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— QUESTAO 01

Todo profissional da area de saude sabe da importancia
de se conhecer a evolugéo das politicas de saude no Bra-
sil e os determinantes historicos envolvidos neste proces-
so. Assim, no que se refere as politicas de vigilancia a
salde, destaca-se como fato historico a

(A) inovagédo, em 1920, do modelo campanhista, pura-
mente fiscal e policial, para erradicacido da febre
amarela no Rio de Janeiro, ocasido em que foi intro-
duzida a propaganda e a educagdo sanitaria na téc-
nica rotineira de agao.

(B) criagéo, em 1940, do Ministério da Educagéo e Sau-
de Publica, com a finalidade de integrar as atividades
do Departamento Nacional de Saude Publica, fican-
do o planejamento e a execucao das ac¢des de edu-
cacgao sanitaria sob a responsabilidade dos profissio-
nais vinculados ao Ministério da Educacao.

(C) criagéo, em 1950, do Ministério da Saude, o que sig-
nificou uma nova postura do governo e uma efetiva
preocupacado em solucionar os problemas de saude
publica apresentados na época.

(D) instituicdo, em 1970, do Sistema Nacional de Saude,
com o objetivo de fomentar as agbes de promogao,
protecao e recuperagao da saude, ocorrendo um au-
mento dos investimentos financeiros do governo fe-
deral nesta area e o fortalecimento do Ministério da
Saude como 6rgao executivo das politicas de saude.

— QUESTAO 02

De acordo com o artigo 198 da Constituigdo Federal de
1988, o SUS consiste em agbes e servigos publicos de
saude que integram uma rede regionalizada e hierarquiza-
da, constituindo um sistema Unico, organizado de acordo
com diretrizes e com o0s seguintes principios organizacio-
nais:

(A) integralidade , participagéo popular e hierarquizagéo.
(B) universalidade, equidade e integralidade.

(C) equidade, desencentralizagdo politico-administrativa
e universalidade.

(D) hierarquizacao, participagao popular e desencentrali-
zagao politico-administrativa.

— QUESTAO 03

Estao incluidas no campo de atuagdo do SUS a execugao
de agdes de assisténcia terapéutica integral, inclusive far-
macéutica, de saude do trabalhador e de vigilancia

(A) sanitaria e epidemioldgica.
(B) ambiental e de zoonoses.
(C) epidemioldgica e ambiental.

(D) de zoonoses e sanitaria.

— QUESTAO 04

O sistema de planejamento do SUS consiste na atuagéo
continua, articulada, integrada e solidaria das areas de
planejamento das suas trés esferas de gestdo e tem por
base a formulagado e/ou revisdo periddica dos seguintes
instrumentos:

(A) o pacto pela vida, as politicas de saude e o contrato
de metas entre os entes federados.

(B) o diagndstico situacional, o plano de agéo e o siste-
ma de controle da execugao das estratégias.

(C) o plano de saude, a programagéo anual de saude e
os relatorios anuais de gestéo.

(D) o planejamento das ac¢des de saude, a implementa-
¢ao das estratégias estabelecidas e a avaliacdo dos
resultados.

— QUESTAO 05

A rede de atengao a saude é definida como arranjos orga-
nizativos de acgdes e servigos de saude, de diferentes den-
sidades tecnoldgicas, que buscam garantir a integralidade
do cuidado. Essa rede se caracteriza pela formagao de re-
lagbes horizontais entre os pontos de atengdo com o cen-
tro de comunicagéo na atengao primaria a saude e

(A) pela promocéo da integracdo sistémica de acdes e
servigcos de saude; pela provisao de atencédo conti-
nua e integral; pelo incremento do desempenho do
sistema, em termos de acesso, equidade e eficacia
clinica; pela busca da eficiéncia econémica.

(B) pela busca da eficiéncia econémica; pelo comparti-
Ihamento de objetivos e compromissos com os resul-
tados sanitarios e econdmicos; pela promogao da in-
tegragao sistémica, de acdes e servigos de saude;
pela responsabilizagdo na atengdo continua e inte-
gral.

(C) pela provisdao de atencédo continua e integral; pelo
cuidado multiprofissional; pelo incremento do desem-
penho do sistema em termos de acesso, equidade e
eficacia clinica; pela centralidade nas necessidades
em saude de uma populagao.

(D) pela centralidade nas necessidades em saude de
uma populacao; pela responsabilizacdo na atencao
continua e integral; pelo cuidado multiprofissional;
pelo compartiihamento de objetivos e compromissos
com os resultados sanitarios e econémicos.
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— QUESTAO 06

No campo de atuagédo da promocéo da saude, os valores
e principios configuram-se como expressdes fundamen-
tais de todas as praticas e agbes. Assim, sdo principios
fundantes no processo de concretizagao da Politica Nacio-
nal de Promogao a Saude a equidade, a integralidade, a
territorialidade, a intersetorialidade, a intrassetorialidade,
bem como:

(A) a solidariedade, a ética, a inclusdo social e o respeito
as diversidades.

(B) a sustentabilidade, o respeito as diversidades, a au-
tonomia e a inclusao social.

(C) a participagéo social, a autonomia, o empoderamento
e a sustentabilidade.

