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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA)

PROCESSO SELETIVO SUPLEMENTAR PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE E RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE 2025

CATEGORIA PROFISSIONAL:

ENFERMAGEM

Nome:

N° de Inscrigdo:

Instrugdes
—  Confira o material recebido (CADERNO DE QUESTOES e CARTAO DE RESPOSTAS); se houver falha, solicite a

substituicdo ao fiscal da sala.
—  Apés conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, N2 de INSCRICAO e PROGRAMA DE RESIDENCIA), assine
no local indicado.

—  Este caderno contém 25 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D), das quais somente uma
serd a correta.
— O CARTAO DE RESPOSTAS é o unico documento valido para a corre¢do da prova objetiva, sendo de

responsabilidade do candidato sua guarda durante a prova, seu preenchimento e sua entrega ao fiscal de sala.

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS com bastante atencdio, & caneta esferografica (ponta grossa, tinta azul ou
preta), marcando uma Unica alternativa em cada questdo.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o cartio de
respostas sera substituido devido a erro, desatenc¢do ou falha no preenchimento por parte do candidato.

—  Durante a realizacdo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicacdo entre candidatos ou
terceiros, a utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotagées, réguas
de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

— A prova objetiva tera duracdo de até 1 hora e 30 minutos, incluido o tempo para preenchimento do cartdo de
respostas.

—  Apds o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 60 minutos.

— Ao terminar a prova, o candidato devolvera ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS.

— O candidato somente podera levar o caderno de provas quando estiver faltando 30 minutos para o término do
tempo total de duragdo da prova. Por razGes de seguranca, o candidato que sair antes desse horario ndo podera
copiar as suas respostas.

—  Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do

material, quando entdo poderado retirar-se do local apds concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUCAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGCAO PREVIA.




POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE | 10 QUESTOES

1) Em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), uma revisdo sistematica da literatura estimou que o
risco relativo para exacerbagbes agudas da DPOC no
seguimento de um ano apods alta hospitalar para aqueles
com ansiedade, em comparagdo aqueles sem ansiedade, foi
de 2,10 (IC 95%: 1,28 — 3,45) vezes. Pacientes com DPOC
com depressdo apresentaram risco relativo de exacerbagdes
agudas da DPOC no primeiro ano apds a alta de 1,36 (IC
95%: 1,10-1,69) vezes, comparados aqueles com DPOC sem
depressdo. Com base nos dados apresentados, assinalar a
alternativa CORRETA.

a) O risco de exacerbagdes agudas da DPOC foi 2,10% maior
entre aqueles com ansiedade, em comparag¢do aqueles
sem ansiedade.

b) O risco de exacerbagdes agudas da DPOC foi 36% maior
entre aqueles com depressdo, em comparagdo aqueles
sem depressao.

c) O excesso relativo de risco para exacerbag¢des agudas da
DPOC associado a depressdo é maior que o excesso de
risco associado a ansiedade.

d) Ndo houve diferenga estatisticamente significativa no
risco de exacerba¢des agudas da DPOC entre pacientes
com e sem depressao.

3)De acordo com o Decreto n?7.508/2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080/1990, assinalar a alternativa que
preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE.

O SUS é constituido pela conjugagdo das agdes e servicos
executados pelos entes federativos,
de forma direta ou indireta, mediante a participagdo
complementar da iniciativa privada, sendo organizado de
forma

a) de estritamente recuperagdo da saude | regionalizada e
hierarquizada

b) de promogdo, protegdo e recuperagdo da salude | local e
aberta

c)de promogdo, protecdo e recuperagdo da saude |
regionalizada e hierarquizada

d) de estritamente recuperacdo da saude | local e aberta

2) Na mesma revisdo sistematica mencionada na questdo
anterior, em pacientes com DPOC, a readmissdao em 30 dias
apo6s alta hospitalar entre aqueles com ansiedade, em
comparagdo aqueles sem ansiedade, foi de 1,51 (IC 95%:
1,12-2,03) vezes. O risco relativo de readmissdo hospitalar
em 30 dias apds alta em pacientes com DPOC com
depressdo em comparagdo com DPOC sem depressdo foi de
1,22 (1C95%: 1,12 — 1,33) vezes. Com base nos dados
apresentados, assinalar a alternativa CORRETA.

a) Em pacientes com DPOC, o risco de readmissdo em 30
dias apos alta hospitalar foi 51% maior entre aqueles com
ansiedade, em comparagdo aqueles sem ansiedade.

b) O risco de readmissdo em 30 dias apds alta hospitalar foi
122% maior entre aqueles com depressdo, em
comparacdo aqueles sem depresséo.

