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PROVA OBJETIVA

1) Apendicite € um dos motivos mais comum para cirurgia abdominal de emergéncia. Durante o exame fisico, deve-se
incluir o sinal de

a) Murphy.
b) Psoas.

c) Kernig.

d) Chvostek.
e) Kocher.

2) O cliente com hiperplasia prostatica, quando realiza a citoscopia para visualizar diretamente a uretra e a bexiga, pode
apresentar retengéo urinaria. Neste caso, a enfermeira monitora cuidadosamente o cliente, devendo prescrever

banho de assento frio e medicamentos diuréticos.

banho de assento morno e medicamentos antiespasmadicos.
banho de assento frio e medicamentos antiespasmaodicos.
banho morno e medicamentos antiinflamatérios.

banho de assento frio € medicamentos antiinflamatorios.
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3) O procedimento cirlrgico para reparo da parede vaginal anterior é denominado

a) Colpoperineoplastia.
b) Perineorrafia.

c) Colpoplastia.

d) Colporrafia.

e) Ninfoplastia.

4) O agente anestésico, a base de liquido volatil, administrado em combina¢do com o oxigénio que pode apresentar
desvantagens, tais como tosse, laringospasmo e gatilho para a Hipertermia Maligna é o

a) Halotano.

b) Desflurano.
c) Oxido nitroso.
d) Alfentanila.

e) Sevoflurano.

5) O manejo do paciente com indicagdo da posi¢do prona para realizar procedimento na area retal e extremidades
inferiores necessita de cuidados especificos com o0s bragos € os cotovelos para evitar deslocamento do ombro. Além disso,
as areas que requerem atengéo especial séo denominadas

face, quadril e escapula.
orelha, patela e escapula.
face, patela e orelha.
quadril, pescogo e dedos.
pescoco, dedos e patela.
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6) Os pacientes com insuficiéncia ventricular esquerda grave podem exibir uma respiragéo de Chyne-Sokes, caracterizado
por um padrao de respiragéo

a) paradoxal.

b) normopneico.

c) rapida que se alterna com apneia.

d) superficial e lenta.

e) de amplitude e frequéncia respiratéria elevadas.
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7) O Decreto n°® 7.508, de 28 de Junho de 2011, considera como portas de entrada as agdes e aos servigos de salde nas
Redes de Atengdo a Saude os servicos de atencdo primaria, de atencdo de urgéncia e de emergéncia, de atengao
psicossocial e 0s servigos especiais de acesso aberto. Segundo este Decreto, 0 acesso aos servicos de atengao hospitalar
e ambulatoriais especializados ocorre por referéncia

a) a partir dos servigos de atengdo primaria, apenas, uma vez que estes servicos sdo os coordenadores e
ordenadores da Rede de Atencéo a Saude.

b) a partir dos servigos de atencdo priméaria, de atengao de urgéncia e de emergéncia, de atengéo psicossocial e 0s
servigos especiais de acesso aberto.

c) a partir dos servigos de atencdo primaria ou servigos de atengao a urgéncia e de emergéncia, ja que a procura por
ambos 0s servigos pode ser espontanea.

d) a partir dos servicos de atencdo primaria ou de atencdo psicossocial, ja que ambos os servicos devem estar
presentes em todos os territérios.

e) a partir dos servigos de atencdo primaria ou dos especiais de acesso aberto, pois ambos 0s servicos possuem
acesso aberto a toda populagéo.

8) A Relagédo Nacional de Agbes e Servigos de Saude (RENASES) compreende todas as agdes e os servigos que 0 SUS

oferece ao usuario para atendimento da integralidade da assisténcia a satde e é discutida nas Comissdes Intergestores em
cada regido de saude. Sobre a RENASES, é CORRETO afirmar que

a) o Ministério da Saude é o responsavel por consolidar e por publicar as atualizagdes da RENASES, anualmente,
para ser implementada, de acordo com as Regides de Salde.

b) as responsabilidades da RENASES sao divididas entre os 3 entes federativos, mas cabe aos municipios a decisao
sobre o rol de acdes e de servigos que serdo oferecidos a populagéo.

c) as Comissdes Intergestores podem adotar e ofertar agdes e servicos complementares a RENASES, cabendo a
cada municipio participante da regido de salde seu financiamento.

d) as ComissOes Intergestores tém autonomia para decidir quais seréo as agdes ofertadas a populagao por meio da
elaboracdo de sua propria Relagdo de Acdes e de Servicos, desenvolvida com base nas necessidades do
territdrio.

e) o Ministério da Saude tem a responsabilidade de dispor sobre a RENASES em ambito nacional, observadas as
diretrizes pactuadas pela Comissao Intergestores Tripartite.

9) Analise as assertivas com base no Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude.

1) E resultado da integragdo dos planos de salide dos entes federativos na Rede de Atengdo & Salde, tendo
como fundamento as pactuagdes estabelecidas pela Comisséo Intergestores Tripartite.

