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INSCRIGAO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINO DECLARANDO QUE LI E COMPREENDI AS INSTRUGOES ABAIXO: o
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201 — Atencao Hospitalar — Enfermagem

INSTRUCOES

1. Confira, acima, o seu numero de inscrigdo, turma e nome. Assine no local indicado.

2. Aguarde autorizagdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolugdo das questdes, confira a
numeracao de todas as paginas.

3. A prova é composta de 50 questdes objetivas.

4. Nesta prova, as questdes objetivas sdo de multipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre na sequéncia
a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Alinterpretagédo das questdes é parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifigue se o nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja Conhecimentos
irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

- . ) . . _ i Gerais
7. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréfica de tinta preta, tendo-se o cuidado de ndo
ultrapassar o limite do espago para cada marcagéo.
8. Na&o seréa permitido ao candidato:
a) Manter em seu poder relégios e qualquer tipo de aparelho eletrénico ou objeto identificavel pelo detector de metais.
Tais aparelhos deverdo ser DESLIGADOS e colocados OBRIGATORIAMENTE dentro do saco plastico, que devera
ser acomodado embaixo da carteira ou no chdo. E vedado também o porte de armas.
b)  Usar boné, gorro, chapéu ou quaisquer outros acessorios que cubram as orelhas, ressalvado o disposto no item
4.3.3 do Edital.
c) Usar fone ou qualquer outro dispositivo no ouvido. O uso de tais dispositivos somente sera permitido quando
indicado para o atendimento especial.
d) Levar liquidos, exceto se a garrafa for transparente e sem rétulo.
e) Comunicar-se com outro candidato, usar calculadora e dispositivos similares, livros, anota¢des, réguas de célculo, .
impressos ou qualquer outro material de consulta. Conhecimentos
f)  Portar carteira de documentos/dinheiro ou similares. Especfﬁcos

g) Usar 6culos escuros, exceto quando autorizado por meio de solicitagdo de Atendimento Especial.
h)  Emprestar ou tomar emprestados materiais para a realizagao das provas.

i) Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal, conforme estabelecido no item 7.11, nem antes
do tempo minimo de permanéncia estabelecido no item 7.14, ou ainda ndo permanecer na sala conforme
estabelecido no item 7.15 do Edital.

i) Fazer anotacéo de informacdes relativas as suas respostas (copiar gabarito) fora dos meios permitidos.
Caso alguma dessas exigéncias seja descumprida, o candidato seré excluido deste processo seletivo.

9. Seraainda excluido deste Processo Seletivo o candidato que:
a) Lancar mdo de meios ilicitos para executar as provas.

b)  Ausentar-se da sala de provas portando o cartdo-resposta e/ou o caderno de prova, conforme os itens 7.14 e
7.16.b do Edital.

c) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos e/ou agir com descortesia em relacdo a qualquer dos
examinadores, executores e seus auxiliares, ou autoridades presentes.

d) N&o cumprir as instru¢cdes contidas no caderno de prova e no cartao-resposta.

e) Na&o permitir a coleta de sua assinatura.

f) N&o se submeter ao sistema de identificacao por digital e deteccao de metal.

g) For surpreendido sem o correto uso de méascara (boca e nariz cobertos) durante o periodo de aplicacdo da prova.

10. Ao concluir a prova, permane¢a em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizagcdo para
entregar o caderno de prova, o cartdo-resposta.

11. Apés a entrega do material ao aplicador de prova, vocé deve dirigir-se imediatamente ao portdo de saida e
retirar-se do local de prova, sob pena de ser excluido do processo seletivo.

12. Se desejar, anote as respostas no quadro disponivel no verso desta folha, recorte na linha indicada e leve-o
consigo.

DURAGAO DESTA PROVA: 4 HORAS



RESPOSTAS
01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31 - 36 - 41 - 46 -
02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 42 - 47 -
03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 43 - 48 -
04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -
05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -
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CONHECIMENTOS GERAIS

01 - Considerando o estabelecido na Lei Organica da Salde, Lei Federal n° 8.080/1990, assinale a alternativa que apresenta

apenas principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

a) Descentralizacao politico-administrativa, integralidade e duplicidade de meios para fins idénticos.

b) Equidade, universalidade, integralidade e preservacdo da autonomia das pessoas.

c) Direito a informacéo, duplicidade de meios para fins idénticos e preservacéo da autonomia das pessoas.
d) Igualdade, participagdo da comunidade, equidade e descentraliza¢éo politico-administrativa.

