ASSINATURA

FsrV7Sv/
NUNENT

LS H (Cokeru

Universidade

de Sao Paulo
Brasil

PROCESSO SELETIVO

PARA INiCIO EM 2019

12 FASE: 02/09/2018

PROFISSAOQ 2:
ENFERMAGEM

FUNDAGCAO
UNIVERSITARIA

PARA O VESTIBULAR

INSTRUCOES

1. S6 abra este caderno
guando o fiscal autorizar.

2. Este caderno compde-se
de 50 questdes de multipla
escolha de igual valor: 10
guestdes de Interpretacao
de texto; 10 questdes

de Conhecimentos

gerais; 30 questdes de
Conhecimentos especificos.

3. Em cada questao,
assinale a alternativa que
vocé considera correta,
preenchendo o circulo
correspondente na folha
de respostas, utilizando
necessariamente caneta
esferografica de tinta azul.

4. Preencha a folha de
respostas com cuidado,
pois, em caso de rasura, ela
nao podera ser substituida
e o uso de corretivo ndo
serd permitido.

pro-reitoria de cultura
e extensaouniversitaria

COMISSAO DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL
COREMU/USP

5. Duragdo da prova:
quatro horas. Ndo haverd
tempo adicional para
transcricdo do gabarito
para a folha de respostas.

6. E proibido o uso

de relégio pessoal. O
candidato deve controlar
o tempo disponivel, com
base no reldgio fixado a
frente da sala e nos avisos
do fiscal.

7. Durante a prova, sao
vedadas a comunicac¢do
entre candidatos e a
utilizacao de qualquer
material de consulta,
eletrénico ou impresso,
e de aparelhos de
telecomunicagao.

8. Uma foto sua serd
coletada para fins de
reconhecimento facial,
para uso exclusivo da
FUVEST e da USP, sendo
que as imagens ndo serao
divulgadas nem utilizadas
para outras finalidades,
nos termos da lei.

9. O candidato podera
retirar-se do prédio a
partir das 17h.

10. Ao final da prova, é
obrigatdria a devolucdo
deste caderno de
guestoes e da folha de
respostas. Podera ser
levado somente o gabarito
provisério de respostas.




Processo Seletivo as Vagas dos Programas de Pos-Graduagao Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satide — Modalidades Uniprofissional e Multiprofissional da USP- 2019

10

15

20

25

30

INTERPRETAGAO DE TEXTOS

TEXTO PARA AS QUESTOES DE 01 A 04
A judicializag¢éo da saude

A Justica tornou-se uma das vias, quase naturais, para
resolver problemas de acesso a medicamentos, prdteses e
vagas para internagdo no SUS e hospitais privados. As
demandas judiciais sdo dirigidas a dois enderegos: empresas de
planos de saude e SUS. As tutelas aos planos privados de satde
ndo sdo inesperadas e tém sido interpretadas como estratégia
de defesa de usudrios contra a mesquinharia das empresas que
os comercializam. Mas a aceitacdo e a legitimagdo da
intervengdo dos magistrados em assuntos do SUS tiveram um
trajeto acidentado e ainda suscitam tensées. A ingeréncia
direta e frequente de instituigbes e pessoas situadas fora das
linhas de comandos habituais dos servicos de saude perturba
rotinas de trabalho, baseadas no atendimento similar a todos
que se encontrem na mesma situag¢do, e ndo pela prioridade
imposta de fora. (...)

(...)

Para tentar proteger seus pacientes, os profissionais
da saude passaram a sugerir a busca da Justica. Enquanto as
vias administrativas séo lentas e a burocracia da satde costuma
mostrar-se insensivel as necessidades individuais imediatas, o
atendimento nos plantées judicidrios é célere. Ainda assim, as
agdes judiciais direcionadas a ponta dos servicos também ndo
conseguem romper determinadas barreiras assistenciais
estruturais. A garantia de agbes essenciais a manutengdo da
vida requer suficiéncia e boa gestdo de recursos fisicos,
humanos e financeiros que ndo estdo disponiveis. A elevagdo da
carga tributdria ndo redundou no incremento de investimentos
na saude publica. O orcamento estimado para o SUS em 2013
restringe os gastos por habitante a RS 2,5 por dia. Pagar mais
impostos e ter servigos publicos de mad qualidade estabelece um
circuito perverso que desqualifica os fundamentos de justica e
democracia.

()

Ligia Bahia, O Globo, 20/01/2014.

o1

De acordo com o texto, a judicializacdo da saude, entre outros
aspectos,

(A) privilegia o setor privado em detrimento do publico.

(B) altera praticas cotidianas e principios pré-estabelecidos.
(C) contraria fundamentos juridicos e democraticos.

(D) permite ao profissional da saude fazer justica a pacientes.
(E) depende de recursos fisicos, humanos e financeiros.

02

Dos trechos abaixo, o Unico em que a autora trata do tema da
“judicializacdo da saude” de forma neutra e objetiva é:

(A) “contra a mesquinharia das empresas” (L. 7).
(B) “perturba rotinas de trabalho” (L. 12-13).

(C) “restringe os gastos por habitante” (L. 29).

(D) “ter servigos publicos de ma qualidade” (L. 30).
(E) “estabelece um circuito perverso” (L. 30-31).

03

Tendo em vista o contexto, no lugar de "Ainda assim" (L. 21), o
mais adequado seria utilizar a expressao

(A) Apesar disso.
(B) Entao.

(C) Senao.

(D) Ndo obstante.
(E) Além disso.

04

Considerando-se as relagdes de sentido estabelecidas no texto,
constituem exemplo de argumento baseado em oposi¢do de
ideias os termos

(A) "naturais" (L. 1) e "judiciais" (L. 4).

