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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI R
PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE - EDITAL 10/2018

CADERNO DE QUESTOES
PROVA ESCRITA OBJETIVA

/@ RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: \

Area Profissional: Enfermagem
» RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE:

Area Profissional: Enfermagem Obstétrica

= RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO
BASICA/SAUDE DA FAMILIA:

K Area Profissional: Enfermagem /

DATA: 21/10/2018

HORARIO: das 08 as 11 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTOF\iIZAC;AO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

Verifique se este CADERNO contém um total de 40 (quarenta) questdes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcdes de resposta cada, das quais, apenas uma € correta. Se o caderno nao estiver completo, solicite ao fiscal
de sala um outro caderno. N@o serdo aceitas reclamacfes posteriores.

As questdes estdo assim distribuidas:

SAUDE PUBLICA E LEGISLACAO DO SUS: 01 a 10
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL: 11 a 40

O candidato ndo podera entregar o caderno de questdes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferografica, tinta
preta ou azul escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno de
guestdes. A ndo devolucdo de qualquer um deles implicara na eliminagao do candidato.
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LEGISLACAO DO SUS E SAUDE PUBLICA

Em relagdo a organizagéo, direcdo e gestdo do SUS, a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, em seu Capitulo
Il estabelece, EXCETO:

(A) As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo espacos de discussdo coletiva com a populacdo
quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude.

(B) Os municipios poderao constituir consércios para executar o conjunto das acdes e os servicos de salude que
Ihes compete.

(C) Serao criadas comissfes intersetoriais de ambito nacional com a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a saude.

(D) Serao criadas comissdes permanentes de integracao entre os servicos de salde e as instituicdes de ensino
profissional e superior.

(E) A articulagdo das politicas e programas a cargo das comiss@es intersetoriais abrangera atividades acerca
de alimentacdo e nutricdo, saneamento e meio ambiente, vigilancia sanitaria, recursos humanos, ciéncia e
tecnologia, saude do trabalhador.

De acordo com a Lei 8.142/1990, o Conselho de Saude atua na formulacdo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de salude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros,
cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo. Em
relagdo as atribuicbes exclusivas do Conselho Nacional de Saude, estd INCORRETO afirmar que compete ao
Conselho Nacional de Saude:

(A) Deliberar sobre a metodologia pactuada na Comisséo Intergestores Tripartite para definicdo dos valores a
serem transferidos pelo Ministério da Salude para Estados, Distrito Federal e Municipios para custeio das
acOes e servicos de saude.

(B) Deliberar sobre as normas do SUS pactuadas na Comisséo Intergestores Tripartite.

(C) Deliberar sobre a articulacdo de politicas e programas de interesse para a salde, cuja execucdo envolva
areas nao compreendidas no Ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS).

(D) Deliberar sobre o modelo padronizado do Relatério Anual de Gestédo da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios.

(E) Deliberar sobre modelo simplificado do Relatério Anual de Gestéo para os municipios com menos de 50 mil
habitantes.

A Portaria 2.436, de 21 de setembro de 2017, aprova a Politica Nacional de Atencédo Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS). De
acordo com essa Portaria, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) Recomenda-se que as Unidades Bésicas de Saude tenham seu funcionamento com carga horaria minima
de 60 horas/semanais, nos sete dias da semana e nos 12 meses do ano, possibilitando acesso facilitado a
populacéo.

(B) Fica estabelecido o funcionamento de até 4 (quatro) equipes por Unidade Basica de Saude, para que
possam atingir seu potencial resolutivo.

(C) A populagédo adscrita por equipe de Atencéo Basica (eAB) e de Saude da Familia (eSF) deve ser de 4.000 a
4.500 pessoas, localizada dentro do seu territdrio, garantindo os principios e diretrizes da Atengéo Basica.

(D) Fica definido o quantitativo de pelo menos 2.000 habitantes, para que o municipio habilite uma equipe de
Saulde da Familia (eSF) ou de Atencéo Basica (eAB).

(E) Cabera ao Conselho Municipal de Saude realizar analise de demanda do territorio e ofertas das Unidades
Basicas de Saude para mensurar sua capacidade resolutiva, adotando as medidas necessarias para
ampliar o acesso, a qualidade e resolutividade das equipes e servi¢os.

As Redes de Atengdo a Saude (RAS), no ambito do SUS, “S&o arranjos organizativos de agbes e servigcos de
salide, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.” (BRASIL, 2010). Entre as principais caracteristicas das
RAS, esta(ao):

(A) a formacéo de relacdes verticais e hierdrquicas entre os pontos de aten¢éo, tendo a Atengédo Bésica como
centro de comunicacao.

(B) a centralidade nas demandas de saude da populacao.

(C) o cuidado especializado em todos os pontos da rede.

(D) aresponsabilizagdo por atengdo continua e integral.

(E) o compartilhamento de cuidados e compromissos com resultados entre os familiares e 0s usuarios.
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O Poema a seguir trata da populacéo em situacao de rua.

N&o somos lixo

N&o somos lixo.

N&o somos lixo nem bicho.

Somos humanos.

Se na rua estamos € porque nos desencontramos.

N&o somos bicho e nem lixo.

N&o somos anjos, ndo somos o mal.

No6s somos arcanjos no juizo final.

NOs pensamos e agimos, calamos e gritamos. Ouvimos
o siléncio cortante dos que afirmam serem santos.

N&o somos lixo.

Sera que temos alegria? As vezes sim... Temos com
certeza o pranto, a embriaguez,

A lucidez e os sonhos da filosofia.

N&o somos profanos, somos humanos.

Somos filésofos que escrevem

Suas memarias nos universos diversos urbanos.

A selva capitalista joga seus chacais sobre nés. Nao
somos bicho nem lixo, temos voz.

Por dentro da cadtica selva, somos vistos como
fantasma.

Existem aqueles que se assustam,

N&o estamos mortos, estamos vivos.

Andamos em labirintos.

Dependendo de nossos instintos.

Somos humanos nas ruas, ndo somos lixo.