(D) a ética, o empoderamento, a solidariedade e a parti-
cipagéao social.

— QUESTAO 07

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Ho-
mem tem por objetivo orientar as a¢des e os servigos de
saude para a populacdo masculina. As diretrizes dessa
politica foram elaboradas tendo em vista a integralidade, a
factibilidade, a coeréncia e a viabilidade. Neste contexto, a
integralidade pode ser compreendida a partir do transito
do usuario por todos os niveis da atencao, na perspectiva
de uma linha de cuidado que estabelega uma dinamica de
referéncia e de contrareferéncia, bem como de:

(A) implementagéo desta politica diretamente relaciona-
da aos trés niveis de gestdo e do controle social, a
quem se condiciona o comprometimento e a possibi-
lidade da execucdo das agdes fundamentadas nas
diretrizes propostas.

(B) compreensao sobre os agravos e sobre a complexi-
dade dos modos de vida e situacao social do indivi-
duo, a fim de promover intervengdes sistémicas que
abranjam inclusive as determinag¢des sociais sobre a
saude e a doenga.

(C) disponibilidade de recursos, tecnologia, insumos
técnico-cientificos e estrutura administrativa e
gerencial que permita, na pratica, a implantagcéao
das acgdes necessarias ao atendimento dessa po-
pulacgao.

(D) fundamentagado das agbes nos principios da huma-
nizagdo e da qualidade, que implicam na promo-
¢ao, reconhecimento e respeito a ética e aos direi-
tos do homem, obedecendo as suas peculiaridades
socioculturais.

— QUESTAO 08

A Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude da Crian-
¢a tem por objetivo promover e proteger a saude e o alei-
tamento materno. Nesse contexto, dentre os principios ori-
entadores desta politica, tem-se que o direito a vida e a
saude é um principio:

(A) fundamental garantido mediante o acesso universal e
igualitario as agdes e aos servigos para a promogao,
protecéo integral e recuperacdo da saude, por meio
da efetivagdo de politicas publicas que permitam o
nascimento, crescimento e desenvolvimento sadios e
harmoniosos, em condi¢gdes dignas de existéncia, li-
vre de qualquer forma de violéncia.

(B) do SUS que trata da atengdo global, contemplando
todas as agbes de promogao, prevencédo, tratamento
e reabilitagcdo, de modo a prover resposta satisfatéria
na produg¢ao do cuidado, néo se restringindo apenas
as demandas apresentadas; compreendendo, ainda,
a garantia de acesso a todos os niveis de atencao,
mediante a integragéo dos servigos.

(C) constitucional que compreende a primazia de receber
protecdo e cuidado em quaisquer circunstancias, ter
precedéncia de atendimento nos servigos de saude e
preferéncia nas politicas sociais e em toda a rede de
cuidado e de protegao social existente no territério,
assim como a destinagao privilegiada de recursos em
todas as politicas publicas.

(D) que se refere ao estabelecimento e a qualidade do
vinculo filho/mé&e/familia/cuidadores e destes com os
profissionais de saude que atuam nos espagos de
assisténcia para a conquista do desenvolvimento in-
tegral; este principio € a nova mentalidade que apor-
ta, sustenta e da suporte a agéao de todos os implica-
dos na atencao integral a saude.

— QUESTAO 09

A morbimortalidade de adolescentes e jovens é marcada
por diferentes modalidades de violéncia. Dentre estas,
quais sdo, em ordem decrescente de ocorréncias, as res-
ponsaveis pela maioria dos atendimentos?

(A) A negligéncia, a violéncia psicologica, o abandono, a
violéncia fisica e a violéncia sexual.

(B) A violéncia fisica, a violéncia sexual, a violéncia psi-
coldgica, o abandono e a negligéncia.

(C) Avioléncia sexual, a violéncia psicolégica, a violéncia
fisica, a negligéncia e o abandono.

(D) O abandono, a violéncia fisica, a violéncia sexual, a
violéncia psicoldgica e a negligéncia.
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— QUESTAO 10

Do ponto de vista de vigilancia do SARS-CoV-2, responsa-
vel pela infecgdo da Covid-19, a notificagdo dos casos as
autoridades sanitarias é de extrema importancia para o
controle da doenca. Quanto a essa notificagao, ressalta-se
que ela deve ser feita

(A) no prazo maximo de 36 horas a partir do conheci-
mento do caso.

(B) nos casos suspeitos de sindrome gripal e de sindro-
me respiratoria aguda grave.

(C) pelo médico ou enfermeiro dos servigos publicos en-
volvidos na assisténcia ao paciente.

(D) pelos laboratérios quando for identificado resultados
reagentes/nao detectaveis nas amostras testadas.

— QUESTAO 11

Novas doencas transmissiveis estdo surgindo, enquanto
outras reaparecendo em decorréncia de mudancgas sociais
e ambientais. A epidemiologia se desenvolve a partir do
estudo do aparecimento destas doengas e da interagéo
entre agentes, vetores e reservatorios. Neste contexto, en-
tende-se por epidemia a ocorréncia de uma dada doenga
em

(A) uma area geografica delimitada ou numa populagéo
restrita, com aumento repentino no nimero de casos,
devendo estes estarem relacionados entre si.