¢) A reducdo relativa do risco para readmissdao em 30 dias
apos alta hospitalar associado a auséncia de ansiedade foi
de 51%.

d) Ndo houve diferenca estatisticamente significativa no
risco de readmissdo em 30 dias apds alta hospitalar entre
pacientes com e sem depressao.

4) De acordo com o Decreto n2 7.508/2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080/1990, além dos servicos de
atengdo primaria a saude, s3o portas de entrada as agdes e
aos servicos de saude nas Redes de Atencdo a Saude os
servigos:

I. De atengdo de urgéncia e emergéncia.
Il. De atengao psicossocial.
IIl. Atengao ambulatorial especializada e hospitalar.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas nositens | e Il.

c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Apenas nos itens | e lIl.

5) De acordo com a Resolugdo n2 588/2018 — Politica
Nacional de Vigilancia em Saude, analisar os itens.

I.E constituida por processo continuo e sistemdtico de
coleta, consolidacdo, analise de dados e disseminacgdo de
informacdes sobre eventos relacionados a saude.

Il. Visa ao planejamento e a implementa¢do de medidas de
regulagdo, intervengdo e atuagdo em condicionantes e
determinantes da saude.

lIl. Tem por finalidade a prevencdo e o controle de riscos,
agravos e doengas.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .

b) Apenas nositens | e Il.
c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Em todos os itens.



6) Relativo a saude, aos determinantes da saude e a
determinagdo social da saude, assinalar a alternativa
CORRETA.

a) A saude, entendida como a possibilidade de objetivacdo
em cada individuo do grau de humanidade que a
humanidade produziu, apresenta-se de modo diferente
nas diferentes sociedades, nas diferentes classes e
estratos de classes sociais, apesar das semelhancas
bioldgicas entre os corpos dos seres humanos que as
compdem.

b) Nem todas as dimensdes da
determinadas socialmente.

¢) Em uma sociedade de classes, em um mesmo momento
histérico, o modo de viver, adoecer e morrer das
diferentes classes e estratos de classe é semelhante.

d) Nas relagGes capitalistas de producdo, o avango das forgas
produtivas sempre resulta em melhorias para a classe
trabalhadora.

vida humana sdo

9) Sobre a Politica Nacional de Educagcdo Permanente em
Saude (PNEPS), avaliar se as afirmativas sdo certas (C) ou
erradas (E) e assinalar a sequéncia correspondente.

( ) Como uma politica publica, baseia-se na aprendizagem
significativa e na reflexividade das praticas em ag¢des na
rede de servigo.

()A educagcdo permanente em saude é baseada
principalmente na oferta de curso e formagbes no
formato educacdo a distancia.

( )A residéncia multiprofissional em saude tem como
objetivo formar profissionais para atuagao no SUS, uma
vez que pressupde construgdo interdisciplinar dos
profissionais em saude e trabalho em equipe.

a)c-c-C.
b)C-C-E.
c)C-E-C.
d)E-C-E.

7) De acordo com a Portaria GM/MS n2 4.279/2010, que
institui as Redes de Atencdo a Saude (RAS) no SUS, é possivel
identificar caracteristicas importantes e inerentes a sua
matriz conceitual. Fazem parte dessas caracteristicas:

I. Formar relagdes horizontais entre os diferentes pontos.
Il. Atengdo primdria como ordenadora das agdes.
IIl. Ofertar atengao continua e integral.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas nos itens | e Il.
c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Em todos os itens.

8) A Resolugdo-RDC n? 36/2013, que institui acdes para a

seguranca do paciente em servicos de saude, no capitulo em

que trata da Vigilancia, do Monitoramento e da Notifica¢do
de Eventos Adversos, define que:

I.O Nucleo de Seguranca do Paciente (NPS) fara o
monitoramento dos incidentes e eventos adversos.