»¢) Universalidade, igualdade, direito & informacéo e participagdo da comunidade.

02 - A Lei Organica da Salde, Lei Federal n° 8.080/1990, estabelece competéncias para os trés entes federativos dentro da

03

04

05

organizag&o do Sistema Unico de Salde. De acordo com essa lei, é correto afirmar:

a) E competéncia dos municipios promover articulagdo com os 6rgdos educacionais e de fiscalizacdo do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formagado de recursos humanos na area de salde.

»b) E competéncia da unido participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com 6rgéos afins, de agravos sobre
0 meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussao na saude humana.

c) E competéncia da unido coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servicos de vigilancia epidemioldgica;
vigilancia sanitaria; alimentacéo e nutri¢cdo; e saude do trabalhador.

d) E competéncia dos estados participar da execucdo, controle e avaliacdo das acBes referentes as condicbes e aos
ambientes de trabalho.

e) E competéncia dos municipios estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de
produtos, substancias e servi¢cos de consumo e uso humano.

Considerando a histéria das politicas de saude no Brasil, assinale a alternativa correta.

»a) O movimento conhecido como Reforma Sanitaria Brasileira defendeu a democratizagéo da politica e também da area da
salde, lutando por uma reestruturagdo dos servigos de saude.

b) No Brasil, durante o século XX, existiu um sistema de saude, subdividido em Saude Publica, Medicina do Trabalho e
Medicina Previdenciaria, que conseguia prestar um atendimento integral a populacéo.

c¢) Com acriacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes em 1923, a popula¢éo brasileira passou a contar com um sistema
de saude que conseguia atender minimamente os problemas de saude.

d) Com a criacdo do Sistema Unico de Salde, o Brasil passou de uma assisténcia a satde com base na seguridade social
para uma assisténcia com base no seguro social.

e) Até oinicio do século XX, a saude estava atrelada ao Ministério do Trabalho e Salde, sendo tratada de forma secundaria,
mas ja como uma questéo social.

Com relacéio a histéria do Sistema Unico de Saide no governo de Fernando Collor (1990-1992), assinale a alternativa
correta.

a) Noinicio da década de 1990, os recursos da Seguridade foram garantidos com repasses frequentes da Unido, levando a
uma estabilidade nas politicas de saude e de assisténcia.

b) Logo ap6s o surgimento do Sistema Unico de Saide, em 1990, um dos fatores que garantiu seu financiamento em um
primeiro momento foi a incorporacéo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) ao
Ministério da Salde.

»c) Apesar das restricdes orcamentarias do inicio da década de 1990, foram desencadeadas estratégias relevantes, como o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude e o fornecimento nacional da terapia antirretroviral para pessoas com AIDS.

d) Com apromulgacéo da Lei Organica da Saude, fixaram-se diretrizes de financiamento com base na descentralizacéo dos
recursos para o municipio, iniciando-se assim a descentralizaco e regionalizacéo do Sistema Unico de Saude.

e) Apesar da existéncia de uma disputa entre os reformistas e o governo, a aprovag¢do da Lei Orgénica da Salde
(Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990) sem vetos garantiu uma politica de recursos humanos e de financiamento para o
Sistema Unico de Saude.

A respeito da medicalizagcdo da educacgao e da infancia, considere as seguintes afirmativas:

1. As bases materiais do rastreamento crescente das criangas pelas instituicdes escolares em busca de patologias
encontram-se no movimento de respostas as exigéncias do mundo do trabalho por sujeitos mais produtivos,
atentos, concentrados e cumpridores de metas.

2. Com ainsercdo da mulher no trabalho assalariado, modifica-se o cotidiano das criangas, que passam a contar
com cada vez mais atividades (educativas, culturais, esportivas etc.), fazendo com que a multifuncionalidade da
reestruturagao produtiva encontre também no novo cotidiano infantil sua expresséo.

3. Ao se exigir das criangas, e consequentemente dos adultos, que eles sejam multifuncionais e ativos, com graus
de atencdo, dedicacdo e produtividade significativamente maiores que os anteriormente exigidos, tem-se que
muitos so atingirdo essas exigéncias farmacologicamente.

