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12 ETAPA - PROVA ESCRITA

CANDIDATO(A):

INSTRUCOES
01. A Prova Objetiva tera a duracdo de 3 horas.
02. A Prova Objetiva consta de 20 questdes, sendo que cada questdo valera 5 pontos. A
prova total vale 100 pontos.
03. As questbes da prova apresentam enunciado seguido de cinco alternativas
designadas pelas letras A, B, C, D, E.
04. Para cada questédo da prova, marque somente uma opg¢ao que vocé considera como a
resposta correta.
05. Examine se o caderno de provas esta completo e se ha falhas ou imperfeicdes
graficas que causem duavidas. Nenhuma reclamacdo sera aceita apos trinta minutos do
inicio da prova.
06. Decorrido o tempo determinado pela Comissdo do Processo Seletivo, sera distribuido
o cartdo-resposta, o qual sera o Unico documento valido para a correcao da prova.
07. Ao receber o cartdo-resposta verifique se os seus dados estéo corretos.
08. Assine o cartdo-resposta no espaco reservado no cabecalho. Nao havera substituicdo
do cartado-resposta.
09. Nado amasse nem dobre o cartdo-resposta, para que nao seja rejeitado pela leitura
Otica.
10. Sera anulada a resposta que contiver emenda, rasura ou que apresentar mais de uma
alternativa assinalada.
11. Para o preenchimento da prova e do cartdo-resposta devera ser utilizada caneta
esferografica azul ou preta.
12. Nao sera permitido, durante a realizacdo da prova, o porte e uso de quaisquer
aparelhos eletronicos, especialmente telefone celular, calculadoras, agenda eletronica,
bem como quaisquer tipos de armas. O ndo cumprimento deste item implicara em
eliminacao imediata do candidato.
13. Qualquer forma de comunicacao entre os candidatos implicara na sua eliminacao.
14. O candidato, ao sair da sala, devera entregar, definitivamente, o cartdo-resposta e o
caderno de prova, devendo, ainda, assinar a lista de frequéncia.
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Questdes Conhecimentos Gerais

1. A centralidade do processo de producdo dos servicos de saude é o usuario e suas
necessidades de saude. Nesse sentido, exige-se uma nova forma de trabalho em saude
gue seja mais integrada e marcada por uma efetiva comunicacgéo entre os profissionais de
saude. Considerando esse contexto, avalie as seguintes assercfes e a relacdo proposta
entre elas (Costa et al., 2018).
| - A educacéo interprofissional em salde tem como objetivo fornecer subsidios teoricos e
metodoldgicos para assegurar a formacao de profissionais mais aptos ao efetivo trabalho
em equipe.

PORQUE
Il - A educacdo interprofissional tem como horizonte a materializacdo de préticas
colaborativas no @mbito das dindmicas do trabalho em saude.
A respeito dessas assercdes, assinale a opgao correta.
a) As assercoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a Il € uma justificativa da |.
b) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, mas a |l ndo é uma justificativa da |.
c) A assercdo | € uma proposicao verdadeira, e a Il € uma proposicao falsa.
d) A assercédo | é uma proposicao falsa, e a Il € uma proposicéo verdadeira.
e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsas.

2. Segundo o Ministério da Saude do Brasil (2010), a Clinica Ampliada busca se constituir
numa ferramenta de articulacédo e inclusdo dos diferentes enfoques e disciplinas. Dentre
as muitas correntes tedricas que contribuem para o trabalho em salde, podemos
distinguir trés grandes enfoques. E considerado os trés enfoques abordados nas
correntes tedricas que contribuem para trabalho em salde segundo a literatura descrita.
a) O biolégico, psicoldgico e espiritual.

b) O ambiental, o social e o bioldgico.

c) O biomédico, o social e o psicoldgico.

d) O biomédico, o psicologico e o espiritual

e) O bioldgico, espiritual e o social.