Il. A notificacdo dos eventos adversos deve ser realizada
mensalmente até o 152 (décimo quinto) dia util do més
subsequente ao més de vigilancia.

Ill. Os eventos adversos que evoluirem para 6bito podem ser
notificados apenas em relatério anual.

Estd INCORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas no item II.

c) Apenas no item lIl.

d) Apenas nos itens | e Il

10) Na discussdo acerca da bioética e da competéncia
interdisciplinar, a interdisciplinaridade sé ocorre quando
existe interacdo de pessoas e troca de saberes e opiniGes.
Entre as condiges necessarias  para que a
interdisciplinaridade ocorra, estdo:

I. A existéncia de uma linguagem e objetivos comuns.

Il. Reconhecimento da necessidade de considerar diferencgas
existentes.

lIl. Dominio dos conteudos especificos de cada um dos
participantes.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .

b) Apenas nos itens | e Il.
c) Apenas nositens Il e lll.
d) Em todos os itens.



(" Objetiva

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS | 15 QUESTOES

11) Sobre a fisiopatogenia e a prevengdo das infec¢Oes da
corrente sanguinea relacionadas a cateteres centrais, de
acordo com a ANVISA, analisar os itens.

I. Higienizar as m3os antes e apos a insergdo e para qualquer
tipo de manipulagdo dos cateteres é uma das medidas
preventivas destas infecgdes.

Il. Apds as duas primeiras semanas, principalmente nos
cateteres de longa permanéncia, prevalece a colonizagdo
da via intraluminal como fonte de ocorréncia dessas
infecgOes, pois a medida que o tempo passa, o nimero de
manipulagbes do hub aumenta, favorecendo sua
contaminagado.

Ill. Nas duas primeiras semanas, a colonizagao extraluminal
predomina na génese dessas infecgbes. Isto é, as
bactérias da pele alcangam a corrente sanguinea apos
terem formado “biofilmes” na face externa do cateter
central.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas nos itens Il e lll.
c) Apenas nos itens | e Il.
d) Em todos os itens.

12) O aumento dos niveis presséricos como evento agudo é
uma das demandas mais comuns no atendimento a
demanda espontanea no dia a dia das equipes na atencgdo
primdria em saude. O manejo de crises hipertensivas no
adulto, segundo o protocolo do COREN-RS, indica que:

a) Na emergéncia hipertensiva, caracterizada pela elevacgdo
aguda da pressdo arterial associada a alteragdes do nivel
de consciéncia, perda de forga motora, alteragdes visuais,
de fala e da face, convulsGes, dor precordial, dispneia,
cianose ou saturagao < 90%, bradicardia ou taquicardia, o
enfermeiro deve orientar a administracdo de captopril
sublingual.

b) Na urgéncia hipertensiva, caracterizada pela elevacdo da
pressdo arterial e/ou pressdo arterial diastdlica > 120
mmHg associada a dor moderada em regido occipital, dor
toracica moderada, o enfermeiro deve encaminhar para
consulta médica pela necessidade de reestabelecer
controle pressérico em 24-48h.

c) Na emergéncia hipertensiva, caracterizada pela elevagédo
aguda da pressdo arterial associada a altera¢des do nivel
de consciéncia, dor precordial, dispneia e bradicardia, o
enfermeiro deve prescrever paracetamol ou dipirona.

d) Na pseudocrise hipertensiva, caracterizada pela elevagdo
da pressdo arterial associada a sintomas relatados pelo
usudrio que ndo permitem estabelecer relacdo causal
entre a hipertensdo e a manifestacdo do desconforto com
relato de ansiedade, situacdo estressante recente, dor
leve/cronica ou cefaleia, o enfermeiro deve prescrever
paracetamol ou dipirona e captopril sublingual.

13) Segundo Brunner & Suddarth, durante as primeiras 24
horas depois da cirurgia, os cuidados de enfermagem ao
paciente hospitalizado na unidade médico-cirdrgica
envolvem continuar ajudando o paciente a se recuperar dos
efeitos da anestesia. Quanto ao manejo de enfermagem no
periodo pds-operatério, avaliar se as afirmativas sdo certas
(C) ou erradas (E) e assinalar a sequéncia correspondente.

( ) Avaliar a respiragdo e instalar ventilagdo mecanica para
prevenir sinais de depressdo ou angustia respiratdria.