(B) "estratégia" (L. 6) e "ingeréncia" (L. 10).
(C) "aceitagdo" (L. 8) e "intervengao" (L. 9).
(
(

D) "lentas" (L. 19) e "célere" (L. 21).
E) "elevagdo" (L. 26) e "incremento" (L. 27).

Profisso 2 - Enfermagem
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TEXTO PARA AS QUESTOES DE 05 A 07

A saude entre dois mundos

No Rio de Janeiro do século XIX, os médicos, cirurgi6es
e boticdrios eram em sua maioria brancos e pertenciam a
classes sociais mais abonadas. Jd os sangradores, curandeiros,
parteiras e amas de leite eram quase sempre escravos, libertos
e pessoas livres empobrecidas, entre elas imigrantes e africanos
livres. Era essa populagdo desfavorecida que tratava dos
problemas de saude mais urgentes de quem precisava, ndo
importava se ricos ou pobres. Os sangradores ofereciam seus
servigos pelas ruas e pragas das cidades e em lojas de barbeiros,
enquanto as parteiras trabalhavam em ambientes domésticos,
cuidando de questdes relacionadas ndo apenas ao parto, mas
também a abortos e doengas genitais.

Entre 1808 e 1828, a Fisicatura-mor, orgdo criado pelo
governo central e sediado no Rio de Janeiro, fiscalizava e
regulamentava as “artes de cura”, incluindo tanto as atividades
praticadas por médicos como aquelas desenvolvidas por
pessoas sem formagdo académica. O dérgdo estabelecia que os
médicos deveriam diagnosticar e tratar de doengas internas do
corpo, enquanto cirurgibes se ocupavam de moléstias externas.
Ja os boticdrios manipulavam os medicamentos receitados por
médicos e cirurgides. “Oficialmente, sangradores e parteiras
deveriam lidar com casos simples de doenca e fazer apenas o
que médicos ou cirurgibes mandassem. Porém, a populag¢do
recorria a eles porque partilhava de suas concepgdes de doenga
e saude”, observa a historiadora Ténia Salgado Pimenta.

O cendrio acima é descrito em Escravidao, doencgas e
praticas de cura no Brasil (Outras Letras, 2016), organizado por
Tdnia Pimenta e pelo historiador Flavio Gomes. No livro, eles
apresentam os resultados do projeto de pesquisa realizado na
Fiocruz entre 2013 e 2016. Os estudos indicam que oficios
centrais a saude da sociedade brasileira naquele momento
eram desempenhados por escravos e libertos, numa época em
que a medicina académica disputava espago com as prdticas
populares de cura.

Christina Queiroz, Pesquisa FAPESP, Novembro de 2017. Adaptado.

05

O emprego, no titulo, da expressao "dois mundos" justifica-se,
de modo mais evidente, pela oposicao verificada no texto entre

(A) "ricos" e "pobres".

(B) "brancos" e "negros".

(C) "cirurgides" e "boticarios".
(D) "médicos" e "curandeiros".
(E) "sangradores" e "parteiras".

06

Deduz-se do texto que o fato de a populagdo valer-se dos
servicos de saude prestados pelos mais desfavorecidos
decorria, principalmente,

(A) da localizagdo em que os servigos eram prestados.
(B) do pertencimento ao mesmo tipo de classe social.
(C) da maneira de ver e compreender as enfermidades.
(D) da fiscalizagdo e regulamentacdo pela Fisicatura-mor.
(E) da formacdo académica e conhecimento que possuiam.

07

O grupo que mais se distanciava das "artes de cura" (L. 15), de
seus praticantes e dos tipos de doencas tratadas era o dos

(A) sangradores.
(B) médicos.

(C) cirurgides.
(D) boticarios.
(E) curandeiros.

Profisso 2 - Enfermagem
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TEXTO PARA AS QUESTOES DE 08 A 10

Cuidar da dor e do sofrimento humano

O povo fala aos cdntaros metaforicamente da
realidade do sofrimento. Ouvimos com frequéncia as pessoas
dizerem: “déi o meu coragdo", “doi minha alma". Sim, estas sdo
expressoes metafdricas de um sofrimento da pessoa. O corpo
ndo sofre, ndo sente dor, quem sente dor é a pessoa. A diferenga
entre dor e sofrimento tem um grande significado quando
temos que lidar com pacientes terminais. O enfrentamento da
dor exige medicamentos analgésicos, estd mais ligado aos
circuitos neurofisioldgicos do corpo humano, enquanto que o
sofrimento solicita significado e sentido, e liga-se ao todo da
pessoa. A dor sem explicagéo geralmente se transforma em
sofrimento. O sofrimento é uma experiéncia humana
profundamente complexa que intervém na identidade e na
subjetividade da pessoa bem como nos valores socioculturais e
religiosos. Um dos principais perigos em negligenciar esta
distingdo é a tendéncia de os tratamentos se concentrarem
somente nos sintomas e dores fisicas, como se somente estes
fossem a unica fonte de angustias e sofrimentos para o
paciente. E a tendéncia de reduzir o sofrimento a um simples
fenémeno fisico que pode ser dominado por meios técnicos.
Esta tendéncia nos permite implementar tratamentos
agressivos, na crenga de que enquanto o tratamento protege os
pacientes da dor fisica, ele protege de todos os outros aspectos
também. A continuagdo de tais cuidados pode simplesmente
impor mais sofrimentos para o paciente terminal.

