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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO FOR AUTORIZADO

ATENGAO: Transcreva no espago designado da sua
FICHA DE IDENTIFICACAO, com sua caligrafia usual, considerando as letras

mailsculas e mindsculas, a seguinte frase:

Esta fonte é para uso de todos os sedentos.

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

1. Quando for permitido abrir o caderno de provas, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfei¢des graficas que possam gerar
dividas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao aplicador de provas.

2. Este caderno contém 50 questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta quatro alternativas de respostas, das quais apenas uma
éacorreta.

3. O cartdo-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo, confira se seus dados estao
impressos corretamente. Se houver erro, notifique-o ao aplicador de prova.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, rigorosamente dentro de seus limites e sem rasuras, utilizando caneta de tinta AZUL
ou PRETA, fabricada em material transparente. A questdo deixada em branco, com emenda, corretivo, rasura ou com mais de uma
marcagao, terd pontuacao zero.

5. Estas provas terdo quatro horas de duragdo, incluidos, nesse tempo, os avisos, a coleta de impressao digital e a transcricdo das
respostas para o cartdo-resposta.

6. Iniciada a prova, vocé somente podera retirar-se do ambiente de realizacdo da prova ap6s decorridas trés horas de seu inicio e
mediante autorizacao do aplicador de prova.

7. Os trés ultimos candidatos, ao terminarem a prova, deverdo permanecer no recinto, sendo liberados ap6s a entrega do material
utilizado por todos eles, e terdo seus nomes registrados em Relatoério de Sala, no qual irdo colocar suas respectivas assinaturas.
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— QUESTAO 01

Quando analisa-se a histéria das politicas de saude no
Brasil € importante ter a compreenséo dos aspectos con-
textuais, sejam sociais, politicos ou outros, que determina-
ram e estabeleceram a conformacgéo das agbes de saude.
Diante disso, quais politicas podem ser consideradas de-
terminantes histéricos envolvidos e influenciadores desse
processo?

(A) A saude ocupa historicamente lugar prioritario nas
politicas do Estado brasileiro, tanto no discurso insti-
tucional quanto nas agbes levadas a efeito nos diver-
sos periodos de constru¢cdo do sistema assistencial
atual.

(B) A integragao entre medicina preventiva e curativa foi
uma das caracteristicas mais preponderantes e cons-
tantes na historia das politicas publicas de saude im-
plementadas no Brasil.

(C) A conformacgédo das politicas publicas de saude no
Brasil ndo sofreram influéncia do ambiente externo e
internacional, mas foi se estabelecendo a partir dos
principais problemas sanitarios locais.

(D) A evolugéo histodrica das politicas de saude esta rela-
cionada diretamente e tem inter-relagcao profunda e
dependente com a evolugéo politico-social, ideolégi-
ca e econdbmica da sociedade brasileira.

— RASCUNHO

— QUESTAO 02

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) (Portaria n.
2436, de 21 de setembro de 2017) traz a atengao basica
(AB) como o conjunto de agbes de saude individuais, famili-
ares e coletivas que envolvem promogéo, prevengao, prote-
¢ao, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, redugado de da-
nos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvi-
da por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qua-
lificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a
populacao em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria. Na organizagdo da
AB, dentre as diversas conformagdes de unidades e equi-
pes, tem-se as equipes do consultério de rua, que se carac-
terizam do seguinte modo:

(A) indicadas e recomendadas para serem implantadas
em grandes cidades e centros urbanos com mais de
150 mil habitantes, sdo unidades que funcionam em
instalagdes proprias e independentes da Estratégia
de Saude da Familia.

(B) equipes que desenvolvem agbes de atengado basica
exclusiva a pessoas em situagado de rua, ou simila-
res, de forma itinerante, em instalagbes especificas,
na unidade moével e/ou nas unidades basicas de sau-
de do territério onde atua.

(C) equipes da Estratégia de Saude da Familia especifi-
cas para moradores em situacdo de rua e prestam
atendimento a populagdo por, no maximo, 14 dias
mensais (carga horaria equivalente a 8h/dia) e de-
senvolvem acgbes de educagdao em saude em um
desses dia.

(D) equipes que funcionam em horario integral, sao
consideradas Unidades de Atencdo Secundaria e
tém, como componentes da equipe minima, dois
médicos, um enfermeiro, dois técnicos de enferma-
gem, um assistente social, um dentista, um auxiliar
de consultério odontoldgico e cinco agentes comuni-
tarios.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 03

O Brasil esta vivendo atualmente um surto de sarampo, do-
enga que ja havia sido controlada no passado. A investiga-
¢ao de surtos e epidemias, que é realizada pela Vigilancia
Epidemiolégica para essa doenca, tem como método de
trabalho o planejamento, a sistematizagdo e o detalhamen-
to de uma sequéncia de passos, que sao:

(A) a investigagao preliminar da especificidade e sensibi-
lidade dos exames para a doenga em questdo, uso
do diagrama de controle, determinagao da area geo-
grafica atingida e imunizagdo em massa.