Carlos Eduardo Ramos (Morador das Ruas de Salvador)

FONTE: BRASIL. Satde da populacdo em situacdo de rua: um direito humano. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

Nessa perspectiva, “Considera-se populacdo em situacdo de rua (PSR) o grupo populacional heterogéneo que
possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de
moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas como espago de
moradia e de sustento, de forma temporéria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para
pernoite temporario ou como moradia provisoria.”

Em relacdo a Assisténcia a Saude para a populagdo em situacao de rua, € CORRETO afirmar:

(A) O Consultdrio na Rua constitui a porta de entrada da populagdo em situacao de rua no SUS.

(B) As Unidades Basicas de Saude e as Unidades de Pronto Atendimento sdo pontos de referéncia do
Consultério de Rua para a continuidade da assisténcia a salde.

(C) Aincluséo da populacdo em situacdo de rua no escopo das redes de atencéo a saude é definida como a
principal agéo a ser desenvolvida pelo Plano.

(D) Intensificar a busca ativa e os tratamentos supervisionados para o controle de doengas infecciosas;
controlar e reduzir a incidéncia de tuberculose, DST/AIDS e outros agravos recorrentes nessa populacao é
um dos objetivos centrais a serem desenvolvidos nos Consultérios de Rua.

(E) Reduzir os riscos a saude decorrentes dos processos de trabalho na rua e das condic¢des de vida € um dos
objetivos do Plano Operativo para Implementagéo de A¢Bes em Salide da Populagdo em Situagdo de Rua.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra tem como marca o reconhecimento do racismo, das
desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como determinantes sociais das condi¢cdes de salde, com
vistas & promogé&o da equidade em saude. Entre as diretrizes gerais dessa Politica esta incluso, EXCETO:

(A) Ampliacdo e fortalecimento da participagdo do Movimento Social Negro nas instancias de controle social
das politicas de saude, em consonancia com os principios da gestdo participativa do SUS, adotados no
Pacto pela Saude.

(B) Promocéo do reconhecimento dos saberes e préaticas populares de saude, incluindo aqueles preservados
pelas religides de matrizes africanas e o incentivo a produgdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico em
saude da populagdo negra.

(C) Transformacéo e qualificac@o da atencéo a saude, dos processos formativos, das praticas de educacao em
saude, além de incentivar a organizacédo das acdes e dos servicos numa perspectiva intersetorial.
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(D) Implementacéo do processo de monitoramento e avaliacdo das ac6es pertinentes ao combate ao racismo e
a reducédo das desigualdades étnico-raciais no campo da salde nas distintas esferas de governo.

(E) Desenvolvimento de processos de informacdo, comunicacdo e educacdo, que desconstruam estigmas e
preconceitos, fortalecam uma identidade negra positiva e contribuam para a reducéo das vulnerabilidades.

A Portaria N° 2.446, de 11 de novembro de 2014, redefine a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS).
Em relacéo aos valores fundantes no processo de efetivagdo da PNPS descritos na Portaria esta(do):

(A) a felicidade entendida como as razfes que fazem sujeitos e coletivos nutrirem solicitude para com o
proximo, nos momentos de divergéncias ou dificuldades.

(B) a ética, a qual pressupde condutas, a¢des e intervengfes sustentadas pela valorizagdo e defesa da vida,
sendo pautadas para o bem comum, com dignidade e solidariedade.

(C) a solidariedade, enquanto auto-percepc¢ao de satisfacdo, construida nas relagfes entre sujeitos e coletivos,
gue contribui na capacidade de decidir como aproveitar a vida.

(D) a humanizacéo, que reconhece, respeita e explicita as diferencas entre sujeitos e coletivos, abrangendo as
diversidades étnicas, etarias, de capacidade, de género, de orientacdo sexual, entre territérios e regiées
geograficas, dentre outras formas e tipos de diferencas que influenciam ou interferem nas condicfes e
determinacdes da saude.

(E) o respeito enquanto elemento para a evolu¢gdo do homem, por meio da interagdo com o outro e seu meio,
com a valorizacdo e aperfeicoamento de aptiddes que promovam condi¢cdes melhores e mais humanas,
construindo praticas pautadas na integralidade do cuidado e da salde;

A vigilancia da situacé@o de saude desenvolve agBes de monitoramento continuo do territério por meio de estudos
e andlises que traduzem o comportamento dos principais indicadores de salde. Um indicador consiste em uma
medida que reflete uma caracteristica ou aspecto particular, em geral ndo sujeito a observacao direta. Em
relagdo aos indicadores, estd CORRETO afirmar:

(A) A validade de um indicador remete para a sua capacidade de reproduzir os mesmos resultados quando
aplicado em condic¢des similares.

(B) A confiabilidade se refere a sua capacidade de medir o que se pretende.

(C) A validade de um indicador é determinada por sua sensibilidade (capacidade de detectar o fendmeno
analisado) e especificidade (capacidade de detectar somente o fenémeno analisado).

(D) A mensurabilidade de um indicador avalia os resultados e justificam o investimento de tempo e recursos

(E) Arelevancia de um indicador analisa se este pauta-se em dados disponiveis ou faceis de conseguir.

Medir morbidade nem sempre € uma tarefa facil, pois sdo muitas as limitacdes que contribuem para essa
dificuldade, como a subnotificacdo. Para medir morbidade, utilizam-se principalmente as medidas de incidéncia e
prevaléncia. Sobre essas medidas, € CORRETO afirmar:

(A) A prevaléncia é Gtil na analise da demanda por assisténcia a salde e no planejamento de acgbes e
administragdo de servigos de saude, por englobar casos novos e casos preexistentes.

(B) A prevaléncia representa a frequéncia com gque surgem novos casos de uma determinada doengca em um
intervalo de tempo.

(C) Alta prevaléncia significa alto risco coletivo de adoecer.

(D) A incidéncia representa a propor¢cdo de individuos de uma populacdo que € acometida por uma
determinada doenca ou agravo em um determinado momento.

(E) A incidéncia engloba tanto os casos novos que ocorreram no periodo quanto os casos preexistentes.

