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1. A Atencao Primaria a Salde (APS) se direciona aos
principais problemas de salde da comunidade,
proporcionando servicos de protecdo, cura e
reabilitag8o, conforme as necessidades. A APS possui
atributos que apontam para sua operacionalizacéo.
Sobre estes atributos, marque a alternativa
CORRETA.

I. O atributo da APS denominado Primeiro Contato
indica uma continuidade da relacédo clinico-paciente ao
longo da vida, independentemente da auséncia ou da
presenca de doenca.

II. O atributo denominado Longitudinalidade refere-se
a consideracdo do contexto e dinamica familiar para
bem avaliar como responder as necessidades de cada
membro, além do conhecimento dos membros e de
seus problemas de salde.

[ll. O atributo denominado Centralidade na Familia se
refere aos servigos relacionados a APS serem porta
de entrada para o sistema de salde, sendo o inicio da
atencdo e ao mesmo tempo filtro para o acesso aos
servigos especializados.

(A) Todas séo falsas.

(B) Apenas a | é verdadeira.
(C) Apenas a Il é verdadeira.
(D) Apenas a lll é verdadeira.
(E) Todas sao verdadeiras.
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e representacdo das conferéncias nacionais de
saude.

3. A saude foi definida como um direito universal
através da Constituicao Federal de 1988. Segundo o
Art. 6° da Lei 8.080, estdo incluidas no campo de
atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) as
seguintes atribuicdes:

I. Execucdo de acBes de vigilancia sanitaria; de
vigilancia epidemioldgica; de salde do trabalhador; e
de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica.

Il. Participagdo na formulacdo da politica e na
execucao de a¢bes de saneamento béasico.

lll. Colaboragdo na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.

IV. Incremento, em sua area de atuacdo, do
desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

(A)Apenas a |, Il e lll sdo verdadeiras.
(B)Apenas a |, Il e IV sdo verdadeiras.
(C)Apenas a |, lll e IV sdo verdadeiras.
(D)Apenas a | e Il sdo verdadeiras

(E) Todas sao verdadeiras.

2. O conhecimento do processo historico de

conformacgédo do sistema de atencdo a saude € um

elemento de grande valia para a compreensdo das
bases do atual sistema Unico de saude (SUS) no

Brasil. Neste sentido, marque a alternativa

INCORRETA.

(A)Foi durante o final da década de 1960 e inicio da
seguinte que se transformou a abordagem dos
problemas de salide e se constituiu a base tedrica
e ideolégica de um pensamento médico social, o
qual reafirmava a necessidade de acfes de saude
centralizadas e verticalizadas, vinculadas a
previdéncia social.

(B)A abordagem histérico-estrutural dos problemas de
saude foi realizada nos departamentos de medicina
preventiva criados por lei em todas as faculdades
de medicina na reforma universitaria de 1968.

(C)O programa de interiorizagdo das acdes de saude
e saneamento (PIASS) foi criado em 1975-1976
para implantar uma estrutura béasica de saude
publica em comunidades de até 20 mil habitantes
na regido Nordeste.

(D)Em 1987 foi aprovado o Decreto que criou 0s
Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude
(SUDS), a partir de uma proposta originaria da
presidéncia do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), visando a
descentralizagéo dos servicos de salde.

(E)A partir da 82 Conferéncia Nacional de Saude se
modificaram as bases de organizacédo, deliberacdo

4. As Redes de Atencdo a Saude (RAS) se constituem
de trés elementos fundamentais: uma populagdo, uma
estrutura operacional e um modelo de atencdo a
saude. O conhecimento da populacdo de uma RAS
envolve um processo complexo, estruturado em varios
momentos. Sdo elementos deste processo de
conhecimento da popula¢éo para estruturagdo de uma
RAS:

I. O processo de desterritorializagdo e o
cadastramento das familias.

II. A classificacdo das familias por riscos
sociosanitarios e a vinculagéo das familias a Unidade
de APS/Equipe do Programa de Salde da Familia.

lll. A identificacdo de subpopulacdes com fatores de
risco.

IV. A identificacdo das subpopula¢cdes com condi¢Bes
de saude estratificadas por graus de riscos.

V. As subpopulacdes com condigBes de saude muito
complexas ndo devem ser contempladas,
considerando a alta exigéncia de tecnologias duras a
serem utilizadas no processo de cuidado.

(A) Apenas a |, Il e lll sdo verdadeiras.
(B) Apenas a |, Il e IV sé@o verdadeiras.
(C) Apenas a ll, Ill e IV s&@o verdadeiras.
(D) Apenas a lll, IV e V sdo verdadeiras
(E) Todas sé&o verdadeiras.

5. Com o intuito de concretizar a diretriz do SUS
denominada Participacdo da Comunidade, a Lei 8.142
preconiza duas importantes instancias colegiadas: as
conferéncias de salde e os conselhos de salde. A
existéncia dessas instancias € coerente com pelo
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menos trés ideias principais: 1. A necessidade de
concretizacdo do controle social, que expressa o
objetivo de controle da sociedade sobre o poder
publico e as politicas de salde; 2. O esforco de
construcdo de uma gestdo participativa, que
pressupde que o processo de formulacdo e
implementacao da politica de salde pelos gestores e
vai ser compartihado com a sociedade; 3. A
necessidade de propiciar um circulo virtuoso entre a
sociedade organizada e as instituicbes publicas na
salde que rompa com os padrdes tradicionais de
comportamento politico de nossa sociedade, como o
clientelismo, patrimonialismo e personalismo. Sobre o
SUS, marque a alternativa CORRETA.

I. As conferéncias de salde séo instancias colegiadas
de carater permanente e deliberativo formados em
cada esfera por representantes do governo,
Profissionais de Saude, prestadores de servigos e
usuarios, sendo que este Ultimo grupo deve constituir
no minimo metade dos conselheiros.

Il. Os conselhos de saude tém como objetivo principal
a definicdo de diretrizes gerais para a politica de
saude devendo ser realizadas nacionalmente a cada
guatro anos e contar com ampla participacdo da
sociedade, com representacao dos usuarios paritaria a
dos demais segmentos representantes do poder
publico, dos Profissionais de Saude, dos prestadores
de servigo.

lll. Embora o SUS seja regido pelos mesmos
principios e diretrizes gerais, a forma como o sistema
de saude se materializa no territério varia
significativamente, considerando as diferentes regides,
estados e municipios brasileiros, com suas
diversidades.

(A) Todas séo falsas.

(B) Apenas a | é verdadeira.
(C) Apenas a Il é verdadeira.
(D) Apenas a lll é verdadeira.
(E) Todas séo verdadeiras.

UNCISAL =
RESIDENCIA EM SAUDE-
ENFERMAGEM EM NEONATOLOGIA - TIPO B PN 74

I. Na primeira metade do século XX, ocorreram fatos
importantes no setor salde. Predominava um modelo
sanitarista-campanhista, voltado ao controle das
doencas endémicas rurais e das epidémicas,
distribuidas numa vasta extensdo do territério
brasileiro, com alta incidéncia de doencas infecciosas
e parasitarias.

II. Alguns dos marcos da histéria da saude no Brasil
foram: a Revolta da Vacina (1904), a criacdo de
Previdéncia Social, através da Lei El6i Chaves (1923)
e a criacdo do Ministério da Saude (MS) (1953).

[ll. O Art. 196 da Constituicdo Federal Brasileira define
“a saude como um direito de todos e dever do
Estado”, e o Art. 198 estabelece a criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS).