(B) a investigacdo preliminar, identificacdo e notificagdo
dos casos, coleta e analise dos dados, manejo, con-
trole e divulgacéo dos resultados, além de acompa-
nhamento.

(C) a sistematizacdo do trabalho, confirmacédo da doen-
¢a, vacinagdo em massa, verificagdo da circulacao
de vetores na area geografica onde o evento esta
ocorrendo e isolamento dos doentes.

(D) o planejamento do trabalho de campo, estabelecimento
da populagdo em risco de adoecer, determinagao da
prevaléncia da doenga no surto, isolamento dos doen-
tes e vacinacdo em massa.

— QUESTAO 04

Um grupo de 5220 criangas foi acompanhado desde o
nascimento até os cinco anos de idade, em determinada
localidade do Sul do Brasil, registrando-se as admissdes
hospitalares ocorridas e os demais eventos de saude nes-
se espacgo de tempo. Os prontuarios médicos foram cuida-
dosamente preenchidos. Dentre os achados desse estu-
do, observou-se que as criangas de maes que fumaram
na gravidez apresentaram um numero maior de interna-
¢bes por bronquite e pneumonia, em comparagéo aos fi-
Ihos de maes que nado fumaram. Nesse caso, o estudo
epidemioldgico realizado foi do tipo

(A) ecologico.

(B) inquérito transversal.
(C) caso controle.

(D) coorte.

— RASCUNHO

— QUESTAO 05

Leia a descrigao a seguir.

Projeto terapéutico singular (PTS) € um conjunto de pro-
postas de condutas terapéuticas articuladas, para um su-
jeito individual ou coletivo, resultado da discusséo coleti-
va de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial,
quando necessario.

O projeto descrito se caracteriza por ser

(A) dedicado geralmente a situagdes mais complexas, se
constituindo em uma variagéo da discussao de caso
clinico e incorpora a nogao interdisciplinar que reco-
Ihe a contribuigdo de varias especialidades e de dis-
tintas profissoes.

(B) utilizado especificamente em grandes hospitais,
para casos complexos que envolvem varias espe-
cialidades médicas e em pacientes com recursos
terapéuticos inexistentes ou em processo de cuida-
dos paliativos.

(C) utilizado para propostas de condutas terapéuticas
elaboradas e aplicadas individualmente por um dos
especialistas, membro da equipe do PTS, sem a par-
ticipagdo do sujeito do cuidado, devido a gravidade
do seu caso.

(D) dedicado a usuarios ou coletivos de pessoas vulnera-
veis, com problemas concretos e objetivos na sua
saude e obedece, na sua conducgédo, protocolos clini-
cos e psicologicos especificos, garantindo assim in-
tervengbes desnecessarias.

— QUESTAO 06

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (2015) traz
como objetivo geral promover a equidade e a melhoria das
condi¢cdes e dos modos de viver, ampliando a potenciali-
dade da saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabi-
lidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes
sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais. Tem
como objetivos especificos diversos aspectos da produgéo
social e de ambientes saudaveis. Dentre esses, apresenta
a cultura da paz e a mobilidade humana que se configu-
ram também como temas prioritarios dessa politica. Nesse
sentido, a promogao da mobilidade segura compreende

(A) cultura da paz no fortalecimento de vinculos interpesso-
ais e desenvolvimento de tecnologias sociais que favo-
regam a intermediacao de conflitos no transito.

(B) vigilancia em saude, agbes de articulagbes interseto-
riais com vista a reducdo da morbimortalidade decor-
rente do transito.

(C) enfrentamento do uso do alcool com estratégias e
atividades de promogéao da saude e da equidade com
vistas a diminuir as vulnerabilidades e os riscos a
saude do usuario.

(D) advocacy da cultura da paz no transito e dos direitos
do individuo ir e vir, principalmente com o aumento
da acessibilidade nas cidades.
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— QUESTAO 07

A Politica Nacional de Humanizagéo da Atengéo e Gestao
do SUS (2009) aposta na indissociabilidade entre os mo-
dos de produzir saude e os modos de gerir 0s processos
de trabalho, entre atencao e gestao, entre clinica e politi-
ca, entre producao de saude e produgao de subjetividade.
Essa politica tem como valores:

(A) a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a corres-
ponsabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a
participagao coletiva nas praticas de saude.

(B) a ética no lidar com o paciente, a atengéo integral e hu-
manizada dos sujeitos, a incorporagdo de tecnologias
leves, leves duras e duras nos processos terapéuticos.

(C) a obrigatoriedade de inclusdo do uso de protocolos
clinicos nos processos de cuidado do sujeito, a ética
e 0 acolhimento humanizado nos servigos do SUS.