O sofrimento tem que ser cuidado em quatro
dimensdes fundamentais: a) dimensdo fisica. No nivel fisico, a
dor funciona como um claro alarme de que algo ndo esta bem
no funcionamento normal do corpo. b) dimensdo psiquica.
Surge constantemente no enfrentar a inevitabilidade da morte.
Perdem-se as esperangas e sonhos, com a necessidade de
redefinir o mundo que estd para deixar. c) dimensdo social. E a
dor do isolamento, que surge do ser obrigado a redefinir
relacionamentos e necessidade de comunicagdo. d) dimensdo
espiritual. Surge da perda do sentido, objetivo de vida e
esperanga. Todos necessitam de um horizonte de sentido —
uma razdo para viver e uma razéio para morrer. Em pesquisas
recentes nos EUA descobriu-se que o aconselhamento sobre
questOes espirituais estd entre as trés necessidades mais
solicitadas pelos doentes terminais e familiares. O cultivo desta
perspectiva holistica é fundamental para garantir dignidade de
cuidados e sentido neste momento preciso de vida, em que
teremos que aprender a viver e aprender com elegdncia a dizer
"adeus", como uma expressdo de amor e respeito pela pessoa!

Profa. Dra. Maria Isabel Strong, Bioética: uma diversidade tematica.
Adaptado.

08

Deduz-se corretamente do texto que

(A) a expressdo "fala aos cantaros" (L. 1) evidencia que o povo
evita falar do sofrimento.

(B) a dor e o sofrimento, embora com diferencas, podem ser
tratados com analgésicos.

(C) a dor é um sentimento que varia de pessoa para pessoa
guando sem explicagdo e sem sentido.

(D) o sofrimento pode ser reduzido por meio de procedimentos
técnicos avangados.

(E) o cuidado da dor e do sofrimento abrange uma esfera
medicinal e outra mais humana.

09

Segundo o texto, a “perspectiva holistica” (L. 41) deve

(A) priorizar a dimensdo espiritual, em detrimento da dimensdo
fisica.

B) considerar a dimensdo espiritual sem desprezar as demais.

C) compensar o isolamento causado na dimens&o social.

D) substituir a dimensdo psicolégica pela espiritual.

E) cuidar do sofrimento antes de enfrentar a inevitabilidade da
morte.

—_— e~ o~ —~

10

Os termos "dor" e "sofrimento", segundo o texto, equivalem,
respectivamente, aos seguintes aspectos:

(A) fisico e psiquico.

(B) reacdo e percepgao.

(C) sentimento e compreensao.
(D) realidade e ilusao.

(E) emocéo e sensacgéo.
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CONHECIMENTOS GERAIS

1

Clinica Ampliada NAO consiste em

(A) assumir um compromisso radical com o sujeito doente,
visto de modo singular.

(B) assumir a responsabilidade sobre os usuarios dos servigos
de salde.

(C) buscar ajuda em outros setores, aos quais se da o nome de
intersetorialidade.

(D) utilizar a psicologia e a fisiologia para promover a cura.

(E) assumir um compromisso ético profundo com o usudrio do
servigo.

12

Dentre os conceitos-chave da Classificagdo Internacional de
Seguranga do Paciente, o Ginico NAO adequado é:

(A) Seguranca do paciente: reduzir a um minimo aceitavel o
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de salde.

(B) Risco: probabilidade de ocorrer um incidente.

(C) Circunstancia Notificavel: incidente que resulta em dano ao
paciente.

(D) Incidente sem lesdo: incidente que atingiu o paciente, mas
ndo causou dano.

(E) Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter
resultado, ou resultou em dano desnecessario ao paciente.

13

Considere as seguintes caracteristicas de um sistema de
notificacdo de incidentes relativo a seguranca do paciente para
que ele seja efetivo:

I.  ndo punitivo e confidencial;

Il. com capacidade de identificar o tipo de incidente e quem
cometeu;

lll. independente e seus dados analisados por organizagGes;

IV. baseado em dados georeferenciados;

V. com respostas oportunas para os usudrios e orientado para
solugdes dos problemas notificados.

Estdo corretas as caracteristicas indicadas em

(A) 1, Il eV, apenas.
(B) I, lll e V, apenas.
(C) II, IV eV, apenas.
(D)1, Il e IV, apenas.
(E) L1, 1L, IVeV.

14

Espagos estaduais de articulagdo e pactuagdo politica que
objetivam orientar, regulamentar e avaliar os aspectos
operacionais do processo de descentralizagdo das agbes de
saude. Sdo constituidas, paritariamente, por representantes do
governo estadual — indicados pelo Secretdrio de Estado da
Saude — e dos secretdrios municipais de Saude — indicados pelo
orgdo de representagdo do conjunto dos municipios do Estado,
em geral, denominado Conselho de Secretdrios Municipais de
Saude (Cosems).

Esse texto refere-se a definigdo de

(A) Comissdes Intergestores Bipartites (CIB).

(B) Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

(C) Colegiados de Gestdo Regional.

(D) Comissao Permanente de Integragao Ensino-Servigo.
(E) Comissdo Intergestores do ProgeSUS (CIP).

15

Considere as seguintes afirmagdes relacionadas ao SUS:

Segundo o Art. 17, da Lei n. 8080, de 19 de setembro de 1990,
a direcdo ESTADUAL do Sistema Unico de Satde (SUS) compete

I. promover a descentralizagdo para os Municipios dos
servicos e das acOes de saude;

Il. acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do
Sistema Unico de Satde (SUS);

Ill. prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar
supletivamente ag¢des e servigos de saude;

IV. coordenar e, em carater complementar, executar agoes e
servigos: vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria,
vigilancia da alimentagdo e nutrig¢do e vigilancia da satde do
trabalhador.

Esta correto o que se afirma em

(A) I e lll, apenas.
(B) 1, 1l e IV, apenas.
(C) eIV, apenas.
(D)1, lll e IV, apenas.
(E) L, 1, Nlelv.

16

De acordo com a Lei Orgénica da Saude 8080/90, NAO s3o
considerados principios do SUS (Sistema Unico de Saude):

(A) universalidade de acesso e integralidade de assisténcia.