(B) diversas regides do planeta com o numero de casos
acima do esperado, afetando varios paises ou conti-
nentes configurando assim um cenario de maior gra-
vidade epidemioldgica.

(C) uma area geografica ou grupo populacional com
padrao relativamente estavel no niumero de casos
que apresenta elevadas taxas de incidéncia ou
prevaléncia.

(D) uma regido ou comunidade com numero excessivo
de casos, em relagdo ao que normalmente seria es-
perado, devendo ser especificado o periodo, a regiao
geografica e outras particularidades da populagéo
em que 0s casos ocorreram.

— QUESTAO 12

Uma doenca transmissivel ou infecciosa € aquela causada
pela transmissdo de um agente patogénico especifico
para um hospedeiro suscetivel e doenga contagiosa é
aquela que pode ser transmitida pelo toque, contato direto
entre os seres humanos, sem a necessidade de um vetor
ou veiculo interveniente. Enquadram-se, simultaneamen-
te, nessas duas categorias, as seguintes doengas:

(A) a sifilis, o sarampo e a tuberculose.
(B) a malaria, a febre amarela e a dengue.
(C) a Covid-19, a leishimaniose visceral e a zika.

(D) a chikungunya, a hanseniase e a poliomielite.

— QUESTAO 13

A maior parte da carga das doencas, assim como as ini-
quidades em saude, que existem em nosso pais, acontece
por conta das condigcbes em que as pessoas hascem, Vi-
vem, trabalham e envelhecem. Esse conjunto de condi-
¢bes é conhecido por determinantes

(A) econbmicos da saude.
(B) ambientais da saude.
(C) sociais da saude.

(D) politicos da saude.

— QUESTAO 14

O Ministério da Saude tem reafirmado o HumanizaSUS
como politica que atravessa as diferentes agdes e instan-
cias do Sistema Unico de Saude. Esta politica aposta na
indissociabilidade entre

(A) politica de saude e educagao em saude.
(B) atencédo a saude e gestédo dos servigos de saude.
(C) gestao dos servigos de saude e politica de saude.

(D) educacdo em saude e atengéo a saude.

— QUESTAO 15

O Projeto Terapéutico Singular estéa inserido como estraté-
gia no contexto multidisciplinar do tratamento de enfermi-
dades e consiste numa reunido de toda a equipe de saude
para ajudar a entender o sujeito individual ou coletivo com
alguma demanda de cuidado em saude. Este projeto é
composto por quatro momentos sequenciais, que sio:

(A) coleta de informagdes, diagndstico, planejamento e
execugao das agdes.

(B) coleta de informagdes, planejamento, implementacao
e avaliacao das acgoes.

(C) diagnostico, priorizagdo dos problemas, definicao de
metas e reavaliagao.

(D) diagndstico, definicdo de metas, divisdo de responsa-
bilidades e reavaliacao.
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Leia o relato do caso a seguir, para responder as questbes
16, 17,18, 19 e 20.

RSC, de 50 anos, do sexo masculino, vitima de aciden-
te automobilistico, admitido no setor de urgéncia de um
hospital geral com traumatismo cranio-encefalico
(TCE), trauma na regido pélvica e fratura exposta de
fémur direito, com sangramento abundante. Chegou in-
consciente, com escala de coma de Glasgow (ECG)
>08, pupilas anisocéricas D>E, reagindo aos estimulos
dolorosos em postura de decorticagdo e apresentando
sinais de choque. Realizado acesso venoso periférico
com abocath 14, iniciado reposigdo volémica, intuba-
¢ao orotraqueal e instalado ventilagado mecéanica (VM),
sondagem vesical de demora, dentre outros cuidados.
Ainda, realizado exame de imagem e coleta de sangue
para exame laboratorial. Constatou-se edema cerebral
importante com desvio da linha média. Encaminhado
ao centro cirdrgico para cirurgia de corregao da fratura
de fémur e, apds procedimento, conduzido para a Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI). No 2° dia na UTI, per-
manece intubado, sedado, em VM, recebe dieta por
SNE, MID gessado, sendo feito monitorizagao da pres-
sdo intracraniana (PIC) que se mantém estavel e apre-
senta aumento da creatinina sérica a > 200 a 300% do
valor basal, baixo débito urinario: < 0,5 mL/Kg/h por
mais de 12 horas.

— QUESTAO 16

O baixo débito urinario apresentado pelo paciente, carac-
teriza insuficiéncia renal aguda, classificada no estagio

(A) 01.
(B) 02.
(C) 03.
(D) 04.

— QUESTAO 17

A postura de decorticagao significa uma disfungdo em ni-
vel supratentorial. Nela se observa adugéo,

(A) extensao e hiperpronagdo do membro superior e ex-
tenséo, flexdo plantar do membro inferior.

(B) flexdo do cotovelo, do punho e dos dedos do mem-
bro superior e hiperextenséo, flexao plantar e rotacao
interna do membro inferior.

(C) hiperextensao do cotovelo, do punho e dos dedos do
membro superior e flexao plantar e rotacdo externa
do membro inferior.

(D) flexao, extensdo e hiperpronagdo do membro superi-
or e flexdo plantar do membro inferior.