IV. O SUS foi regulamentado através da 82
Conferéncia Nacional de Salde, posteriormente pela
Constituicdo Federal e Leis Orgénicas da Saude n°
8.080/1990 e n° 8.142/1990.

V. O Decreto Presidencial n® 7.508 de 28/06/2011, que
regulamentou a lei 8.080/90, dispde sobre a
organizacdo do SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a saude, a criacdo do Programa Saude da
Familia e a articulacéo interfederativa.

(A) Apenas a l, Il e lll s&o verdadeiras.
(B) Apenas a |, Il e IV sdo verdadeiras.
(C) Apenas a ll, lll e IV sdo verdadeiras.
(D) Apenas a lll, IV e V séo verdadeiras
(E) Todas sao verdadeiras.

6. As politicas de protecdo social foram uma resposta
ao processo de desenvolvimento das sociedades
capitalistas industrializadas e suas consequéncias em
busca de uma nova estabilidade e seguranca, gerando
um novo tipo de solidariedade em um contexto de alta
mobilizagdo social. Os movimentos sociais que
emergiram durante o século XIX indignados com as
precéarias condicdes de sobrevivéncia a que estavam
submetidos foram fundamentais para a consolidacéo
da Cidadania por meio das lutas que levaram ao
desenvolvimento dos sistemas de prote¢cdo social. O
Brasil sofreu influéncias destes movimentos
internacionais e assim passou por uma evolugdo
historica de suas politicas publicas de saude. Sobre a
evolucao historica das politicas publicas de saude no
Brasil, marque a alternativa CORRETA.

7. As Redes de Atencéo a Salde (RAS) sado arranjos
organizativos de acbBes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado
(Ministério da Saude, 2010 - portaria n° 4.279, de
30/12/2010). A implementacdo das RAS aponta para
uma maior eficicia na producdo de saude, melhoria
na eficiéncia da gestdo do sistema de salde no
espaco regional, e contribui para o avanco do
processo de efetivacdo do SUS. Considera-se que
ndo ha como prescrever um modelo organizacional
Unico para as RAS. Contudo, as evidéncias mostram
gue o conjunto de atributos apresentados a seguir sdo
essenciais ao seu funcionamento. Sobre os atributos
das RAS, marque a alternativa CORRETA.

I. Populacdo e territério definidkos com amplo
conhecimento de suas necessidades e preferéncias
gue determinam a oferta de servigos de saude.

Il. Ateng&o Basica & Saude estruturada como primeiro
nivel de atencdo e porta de entrada preferencial do
sistema, constituida de equipe multidisciplinar que
cobre toda a populacéo, integrando, coordenando o
cuidado, e atendendo as suas necessidades de
salde.



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS —

(DFEPESA

lll. Existéncia de mecanismos de coordenacao,
fragmentacdo do cuidado, sem acdes de integracdo
assistencial no continuo de toda a atencéo.

IV. Atencdo a saude centrada no individuo, na familia
e na comunidade, tendo em conta as particularidades
culturais, género, assim como a diversidade da
populacao.

V. Minimizacdo das ac¢les intersetoriais e da
abordagem dos determinantes da salde e da
equidade em salide, considerando a unilateralidade da
responsabilidade centrada apenas no individuo.

(A) Apenas a l, Il e lll so verdadeiras.
(B) Apenas a l, Il e IV s&o verdadeiras.
(C) Apenas a ll, Ill e IV s&o verdadeiras.
(D) Apenas a lll, IV e V sédo verdadeiras
(E) Todas sao verdadeiras.
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8. Atencdo priméria a Saude (APS) se refere a um
conjunto de praticas em saude, individuais e coletivas,
gue no Brasil, durante o processo de implementagéo
do Sistema Unico de Saude (SUS), passou a ser
denominado de Atencdo Bésica a salde. Nos dias
atuais, a atencdo primaria a saude é considerada
internacionalmente a base para um modelo
assistencial de sistema de saude que tenham em seu
centro o usuario-cidaddo. Sobre a APS, marque a
alternativa CORRETA.

I. Um Marco histérico mundial da APS é a conferéncia
internacional sobre Atengdo Primaria em Sadde,
organizada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e o Fundo das Nagbes Unidas para infancia
(Unicef), realizada em 1978 em Alma-ata, cidade do
Cazaquistdo, na época uma das republicas da Unido
Soviética.

II. A APS envolve, além do setor salde, todos os
setores e aspectos correlatos do desenvolvimento
nacional e comunitario, entre estes a agricultura, a
pecuéria, a producdo de alimentos, a industria, a
educacdo, a habitagdo, obras puablicas, as
comunicagdes e outros setores.

lll. A APS engloba cuidados essenciais e é baseada
em métodos e tecnologias apropriadas,
cientificamente comprovadas e socialmente
aceitaveis.

(A) Todas séo falsas.

(B) Apenas a | é verdadeira.
(C) Apenas a Il é verdadeira.
(D) Apenas a lll é verdadeira.
(E) Todas sé&o verdadeiras.

ideias equivocadas ou os mitos de que as doencas
crbnicas sdo uma ameaca distante ou menos
importante que as condi¢bes agudas. Desmistificar
compreensdes equivocadas sobre a situagdo
epidemiolégica de uma populacdo é extremamente
necessario para o fortalecimento do sistema de Redes
de Atencdo a Saude (RAS). Sobre estes mitos,
marqgue a alternativa CORRETA.

I. “As doengas cronicas afetam principalmente os
paises de alta renda”. Isso ndo é verdade, porque
guatro de cada cinco mortes por doencgas crbnicas
acontecem em paises de baixa e média renda.

Il. “As doengas crbnicas afetam principalmente as
pessoas ricas”. Isso ndo é verdade, porque, em geral,
as pessoas mais pobres, mais provavelmente que as
ricas, irdo desenvolver doencgas crbnicas e é mais
possivel que morram em consequéncia disso.

lll. “As doencgas cronicas afetam primordialmente os
individuos do sexo masculino”. Isso ndo & verdade,
porque as doencgas crdnicas, inclusive as doengas
cardiovasculares, afetam mulheres e homens de
maneira quase igual.

IV. “As doencgas cronicas ndo podem ser prevenidas”.
Isso ndo é verdade, porque as principais causas das
doencas cronicas sdo conhecidas e, se esses fatores
de risco fossem eliminados, pelo menos 80% de todas
as doencas cardiacas e do diabetes de tipo 2
poderiam ser evitados e 40% dos canceres poderiam
ser prevenidos.

V. “A prevengdo e o controle das doengas crbnicas
sao caros demais”. Isso nao é verdade, porque a uma
gama de intervencdes sobre as doengas crbnicas que
s8o economicamente viaveis e propiciam um 6&timo
retorno para o0s investimentos, mesmo nas regides
mais pobres.

(A) Apenas a l, Il e lll so verdadeiras.

(B) Apenas a l, Il e IV s&o verdadeiras.

(C) Apenas a ll, Ill e IV s&@o verdadeiras.

(D) Apenas a lll, IV e V séo verdadeiras

(E) Todas séo verdadeiras.