4. Com a ampliagcdo do acesso a escola para a maioria da populagdo e com exigéncias cada vez maiores desses
espagos no desenvolvimento das criangas, mas sem o investimento necessario para isso, transfere-se a culpa do
“baixo rendimento” escolar para os alunos.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 séo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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Durante os oito anos de presidéncia de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002), o Sistema Unico de Saude passou
por avancgos e retrocessos. Com relagéo a esse periodo, assinale a alternativa correta.

a) A promulgacéo da Lei de Responsabilidade Fiscal permitiu a expanséo de servigcos estaduais e municipais, que até entédo
eram executados principalmente pelas contratages de profissionais de saude alternativas a administracéo direta em todo
0 pais.

»b) Progressivos esforgos de fortalecimento do papel dos estados e da regionalizagcao foram registrados, principalmente no
final do periodo 2000-2002, em contraste com a énfase municipalista do momento anterior.

c) Acriacéo do Programa Saude da Familia permitiu uma expans&o na cobertura dos servigos, mesmo ndo sendo compativel
com as propostas de reforma que defendiam uma a¢éo do Estado mais delimitada, emanada do governo brasileiro desse
periodo.

d) A adogcdo da politica nacional de controle do HIV/AIDS garantiu direitos para a populacdo, mas aumentou
consideravelmente seu custo para o sistema, devido a propriedade intelectual e aos interesses da industria
médico-farmacéutica.

e) Nesse periodo, alguns problemas estruturais do Sistema Unico de Salde foram superados devido & agenda de reforma
do Estado colocada em pratica, mas houve dificuldade na expanséo de programas especificos e da cobertura dos servigcos
descentralizados.

De acordo com a teoria da Determinagdo Social da Salde, assinale a alternativa correta.

a) Como a saude é determinada socialmente, o0 avango tecnolégico atingido por uma sociedade é o que explica a eliminagdo
ou ndo de certas doencas e uma aproximacao da saude cada vez maior.

b) Diferencas nas taxas de mortalidade entre grupos sociais distintos dentro de uma mesma populacdo sdo resultado de
acessos diferentes aos servicos médicos.

c) Os estudos realizados sobre a determinagdo social da saide permitiram entender que elementos sociais constituem fator
de risco de determinada doenga.

»d) A saude é social na medida em que néo é possivel focalizar a normalidade bioldgica do ser humano & margem do momento
histérico em que se encontra.

e) O processo bioldgico estudado em determinado grupo de individuos em um longo periodo de tempo € o que permite revelar
0 seu carater social.

Considerando que a medicalizagdo social pode ser definida, de forma geral, como o processo de apropriagdo e
normatizagao de crescentes aspectos da vida social pela medicina, assinale a alternativa correta.

» a) E constante a situacdo em que patologias ja estabelecidas tém seus critérios de inclusdo diagndstica flexibilizados, fazendo
com que situacdes antes consideradas manifestagfes normais da vida passem a ser enquadradas como patoldgicas.

b) Pode-se entender medicalizagdo social como a tradugdo de condi¢des outrora consideradas normais em patoldgicas,
ampliando-se assim o numero de patologias dentro da sociedade.

¢) A medicalizacdo social € um processo que, nas Ultimas décadas, tem favorecido a concentragdo dos cuidados em um
mesmo profissional, o médico, relegando os outros profissionais de saide a um papel secundario nos sistemas de salde.

d) A partir da metade do século XX, com a consolidacdo da industria médico-farmacéutica, ou complexo médico-industrial,
foi possivel verificar também uma consolidacéo da medicalizagéo social.

e) A industria médico-farmacéutica €, atualmente, a principal responsavel pela medicalizacdo social, ao buscar a criagdo
constante de novas patologias para aumentar sua margem de lucro.

Sobre a Atencdo Priméaria de Saude e a Estratégia Saude da Familia, assinale a alternativa correta.

a) Uma das bases da atenc¢ado primaria no Brasil foi a Reforma Sanitaria, que realizou esforgos tanto em questdes mais gerais
das politicas e do direito a satude quanto em novos modos de praticas e formagado de recursos humanos em nivel local.

b) A origem da atencéo priméaria no Brasil pode ser vista como diferente da origem em outros paises, nos quais foi centrada
no controle de custos, na competi¢do e na eficiéncia, enquanto aqui foi centrada na democratizacéo da area da saude.