(B) igualdade na assisténcia e preservacdo da autonomia.

(C) participacdo da comunidade e direito a informacao.

(D) segmentacao e focalizagdo aos mais necessitados.

(E) utilizagdo da epidemiologia e estabelecimento de prioridades.
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17

Com relagdo as redes de atencdo a saude no SUS, conforme
definidas pelo Decreto 7508 de 2011, é correto afirmar que elas

(A) estardo compreendidas no ambito de uma regido de Saude,
ou de varias delas, em consonancia com diretrizes
pactuadas nas comissGes intergestores.

(B) tem como Unica porta de entrada a ateng¢do primaria em
salde e sdo pactuadas na Comissdo Intergestora Tripartite.

(C) incluem obrigatoriamente a populagdo indigena nas
pactuagdes de ambito municipal, independentemente de
suas especificidades.

(D) organizam apenas as a¢Oes da atencdo especializada e
hospitalar pelo Contrato Organizativo de A¢do Publica da
Saude com a finalidade de planejar as acGes de cada servico.

(E) sdo espagos geograficos continuos, constituidos por
agrupamentos de Municipios limitrofes e delimitados a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais.

18

As diretrizes para a organizacdo de redes de atencdo definidas
na Portaria 4279 de 2010 consideram que

(A) a economia de escala ocorre quando os custos médios de
longo prazo aumentam, a medida que aumenta o volume
das atividades, e os custos fixos se distribuem por um maior
numero dessas atividades.

(B) o acesso pode ser analisado através da disponibilidade, da
comodidade e da aceitabilidade do servigo pelos usuarios.

(C) a qualidade na atencdo em saude compreende trés
dimensdes: eficacia, efetividade e integracdo horizontal e
vertical.

(D) a suficiéncia significa o conjunto de agbes e servigos
disponiveis em quantidade para atender as prioridades de
salde da populagdo, garantindo a seguranca do paciente.

(E) uma atencdo primaria de qualidade estrutura-se segundo
trés atributos: primeiro contato, longitudinalidade e
eficiéncia.

19

Considere as seguintes diretrizes relativas aos NASFs - AB
(Nucleo de apoio a Salude da Familia), conforme descritas na
atual PNAB (Politica Nacional de Atengdo Basica):

I. Constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar
composta por categorias de profissionais da saude,
complementar as equipes que atuam na Atencdo Basica,
formada por diferentes ocupagbes (profissGes e
especialidades) da drea da saude.

Il. A definicdo das categorias profissionais cabe ao gestor
federal, considerando o financiamento e o numero de
profissionais disponiveis em cada territério.

lll. Compete a Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencdo Basica (NASF - AB) participar do planejamento
conjunto com as equipes que atuam na Atengdo Basica a
gue esta vinculada.

IV. Compete a Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atengdo Basica (NASF - AB) realizar discussdo de casos,
atendimento individual, compartilhado, interconsulta,
construcdo conjunta de projetos terapéuticos, educacdo
permanente e intervengdes no territério.

V. Os NASF-AB se constituem como servicos com unidades
fisicas independentes ou especiais, mas nao sdo de livre
acesso para atendimento individual ou coletivo.

Estdo corretas as diretrizes

(A) L1, 1L IVeV.

(B) l eV, apenas.

(C) I, IVeV, apenas.

(D) 11, 1l e IV, apenas.
(E) 1, lll e IV, apenas.

20

A Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH) procura p6r em
pratica os principios do SUS no cotidiano dos servigos de saude,
construindo mudangas nos modos de gerir e cuidar. Dentre as
diretrizes da PNH, NAO se inclui o (a)

(A) Clinica ampliada.

(B) Acolhimento.

(C) Priorizagdo do trabalhador.

(D) Defesa dos direitos do usuario.
(E) Fomento das grupalidades.

Profisséo 2 - Enfermagem




Processo Seletivo as Vagas dos Programas de Pos-Graduagao Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satide — Modalidades Uniprofissional e Multiprofissional da USP- 2019

ENFERMAGEM

21

A macro-hemodinamica da fisiologia cardiovascular tem como
Unica funcdo a manutenc¢do de uma pressao capaz de vencer a
impedancia microcirculatdria e manter a perfusdo continua e
adequada aos tecidos. O débito cardiaco é determinado por:

(A) pressao arterial e perfusdo periférica.

(B) frequéncia cardiaca e volume sistdlico.

(C) pré-carga e inotropismo.

(D) resisténcia vascular periférica e pressdo arterial.
(E) frequéncia cardiaca e pds-carga.

22

A saturacdo venosa de oxigénio depende de quatro
determinantes primarios:

(A) débito cardiaco, concentracdo de hemoglobina, saturagdo
da oxiemoglobina e consumo de oxigénio.

(B) frequéncia cardiaca, débito cardiaco, concentracdo de
hemoglobina e consumo de oxigénio.

(C) frequéncia cardiaca, débito cardiaco, concentragdo de
hemoglobina e frequéncia respiratdria.

(D) frequéncia  cardiaca, débito cardiaco,
respiratdria e consumo de oxigénio

(E) débito cardiaco, concentracdo de hemoglobina, saturagdo
da oxiemoglobina e frequéncia respiratdria.

frequéncia

23

A obesidade é um dos fatores de risco para doengas
cardiovasculares. Durante a avaliagdo clinica do paciente, é
comum a avaliacdo do indice de massa corpdrea (IMC) e da
circunferéncia abdominal (CA) como indicadores de fator de
risco de doengas cardiovasculares. O valor do IMC relacionado
a obesidade e os valores da circunferéncia abdominal
considerados alterados, respectivamente, para homens e
mulheres, sdo:

(A) 18,5 kg/m?; > 100 cm ; > 80 cm.
(B) 24,9 kg/m?; <102 cm ; < 88 cm.
(C) <30 kg/m? ;<100 cm ;<80 cm.
(D) > 30 kg/m?;>102 cm ;> 88 cm.
(E) > 40 kg/m?;>102 cm ;> 86 cm.