I1)  Seu objetivo é organizar as agdes e os servicos de salde, e integra-los, sob a responsabilidade dos entes
federativos em uma Regido de Salde, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia aos
usudrios.

I11)  Fazem parte de suas atribui¢des essenciais: identificacdo das necessidades de salde locais e regionais e a
oferta de agdes e de servigos de vigilancia em salde, promogéo, prote¢do e recuperagdo da salde em
ambito regional e inter-regional.

IV) As normas de elaboracdo e de fluxos do Contrato Organizativo de Agdo Publica de Saude sdo pactuados
pelas Comissdes Intergestores Regionais, cabendo ao Ministério da Salde coordenar a sua implementag&o.

Estdo CORRETAS as afirmativas

a) I, 1lelV,apenas.
b) I, 1l e IV, apenas.
c) lell, apenas.

d) IlelV,apenas.

e) 1, Il elll, apenas.
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10) As Comissoes Intergestores sdo compostas por integrantes da gestéo e por participagéo popular a fim de garantir a
organizagao e o funcionamento das acdes e de servigos de saude integrados em redes de atencgdo a saude. Com base nas
Comissdes Intergestores, € CORRETO afirmar que

a)

nas Comissdes Intergestores, os gestores publicos de saude poderao ser representados pelo Conselho Nacional
de Secretarios de Saude - CONASS, pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS e
pelo Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Saude - COSEMS.

a Comisséo Intergestores Tripartite, no @mbito da Uni&o, é vinculada ao Ministério da Saude para efeitos
administrativos e operacionais € a Comissdo Intergestores Bipartite; no ambito municipal, € vinculada as
Secretarias Municipais e Estadual de Salde para efeitos administrativos e operacionais.

a Comissao Intergestores Regional (CIR), no dmbito regional, é vinculada ao Ministério da Salde para efeitos
administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes das Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite.
a elaboragdo de diretrizes gerais sobre Regibes de Saude, integracdo de limites geogréaficos, referéncia e
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integragdo das acdes e de servigos de saude sdo de
competéncia exclusiva da Comissao Intergestores Tripartite.

todas as deliberagdes executadas pelas Comissdes Intergestores devem ser submetidas a avaliagdo e a
aprovagao pelo Conselho Municipal de Salde do maior municipio que compde a Regido de Salde, a fim de
respeitar o principio do SUS de controle social.

1 1) Analise as assertivas, acerca do Decreto n° 7.508, de 28 de Junho de 2011.
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1)

Dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salide, a assisténcia a
saude e a articulago interfederativa.

I1)  Considera Regido de Salude como um espago geogréafico continuo constituido por agrupamentos de

Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais € de redes de
comunicacdo e de infraestrutura de transportes compartilhados.

I) Utiliza como fonte de informagdes o Mapa da Salde, que tem como objetivo organizar a distribuigdo de
recursos humanos e de agdes e de servigos de salde ofertados pelo SUS, considerando-se os indicadores
de saude do sistema.

IVV)  Contribui para o planejamento da saude, que, em &mbito estadual deve ser realizado de maneira

regionalizada, a partir das necessidades dos Municipios, considerando o estabelecimento de metas de
saude.

V) O planejamento de saide compete a Comissdo Intergestores Tripartite, ou seja, pactuar as etapas do

processo e 0s prazos do planejamento em saude para todos os estados, em consonéncia com o
planejamento nacional.

Estdo CORRETAS

I, IV e V, apenas.
I, 1 e IV, apenas.
I, 11 e 111, apenas.
I, 1l e V, apenas.
I, Il e IV, apenas.

12) A Politica Nacional de Atengéo Integral & Satde da Crianga (PNAISC) (2015) no 4mbito do Sistema Unico de Satide
(SUS) define agdes estratégicas para atengdo humanizada e qualificada a gestagéo, ao parto, ao nascimento e ao recém-
nascido. A acdo estratégica INCORRETA é a seguinte:

a
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seguimento do recém-nascido de risco, ap6s a alta da maternidade, realizado na Atengao Bésica, avaliando a
necessidade de Atengéo Especializada.

atencdo humanizada e qualificada ao parto e ao recém-nascido.

atengéo humanizada ao recém-nascido prematuro e de baixo peso com a utilizagdo do "Método Canguru”.
prevencdo da transmissao vertical do HIV e da sifilis.

alta qualificada do recém-nascido da maternidade, com vinculagdo da dupla méae-bebé a Atengao Basica, de
forma precoce.
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13) Analise a seguinte situagéo:

A

leucemia é a forma mais comum de cancer infantil, cujos sinais e sintomas mais frequentemente apresentados

sdo resultado da infiltracdo da medula ¢ssea. Os enfermeiros devem estabelecer vérias medidas de seguranca na
Administragao e no Manuseio de Agentes Quimioterapicos.
Analise as assertivas relativas a situagéo.