( ) Monitorar os sinais Vvitais, observar temperatura,
umidade e coloragdo da pele para identificar sinais e
sintomas de choque precocemente.

( ) Avaliar o local da cirurgia e os sistemas de drenagem da
ferida. Conectar todos os drenos a aspiragdo ou
posiciona-los para atuagdo da gravidade, conforme
indicado, e monitorar os sistemas de drenagem fechados
sdo parametros importantes para identificar sinais e
sintomas de hemorragia precocemente.

( )Avaliar o nivel de consciéncia, a orientagdo e a
capacidade de manter repouso absoluto no leito sdo
parametros que ajudam a identificar sinais e sintomas de
hemorragia e de complicagoes neuroldgicas
precocemente.

14) Segundo a Lei n® 13.840/2019, para os objetivos do
Plano Nacional de Politicas sobre Drogas, avaliar se as
afirmativas sdo certas (C) ou erradas (E) e assinalar a
sequéncia correspondente.

( ) Promover a interdisciplinaridade e a integracdo de
programas, acOes, atividades e projetos de odrgdos e
entidades publicas e privadas nas dareas de saude,
educacdo, trabalho, assisténcia social, previdéncia social,
habitacdo, cultura, desporto e lazer, visando a prevengao
do uso de drogas, a atengdo e a reinsergdo social dos
usuarios ou dependentes de drogas.

( ) Viabilizar a ampla participagdo social na formulagao, na
implementacdo e na avaliacdo das politicas sobre drogas.

( ) Ampliar as alternativas de inser¢do social e econémica do
usudrio ou dependente de drogas, promovendo
programas que priorizem a melhoria de sua escolarizagdo
e a qualificagdo profissional.

( ) Fomentar a criagdo de servico de atendimento telefonico
com orientagGes e informagdes para apoio aos usudrios
ou dependentes de drogas.

a)C-E-E-C
b)E-C-C-E
c)C-C-C-C
d)E-E-C-C

www.objetivas.com.br



15) Paciente idosa de 75 anos, com histérico de enfisema
pulmonar, pneumonia, diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo
arterial sistémica e AVC isquémico prévio. Acamada e
dependente para autocuidado, com quadro de concentragdo
e memdria prejudicadas, desorientada em tempo e espaco,
inquieta e agitada por periodos. Escala CAM positiva;
mucosas hipocoradas, um pouco desidratadas, com
hemiparesia a direita, em uso de fraldas pela incontinéncia
urinaria. No terceiro dia de internagdo, apresentava febre
persistente, mesmo em vigéncia de antibidtico, e a equipe
médica solicitou coleta de urocultura e EQU devido a
possibilidade de novo foco infeccioso, antes de escalonar ou
descalonar o antibiético. Com base nas informagdes clinicas
do caso, referente aos diagndsticos de enfermagem
acurados para este caso, bem como os resultados (NOC) e
intervencGes de enfermagem (NIC), analisar os itens.

I. O diagndstico de enfermagem "Confusdo Aguda" pode ser
elencado, com caracteristicas definidoras como agitacdo
psicomotora (agitada por periodos; inquieta) e
percepgbes incorretas (desorientada em tempo e
espago); e como condigdes associadas ao quadro
infeccioso (pneumonia) e a doenga cerebrovascular (AVC
prévio).

Il. A paciente apresenta fatores de risco para lesdo por

pressdo, como mobilidade fisica prejudicada (acamada),
umidade excessiva (incontinéncia urinaria) e desidratagdo
(mucosas pouco desidratadas). O resultado de
enfermagem esperado (NOC) integridade tissular: pele e
mucosas; e as como atividades da intervengdo (NIC)
prevencdo de lesdo por pressdo: usar superficies de apoio
adequadas, realizar mudancas de decubito e monitorar a
integridade da pele, estdo indicadas para o seu cuidado.