»c) Duas concepgdes de atencdo primaria sdo predominantes: a de cuidados ambulatoriais na porta de entrada e a de uma
politica de reorganizagdo do modelo assistencial, seja sob forma seletiva, seja ampliada.

d) A Salde da Familia foi criada como um programa por ter atrativos politicos para o governo de cunho neoliberal da época
e se consolida como estratégia com a criagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude.

e) Um dos fatores que garantiram a expansao da Salde da Familia a partir de 1994 foi sua énfase na utilizacéo de tecnologia
simplificada, indo ao encontro do relatério do Banco Mundial daquele ano, que prop6s pacotes minimos de servigos.

Com relagdo a histéria do hospital, assinale a alternativa correta.

a) A origem dos hospitais modernos pode ser encontrada nos lugares de acolhimento dos doentes dos templos gregos, onde
ocorria 0 atendimento de toda a populagédo quanto ao cuidado, principalmente dos que ndo possuiam recursos para
tratamento domiciliar, como os escravos.

b) Com o nascimento da clinica no capitalismo, surge a necessidade de um local para a nova medicina que esta surgindo, a
laboratorial, tornando-se o hospital o local de acolhimento dos doentes.

c) O hospital possui fungdo de cuidado assistencial desde sua origem, entretanto, em um primeiro momento, essa funcéo
também era exercida pela acolhida em espacos ndo hospitalares.

»d) Durante a Idade Média, o hospital tinha como objetivo ser albergue dos pobres e doentes desprovidos e lugar de contengdo
de grupos populacionais considerados perigosos a vida das cidades — mendigos, imigrantes e portadores de moléstias
repulsivas ou contagiosas.

e) Com as mudangas sociais ocorridas desde a década de 1970, o hospital contemporaneo tem perdido seus principais tragos
descritivos, que séo a imposi¢cdo de mecanismos disciplinares e a sua confluéncia em disciplina biomédica.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em que tipo de cirurgia esta indicado o uso do rolo trocantérico para posicionamento corporal em pés-operatério?

»a) Artroplastia.
b) Conizacao.
c) Facectomia.
d) Lobectomia.
e) Frenoplastia.

A hipertenséo arterial, doenca crdonica mais prevalente no mundo, é classificada em 3 estagios. A hipertenséo arterial
estagio 1 corresponde a:

a) 160 por 100 mmHg.
b) 160 por 90 mmHg.
»c) 150 por 90 mmHg.
d) 145 por 105 mmHg.
e) 140 por 100 mmHg.

A pneumonia relacionada a assisténcia a saude €, principalmente, de origem aspirativa. A respeito desse tipo de
pneumonia, considere os seguintes fatores:

1. Rebaixamento do nivel de consciéncia causado por drogas ou pela doenga de base.

2. Retencdao de secre¢do das vias aéreas superiores naregido acima do balonete do tubo traqueal.
3. Acumulo de agua condensada no circuito ou traqueias do respirador.

4. Alteragdo no padrao de deglutigéo.

E/S&o fator(es) de risco associado(s) & pneumonia de origem aspirativa:

a) 4 apenas.

b) 1e4apenas.

C) 2e3apenas.
d) 1,2e3apenas.
»e)l, 2 3ed

Corresponde a acdo com evidéncia cientifica para a prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica:

a) a profilaxia de Ulcera de estresse.

b) atragueostomia precoce.

c) a antibioticoprofilaxia.

»d) o monitoramento da presséo de cuff.

e) a precaucdo com trombose venosa profunda.

Em relagdo a insergdo de cateter urinario, considere as seguintes técnicas:

1. Introduzir gel lubrificante na uretra, em homens.

2. Realizar a antissepsia da regido perineal, partindo da periferia para a uretra.
3. Fixar o cateter no hipogastrio, em homens, e naraiz da coxa, em mulheres.
4. Utilizar campo fenestrado estéril.

E/S&o técnica(s) de insercdo de cateter urinario:

a) 3 apenas.

b) 1e2apenas.

c) 2e4apenas.
»d) 1, 3 e 4 apenas.
e) 1,2,3e4.

Em adultos, as veias de membros inferiores ndo devem ser utilizadas para coleta de amostra ou infusdo, a menos que
seja absolutamente necessario. A principal justificativa para essa recomendacgao é:

»a) o risco de embolia.

b) a perda frequente de acesso.

c) a possibilidade de transfixar.

d) o perigo de quedas.

e) o impedimento da deambulagéo.