— QUESTAO 18

A ECG ¢ usada como medida clinica objetiva da gravidade
da lesao cerebral em pacientes, e avalia os seguintes pa-
rametros:

(A) assimetria pupilar, resposta verbal e motora.

(B) assimetria pupilar, resposta verbal e déficit motor.
(C) abertura ocular, assimetria pupilar e resposta motora.
(D) abertura ocular, resposta verbal e motora.

— QUESTAO 19

Devido as fraturas sofridas, o paciente apresentou grande
perda de sangue, estimada entre 20 a 40% do volume
sanguineo, situagcdo que classifica o choque hipovolémico
como

(A) leve.
(B) moderado.
(C) grave.

(D) gravissimo.

— QUESTAO 20

Para a PIC permanecer estavel, € necessario a manuten-
¢ao de uma adequada ventilagdo e oxigenagdo. Assim, o
enfermeiro deve estar atento aos niveis de PaO, e PaCO,
que devem permanecer nos seguintes parametros:

(A) PaO.>70mmHg e PCO, < 35 mmHg.

(B) PaO;< 70mmHg e PCO, > 35 mmHg.

(C) PaO.;=100mHg e PaCO:., entre 40 a 50 mmHg.
(D) Pa0,> 100mmHg e PaCO; entre 40 a 50 mmHg.

— QUESTAO 21

O edema agudo de pulméo (EAP) é considerado uma gra-
ve situagao clinica, caracterizado por acumulo excessivo
de liquido seroso nos espacos intersticial e alveolar, impe-
dindo a adequada difusdo de oxigénio e didxido de carbo-
no. O objetivo do tratamento é o de otimizar a saturagédo
arterial de oxigénio e promover

(A) a reducgdo da pré e pds-carga pela diminuicdo do re-
torno venoso.

(B) o aumento da pré e pés-carga pela elevagao do re-
torno venoso.

(C) aredugao da pré e pés-carga e da contratilidade car-
diaca pela elevagao do retorno venoso.

(D) o aumento da pré e pds-carga e da contratilidade
pela diminuigdo do retorno venoso.

conhecimentos_especificos_enfermagem
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— QUESTAO 22

Sao atribuicdes do enfermeiro, por ordem de prioridade,
durante o atendimento emergencial ao paciente com EAP,

(A) puncionar acesso venoso, colocar o paciente sen-
tado e instalar mascara facial de oxigénio com re-
servatorio.

(B) instalar mascara facial de oxigénio com reservatoé-
rio, puncionar acesso venoso e colocar o paciente
sentado.

(C) colocar o paciente sentado e instalar méascara fa-
cial de oxigénio com reservatério e puncionar
acesso venoso.

(D) colocar o paciente sentado, puncionar acesso veno-
so e instalar mascara facial de oxigénio com reser-
vatorio.

— QUESTAO 23

O modelo assistencial vigente considera o exercicio hege-
monico de uma clinica centrada no ato prescritivo e na
producgéo de procedimentos, em agao substitutiva da prati-
ca que valoriza a clinica como o exercicio ampliado de
multiplos profissionais, em relagéo entre si e com o usua-
rio. Nesse modelo, o fluxo assistencial de uma unidade
basica é voltado para

(A) o acompanhamento domiciliar.
(B) o atendimento multiprofissional.
(C) a consulta médica.

(D) aintegralidade da assisténcia.

— QUESTAO 24

A linha de cuidado do infarto agudo do miocardio orienta a
terapia de reperfusdo em tempo adequado, que deve ser
de até 120 minutos entre o inicio dos sintomas e o inicio
dessa terapéutica e ainda acesso a terapia intensiva e ao
tratamento e estratificagdo complementares a reperfuséo.
Esses cuidados sdo indicados para pacientes que apre-
sentam

(A) 1AM sem supra de ST.
(B) 1AM com supra de ST.
(C) angina instavel.

(D) sindrome coronariana aguda.

— QUESTAO 25

As doencas cerebrovasculares estdo em segundo lugar no
topo de doengas que mais acometem vitimas com oébitos
no mundo. Assim, a linha do cuidado do AVC propde uma
redefinicao de estratégias que déem conta das necessida-
des especificas do cuidado ao AVC, diante do cenario epi-
demioldgico explicitado. A trombdlise endovenosa € uma
das medidas de emergéncia, proposta na linha de cuidado
e deve ser administrada com controle rigoroso dos niveis
pressoricos. Dessa forma, o enfermeiro deve monitorar a
pressao arterial em qual periodicidade?

(A) A cada 5 min, nas duas primeiras horas e a cada 30
min até 24 a 36 horas do inicio do tratamento.

(B) A cada 10 min nas duas primeiras horas e a cada 30
min até 24 a 36 horas do inicio do tratamento.

(C) A cada 15 min nas duas primeiras horas e a cada 30
min até 24 a 36 horas do inicio do tratamento.

(D) A cada 20 min nas duas primeiras horas e a cada 30
min até 24 a 36 horas do inicio do tratamento.