.A coleta de urina foi indicada devido aos sinais de

deterioragao clinica da paciente, como febre persistente,
que sugere possivel foco infeccioso urinario. A amostra de
urina deve ser coletada por cateterismo vesical de alivio,
antes do ajuste de antibidticos para permitir uma terapia
direcionada e eficaz.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas nos itens l e ll.
b) Apenas nos itens Il e lIl.
c) Apenas no item Il.

d) Em todos os itens.

www.objetivas.com.br

(" Objetiva

16) A deteccdo precoce e o tratamento adequado em
estagios iniciais da doenga renal crénica (DRC), realizados na
atengdo primaria, ajudam a prevenir os desfechos deletérios
e a subsequente morbidade relacionados as nefropatias. Em
relagdo a classificagdo da DRC, as condutas de enfermagem,
de acordo com os protocolos de enfermagem na atengao
primaria a saude (hipertensdo e diabetes), a partir do risco
moderado, alto ou muito alto, sdo:

I. Encaminhar para consulta médica com brevidade.

Il. Abordagem integrada dos fatores de risco cardiovascular.

Ill. Manter coordenagdo do cuidado para pessoas com DRC,
em equipe multiprofissional e/ou com atencdo
ambulatorial especializada, quando indicada.

IV. Monitorar e contribuir com o plano de cuidados
individualizado com enfoque no controle estrito da
pressdo arterial, da glicemia, na promocdo da adesdo ao
tratamento e nas mudangas de estilo de vida.

Esta CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas nos itens ll e lll.

c) Apenas nositens I, Il e IV.
d) Em todos os itens.

17) O paciente, seja ele submetido a hemodidlise ou a didlise
peritoneal, pode ser hospitalizado para o tratamento de
complicagdes relacionadas com a didlise, o disturbio renal
subjacente ou problemas de saude ndo relacionados com a
disfuncdo renal ou o seu manejo. Considerando o manejo de
enfermagem para o paciente que esta sob dialise, relacionar
as colunas e assinalar a sequéncia correspondente.

(1
(2
(3
(4

Protegdo do acesso vascular.
Manejo do desconforto e da dor.
Prevencgéo de infeccdo.

Cuidado com o local do cateter.

—_— — — —

( ) Certificar que o cateter permanega fixo, para evitar
qualquer tensdo e traumatismo.

() Instruir o paciente para manter as unhas aparadas, a fim
de evitar arranhaduras e escoriagdes.

( ) Administrar hipertensivos apds a didlise para evitar a
hipotensdo, devido ao efeito combinado da remogdo de
liguido com a didlise e os medicamentos.

( ) Avaliar o acesso vascular quanto a sua permeabilidade e
tomar precaugles para assegurar que o membro com
acesso vascular ndo seja utilizado para medir a pressdo
arterial nem para obter amostras de sangue.



(" Objetiva

18) A avaliagdo e a intervencgdo de enfermagem ao paciente
em atendimento na triagem visam a estabilizagdo, ao
fornecimento de tratamentos criticos e a imediata
transferéncia para o ambiente apropriado. Sobre as
prioridades dos cuidados de enfermagem na emergéncia,

assinalar a alternativa CORRETA.

a) Estabilizagdo das condi¢gbes potencialmente fatais,
utilizando o método ABC (vias respiratdrias [airway],
respiracdo [breathingl] e circulagdo), visando a
implementacdo da via respiratoria permedvel. Esse
método deve ser adaptado para a populacdo idosa e
pedidtrica.

b) Proporcionar ventilagdo adequada, empregando medidas
de reanimagdo, quando necessdrio. Os pacientes com
traumatismos devem ter a regido cervical protegida e as
lesGes toracicas avaliadas primeiramente, imediatamente
apds a desobstrucdo das vias respiratorias.

c) Avaliar e restaurar o débito urindrio por meio do controle
de hemorragias, da preven¢do e do tratamento da
hipovolemia e da manutengdo ou da restauragdo da
circulagdo efetiva. Isso inclui a prevengdo e o manejo da
hipotermia. Além disso, os pulsos periféricos sdo
examinados e sdo realizadas quaisquer reducgGes abertas
imediatas de fraturas ou deslocamentos, se um membro
estiver sem pulso arterial.

d) Determinar a capacidade neuroldgica por meio da
avaliagdo da fungdo sensorial com a utilizagdo da escala
de coma de Glasgow (ECG) e realizar avaliagdo motora da
medula. A avaliagdo sensorial rdpida pode ser realizada
por meio da responsividade verbal ou ndo ao estimulo da
dor.

20) Em relagdo as lesdes por pressdo, comunitarias e
hospitalares, analisar os itens.