3. Sobre o Decreto N 7.508 de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude -
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa, e da
outras providéncias. Para efeito deste Decreto, devemos considerar:

| - Regido de Saude: espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdémicas e sociais e
de redes de comunicacéo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizacao, o planejamento e a execucédo de acdes e servi¢cos de saude;

Il - Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude: acordo de colaboragéo firmado entre
entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as acdes e servicos de saude na
rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e metas



de saude, critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serdo
disponibilizados, forma de controle e fiscalizacdo de sua execucdo e demais elementos
necessarios a implementacao integrada das acdes e servicos de salde;

lll - Rede de Atencdo a Saude: conjunto de acfes e servicos de saude articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia a saude;

IV - Mapa da Saude: descricdo geogréafica da distribuicdo de recursos humanos e de
acOes e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa publica, considerando-se a
capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos
indicadores de saude do sistema;

E correto apenas o que se afirma em

a)l, Il lll e lV.
b) I, 1l e Ill.
c)l, Il elV.
d) e ll.
e)lll e lV.

4. O trabalho interprofissional esta relacionado com aspectos relacionais, processuais e
contextuais, que envolvem termos e expressdes muito complexas; a saber, trabalho em
equipe, colaboracéo e pratica colaborativa (Costa et al., 2018). A esse respeito, avalie as
afirmacdes a sequir.

| — O Trabalho em equipe é compreendido como o nivel mais profundo de trabalho
interprofissional e ocorre quando diferentes profissionais trabalham de forma integrada,
com intensa independéncia das acdes desenvolvidas por cada categoria profissional.

Il — A Colaboracdo é uma forma de trabalho interprofissional em que ha menor
interdependéncia e integracdo das acles entre os diferentes profissionais; sendo mais
flexivel, pois ndo é necessaria uma identidade compartilhada de equipe. Embora as
pessoas ndo necessariamente nao compartiihnem uma identidade de equipe, elas
precisam compartilhar responsabilidades pela oferta de uma melhor atencdo a saude.

Il — A Pratica colaborativa estd relacionada com a materializacdo da colaboracdo no
ambito das praticas profissionais, com o0 reconhecimento na importancia do usuario, da
familia e da comunidade na orientacdo dessas praticas.

E correto apenas o que se afirma em

a)l, llell.
b)lell
c)llelll.
d) I

e) ll.

5. A Politica Nacional de Humanizagdo da Atencéo e Gestdo do SUS (Brasil, 2010) tem
por objetivo provocar inovagdes nas praticas gerenciais e nas préaticas de producéo de
saude, propondo para os diferentes coletivos/equipes implicados nestas praticas o desafio
de superar limites e experimentar novas formas de organizacdo dos servicos e novos
modos de producéo e circulagdo de poder. Analise as assertivas a seguir acerca dos
principios centrais relacionados a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestéo
do SUS.

| - Transversalidade sdo concepcdes e préaticas que atravessam as diferentes acdes e
instancias, aumentam o grau de abertura da comunicacao intra e intergrupos e ampliam
as grupalidades,

Il — Protagonismo e autonomia dos sujeitos que envolve a corresponsabilidade entre
gestores, trabalhadores e usuarios, o estabelecimento de vinculos solidarios e a
participacao coletiva nos processos de gestao.



lll — Dissociabilidade entre a atencdo e a gestdo dos processos de producdo de saude
gue sao praticas independentes.
E correto apenas o que se afirma em

a)l, llelll.
b)lell

c) Il e lll.
d)I.

e) Il

6. A Portaria 2436 de 21 de setembro de 2017, aprova a Politica Nacional de Atencéo
Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacéo da Atengéo Basica, no
ambito do Sistema Unico de Sade.

De acordo com essa portaria, sao responsabilidades comuns a todas as esferas de
governo:

I- Contribuir com o financiamento tripartite para fortalecimento da Atencéo Bésica.

lI- Planejar, apoiar, monitorar e avaliar as acdes da Atencdo Basica nos territorios.

llI- Estimular a participagéo popular e o controle social.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a)l.

b) II.
c)lell

d) Il e Il
e)l, llell.