9. A razdo cultural para a crise contemporénea dos
sistemas de atencdo a salde estd nas concepcdes
vigentes sobre as condicBes crbnicas e sobre as
formas de enfrentd-las, o que implica no seu
negligenciamento. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) sintetiza em 10 enganos generalizados, as

10. O Sistema Unico de Saude (SUS), conforme o
modelo publico de acdes e servicos de salde no
Brasil, orientado por um conjunto de principios e
diretrizes vélidos para todo o territorio nacional, parte
de uma concepcdo ampla do direito a saude e do
papel do Estado na garantia desse direito,
incorporando, em sua estrutura institucional e
decisoria, espacgos e instrumentos para
democratizacdo e compartiihamento da gestdo do
sistema de saude. Alguns dos principios e diretrizes
do SUS estabelecidos na Lei Orgénica da Saude séo
a universalidade de acesso; a igualdade na
assisténcia a saude; a integralidade da assisténcia; a
participacdo da Comunidade; e a descentralizacéo
politico-administrativa. Sobre os principios e diretrizes
do SUS, marque a alternativa CORRETA.
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I. O acesso Universal é entendido como um conjunto
articulado e continuo de acdes e servicos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso, em todos os niveis de complexidade do sistema.
Il. A integralidade é a expresséao de que todos tém o
mesmo direito de obter as acfes e 0s servicos de que
necessita independentemente de complexidade custo
e natureza dos servi¢os envolvidos.

lll. A participacdo da comunidade é a garantia de que
a populacdo por intermédio de suas entidades
representativas possa participar do processo de
formulacdo de diretrizes e prioridades para politica de
salude, da fiscalizagdo do cumprimento dos
dispositivos legais e normativos do SUS e do controle
e avaliacao de acdes e Servicos de Saude executados
nos diferentes niveis de governo.

IV. A descentralizagdo esta relacionada a que
governos estaduais e principalmente 0s municipais
tenham maior responsabilidade e autonomia para
decidir e implementar a¢fes e Servicos de Saude.

(A)Apenas a ll e Ill séo verdadeiras.
(B)Apenas a lll e IV séo verdadeiras.
(C)Apenas a ll, lll e IV séo verdadeiras.
(D)Apenas a l, lll e IV s&o verdadeiras.
(E) Todas sé&o verdadeiras.
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11. O Cdbdigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (CEPE) é um documento consolidado
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
através da Comissédo Nacional de Reformulacdo do
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
instituida pela Portaria COFEN n° 1.351/2016, em
2017. Sobre os documentos considerados para a
reformulacdo do CEPE, analise as afirmativas e
marque a alternativa CORRETA.

I. Lei n°® 8.742, de 07 de dezembro de 1993, que
dispBe sobre a Organizacao da Assisténcia Social.

Il. Declarac@o Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos (2005).

lll. Lei n° 10.741, de 01 de outubro de 2003, que
dispde sobre o Estatuto do Idoso.

IV. Lei n® 11.340, de 07 de agosto de 2006 (Lei Maria
da Penha) que cria mecanismos para coibir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher.

V. Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispbe
sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na &rea da salde.

(A) Apenas a l, Il e lll so verdadeiras.
(B) Apenas al, Il e IV séo verdadeiras.
(C) Apenas a ll, lll e IV s&o verdadeiras.
(D) Apenas a lll, IV e V séo verdadeiras
(E) Todas séo verdadeiras.

12. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no

uso das atribuic6es que Ihe sdo conferidas pela Lei n°

5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da

Autarquia, aprovado pela Resolu¢do COFEN n° 421,

de 15 de fevereiro de 2012, para a construcdo do

Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem

(CEPE) contemplou imperativos para a boa conduta

profissional, abordando a Enfermagem como

indispensavel a organizacdo e ao funcionamento dos
servicos de salde. Segundo o CEPE, é considerado
um DIREITO do profissional de Enfermagem:

(A)Posicionar-se contra, e denunciar aos 0rgaos
competentes, acdes e procedimentos de membros
da equipe de saude, quando houver risco de danos
decorrentes de impericia, negligéncia e
imprudéncia ao paciente, visando a protecdo da
pessoa, familia e coletividade.

(B)Negar assisténcia de enfermagem em situagdes de
urgéncia, emergéncia, epidemia, desastre e
catastrofe, desde que ndo ofereca risco a
integridade fisica do profissional.

(C)Prestar  assisténcia de Enfermagem sem
discriminacdo de qualquer natureza.

(D)Abster-se de revelar informagdes confidenciais de
gue tenha conhecimento em razao de seu exercicio
profissional.

(E)Recusar-se a executar prescricdo de Enfermagem
e Médica na qual ndo constem assinatura e
namero de registro do profissional prescrito, exceto
em situacdo de urgéncia e emergéncia.

13. Os sistemas de Atencdo a Saude sdo definidos
pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como o
conjunto de atividades cujo propdsito primario é
promover, restaurar e manter a salde de uma
populacdo para se atingirem 0s seguintes objetivos: o
alcance de um nivel 6timo de saude distribuido de
forma equitativa, a garantia de uma protecéo
adequada dos riscos para todos os cidaddos, o
acolhimento humanizado dos cidad&os, a provisdo de
servicos seguros e efetivos e a prestacdo de servigos
eficientes. Além de se organizarem pela atencdo as
condi¢cbes agudas e crbnicas, os sistemas de atengéo
a salde podem apresentar-se socialmente num
continuo que vai desde a fragmentacdo até a
integracdo. Sobre os sistemas de salde, marque a
alternativa CORRETA.

I. Os sistemas fragmentados de atencdo a salde séo
aqueles que se organizam através de um conjunto de
pontos de atencdo a saude isolados e incomunicados
uns dos outros.

Il. Nos sistemas fragmentados, em geral, ndo had uma
populacdo adscrita de responsabilizacdo e neles a
atencdo primaria a salude ndo se comunica
fluidamente com atencao secundaria.

lll. Os sistemas integrados de atencdo a saude, as
redes de atencdo a saude, sdo aqueles organizados
através de um conjunto coordenado de pontos de
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atencdo a salde para prestar uma assisténcia
continua e integral a uma populagéo definida.

IV. Nos sistemas fragmentados de atencéo a saude é
vigente uma visdo de uma estrutura hierarquica
definida por niveis de complexidades crescentes e
com relacdes de ordem e graus de importancia.

V. Ao estabelecer que a atencdo primaria a saude é
menos complexa do que a atencdo nos niveis
secundario e terciario, ha uma banalizacdo da atencao
primaria a saude e h& uma sobrevalorizacdo das
praticas que exigem maior densidade tecnolégica e
gue sdo exercitadas nos niveis secundario e terciario
de atencéo a saude.

(A) Apenas a l, Il e lll so verdadeiras.
(B) Apenas a |, Il e IV sdo verdadeiras.
(C) Apenas a ll, lll e IV sdo verdadeiras.
(D) Apenas a lll, IV e V sédo verdadeiras
(E) Todas sao verdadeiras.
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(B) Apenas a lll, IV e V sdo verdadeiras.
(C) Apenas a |, Il e lll séo verdadeiras.
(D) Apenas a ll, Il e IV séo verdadeiras.
(E) Todas séo verdadeiras.

14. Conforme o Artigo 45 do Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (CEPE), para a
graduagcdo da penalidade e respectiva imposicéo
devem ser considerados: a gravidade da infracédo, as
circunstancias agravantes e atenuantes da infracéo, o
dano causado e o resultado, e os antecedentes do
infrator. Neste sentido, todo profissional de
Enfermagem tem o dever de prestar assisténcia de
Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia, a fim de néo incorrer em
violacdo do CEPE. Sobre as infragBes e penalidades,
analise as afirmativas e marque a alternativa
CORRETA.

. A pena de cassacdo do direito ao exercicio
profissional é de competéncia do Conselho Federal de
Enfermagem, conforme o disposto no art. 18,
paragrafo primeiro, da Lei n° 5.905/73.