1)
I
I

Somente enfermeiras com experiéncia com agentes quimioterapicos deveriam administrar drogas vesicantes.
) Além do extravasamento, uma complicagao potencialmente fatal é a anafilaxia.
I) Quando agentes quimioterapicos e imunolégicos séo administrados, a crianga tem de ser observada por 20
minutos apés a infuséo para sinais de anafilaxia (cianose, hipotenséo, dispneia, urticaria intensa).

IV)  Se uma reagao for suspeitada, a infusdo da medicagéo deve ser suspensa, a via intravenosa (IV) é lavada

com solucao salina e os sinais vitais da crianga e as respostas subsequentes sédo monitorados.

Estdo CORRETAS

a) lell, apenas.

b) eIV, apenas.

c) |, Il elll apenas.
d) 1, llle IV, apenas.
e) LI 1lelV.

14) Dentre as intervencdes realizadas no cenério hospitalar, a ressuscitagéo cardiopulmonar (RCP) pediatrica é uma das
mais complexas e exige uma equipe de profissionais qualificados para o atendimento precoce e o resolutivo. Com base
neste evento, € CORRETO afirmar que

para garantir maior eficacia na profundidade das compressdes toracicas atualmente recomendam-se dois tergos
do didmetro anteroposterior do térax para todas as faixas etarias pediatricas.

a sequéncia correta da RCP é A-B-C (via aérea, ventilagdo e compressdes toracicas), segundo as diretrizes atuais
da American Heart Association (AHA).

as Ultimas diretrizes da American Heart Association (AHA) modificaram a sequéncia recomendada para C-A-B
(compressdes toracicas, via aérea, ventilagio).

a auséncia de pulso carotideo ou braquial ndo é considerada indicagdo suficiente para iniciar a massagem
cardiaca externa.

0s equipamentos de emergéncia devem estar disponiveis, acessiveis e checados a cada 48 horas.

15) No Brasil, o Ministério da Saude tem destacado a primeira infancia como etapa relevante para o desenvolvimento
infantil e para o desenvolvimento do ser humano. A faixa etaria corresponde a primeira infancia é de
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0 (zero) a 15 (quinze) anos.
0 (zero) a 5 (cinco) anos.

0 (zero) a 9 (nove) anos.

0 (zero) a 4 (quatro) anos.
0 (zero) a 2 (dois) anos.

16) A transformagdo de solugbes é uma atividade do enfermeiro e de grande responsabilidade quando se trata de
manipulacdo de solugdes parenterais. Para uma crianga, em unidade de terapia intensiva pediatrica, foi prescrito pelo
médico: Soro glicosado 10% - 500 ml. Sabendo-se que no setor tem disponivel: soro glicosado 5% (500ml) e ampolas de
10 ml de glicose 50%, calcule que volumes (ml), respectivamente de glicose a 10% e glicose a 5%, o enfermeiro utilizara
para preparar a prescricdo médica.
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100 ml e 400 ml.
10 ml € 490 ml.
55,5 ml e 444,5 ml.
220 ml e 230 ml.
250 ml de cada.



'-'.\?(IF' CURSO DE POS-GRADUAGAO EM NIVEL DE ESPECIALIZAGAO, SOB A FORMA DE F
ar TREINAMENTO EM SERVIGO PARA ENFERMEIROS, NOS MOLDES DE RESIDENCIA 2
2020

17) Analise as assertivas para responder a questao:

Conforme preconizado na Resolugdo RDC N° 36 de 2013, o Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) nos servigos
de saude tem como atribui¢do elaborar o Plano de Seguranga do Paciente (PSP). Dentre as diversas estratégias e as
acdes de gestao de risco propostas constam aquelas voltadas para o cumprimento das Metas Internacionais de Seguranga
do Paciente da Organizag&o Mundial da Saude (OMS).

Caracterizam-se como Metas Internacionais de Seguranga do Paciente da OMS.

I) Identificagdo do paciente.

I1) Higiene das mé&os.

I11) Implementacao de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude.
IV) Seguranga cirurgica.

Estdo CORRETAS

a) I, 11, 1V, apenas.
b) I, 11, 111, apenas.
c) lelll, apenas.
d) I, IV, apenas.
e) 1, 11, apenas.

18) Na Unidade de Terapia intensiva hd um paciente com quadro de choque cardiogénico. Para reversao do quadro, foi
prescrito dobutamina 5 Mcg/kg/min em infus@o continua, em veia profunda. Sabendo-se que o referido paciente pesa 60kg
€ que, para o preparo da solucdo, foram utilizadas 20ml de dobutamina, (tendo cada ampola 250mg/20ml) e 230ml de soro
glicosado a 5%, a enfermeira devera ajustar a velocidade de infuséo desse dripping de dobutamina em

a) 25mifh.
b) 31mlh.
c) 15mifh.
d) 18mlh.
e) 20mifh.