I. Lesdes de pele comunitdrias sdo diagnosticadas por meio
da inspe¢do da pele quando se identifica uma lesdo
ocasionada por pressdo e que ocorreu imediatamente
apos a internagao.

Il. LesGes de pele hospitalares sdo diagnosticadas a qualquer

momento da internacdo. S3o lesOes ocasionadas por

pressao.

Lesbes por pressdo comunitdrias sao lesdes de pele

preexistentes, independentemente do estagio, que foram

adquiridas em internagdo prévia, domicilio, geriatrias ou
em outros estabelecimentos de salde.

IV. LesGes por pressdo hospitalares sdo lesdes que ocorrem
ap6s as primeiras 24 horas de internagdo, lesdes estas
gue ndo estavam presentes no momento da admissao do
paciente e que sdo ocasionadas por pressdo prolongada
sobre proeminéncias dsseas ou pela presenca/uso de
dispositivos  terapéuticos, independentemente da
classificagdo do estagio.

Esta CORRETO o que se afirma:

a) Apenas nos itens l e ll.
b) Apenas no item IV.

c) Apenas no item lIl.

d) Apenas nos itens lll e IV.

19) Assinalar a alternativa associada a prevengdo de
cisalhamento, um dos fatores de risco para o
desenvolvimento de lesdo por pressao.

a) Para a prevencgdo do cisalhamento, é importante manter
as roupas de cama limpas e bem esticadas.

b) Manter a cabeceira da cama a 30° e os pés elevados para
evitar o deslizamento no leito.

¢) Manter o paciente em decubito lateral.

d) Aplicar hidratante corporal 1x/dia.

21) No periodo apds o transplante de células tronco
autdlogo, alogénico ou de doador ndo relacionado, podem
ocorrer complicagdes fatais. Sobre as complicacbes desse
transplante, avaliar se as afirmativas sdo certas (C) ou
erradas (E) e assinalar a sequéncia correspondente.

( ) As infecgBes bacterianas e flngicas sdo frequentes apds
100 dias do transplante. A incidéncia dessas infecgOes
pode ser diminuida por meio de isolamento cutdneo e
internagdo em unidades abertas com fluxo de ar laminar
ou com pressao positiva e uso de antissépticos cutaneos e
bucais.

( ) As infeccGes virais sdo infrequentes e ocorrem apds 100
dias do transplante. As mais comuns sdo particularmente
por virus do grupo herpes, herpes-simples,
citomegalovirus e virus varicela-zoster.

( ) A doenca do enxerto versus hospedeiro aguda ocorre nos
primeiros 100 dias pds-transplante. A pele, o trato
gastrintestinal e o figado sdo afetados. O exantema
normalmente afeta a face, as palmas das maos, as plantas
dos pés e as orelhas, porém, em casos graves, pode afetar
todo o tegumento.

( ) A doenca do enxerto versus hospedeiro cronica ocorre
geralmente depois de 100 dias pds-transplante e pode
evoluir a partir da doenga aguda. S3o envolvidos os
mesmos tecidos, as articulagbes e outras superficies
serosas, a mucosa oral e as glandulas lacrimais.

a)C-E-E-C.
b)E-C-C-E.
C)E-E-C-C.
d)C-C-E-E.
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22) A utilizagdo de agentes quimicos isolados ou em
combinagdo, com objetivo de tratar tumores malignos,
constitui-se em uma maneira de tratar o cancer. Em relagdao
a classificagdo da quimioterapia antineoplasica, segundo sua
finalidade, analisar os itens.

I. Terapia curativa: utilizada quando o tratamento sistémico
é o tratamento definitivo para a doenga.

Il. Terapia adjuvante: utilizada quando o tratamento
sistémico tem o objetivo de aumentar a chance de cura
apods determinado procedimento cirdrgico; associado ou
nao a radioterapia.

lll. Terapia neoadjuvante: utilizada quando o tratamento
sisttmico é realizado antes do tratamento curativo,
visando a menor radicalidade no procedimento cirurgico
e, a0 mesmo tempo, diminuindo o risco de doenca a
distancia.

IV. Terapia paliativa: utilizada quando o objetivo ndo é a
cura, mas a paliacdo das consequéncias da doenca;
tratamento dos sintomas da doenga.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .

b) Apenas nos itens |, Il e IV.
c) Apenas nositens lll e IV.
d) Em todos os itens.