Nao se podem organizar os servigos de Saude sem considerar que os profissionais vao errar. Errar € humano.
Cabe ao sistema criar mecanismos para evitar que o0 erro atinja o paciente. No ambiente organizacional da
maioria dos servigos, mudangas sdo requeridas com vistas a uma cultura da seguranca do paciente. Sobre
essas mudangas, € INCORRETO afirmar:

(A) E necessario mudar a busca de erros como falhas individuais, para compreendé-los como causados por
falhas do sistema.

(B) O cuidado deve deixar de ser centrado no profissional de salide para ser centrado no paciente.

(C) Devem-se mudar os modelos de cuidado baseados na exceléncia do desempenho individual e
independente, para modelos de cuidado realizado por equipe profissional interdependente, colaborativo e
interprofissional.

(D) E necessario mudar para garantir o sigilo do cuidado e ndo causar inseguranca na populagao.

(E) A prestacao de contas deve ser universal e reciproca e nao do topo para a base.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL

Tendo em vista trés Resolucfes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que entraram recentemente em
vigor: n° 557/2017, que normatiza a atuagéo da equipe de enfermagem no procedimento de aspiracdo das vias
aéreas; n° 5672018, que regulamenta a atuacdo da equipe de enfermagem no cuidado aos pacientes com
feridas e n° 5682018, que aprova o regulamento dos consultérios de enfermagem e clinicas de enfermagem,
assinale a opcdo CORRETA.

(A) Os pacientes atendidos em unidades de emergéncia, salas de estabilizacdo de emergéncia, ou demais
unidades da assisténcia, considerados graves, mesmo que ndo estando em respiragéo artificial, poderéo ser
aspirados pelo profissional Enfermeiro ou pelo Técnico de Enfermagem, conforme dispem a Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem e Codigo de Etica do Profissional de Enfermagem — CEPE.

(B) Os pacientes graves, submetidos a intubacdo orotraqueal ou traqueostomia, em unidades de emergéncia,
de internacéo intensiva, semi-intensivas ou intermediarias, ou demais unidades da assisténcia, deverao ter
suas vias aéreas privativamente aspiradas por profissional Enfermeiro, conforme dispde a Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem.

(C) O Enfermeiro tem autonomia para abertura de Clinica-Consultério de Prevencao e Cuidado de pessoas com
feridas, respeitadas as competéncias técnicas e legais, incluindo da &rea médica.

(D) Os Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem, quando da atuacdo em Consultérios e Clinicas de
Enfermagem, poderdo realizar as atividades e competéncias regulamentadas pela Lei n°® 7.498, de 25 de
junho de 1986, pelo Decreto n® 94.406, de 08 de junho de 1987, e pelas Resolu¢cbes do Conselho Federal
de Enfermagem.

(E) Cabe a Equipe de Enfermagem no cuidado ao paciente com feridas, a participagdo na avaliagéo,
elaboracéo de protocolos, selecdo e indicacdo de novas tecnologias em prevencgéo e tratamento de pessoas
com feridas.

De acordo com a Resolugdo COFEN n° 564/2017, que aprova o novo Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, marque a op¢do CORRETA.

(A) E dever do profissional de enfermagem utilizar-se de veiculos de comunicacdo, midias sociais e meios
eletrbnicos para conceder entrevistas, ministrar cursos, palestras, conferéncias, sobre assuntos de sua
competéncia e/ou divulgar eventos com finalidade educativa e de interesse social.

(B) E direito do profissional de enfermagem apor nome completo e/ou nome social legivel, nimero e categoria
de inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem, assinatura ou rubrica nos documentos, quando no
exercicio profissional.

(C) E direito do profissional de enfermagem negar-se a ser filmado, fotografado ou exposto em midias sociais
durante o desempenho de suas atividades profissionais.

(D) E direito do profissional produzir, inserir ou divulgar informac&o sobre assunto de sua area profissional.

(E) E proibida a delegacéo de atribuicbes dos(as) profissionais de enfermagem, previstas na legislacdo, para
acompanhantes e/ou responsaveis pelo paciente, incluindo casos da atencao domiciliar.

Para o ano de 2018, a Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Imuniza¢des (CGPNI), conforme Nota
Informativa n°® 1352017, informa que n&o ocorrerao mudangas em relagao ao publico alvo e os grupos etarios
para a vacinacao contra o HPV quadrivalente. Assim, analise os itens abaixo e marque a op¢cdo CORRETA.

I. A vacina contra HPV quadrivalente continua disponivel para a populagcao do sexo feminino de 9 a 14 anos
de idade (14 anos, 11 meses e 29 dias) e para a populagcdo do sexo masculino de 11 a 14 anos de idade
(14 anos, 11 meses e 29 dias);

Il. O esquema vacinal contra HPV quadrivalente é de 3 (trés) doses (0, 2 e 6 meses);

lll. Recomenda-se que o intervalo entre as doses ndo seja superior a 12-15 meses, para que o esquema
vacinal seja completado o mais prontamente, visando garantir uma elevada produgdo de anticorpos e a
efetividade da vacinacéo.

Estdo CORRETOS os itens:

(A) lell apenas.
(B) Ielll, apenas.

(C) I, apenas.
(D) Il elll, apenas.
(E) I, 1lell.
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Algumas mudancas foram introduzidas no Calendario de Vacinacdo, em 2018, conforme Nota Informativa n°
1352017 do Ministério da Saude. Elas foram realizadas baseando-se em conhecimentos técnico-cientificos com
0 proposito de ampliar o acesso e a protecdo dos grupos etarios contemplados. Sobre tais modificacoes,
assinale a opcao INCORRETA.

(A) O Ministério da Saude passa a disponibilizar a segunda dose da vacina varicela (atenuada) para criancas
de 4 até 6 anos de idade (6 anos, 11 meses e 29 dias). A vacinacdo nesta faixa etaria visa corrigir possiveis
falhas vacinais da primeira dose, além de aumentar a protegdo deste grupo alvo contra varicela, prevenindo
ainda a ocorréncia de surtos de varicela, especialmente em creches e escolas.