7. Segundo Brasil (2010), a Clinica Ampliada busca se constituir numa ferramenta de
articulacéo e inclusédo dos diferentes enfoques e disciplinas. Dentre as muitas correntes
tedricas que contribuem para o trabalho em saude, podemos distinguir trés grandes
enfoques. E considerado os trés enfoques abordados nas correntes teéricas que
contribuem para trabalho em saude segundo a literatura descrita.

a) O bioldgico, psicolégico e espiritual

b) O ambiental, o social e o bioldgico

c) O biomédico, o social e o psicolégico

d) O biomédico, o psicoldgico e o espiritual

e) O biolégico, espiritual e o social

8. A Portaria n° 529/2013 que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), considera a necessidade de se desenvolver estratégias, produtos e acodes
direcionadas aos gestores, profissionais e usuarios da saude sobre seguranca do
paciente, que possibilitem a promoc¢do da mitigacdo da ocorréncia de evento adverso na
atencdo a saude. Acerca da seguranca do paciente, analise as seguintes definicbes e
assinale o item correto.

a) Incidente se refere ao evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou,
em dano desnecessario ao paciente;

b) Seguranca do paciente se refere ao comprometimento da estrutura ou funcéo do corpo
e/ou qualquer efeito dele oriundo, podendo, assim, ser fisico, social ou psicoldgico.

c) Dano configura-se a partir de cinco caracteristicas operacionalizadas pela gestao de
seguranca da organizacéo.

d) Evento adverso é aplicagdo sistémica e continua de iniciativas, que afetam a
seguranca, a saude humana e a imagem institucional.

e) Cultura de seguranca se refere a reducéo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude.



9. Os inumeros agentes terapéuticos lipofilicos ndo entram facilmente no ambiente

aquoso da urina. O metabolismo dos farmacos e de outros compostos xenobioticos em

metabdlitos mais hidrofilicos € essencial a sua eliminacdo do organismo, bem como a

cessacao das suas atividades biolégica e farmacologica. Com base nas informacdes

apresentadas, avalie as assercfes a seguir e a relagao proposta entre elas.

I. Em geral, as reacbes metabdlicas dos farmacos produzem metabdlitos inativos mais

polares, que s&o prontamente excretados do corpo. Entretanto, em alguns casos, 0

organismo produz metabdlitos com atividade biolégica potente ou propriedades toxicas.
PORQUE

ll. A biotransformacéo dos farmacos ocorre principalmente nos rins e envolve rea¢des da

fase 1 (conjugacdo com uma segunda molécula) e reacdes da fase 2 (oxidacao, reducéo

ou reac0Oes hidroliticas e atividades das CYP) e algumas outras reacoes.

A respeito dessas assercgoes, assinale a opgao correta.

a) As assercdes | e Il sdo verdadeiras, e a Il é uma justificativa correta da |.

b) As assercdes | e Il sdo verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta da I.

c) A assercdao | € uma proposicao verdadeira e a |l € uma proposicao falsa.

d) A assercdo | € uma proposicéo falsa e a Il é uma proposicao verdadeira.

e) As assercdes | e Il sdo falsas.

10. A Portaria N. 3194, de 28 de novembro de 2017 dispde sobre o Programa para o
Fortalecimento das Praticas de Educacdo Permanente em Salde no Sistema Unico de
Saude de PRO EPS-SUS, no Capitulo Il cita os incentivos financeiros de custeio para
implementacgdo, execugdo e gestdo do PRO EPS-SUS. De acordo com a Portaria N°
3.194/2017, que institui 0 incentivo financeiro de custeio para a elaboracdo do Plano
Estadual de Educacdo Permanente em Saude, os requisitos exigidos para a formulacao
desse plano séo:

a) Ter previsdo de duracdo de, no minimo, 6 meses; ser elaborado exclusivamente pelos
municipios; ser pactuado na Comissdo Intergestores Bipartite - CIB; basear-se nas
diretrizes da Comissdo Nacional de Saude.