— QUESTAO 26

Alinha de cuidado do trauma deve oferecer o acesso a re-
abilitagdo dos pacientes vitimas de traumatismo que apre-
sentarem sequelas fisicas, auditivas, intelectuais ou visu-
ais. O componente de atencao especializada em reabilita-
¢ao é constituido dos seguintes pontos de atengao: servi-
¢os de saude habilitados em uma modalidade de reabilita-
¢ao; centros especializados em reabilitacéo e

(A) equipes multidisciplinares de apoio.
(B) enfermarias de longa permanéncia.
(C) servigo de atencdo domiciliar (SAD).

(D) servicos de apoio com oficinas ortopédicas.

— QUESTAO 27

A operacionalizagdo do processo de dimensionamento de
pessoal de enfermagem requer a aplicagédo de um método
capaz de sistematizar o interrelacionamento e a mensura-
¢ao das variaveis que interferem na carga de trabalho da
equipe de enfermagem. Neste sentido, deve-se conside-
rar, além de outros aspectos, o indice de seguranga técni-
ca (IST), que consiste em um acréscimo no quantitativo
de profissionais. A resolugcdo COFEN n. 293/2004 estabe-
lece que o IST nao deve ser inferior a

(A) 30%.
(B) 20%.
(C) 40%.
(D) 10%.
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— QUESTAO 28

As diretrizes do ACLS 2015, orientam que os socorristas
leigos, sem treinamento, podem oferecer a RCP somente
com as maos, para adulto vitima de PCR, com ou sem a
orientagcao de um atendente. A orientagdo é que os socor-
ristas apliquem as compressdes toracicas em uma fre-
quéncia de

(A) 80 a90/min.
(B) 80 a 100/min.
(C) 90 a 110/min.
(D) 100 a 120/min.

— QUESTAO 29

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
consistem em eventos adversos (EA) ainda persistentes
nos servigos de saude. Sabe-se que as infecgdes elevam
consideravelmente os custos no cuidado do paciente,
além de aumentar o tempo de internagéo, a morbidade e a
mortalidade nos servigos de saude (BRASIL, 2016). As in-
fecgdes do trato urinario (ITUs) sdo responsaveis por 35-
45% das IRAS em pacientes adultos. Como indicagbes
para a cateterizagdo vesical de demora, destaca-se paci-
entes

(A) instaveis hemodinamicamente, com necessidade de
monitorizacdo de débito urinario; pacientes do sexo
feminino com Ulcera por pressao grau IV com cicatri-
zagdo comprometida pelo contato com a urina e no
diagndstico de hipertrofia prostatica ou prostatite ou
uretrite.

(B) com impossibilidade de mic¢do espontanea; pacien-
tes instaveis hemodinamicamente com necessidade
de monitorizagcdo de débito urinario e pacientes do
sexo feminino com Ulcera por pressao grau IV com
cicatrizagdo comprometida pelo contato com a urina.

(C) com impossibilidade de micgdo esponténea; pacien-
tes instaveis hemodinamicamente com necessidade
de monitorizacdo de débito urinario e obtengédo de
urina estéril para exames de cultura.

(D) pacientes do sexo feminino com ulcera por pressao
grau lll, com cicatrizagdo comprometida pelo contato
com a urina, pacientes com impossibilidade de mic-
¢ao espontanea e em pacientes acamados com es-
cala de Glasgow entre 13 e 15.

— QUESTAO 30

Analise o seguinte caso.

M.A.S., do sexo feminino, de 58 anos, diabética ha sete anos,
deu entrada em uma Unidade de Pronto Socorro com historia
de retengdo urinaria ha 24 horas. No histérico de enfermagem,
verificou-se o registro de disuria que foi controlada apds o inicio
da administragédo de antibioticoterapia ha dez dias. Apos avalia-
¢ao prévia, ficou decidida a realizagdo da cateterizagao intermi-
tente da bexiga.

Em relagdo ao procedimento considera-se que:

(A) o profissional deve preparar a bandeja para a catete-
rizacdo intermitente, tendo o cuidado de utilizar a
sonda de acordo com o sexo e tamanho da paciente;
no caso acima, o indicado € uma sonda de Foley ca-
libre 18 Fr.

(B) a cateterizagéo intermitente promove alivio do des-
conforto da distensdo, além de permitir a mensura-
¢do do volume urinario; para tanto, o profissional
deve realizar, antes do inicio do procedimento, higie-
ne intima criteriosa.

(C) para a cateterizagéo intermitente, o profissional deve-
ra utilizar obrigatoriamente coletor fechado para evi-
tar risco de contaminacao, conectado a sonda de Fo-
ley de duas vias.

(D) o profissional deve orientar a paciente quanto ao pro-
cedimento; coloca-la em decubito lateral esquerdo;
realizar higiene intima; e introduzir a sonda uretral
até a bexiga, esperando o retorno da urina por um
periodo entre dez e 15 min.

— QUESTAO 31

As infecgdes da corrente sanguinea (ICS) relacionadas ao
uso de cateteres centrais (ICSRC) estdo associadas a im-
portantes desfechos desfavoraveis em saude. A despeito
do impacto das ICS, esta é a infec¢do associada a cuida-
dos em saude de maior potencial preventivo. Como estra-
tégias de prevencéo cita-se a troca de:

(A) equipo de administragéo intermitente a cada 12 ho-
ras, equipo e dispositivo complementar de infusodes li-
pidicas a cada 12 horas e cateter periférico em um
periodo nao inferior a 96 h.

