotura uterina.

(C) placenta prévia e rotura uterina.
(

D) gravidez ectépica e neoplasia trofoblastica gestacio-
nal benigna.
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— QUESTAO 48

As infecgbes sexualmente transmissiveis (IST), no curso
da gravidez, podem ter efeitos devastadores no feto e na
gestante. Sao importantes o diagndstico e o aconselha-
mento, no pré-natal, sobre a possibilidade e a importancia
da infecgao perinatal, estimulando o tratamento, caso seja
necessario. A sifilis congénita recente e tardia é doenga-
sentinela e, quando existe, reflete erros grosseiros no sis-
tema de salde e na qualidade do pré-natal. Na defini¢cao
de caso de sifilis congénita, como primeiro critério, tem-se:

(A) crianca cuja mae nao foi diagnosticada com sifilis du-
rante a gestagao e, na impossibilidade de a materni-
dade realizar o teste treponémico, apresenta teste
treponémico reagente com qualquer titulagdo no mo-
mento do parto.

(B) crianca cuja mae nao foi diagnosticada com sifilis du-
rante a gestagao e, na impossibilidade de ir a mater-
nidade realizar o teste nao treponémico, apresenta
teste ndo treponémico no momento do parto.

(C) crianga cuja méae apresente teste ndo treponémico
reagente e teste treponémico ndo reagente com
qualquer titulagdo no momento do parto sem registro
de tratamento prévio e na impossibilidade de ir ao
pré-natal para tratamento.

(D) crianga cuja mae apresente, durante o pré-natal ou
no momento do parto, testes para sifilis ndo treponé-
mico reagente com qualquer titulacdo e teste trepo-
némico reagente, que ndo tenha sido tratada ou te-
nha recebido tratamento inadequado.

— QUESTAO 49

De acordo com a prescrigdo do paciente G.M.D.: soro gli-
cosado a 5% de 250 mL em 12 h, O gotejamento sera de:

(A) 5 gotas/minuto.
(B) 7 gotas/minuto.
(C) 9 gotas/minuto.
(D) 10 gotas/minuto.

— QUESTAO 50

As infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
consistem em eventos adversos ainda persistentes nos
servicos de saude. Sabe-se que a infecgdo leva a consi-
deravel elevagao dos custos no cuidado do paciente, além
de aumentar o tempo de internagao, a morbidade e a mor-
talidade nos servigos de salde do pais. Dentre as praticas
basicas recomendadas para prevengao de IRAs sao reco-
mendadas algumas agbes, como a seguinte:

(A) utilizar de rotina sistemas de drenagem urinaria com
mecanismos de redugdo de entrada bacteriana,
como cartuchos de liberagdo de antisséptico na porta
de drenagem.

(B) trocar o cateter periférico em adultos em 96 horas
quando confeccionado com teflon e 72 horas quando
confeccionado com poliuretano.

(C) manter os pacientes com a cabeceira elevada entre
30° e 45° e realizar aspiragao subglética, visando
prevenir as pneumonias associadas a assisténcia a
saude.

(D) realizar a reeducagéo urindria e fechar previamente o
cateter antes da sua remogéo, que deve ocorrer o
mais precocemente possivel.
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