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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
ENFERMAGEM

21. (RESIDÊNCIAS/ URCA 03/2022) O Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen) defende que o fortalecimento do
SUS está ancorado, dentre outros fatores, no reconheci-
mento e na autonomia da enfermagem como força de tra-
balho essencial e indispensável para atender às deman-
das de saúde dos usuários. Nesse sentido, considera a
Enfermagem de Prática Avançada (EPA) como força po-
tente para essa finalidade.
Portanto, acerca da EPA no contexto brasileiro, analise
as asserções abaixo e assinale o único item CORRETO:

A) O International Council of Nurses (ICN) define o enfermeiro
de prática avançada como: profissional licenciado, que ad-
quiriu título de especialista - compatível, no Brasil, à mo-
dalidade lato sensu de formação -; com habilidades para to-
mada de decisões complexas e competências clínicas para
uma prática ampliada.

B) No Brasil, ainda não há regulamentação para a EPA. Con-
tudo, observa-se nos países da América Latina que os enfer-
meiros desempenham ações cada vez mais complexas, tor-
nando evidente o potencial para ampliação do seu escopo de
prática.

C) A Organização Panamericana de Saúde (OPAS/OMS) de-
fende que a EPA no Brasil deve ser centrada para a aten-
ção primária à saúde (APS), buscando aumentar o escopo
de práticas do enfermeiro, restringindo aspectos do trabalho
multiprofissional e interprofissional em saúde, que podem
impactar na autonomia da enfermagem.

D) Para uma implementação efetiva da EPA, é defendida pelo
Cofen a possibilidade da formação por Educação à Distân-
cia (EaD) de enfermeiros e de técnicos de Enfermagem, res-
guardando a qualidade dos cursos ofertados na modalidade
100

E) No Brasil, alguns pontos do cenário atual que favorecem
o desenvolvimento regulamentado da EPA são: definição
clara acerca do escopo de prática profissional para a EPA
(excetuando-se possibilidade de prescrições e diagnósticos
clínicos), existência de legislações relacionadas à prática
profissional e a articulação entre a atenção primária e os de-
mais níveis de saúde.

22. (RESIDÊNCIAS/ URCA 03/2022) Reconhecendo a ne-
cessidade, enquanto categoria, em nos apropriarmos
acerca do conteúdo da Lei 14.434/2022, que versa so-
bre o piso salarial nacional do Enfermeiro, do Técnico
de Enfermagem, do Auxiliar de Enfermagem e da Par-
teira, analise as proposições abaixo e assinale a alterna-
tiva CORRETA:

I. A lei estabelece o Piso Salarial de R$4.750 para enfermei-
ros. Para técnicos de Enfermagem, o salário não pode ser
inferior a 70% deste valor, ou seja, R$3.325. Já os auxilia-
res e as parteiras não podem receber menos que a metade do
piso pago aos enfermeiros.

II. Os trabalhadores de cooperativas têm direito ao piso, con-
siderando que a Cooperativa de Trabalho deve garantir aos
sócios retiradas não inferiores ao piso da categoria profissi-
onal e, na ausência deste, não inferiores ao salário-mínimo,
calculadas de forma proporcional às horas trabalhadas ou às
atividades desenvolvidas.

III. Com relação aos profissionais de enfermagem aposentados,
tendo em vista que podem ser enquadrados em diversas re-
gras, acarretando, inclusive, remuneração diferenciada da-
queles que estão em atividade, não se pode afirmar, categori-
camente, que todos os profissionais de Enfermagem aposen-
tados deverão receber, no mínimo, o valor do piso.

IV. O piso pode ser aplicado aos professores. Entretanto, será
necessário verificar cada contrato de trabalho, e observar se
as referidas atividades são para o exercício exclusivo do ma-
gistério, caso em que não haverá a aplicação do piso, ou se
serão prestados serviços de enfermagem, situação em que o
piso incidirá.

A) As declarações dos itens I, II, III e IV são verdadeiras.

B) As declarações dos itens I, II, III e IV são falsas.

C) Somente a declaração do item I é verdadeira.

D) Somente as declarações dos itens I, II e IV são verdadeiras.

E) Somente as declarações dos itens II e III são verdadeiras.

23. (RESIDÊNCIAS/ URCA 03/2022) Em 12 de junho de
2018 foi instituída a Política Nacional de Vigilância em
Saúde (PNVS), por meio da Resolução n. 588/2018 do
Conselho Nacional de Saúde (CNS). Sobre a PNVS e a
atuação do enfermeiro, analise os itens abaixo e julgue-
os em Verdadeiro (V) ou falso (F) e assinale a alternativa
CORRETA.