A hipotermia intraoperatdria esta associada a aumento na incidéncia de sangramento pés-operatério, infecgcdes e
eventos cardiacos. A temperatura corpdrea basal minima recomendada no periodo perioperatdrio é:

a) 35°C.
»b) 35,5 °C.
c) 36°C.
d) 36,5°C.

e) 37°C.
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Uma das complicag8es mais comuns da sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) é:

a) tosse residual.

b) mialgia.

»c) saturagdo de oxigénio < 95% em ar ambiente.
d) anosmia.

e) hipertenséo.

A etiqueta respiratéria consiste em medida recomendada para prevenir doencas. Ao adotar essa pratica, a pessoa
estara prevenindo a transmisséao por:

»a) goticulas.

b) contato.
c) ar.

d) veiculo.
e) Vvetor.

A escala de Glasgow, um importante parametro de andlise clinica, mensura uma lesédo:

a) motora.

b) cardiaca.

¢) hemodinamica.
»d) cerebral.

e) medular.

Sobre a COVID-19, doenca transmissivel causada pelo virus SARS-CoV-2, considere as seguintes medidas de
protecgéao:

1. Uso prolongado sem remoc¢éo da mascara N95 ou PFF2 entre o cuidado de pacientes.
2. Emprego de precauc¢des aéreas ao realizar procedimento gerador de aerossois.

3. Uso de méascara de tecido para trabalhadores sem contato com paciente.

4. Sobreposi¢cdo de méascara cirlrgica a mascara N95.

E/Sdo medida(s) de protecio para a equipe de saide a ser(em) empregada(s) em ambiente hospitalar:

a) 1apenas.

»b) 1 e 2 apenas.
c) 3e4apenas.
d) 2,3e4apenas.
e) 1,2,3e4.

O teste RT-PCR é considerado padrdo ouro para a identificacdo do SARS-CoV-2. No que diz respeito a pacientes
sintométicos para COVID-19, é correto afirmar que o periodo ideal para a coleta da amostra, a contar do inicio dos
sintomas, é:

a) entreo2°e 0 9°dia.
»b) entre o0 3° e 0 5° dia.
c) entre 04°e 06°dia.
d) entreo5°e o0 8°dia.
e) entreo 1°e o0 10°dia.

Assinale a alternativa que corresponde a material biolégico envolvido na transmissao do HIV.

a) Saliva.

b) Vomito.

c) Urina.

»d) Leite materno.
e) Fezes.

O método mais adequado para a anticoncepc¢ao de emergéncia consiste na utilizagdo do levonorgestrel. Para tanto,
apos arelacdo sexual, esse medicamento deve ser usado dentro do periodo maximo de:

a) 1dia.

b) 2 dias.
c) 3dias.
d) 4dias.
»e) 5 dias.

Em unidade de pronto atendimento municipal, quando o profissional de satude suspeitar que o paciente menor de idade
foi vitima de violéncia sexual, mesmo na auséncia de queixas, ele devera comunicar o fato:

a) ao Ministério Publico.

b) aos pais ou responsaveis.

»c) ao Conselho Tutelar.

d) a autoridade sanitaria.

e) ao Conselho Municipal de Saude.
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O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem estabelece infragbes e penalidades a partir dos resultados de
processo ético instaurado. Em relagdo ao assunto, considere as seguintes afirmativas:

1. As penalidades incluem adverténcia verbal e censura.

2. Acassacao ao direito do exercicio profissional corresponde a um periodo limitado.

3. A penalidade esté atrelada a anuidade da categoria profissional do infrator.

4. A penade cassac¢do do exercicio profissional é de atribuicdo exclusiva do Conselho Federal de Enfermagem.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Com base no Regulamento Técnico da Atuacdo dos Profissionais de Enfermagem em Quimioterapia Antineoplasica,
do Conselho Federal de Enfermagem, considere as seguintes competéncias:

1. Participar de programas de garantia da qualidade em servigos de quimioterapia.
2. Participar da definicdo da politica de recursos humanos.