(B) equipo de administragdo intermitente a cada 24 ho-
ras, equipo e dispositivo complementar de infusdes li-
pidicas a cada 24 horas e cateter periférico em um
periodo nao inferior a 96 h.

(C) equipo de administragéo intermitente a cada 24 ho-
ras, equipo e dispositivo complementar de infusdes li-
pidicas a cada 12 horas e cateter periférico em um
periodo inferior a 96 h.

(D) equipo de administragéo intermitente a cada 24 ho-
ras, equipo e dispositivo complementar de infusodes li-
pidicas a cada 12 horas e cateter periférico em um
periodo nao inferior a 96 h.
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— QUESTAO 32

Foram prescritos para a paciente P.H.B, na unidade de pe-
diatria, metronidazol 125 mg EV 8/8 horas. Nessa unidade
ha disponivel metronidazol a 0,5% com 100 mL de solu-
¢ao injetavel. Para a execugdo da prescricdo, serdo ne-
cessarios quantos mL dessa solugao?

(A) 5mL.
(B) 10 mL.
(C) 15mL.
(D) 25mL.

— QUESTAO 33

Uma paciente aguarda alta. Porém foi orientada que rece-
bera alta quando a infusdo de hidratacao venosa, que esta
recebendo, terminar. A paciente pergunta ao enfermeiro
quando a infusao ira terminar e o enfermeiro percebe que
ainda restam 500 mL da solugdo em um gotejamento a 10
gotas/minuto. O profissional entdo orienta a paciente que
a mesma estara liberada apds, aproximadamente,

(A) 10 horas.
(B) 16 horas.
(C) 20 horas.
(D) 22 horas.

— QUESTAO 34

As penalidades a serem impostas pelos Conselhos Fede-
ral e Regionais de Enfermagem sao:

(A) adverténcia verbal; adverténcia escrita; suspenséo
do exercicio profissional; cassacdo do direito ao
exercicio profissional; privativa de liberdade.

(B) multa; adverténcia escrita; suspensao do exercicio
profissional; privativa de liberdade; perda de bens e
valores.

(C) adverténcia verbal; multa; censura; suspensdo do
exercicio profissional; cassagéo do direito ao exerci-
cio profissional.

(D) censura; multa; suspensado do exercicio profissional;
privativa de liberdade; cassagéo do direito ao exerci-
cio profissional.

— QUESTAO 35

O Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem em
relacdo ao sigilo profissional, versa que o profissional
deve:

(A) manter segredo sobre o fato sigiloso de que tenha
conhecimento em razdo de sua atividade profissio-
nal, exceto casos previstos em lei, ordem judicial, ou
com o consentimento escrito da pessoa envolvida ou
de seu representante legal.

(B) manter segredo sobre o fato sigiloso de que tenha
conhecimento em razdo de sua atividade profissio-
nal, exceto no caso de qualquer menor de idade, em
que a revelacdo do sigilo deve ser informada aos
pais e demais profissionais envolvidos no cuidado.

(C) manter segredo sobre o fato sigiloso de que tenha
conhecimento em razdo de sua atividade profissio-
nal, sendo que o segredo podera ser revelado em
caso de falecimento da pessoa envolvida.

(D) divulgar ou fazer referéncia a casos, situagdes ou fa-
tos de forma que os envolvidos possam ser identifi-
cados, considerando que sua atuagdo envolva uma
equipe multiprofissional.

— QUESTAO 36
De acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de En-
fermagem, a infragdo que provoca perigo de vida, debili-
dade temporaria de membro, sentido ou fungdo em qual-

quer pessoa ou as que causem danos patrimoniais ou fi-
nanceiros, é classificada como:

(A) leve.

(B) moderada.

(C) grave.
(D) gravissima.

— QUESTAO 37

Uma gestante foi atendida em sua primeira consulta e re-
feriu que a data da ultima menstruagéo (DUM) ocorreu em
10 de julho de 2020. Considerando a regra de Naegele,
para esta gestante, a data provavel do parto (DPP) sera
em:

(A) 17/03/2021.
(B) 17/04/2021.
(C) 20/04/2021.
(D) 20/03/2021.
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— QUESTAO 38

Durante a consulta de pré-natal, bem como no exame obs-
tétrico das gestantes, a palpagdo obstétrica (manobra de
Leopold) deve ser realizada antes da medida da altura ute-
rina. O instrumento para realizagdo dessa manobra é a
mao do profissional examinador. Esta manobra consiste de
quatro tempos. O 1° tempo da palpagao tem como objetivo:

(A) avaliar a posicao fetal.
(B) reconhecer a apresentagéo fetal.
(C) delimitar o fundo de utero.

(D) determinar a altura da apresentagéo.

— QUESTAO 39

A avaliacao inicial do recém-nascido (RN) é realizada ime-
diatamente apds o nascimento por meio da aplicagdo do
indice de Apgar e do exame fisico sumario. Os sinais ava-
liados por este indice sao:

(A) frequéncia cardiaca; esforgo respiratorio; tbnus mus-
cular; irritabilidade reflexa e cor da pele.

(B) esforgo respiratério; tonus muscular; irritabilidade re-
flexa; posicdo de MMSSII e quantidade de lanugem.