( ) Entende-se por Vigilância em Saúde o processo contínuo e
sistemático de coleta, consolidação, análise de dados e disse-
minação de informações sobre eventos relacionados à saúde,
visando o planejamento e a implementação de medidas de
saúde pública, incluindo a regulação, intervenção e atuação
em condicionantes e determinantes da saúde, para a proteção
e promoção da saúde da população, prevenção e controle de
riscos, agravos e doenças.

( ) A PNVS compreende a articulação dos saberes, processos e
práticas relacionados à vigilância epidemiológica, vigilância
em saúde ambiental, vigilância em saúde do trabalhador e vi-
gilância sanitária e alinha-se com o conjunto de políticas de
saúde no âmbito do SUS, considerando a transversalidade
das ações de vigilância em saúde sobre a determinação do
processo saúde-doença.
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( ) São diretrizes da PNVS, dentre outras: conhecimento do ter-
ritório para a definição de prioridades nos processos de pla-
nejamento, alocação de recursos e orientação programática;
participação da comunidade de forma a ampliar sua autono-
mia, emancipação e envolvimento na construção da consci-
ência sanitária e garantia do direito das pessoas e da socie-
dade às informações geradas pela Vigilância em Saúde.

( ) Embora o profissional enfermeiro não atue, efetivamente, na
elaboração de programas de ação para o controle de riscos,
agravos e doenças, as ações do enfermeiro, na perspectiva
das atividades com foco para a vigilância em saúde, englo-
bam: coletar, processar e analisar informações básicas ne-
cessárias ao controle de condições que representem risco à
saúde pública; supervisionar a população sob risco, através
da assistência de enfermagem e participar de pesquisas epi-
demiológicas.

A) V-V-V-F.

B) V-V-F-V.

C) V-V-F-F.

D) V-V-V-V.

E) F-F-F-F.

24. (RESIDÊNCIAS/ URCA 03/2022) O objetivo da Política
Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) é promover a
qualidade de vida e reduzir vulnerabilidades e riscos à
saúde relacionados aos seus determinantes e condicio-
nantes, modos de viver, condições de trabalho, habitação,
ambiente, educação, lazer, cultura, acesso a bens e servi-
ços essenciais (BRASIL, 2006).
Assim, são diretrizes da PNPS, EXCETO:

A) Reconhecer na promoção da saúde uma parte fundamental
da busca da equidade, da melhoria da qualidade de vida e de
saúde.

B) Promover mudanças na cultura organizacional, com vistas à
adoção de práticas horizontais de gestão e estabelecimento
de redes de cooperação intersetoriais.

C) Incentivar a pesquisa em promoção da saúde, avaliando efici-
ência, eficácia, efetividade e segurança das ações prestadas.

D) Divulgar e informar das iniciativas voltadas para a promo-
ção da saúde para profissionais de saúde, gestores e usuários
do SUS, considerando metodologias participativas e o saber
popular e tradicional.

E) Contribuir para o aumento da resolubilidade do Sistema, ga-
rantindo qualidade, eficácia, eficiência e segurança das ações
de promoção da saúde.

25. (RESIDÊNCIAS/ URCA 03/2022)
Leia o trecho abaixo:

Independentemente do tipo de ambiente que você, even-
tualmente, escolhe para trabalhar como um enfermeiro
de equipe, você será responsável pela utilização dos re-
cursos organizacionais, na participação em rotinas orga-
nizacionais, em proporcionar cuidados diretos ao paci-
ente, usando o tempo de forma produtiva com definição
de prioridades, colaborando com todos os membros da
equipe de saúde e usando certas competências de lide-
rança para gerenciar outros membros da equipe de en-
fermagem. (POTTER; PERRY, 2021, p. 276).

Desse modo, tomando por base o trecho citado acima,
analise as asserções sobre o gerenciamento dos cuidados
de enfermagem, assinalando a única alternativa COR-
RETA.

A) O enfermeiro gerente que usa a liderança transformacional
é focado na mudança e na inovação, por meio do desenvol-
vimento da equipe, motivando e capacitando os funcioná-
rios em um modelo de tomada de decisões verticalizadas,
uma vez que tal profissional é considerado um modelo para
a equipe, experiente e competente em todos os aspectos da
prestação de cuidados e sabe delegar atividades adequada-
mente.