(B) A oferta da vacina contra febre amarela também sera ampliada para criangcas aos nove meses de idade,
nascidas a partir do ano de 2017, residentes dos municipios areas sem recomendacdo para vacinagao
(ASRV), dos seguintes estados: S&o Paulo, Rio de Janeiro, Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul e
Bahia. Para os estados da regido Nordeste, exceto Bahia, a vacina sera implantada em uma segunda
etapa, apés a estruturacédo dos servicos de vacinacdo e capacitacdo de profissionais de salde na vigilancia
de eventos adversos.

(C) Em decorréncia da expansdo da area de circulagdo do virus amarilico registrada no periodo de
monitoramento entre 2016 e 2017 (julho/2016 a junho/2017) e apés analise do cenario epidemiolégico poés-
surto da doenca, o Ministério da Salde identificou a necessidade de ampliar as areas com recomendacao
de vacinag&o para os residentes ou viajantes, de nove meses a 59 anos de idade, com vistas a reduzir a
incidéncia da doenca.

(D) A primeira dose da varicela é ofertada aos 15 meses com a vacina tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e
varicela) ou varicela atenuada, disponivel na rotina de vacinacdo das crian¢as desde 2013. Refor¢ca-se que
as vacinas podem ser aplicadas simultaneamente em diferentes sitios de administra¢@o ou aprazadas com
intervalo de 15 dias.

(E) O Ministério da Saude disponibilizara a vacina meningocécica C conjugada para adolescentes de 11 a 14
anos (14 anos, 11 meses e 29 dias). Para esse grupo, deve-se administrar um reforco ou dose Unica,
conforme situacdo vacinal encontrada.

Acerca da abordagem da Reducdo de Danos, julgue os itens a seguir (V ou F) e marque a opcdo com a
sequéncia CORRETA.

() A perspectiva da reducdo de danos esté centrada no sujeito, considerando seus desejos e possibilidades,
caracteriza a redugéo de danos como uma abordagem em salde menos normalizadora e prescritiva, pois
se evita ditar ou impor, a partir da autoridade profissional, quais seriam as escolhas e atitudes adequadas
ou ndo a serem adotadas.

() Embora a estratégia de reducdo de danos seja tradicionalmente conhecida como norteadora das praticas
de cuidado de pessoas que tém problemas com alcool e outras drogas, esta nogdo ndo se restringe a
esse campo por ser uma abordagem passivel de ser utilizada em outras condigfes de salude em geral.

() A constru¢do de uma proposta de reducdo de danos deve partir dos problemas percebidos pela prépria
pessoa ajudando-a a ampliar a avaliacéo de sua situacdo. No caso de pessoas com problema em relacdo
ao alcool, podem-se sugerir cuidados de praxe como nao beber e dirigir; alternar o consumo de bebida
alcodlica com alimentos e bebidas ndo alcodlicas; evitar beber de barriga vazia; beber bastante agua,
optar por bebidas fermentadas as destiladas, entre outras sugestdes.

() Usuérios de crack podem ser orientados a ndo compartilhar cachimbos, pois possuem maior risco de
contrair doencgas infectocontagiosas caso tenham feridas nos labios, geralmente ressecados pelo uso do
crack e queimados pelo cachimbo.

(A) F;V;V; V.
(B) F;V;V;F.
(C) V;V;V; V.
(D) F; F;V; V.
(BE) V;V;V;F.

A Portaria n° 3.0882011 do Ministério da Saude instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para pessoas
com sofrimento e transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A mesma ampliou os dispositivos e proporcionou a diversificacdo dos
servicos ofertados, incluindo outros profissionais na atencao ao usuario. Tendo o texto precedente como
referéncia inicial, marque a op¢do INCORRETA a respeito dos objetivos, caracteristicas e dispositivos da Rede
de Atencao Psicossocial.

(A) Um dos objetivos da RAPS é a ampliagao e acesso a atengdo psicossocial da comunidade em geral e a
articulacéo e integragcado comunitaria e interinstitucional das redes intersetoriais no territorio.
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(B) Os Centros de Atencao Psicossocial para Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo um dos dispositivos da RAPS,
sendo que o CAPS Il bem como o CAPS ad Il sédo indicados para municipios ou regides com populacéo >
70 mil habitantes.

(C) NA RAPS, o contetdo das praticas de atencédo deve pautar-se na estratégia da reducdo de danos e no
compromisso com os direitos de cidadania dos usuarios.

(D) O Servico Hospitalar de Referéncia ou as Enfermarias Especializadas em hospital geral sdo também
dispositivos da RAPS para internamento de usuarios que apresentem complicagdes clinicas decorrentes do
uso de alcool e outras drogas, em especial abstinéncia e intoxicages severas.

(E) O trabalho em parceria com as equipes das Unidades Bésicas de Saude, o apoio na atencdo ao usudrio de
substancias psicoativas do Nicleo de Apoio a Salde da Familia (NASF) e a¢Ges de reducado de danos para
a populacdo em situagdo de rua, de modo itinerante, sdo algumas das caracteristicas da RAPS.

Modelos de prevencdo dos agravos relacionados com a saude do trabalhador adotam a mesma logica dos
agravos a salde em geral, com 0os componentes de prevencao primaria, secundaria e terciaria, que envolvem
acles, a depender da etapa da histéria natural dos agravos relacionados com o trabalho (PAIM; ALMEIDA-
FILHO, 2014). Diante do exposto, relacione a coluna da esquerda com a da direita e marque a opcdo com a
sequéncia CORRETA.

(I) Prevencao primaria () Foco nas sequelas e incapacidades relacionadas as doencas e agravos

(I1) Prevencgéo secundaria laborais.

(1) Prevencdo terciaria () Controle mediante modificagbes de engenharia ou desenho do processo
produtivo, priorizando, portanto, acdes coletivas. Exemplo: pausas
introduzidas no trabalho de frigorificos que exigem a atividades em
ambientes com temperaturas reduzidas.

() E recomendada a eliminacdo de exposicbes e fatores de risco em
processos de produgcdo j& existentes. Exemplo: a proposta do
banimento do amianto, conhecido como fator de risco para varios tipos
de cancer e a asbestose.