Il. S&o consideradas infracdes leves as que ofendam a
integridade fisica, mental ou moral de qualquer
pessoa, sem causar debilidade ou aquelas que
venham a difamar organizagcbes da categoria ou
instituicbes ou ainda que causem danos patrimoniais
ou financeiros.

lll. Sdo consideradas infracbes moderadas as que
provoquem debilidade temporaria de membro, sentido
ou funcdo na pessoa ou ainda as que causem danos
mentais, morais, patrimoniais ou financeiros.

IV. S&o consideradas infracdes graves as que
provoquem perigo de morte, debilidade permanente
de membro, sentido ou fungdo, dano moral
irremediavel na pessoa ou ainda as que causem
danos mentais, morais, patrimoniais ou financeiros.

V. Sdo consideradas infracbes gravissimas as que
provoquem a morte, debilidade permanente de
membro, sentido ou fungdo, dano moral irremediavel
na pessoa.

(A) Apenas all, IV e V séo verdadeiras.

15. Considerando a declaracdo de pandemia pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) provocada pelo
novo coronavirus (Sars-Cov-2), com gravissimas
implicacbes  principalmente em relacdo aos
trabalhadores em Enfermagem que se encontram na
linha de frente de atendimento a populacao brasileira
nas unidades de saude de todo o pais, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), resolve autorizar e
normatizar a Teleconsulta de Enfermagem através da
Resolucdo 634/2020. Sobre a Teleconsulta de
Enfermagem, marque a alternativa CORRETA.

I. A Teleconsulta de Enfermagem deve ocorrer
mediante consultas, esclarecimentos,
encaminhamentos e orientag6es com uso de meios de
tecnologia de informacdo e comunicacdo, com
recursos audiovisuais e dados que permitam o
intercAmbio a distancia entre o enfermeiro e o
paciente de forma simultanea ou de forma assincrona.
II. Os meios eletrénicos utilizados para a teleconsulta
devem ser suficientes para resguardar, armazenar e
preservar a interagdo eletrdnica entre o enfermeiro e
seu  paciente, respeitando-se  0s  preceitos
estabelecidos no Cdédigo de Etica dos Profissionais da
Enfermagem.

ll. E de responsabilidade do enfermeiro e/ou da
instituicdo de saude, a guarda dos registros
eletrdbnicos ou digital em prontuario/formulario
especifico para teleconsulta.

IV. A Teleconsulta deve ser devidamente consentida
pelo paciente ou seu representante legal por livre
decisdo e sob responsabilidade profissional do
enfermeiro.

V. Nas Teleconsultas, é obrigatério o termo de
consentimento do paciente, ou de seu representante
legal, que pode ser eletrbnico (e-mail, aplicativos de
comunicacao ou por telefone).

(A) Apenas a I, Il e lll sdo verdadeiras.

(B) Apenas a |, IV e V séo verdadeiras.
(C) Apenas a ll, lll e V séo verdadeiras.
(D) Apenas a ll, IV e V séo verdadeiras.
(E) Todas sé&o verdadeiras.

16. Leséo por presséo (LPP) é um dano localizado na
pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente
sobre uma proeminéncia éssea ou relacionada ao uso
de dispositivo médico ou a outro artefato. O National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) é uma
organizacdo norte-americana, sem fins lucrativos,
dedicada a prevencdo e ao tratamento de lesGes por
pressdo. Em 2016, o NPUAP anunciou a mudanca na
terminologia Ulcera por Pressdo para Lesdo por
Presséo e a atualizagdo da nomenclatura dos estagios

5
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do sistema de classificacdo. Sobre as LPP, marque a

alternativa INCORRETA.

(A)Lesd@o por Pressdo Estagio 1: Pele integra com
eritema que ndo embranquece.
(B)Lesao por Pressdo Estagio 2: Perda da pele em
sua espessura parcial com exposicéo da derme.
(C)Lesao por Pressdo Estagio 3: Perda da pele em
sua espessura parcial sem exposicéo da derme.
(D)Lesao por pressao Estagio 4: Perda da pele em
Sua espessura total e perda tissular.

(E)Lesé@o por Pressdo Nao Classificavel: Perda da
pele em sua espessura total e perda tissular ndo
visivel.

UNCISAL =
RESIDENCIA EM SAUDE-
ENFERMAGEM EM NEONATOLOGIA - TIPO B » 7

17. Na terapéutica pratica, um farmaco deve ser capaz
de alcancar seu sitio pretendido de acdo apds
administracdo por alguma via conveniente. Em varios
casos, a molécula do farmaco ativo € suficientemente
lipossolivel e estavel para ser dada como tal. Em
outros, contudo, um precursor quimico inativo de
imediata absor¢cdo e distribuicho deve ser
administrado e, entdo, convertido ao farmaco ativo por
processos bioldgicos — dentro do corpo. Esse
precursor quimico é chamado de profarmaco. Sobre
as vias de administracdo de medicamentos, marque a
alternativa CORRETA.

I. A via oral € a mais facil e a mais comumente
utilizada e pela qual os medicamentos sdo fornecidos
pela boca e deglutidas com liquido os medicamentos
orais apresentam acdo mais lenta e efeito prolongado
em comparacgdo aos medicamentos parenterais.

II. A administracdo parenteral envolve injetar o
medicamento nos tecidos corporais 0s quatro
principais locais de injecdo sao: 1. Intradérmico,
injecdo na derme, exatamente acima da epiderme; 2.
Subcutaneo, injecéo nos tecidos exatamente acima da
derme da pele; 3. Intramuscular inje¢do, no musculo;
4. Intravenoso, injecdo na veia.

lll. A via intratecal consiste na via de administracdo
por meio de um cateter introduzido no espaco
subaracnoide ou em algum ventriculo cerebral. Essa
Via esta geralmente associada a administracdo de um
medicamento por longo prazo através de cateteres
implantados cirurgicamente.

(A) Todas séo falsas.

(B) Apenas a | é falsa.

(C) Apenas a ll é falsa.

(D) Apenas a lll é falsa.
(E) Todas sé&o verdadeiras.

R e |
NG

higiene ou higienizacdo das méos (HM) de forma

rotineira esta associada a praticas seguras do cuidado

a saude. Neste sentido, a Nota Técnica n° 01/2018 da

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

traz orientacdes gerais para HM em servicos de

saude. Segundo a Nota Técnica, as maos devem ser

higienizadas com o produto apropriado em momentos

essenciais e necessarios para a prevencdo das

infeccbes causadas por transmissdo cruzada pelas

maos. Sobre o momento necessario para higienizar as

maos, marque a alternativa INCORRETA.

(A) Antes de falar com o paciente.

(B) Antes de realizar procedimento limpo/asséptico.

(C) Apos risco de exposicdo a fluidos corporais.

(D) Antes e ap@s tocar o paciente.

(E) Ap6és contato com superficies préximas ao
paciente.

19. O Artigo 3° da Resolugédo 358/2009 afirma que o
Processo de Enfermagem deve estar baseado num
suporte tedérico que oriente a Coleta de Dados, o
estabelecimento de Diagnésticos de Enfermagem e o
Planejamento das Acfes ou Intervencbes de
Enfermagem, devendo fornecer a base para a
Avaliacdo dos Resultados de  Enfermagem
alcancados. Considerando as abordagens teodricas e
as teoristas de Enfermagem, relacione a 22 coluna de
acordo com a 1% e, depois, marque a alternativa
CORRETA.