(C) esforgo respiratorio; irritabilidade reflexa; integridade
da pele; cor da pele e quantidade de vérnix.

(D) caracteristica dos genitais externos; tbnus muscular;
posicdo de MMSSII; frequéncia cardiaca e esforgo
respiratorio.

— QUESTAO 40

Leia o relato do caso.

Lactente de seis meses, com quadro de coriza, tosse seca,
febre alta e cansago ha quatro dias. Mae informa que inicial-
mente a crianga teve um resfriado e foi piorando, com febre,
cansago e dificuldade para respirar. Refere trés episddios de
vomito e que a crianga esta com dificuldade para mamar
adequadamente (leite materno ao seio exclusivo). Ao exame
fisico: 7 kg, mucosas secas, gemente, palidez (+++/4+) e
perfusdo periférica diminuida. A ausculta, presenga de crepi-
tagdes finas na base de hemitérax a direita e roncos dissemi-
nados. A percuss&o, macicez em base no tergo inferior a es-
querda. Indicagao inicial de acesso venoso periférico com SF
0,9%, oxigenioterapia com cateter nasal — 2 L / min e anti-
térmico. Solicitado hemograma, EAS e raio X do térax.

Com base no caso apresentado, sdo diagnésticos prova-
veis de enfermagem:

(A) padrao respiratorio ineficaz; risco de termorregulagcao
ineficaz e volume de liquidos excessivo.

(B) risco de termorregulagéo ineficaz, risco de desequili-
brio eletrolitico e ventilagdo esponténea prejudicada.

(C) ventilacdo esponténea prejudicada; risco de glicemia
instavel e produgao insuficiente de leite materno.

(D) risco de boca seca, ventilagdo espontanea prejudica-
da e amamentacao interrompida.

— QUESTAO 41

O perioperatorio € o espago de tempo que envolve o ato
cirargico que, subdividido em pré-operatério, transoperato-
rio e pos-operatorio, deve cumprir agdes especificas para
alcancar seu obijetivo final (SOBBEC, 2017). Assim, para o
planejamento da assisténcia nas diferentes fases desse
processo, o enfermeiro deve saber que o periodo intrao-
peratério compreende

(A) desde a chegada do paciente na sala de recupera-
¢ao pos-anestésica até sua alta para a unidade de
origem.

(B) desde as 24 horas que antecedem o procedimento
anestésico-cirurgico até o encaminhamento do paci-
ente a sala cirurgica.

(C) desde o momento em que o paciente é recebido no
centro cirirgico até sua saida da sala pds-operatéria.

(D) desde o inicio do procedimento anestésico-cirurgico
e estende até o seu término.

— QUESTAO 42

De acordo com o Ministério da Saude, os procedimentos
cirurgicos sao classificados quanto ao potencial de conta-
minagao da cirurgia. Desse modo, uma cirurgia pode ser
considerada: limpa, potencialmente contaminada, conta-
minada e infectada. Considerando essa classificagdo, o
enfermeiro de centro cirdrgico deve saber que uma cirur-
gia potencialmente contaminada é realizada em:

(A) tecidos considerados estéreis ou passiveis de des-
contaminagdo, sem presenca de infecgo.

(B) tecidos colonizados por microbiota bacteriana abun-
dante, com presenga de infecgao.

(C) tecidos colonizados por microbiota bacteriana pouco
numerosa, sem processo infeccioso.

(D) tecidos colonizados por micro-organismos com sinais
de infecgao ou tecido desvitalizado.

— QUESTAO 43

A esterilizagdo quimica em baixa temperatura com méto-
dos quimicos gasosos é utilizada para processar produtos
para saude, sensiveis ao calor e umidade. Para garantir a
qualidade do processamento e a seguranga ao usuario, o
enfermeiro deve conhecer as caracteristicas dos produtos
utilizados para sua operacionalizagdo. Assim, ele deve sa-
ber que o formaldeido é um gas

(A) incolor, inflamavel e explosivo, absorvido por varios
materiais, que, por essa razao, os itens devem ser
minuciosamente aerados apods a esterilizagéo.

(B) com rapida atividade bactericida, fungicida, virucida e
esporicida, seguro para o uso por ter como produtos
de degradacéo final o oxigénio e a agua.

(C) incolor, téxico, com odor forte e irritante e alergénico,
porém considerado biodegradavel apds duas horas
no meio ambiente.

(D) com poténcia antimicrobiana, seguro para o uso por
nao precisar de manuseio direto, ndo emitir toxicos e
nem residuos que exijam aeragao.
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— QUESTAO 44

De acordo com a Norma Regulamentadora n. 32/2005 do
Ministério do Trabalho e Emprego, que estabelece diretri-
zes basicas para a implementagdo de medidas de prote-
¢ao a seguranga e a saude dos trabalhadores em qual-
quer servico de saude, sao considerados como agentes
bioldgicos:

(A) micro-organismos geneticamente modificados ou
nao, fungos, bactérias, protozoérios e prions.

(B) culturas de células, secregbes da pele ou mucosas,
escarro e sangue de pacientes contaminados.

(C) material perfurocortante, instrumental cirdrgico e
vidros contendo secregdes de pacientes contami-
nados.