b) Ter previsdo de duracdo de, no minimo, 1 ano; ser elaborado com a participacdo dos
municipios e da respectiva Comissao de Integracdo Ensino-Servico - CEIS; ser pactuado
na Comissdo Intergestores Bipartite - CIB; ter como eixo central as bases teoricas e
metodolégicas da Educacdo Permanente em Saude.

c) Ser desenvolvido em parceria com instituicdes privadas; ter previsdo de duragcao de 6
meses; ser aprovado pela Comissao Nacional de Saude; ser exclusivamente voltado para
a formacéao de profissionais de enfermagem.

d) Ser elaborado pela Comissdo Nacional de Saude; ter duracdo minima de 2 anos; ser
pactuado na Comissdo de Integracdo Ensino-Servico - CEIS; basear-se nas politicas
municipais de saude.

e) Ter previsdo de duracdo de, no minimo, 8 meses; ser elaborado em conjunto com
instituicbes de ensino superior; ser aprovado pela Comissao Intergestores Tripartite - CIT,
basear-se nas politicas estaduais de saude.

Questdes Conhecimentos Especificos

11. O Conselho Federal de Enfermagem, ao revisar o Codigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem — CEPE, norteou-se por principios fundamentais, que representam
imperativos para a conduta profissional e consideram que a Enfermagem é uma ciéncia,
arte e uma pratica social, indispensavel a organizacédo e ao funcionamento dos servi¢cos
de saude (COFEN, 2017). Considerando o Cdédigo de ética desses profissionais, no
contexto das infracdes e penalidades previsto na Resolucdo COFEN 564/2017, analise as
afirmativas a seguir.



| - Considera-se infracdo ética e disciplinar a acdo, omissao ou conivéncia que implique
em desobediéncia e/ou inobservancia as disposicbes do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, bem como a inobservancia das normas do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

Il - S&o consideradas infracbes leves as que provoquem debilidade temporaria de
membro, sentido ou funcdo na pessoa ou ainda as que causem danos mentais, morais,
patrimoniais ou financeiros.

lll - A infracdo é apurada em processo instaurado e conduzido nos termos do Codigo de
Processo Etico-Disciplinar vigente, aprovado pelo Conselho Federal de Enfermagem.

IV - A gravidade da infracédo € caracterizada por meio da analise do(s) fato(s), do(s) ato(s)
praticado(s) e do(s) resultado(s), ndo sendo levado em consideragcdo o (S) ato(s)
0omisso(s).

V - S&o consideradas infragOes graves as que provoquem perigo de morte, debilidade
permanente de membro, sentido ou fung¢édo, dano moral irremediavel na pessoa ou ainda
as que causem danos mentais, morais, patrimoniais ou financeiros.

Esta correto apenas o que se afirma em

a)lell

b) e lll

c)l, llelV.

d) I, llle V.

e)l,llleV.

12. As doencas ameacadoras da vida, sejam agudas ou crOnicas, com ou sem
possibilidade de reversdo ou tratamentos curativos, trazem a necessidade de um olhar
para o cuidado amplo e complexo em que haja interesse pela totalidade da vida do
paciente com respeito ao seu sofrimento e de seus familiares. Este tipo de cuidado foi
definido em 2002 pela OMS como Cuidados Paliativos. Considerando a aplicabilidade e
os beneficios dos Cuidados Paliativos, analise as afirmativas a seguir.

| - O cuidado paliativo visa oferecer cuidados direcionados principalmente aos pacientes
sem possibilidade curativa.