1. Wanda Horta. ( )Teoria do Alcance dos
Objetivos.
2. Matha Rogers. ( )Teoria das Necessidades

Humanas Basicas.

( )Teoria das Relagdes

3. Imogenes King. Interpessoai.

4. Hildegard Peplau. | ( )Teoria de Déficit do
Autocuidado.

5. Dorothea Orem. | ( )Teoria do Modelo

Conceitual do Homem.

18. Durante a prestacdo do cuidado, as maos dos
trabalhadores da salde s&o contaminadas por
agentes patdgenos, constituindo-se no principal
mecanismo de transmissdo de microrganismos de um
local para outro, de um paciente para outro ou de um
local contaminado para os pacientes (RAIMONDI et
al., 2017). Deste modo, a adesé@o ao procedimento de

(A) B)-1)-AH=-(5-2.
(B) (4)=(1)=(2)=(5)~-(3).
©) -1)-@H -5~ (3).
(D) () =(2)=(1) = (3) = (4).
(B) D-Q)-A-03)-0)

20. O dispositivo legal que disp6e sobre a
regulamentacdo do Exercicio de Enfermagem € a Lei
7.498, de 25 de junho de 1986. Conforme esta Lei, 0
trabalho em Enfermagem apenas pode ser exercido
por pessoas legalmente habilitadas e inscritas no
Conselho Regional de Enfermagem com jurisdicdo na
area onde ocorre o exercicio, sendo o enfermeiro um
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dos profissionais com respaldo legal para o exercicio
da Enfermagem. Segundo a Lei 7.498, séo
competéncias privativas do enfermeiro:

I. Consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre
matéria de Enfermagem.

II. Execucao do parto sem distocia.

lll. Prescricdo de medicamentos estabelecidos em
programas de salde publica e em rotina aprovada
pela instituicdo de saude.

IV. Cuidados diretos de Enfermagem a pacientes
graves com risco de vida.

V. Cuidados de Enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica
e capacidade de tomar decisdes imediatas.

(A) Apenas a |, Il e lll sdo verdadeiras.

(B) Apenas a |, IV e V sédo verdadeiras.
(C) Apenas a ll, lll e V sdo verdadeiras.
(D) Apenas a ll, IV e V séo verdadeiras.
(E)T odas sao verdadeiras.

UNCISAL

&m,ﬂ
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21. O erro na medicagdo pode causar ou levar a um
inapropriado uso do medicamento, ou mesmo a lesdes
ao individuo. Esses erros incluem uma prescricdo
deficiente, uma administracdo da medicacéo errada, o
uso da via errada ou intervalos incorretos entre as
doses, fornecimento de doses extras ou a néo
administracdo das doses. Padrdes profissionais
institucionalizados pela Associacdo Americana de
Enfermeiras aponta para a existéncia dos "CERTOS"
gue todo trabalhador em enfermagem deve se atentar
para nao praticar erros. Sobre as praticas de
seguranca relacionadas a medicamentos, marque a
alternativa CORRETA.

I. Os trabalhadores enfermagem e outros da area de
saude devem se utilizar de um registro preciso para se
comunicar uns com 0S O0utros, pois muitos erros na
medicagao resultam de um registro impreciso.

II. Erros na administracdo de medicamentos
relacionados ao paciente podem ter relagdo ao uso do
identificador do paciente. Neste sentido, o trabalhador
em enfermagem deve identificar o paciente, seja
através da solicitagdo oral, seja através da
identificacao, através de pulseiras ou quaisquer outros
elementos que minimizem a possibilidade do erro.

lll. Ao preparar medicamentos a partir de frascos ou
recipientes, o trabalhador em enfermagem deve
comparar o rétulo do medicamento com a guia, no
minimo, trés vezes: 1. Antes de remover o recipiente
da gaveta; 2. Quando a quantidade de medicamento
prescrito é retirada do recipiente; 3. Antes de devolver
0 recipiente para o estoque.

(A) Todas séo falsas.

(B) Apenas a | é falsa.

(C) Apenas a ll é falsa.

(D) Apenas a lll é falsa.
(E) Todas séo verdadeiras.

22. A Resolugcdo 358/2009 dispde sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a
implementacdo do Processo de Enfermagem em
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de Enfermagem, e da outras
providéncias. Sobre esta Resolucdo, marque a
alternativa CORRETA.

I. O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de
modo deliberado e sistemético, em todos os
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre 0
cuidado profissional de Enfermagem.

II. O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco
etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes.

lll. O Processo de Enfermagem deve estar baseado
num suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o
estabelecimento de diagnosticos de enfermagem e o
planejamento das agbBes ou intervencdes de
enfermagem; e que forneca a base para a avaliagéo
dos resultados de enfermagem alcancados.

IV. Ao enfermeiro incumbe a lideranca na execucéo e
avaliacdo do Processo de Enfermagem, de modo a
alcancar os resultados de enfermagem esperados,
cabendo-lhe, privativamente, o diagnéstico de
enfermagem, bem como a prescricdo das acdes ou
intervencdes de enfermagem a serem realizadas, face
a essas respostas.

V. O Técnico de Enfermagem e o Auxiliar de
Enfermagem, em conformidade com o disposto na Lei
n° 7.498, de 25 de junho de 1986, e do Decreto
94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta,
participam da execucéo do Processo de Enfermagem,
naquilo que Ihes couber, sob a supervisdo e
orientacdo do Enfermeiro.

(A) Apenas a l, Il e lll so verdadeiras.
(B) Apenas al, IV e V séo verdadeiras.
(C) Apenas a ll, lll e V sdo verdadeiras.
(D) Apenas a ll, IV e V s&o verdadeiras.
(E) Todas sé&o verdadeiras.

23. O histérico de enfermagem ou investigacdo clinica
€ a primeira etapa do Processo de Enfermagem (PE).
Considera-se a coleta de informagcBes do cliente no
sentido de avaliar as evidéncias e os fatores de risco
gue possam agregar-se ao problema de saude atual
da pessoa/paciente/cliente. Sobre o Historico de
Enfermagem, julgue verdadeiro/falso e marque a
alternativa CORRETA.

I. Na primeira fase do PE, a realizacdo do exame
fisico € facultativa. Assim, a auséncia deste
procedimento ndo descaracteriza o PE e néo
compromete o estabelecimento dos diagnésticos de
enfermagem.

II. Na realizagdo do exame fisico do abdome, o
enfermeiro deve utilizar as técnicas propedéuticas de
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inspecdo, ausculta,
respeitando esta ordem.
lll. Nesta fase, os dados coletados podem ser
diretos/indiretos e objetivos/subjetivos, cabendo a(o)
enfermeira(o) a validacédo e organizacdo dos mesmos.
IV. Na anamnese, o enfermeiro deve questionar
acerca dos habitos de vida da pessoa/paciente,
incluindo-se nestes etilismo, tabagismo, sedentarismo
e habitos alimentares.

percussdo e  palpacao,

(A) I, Il e IV s&o verdadeiras.

(B) I, Il e IV s&o verdadeiras.
(C) I, l e 11l s&o verdadeiras.
(D) Il, Nl e IV s&o verdadeiras.

(E) Todas sé&o verdadeiras.
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24. Para implantar a Sistematiza¢éo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), um dos primeiros passos a ser
dado é selecionar uma Teoria de Enfermagem que ira
direcionar as etapas do Processo de Enfermagem
(PE). Isso precisa ser feito de maneira bem refletida e
cuidadosa, e, para tanto, os enfermeiros precisam
compreender quais sdo0 o0s conceitos dos
metaparadigmas das teorias de enfermagem e
relaciond-los com o0s conceitos que emergem de
discussBes com a equipe e com a populagdo do
ambiente no qual a SAE sera implementada.
Considerando a SAE-PE, marque a alternativa
CORRETA.