19) A alterag@o nao neoplasica do pulmé&o resultante da inalag&o de poeira mineral ou inorganica é denominada

a) Pneumoconiose.
b) Sarcoidose.

c) Silicose.

d) Abestose.

e) Pneumotorax.

20) O enfermeiro constatou que paciente C.A.F, admitido na Unidade Coronariana, encontrava-se irresponsivo, sem
pulso central e a monitorizagdo eletrocardiografica apresentava o seguinte tragado:

WYY

O enfermeiro devera implementar cuidados de enfermagem para assistir a seguinte arritmia:

a) Assistolia

b) Bradicardia

c) Fibrilagdo Ventricular

d) Taquicardia Ventricular
e) Bloqueio Atrioventricular
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21) Correlacione a coluna 1 a coluna 2.

Coluna 1 Coluna 2

1.Morfina () Analgésico Narcotico

2.Dobutamina () Simpaticomimético

3.Amiodarona () cardiotdnico no digitalico

4 Fentanil () Alcaloide do 6pio

5.Epinefrina () antiarritmico
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A sequéncia CORRETA da correlagdo entre as colunas é

2-3-5-4-1
1-4-3-5-2
5-4-3-2-1
4-5:2-1-3
3-2-5-4-1

22) Em relagéo ao periodo pés-operatério, seu periodo de inicio compreende

quando se toma a decisao de realizar a intervengao cirdrgica e termina quando o cliente é transferido para a sala
de operacao.

com a transferéncia do cliente para a sala de operacdo e continua até que o cliente seja admitido na unidade de
recuperagao anestésica.

com a chegada do cliente ao Centro Cirdrgico até a sua alta da sala de recuperagdo anestésica.

exclusivamente o periodo posterior a realizagdo de cirurgias de emergéncia e/ou consequentes traumatismos.

a admisséo do cliente na unidade de recuperagéo anestésica e termina ap6s a avaliagdo de acompanhamento na
clinica ou em casa.

23) E(sd0) exemplo(s) de cirurgia necessaria:
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Célculos renais ou ureterais.
Infecgdo aguda da vesicula biliar.
Obstrugéo vesical e fratura de cranio.
Catarata e disturbios da tireoide.
Blefaroplastia e mentoplastia.

24) E possivel considerar o seguinte fator de risco que pode contribuir para as complicagdes pos-operatorias:
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Cefaleia.

Sexo masculino.

Extremos etéarios e extremos ponderais.
Auséncia de alergias a anestésicos.
Cdngrua resposta imunoldgica.

25) A avaliagdo de enfermagem do cliente intraoperatorio abrange a obtencéo dos dados do cliente e de seu prontuario
para identificar os fatores que podem afetar o cuidado. Neste periodo, caracteriza-se como complicagéo potencial

o O T Q0
—_— =

D

Ventilagao.

Preenchimento capilar.

Anestesia inalatéria.

Resposta alérgica ao latex diminuida.

Hipotermia n&o intencional e hipertermia maligna.
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26) Sobre as intervengdes de enfermagem no periodo pré-operatdrio imediato, ¢ CORRETO afirmar que

joias e piercings né@o precisam ser removidos.

a boca € inspecionada, sendo permitidas proteses ou placas dentarias.

todos os clientes (exceto aqueles com disturbios urolégicos) devem urinar imediatamente antes de ir para a Sala
de Operagao.

sendo administrada medicacdo pré-anestésica, somente manter o cliente no leito em caso de comportamento
agressivo.

o cateterismo urinario é sempre recomendado na sala de operagao.

27) No que se refere & press&o diferencial, pode-se afirmar que o0 seu aumento est relacionado a (ao)

o O T Q0
—_—— =

D

Bradicardia.

Choque.

Insuficiéncia cardiaca.
Regurgitacao de valva mitral.
Estenose de valva mitral.

28) Entre os disturbios eletroliticos, destaca-se a hipercalemia pelo seu possivel desencadeamento de arritmias
cardiacas. A hipercalemia é causada por
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hiperaldosteronismo.

alcalose.

acidose.

hipersecregao de insulina.

uso de diuréticos tiazidicos e de alga.

29) Entre os efeitos respiratorios e cardiovasculares que se manifestam no estagio progressivo do choque, identificam-se,
respectivamente,
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taquipneia e estreitamento da presséo diferencial.

alcalose respiratéria compensatéria e frequéncia cardiaca acima de 100 bpm.
acidose respiratéria e aumento da contratilidade cardiaca.

les&o pulmonar aguda e aumento no nivel de enzimas cardiacas.

taquipneia e manutengao da pressao diferencial normal.