B) Modelos efetivos de liderança da enfermagem envolvem for-
talecimento estrutural, novos conhecimentos, inovação e me-
lhorias e qualidade empírica dos resultados. Embora tais
aspectos não impactem na autonomia profissional do enfer-
meiro e no controle sobre o ambiente de trabalho, tornam
possível gerar dados acerca da prática baseada em evidên-
cias.

C) O gerenciamento do cuidado envolve a adoção de um mo-
delo de prestação de cuidados ao paciente. O modelo mais
comum é o modelo centrado no paciente e na família, sendo
esse o modelo original de prestação de cuidados desenvol-
vido por Florence Nightingale, no qual são formadas parce-
rias mútuas entre o paciente, a família e a equipe de saúde.

D) O enfermeiro gerente reconhece que a colaboração interpro-
fissional é fundamental para o provimento de cuidados de
qualidade. As competências necessárias para uma colabo-
ração interpessoal eficaz incluem: trabalhar com pessoas de
outras profissões com respeito mútuo e usar o conhecimento
do próprio papel e das outras profissões para cuidar, de forma
adequada, das necessidades dos cuidados de saúde dos paci-
entes.

E) São responsabilidades do Enfermeiro Gerente: definir as me-
tas anuais para a unidade; monitorar padrões profissionais de
prática de enfermagem na unidade; recrutar novos funcioná-
rios; realizar avaliações de rotina; encaminhar reclamações
e resoluções de conflitos para o superior imediato; analisar
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e recomendar novos equipamentos para a unidade e realizar
reuniões regulares.

26. (RESIDÊNCIAS/ URCA 03/2022) "A cobertura vacinal
da população vem despencando [...] chegando em 2021
com menos de 59% dos cidadãos imunizados. Em 2020,
o índice era de 67% e em 2019, de 73%. O patamar pre-
conizado pelo Ministério da Saúde é de 95%." (Fiocruz,
2022).
Com relação aos dados apresentados, analise as asserções
abaixo, e assinale a relação correta entre as sentenças:

I. A hesitação vacinal pode ser definida como o atraso em acei-
tar ou a recusa deliberada das vacinas recomendadas. É
um fenômeno comportamental complexo e envolve aspec-
tos culturais, sociais e econômicos [...] esse comportamento
pode ser influenciado por múltiplos fatores, como a confi-
ança, a complacência e a conveniência. A confiança versa
sobre a eficácia e a segurança das vacinas, o sistema de saúde
e as motivações dos gestores. A complacência resulta da
baixa percepção de risco de contrair a doença. Por fim, a
conveniência considera a disponibilidade física, acessibili-
dade e acesso à informação em saúde.

PORTANTO

II. Além de identificar e compreender o fenômeno, torna-se
relevante traçar estratégias que englobem um conjunto de
intervenções eficazes, buscando combater a hesitação vaci-
nal. De forma geral, é importante aumentar o conhecimento
da população, otimizando estratégias de comunicação, cri-
ação de mídias, mobilização social e uso de instrumentos
informativos para profissionais de saúde. Além disso, po-
dem ser eficazes estratégias de incentivos não financeiros, de
agendamento e de convocação para vacinação direcionadas
à população-alvo.

A) As asserções I e II são proposições falsas.

B) A asserção I é uma proposição verdadeira, e a asserção II é
uma proposição falsa.

C) A asserção I é uma proposição falsa, e a asserção II é uma
proposição verdadeira.

D) As asserções I e II são proposições verdadeiras, mas a II não
é um complemento coerente para a I.

E) As asserções I e II são proposições verdadeiras, e a II é um
complemento coerente para a I.

27. (RESIDÊNCIAS/ URCA 03/2022) O Calendário Nacio-
nal de Vacinação do Brasil contempla não só as crian-
ças, mas também adolescentes, adultos, idosos, gestantes
e povos indígenas. No total, são disponibilizadas na ro-
tina de imunização 19 vacinas. São vacinas de rotina no
Calendário de Vacinação do Adolescente (2022/2023), se-
gundo recomendações da Sociedade Brasileira de Imuni-
zações (SBIm):

A) HPV - Influenza - Meningocócica conjugada ACWY ou C.

B) HPV -Tríplice bacteriana - Tríplice viral.

C) Meningocócica conjugada ACWY ou C- Dengue - Febre
amarela.

D) Hepatite B - Varicela - Tríplice viral.