(D) a clinica especializada como norteadora de todos os
processos de trabalho, a ética e o acolhimento se-
gundo riscos de saude dos sujeitos.

— QUESTAO 08

A estratégia, proposta pelo Ministério da Saude, para su-
perar a fragmentagédo da atencdo e da gestdo nas Regi-
Oes de Saude e aperfeigoar o funcionamento politico-insti-
tucional do SUS, com vistas a assegurar ao usuario o con-
junto de agbes e servigos que necessita com efetividade e
eficiéncia é a

(A) organizacao da atencao basica com criagao de NASFs.

(B) mudanga do modelo de atengéo por meio da Estratégia
Saude da Familia.

(C) proposicao de novas portas de entrada para o sistema
de saude brasileiro.

(D) estruturagédo de Redes de Atencao a Saude.

— QUESTAO 09

Leia o texto que segue.

Dr. S.M.B. é médico na Unidade Basica de Saude da Fa-
milia do bairro Vila Bela. Ele tem se preocupado com os
dados que mostram que as doengas cardiovasculares
sdo a principal causa de mortalidade em homens adul-
tos. Porém, no horario em que ele atua, pela manh3a, a
frequéncia na unidade & predominantemente feminina.
Sendo assim, ele propde fazer um atendimento estendi-
do aos homens desse bairro e cuidar dos aspectos rela-
cionados a saude do homem.

Esta iniciativa do Dr. S.M.B. atende a qual principio do
SuUs?

(A) Integralidade.
(B) Igualdade.
(C) Equidade.
(D) Integralidade.

— QUESTAO 10

Os governos federal, estaduais e municipais sao respon-
saveis pela gestao e pelo financiamento do SUS, de forma
articulada e solidaria. O repasse dos recursos financeiros
para a cobertura das agbes e servigos de saude, a serem
implementados pelos municipios, esta condicionado ao
cumprimento de algumas exigéncias, entre elas:

(A) identificacdo das diferengas entre as diversas regides.
(B) existéncia do fundo municipal de saude.
(C) celebragao de convénio entre as esferas de governo.

(D) comprovado crescimento de suas populagdes.

— QUESTAO 11

Para implementar as a¢des da Atengao Primaria em Sau-
de no Brasil e ainda visando implementar a insergdo da
Estratégia de Saude da Familia na rede de servigos, am-
pliando sua abrangéncia, resolutividade, territorializacao e
regionalizagcdo, o Ministério da Saude criou os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASFs), mediante a Portaria
GM n. 154, de 24 de janeiro de 2008. Atualmente a Politi-
ca Nacional de Atencido Basica (2017) os chama de
Nucleos Ampliados de Saude da Familia e lhes confere
uma diretriz principal que é

(A) a solidariedade.
(B) o acolhimento.
(C) aintegralidade.
(D) a humanizagéo.

— QUESTAO 12

A Lei n. 8.142/1990 foi criada para regulamentar a transfe-
réncia de recursos financeiros para a saude e garantir a
participagéo social no SUS. A participagado da comunidade
na gestao do SUS se da por meio das Conferéncias e dos
Conselhos de Saude. Estes ultimos

(A) sao orgaos colegiados deliberativos.
(B) reunem-se a cada quatro anos.
(C) avaliam a situagao de saude.

(D) tém representacéo de 25% de usuarios.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 13

Considere a situagao hipotética em que os secretarios de
saude, estaduais e municipais, gestores do Sistema Unico
de Saude, estao reunidos no Distrito Federal, para discuitir,
em aspectos operacionais, financeiros e administrativos, a
gestdo compartilhada do SUS. Nessa situagao, com rela-
¢ao ao planejamento das acgdes de saude e a luz do dis-
posto no Decreto n. 7.508/2011, tem-se que:

(A) o planejamento de saude a ser discutido deve ser di-
recionado para os servigos publicos sem abranger os
servigos privados.

(B) o Mapa da Saude, no qual constam os servicos da
administragdo publica, sem a iniciativa privada, € um
instrumento importante para os estados, e devera ser
utilizado na identificagdo das necessidades de saude
para orientar o planejamento.

(C) as etapas do processo e os prazos do planejamento
municipal devem ocorrer em consonancia com o pla-
nejamento estadual e o nacional, sendo também pac-
tuados na Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

(D) o planejamento da saude, em ambito estadual, ndo
deve ser elaborado considerando metas pré-fixadas
e sim de maneira regionalizada, com base nas ne-
cessidades dos municipios.

— QUESTAO 14

O més de setembro é considerado o més de prevengéo do
suicidio pelo Ministério da Saude. Essa violéncia autoinfli-
gida que, embora ndo tenham taxas de mortalidade tao
significativas quando comparadas as de homicidios, preo-
cupa porque vém aumentando na populagcéo jovem, pro-
vocando impacto na saude publica. Nesse contexto, os
dados epidemiolégicos apontam que:

(A) o suicidio € mais comum em mulheres, principalmen-
te as solteiras, e a forma mais frequente é o uso de
produtos quimicos.