I. Realizar um diagnéstico situacional podera auxiliar
na selecdo de uma teoria de enfermagem mais
apropriada a realidade na qual o servico de
enfermagem encontra-se inserido.

Il. Para conseguir implantar corretamente o processo
de enfermagem, é preciso que o0s enfermeiros
compreendam cada uma das suas etapas e saibam
utilizar as classificacdes de Enfermagem.

lll. A implantacdo da SAE envolve mudanca de
comportamento e que, para isso, estratégias que
favorecam a incorporacdo dessa metodologia na
pratica precisam ser pensadas e discutidas.

IV. Ferramentas de gestdo, a informatizacdo, a
educacdo permanente e a pesquisa tém sido
apontadas como fatores capazes de auxiliar os
enfermeiros no processo de efetivacdo da SAE-PE.

V. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(SAE) é uma metodologia cientifica que vem sendo
cada vez mais implementada na prética assistencial,
conferindo maior seguranca aos pacientes e melhora
da qualidade da assisténcia.

(A) Apenas a l, Il e lll so verdadeiras.

(B) Apenas al, IV e V séo verdadeiras.
(C) Apenas a ll, lll e V séo verdadeiras.
(D) Apenas a ll, IV e V séo verdadeiras.
(E) Todas séo verdadeiras.

25. Segundo a Lei 5.905, de 12 de julho de 1973, o
Conselho Federal e os Conselhos Regionais séo
orgéos disciplinadores do exercicio da profisséo de
enfermeiro e das demais profissées compreendidas
nos servicos de Enfermagem. O Conselho Federal,
ao qual ficam subordinados os Conselhos Regionais,
tera jurisdicdo em todo o territério nacional e sede na
Capital da Republica. Sobre as competéncias do
Conselho Regional de Enfermagem, marque a
alternativa CORRETA.

I. Deliberar sobre inscricdo no Conselho e seu
cancelamento.

Il. Manter o registro dos profissionais com exercicio na
respectiva jurisdicdo.

lll. Expedir a carteira profissional indispensavel ao
exercicio da profissado, a qual tera fé publica em todo o
territorio nacional e servira de documento de
identidade.

IV. Elaborar o Cddigo de Deontologia de Enfermagem
e altera-lo, quando necessario, ouvidos os Conselhos
Regionais.

V. Promover estudos e campanhas para
aperfeicoamento profissional.

(A) Apenas a |, Il e lll so verdadeiras.
(B) Apenas al, IV e V séo verdadeiras.
(C) Apenas a ll, lll e V sdo verdadeiras.
(D) Apenas a ll, IV e V séo verdadeiras.
(E) Todas sao verdadeiras.

26. Através da Resolugdo COFEN N° 514/2016, foi
aprovado o Guia de Recomendagfes para Registros
de Enfermagem no prontuario do
paciente/cliente/usuario, tendo como objetivo nortear
os Profissionais de Enfermagem para a pratica dos
registros de enfermagem no prontudrio, para assim
garantir a qualidade das informac¢Bes que serdo
utilizadas por toda equipe de Saude da Instituicao, o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Sobre
os Registros de Enfermagem, analise as afirmativas e
marque a alternativa CORRETA.

I. Consistem no mais importante instrumento de
avaliacdo da qualidade de atuacdo dos trabalhadores
em Enfermagem, contendo informacdes inerentes ao
cuidado do paciente/cliente/usuéario registradas no
prontuario.

. Os registros presentes no prontuario sao
considerados como um documento legal de defesa
dos profissionais, devendo, portanto, estarem
imbuidos de autenticidade e de significado legal.

lll. Para serem consideradas auténticas e vdlidas as
acOes registradas no prontuério do paciente, deverédo
possuir assinatura do autor do registro (art. 368 do
Cdédigo de Processo Civil — CPC) e inexisténcia de
rasura, entrelinhas, emenda, borrdo ou cancelamento.
IV. Para uma Anotagcdo de Enfermagem, os
profissionais de Enfermagem devem reunir dados
sobre as condicbes anteriores e atuais do
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paciente/cliente/usuario e familia para, mediante
andlise, emitir um julgamento. Além disto, deve conter
as mudancas para piora ou melhora do quadro.

V. Na construcéo da Evolucdo de Enfermagem devem
constar dados brutos que irdo subsidiar a equipe de
Enfermagem no estabelecimento do plano de
cuidados/prescricdo de enfermagem.

(A) Apenas all, Il e lll sédo verdadeiras.
(B) Apenas a l, lll e IV séo verdadeiras.
(C) Apenas a ll, Ill e IV s&o verdadeiras.
(D) Apenas a ll, IV e V s&o verdadeiras.
(E) Todas sé&o verdadeiras.

UNCISAL =
RESIDENCIA EM SAUDE-
ENFERMAGEM EM NEONATOLOGIA - TIPO B J& 22

lll. Toxinas costumam ser definidas como venenos de
origem bioldgica, sintetizados por plantas ou animais,
em contraste com 0s venenos inorganicos, como 0
chumbo e o arsénico.

(A) Todas sao falsas.

(B) Apenas a | é verdadeira.
(C) Apenas a Il é verdadeira.
(D) Apenas a lll é verdadeira.
(E) Todas sé&o verdadeiras.

27. Dentre as taxonomias de Enfermagem, a
Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE) é uma terminologia padronizada,
ampla e complexa, que representa o dominio de
Enfermagem em ambito mundial, bastante utilizada no
Brasil. E estruturada em eixos, os quais possibilitam a
construcdo de diagndsticos de enfermagem,
intervencdes e resultados. Sobre a CIPE, marque a
alternativa CORRETA.

. Para a construgdo de um diagndstico de
enfermagem, minimamente, deve-se articular um
termo do eixo foco com um termo do eixo julgamento.

Il. O eixo agéo diz respeito & maneira ou método de
executar uma intervencao.

lll. O eixo localizagdo diz respeito a orientacdo
anatdbmica ou espacial de um diagnéstico ou
intervencdes.

IV. O eixo tempo diz respeito ao momento, periodo,
instante, intervalo ou duragéo de uma ocorréncia.

(A) I, 1l e IV séo verdadeiras.

(B) I, lll e IV s&o verdadeiras.
(C) I, ll e 11l s&o verdadeiras.
(D) I, Nl e IV s&o verdadeiras.

(E) Todas sé&o verdadeiras.

28. A Farmacologia pode ser definida como o estudo
de substancias que interagem com sistemas vivos por
meio de processos quimicos, principalmente por
ligacdo a moléculas reguladoras e ativacao ou inibicao
de processos corporais normais. Essas substancias
podem ser produtos quimicos administrados para se
obter um efeito terapéutico benéfico sobre algum
processo no paciente, ou por seus efeitos toxicos
sobre processos reguladores em parasitas que
infectam o paciente. Cabe a equipe de Enfermagem
ter conhecimentos sobre aspectos farmacoldgicos.
Neste sentido, marque a alternativa CORRETA.

I. Na maioria dos casos, a molécula do farmaco
interage como um agonista (ativador) ou antagonista
(inibidor) com uma molécula especifica no sistema
bioldgico que desempenha uma funcéo reguladora.