E) Meningocócica B - Dupla Adulto - Hepatite A.

28. (RESIDÊNCIAS/ URCA 03/2022) O programa Previne
Brasil foi instituído pela Portaria nº 2.979, de 12 de no-
vembro de 2019. O novo modelo de financiamento altera
algumas formas de repasse das transferências para os
municípios, que passam a ser distribuídas com base em
quatro critérios: capitação ponderada, pagamento por
desempenho, incentivo para ações estratégicas e incen-
tivo financeiro com base em critério populacional (BRA-
SIL, 2023). Sobre o indicador "proporção de crianças
de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difte-
ria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infecções causadas
por Haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite Inati-
vada."(Nota Técnica Nº 22/2022), assinale a única alter-
nativa CORRETA.

I. O indicador é constituído por variáveis relacionadas ao pro-
cesso de cuidado da criança na APS, especialmente no to-
cante à administração das doses de vacina contra Pólio e
Penta que são recomendadas pelo PNI.

II. Se espera que além, da administração das vacinas, seja for-
necido cuidado integral com ações de orientação ao alei-
tamento materno, acompanhamento familiar e identificação
precoce dos agravos.

III. Boas práticas de registros de informação nos sistemas de
informação em saúde são fundamentais para o sucesso das
ações de monitoramento e avaliação dos indicadores. A qua-
lidade do registro de informação pressupõe registro diário e,
preferencialmente, durante o contato assistencial.

IV. É uma recomendação para melhorar os resultados do indica-
dor: Realizar captação das crianças logo após o nascimento,
de preferência, no momento do teste do pezinho e/ou con-
sulta puerperal, marcando a primeira consulta de puericul-
tura para a primeira semana de vida.

A) Somente as alternativas II e IV são verdadeiras.

B) Somente a alternativa I é falsa.

C) Somente as alternativas I e II são falsas.

D) As alternativas I, II, III e IV são verdadeiras.

E) As alternativas I, II, III e IV são falsas.
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29. (RESIDÊNCIAS/ URCA 03/2022) Situações referentes
ao campo da saúde mental estão entre aquelas que mais
exigem esforço da equipe para a percepção oportuna do
problema e a tomada de decisão (BRASIL, 2013). No que
diz respeito à atenção em saúde mental no atendimento
à demanda espontânea nas Unidades Básicas de Saúde
(UBS), analise as sentenças abaixo, assinalando a única
CORRETA.

A) Muitas vezes, a queixa do usuário não está expressa clara-
mente, ou é mascarada por sintomas somáticos, e somente
será revelada por meio de escuta atenta. Espera-se que essa
escuta ativa seja feita pelo enfermeiro da equipe, sendo esse
o profissional designado nas unidades básicas de saúde para
o primeiro contato com o usuário.

B) O enfermeiro deve estar preparado para avaliar o problema
adequadamente, evitando um constante adiamento em trazer
à tona o tema do sofrimento psíquico, embora exista uma
tendência em supervalorizar estas queixas em relações aos
riscos expressamente biológicos.

C) O enfermeiro precisa estar preparado para lidar com atitudes
inadequadas ou de agressividade por parte de usuários com
transtornos mentais, esse tipo de comportamento pode gerar
insegurança entre profissionais de saúde e alimentar estereó-
tipos. Assim, preparar a equipe para identificação, manejo
das situações mais agudas e discussão de casos, torna a as-
sistência mais resolutiva, possibilitando a capacitação dos
profissionais para lidar com aspectos mais desafiadores da
assistência.

D) No fluxograma para atendimento com classificação de
risco/vulnerabiliadade dos pacientes com sofrimento mental
agudo em UBS, o usuário que apresenta agressividade, agi-
tação psicomotora, alteração do nível de consciência, con-
fusão mental e/ou episódio convulsivo, requer atendimento
prioritário na UBS, devendo ser avaliado pelo enfermeiro e
classificado com a cor amarela.

E) No fluxograma para atendimento com classificação de
risco/vulnerabiliadade dos pacientes com sofrimento men-
tal agudo em UBS, o usuário que apresenta sinais de em-
briaguez ou intoxicação por uso de substâncias, tremores,
tontura, choro inconsolável e/ou palpitações, deve ter aten-
dimento no mesmo dia, sendo classificado com a cor verde.