Il - Transtornos de salude mental tem um impacto importante na vida das pessoas e na
sociedade. Uma melhor assisténcia paliativa poderia reduzir potencialmente esse impacto
em familiares enlutados.

lll - O local mais indicado é onde o paciente que necessita deste tipo de cuidado estiver,
ou seja, no domicilio, na instituicAo hospitalar, ambulatério, instituicio de longa
permanéncia.

IV - O cuidado paliativo est4 associado de maneira consistente a uma série de beneficios
e melhorias, dentre eles pode-se destacar: melhor planejamento prévio de cuidados,
melhora da qualidade de vida, reducéo de sintomas desagradaveis e maior utilizacdo do
Sistema Unico de Saude.

V - Conversar sobre os cuidados de fim de vida e a percepg¢do positiva dos familiares
sobre a assisténcia nessa fase revela um fator protetor para o desenvolvimento de
depresséao e luto complicado.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a)ll, Ill, IVeV.
b) I, I, IV e V.
c)l, 1 llelV
dl, eV
e)ll,IVeV

13. As penalidades a serem impostas pelo Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem, conforme o que determina o art. 18, da Lei n° 5.905, de 12 de julho de
1973, estdo descritas na Resolugao COFEN 564/2017. A referida Resolu¢cdo aprova o



novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e aplica-se aos Enfermeiros,
Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de Enfermagem, Obstetrizes e Parteiras, bem como
aos atendentes de Enfermagem (COFEN,2017). No tocante as infracOes, assinale a
alternativa que afirma corretamente os tipos de circunstancias atenuantes.

a) Cometer a infragdo por motivo futil ou torpe, ter colaborado espontaneamente com a
elucidacao dos fatos e realizar atos sob coacéo e/ou intimidacdo ou grave ameaca.

b) Ter bons antecedentes profissionais, realizar atos sob emprego real de forc¢a fisica e
cometer infracdo dolosamente.

c) Realizar atos sob emprego real de forga fisica, ter confessado espontaneamente a
autoria da infracdo e ter colaborado espontaneamente com a elucidacao dos fatos.

d) Facilitar ou assegurar a execuc¢ao, a ocultacdo, a impunidade ou a vantagem de outra
infracdo, aproveitar-se da fragilidade da vitima e ter maus antecedentes profissionais.

e) Ter colaborado espontaneamente com a elucidagcdo dos fatos, cometer infracao
dolosamente e ter confessado espontaneamente a autoria da infracao.

14. A comunicacdo se faz necessdaria para garantir assisténcia segura e minimizar
possiveis erros. A UTI é um setor que favorece falhas de comunicagédo, por ter multiplos
profissionais que interagem em todos 0S momentos e trocam constantemente
informacdes, além do perfil dos pacientes, uma vez que séo graves e podem necessitar
procedimentos invasivos, tecnologias e equipamentos complexos. Instrumentos e
ferramentas que padronizam as informacgdes podem direcionar a equipe quanto as acdes
gue devem ser priorizadas. A Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
recomenda o estabelecimento de um sistema padronizado de informagdes, utilizando
instrumentos que facilitem o processo de comunicacdo durante a transferéncia de
cuidados dos pacientes. Sugere a adoc¢ao da metodologia SBAR (Viana et al., 2020).
Sobre a metodologia SBAR, avalie as assercdes abaixo e a relacdo proposta entre elas.
| - A metodologia SBAR (Situacdo, Background, Avaliagdo e Recomendacéo) é um modo
padronizado e simples de comunicar informacdes importantes, de maneira clara e
concisa.

PORQUE
Il - Na técnica SBAR, situacdo corresponde ao momento, o problema atual; background
diz respeito a andlise e sintese dos problemas; avaliacdo diz respeito as circunstancias
gue levaram aquela situacdo, e recomendacdo corresponde a acao
necessaria/recomendada para a resolucao do problema.
A respeito dessas assercdes, assinale a op¢ao correta.
a) As assercoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a |l € uma justificativa da |.
b) As assercfes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo € uma justificativa da I.
c) A assercao | € uma proposicéo verdadeira, e a Il € uma proposicao falsa.
d) A assercéo | € uma proposicédo falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira.
e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsas.