(A) N1

(B) I 11; 11

(C) 1L 1; 1.

(D) NI 1; 1.

(E) 11;10; 1.

A Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras
para a realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos. As pesquisas, em qualquer &rea do conhecimento
envolvendo seres humanos, deverdo observar as seguintes exigéncias:

(A) Utilizar os métodos adequados para responder as questfes estudadas, especificando-os, de preferéncia, se
abordagem quantitativa ou quali-quantitativa.

(B) Ser desenvolvida preferencialmente em individuos com autonomia plena, mas individuos ou grupos
vulneraveis podem ser participantes de pesquisa, mesmo quando a informacéo desejada possa ser obtida
por meio de participantes com plena autonomia.

(C) Serrealizada mesmo quando o conhecimento que se pretende obter possa ser obtido por outro meio.

(D) Se houver necessidade de distribuicdo aleatéria dos participantes da pesquisa em grupos experimentais e
de controle, assegurar impreterivelmente que ndo seja possivel estabelecer as vantagens de um
procedimento sobre outro, mediante realizacdo prévia de revisdo de literatura ou métodos observacionais.

(E) Levar em conta, nas pesquisas realizadas em mulheres em idade fértii ou em mulheres gravidas, a
avaliagdo de riscos e beneficios e as eventuais interferéncias sobre a fertilidade, a gravidez, o embrido ou o
feto, o trabalho de parto, o puerpério, a lactacdo e o recém-nascido.

A Enfermagem baseada em evidéncias envolve a explicita e criteriosa tomada de decisdo sobre a assisténcia a
saude para individuos ou grupos de pacientes baseada no consenso das evidéncias mais relevantes oriundas de
pesquisas e informacbes de base de dados. Uma das etapas deste processo € a avaliacdo das evidéncias
(principalmente pesquisas) em relacdo a validade, a generalizacédo e a transferéncia (BARBOSA et. al., 2014).
Marque a opcdo CORRETA que mostra a classificacdo da forca das evidéncias (I, Il, lll, IV e V), que é definida
segundo as caracteristicas das fontes em que foram geradas.

(A) Opinibes de autoridades respeitadas, baseadas em evidéncia clinica, estudos descritivos ou relatérios de
comités de especialistas séo classificados como for¢a de evidéncia V.

(B) A forca da evidéncia tipo | inclui ensaios clinicos bem delineados, sem randomizagéo; estudo de coorte, de
séries temporais ou estudos caso-controle.

7|Pagina




20.

21.

22.

23.

Processo Seletivo para os Programas de Residéncia Multiprofissional em Area Profissional da Satde (Enfermagem) — Edital 10/2018

(C) Revisao sistemética de ensaios clinicos randomizados e bem delineados tem a mesma forca de evidéncia
de ensaios clinicos controlados, randomizados e bem delineados.

(D) Estudos nédo experimentais, como de coorte e caso-controle, sdo classificados na mesma forca de
evidéncias dos estudos descritivos e de abordagem qualitativa.

(E) As pesquisas descritivas e exploratdrias sao as fontes de evidéncias fortes e, quanto mais bem delineadas,
mais forte a evidéncia.

A Enfermagem baseada em evidéncias requer habilidades que ndo séo tradicionais na pratica clinica, pois exige
identificar as questdes essenciais nas tomadas de decisdo, buscar informacdes cientificas pertinentes a pergunta
e avaliar a validade das informacBes encontradas. Apesar de parecer algo simples, realizar buscas que
encontrem o que realmente é procurado exige um entendimento sobre a linguagem das bases de dados. Acerca
dessa tematica, todas as opgdes abaixo estao corretas, EXCETO:

(A) Os termos indexadores sdo modelos de palavras que indexam assuntos, por exemplo: os termos MeSH
(Medline) e descritores (DeCS).

(B) Os operadores booleanos sdo palavras utilizadas com o intuito de combinar termos para ampliar ou
restringir uma busca e os mais utilizados sdao AND, OR, NOT.

(C) Uma boa questdo de pesquisa deve ter as seguintes caracteristicas: factivel, interessante, nova, ética e
relevante.

(D) Para perguntas de pesquisa do tipo exploratéria, que tem por finalidade gerar hipoteses, o0 método pode ser
adaptado para o acrénimo “PVO”, que representa Populacdo, Variaveis e Outcomes.

(E) O método “PICO” pode ser utilizado como base para elaboragdo da estratégia de busca eletrdnica de
artigos, sendo que “P” é Populagéo; “I” é Intervencao de interesse; “C” sdo Conceitos principais que deseja
encontrar e “O” s&o tipos de estudos, ou seja, Outcomes.

O organismo funciona de forma fisiolégica, constituida de fases, periodos e ciclos. O ciclo cardiaco envolve
vérias estruturas com fun¢des especificas e sincronizadas. Na bulha B2

(A) as valvas mitral e tricaspide se fecham.

(B) as valvas mitral e tricuspide se abrem.

(C) as valvas adrtica e pulmonar se fecham.

(D) as valvas aortica e pulmonar se abrem.

(E) as valvas intra-atrial se fecham e as valvas intraventriculares se abrem.

A pele, o maior 6rgdo do corpo humano, tem véarias funcdes. Injarias, desequilibrios e lesdes podem ser
manifestadas e desenvolvidas neste 6rgdo. Para tanto, exige fundamentagéo, conhecimento, habilidades e
técnicas para um manejo clinico adequado destes eventos. A macula, entidade comumente manifestada na pele,
€ identificada como:

(A) uma pequena bolha elevada, com paredes finas, que contém liquido claro, seroso, purulento ou
sanguinolento.

(B) uma pequena mancha ou area com alterag¢é@o da cor, plana, com a mesma textura da pele circundante.

(C) uma bolha elevada, de paredes finas, com mais de 0,5cm de didmetro, que contém liquido claro e seroso.

(D) uma leséo elevada, circunscrita, que contém pus ou linfa, varia de didmetro e pode ser firme ou mole,
branca ou amarela.

(E) uma lesé@o pequena, elevada e solida, com menos de 1 cm de didametro, com coloracdo da pele variando
entre vermelha e purpura.