II. As acbes do corpo sobre o farmaco sao
denominadas processos farmacocinéticos.

29. A fase inicial do Processo de Enfermagem (PE),

comumente conhecida como Investiga¢do, foi

denominada como Histérico de Enfermagem, no
modelo de Wanda Horta, corresponde a Coleta de

Dados do método cientifico. Sobre a primeira fase do

PE, marque a alternativa INCORRETA.

(A)Parte do exame fisico inclui a mensuracdo de
sinais vitais, perimetro, estatura e peso, além de
dados coletados por meio de inspecéo, palpagéo,
percussdo e ausculta, afim de identificar sinais
normais e anormais nos diversos sistemas
biolégicos.

(B)é necessario que os enfermeiros, além de
dominarem as técnicas propedéuticas de inspecéo,
palpacdo, percussdo e ausculta, tenho uma
profunda compreensé@o da fisiologia normal, da
patologia clinica e do diagndstico por imagem, o
que Ihes permitir4 extrapolar e analisar criticamente
os dados coletados e oferecer cuidados
intervencdes adequados para uma evolucdo
positiva de saude da pessoa.

(C)Na validagéo, a(o) enfermeira(o) devera comprovar
se o0s dados coletados estdo corretos,
comparando-os com Vvalores normais ou com
valores padrdes.

(D)A partir dos dados coletados, a(o) enfermeira(o)
deverd identificar padrdes de funcionamento do
corpo humano e decidir o que é relevante.

(E)Os dados significativos (ou anormais) levantados
pelo enfermeiro ndo devem ser registrados no
prontuario do paciente. Os mesmos devem ser
comunicados, assegurando-se, com isso, que
outros membros da equipe interdisciplinar tenham
conhecimento da situacdo do paciente.

30. Sobre a INSPECAOQ, enquanto uma das técnicas

propedéuticas utilizadas no desenvolvimento do

exame fisico, que compde a primeira fase do

Processo de Enfermagem (PE), marque a alternativa

INCORRETA.

(A)A inspecdo é um processo de observacao, no qual
olhos e nariz séo utilizados na obtencao de dados
do paciente. Ela deve ser tanto panoramica quanto
localizada, investigando se as partes mais
acessiveis das cavidades em contato com o
exterior.
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(B)O enfermeiro deve inspecionar, nos seguimentos
corporais, a presenga de dismorfias, distarbios do
desenvolvimento, lesdes cutaneas, secre¢cbes e
presenca de cateterismo e tubos ou outros
dispositivos.

(C)E importante verificar o modo de andar, a postura,
o contato visual e a forma de comunicacao verbal e
corporal. Esses dados fornecerdo pistas sobre o
estado mental do paciente.

(D)A inspecéo pode ser estatica quando se observa os
contornos anatdmicos, ou dindmica, quando foco
da atencdo do observador esta centrado nos
movimentos préprios do seguimento inspecionado.

(E)Nesta técnica, o enfermeiro levanta de maneira
subjetiva  os dados que subsidiardo 0
estabelecimento de seus diagnosticos,
considerando apenas o relato do paciente.

UNCISAL =
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34. Sobre sifilis congénita considere a alternativa

CORRETA:

(A)Avaliacdo laboratorial para confirmacdo do
diagnostico neonatal deve ser realizado com
amostra de sangue coletado da placenta no
momento do nascimento.

(B)Para o neonato ser considerado tratado sua
genitora assintomatica deve ter realizado, ao
menos, dois ciclos de penicilina benzatina

(C)Nao é recomendado coletar sangue do cordéo
umbilical para exames confirmatérios.

(D)N&o se transmite durante o parto.

(E)N&o tem cura.

31. Neuroprotecéo fetal consiste:

(A)Realizar cesariana para prevenir hemorragia
intracraniana no prematuro.

(B) Utilizar antibiéticos na gestagéo.

(C)Realizar glicemia capilar no neonato de rotina.

(D)Utilizar sulfato de magnésio na gestacdo e/ou
trabalho de parto.

(E)Nao realizar ruptura artificial da bolsa aminittica no
trabalho de parto.

32. O atendimento ao recém-nascido consiste na

assisténcia realizada por profissional capacitado,

desde o0 periodo imediatamente anterior ao

nascimento até que seja encaminhado ao Alojamento

Conjunto ou Unidade Neonatal, sendo recomendado

de rotina:

(A)Avaliacdo de APGAR

(B)Coleta de sangue da placenta para exames.

(C)Aspiracao orofaringea e nasofaringea.

(D)Passagem de sonda nasofaringea e retal para
descartar atresias.

(E)Banho humanizado.

33. Uma gestagcdo saudavel, de risco habitual, na

maioria das vezes ir4 resultar no parto natural com

recém-nascido também de risco habitual. A

permanéncia do neonato sob observacdo da equipe

de saude entre 24-48 hs tem como principal objetivo a

vigilancia do processo adaptativo a vida extrauterina.

Dentre os critérios de alta mais importantes para o

neonato podemos citar:

(A)Vacinas e amamentacdo exclusiva com boa pega.

(B)Controle térmico e adaptacdes respiratoria e
cardiovascular.

(C)Ganho de peso, testes de triagem normais e
termorregulagéo.

(D)Inicio do esquema vacinal, testes de triagem
normais e Ortolani negativo.

(E)Aleitamento materno exclusivo e testes de triagem
neonatais normais.

35. M. J. S. S., 14 anos, escondeu a gestacdo até o 7°
més quando apresentou “dores abdominais fortes” e
seus familiares levaram para uma Unidade de Pronto
Atendimento. L& foi classificada e atendida pela
Enfermeira Obstétrica que confirmou a gestagcdo e
descreveu no encaminhamento o exame obstétrico
com uma ausculta fetal no QID, ritmico, na frequéncia
de 148 bpm; movimentos fetais presentes; dinamica
uterina 4/10’ 407/357/35”/40”; AFU de 26 cm; TV com
colo uterino fino, centralizado e dilatado 4cm, com BI,
e feto cefdlico no plano +1 De Lee. Nascimento
aconteceu em transito, durante a transferéncia para
uma maternidade de Alto Risco com feto vivo, Unico,
sexo masculino, com 1400g. Logo ap6s o nascimento
foi aquecido com lencgbis e apresentou desconforto
respiratério importante. Sobre cuidados com neonato
prematuro podemos considerar CORRETO sobre os
critérios de alta hospitalar a alternativa:
(A)Nao apresentar apnéia ou bradicardia por 20 dias.
(B)Ganho ponderal de 10 g/dia com alimentacéo via
oral.
(C)Manter temperatura corporal normal com vestes
simples e em bergco comum.
(D)As alternativas A, B e C estéo corretas.
(E)As alternativas A e B estdo corretas.

36. O Neonato descrito na questdo 35 apresentou
choro, tosse e espirros ao nascer mas ao chegar na
UTIl Neonatal apresentou dispnéia importante, com
batimento de asa de nariz, geméncia e tiragem
intercostal. Dos dispositivos de apoio respiratério
disponiveis no momento na admissdo qual nédo
poderia ser indicado para uso continuo (assinale a
alternativa CORRETA):

(A) Baby Puff.

(B) Ventilagdo Mecéanica com TOT.

(C) Oxihood.

(D) Ambu com Méscara redonda.

(E) CPAP.

37. Novos estudos apoiam mudancas recentes nos
protocolos de Reanimacdo Neonatal, dentre elas
devemos considerar:
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(A)Ventilagdo com pressao positiva.

(B)Aspiracéo e oferta de oxigénio.