15. O custo diario do leito de UTI e a crescente demanda por ele responsabilizam a
equipe de gestores e assistenciais a se preocupar com quem deve ocupar o leito.
Entendendo que UTI é um local de recuperacéo e vida, € muito importante que pacientes
sem progndstico ou prognostico reservado sejam tratados nas unidades onde estédo
alocados. Para tanto foram estabelecidos critérios para admissdo em UTIs (VIANA,
Renata A. P P.; WHITAKER, Iveth Y.; ZANEI, Suely S V., 2020). Considerando os critérios
para admissdao em UTIs e respectivos niveis de prioridades, analise as afirmativas a
seguir.

| - Pacientes com doenca em fase de terminalidade, ou moribundos, sem possibilidade de
recuperacéo, corresponde a prioridade 5



Il - Pacientes que necessitam de monitoracdo intensiva, pelo alto risco de precisarem de
intervencdo imediata, e sem nenhuma limitacdo de suporte terapéutico corresponde a
prioridade 2

lIl - Pacientes que necessitam de intervencdes de suporte a vida, com baixa probabilidade
de recuperacao ou com limitagéo de intervencéo terapéutica, corresponde a prioridade 3
IV - Pacientes que necessitam de intervencdes de suporte a vida, com alta probabilidade
de recuperacdo e sem nenhuma limitagdo de suporte terapéutico, corresponde a
prioridade 2.

V - Pacientes que necessitam de monitoragdo intensiva, devido ao alto risco de
precisarem de intervencdo imediata, mas com limitacdo de intervencdo terapéutica,
corresponde a prioridade 4.

Esta correto apenas o que se afirma em.

a) I, IVeV
b) 1,1, VeV
¢) LI eV
d) I, VeV
e) I, eIV

16. Em recém-nascido a parada cardiorrespiratoria (PCR) raramente € um evento subito,
e sim resultado da deterioracdo progressiva da funcdo respiratéria e circulatéria. A
identificacdo de sinais de piora, a comunicacéo destas alteracoes, a avaliacdo precoce e
intervencdes quando necessario podem prevenir a PCR, reduzindo sequelas, tempo de
hospitalizagéo, sofrimentos e custos. Entretanto o RNPT < 34 semanas a asfixia pode
desencadear vasoconstricdo periférica, hipoxemia tecidual, diminuicdo da contratilidade
miocardica, bradicardia e, eventualmente, parada cardiaca. A ventilacdo adequada
reverte esse quadro, na maioria dos pacientes. Diante deste contexto, leia atentamente as
afirmacdes abaixo e marque a opcéo correta.

| — Quando ha reversao, apesar da VPP parecer efetiva, é provavel que a hipoxemia e a
acidose metabdlica importante estejam deprimindo o miocéardio, de tal maneira que o fluxo
sanguineo pulmonar esteja comprometido e o sangue nao seja adequadamente
oxigenado pela ventilacdo em curso, nesse caso, a massagem cardiaca esta indicada.

Il - A massagem cardiaca somente é indicada se, apés 30 segundos de VPP com técnica
adequada, a FC estiver < 60 bpm.

lll - A massagem cardiaca diminui a eficacia da ventilacao e a Ultima € a acdo mais efetiva
na reanimacdo neonatal, as compressdes s6 devem ser iniciadas quando a expansao e a
ventilagao pulmonares estiverem bem estabelecidas.

IV - Na pratica clinica, a massagem cardiaca é iniciada se a FC estiver <60 bpm apds 30
segundos de VPP com técnica adequada por meio da canula traqueal, em geral, nessas
condigoes, o RNPT ja esta sendo ventilado com concentragéo de oxigénio 260%.

Esta correto apenas o que se afirma em

a)l, el

b) I, 1leIV.

o) Il e IV.
dy I, lllelV.
e)l, 1, Il e IV.