30) Quanto a troca de gases, € CORRETO afirmar que
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a razéo normal na relacdo ventilagao-perfuséo é de 1:2.

estados de baixa ventilagao-perfuséo podem produzir shunt.

quando a perfusdo excede a ventilagao, resulta em espago-morto.

a troca gasosa independe de uma razéo ventilagdo-perfusdo apropriada.
na unidade silenciosa existe auséncia de ventilagdo, mas néo de perfusao.

31) Séo considerados principais sinais de alerta na gestagéo, EXCETO:
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Escotomas visuais.
Edema excessivo.
Perda de liquido.
Nauseas.
Sangramento vaginal.
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32) Na cardiologia, a terapia farmacolégica auxilia no manejo de situagdes agudas e cronicas. No quadro abaixo, ao
relacionarmos os medicamentos, sua indicag&o clinica e o seu efeito terapéutico, encontra-se a relagdo CORRETA em
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Medicamento Indicagdo Efeito Terapéutico
I Carvedilol Insuficiéncia Cardiaca Diminui a pbs-carga
Il | Nitroprussiato de sédio Hipertensao Arterial Vasodilatacéo periférica
Il | Varfarina Anticoagulagéo Agonista da vitamina K
IV | Heparina Angina Antiagregacao plaquetéria
V | Dobutamina Choque Cardiogénico Cronotropismo positivo

I
I
Il
v
\%

33) Estimular a implantagdo e a implementag&o da Assisténcia em Planejamento Familiar no @mbito da ateng&o integral a
saude faz parte dos objetivos especificos da Politica Nacional de Aten¢éo Integral a Satde da Mulher. Um dos objetivos &
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ampliar a oferta de anticoncepcionais injetaveis a populagéo em idade reprodutiva.

estimular a participagdo somente das mulheres nas acdes de planejamento familiar.

ampliar 0 acesso da populagédo as agdes e aos servigos de saude nos trés niveis de assisténcia.

ampliar o acesso das mulheres as informagdes sobre as diversas op¢des de métodos anticoncepcionais.

estimular as agbes de promogao, de protecdo, de assisténcia e de recuperacdo da saude, executadas nos
diferentes niveis de ateng&o a salde (da basica a alta complexidade).

34) Faz parte da solicitagdo dos exames de rotina no pré-natal de baixo risco, na primeira consulta realizada pelo
enfermeiro, EXCETO:
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Tipagem sanguinea e fator Rh.

Urocultura e sorologia anti-HIV | e Il.

Glicemia de jejum e Teste rapido para HIV.

Dosagem de hemoglobina e Urina do Tipo I.

Teste de tolerancia a glicose e teste rapido para sffilis.

35) Analise a situagao descrita.

Ana, de 37 anos, admitida em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) foi diagnosticada pela enfermeira do plantéo
com risco de suicidio relacionado ao sentimento de desamparo e de desespero. Ela diz a enfermeira; “Meu marido esta me
traindo, sdo 20 anos de casado, estou desesperada. Ndo sei o que fazer’. A resposta a ser dada pela enfermeira na
situacéo descrita é
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“Fica tranquila com o tempo vocé esquece ele”.

“Eu sei como é perder alguém! Eu ja passei por perdas também”.

“Me conta um pouquinho sobre isso. Vocé pretende se machucar de alguma maneira?”.
“Entendi. Que tal mudarmos de assunto para vocé esquecer tudo isso”.

“Vocé vai superar isso. Amanha vocé vai estar melhor”.

36) Um conceito fundamental em relagao aos transtornos relacionados ao uso de substéancias é o seguinte:

o O O
= =

Abstinéncia consiste em tratamento inadequado ou conduta que possa resultar em lesdes.

Uso abusivo consiste em usar indevidamente ou de um modo prejudicial.

Dependéncia consiste em um estado fisico e mental de euforia e frenesi emocional ou de letargia e estupor.
Intoxicag@o envolve uma exigéncia compulsiva e cronica que causa sofrimento (fisico ou psicoldgico) se ndo
atendida.

Binge use consiste em uma sindrome especifica pela cessag¢do do uso intenso.
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37) Analise as assertivas em relagdo ao rastreamento de cancer de colo do Utero. Analise-as como Verdadeiras (V) ou

Falsas (F).
1. () O rastreamento € realizado em todas as mulheres com a faixa etaria de 25 a 64 anos.
2. () E contraindicada a realizacdo da coleta de exame citopatolégico em mulheres que realizaram
histerectomia subtotal.
3. () Sem condigdes especiais, 0 rastreamento das mulheres de 25 a 64 anos deve ser feito anualmente
e depois de 2 resultados normais, repetido a cada trés anos.
4. () Nao ha indicagao para o rastreamento em mulheres que nunca iniciaram atividade sexual.
5. () E contraindicada a realizagao de rastreamento em gestantes.
A sequéncia CORRETA é
a) 1(V),2(V),3(V),4(F),5(V).
b) 1(V),2(F),3(V),4(F),5(V).
c) 1(V),2(V),3(F),4(V),5(F).
d) 1(F),2(F),3(V),4(V),5(F).
e) 1(F),2(F),3(V),4(F),5(F).