23) Sobre infecgBes respiratdrias na infancia, avaliar se as
afirmativas sdo certas (C) ou erradas (E) e assinalar a
sequéncia correspondente.

( ) As infecgdes do trato respiratorio sdo responsaveis pela
maioria das doengas agudas em criangas, e a idade, a
estacdo do ano, as condi¢des de vida e os problemas de
saude preexistentes influenciam a causa e o curso dessas
infecgGes.

()A maioria das infeccbes é causada por Vvirus,
particularmente o virus sincicial respiratério (VSR),
rinovirus, enterovirus ndo poliomielite (virus Coxsackie A
e B), adenovirus, virus parainfluenza, virus influenza e
metapneumovirus humano.

( ) A taxa de infecgdo se eleva apds os 6 meses de vida,
tendo pico aos 12 anos de idade, que é o periodo entre o
desaparecimento dos anticorpos maternos e a produgao
de anticorpos préprios da adolescéncia.

( ) Deficiéncias do sistema imunoldgico colocam a crianga
em risco de infecgdo. Entre as condi¢Ges que diminuem a
resisténcia, estdo desnutricdo e anemia.

a)C-E-E-C.
b)E-C-C-E.
c)C-C-E-C.
d)E-E-C-C.
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24) A desidratagdo é um disturbio de liquidos corporais
comumente encontrado nos cuidados de enfermagem de
lactentes e recém-nascidos, ocorrendo sempre que a
qguantidade total de liquido eliminado excede a ingesta total,
independentemente da causa subjacente. Sobre os tipos de
desidratacgdo, analisar os itens.

I. A desidratagdo isotOnica (isosmdtica ou isonatrémica)
ocorre em condi¢Ges nas quais os déficits de eletrdlitos e
agua estao presentes em proporg¢des aproximadamente
iguais. Em pacientes pediatricos, essa é a principal forma
de desidratacdo.

I. A desidratagdo hipot6nica (hiposmética ou
hiponatrémica) ocorre quando o déficit eletrolitico
excede o déficit hidrico.

. A desidratacdo  hiperténica  (hiperosmodtica ou
hipernatrémica) resulta de uma perda de &agua que
excede a perda de eletrdlitos e geralmente é causada por
uma perda proporcionalmente maior de agua ou uma
ingesta maior de eletrdlitos.

IV. A desidratagdo isotonica (hiperosmética ou isonatrémica)
tem o choque como desfecho principal em criancgas
menores, mas com nenhuma probabilidade de ocorréncia
de disturbios neuroldgicos, como convulsdes.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas nos itens l e IV.
b) Apenas nos itens |, Il e lll.
c) Apenas nositens lll e IV.
d) Em todos os itens.

25) Sobre assisténcia a mulheres para prevengdo e
rastreamento do cancer de mama, avaliar se as afirmativas
sdo certas (C) ou erradas (E) e assinalar a sequéncia
correspondente.

( ) O rastreamento do cancer de mama deve ser realizado a
partir da solicitacdo do exame mamografia bilateral para
todas as mulheres entre 50 e 69 anos, a cada dois anos,
ou para mulheres de 35 anos ou mais com risco elevado,
anualmente.

( ) O autoexame das mamas ndo deve ser ensinado e
indicado pelos profissionais de saude como método de
rastreamento, diante da sua baixa acuidade para a
detecgdo precoce do cancer de mama, ineficacia para a
reducdo da mortalidade e associagdo a danos por
sobrediagndsticos.

( )Apd6s os 70 anos, ha maior risco de se encontrar um
cancer que ndo evoluiria a ponto de causar prejuizos a
salde da mulher (sobrediagndstico). O tratamento desse
tipo de cancer expde a mulher a riscos e a danos
desnecessarios.

( ) A pratica ocasional e ndo sistematica da observacdo e
autopalpacdo das mamas pode ser estimulada para fins
de autoconhecimento, cabendo ao enfermeiro acolher,
valorizar a queixa e orientar a mulher diante de
anormalidades encontradas.

a)c-Cc-C-C.
b)E-C-C-E.
¢)C-E-E-C.
d)C-E-C-C.