17. A ventilagdo e a massagem cardiaca séo realizadas de forma sincrénica, mantendo-
se uma relagcéo de 3:1, ou seja, 3 movimentos de massagem cardiaca para 1 movimento
de ventilagdo, com uma frequéncia de 120 eventos por minuto (90 movimentos de
massagem e 30 ventilagdes). A coordenacéo da ventilacdo e da massagem é importante
na reanimacao neonatal, pois assegura a expanséao plena pulmonar, que desempenha um
papel central para a transicdo cardiocirculatoria ao nascimento. Diante deste contexto,
observando as acdes a serem realizadas, analise atentamente as afirmacdes a seguir.



| — A compresséao cardiaca € realizada no ter¢o inferior do esterno, onde se situa a maior
parte do ventriculo esquerdo e estdo descritas duas técnicas para realizar a massagem
cardiaca: a dos dois polegares e a dos dois dedos.

Il - A técnica dos dois polegares € mais eficiente, pois gera maior pico de pressao sistolica
e de perfusdo coronariana, além de ser menos cansativa.

lIl - Na técnica dos dois polegares, estes podem ser posicionados somente sobrepostos
no terco inferior do esterno ja que os polegares sobrepostos geram maior pico de pressao
e pressao de pulso, enquanto se colocarmos 0s polegares justapostos aumentam a
chance de lesdo dos pulmdes e do figado.

IV - Aplicar os dois polegares sobrepostos no terco inferior do esterno, ou seja, logo
abaixo da linha intermamilar e poupando o apéndice xiféide, e o restante das maos
circunda o térax, dando suporte ao dorso durante a massagem. O profissional de saude
gue vai executar a massagem cardiaca se posiciona atrds da cabeca do RNPT, enquanto
aquele que ventila se desloca para um dos lados. Tal posicionamento dos reanimadores
facilita a abordagem do corddo umbilical, caso o cateterismo venoso seja necessario.

V - A profundidade da compressdo deve englobar 1/3 da dimensdo anteroposterior do
térax, de maneira a produzir um pulso palpavel. E importante permitir a expansao parcial
do térax apos a compressdo para haver enchimento das camaras ventriculares e das
coronarias; no entanto, os dedos devem ser retirados do terco inferior do térax. Prestar
especial atencdo, no RNPT, as complicacdes da massagem cardiaca, que incluem fratura
de costelas, com pneumotérax e hemotorax, e laceragao de figado.

Esta correto apenas o que se afirma em

a)l, Ilelll.

b) I, 1l elV.
c)ll,IVeV.

d) I, N, 1IVeV.
e), 1L IVeV.

18. A ruptura prematura de membranas (RPM) é definida como a saida espontanea de
liguido amniético pela vagina, apos a perda da integridade das membranas ovulares, na
auséncia de sinais de trabalho de parto, em gestacdes acima de 20 a 22 semanas. Ocorre
em aproximadamente 10% de todas as gestacOes, e 80% desses casos ocorrem no
termo. Muitas sdo as complicacbes que podem ocorrer em decorréncia da RPM. Na
grande maioria das vezes (85%), o diagnostico é fundamentalmente clinico. Diante das
novas diretrizes ao parto normal em relacdo a conducdo nos casos de ruptura prematura
de membranas, analise atentamente as afirmacdes a seguir e marque a alternativa
correta.

a) A principal complicagdo da RPM ¢é a infeccdo da cavidade amnidtica, comprometendo
intensamente a mée podendo promover uma sepse.

b) Aparecem ainda como fatores complicadores da RPM o descolamento prematuro da
placenta (2% a 5%) e a placenta prévia (11%).

c) O exame fisico costuma confirmar o diagnostico; a palpacao obstétrica pode revelar
sensacao de pouco liquido, e deve-se buscar a visualizacdo direta do liquido amniético
saindo pelo orificio externo do colo uterino no exame especular. Nos casos de duvida
diagndstica, podemos nos socorrer de alguns exames como a ultrassom obstétrica.

d) Algumas parturientes devem ser, inicialmente, internadas, avaliadas clinicamente
(pulso, temperatura, pressdo arterial, tbnus uterino, presenca de fisometria) e
laboratorialmente.

e) A conduta obstétrica baseia-se, fundamentalmente, na idade gestacional, sofrendo
influéncia, também, das condi¢cdes assistenciais do local de atendimento, muito
importante destacar, portanto, que a datagéo da idade gestacional seja precisa.