(C)Ordenha do corddo umbilical e ventilagbes de
resgate.

(D)Posicionar cabeca e oferecer oxigénio.

(E)Aspirar nasofaringe, posicionar e oferecer oxigénio
100%.
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38. Qual alternativa abaixo contempla os testes de

triagem universal que o enfermeiro tem respaldo legal

para realizar, se devidamente habilitado:

(A) Olhinho, Orelhinha e Linguinha.

(B) Linguinha, Corac¢éozinho e Orelhinha.

(C) Pezinho, Coragaozinho, Linguinha e Olhinho.

(D) Orelhinha, Pezinho e Olhinho.

(E) Reflexo Vermelho, Rastreamento para Cardiopatia
Congénita Grave e Orelhinha.

R e |
NG

(B)No periodo neonatal seriam 1 consulta nos
primeiros 10 dias de vida e depois bimestral até o
6° més de vida.

(C)Cada servico pode ter o proprio protocolo de
acompanhamento.

(D)Consultas a cada 3 meses até o segundo ano de
vida.

(E)As consultas sempre serdo com Pediatra em
centros de referéncia.

39. O Ministério da sautde indica o uso de medicacdes

de rotina na assisténcia ao recém-nascido na sala de

parto, EXCETO:

(A) PVPI 2,5%, uma gota em cada olho.

(B) 0,1 mL de Vitamina K, intramuscular.

(C) Argirol, uma gota em cada olho e uma gota na
genitalia feminina.

(D) Eritromicina 0,5%, uma gota em cada olho.

(E) Nitrato de Prata 5% quando n&o tiver eritromicina
ou tetraciclina disponiveis.

42. O leite materno consiste no melhor alimento para o
neonato, sendo indicado em esquema exclusivo até o
sexto més de vida, quando este deve iniciar a
introducdo de outros alimentos. Dentre as restricbes
para oferta segura do leite materno temos:

(A) Sifilis na gestacao.

(B) HIV e AIDS.

(C) Isoimunizacao pelo fator Rh.

(D) HTLV e COVID-19.

(E) A e B estéao corretas.

40. Segundo o Instituto Fernandes Figueira (IFF) “o
bebé prematuro é aquele que nasce antes das 37
semanas de gestacdo. Sao divididos em “prematuros
extremos”, os que vieram ao mundo antes das 28
semanas e correm mais risco de vida do que os bebés
gue nascem algum tempo depois, pois apresentam um
estado de saude muito fragil. Temos também a faixa
de prematuros considerados ‘“intermediarios” que
nascem entre 28 e 34 semanas, que constituem a
maior parte dos prematuros. E os chamados
“prematuros tardios” que nascem entre 34 até 37
semanas. Este é um grupo que aumentou bastante no
Brasil nos ultimos anos e que preocupa bastante em
termos de saude publica (2020). “ Sobre essa tematica
assinale a alternativa que ndo contempla fatores de
risco para nascimento prematuro:
(A) Cesariana & pedido antes das 39 semanas de
gestacao.
(B) Colo uterino curto.
(C) Deficiéncia de progesterona.
(D) Sindrome Hipertensiva e Diabetes Gestacional
compensadas.
(E) Infeccdes e inflamacBes maternas.

43. Utilizando o contexto da situacdo descrita na

questdo 35 podemos considerar verdadeiro sobre o

esquema vacinal para o RN de M.J. S.S a alternativa:

(A)Deve ser administrado a primeira dose contra
hepatite B e a BCG 0 quanto antes.

(B)Recomenda-se o0 ajuste de 4 doses da vacina
contra Hepatite B em menores de 2 Kg, sendo ao
nascer, 1 més, 3 meses e 6 meses.

(C)A DTP acelular pode ser administrada no neonato
com menos de 28 semanas.

(D)O prematuro deve ser vacinado de acordo com a
idade cronolégica, independente do peso.

(E)A vacina contra o Rotavirus é indicado apés a alta
hospitalar.

41. Seguindo as recomendacdes sobre esquema

Folow-Up do neonato prematuro é CORRETO

confirmar:

(A)Deve conter consultas mensais no primeiro ano de
vida e depois anuais até a puberdade.

44, Relacione a primeira coluna com a segunda e
assinale a alternativa CORRETA:
|. Teratoma.

Il. Tetralogia de Fallot.

[ll.Sindrome de Edwards.

IV.Sirenomelia.

V.Gastrosquise.

VI.Atresia de Coanas.
() Consiste em anomalias congénitas cardiacas.
() Trissomia do cromossomo 18.
() Fuséo completa ou parcial dos membros feriores.
() Consiste numa tumoracao fetal constituido de
varios tecidos.
() Auséncia de fechamento da parede abdominal.
() Obstrucdo completa da narinas.

(A)V-VI-IV=Il-1ll-1.
B) N=11=V—IV-VI—I.
©)N=H=IV=1-V-VI.
(D) I=1l=V -1l =VI— V.
E) N=11—1=V=VI-IV.
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45. Relacione a primeira coluna com a segunda e
assinale a alternativa CORRETA:

I. BiPAP.

. FiO2.

. v/Q.

IV. VNIPP.

V. VPM.

() Ventilacdo Pulmonar Mecanica.

() Pressao positiva em vias aéreas em dois niveis.
() Ventilagdo nédo invasiva com presséo positiva .
() Fracao inspirada de oxigénio.

() Relagéo ventilag&o e perfuséo.

(A) V =IV=Il=1ll-1.
B) M=1=V=1IV -I.
(C) V=Il—IV=I-1I.
(D) 1=11=V-1l —IV.
(E) V—1-IV-ll-II.
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(C) Hemorragia digestiva baixa.
(D) A e C estéo corretas.
(E) A, B e C estdo corretas.

46. Assinale a alternativa FALSA sobre os cuidados

com a VNIPP:

(A)Manter narinas pérvias e realizar massagem nasal
com frequéncia.

(B)Sempre verificar os componentes do sistema e
possiveis escapes.

(C)Avaliar sempre a fixacdo da pronga.

(D)Manter as secrecdes fluidas com atencdo especial
ao aquecimento e umidificacdo do fluxo de gés.
(E)A pronga deve fazer contato com o labio superior

do neonato.

47. Sobre o uso de Oxihood assinale a alternativa

CORRETA:

(A)A cabeca do neonato deve ser posicionada em
hiperflexao.

(B)Nunca ha risco de infeccdo pois o dispositivo é
aberto.

(C)Também chamado de tenda e sempre possui
orificios laterais

(D)N&o precisa aquecer a mistura de gases.

(E)Nao pode ser usado em RNTGIG.

48. Sobre a prevencdo da Morte Subita do Lactente

podemos afirmar que:

(A)Aumenta o risco quando o neonato é colocado de
barriga para cima.

(B)Uso criteriosos de chupeta diminui o risco.

(C)Neonato deve ser posicionado em travesseiro e
furado.

(D)Risco maior até o segundo més de vida do
neonato.

(E)Diminui o rico quando o neonato estd aquecido
com cobertores.

49. Assinale a alternativa CORRETA sobre as
contraindicacgtes para VNIPP:

(A) Trauma craniofacial.

(B) Encefalopatia leve.

50. Assinale a alternativa INCORRETA sobre os

cuidados gerais com a oferta de oxigénio ao neonato:

(A) Sempre umidificar.

(B) Misturar com ar comprimido.

(C) Aquecer.

(D) Posicionar obrigatoriamente filtro no sistema.

(E) Desmame precoce com a melhora do quadro
clinico.
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