24

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
compreende quatro fases.

(SAE)

I.  Processo de inferéncia de dados objetivos e subjetivos da
avaliacdo do paciente para a identificagdo de situacdes
clinicas que podem ser modificadas por atividades de
enfermagem.

Il. Guia sistematizado para a entrevista e exame fisico do
paciente com o objetivo de identificar problemas reais e
potenciais do individuo.

lll. Registro realizado apds a avaliagdo do estado geral,
comportamento ou percep¢ao do paciente com o objetivo
de planejar a assisténcia a ser prestada e informar o
resultado das atividades de enfermagem.

IV. Conjunto de a¢des, cuidados ou atividades realizadas pela
enfermagem, em determinada frequéncia de realizagdo, de
acordo com a necessidade do paciente.

As fases estdo corretamente identificadas em:

I I 1] IV
(A) | historico diagnodstico | prescricdo | evolugdo
(B) | diagndstico | evolugdo prescricdo | histérico
(C) | diagndstico | historico evolucdo prescricdo
(D) | diagndstico | prescricdo | histdrico evolucdo
(E) | evolugdo histérico diagndstico | prescricdo

25

A Sra. S.A.M, 75 anos, calma, em ar ambiente, deambulando
com dificuldade de marcha, diagndstico de insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC), interna na enfermaria de Clinica
Médica para realizar exames diagndsticos para o controle da
ICC. Refere dispneia aos pequenos esforcos e apresenta lesdo
em braco direito ocasionada ao bater na porta do carro ao
chegar. De acordo com essas informacgdes, os diagndsticos de
enfermagem a serem selecionados pela enfermeira que fizer a
admissdo da paciente na unidade s3o:

(A) risco de queda; ansiedade; integridade tissular prejudicada.

(B) risco de queda; padrao respiratério ineficaz; integridade da
pele prejudicada.

(C) dor aguda; padrdo respiratorio ineficaz; risco de integridade
tissular prejudicada.

(D) risco de queda; padrdo respiratério ineficaz; risco de
integridade da pele prejudicada.

(E) dor aguda; perfusdo tissular ineficaz cerebral; integridade
da pele prejudicada.
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Foi prescrita, aum paciente, a administragdo de uma solucdo de
soro glicosado 5% 1000 mL com duas ampolas de cloreto de
sédio 20% (contendo 10 mL cada) e uma ampola de cloreto de
potéssio 19,1% (contendo 10 mL), de 8 em 8 horas. A unidade
ndo dispbe de bomba de infusdo, por isso sera utilizado o
gotejamento gravitacional com uso de equipo macrogotas (cuja
descri¢do técnica é de 20 gotas/1 mL). O resultado do célculo de
gotejamento, em macrogotas/minuto, é de, aproximadamente,

27

Osr. ).S.S, 60 anos, procurou o pronto-socorro devido a queixas
urindrias. Relata que ha trés dias esta tendo dor e dificuldade
para a mic¢do e acha que o volume da urina estd muito
pequeno. Com base nessas informacdes, é correto afirmar que
as alteragGes urindrias sdo, respectivamente,

(A) disuria e oliguria.
(B) urgéncia e nocturia.
(C) disuria e poliuria.
(D) urgéncia e retencdo.
(E) disuria e nocturia.

28

Cuidados Paliativos sao definidos pela Organizagdo Mundial da
Salude como sendo “uma gue promove a

de pacientes e seus familiares que enfrentam
doencas , através da prevencdo e alivio do
sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliagdo e
tratamento da dor e de outros problemas de natureza fisica,
psicossocial e espiritual”.

As lacunas devem ser corretamente preenchidas por:

A) filosofia; salude; crénico-degenerativas.

B) comunicagdo; qualidade de vida; oncoldgicas terminais.

C) decisdo; comunicacdo; infectocontagiosas.

D) abordagem; qualidade de vida; que
continuidade da vida.

(E) abordagem; esperanca; nao transmissiveis.

P

ameagcam a
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As lesGes por pressdo (LP) sdo classificadas em seis graus ou
categorias, de acordo com o acometimento e/ou perda tecidual
(perda parcial ou total da espessura da pele) local.

Considere as seguintes descrigdes dos seis graus de lesdes por
pressao:

I. Perda total da espessura da pele. Pode ser visivel o tecido
subcutaneo sem exposicdo de tenddes, musculos e 0ssos.

Il. Perda total da espessura da pele, na qual a profundidade
atual da lesdo estd bloqueada pela presenca de necrose
e/ou escara em todo o leito da ferida.

lll. Pele intacta com rubor ndo branqueavel em area delimitada
normalmente sobre proeminéncia dssea.

IV. Area vermelho-escuro ou purpura localizada em pele intacta
e descorada, ou bolha preenchida com conteludo
sanguinolento.

V. Perda parcial da espessura da derme, que se apresenta
como uma ferida superficial ou por bolha.

VI. Perda total da espessura dos tecidos com exposicdo de
tenddes, musculos ou 0ssos.

As descri¢Bes acima referem-se, pela ordem, respectivamente,
aos graus

A) I- 4; II- inclassificavel; 1lI- 2; IV- suspeita de lesdo nos
tecidos profundos; V- 1; VI- 3.

(8) I- 3; Il- inclassificavel; 1lI- 1; IV- suspeita de lesdo nos
tecidos profundos; V- 2; VI- 4.

(©) I- 3; II- 1; lll- inclassificavel; IV- suspeita de lesdo nos
tecidos profundos; V- 2; VI- 4.