(B) as tentativas de suicidio sédo eventos de notificagdo
compulséria dos casos a policia, inicialmente, e, de-
pois, para os 6rgaos da area da saude.

(C) o suicidio é mais frequente entre homens jovens e
tem o seu pico entre os 20 e 29 anos de idade.

(D) as agbes preventivas contra o suicidio tém, na pres-
cricdo do uso de psicotropicos, sua atuagdo mais
efetiva e com maior evidéncia cientifica.

— QUESTAO 15

Leia o relato a seguir.

A mae de um garoto de quinze anos, portador de uma
doenca mental, levou-o a Unidade Basica de Saude
(UBS) e solicitou uma consulta com o médico para que
ele trocasse uma receita que havia sido feita por um
médico do plano de saude de seu filho. O motivo dessa
ida a unidade foi que ela ficou sabendo que o SUS forne-
cia gratuitamente os remédios que ela geralmente com-
prava. Por ndo ser paciente da UBS, o jovem ndo tem
prontuario.

Diante dessa situagcao e com base nos principios éticos e
organizacionais do SUS, qual a conduta adequada a ser
adotada pela equipe de saude?

(A) Recusar o agendamento da consulta, visto que o ga-
roto é paciente de outra unidade, com base na equi-
dade e na complementaridade do setor privado.

(B) Prescrever uma nova receita e agendar consulta
meédica na unidade para o adolescente no prazo de
quinze dias com base na universalidade e na integra-
lidade.

(C) Prescrever nova receita, mas encaminhar o paciente,
com urgéncia, para um atendimento especializado
em psiquiatria com base na hierarquizagdo e na re-
solubilidade.

(D) Realizar a consulta, verificando a indicagdo da recei-
ta e encaminhar o paciente ao CAPS para um atendi-
mento especializado, com base na universalidade e
na hierarquizagao.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 16

De acordo com o novo Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem, Resolugdo COFEN n. 564/2017, as infra-
¢Oes serdo consideradas leves, moderadas, graves ou
gravissimas, segundo a natureza do ato e a circunstancia
de cada caso. Sao consideradas infragdes moderadas as
que provoquem

(A) debilidade temporaria de membro, sentido ou fungao
na pessoa ou ainda as que causem danos mentais,
morais, patrimoniais ou financeiros.

(B) ofensa a integridade fisica, mental ou moral de qual-
quer pessoa, sem causar debilidade ou aquelas que
venham a difamar organizag¢des da categoria ou institui-
¢bes ou ainda que causem danos patrimoniais ou finan-
ceiros.

(C) perigo de morte, debilidade permanente de membro,
sentido ou funcdo, dano moral irremediavel na pes-
soa ou ainda as que causem danos mentais, morais,
patrimoniais ou financeiros.

(D) a morte, debilidade permanente de membro, sentido
ou fungdo, dano moral irremediavel na pessoa.

— QUESTAO 17

O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas
inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes. A Eta-
pa relacionada ao planejamento de enfermagem refere-se
a um processo

(A) deliberado, sistematico e continuo de verificacao de
mudancas nas respostas da pessoa, familia ou cole-
tividade humana em um dado momento do processo
saude doenga.

(B) de determinagdo dos resultados que se espera al-
cangar e das agdes ou intervengdes de enfermagem
que serao realizadas.

(C) de interpretacdo e agrupamento dos dados coletados
na primeira etapa, que culmina com a tomada de de-
cisdo.

(D) deliberado, sistematico e continuo, realizado com o
auxilio de métodos e técnicas variadas para obter in-
formagao sobre a pessoa, familia ou coletividade hu-
mana em um dado momento do processo saude e
doenga.

— QUESTAO 18

A sondagem vesical € um procedimento invasivo e que
envolve riscos ao paciente que esta sujeito a infecgdes do
trato urinario e/ou da trauma uretral ou vesical. Dentre os
cuidados para prevengédo de infecgdo do trato urinario re-
lacionado ao cateter vesical de demora deve-se manter

(A) o sistema cateter-tubo coletor aberto.

(B) a bolsa coletora acima do nivel de inser¢éo do cate-
ter.

(C) a drenagem adequada por meio de cateter de maior
calibre.

(D) o fluxo de urina descendente e desobstruido.

— QUESTAO 19

A teoria gera o conhecimento de enfermagem para o uso
na pratica com o objetivo de descrever, explicar, prever
elou prescrever cuidados de enfermagem. Teorias foram
propostas por diferentes autores, dentre elas, a Teoria de
Enfermagem Transcultural, que foi proposta por:

(A) Martha Elizabeth Rogers.
(B) Dorothea Orem.