3. Participar de programas de orientagéo e educacédo de pacientes.

4. Participar da integracdo da equipe multidisciplinar.

E/S&o competéncia(s) do técnico de enfermagem:

a) 1apenas.

b) 2 e 3apenas.
Cc) 2e4apenas.
»d) 1, 3 e 4 apenas.
e) 1,2,3e4

O Ministério da Saude recomenda a infusdo de produto hemoterdpico no periodo maximo de 4 horas. Quando esse
periodo se esgotar, a correta atitude seré interromper ainfuséo e:

a) guardar o volume residual a temperatura de 2 a 6 °C por até 6 horas.
b) aguardar orientacéo.

c) consultar o médico prescritor.

»d) descartar o volume residual.

e) encaminhar o volume residual ao banco de sangue.

Ao atender uma emergéncia na qual a pessoa apresenta sinais e sintomas de pré-sincope (palidez, sudorese, sensacéo
de desfalecimento, alteragdo na viséo e fraqueza) de origem vaso-vagal ou ortostatica, a prioridade seré:

»a) sentar ou deitar a pessoa.

b) aplicar manobras de compressao fisica.

c) pressionar a cabeca em dire¢éo ao peito.

d) elevar os membros inferiores em rela¢é@o a cabeca.
€) manter a pessoa em local ventilado.

O processo de aplicagdo do conhecimento junto a uma situacao de saude-doenca, para o desenvolvimento de uma
proposta de solugdo de enfermagem, corresponde a:

a) diagnostico.

b) sistematizacdo da assisténcia.
»c) raciocinio clinico.

d) intervencao.

€) acuracia.

Estudiosos e teoristas de enfermagem destacam a diferenga entre o conceito de processo de enfermagem e o
conceito de:

»a) sistematizacao da assisténcia de enfermagem.
b) histdrico de enfermagem.

c) plano de a¢Bes de enfermagem.

d) planejamento de enfermagem.

e) avaliacdo de enfermagem.

Comportamento repetitivo recorrente acompanhado de aflicdo ou ansiedade extrema séo caracteristicas de transtorno:

a) delirante.

b) depressivo.

»c) obsessivo-compulsivo.
d) pds-traumatico.

e) psicotico.
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A depressédo é condicao frequentemente subdiagnosticada e negligenciada, representando risco ao paciente. Ao
avaliar um paciente com quadro de depresséo, o enfermeiro deve atentar, prioritariamente, para:

a) historia prévia de depresséo.
b) nao seguimento do tratamento.
c) auséncia de suporte social.

d) abuso de substancias ilicitas.
»e) risco de suicidio.

Em idosos, o tratamento da hipotensédo postural, a revisdo dos medicamentos em uso e o incentivo a atividade fisica
sdo exemplos de intervengdes com vistas a prevencao de:

a) hipertenséo arterial.

»b) quedas.
c) depressao.
d) imobilidade.

e) incontinéncia urinaria.

Em relagcdo a reducdo da morbimortalidade com uso de antiplaquetarios, especialmente aspirina em dose baixa, o
enfermeiro deve informar o paciente das doencgas preveniveis com o uso continuo desses medicamentos. Em relagao
ao tema, considere as seguintes doencgas:

1. Hipertensdo arterial sistémica.
2. Acidente vascular cerebral.

3. Diabetes do tipo 2.

4. Doenca vascular periférica.

E/Sdo doenca(s) que pode(m) ser prevenida(s) com a aspirina:

a) 2 apenas.

b) 1 e 3apenas.
»c) 3 e 4 apenas.
d) 1,2e4apenas.
e) 1,2,3e4

De acordo com a prescricdo médica de 350 mg de vancomicina e a disponibilidade de frasco de 500 mg a ser
reconstituido em 10 mL de dgua destilada, o volume a ser aspirado sera de:

a) 1mL.
b) 3mL.
c) 5mL.
»d) 7 mL.
e) 9mL.

Tendo a prescricdo médica de 100 mL de cloreto de sédio a 0,9% a ser administrado em 30 minutos, e usando equipo
de microgotas, quantas microgotas por minuto deverdo ser administradas?

a) 68.
b) 84.
c) 105.
d) 150.
»e) 200.

As mascaras do tipo PFF2 e N-95 tém a capacidade de filtrar particulas iguais ou maiores que:

a) 0,1pum.
b) 0,15 pm.
c) 0,2um.
d) 0,25 pum.
»e) 0,3 um.