30. (RESIDÊNCIAS/ URCA 03/2022) No Brasil, dentre os
diferentes sistemas de triagem aplicados em serviços de
emergência, o Manchester Triage System (MTS) destaca-
se por sua larga aplicação nas instituições hospitalares.
O MTS é baseado na identificação da queixa principal
do paciente e estabelece, através de fluxogramas de deci-
são e discriminadores, o tempo de espera máximo para a
primeira avaliação médica. Desse modo, reconhecendo
a importância do MTS no contexto da reorganização
dos fluxos de atendimento nas instituições hospitalares
e o protagonismo do enfermeiro na aplicação do referido
protocolo, acerca de alguns dos seus discriminadores ge-
rais, assinale a única opção CORRETA.

I. O discriminador geral Risco à Vida sempre indicará um aten-
dimento com nível de prioridade 1, caracterizado pela cor
VERMELHA.

II. O discriminador geral Dor, quando for de intensidade severa,
conduzirá a uma classificação com nível de prioridade 2, ca-
racterizada pela cor LARANJA.

III. O discriminador geral Temperatura, quando > 41ºC, condu-
zirá a uma classificação com nível de prioridade 1, caracte-
rizada pela cor VERMELHA.

IV. O discriminador geral Consciência, quando o usuário apre-
senta "nível de consciência alterado", conduzirá a uma clas-
sificação com nível de prioridade 3, caracterizada pela cor
AMARELA.

V. O discriminador geral Hemorragia, quando o usuário apre-
sentar uma grande hemorragia incontrolável, conduzirá a
uma classificação com nível de prioridade 0, caracterizada
pela cor VERMELHA.

A) Somente as proposições II, IV e V são falsas.

B) Somente as proposições I e II são verdadeiras.

C) Somente as proposições III e IV são verdadeiras.

D) Somente as proposições I, II e III são verdadeiras.

E) Somente a proposição V é verdadeira.

31. (RESIDÊNCIAS/ URCA 03/2022)

Texto para as questões 31 e 32

O Enfermeiro é referência na equipe de saúde no que
tange à prevenção e ao tratamento de feridas. Nesse sen-
tido, deve expressar conhecimentos acerca da fisiologia,
da cicatrização, dos fatores de risco, das etapas do pro-
cesso de reparo tissular, bem como dos produtos disponí-
veis no mercado para o manejo de feridas agudas e crô-
nicas. Nesse sentido, analise as alternativas abaixo e as-
sinale a única sentença CORRETA:

A) As feridas agudas são causadas por traumas e incisões ci-
rúrgicas. Espera-se encontrar bordas limpas e intactas, com
processo de cicatrização por segunda intenção.

B) As feridas crônicas resultam de comprometimento vascular,
inflamação crônica ou insultos repetitivos aos tecidos, a ex-
posição continuada ao insulto dificulta a cicatrização, que
deveria ocorrer por primeira intenção.

C) O processo de cicatrização por intenção terciária é caracte-
rístico de quadros de feridas contaminadas, no qual o fecha-
mento da ferida é adiado até a resolução do risco da infecção.

D) A deiscência é uma complicação no processo de cicatrização
de feridas e é caracterizada pela separação total das camadas
da ferida, com a protusão de órgãos viscerais, sendo uma
condição de emergência, que requer um reparo cirúrgico.
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E) A Escala de Braden é um importante instrumento utilizado
pelo enfermeiro para prever o risco de lesão por pressão e
sua aplicação está ancorada na observação de apenas quatro
aspectos interrelacionados: umidade; mobilidade; nutrição e
atrito/cisalhamento.

32. (RESIDÊNCIAS/ URCA 03/2022) Sobre as coberturas
para o tratamento de feridas, analise as proposições
abaixo e julgue-as em Certo (C) ou Erado (E) e assinale
a sequência CORRETA.

( ) O hidrogel é indicado para o tratamento de feridas fétidas,
infectadas e com alta exsudação.

( ) A colagenase é utilizada para o desbridamento enzimático
de tecido necrosado.

( ) O carvão ativado com prata deve ser utilizado em feridas de-
correntes de queimaduras.

( ) O hidrocoloide pode ser indicado para feridas crônicas
pouco ou não exsudativas.

A) C-C-C-C.

B) E-E-E-E.

C) C-C-E-C.

D) E-C-E-C.

E) E-E-E-E.