A ventilagdo mecéanica pode trazer varios beneficios ao paciente. Porém, requer fundamentagéo, habilidades e
vigilancia constante, a fim de prevenir consequéncias ou complica¢gfes. A pressdo do CUFF que assegura o
posicionamento da canula e previne o risco de broncoaspiracéo € de:

(A) 10 a 15 mmhg.
(B) 15 a 20 mmhg.
(C) 25 a 30 mmhg.
(D) 10 a 18 mmhg.
(E) 20 a 25 mmhg.
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Vérias sdo as entidades patolégicas que produzem dores de diferentes intensidades. Logo, analgésicos de sitios
de acdo variados e competentes sao administrados por vias coerentes e compativeis. Na administracdo de
analgésicos por via peridural, o cateter introduzido no espaco é:

(A) Pia mater.

(B) Aracnoide.

(C) Espaco periosteo.

(D) Espaco vertebral.

(E) Entre dura-mater e ligamento amarelo.

Considerando a avaliacdo abdominal, a opgéo abaixo que NAO é um sinal semioldgico dessa avaliagéo é:

(A) Sinal de Mingazzini.
(B) Sinal de Cullen.
(C) Sinal de Murphy.
(D) Sinal de McBurney.
(E) Sinal de Blumberg.

Sobre os cuidados a um paciente adulto com diagnéstico de enfermagem “desobstrugéo ineficaz das vias areas
relacionada a retencéo de secregao pulmonar”, marque a opgdo INCORRETA.

(A) Arespiracdo profunda é estimulada, pois o acimulo de secregdes predispde a atelectasia.

(B) A deambulacéo mobiliza a secrec¢éo.

(C) Na aspiracao tragueobrbnquica, todo o processo de passagem do cateter ndo deve ultrapassar os 15
segundos.

(D) A posicao Fowler reversa permite a expansibilidade toracica.

(E) Na avaliagéo, esperam-se incursdes respiratorias entre 12 e 20 movimentos por minuto.

Considerando as anotacdes e registros de enfermagem, a opcdo que NAO apresenta documento considerado
fundamento legal é:

(A) Constituicéo federal.

(B) Cadigo do processo civil.

(C) Cadigo de defesa do consumidor.
(D) Cadigo penal.

(E) Cadigo comercial.

As InfecgBes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), comumente conhecidas por infeccdo hospitalar, ndo
estao presentes nem estdo em fase de incubagdo no momento da admissao do paciente em unidade de salde.
Seus impactos modificam-se com o passar do tempo, a medida que os microrganismos sofrem mutacdes, 0s
padrdes de comportamento humano modificam-se e as opcdes terapéuticas mudam. Com base no que foi
exposto, marque a assertiva INCORRETA quanto as precaucdes de isolamento para evitar a transmissdo de
microrganismos no ambito hospitalar.

(A) As precaucdes padréo devem ser estendidas a todos o0s pacientes internados, independente do diagnéstico.
Principal estratégia para evitar as IACS.

(B) As precaugbes contra a transmissdo por contato sdo destinadas ao uso de barreiras contra o0s
microrganismos como isolamento de contato, uso de mascaras e as portas devem permanecer fechadas.

(C) A lavagem efetiva das méos exige pelo menos 15 segundos de escovacado vigorosa, principalmente nas
areas ao redor dos leitos ungueais e entre os dedos, onde existe uma alta carga bacteriana.

(D) O paciente com diagnostico de tuberculose pulmonar, quando hospitalizado, deve ficar em quarto isolado
planejado para fornecer uma pressao de ar negativa e uma rapida renovacao do ar.

(E) Ao cuidar de paciente que necessita de precaucdes contra a transmissdo por goticulas, a enfermeira deve
usar méascara facial quando estiver a uma distancia de 0,90 a 1,80m do paciente.

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca autoimune sistémica, que pode afetar qualquer sistema
corporal. O processo da doenca envolve estados crdnicos, nos quais 0s sintomas sdo minimos ou estdo
ausentes, e exacerba¢cdes agudas, nas quais os sintomas e os resultados laboratoriais estdo elevados. Quanto
as manifestag@es clinicas do LES, € CORRETO afirmar que:

(A) Atinge o sistema cutaneo em 80% a 90% dos pacientes com LES, sendo a erupc¢éo cutanea eritematosa do
LES, a mais frequente e esta compromete, além dos malares, as pregas nasolabiais.
(B) A alopecia transitoria em atividade € um sinal clinico de melhora do estado geral.

9|Péagina




30.

31.

32.

33.

Processo Seletivo para os Programas de Residéncia Multiprofissional em Area Profissional da Satde (Enfermagem) — Edital 10/2018

(C) As vasculopatias ndo sdo comuns no LES, dificultando o diagnéstico diferencial.

(D) O envolvimento renal nos pacientes acometidos por LES ndo é muito comum, ha alguns casos relacionados
com nefrites.

(E) Artralgias e artrites sdo uma das caracteristicas clinicas, mais comuns e iniciais da doenca, sendo
encontradas na maioria dos pacientes acometidos por LES, mais de 90% dos casos.

A doenca de Crohn faz parte de um grupo de disturbios crénicos que resulta na inflamacao subaguda e crénica
da parede do sistema digestério. Frequentemente € diagnosticada em adolescentes e adultos jovens, mas pode
surgir em qualquer faixa etaria. A fase inicial da doenca apresenta-se com edema e espessamento da mucosa
intestinal. Com o avancar da doenga, a parede intestinal espessa torna-se fibrética e o limen intestinal estreita.
Quanto ao manejo da doenca de Crohn, pode-se afirmar CORRETAMENTE que:

(A) O tratamento clinico visa reduzir a inflamacdo, suprimir respostas imunes inadequadas, estimular a
motilidade intestinal e prevenir ou minimizar as complicacdes.

(B) A terapia nutricional deve ser realizada com liquidos orais e dieta pastosa, com baixo teor residual, alto teor
proteico e baixo teor calérico. O uso de vitaminas e a reposicéo de ferro sdo prescritos para suplementacao
nutricional.