38) A técnica e a habilidade em realizar entrevista € um atributo fundamental do profissional de saude. Leia as afirmativas
abaixo e, em sequida, assinale a op¢do CORRETA.

I) Um dos objetivos da entrevista é o estabelecimento de vinculo terapéutico.
I) A atitude neutra ou fria é necessaria quando abordamos pacientes invasivos.
I11) Deve-se anotar o maximo de informagdes no decorrer da entrevista.

IV) Pacientes desorganizados devem ser entrevistados de forma mais estruturada.

Esta(30) CORRETA(S) as afirmativas:

a) 1V, apenas.

b) lelll, apenas.
c) lelV,apenas.
d) MlelV,apenas.
e) LI 1lelV.

39) O Contrato Organizativo de Agédo Publica da Saude apresenta-se como uma inovagéo presente no Decreto n°
7.508/2011 que regulamenta a Lei n.° 8.080/1990. E CORRETO afirmar quanto ao Contrato Organizativo da Agéo Publica

da Saude que

a) o objeto do Contrato Organizativo de Agéo Publica da Salde é a organizagéo e a integragao das acdes e dos

servigos de saude sob a responsabilidade dos entes federativos em uma Regido de Saude.

b) o Ministério da Saude definira os indicadores municipais de garantia de acesso as agdes e aos servigos de saude no

ambito do SUS, a partir de diretrizes estabelecidas pelo Plano Municipal de Satde.

c) a avaliagdo do Contrato Organizativo de Agdo Publica da Saude, em relagdo ao cumprimento das metas

estabelecidas e a aplicagdo dos recursos disponibilizados cabe as Secretarias Estaduais de Saude.

d) a finalidade do Contrato Organizativo de Ag&o Publica da Salde é a humanizagdo das agdes e dos servigos de

saude, considerando-se as especificidades municipais, regionais e estaduais.

e) o Contrato Organizativo de Agdo Publica da Saude resultard da integragdo das Comissdes Intergestoras em

articulagdo com os Municipios.
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40) A avaliagdo do estado mental € uma etapa importante da entrevista psiquiatrica. Em relagéo as fungdes psiquicas no
exame do estado mental € CORRETO afirmar que

o termo consciéncia refere-se ao estado de estar desperto ou vigil. Pacientes desorientados e com delirios,
portanto, podem estar ltcidos.

a obsessdo sdo atos marcados por rituais realizados na tentativa de neutralizar o desconforto subjetivo
provocado pela compulséo.

a fuga de ideias é uma alteragao do curso do pensamento, caracterizada por uma ideia ou fala acelerada.

a desorientacdo auto-psiquica refere-se a capacidade de se orientar em relagdo ao mundo.

as alteragcbes da sensopercepcdo mais importantes na psicopatologia sdo as ilusdes, as alucinagdes, a
alucinose e a pseudo-alucinagao.

41) Na avaliagdo das pessoas com transtornos mentais, € importante diferenciar as neuroses das psicoses. Sobre estas é
CORRETO afirmar que

as neuroses séo transtornos psiquiatricos caracterizados por ansiedade excessiva expressa por mecanismos de
defesa.

nas psicoses, as pessoas nao perdem contato com a realidade e sentem-se incapazes de mudar de situagao.

nas neuroses, pode haver evidéncia de alucinagdes e de pensamentos delirantes. Pode ocorrer com ou sem a
presenca de insuficiéncia organica.

nenhum distlrbio talvez seja mais incapacitante do que os provocados por quadros neuréticos.

0 aspecto caracteristico nas psicoses sdo sintomas fisicos para os quais nao existe patologia organica
demonstravel.

42) Pode-se afirmar que o SUS é constituido pela conjugacdo das agbes e dos servigos de promogao, de protecédo e de
recuperacdo da saude executados pelos entes federativos, de forma direta ou indireta, mediante a participacao
complementar da iniciativa privada, sendo organizado de forma regionalizada e hierarquizada. Sobre a hierarquizagéo, a

partir do

a)

Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011, ¢ CORRETO afirmar que

0 acesso universal e igualitario as agdes e aos servicos de saude sera ordenado pelos servicos de atengéo
ambulatorial especializada e hospitalar.

sdo consideradas Portas de Entrada as agbes e aos servigos de salde nas Redes de Atengdo a Saude, apenas, 0s
servigos de atencao primaria e de atengao de urgéncia e de emergéncia.

0s servigos de atencéo hospitalar especializada s&o considerados Portas de Entrada as agbes e aos servigos de
saude do SUS.

0 acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e aos servigos de saude se inicia nas Regides de Saude
constituidas por agrupamentos de Municipios limitrofes.

mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores, os entes federativos
poderao criar novas Portas de Entrada as ag¢fes e aos servigos de saude.