33. (RESIDÊNCIAS/ URCA 03/2022) A maioria das pessoas
com doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) po-
deria ser assistida pelas equipes de Saúde da Família.
Destaca-se que o enfermeiro, como membro da equipe,
deve conhecer os procedimentos para prevenção, manu-
tenção do tratamento, estratificação de risco, reconheci-
mento e manejo das exacerbações da DPOC (BRASIL,
2010).
Sobre a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC),
assinale a única opção CORRETA.

A) Na DPOC a limitação ao fluxo aéreo é progressiva e está as-
sociada a uma resposta inflamatória anormal dos pulmões,
causando dispneia, tosse e produção de escarro mucopuru-
lento. Essa limitação do fluxo de ar é totalmente reversível
pelo uso de broncodilatadores, base do tratamento farmaco-
lógico da doença.

B) A DPOC engloba uma gama de doenças que estão presentes
na Lista Brasileira de Internações por Condições Sensíveis
à Atenção Primária, pela Portaria Nº 221/2008, tais como:
enfisema pulmonar, bronquite crônica, fibrose cística, bron-
quiectasia e asma brônquica.

C) São alguns fatores de risco para a DPOC: Exposição ocu-
pacional a poeiras e produtos químicos ocupacionais (res-
ponsável por 80 a 90% das causas determináveis da DPOC);
poluição domiciliar (fumaça de lenha, querosene); infecções
respiratórias recorrentes na infância e tabagismo.

D) A educação em saúde tem importante papel na cessação do
tabagismo e constitui uma das ações realizadas pelas equipes
de Saúde da Família, além disso, o enfermeiro deve orientar
os usuários acerca do tratamento farmacológico, que pode
incluir: tratamento regular com corticoides sistêmicos para
usuários com DPOC moderada e muitas exacerbações.

E) As medidas não-farmacológicas para manejo da DPOC po-
dem incluir: abordagem psicossocial, nutricional e prática de
exercícios físicos. Os pacientes com DPOC se beneficiam de
programas de atividade física para aumentar a tolerância ao
exercício e melhorar os sintomas de fadiga e dispneia.

34. (RESIDÊNCIAS/ URCA 03/2022) A principal meta do
tratamento do diabetes consiste em normalizar a ativi-
dade da insulina e os níveis de glicemia para reduzir o de-
senvolvimento de complicações. Assim, de acordo com a
diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2022),
julgue os itens abaixo e assinale a opção CORRETA.

I. Deve ser considerada como meta de glicemia capilar em je-
jum, glicemia entre 80-130 mg/dL.

II. Deve ser considerada como meta de glicemia capilar 2 horas
após o início das refeições, < 180 mg/dL.

III. Em idosos com DM uma meta de HbA1c < 8,5% deve ser
considerada quando houver síndrome de fragilidade, pre-
sença de comorbidades e limitação cognitiva.

A) As proposições I, II e III são verdadeiras.

B) As proposições I, II e III são falsas.

C) Somente a proposição I é verdadeira.

D) Somente as proposições I e III são verdadeiras.

E) Somente a proposição II é verdadeira.

35. (RESIDÊNCIAS/ URCA 03/2022) As Doenças Cardio-
vasculares (DCV) são a principal causa de morte nas
Américas, e a Hipertensão Arterial (HA) é responsável
por mais de 50% das DCV. Infelizmente [...] tanto o di-
agnóstico, quanto o tratamento e o controle têm sido ine-
ficazes (OPAS, 2022). Sobre diagnóstico, controle e tra-
tamento da HA, com base na Diretriz Brasileira de Hi-
pertensão Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiolo-
gia (SBC, 2020), julgue os itens abaixo e assinale a única
alternativa INCORRETA.

A) A Definição de HA, de acordo com a pressão arterial de con-
sultório, é de pressão arterial sistólica (PAS) (mmHg) > 140
e/ou pressão arterial diastólica (PAD) (mmHg) > 90.
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B) O tratamento da hipertensão nos indivíduos diabéticos deve
procurar manter valores < 120/70 (mmHg), evitando-se um
aumento acentuado da PA para valores superiores a 130/80
mmHg.

C) Para medida da PA, o manguito deve ser posicionado ao ní-
vel do coração, com a palma da mão voltada para cima, as
roupas não devem garrotear o braço. O paciente deve estar
com as costas e o antebraço apoiados; as pernas, descruza-
das; e os pés, apoiados no chão.

D) PA elevada, tabagismo, obesidade, dieta não saudável e ativi-
dade física insuficiente são fatores de risco cardiovasculares
estabelecidos e alvos de intervenções para controle da HA.