(C) O uso de aminossalicilatos, como sulfassalazina, sdo efetivos para a inflamacédo leve ou moderada e sao
utilizados para prevenir ou reduzir as recidivas em esquemas de manutencao a longo prazo.

(D) O manejo cirtrgico é uma pratica pouco usual nos pacientes com diagnéstico de Crohn, pois a recidiva da
inflamacgé&o e da doenca é inevitavel apds processo cirlrgico.

(E) Na presenca de ileostomia, para drenagem da matéria fecal, o papel da enfermagem deve-se
exclusivamente a monitorar padrfes de elimina¢des e orientar o paciente quanto a dieta a ser ingerida.

Cada crianga que nasce € parte de um ambiente familiar que influenciara a formacdo deste sujeito em
desenvolvimento. Nesse sentido, € importante que o(a) enfermeiro(a) esteja apto(a) a identificar os sinais de
construcéo de parentalidade no ambiente familiar. Sobre o desenvolvimento da fungdo parental, € INCORRETO
afirmar que:

(A) A manifestagdo de sentimentos, tais como medo de ndo conseguir manter a vida e o crescimento de seu
bebé, de ndo conseguir envolver-se emocionalmente com o seu bebé de modo auténtico e pessoal é parte
do processo de desenvolvimento de parentalidade.

(B) O profissional de saude pode estimular a parentalidade da mée, do pai, ou de outros responsaveis, evitando
julgamentos e valorizando sempre as boas praticas de atender as necessidades da crianca.

(C) O bebé, os cbnjuges, a familia ampliada e os profissionais que trabalham com pais e bebés podem
estimular o sentimento de parentalidade no ambiente familiar.

(D) O termo parentalizar designa a influéncia positiva que uma pessoa exerce sobre o sentimento que um
adulto tem de ser pai e mée e refere-se a vivéncia da identidade parental e aos sentimentos de competéncia
dos pais com relacdo aos cuidados que eles dispensam ao seu bebé.

(E) A parentalidade é definida como o conjunto de remanejamentos biolégicos e genéticos que permitem ao
adulto tornar-se pai ou mae.

As criangcas menores de 2 meses podem adoecer e morrer em um curto espago de tempo por infeccdes
bacterianas graves. Nas visitas domiciliares, é fundamental que o(a) enfermeiro(a) saiba identificar sinais de
perigo a saude da crianga. Marque a opcdo INCORRETA em relagdo aos sinais que indicam a necessidade de
encaminhamento da crianca ao servico de referéncia com urgéncia:

(A) Recusa alimentar (a crianga ndo consegue beber ou mamar)

(B) Vbémitos importantes (a crian¢a vomita tudo o que ingere)

(C) Convulsdes ou apneia (a crianca fica em torno de 20 segundos sem respirar)
(D) Frequéncia cardiaca acima de 100 bpm ou respiragdo menor que 60 mrm
(E) Letargia ou inconsciéncia

A abordagem do(a) enfermeiro(a) aos adolescentes e jovens na Atencdo Priméaria em Salde deve ser realizada
tanto no ambito coletivo quanto individual. Em relacdo aos aspectos importantes para a consulta de enfermagem
aos adolescentes, € CORRETO afirmar:

(A) A orientacao para a consulta ao adolescente é que seja divida em 03 momentos: o primeiro na presenca do
responsavel, o segundo a s6s com o adolescente e o terceiro momento com o responsavel novamente na
sala.

(B) Em situacBes suspeitas ou confirmadas de violéncia contra adolescentes, o enfermeiro deve formalizar a
denuncia e encaminhar para acompanhamento pelo Conselho Tutelar.
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(C) O enfermeiro deve estar atento as especificidades de cada adolescente/jovem e a consulta de enfermagem
deve se basear na escuta e na valorizacédo do verbalizado pela familia.

(D) O enfermeiro deve atentar que, mesmo com a presenca do acompanhante, situacdo obrigatéria para o
atendimento de menores de dezoito anos, a atencdo deve estar focada no adolescente.

(E) O cartdo de vacinas deve ser analisado na consulta para confirmacado da aplicacdo das doses de rotina do
calendario, tais como HPV (duas doses), triplice viral (trés doses), febre amarela (duas doses) e dupla
adulto (trés doses).

A gestagdo é um fendmeno fisiolégico e deve ser vista pelas gestantes e equipes de salde como parte de uma
experiéncia de vida saudavel. No entanto, na presenca de alguns fatores de risco, algumas gestantes podem
apresentar maior probabilidade de evolugdo desfavoravel. O acolhimento com classificacéo de risco pressupbe
agilidade no atendimento e definicdo da necessidade de cuidado e da densidade tecnolégica que devem ser
ofertadas as gestantes em cada momento. Em relacdo aos fatores de risco que permitem a realizacdo do pré-
natal pela equipe de atencéo basica, estéo:

(A) Hipertensao arterial crénica e/ou caso de paciente que faca uso de anti-hipertensivo (PA>140/90mmHg
antes de 20 semanas de idade gestacional).

(B) Ginecopatias (malformacao uterina, miomatose, tumores anexiais e outras).

(C) Tuberculose ou Hanseniase.

(D) Situacao familiar insegura e ndo aceita¢@o da gravidez, principalmente em se tratando de adolescente.

(E) Morte intrauterina ou perinatal em gestagéo anterior, principalmente se for de causa desconhecida.

A sindrome pré-menstrual (SPM) é definida como “a ocorréncia ciclica de sinais e sintomas suficientemente
intensos para interferir em alguns aspectos da vida e consistente e previsivelmente relacionados com a
menstruagdo” (ACOG). O transtorno disférico pré-menstrual (TDPM) é uma variante mais grave da SPM que
afeta 3 a 6% das mulheres na pré-menopausa. O TDPM interfere de modo significativo nas atividades
ocupacionais, escolares e sociais e nas relagdes com os outros. Em relagdo as opc¢des de tratamento para a
SPM e TDPM, o(a) enfermeiro(a) pode orientar, EXCETO:

(A) Parar aumentar a ingestéo de cafeina.