(C) Madeleine M. Leininger.
(D) Jean Watson.

— QUESTAO 20

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 59 anos, ao ser admitida na clinica médica
com diagnéstico de sindrome da angustia respiratéria
aguda (SARA), foi puncionada com cateter venoso peri-
férico de poliuretano em antebrago esquerdo.

Entre os cuidados com esse cateter, € recomendado:

(A) manter sua permeabilidade com solugao de heparina
apos o uso.

(B) proteger o sitio de inser¢ao com fita hipoalergénica.
(C) troca-lo a cada 72 horas.

(D) utilizar cobertura estéril semioclusiva ou membrana
transparente semipermeavel.

— QUESTAO 21

A infecgdo hospitalar (IH) é aquela adquirida ap6s a ad-
missdo do paciente e que se manifesta durante a interna-
¢ao ou apos a alta, quando puder ser relacionada com a
internagdo ou procedimentos hospitalares. Convenciona-
se IH toda manifestacdo clinica de infecgdo que se apre-
sentar

(A) logo apods a internagao.

(B) 12 horas ap6s a admissao.

(C) 24 horas ap6s a admissao.

(D) 72 horas apds a admissao.
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— QUESTAO 22

Analise o caso clinico a seguir.

Crianca de sete meses de idade chegou ao servigo hos-
pitalar de emergéncia com febre, irritabilidade, choro per-
sistente. Ela grita ao ser manipulada, principalmente
quando flete as pernas para trocar a fralda e se recusa a
alimentar, apresentando vémitos, convulsdes e abaula-
mento da fontanela.

Diante desse caso, deve-se estabelecer precaugbes pa-
drdo e para

(A) contato.

(B) goticulas.

(C) contato e aerossois.
(D) goticulas e aerossois.

— QUESTAO 23

Analise o caso clinico a seguir.

Paciente chega a unidade de pronto-socorro queixando-
se de dor toracica de forte intensidade ha mais de 20 mi-
nutos, que se localiza atras do esterno e irradia-se para o
membro superior esquerdo, tendo falta de ar, sudorese
intensa, nauseas e ansiedade.

Neste caso, pode-se suspeitar de:
(A) acidente vascular cerebral.
(B) angina pectoris.

(C) infarto agudo do miocardio.

(D) insuficiéncia cardiaca congestiva.

— QUESTAO 24

O profissional de enfermagem tem a sua disposigéo gluca-
nato de calcio a 10% (ampola com 10 mL). Foram prescri-
tos 15 mL a 20%. Quantas ampolas de glucanato devem
ser utilizadas para obter a dosagem prescrita?

(A) 3 ampolas.
(B) 13 ampolas.
(C) 23 ampolas.
(D) 30 ampolas.

— QUESTAO 25

A doenga meningocodcica € uma infecgdo bacteriana agu-
da. Os principais exames para o esclarecimento diagnosti-
co de casos suspeitos dessa doenga sao:

(A) baciloscopia; cultura de secregdo da nasofaringe
(SNF); leucograma; contraimuneletroforese cruzada
(CIE); aglutinacao pelo latex; exame quimiocitolégico
do LCR.

(B) baciloscopia; hemocultura; exame quimiocitolégico
do LCR; leucograma; reagdo em cadeia da polimera-
se (PCR); cultura de fezes ou vémito.

(C) cultura; exame quimiocitoldgico do liquidocefaloraqui-
diano (LCR); bacterioscopia direta; contraimuneletro-
forese cruzada (CIE); aglutinagdo pelo latex; reagao
em cadeia da polimerase (PCR).

(D) cultura de secrecédo da nasofaringe (SNF); leucogra-
ma; hemocultura; exame quimiocitolégico do liquido-
cefaloraquidiano (LCR); bacterioscopia direta; prova
do lago.

— QUESTAO 26

Para administrar 0,2 mL de heparina (frasco 5.000 Ul/mL),
usando-se seringa de insulina, graduada em 100Ul/mL,
quantas Ul de heparina correspondem ao volume prescrito?

(A) 1000 UL.
(B) 2000 UL.
(C) 5000 UL.
(D) 7000 UL.

— QUESTAO 27

Entre as pessoas idosas, a deméncia faz parte do grupo
das doengas que acarretam declinio funcional progressivo
e perda gradual da autonomia e da independéncia. Dentre
elas, a doenga de Alzheimer tem inicio

(A) abrupto, com deterioragdo em degraus e flutuacdo do
déficit cognitivo.

(B) de dificil definigdo, com flutuagéo na cognigéo e alu-
cinagoes visuais.

(C) insidioso, com perda de memoria e declinio cognitivo
lento e progressivo.