E) As classes de anti-hipertensivos preferenciais para o controle
da PA em monoterapia inicial são: diuréticos tiazídicos ou
similares; bloqueadores dos canais de cálcio, inibidores da
enzima conversora de angiotensina e bloqueadores de recep-
tores da angiotensina.

36. (RESIDÊNCIAS/ URCA 03/2022) Os povos indígenas
constituem-se como importante força social na disputa
para influenciar as políticas públicas, em especial no que
tange ao acesso aos serviços de saúde. Acerca da Política
Nacional de Atenção à Saúde dos Povos Indígenas (BRA-
SIL, 2002), condições de saúde indígenas e atuação da
enfermagem, assinale a única alternativa INCORRETA.

A) Em relação à morbidade, verifica-se uma alta incidência de
infecções respiratórias e gastrointestinais agudas, malária,
tuberculose, doenças sexualmente transmissíveis, desnutri-
ção e doenças preveníveis por vacinas.

B) Em algumas regiões, onde a população indígena tem relaci-
onamento mais estreito com a população regional, nota-se o
aparecimento de novos problemas de saúde relacionados às
mudanças introduzidas no seu modo de vida, tais como: hi-
pertensão arterial, diabetes, câncer, alcoolismo, depressão e
suicídio.

C) São diretrizes da Política Nacional de Atenção à Saúde Indí-
gena: monitoramento das ações de saúde dirigidas aos povos
indígenas; articulação dos sistemas convencionais de saúde
para melhor resolução das demandas; promoção do uso ade-
quado e racional de medicamentos e promoção da ética na
pesquisa e nas ações de atenção à saúde.

D) A definição territorial dos Distritos Sanitários Especiais In-
dígenas (DSEI) deve levar em consideração: perfil epide-
miológico, acesso aos serviços instalados em nível local e
à rede regional do SUS; relações sociais entre os diferentes
povos indígenas do território, a sociedade regional e a distri-
buição demográfica tradicional dos povos indígenas.

E) Para a atuação do enfermeiro em saúde indígena é essencial a
compreensão do processo saúde-doença de forma ampliada,
incluindo o aspecto étnico-cultural. Trabalhar com o conhe-
cimento tradicional sobre plantas medicinais, por exemplo,

pode contribuir para a eficácia das ações, pois favorece o es-
treitamento da relação com os indígenas, o fortalecimento
da cultura dessas populações e possibilita resgatar o saber
tradicional.

37. (RESIDÊNCIAS/ URCA 03/2022) A tricomoníase é uma
infecção sexualmente transmissível (IST) causada pelo T.
vaginalis (protozoário flagelado), tendo como reservató-
rio o colo uterino, a vagina e a uretra. Sobre a trico-
moníase e as ações da enfermagem, com base no Proto-
colo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Atenção Inte-
gral às Pessoas com Infecções Sexualmente Transmissí-
veis (BRASIL, 2022), julgue as sentenças abaixo em certo
(C) e errado (E) e assinale a sequência CORRETA.

( ) Informações importantes que o enfermeiro deve coletar du-
rante a anamnese envolvem: avaliar práticas sexuais, fatores
de risco para IST, data da última menstruação, práticas de hi-
giene vaginal e uso de medicamentos tópicos ou sistêmicos,
com potencial para irritação local.

( ) São manifestações clínicas características da tricomoníase o
aparecimento de lesões papilares que, ao se fundirem, for-
mam massas vegetantes de tamanhos variáveis, com aspecto
de couve-flor.

( ) O enfermeiro deve reconhecer os protocolos atuais para ma-
nejo da tricomoníase, que tem como fármacos de 1ª linha:
Ceftriaxona 500mg (IM), dose única e Azitromicina 500mg
(VO), 2 comprimidos, dose única.

( ) São condutas do enfermeiro para a abordagem da tricomo-
níase: realizar orientação centrada na pessoa; contribuir para
que a pessoa reconheça e minimize o próprio risco; tratar,
acompanhar e orientar a pessoa e suas parcerias sexuais e re-
alizar o preenchimento da ficha de notificação compulsória.

A) E-E-C-C.

B) E-E-C-E.

C) C-E-E-C.

D) C-E-E-E.

E) C-C-E-C.