43) De acordo com o Ministério da Saude, os CAPS visam a prestar atendimento

em regime de internagéo; regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude mental de sua area.

em regime ambulatorial; promover a insergao social dos usuérios por meio de agdes intersetoriais que envolvam
educacao, trabalho, cultura e lazer.

em regime hospitalar; gerenciar os projetos terapéuticos, oferecendo cuidado clinico eficiente e personalizado

em regime do tipo ambulatorial, prioritariamente, a pessoas fora da crise e desenvolver mdltiplas agbes
intersetoriais.

em regime de ateng@o diaria; regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude mental de sua area.
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44) O Decreto n°® 7.508/2011, ao dispor sobre a organizagdo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e
a articulagéo interfederativa considera Mapa da Saude como

descricdo geografica da distribui¢do de recursos humanos e de agdes e servigos de saude ofertados pelo SUS e
pela iniciativa privada.

espago geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagéo e infraestrutura.

conjunto de acdes e de servigos de saude articulados em niveis de complexidade crescente com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a saude.

conjugacdo das agdes e dos servicos de promogao, de protecdo e de recuperacdo da salde executados pelos
entes federativos, sendo organizado de forma hierarquizada.

descricdo das Portas de Entrada do SUS, com a finalidade de garantir a completa rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do servico.

45) Considerando o Planejamento da Saulde, a partir do Decreto n° 7.508/2011, leia o paragrafo a seguir para completa-

lo:

O processo de planejamento da salde sera ascendente e , do nivel local até o federal, ouvidos os
respectivos , compatibilizando-se as necessidades das com a disponibilidade de recursos
financeiros.

Os termos que preenchem as lacunas CORRETAMENTE s&o os seguintes:

o O T Q0
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regionalizado, Estados, comunidades.

integrado, Comissdes Intergestores, comunidades.
regionalizado, Comissdes Intergestores, politicas de saude.
integrado, Conselhos de Saude, politicas de saude.
regionalizado, Conselhos de Saude, comunidades.

46) Analise os itens abaixo quanto aos principios fundamentais da articulagéo entre saude mental e Atengéo Bésica.

D)
1)
1)

Nocao de territdrio.
Intersetorialidade.
Promog&o da cidadania dos usuarios.

IV) Construgdo da autonomia possivel de usuarios e de familiares.

Constituem-se em principios fundamentais da referida articulagao

o O T QO
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IV, apenas.

I e IV, apenas.

I e Ill, apenas.
Il e IV, apenas.
L elV.

47) Quanto a Rede de Atencdo a Saude, segundo o Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011, € CORRETO afirmar que

a Rede de Atencdo a Saude compreende a selegdo e a padronizagao de todas as agdes e servigos que o SUS
oferece ao usuario para atendimento da humanizagéo da assisténcia a saude.

as Redes de Atengdo sdo consideradas como descrigdes geograficas constituidas por agrupamentos de
municipios limitrofes em consonancia com diretrizes pactuadas nas Comiss@es Intergestores.

as Redes de Atengdo a Saude estardo compreendidas no ambito de uma Regido de Saude, ou de varias delas,
em consonancia com diretrizes pactuadas nas Comissdes Intergestores.

a Rede de Atencdo estabelece os critérios para o diagndstico da doenga ou do agravo a saude, o tratamento
preconizado com os medicamentos e demais produtos apropriados, a serem seguidos pelos gestores do SUS.

as Redes de Atencdo a Salde serdo instituidas pelo Estado, respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na
Comiss&o Intergestores Tripartite — CIT.
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48) Analise 0 quadro a sequir.

Maria Eduarda, 30 anos, sexo feminino, foi admitida no CAPS com diagndstico médico de transtorno
obsessivo compulsivo.

Apresenta maltiplas lesbes nas méos em razdo de lavar as méaos multiplas vezes durante o dia e a
noite.

o O T QO
= —_—— =

A prescrigéo de enfermagem mais adequada para a situac&o relatada é a seguinte:

Proibir que Maria Eduarda realize o comportamento ritualistico de lavagem das méos.

Identificar junto a Maria Eduarda situagdes que aumentem a ansiedade e ocasionam comportamentos ritualisticos.
Sempre que Maria Eduarda der inicio ao comportamento ritualistico, coibir seu comportamento.

Fechar os banheiros a que Maria Eduarda tem acesso, para que ela ndo consiga realizar o ritual de lavagem das
maos.

Deixar que Maria Eduarda realize seu comportamento ritualistico e aguardar os medicamentos fazerem efeito.

49) O CAPS é um dos recursos terapéuticos existentes na Rede de Atengéo Psicossocial, porém néo € o Unico disponivel
para o atendimento daqueles que sofrem com transtornos mentais. Cabe ao referido servico

Assisténcia direta e na regulacdo da rede de servigos de saude, trabalhando em conjunto com as equipes de
Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude.