(D) vagaroso, com deterioragdo da fungdo mental e per-
da de memoria.
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— QUESTAO 28

Os acidentes vasculares encefalicos (AVE) podem gerar
uma ampla diversidade de déficits neurolégicos que de-
pende da localizagdo da lesdo, do tamanho da area de
perfusdo inadequada e da quantidade de fluxo sanguineo
colateral. Em relagdo aos sintomas sugestivos do AVE he-
morragico, destacam-se:

(A) cefaleia intensa, diplopia horizontal e hemorragias re-
tinianas.

(B) cefaleia, febre, dificuldade de marchar e afagia.

(C) rebaixamento do nivel de consciéncia, dispepsia e
disturbio da fala.

(D) rebaixamento do nivel de consciéncia, hemorragias
retinianas e afagia.

— QUESTAO 29

Paciente chega ao pronto-socorro com febre, de inicio
subito, acompanhada de tosse, dor de garganta e cefaleia.
Relato de piora dos sintomas ha dois dias. Este quadro
clinico esta relacionado a

(A) asma brbénquica.
(B) bronquite crénica.
(C) pneumonia.

(D) sindrome respiratéria aguda grave.

— QUESTAO 30

Sabendo-se que uma ampola de guaramicina tem 1
mL/60mg, quantas mg o paciente recebe se for adminis-
trado 1/5 dessa ampola?

(A) 12mg.
(B) 15 mg.
(C) 20 mg.
(D) 25 mg.

— QUESTAO 31

Analise o quadro clinico a seguir.

Vitima de acidente automobilistico de 46 anos e do sexo
masculino. Informa que bateu o térax e queixa-se de dor to-
racica sem ferimento visivel. Tem agitagéo crescente, disp-
neia, desvio traqueal em diregdo contraria a leséo, turgén-
cia venosa jugular, diminuicdo dos murmurios vesiculares e
percussao timpanica no lado da lesao.

O quadro clinico refere-se a um
(A) hemotorax.

(B) pneumotorax hipertensivo.
(C) tamponamento cardiaco.

(D) toérax instavel.

— QUESTAO 32

O Ministério da Saude (MS) recomenda sete consultas de
rotina no primeiro ano de vida da crianga, além de duas
consultas no 2° ano de vida e, a partir do 2° ano de vida,
consultas anuais. O calendario de consultas recomendado
pelo MS para o primeiro e segundo anos de vida da crian-
¢a segue as seguintes faixas etarias:

(A) 1% semana, 1° més, 2° més, 4° més, 5° més, 9° més e
12° més, no primeiro ano, e 16° e 24° més, no se-
gundo ano.

(B) 12semana, 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 8° més e
12° més, no primeiro ano, e 17° e 24° més, no se-
gundo ano.

(C) 12semana, 1° més, 2° més, 4° més, 5° més, 8° més e
12° més, no primeiro ano, e 15° e 24° més, no segun-
do ano.

(D) 1% semana, 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e
12° més, no primeiro ano, e 18° e 24° més, no segun-
do ano.

— QUESTAO 33

Uma reanimacgao cardiopulmonar bem-sucedida depende
de uma sequéncia de procedimentos que pode ser siste-
matizada no conceito de corrente de sobrevivéncia com-
posta de elos que refletem em ag¢des importantes a serem
realizadas. Os quatro elos da corrente de sobrevivéncia
séo:
(A) acesso rapido, chamando a equipe; posicionamento
do carrinho de emergéncia; massagem cardiaca; avi-
so a chefia da unidade.

(B) acesso rapido; reanimagdo cardiopulmonar precoce;
desfibrilacdo precoce e suporte avancado de vida
precoce.

(C) reanimagao cardiopulmonar; aviso a dire¢do da insti-
tuicdo; preparacdo da medicagdo; acionamento da
equipe.

(D) verificagdo da ventilagdo; desobstrucdo das vias
areas e controle da hemorragia; convocagéo da equi-
pe; massagem cardiaca e desfibrilagao.

— QUESTAO 34

Em visita programada a escola da regido para vacinagéo
das criancas e adolescentes, o enfermeiro analisa o car-
tdo de vacina de M.1.S. de 11 anos e verifica que ha regis-
tro de trés doses de hepatite B, duas doses de febre ama-
rela, trés doses de dupla adulto (Ultima dose aos 4 anos) e
duas doses triplice viral. Além das vacinas HPV — primeira
dose e vacina dupla adulto — reforgo, quais vacinas o en-
fermeiro precisa aplicar em M.I.S.?

(A) Febre amarela — reforgo.

(B) Hepatite B — reforgo.

(C) Meningocdcica C — dose Unica.
(D) Varicela — dose unica.
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— QUESTAO 35

Para uma paciente internada foi prescrito 125 mg de feni-
toina. O enfermeiro dispée de ampola de fenitoina de 5
mL em concentracdo de 5%. Quantos mL ele deve aspi-
rar?

(A) 0,25 mL.
(B) 2,5mL.
(C) 5mL.
(D) 25mL.