38. (RESIDÊNCIAS/ URCA 03/2022) Leia o trecho abaixo:

Ao se comparar com a dengue, a Chikungunya apresenta
características que amplificam a disseminação da doença
[...] A inclusão da doença entre os diagnósticos clínicos
diferenciais de síndrome dengue-like (doenças próximas
à dengue) implica em intensa divulgação do agravo en-
tre as equipes de saúde em todo o Brasil (DONALISIO;
FREITAS, 2015, pg. 284).
Sobre as características da febre chikungunya, todas as
alternativas estão corretas, EXCETO:
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A) Destaca-se que a doença pode evoluir em três fases: febril
ou aguda (duração de 5 a 14 dias); pós-aguda (até 3 meses)
e crônica (se os sintomas persistirem por mais de 3 meses
após o início da doença).

B) São sintomas comuns da doença: febre; artralgia, lombal-
gia, mialgia, exantemas, cefaleia, diarreia e dor abdominal,
paresias, retinites, arritmias, dermatoses e nefrite intersticial.

C) O tratamento da febre chikungunya é feito de acordo com
os sintomas. Até o momento, não há tratamento antiviral
específico para a doença. A terapia utilizada é analgesia e
suporte.

D) São critérios para definir casos suspeitos: febre de início sú-
bito > 38,5ºC, artralgia ou artrite intensa de início agudo-
não explicado por outras condições, residente (ou que tenha
visitado) em áreas com transmissão até duas semanas antes
de começar os sintomas.

E) Algumas limitações sobre a atuação dos enfermeiros e dos
demais profissionais da equipe no controle da febre chikun-
gunya diz respeito ao emprego de ações meramente assisten-
cialistas, típicas das práticas campanhistas/higienistas. Além
disso, embora sejam utilizados panfletos, palestras e orienta-
ções nas campanhas e nas visitas domiciliares, geralmente,
são ações pontuais, realizadas somente quando há surtos das
doenças.

39. (RESIDÊNCIAS/ URCA 03/2022) Sobre a evolução da
COVID-19, doença causada pelo Sars-CoV-2, a OMS
destaca que "[...] a maioria (cerca de 80%) se recupera
da doença sem precisar de tratamento hospitalar. Cerca
de 15% fica gravemente doente e necessita de oxigênio e
5% fica gravemente doente e precisa de cuidados inten-
sivos"(OMS, 2022). Acerca do manejo do paciente com
necessidade de hospitalização e suporte de oxigênio, de
acordo com fluxograma para avaliar envolvimento respi-
ratório da Escola de Saúde Pública do Ceará (ESP/CE,
2021), para um paciente com SpO2 < 92% em ar am-
biente (sem sinais claros de fadiga ou risco iminente de
parada respiratória) deve-se considerar o uso de:

A) Cateter nasal de O2.

B) Máscara com reservatório.

C) Cateter nasal de alto fluxo.

D) Máscara oronasal ou facial total.

E) Cânula endotraqueal.

40. (RESIDÊNCIAS/ URCA 03/2022) Cuidados paliativos
consistem na assistência promovida por uma equipe mul-
tidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de
vida do paciente e seus familiares, diante de uma doença

que ameace a vida (BRASIL, 2018). Nesse contexto, so-
bre a Resolução n° 41/18 (Ministério da Saúde), que nor-
matiza a oferta de cuidados paliativos como parte dos
cuidados continuados integrados no âmbito do Sistema
Único de Saúde (SUS) e a atuação do enfermeiro nesse
contexto do cuidado, analise as sentenças abaixo e assi-
nale a única alternativa CORRETA.

I. São princípios norteadores para a organização dos cuidados
paliativos: respeito à autodeterminação do indivíduo e pro-
moção da livre manifestação de preferências para tratamento
médico através de diretiva antecipada de vontade (DAV).

II. No que tange à oferta dos cuidados paliativos na atenção hos-
pitalar, destaca-se que deve ser voltada para o controle de
sintomas que não sejam passíveis de manejo em outro nível
de assistência.

III. A Resolução Cofen 570/2018 identifica os Cuidados Paliati-
vos como uma especialidade da Enfermagem.

IV. No atual Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem
consta que, nos casos de doenças graves incuráveis e termi-
nais com risco iminente de morte, em consonância com a
equipe multiprofissional, o enfermeiro deve oferecer todos
os cuidados paliativos disponíveis, respeitada a vontade da
pessoa ou de seu representante legal.

A) Somente as sentenças I e IV estão corretas.

B) Somente a sentença III está incorreta.

C) Somente as sentenças III e IV estão incorretas.

D) As sentenças I, II, III e IV estão incorretas.

E) As sentenças I, II, III e IV estão corretas.
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