D) I- 4; Il- suspeita de lesdo nos tecidos profundos; IlI- 3;
IV- inclassificavel; V- 1; VI- 2.

() I- 3; - 4; lll- 1; IV- suspeita de lesdo nos tecidos
profundos; V- 2; VI- inclassificavel.

30

Para se realizar medidas adequadas de prevencdo para a lesdo
por pressdo, de acordo com as demandas de cada paciente, é
importante a realizagdo de uma avalia¢do de risco. Para isso, ja
existem alguns instrumentos traduzidos, adaptados e validados
para o Brasil. Arecomendagao para a realizagdo da avaliagdo de
risco é que ela seja realizada em até ____ horas da admissao.

O numero de horas que preenche a lacuna é

(A) 4
(B) 6
(C)8
(D) 10
(E) 12
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A Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
(REBRAENSP) foi formalmente constituida no dia 14 de maio de
2008, em S3o Paulo, com diferentes objetivos relacionados aos
cuidados de saude, gestdo, pesquisa, informacdo e educacao.
Em seu manual, sdo apresentadas 12 estratégias que visam a
prevencdo de danos e a promogado da seguranca do paciente. A
estratégia que NAO estd descrita no manual é:

(A) Identificacdo do Paciente e Comunicagdo Efetiva.

(B) Prevencdo de Lesdo por Pressdo e Higienizagdo das maos.

(C) Administragdo Segura de Medicamentos e Pacientes
Parceiros na sua Seguranga.

(D) Uso Seguro de Dispositivos Intravenosos e Utilizacdo de
uniforme privativo para acompanhantes.

(E) Formacgao de Profissionais da Saude para a Seguranca do
Paciente e Prevengao de Queda.

32

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
instituido pelo Ministério da Saude, por meio da Portaria n?
529, de 12 de abril de 2013, destaca cinco objetivos definidos
no seu Artigo 32. Nesses objetivos, NAO se inclui:

(A) Envolver os pacientes e familiares nas a¢des de seguranga
do paciente.

(B) Ampliar o acesso da sociedade as informacdes relativas a
seguranga do paciente.

(C) Produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre
seguranga do paciente.

(D) Fomentar a inclusdo do tema seguranca do paciente no
ensino técnico, de graduacgdo e de pds-graduagao na area da
saude.

(E) Promover e apoiar a implementacdo de iniciativas voltadas
a seguranca do paciente somente nos hospitais,
considerando o alto risco de infecgdo hospitalar e a escassez
de recursos.

33

O Modelo Calgary, desenvolvido pelas enfermeiras
pesquisadoras Wrigth e Leahey, da Universidade de Calgary,
Canada, tem sido difundido e usado em muitas partes do
mundo. Esse modelo é abrangente e inclui a avaliacdo e a
intervengcdo de familias, sendo aplicavel em quaisquer
contextos de pratica clinica. E correto afirmar que o modelo
fornece duas ferramentas de avaliagdo estrutural da familia, ou
seja:

(A) Apgar de familia e Genograma.

(B) Mapa minimo de relagGes e Apgar de familia.
(C) Genograma e Ecomapa.

(D) Genograma e Mapa minimo de relagdes.

(E) Apgar de familia e Ecomapa.

34

Para o sucesso terapéutico de uma intervencdo de
enfermagem, um dos pontos principais é a comunicagdo,
estabelecida entre a enfermeira, o paciente e sua familia. A
entrevista inicial com a familia é um ponto fundamental e para
ser eficaz é necessario que passe por estagios no seu processo.
Considerando-se essas informac&es, NAO é correto afirmar que
o estagio de

(A) engajamento ocorre quando a (o) enfermeira (o)
cumprimenta a familia e a deixa confortavel.

(B) avaliacdo envolve a identificacdo do problema, como se da
o relacionamento interfamiliar, a identificacdo de
problemas de saude e a elaboracdo de solugbes em
conjunto.

(C) intervengdo ocorre quando a (o) enfermeira (o) e a familia
colaboram em dreas para mudanga.

(D) distanciamento ocorre quando a(o) enfermeira (o) se afasta
da familia para avaliar sua resposta as intervengdes.

(E) finalizacdo ocorre quando a (o) enfermeira (o) ira
conceitualizar a maneira de terminar o tratamento junto a
familia para aumentar a probabilidade de manutencdo das
mudancas ocorridas.

35

Na avaliagdo da saude do idoso, é indicada a utilizagdo de varios
instrumentos, uma vez que a funcionalidade é considerada um
dos mais importantes parametros, além da abordagem global,
ao se observarem as trés dimensdes do completo estado de
bem-estar. Essa avaliagdo é denominada Avaliagdo Geriatrica
Ampla ou Abrangente (AGA), e seus componentes basicos sdo:

(A) anamnese e avaliagdo de salde fisica, avaliagdo nutricional,
avaliacdo funcional, equilibrio e mobilidade, avaliacdo
ambiental, social e da saude mental.

(B) anamnese e avaliacdo de saude fisica, avaliagdo funcional,
equilibrio e mobilidade, avaliagdo ambiental, social e da
saude mental.

(C) avaliagdo nutricional, avaliaggdo do equilibrio e da
mobilidade, avaliagdo ambiental, social e da saude mental.

(D) anamnese e avaliagdo de saude fisica, avaliagdo nutricional,
avaliacdo ambiental, social e da saide mental.

(E) anamnese e avaliagdo de saude fisica, avaliagdo nutricional,
avaliagdo funcional, equilibrio e mobilidade e avaliacdo da
saude mental.
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Um dos objetivos na pratica de atencdo a saude do idoso é
manter, promover e recuperar a sua independéncia e
autonomia. Para tanto, uma das estratégias é a promogao do
autocuidado no sentido do idoso assumir o controle de sua
prdpria saude.