— QUESTAO 36

Uma gestante foi atendida na Unidade de Saude da Fami-
lia e referiu que a data da ultima menstruagéo ocorreu em
22 de fevereiro de 2018. Considerando a regra de Naege-
le para calculo da data provavel do parto (DPP) de uma
gestante, a provavel data do parto para esta gestante sera
em:

(A) 25 de novembro de 2018.
(B) 29 de novembro de 2018.
(C) 1°de dezembro de 2018.
(D) 2 de dezembro de 2018.

— QUESTAO 37

O gerenciamento de residuos dos servicos de saude
(RSS) deve abranger todas as etapas de planejamento
dos recursos fisicos, dos recursos materiais e da capacita-
¢ao dos recursos humanos envolvidos no manejo dos
RSS. A etapa do acondicionamento consiste em:

(A) embalar os residuos segregados em sacos ou recipi-
entes que evitem vazamentos e resistam as agoes
de punctura e ruptura.

(B) guardar os recipientes de residuos até a realizagao
da etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo,
com acesso facilitado para os veiculos coletores.

(C) permitir o reconhecimento dos residuos contidos nos
sacos e recipientes, fornecendo informagdes ao cor-
reto manejo dos RSS.

(D) separar os residuos no momento e local de sua gera-
¢do, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas,
biolégicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos.

— QUESTAO 38

Analise o caso clinico a seguir.

Mulher de 68 anos, portadora de diabetes mellitus, hiper-
tensao arterial e acuidade visual diminuida, foi internada
na clinica médica para tratamento de infecgdo do trato
urinario, setor onde se encontra com dieta geral via oral
com boa aceitagéo, sob terapia antimicrobiana, ansioliti-
ca e anti-hipertensiva. A paciénte apresenta disuria e nic-
taria.

Considera-se como diagnéstico de enfermagem para esse
caso:

(A) controle ineficaz do regime terapéutico.
(B) integridade da pele prejudicada.

(C) nutricdo desequilibrada: menos do que as necessida-
des corporais.

(D) risco de quedas.

— QUESTAO 39

Um soro gotejando a 25 microgotas/min corresponde a
quantos mL ao final de 1 hora?

(A) 8,3 mL/.
(B) 24,9 mL/h.
(C) 48,9 mL/h.
(D) 72,9 mL/h.

— QUESTAO 40

Leia as informagdes a seguir.

Ana tem um filho de um ano e um més que apresenta es-
quema de vacinagao completa até os nove meses de ida-
de. Hoje, ela comparece a unidade basica de saude para

completar o esquema de vacinagao.

Segundo o calendario nacional de vacinagdo 2018, além
das vacinas ftriplice viral — 12 dose e pneumocdcica 10 Va-
lente — reforgo, o imunobioldgico indicado para este caso é:

(A) DTP — 1° reforgo.
(B) Hepatite A — dose Unica.
(C) Meningococica C — reforgo.

(D) Vacina oral poliomielite (VOP) — 1° reforgo.
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— QUESTAO 41

Analise o caso clinico a seguir.

Paciente adulto de 45 anos deu entrada no pronto-socorro
apos ter sofrido queimaduras elétricas de segundo e ter-
ceiro graus na cabega, nos membros superiores direito e
esquerdo, inferior total esquerdo e genitalia.

Segundo a regra dos nove, qual é a porcentagem da ex-
tensao corporal da queimadura?

(A) 28%.
(B) 37%.
(C) 46%.
(D) 64%.

— QUESTAO 42

Sobre a assisténcia de enfermagem ao individuo em situa-
¢ao de traumatismo cranioencefalico (TCE), qual é a con-
duta a ser adotada?

(A) Iniciar nutricdo enteral, com infusdo de solu¢des con-
tendo dextrose, apds 12 horas de admissao por via
nasal.

(B) Realizar a aspiragdo nas narinas, caso haja lesdes fa-
ciais, ao admitir o paciente na unidade de emergéncia.

(C) Realizar a passagem de sondagem nasogastrica,
caso ocorra fratura de base do créanio.

(D) Verificar os sinais vitais dando atencao especial a hi-
potensdo, acompanhada de diminuigdo da frequéncia
respiratoria e bradicardia.

— QUESTAO 43

O planejamento é ferramenta do enfermeiro para a otimi-
zagao dos servigcos de enfermagem. O Planejamento Es-
tratégico Situacional € composto de quatro momentos que
se inter-relacionam. O momento normativo constitui na

(A) construcao de viabilidade para desenvolvimento das
agoes, através do gerenciamento de conflitos e nego-
ciacoes.

(B) identificagdo de solugbes para os problemas encon-
trados e dos recursos disponiveis.

(C) implementacdo das agbes propostas no cotidiano
pelo delineamento das necessidades.

(D) selegdao dos problemas mais relevantes e as princi-
pais causas do problema e seus nos criticos.