19. O contato pele a pele ajuda a estabilizar os parametros fisiologicos neonatais,
promover a amamentacao exclusiva e apoiar o vinculo materno filial (Gupta et al. 2021).
Na auséncia de complicacdes maternas ou neonatais, um bebé a termo saudavel deve
ser seco para minimizar a perda de calor e dado a méae. Maes e bebés podem obter os
beneficios do contato pele a pele na sala de parto. Diante das novas diretrizes ao parto
normal em relacdo aos cuidados ap0s o nascimento, analise atentamente as afirmacdes a
seqguir.

| - A localizacdo do recém-nascido (acima ou abaixo do nivel da placenta) antes do
clampeamento do cordao ndo parece afetar significativamente o volume de transfusao de
placenta para recém-nascido, portanto, a preocupagdo com o volume transfusional ndo
deve influenciar a decisdo de colocar o recém-nascido no abdome da mée.

Il — Quanto ao inicio precoce do aleitamento materno, dentro de uma hora apdés o
nascimento, e o aleitamento materno exclusivo durante o primeiro més de vida, ambos
tém mostrado beneficios substanciais na reducdo da mortalidade e morbidade neonatal e
devem ser garantidos, como varios beneficios maternos existem também.

lIl - Na auséncia de complicacbes maternas ou neonatais, deve ser garantido o contato
pele a pele no parto a termo com recém-nascido saudavel e o aleitamento materno,
dentro de uma hora apés o nascimento deve ser garantido.

IV - Evidéncias apoiam o contato pele a pele para promover a amamentacao. No entanto,
estudos com amostras maiores sdo necessarios para confirmar o beneficio fisiologico
para lactentes durante a transicdo para a vida extrauterina e para estabelecer possiveis
efeitos dose-resposta e tempo ideal de iniciacéo.

Esta correto apenas o que se afirma em

a)l, lell.
b1, 1le V.

o) I, e IV.
dy I, llelV.
el 1, 1l e IV.

20. De acordo com a Resolucdo COFEN 358/2009 a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizagdo do Processo de Enfermagem. Considerando esse
contexto, avalie as seguintes assercoes acerca do pensamento
critico/enfermagem/processo de enfermagem, e a relacdo proposta entre elas
| - O Pensamento Critico é um instrumento de tecnologia leve, o qual subsidia a pratica do
enfermeiro na utilizacdo do Processo de Enfermagem.

PORQUE
Il - Desse modo, para o seu desenvolvimento o enfermeiro necessita aperfeicoar seus
conhecimentos tedricos sobre a Enfermagem Clinica, bem como desenvolver
competéncias a partir do exercicio diario da pratica clinica e habilidades cognitivas e
perceptivas para comunicar-se com a clientela (pessoa, familia ou coletividade) e saber
coletar dados por meio da entrevista e exame fisico, a fim de dar subsidio ao processo de
diagndstico e prescri¢cdo das acdes ou intervengdes de enfermagem.
A respeito dessas assercdes, assinale a op¢ao correta.
a) As assercoOes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras, e a |l € uma justificativa da |.
b) As assercdes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras, mas a |l ndo é uma justificativa da |.
c) A assercdo | € uma proposicéo verdadeira, e a Il € uma proposicao falsa.
d) A assercédo | € uma proposicao falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira.
e) As assercgoes | e Il sdo proposicoes falsas.