A desparamentacao, que corresponde a retirada dos equipamentos de protegao individual, € um momento de risco a
contaminacdo do profissional de saude, e as etapas desse processo devem ser realizadas em sequéncia rigorosa. A
terceira etapa da desparamentacgédo corresponde a retirada de:

»a) 6culos de protecéo.

b) avental.
Cc) mascara.
d) gorro.

e) luvas.
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40 - Os valores referéncia de glicemia para o diagndstico de diabetes mellitus que correspondem, respectivamente, a

41

42
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condigao “normal” e a condicdo “diabético” sao:

»a) < 100 mg/dL e = 126 mg/dL.
b) até 100 mg/dL e > 100 mg/dL.
€c) <110 mg/dL e =110 mg/dL.
d) até 110 mg/dL e > 120 mg/dL.
e) até 120 mg/dL e > 130 mg/dL.

A escala Braden Q é aplicada em criangas, a fim de identificar pacientes com risco para:

a) desenvolvimento tardio.
b) agravo neurolégico.

c) queda.

»d) lesdo por presséo.

e) violéncia.

A paradacardiorrespiratériaem neonatos decorre, predominantemente, da asfixia. Para neonatos que recebem suporte
ventilatério no parto, a concentracao inicial aceitavel de oxigénio corresponde a:

a) 100%.
b) 90%.
c) 75%.
d) 50%.
»e) 21%.

A sifilis é causa de abortamento tardio e de morte fetal intrauterina. O farmaco de referéncia para o tratamento do
bindmio mée e filho é:

a) zidovulina.

b) fluconazol.

»c) penicilina.

d) macrolideo.

e) aminoglicosideo.

Sao critérios para a definigcdo de contato préximo de caso confirmado de COVID-19, EXCETO:

»a) permanecer em ambiente fechado por dez minutos.
b) ter contato frente a frente por quinze minutos.

c) manter distancia inferior a um metro e meio.

d) cuidar diretamente de um caso de COVID-19.

e) ter contato fisico direto.

A respeito de neoplasia, considere os seguintes sinais:

1. ModificagBes no caréater da tosse ou da voz.

2. Sangramento sem causa aparente.

3. Dificuldades na digestao ou degluticdo de alimentos.
4. Presencade ferida cutanea persistente.

E/S&o sinal(ais) de alerta para neoplasia:

a) 1 apenas.

b) 1e3apenas.
c) 2e4apenas.
d) 2,3e4apenas.
»e)l, 2, 3ed

Nauseas e vomitos séo efeitos colaterais comuns em pacientes com cancer submetidos a quimioterapia e radioterapia,
sendo que a mais importante medida a ser prontamente adotada é:

» a) prevencgdo baseada no agente quimioterapico.

b) tratamento farmacolégico.

c) manejo psicoldgico.

d) adocdo de medidas alternativas, como acupuntura e massagem terapéutica.
e) dieta.

A principal meta de enfermagem em relagdo a pessoa com doenga de Alzheimer é o controle de sintomas. Para isso, a
equipe de enfermagem faz o diagndéstico de:

a) risco de volume de liquidos deficiente.

b) conhecimento deficiente sobre a doenga.

c) ansiedade relacionada ao diagnéstico da doenca.
»d) confusdo cronica relacionada ao declinio cognitivo.
e) distarbio associado a imagem corporal.
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48 - De acordo com a taxonomia NANDA, um julgamento limita ou especifica o foco do diagnéstico de enfermagem (DE).
Assinale a alternativa que corresponde a um DE com julgamento.

» a) Dinamica alimentar ineficaz.

b) Risco de sobrepeso.

¢) Incontinéncia urinaria de esforco.

d) Risco de sindrome do desequilibrio metabdlico.
e) Constipacao funcional cronica.

49 - O uso de medicamentos em servicos de saude deve ser seguro, eficaz e ético. Em relagdo ao assunto, considere as
seguintes afirmativas:

1. Erros podem ser classificados em erros de prescri¢cdo, de dispensacédo e de administragao.
2. O medicamento devera ser ofertado em todos os horarios quando o paciente recusa-lo.

3. Prescricdo automatizada contribui para a medicagao correta.

4. Alista de medicamentos potencialmente indutores de confusao deve ser revista anualmente.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

50 - A técnica de administragao de medicamento “em Z” tem por objetivo:

a) proteger o nervo ciatico.

»b) evitar o refluxo do medicamento.

c) promover a absor¢do do farmaco.

d) contribuir para o conforto do paciente.
e) prevenir injaria tecidual.