— QUESTAO 44

Os artigos sao classificados de acordo com o seu risco e po-
tencial de contaminagdo. Com relagéo ao tipo de artigo e seu
processamento, os artigos

(A) criticos devem ser submetidos ao processo de esteri-
lizagao.

(B) acriticos devem ser submetidos ao processo de de-
sinfecgéo.

(C) semicriticos devem ser submetidos ao processo de
esterilizagao de alto nivel.

(D) supracriticos devem ser submetidos a desinfecgéo
de nivel intermediario.

— QUESTAO 45

A lideranca é um dos temas administrativos mais pesqui-
sados nas ultimas décadas, a respeito do qual varios auto-
res desenvolveram diversas teorias que foram se aperfei-
¢oando ao longo do tempo, de acordo com as especifici-
dades e necessidades da organizagao para atingir suas
metas e seus objetivos. Ao adotar a lideranga coaching, o
enfermeiro assume-se como lider

(A) autocratico.
(B) educador.
(C) democratico.
(D) liberal.

— QUESTAO 46

O planejamento reprodutivo, chamado também de plane-
jamento familiar, designa um conjunto de agbes de regula-
¢do da fecundidade, as quais podem auxiliar as pessoas a
prever e controlar a geragdo e o nascimento de filhos.
Esse planejamento contribui para a redugdo da morbimor-
talidade materna e infantil, na medida em que

(A) aumenta o numero de cesareas realizadas para fazer
a ligadura tubéria.

(B) aumenta o numero de gestagdes indesejadas e de
abortamentos provocados.

(C) diminui o intervalo entre as gestacdes, contribuindo
para diminuir a frequéncia de bebés de baixo peso e
para que eles sejam adequadamente amamentados.

(D) diminui o numero de ligaduras tubarias por falta de
opgao e de acesso a outros métodos anticoncepcio-
nais.
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— QUESTAO 47

O gerenciamento de tempo é necessario para assegurar que
um dado projeto termine dentro do prazo previsto. Além dis-
s0, € uma forma eficaz de gerenciar o estresse causado pe-
las inUmeras tarefas a serem desenvolvidas pelo enfermeiro
e sua equipe. Os principios de gerenciamento do tempo per-
mitem

(A) controlar as interrupgdes como forma de evitar que as
atividades assistenciais sejam interrompidas por mo-
tivos alheios ao paciente.

(B) definir as prioridades especificas para o paciente nas
atividades diarias do setor.

(C) estabelecer metas, tanto para pacientes quanto para
a equipe, que deve ser feito pelo enfermeiro supervi-
sor.

(D) gastar o tempo ideal em cada atividade, independen-
te do gerenciamento das atividades.

— QUESTAO 48

A ictericia constitui um dos problemas mais frequentes no
periodo neonatal e corresponde a expressao clinica da hi-
perbilirrubinemia. Uma das formas de terapia mais utiliza-
das no tratamento da hiperbilirrubinemia indireta é a foto-
terapia. Os cuidados que devem ser seguidos durante o
tratamento incluem:

(A) cobrir a solugédo parenteral e o equipo com papel alu-
minio ou usar extensores permeaveis a luz.

(B) descontinuar o tratamento durante a alimentagéo, in-
clusive com a retirada da cobertura dos olhos, desde
que a bilirrubinemia nao esteja muito baixa.

(C) proteger os olhos com cobertura radiopaca por meio
de camadas de veludo negro ou papel carbono negro
envolto em gaze.

(D) verificar a temperatura corporal a cada seis horas
para detectar hipotermia ou hipertermia e verificar o
peso diariamente.

— QUESTAO 49

A anestesia produz efeitos devido a administragao de dife-
rentes drogas, cada qual com sua prépria agao especifica.
Em relagcdo aos tipos de anestesia e seu mecanismo de
acao,

(A) a anestesia espinhal ou peridural € um bloqueio da
conducgao nervosa produzido quando o anestésico lo-
cal é introduzido dentro do espago subaracnoide.

(B) a anestesia raquidiana € um estado de narcose,
analgesia, relaxamento e perda de reflexo.

(C) na anestesia regional espinhais é puncionado o espago
subaracnoideo, com calibre grosso, para diminui¢cao da
incidéncia de cefaléia pds-pungao da dura-mater.

(D) na anestesia epidural, o bloqueio de condugéo torna-
se possivel ao injetar anestésico local no espago que
circunda a dura-mater da medula espinhal.

— QUESTAO 50

O secundamento corresponde ao terceiro periodo clinico do
parto e se caracteriza pelo descolamento, descida e expul-
s&o da placenta. A conduta adequada nessa fase é realizar
a manobra de

(A) Jacob Dublin.
(B) Leopold-Zweifel.
(C) Mauriceau.

(D) Pajot.

— RASCUNHO
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