Assisténcia direta, trabalhando principalmente em conjunto com os hospitais especializados, otimizando o
processo de internagéo compulséria dos usuarios.

Assisténcia indireta, atuando no processo de regulacio da rede de servigos de saude, otimizando o processo de
internacdo dos usuarios, de acordo com a demanda da familia.

Apesar de fazer parte da Rede de Atengdo Psicossocial, 0 CAPS n&o tem fungéo de regulagdo da rede de
servigos do territério, ele trabalha de forma auténoma em razao de sua complexidade.

Assisténcia indireta e em razdo de sua complexidade, atende exclusivamente aqueles que se beneficiam de agdes
séciosanitarias.

50) Analise o seguinte caso.

Flavia, 16 anos, sexo feminino, em situagéo de rua, usuaria de multiplas drogas, principalmente crack. Estava fora da
escola ha quatro anos e envolvida em atividades de trafico e pequenos furtos, sem contato com a familia ha mais de um
ano. Estava subnutrida, desidratada, com lesdes de pele, pediculose, fissuras labiais, queimaduras infectadas em polegar
direito e com aproximadamente 12 semanas de gestagdo. Ao ser abordada pela equipe do Consultério de Rua (CR), Flavia
se mostrou muito arredia, ndo quis conversar nem quis pegar preservativo, mas permaneceu ao lado do namorado
enquanto a equipe conversava com ele. Foi dito que, se quisesse, alguém da equipe acompanharia a unidade de salde
para iniciar os cuidados gerais e o pré-natal. Ofertaram-se agua, preservativo e papel com o endere¢co do CAPSad.
(BRASIL, 2014)

Analise os procedimentos CORRETOS quanto as ag¢des cabiveis no caso.

1) Encaminhar para o hospital psiquiatrico do territério.
I1) Encaminhar para um CAPSad.

I11) Incluir a familia no atendimento.

IV) Manter o namorado fora do atendimento de Flavia.

Estdo CORRETOS os procedimentos

o 0O T
_—— =
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Il e 11, apenas.
I e IV, apenas.
I e Ill, apenas.
Il e IV, apenas.
I, MlelV.
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PROVA DISCURSIVA

Leia as situagoes apresentadas para responder as questoes 1 e 2:

1) Sexo feminino, 69 anos, admitida no setor de clinica médica, sem acompanhante, com diagnéstico de Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica - DPOC. Consciente, orientada no tempo, espaco e pessoa, comunicativa, deambulando com
certa dificuldade. Apresenta ortopneia, tosse seca e queixa de dor toracica em regido posterior € hemi-clavicular direita.
Evita grandes esforgos devido a dificuldade respiratéria. Foi tabagista, mas parou de fumar desde que descobriu a doenca.
Esta em tratamento ha cinco anos, sabe que sua doenga é grave e esta conformada com sua situagdo. Ja se acostumou
com as internagbes, com o ambiente hospitalar e com o tratamento. Relata se alimentar “bem”, mas afirma perda
consideravel de peso nos ultimos meses. Eliminagdes intestinais e vesicais sem alteragdes aparentes. O exame fisico do
térax revela presenga de cifose, aumento do didmetro antero-posterior, som ressonante a percussao e presenca de
estertores em bases de hemitérax a ausculta. Sinais vitais: FC = 98 bpm; FR = 28 irpm; PA = 110x60 mmHg; T = 36,2 °C;
Sa02 89%.

a) Cite duas alteragdes comuns no processo de envelhecimento que podem acentuar as manifestagdes clinicas
apresentadas pela paciente com DPOC. A seguir, justifique.

b) Descreva cinco intervengdes de enfermagem, especificas para a paciente com DPOC, a serem realizadas durante
o0 periodo de hospitalizacao.

c) Descreva cinco orientagdes para a alta, especificas para a paciente com DPOC, que visem & promogao do
autocuidado.

2) Idoso, 78 anos, aposentado, admitido no centro cirdrgico para ressec¢do de tumor com colostomia devido a cancer
colorretal. Tabagista, hipertenso, diabético ndo controlado. Queixa-se de perda de peso nos Ultimos 3 meses, muito sono e
cansaco. Informa ter realizado multiplas cirurgias anteriores, alergia a amendoim e reacéo ao latex. Sinais Vitais: Pressao
arterial: 135 X 85 mmhg; FC: 63bpm; R: 18 irpm; Temperatura corporal interna por medicdo sublingual: 36°.C; indice de
Massa Corporal: 17.

A partir do caso apresentado, responda as questdes a seguir.

a) Liste cinco diagnésticos de enfermagem para esse cliente durante o periodo intraoperatério. Justifique cada
diagnostico listado.

b) Considere os cinco (5) diagnosticos. Para cada diagnostico de enfermagem listado, elabore um (1) resultado
esperado e uma (1) intervencédo de enfermagem.
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