(B) Parar mudangas no estilo de vida da mulher com foco na reducdo do estresse e exercicios fisicos 3 a 5
vezes por semana.

(C) Parar a ingestéo de dieta balanceada e aumentar a ingestéo de agua.

(D) Parar de fumar e limitar a ingestao de alcool.

(E) Parar o uso de contraceptivos orais de baixa dose.

O recém-nascido apresenta quatro mecanismos de perda de calor: condugdo, conveccdo, evaporagdo e
radiacdo. Em relac@o aos mecanismos de perda de calor do recém nascido, € CORRETO afirmar que:

(A) A radiacéo refere-se ao deslocamento de calor entre a superficie corporal do recém-nascido quando em
contato com outras superficies solidas, como colch&o, balanca.

(B) O contato pele com pele do bebé com a mae favorece a perda de calor por conducgao.

(C) A conveccédo envolve a perda de calor quando um liquido é convertido em vapor. A perda por conveccao
pode ser insensivel (como a que ocorre pela pele e pela respiracao) ou sensivel (como a que ocorre com a
transpiracao).

(D) A conducéo envolve a perda de calor do corpo para superficies sélidas mais frias que estado préximas, mas
ndo em contato direto com o recém-nascido.

(E) Para evitar a perda de calor por conveccdo, o neonato deve ser mantido longe de correntes de ar frio
(portas abertas, janelas, ventiladores, aparelhos de ar condicionado) no ambiente, realize condutas dentro
da incubadora tanto quanto possivel.

As Infec¢bes do Sitio Cirargico (ISC) sdo as complicagdes mais comuns decorrentes do ato cirdrgico, que
ocorrem no poés-operatério em cerca de 3 a 20% dos procedimentos realizados, tendo um impacto significativo
na morbidade e mortalidade do paciente. Sobre as medidas de prevencdo as Infec¢des Cirargicas pode-se
afirmar:

(A) Arealizacéo de tricotomia é indicada somente quando necesséria e deve ser realizada com laminas.

(B) E recomendada a utilizag&o de suturas impregnadas com antissépticos.

(C) E recomendada a utilizacdo de preparages que contenham alcool no preparo da pele por ser altamente
bactericida, ter acao rapida e persistente.

(D) E recomendada a utilizag&o de curativos impregnados com antissépticos.

(E) E recomendada a n#o utilizacdo de protetores plasticos de ferida para cirurgias do trato gastrointestinal e
biliar.
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38. A Resolucdo COFEN 358/2009 dispbde 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. De acordo com essa Resolucédo, € INCORRETO afirmar:

39.

40.

(A)
(B)

(©)

(D)

(E)

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

Ao enfermeiro incumbe a lideranca na execucdo e avaliacdo do Processo de Enfermagem, cabendo-lhe,
privativamente, o diagndstico de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo salde e doenga, bem como a prescricdo das agbes ou
intervencdes de enfermagem a serem realizadas.

A execucdo do Processo de Enfermagem deve ser registrada formalmente, envolvendo um resumo dos
dados coletados sobre a pessoa, familia ou coletividade humana; os diagnosticos de enfermagem; as acfes
ou intervencBes de enfermagem realizadas; os resultados alcancados como consequéncia das acfes ou
intervencdes de enfermagem.

Os ambientes referidos pela Resolucdo sao instituicdes prestadoras de servicos de internacao hospitalar e
instituicbes prestadoras de servicos ambulatoriais de salde. Estdo excluidos dessa regulamentacdo os
domicilios, escolas, associacdes comunitarias e fabricas e outros ambientes que ndo correspondem a
instituicbes prestadoras de servi¢os de salde.

O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas interrelacionadas, interdependentes e
recorrentes: Coleta de dados de Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem,
Implementacéo e Avaliacdo de Enfermagem.

A resolucdo COFEN 543/2017 estabelece os parametros para dimensionar o quantitativo de profissionais das
diferentes categorias de enfermagem para os servigos/locais em que séo realizadas atividades de enfermagem.
Sobre o dimensionamento de pessoal de enfermagem, € CORRETO afirmar:

(A)
(B)
©
(D)

(E)

Cabe ao enfermeiro o registro diario da classificagdo dos pacientes segundo o Sistema de Classificagdo de
Pacientes, para subsidiar a composicao do quadro de enfermagem para as unidades de internacéo.

O dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem deve basear-se exclusivamente em
caracteristicas do servico de enfermagem e do paciente.

Para efeito de calculo, deve ser considerado o grau de dependéncia do paciente em relagdo aos cuidados
da equipe de saude.

A distribuicBo percentual de profissionais de enfermagem deve estar fundamentada no sistema de
classificagdo do paciente, respeitando-se o percentual minimo de 10% enfermeiros para pacientes de
cuidados minimos.

Para alojamento conjunto, o binébmio mée/filho deve ser classificado, no minimo, como cuidado minimo.

A competéncia e a responsabilidade pela administracdo de materiais, nas unidades de enfermagem, sdo do
enfermeiro que, para realizar essas atividades, desenvolve diversas fungbes. Sobre a administracdo dos
materiais, € INCORRETO afirmar:

(A)
(B)
©
(D)

(E)

A provisdo diz respeito a reposicdo de materiais na unidade de enfermagem. Para desempenhar essa
funcdo, o enfermeiro deve realizar a rotina de requisicdo de materiais.

A provisdo envolve levantamento das necessidades de recursos materiais da unidade.

O controle é uma funcdo ampla, pois a realizagdo de um controle adequado fornece dados para a previséo,
propicia informacdes sobre a qualidade e a durabilidade do material, diminui o extravio, aumenta a eficiéncia
dos equipamentos.

A organizagdo e guarda do material precisam considerar aspectos em relacdo ao espago, a frequéncia de
utilizacdo do material e a disponibilidade e ao adequado armazenamento para evitar riscos de
contaminacéo.

A padronizacdo € um procedimento importante para estender a utilizagdo de um material ao maior nimero
possivel de aplicacBes. Ela visa a reduzir as variedades, através da unificacdo de dados de materiais que
sdo semelhantes.
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