Considere os seguintes fatores:

I. adesdo ao tratamento e experiéncias
envelhecimento;

Il. baixa autoeficicia percebida e presenca de barreiras
ambientais;

Ill. fadiga e falta de motivacgao;

IV. suporte familiar adequado e participagao no planejamento
do tratamento;

V. formas paternalistas tradicionais de cuidado e passividade
no tratamento.

positivas de

Os fatores que colaboram com a pratica do autocuidado na
velhice sdo:

(A)lell.
(B) llell.
(©)lelV.

(D)l e IV.
(E) IVe V.

37

A medida que a populagdo vai envelhecendo, observa-se um
expressivo aumento dos programas de assisténcia domiciliar
em nosso meio. O dmbito domiciliar tem sido valorizado como
espaco adequado de atendimento ao idoso com doengas

cronicas e limitagBes funcionais. Esta modalidade de
atendimento exige a participagdo de uma equipe
multiprofissional e, além disso, de outros elementos

importantes, por exemplo:

(A) o idoso, o cuidador e a internacdo hospitalar.

(B) o cuidador, a fonte pagadora e o uso de material
descartavel.

(C) o idoso, o uso de material descartavel e a familia.

(D) o cuidador, o idoso, a familia e o uso de material
descartavel.

(E) oiidoso, o cuidador, a familia, o contexto domiciliar e a fonte
pagadora.

38

Considera-se que criangas menores de 5 anos de idade
apresentam peso baixo para a idade se ele estiver

(A) abaixo do percentil 3.
(B) no percentil 3.

(C) no percentil 50.

(D) abaixo do percentil 85.
(E) acima do percentil 90.

39

A respeito da feminizac3o da velhice, NAO é correto afirmar:

(A) As mulheres vivem mais e passam por um periodo maior de
debilitacdo fisica antes da morte, tornando-se mais
dependentes de cuidados, quando comparadas aos
homen:s.

(B) A predominancia feminina entre os idosos é um fenbmeno
gue ocorre na drea urbana e rural.

(C) As mulheres idosas experimentam maior probabilidade de
ficarem vilvas e, muitas vezes, em situagdo socioeconémica
desvantajosa.

(D) As mulheres constituem a maioria dos residentes de
instituicGes de longa permanéncia.

(E) As mulheres idosas apresentam, em geral, propensao maior
do que os homens a viverem sozinhas.

40

Um dos destaques a ser observado na revisdo do Cddigo de
Etica dos Profissionais da Enfermagem (Resolu¢cdo COFEN
Ne0564/2017) diz respeito a prescricio de enfermagem e
médica. Tendo em vista essa informacao, é correto afirmar:

(A) O profissional de Enfermagem deve recusar-se a executar
prescricdo de enfermagem e médica na qual ndo constem
assinatura e numero de registro do profissional prescritor,
exceto em situa¢do de urgéncia e emergéncia.

(B) A prescrigcdo de enfermagem e médica é um ato normativo
e nunca deve ser questionado.

(C) O profissional de Enfermagem jamais deverd recusar-se a
cumprir uma prescricdo médica, mesmo em situages que
ndo oferecam seguranca ao paciente.

(D) O profissional de Enfermagem devera executar a prescrigdo
a distdncia em qualquer circunstancia.

(E) Em prontuario eletrénico, ndo ha necessidade de assinatura
da enfermeira na prescricdao de enfermagem.

41

Uma gestante com 15 semanas de gestagao esta com a seguinte
situagdo vacinal: BCG ao nascer, uma dose das vacinas: meningo
C, pneumo 10 valente e febre amarela. Esquema completo de
vacinacdo contra hepatite B, poliomielite e triplice bacteriana
(DTP). O ultimo refor¢o de dupla adulto (dT) foi em margo de
2014. Nao recebeu nenhuma dose de Triplice Viral (SCR). Quais
vacinas ela devera receber?

(A) influenza e dTpa (difteria-tétano-coqueluche acelular) com
20 semanas.

(B) triplice viral (SCR) e influenza.

(C) influenza com 20 semanas de gestagao.

(D) a dnica vacina a tomar, a Triplice Viral (SCR), ndo pode ser
feita na gestacgao.

(E) febre amarela e triplice viral.
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Em relagdo a transmissdao da maldria na gravidez, no que se
refere as estratégias de detec¢do e ao progndstico, é correto
afirmar:

(A) A maldria é uma doenca transmitida pela picada da fémea
do mosquito Anopheles, infectada pelo Plasmodium. A
gestante com manifestagcGes clinicas deve ser orientada a
realizar a separagao de talheres, copos, e a utilizar mascara
cirdrgica até o final do tratamento.

(B) A malaria ndo é uma doenga transmissivel, a infecgdo é mais
grave em gravidas do que em mulheres ndo gravidas,
ameaca a evolucdo da gestacdio e pode ser letal,
independentemente da paridade da mulher.

(C) O diagndstico clinico da maldria é especifico, sendo
realizado mediante os sinais e sintomas da infec¢do, sendo
desnecessdrio aguardar a confirmagdo laboratorial da
doenga, pela microscopia do esfregago espesso ou delgado
ou por testes rapidos imunocromatograficos.

(D) A deteccdo da malaria entre gestantes é uma importante
medida de saude publica; consiste na investigacdo das
mulheres com sintomas respiratérios por meio da busca
ativa (na comunidade) e passiva (na unidade de saude).

(E) A partir da finalizagdo do tratamento de um episddio de
malaria, a gestante estd imune a infecgdes recorrentes pelo
Plasmodium, independentemente do tipo do protozodrio,
pela caracteristica cronica da doenca.