(D) culturas de células, laminas de laboratérios, sangue,
fezes, urina de pacientes com doencga transmissivel.

— QUESTAO 45

O reconhecimento precoce e o diagnoéstico rapido de paci-
entes infectados pelo novo coronavirus e contactantes sao
essenciais para mitigar a transmissao e fornecer cuidados
de suporte em tempo habil. O periodo de incubacdo da
Covid-19 (tempo entre a exposi¢édo ao virus e o inicio dos
sintomas) divulgado pelo Ministério da Saude na Nota
Técnica n. 7/2020, corresponde, em média, de:

(A) 3 a10 dias, podendo ser de 1 até 14 dias.
(B) 5 a6 dias, podendo ser de 1 até 14 dias.
(C) 1 a6 dias, podendo estender até 14 dias.
(D) 5 a 14 dias, podendo estender até 21 dias.

— QUESTAO 46

O Ministério da Saude recomenda que o servigo de saude
elabore, implemente e monitore um Plano de Contingéncia
com estratégias e politicas necessarias para o enfrenta-
mento da pandemia do SARS-CoV-2 no pais. Esse plano
€ apresentado como um documento

(A) elaborado por uma equipe multiprofissional, que
define as estratégias a serem adotadas para a pre-
vengao e controle de uma determinada doenga no
servico.

(B) que contém as estratégias politico-pedagdgicas que
tomam como objeto os problemas e necessidades
emanados do processo de trabalho.

(C) utilizado pelos profissionais para revisar teorias e
conceitos, além de conter dados histdricos e estatisti-
cos sobre uma determinada doencga no servico.

(D) que estabelece a misséao, visdo, objetivos e metas de
um servigo e auxilia os gestores a pensarem a longo
prazo, na dindmica de seu funcionamento.

— QUESTAO 47

O Ministério da Saude recomenda o desenvolvimento de
agdes com vistas a promogao da seguranga do paciente,
por meio de medidas de educacéao e divulgacédo das boas
praticas para profissionais de saude, pacientes e acompa-
nhantes, e com agdes preventivas como a implementagao
das seis metas da Organizagdo Mundial da Saude, que
sdo:

(A) estabelecimento de contextos de riscos, identificagdo
de incidentes, comunicagéo/divulgagado de inciden-
tes, analise de estratégias para diminuicao de riscos,
avaliagao das estratégias implementadas e tratamen-
to de riscos remanescentes.

(B) identificacdo correta dos pacientes, comunicagéo
efetiva, melhoraria da seguranga dos medicamentos
de alta vigilancia, cirurgia segura, redugao do risco
de infecgbes associadas aos cuidados em saude e
prevengao de danos decorrentes de quedas.

(C) notificagdes de incidentes relacionados a assisténcia
a saude, monitoramento e investigagdo de ébitos, no-
tificacbes de casos ou surtos, tratamento de eventos,
implantacdo de praticas de seguranga e comunica-
¢ao de incidentes.

(D) identificacdo de risco em saude, notificagdo de prati-
cas inseguras, elaboracdo de planos e protocolos
basicos de seguranca, implantacdo de boas praticas
de seguranga, avaliagdo de praticas de seguranca e
publicacdo das praticas de seguranca.

— QUESTAO 48

A Portaria n. 2616/1998 do Ministério da Saude recomen-
da que todas as instituigbes de saude devam ter um Pro-
grama de Controle de Infec¢do Relacionada a Assisténcia
a Saude com agles para a adesdo da higienizagdo das
maos. A respeito dessa pratica, de higienizacdo entende-
se que:

(A) ocorre exclusivamente por meio da friccdo vigorosa
de toda superficie com sabonete liquido, seguida de
enxague abundante em agua corrente.

(B) é, isoladamente, a acdo mais importante, barata e
eficaz para a prevencdo e controle das infecgdes
hospitalares.

(C) uso de luvas, antes e apds o contato com paciente,
dispensa essa pratica.

(D) uso de papel toalha, apds essa pratica, com solugéo
alcodlica, é imprescindivel para retirar umidade e
manter as maos livres de micro-organismos.
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— QUESTAO 49

O megacolon chagasico € uma patologia endémica no
Brasil, que ocorre principalmente no Norte, Nordeste e
Centro-Oeste do pais, cujo tratamento reveste-se de gran-
des controvérsias e inUmeras proposigdes e técnicas ci-
rargicas. Uma das técnicas utilizadas é a de Duhamel
Haddad, que se caracteriza como:

(A) uma anastomose da valvula ileo-cecal.
(B) uma colectomia subtotal com colostomia em al¢a.

(C) um abaixamento retroretal do colo com colostomia
perineal.

(D) uma proctocolectomia total e reconstrugdo com bolsa
ileal.

— QUESTAO 50

A maioria das pessoas urina cerca de quatro a seis ve-
zes diariamente, sobretudo durante o dia. Normalmente,
os adultos urinam entre 700 mililitros e trés litros por dia.
Assim, um adulto, com micg¢do excessiva e volume nor-
mal de urina, porém com a necessidade de urinar com
mais frequéncia, se refere a

(A) nicturia.
(B) oliguria.
(C) politria.

(D) polaciuria.

— RASCUNHO
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