43

Sobre o periodo perinatal, é correto afirmar:

(A) De acordo com a idade gestacional, um recém-nascido é
classificado como: pré-termo < 36 semanas; a termo, entre
36 e < 40 semanas; ou pds-termo = 40 semanas.

(B) E considerada de baixo peso, ao nascer, toda crianca que
nasce com peso inferior a 2000g.

(C) O Apgar é o método mais comumente empregado para
avaliar as condi¢des de vitalidade imediatas do recém-
nascido ao nascimento, relativas a frequéncia cardiaca,
esforgo respiratdrio, tonus muscular, irritabilidade reflexa e
coloragdo da pele.

(D) As medidas de comprimento e perimetro cefalico do recém-
nascido ndo variam se ele é a termo, pré-termo ou pos-
termo.

(E) A avaliagdo fisica inicial deve ser feita nos primeiros quinze
minutos de vida e envolve revisdo dos sistemas e exame
fisico do recém-nascido.

44

As varizes manifestam-se ou agravam-se na gestacdo por
fatores hereditdrios, pela congestdo pélvica, pela compressao
mecanica do Utero e por alteragdes hormonais. Sobre esse
evento na gravidez, é correto afirmar que

(A) a reversibilidade das varizes da gestacdo é rara.

(B) repousar 20 minutos, varias vezes ao dia, com as pernas
elevadas, reduz o desconforto.

(C) idade, paridade e antecedentes familiares ndo estdo
associados a varizes na gestagao.

(D) roupas justas e meia-calga eldstica para gestante sdo
recomendadas para reduzir o desconforto.

(E) por ser especifico da gestacdo, ndo estda associado a
complicagGes tromboembdlicas.

45

O conjunto dos eventos cardiacos que ocorre entre o inicio de
um batimento e o inicio do préximo denomina-se ciclo cardiaco,
o qual consiste no periodo de

(A) relaxamento (diastole), durante o qual o coragdo se enche
de sangue, seguido pelo periodo de contragdo (sistole).

(B) relaxamento (sistole), durante o qual o coragao se enche de
sangue, seguido pelo periodo de contragdo (diastole).

(C) contragdo (diastole), durante o qual o coragdo se enche de
sangue, seguido pelo periodo de relaxamento (sistole).

(D) contragdo (diastole), durante o qual o coracdo se esvazia,
seguido pelo periodo de relaxamento (sistole).

(E) contragdo (sistole), seguido pelo periodo de contragdo
(diastole), durante o qual o coracao se enche de sangue.

46

Toda crianga menor de 5 anos de idade com diarreia precisa ser
avaliada para identificar a presenca de desidratacdo e sua
gravidade. Para tanto, é imprescindivel observar e avaliar:

(A) febre, letargia, olhos fundos e turgor cutaneo.

(B) dispneia, febre, ingestdo de liquidos avidamente e letargia.

(C) dispneia, febre, ndo consegue beber ou bebe muito mal e
turgor cutaneo.

(D) irritacdo/sonoléncia, ingestdo de liquidos avidamente, olhos
fundos e turgor cutaneo.

(E) dispneia, febre, irritagdo/sonoléncia e olhos fundos.
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O método contraceptivo indicado, para uma nutriz,

previamente a regularizagao do ciclo menstrual, é:

(A) hormonal injetavel combinado.

(B) pilula combinada.

(C) comportamental.

(D) diafragma.

(E) hormonal injetavel de progesterona.

48

Analise as seguintes afirmacdes relativas as politicas publicas de
saude da mulher.

I. No Brasil, o Estado e o controle social atuam para que o
Sistema Unico de Saude contemple a atencdo integral a
salde da mulher de acordo com os principios de igualdade,
equidade e universalidade.

Il. Um desafio da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
da Mulher (PNAISM) ¢é contemplar a diversidade
sociocultural, econdmica e epidemioldgica que caracteriza o
universo feminino no Brasil.

Ill. Para garantir o acesso de mulheres ao servico de saude, o
Ministério da Saude vem redirecionando o modelo vigente
para o modelo curativo e intervencionista, no sentido de
fortalecer suas agdes.

IV. A publicagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (Portaria 971/2006) inclui, no SUS, a
medicina tradicional chinesa/acupuntura, a homeopatia, a
medicina antroposéfica, o uso de plantas medicinais e o
termalismo social/crenoterapia.

V. A organizagao social, politica e geografica do Brasil demanda
a adogdo de agles verticalizadas, ancoradas em modelo
Unico de atencdo integral a saude da mulher e da crianca e
a implementacdo de politicas publicas que atendam as
doencgas prevalentes.

Esta correto o que se afirma em

(A) LI, Ve V.
(B) Il e lll, apenas.
(C) L e lll, apenas.
(D)1, Il e 1V, apenas.
(E) e IV, apenas.

49

Um dos pontos-chave para a amamentagao de forma adequada

e:

(A) higienizar os mamilos com agua antes das mamadas.

(B) manter as bochechas do bebé encovadas a cada sucgdo.

(C) manter o labio inferior do bebé voltado para fora, cobrindo
quase toda a aréola.

(D) evitar o uso do prdprio leite materno nas aréolas e mamilos
apods as mamadas.

(E) usar bucha vegetal sobre as aréolas nos banhos diarios.

50

Com relagdo as orientacGes sobre aleitamento materno, é
correto afirmar:

(A) O aleitamento materno deve ser de trés em trés horas,
reconhecendo-se a necessidade da nutriz e do bebé.

(B) A nutriz deve avaliar a flexibilidade areolar antes das
mamadas.

(C) O uso de compressa quente nas mamas deve ser
contraindicado, pela agdo vasodilatadora sobre a mama.
(D) A nutriz nunca deve interromper a mamada, com risco de

reducdo da produgdo de leite.
(E) A exposicdo das mamas ao sol é uma pratica contraindicada
no cuidado com as mamas.
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