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GRUPO 21 — ENFERMAGEM

ATENCAO

»  Abraeste Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno estd completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos exigidos para a
especialidade.

»  Se o0 Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause dividas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, 0 seu Nome completo, o
Numero do seu Documento de | dentidade, a Unidade da Federacéo e o NUmero de Inscricéo.

»  Pararegistrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé receberd um Cartéo-Resposta
com seu NUmero de Inscrigéo impresso.

»  Asbolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta esferografica azul ou
preta.

»  Otempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartéo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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01. Acerca de preparo e administracdo de medicamerg, analise as assertivas abaixo:

l. A infusdo de medicamentos pode ocorrer diretaenantlocal da atividade pretendida. Usando dispos# e
cateteres especiais, as substancias e solu¢desrpsele ministradas em um 6rgdo e/ou Nos vasos Saegs)i
para controlar emergéncias, tratar doencas, infurtdimores ou aliviar dor. A infusdo pode ser foridecpor
via epidural, intrapleural, intraperitonial, intrarticular e intradssea;

Il. Na infusdo intradssea, o medicamento € injetaglotrd de uma rica rede vascular de um o0sso longa pa
rapida absorcdo; a administracdo dos medicamentadlacdes € absorvida tdo rapidamente como aqyeles
fornecidos por via intravenosa. O acesso intradséeom sucesso em criancas e adultos para infusées d
emergéncia, quando se consegue acesso vasculanhorm

Il Muitos medicamentos sdo metabolizados no figadeceeados pelos rins. Alguns pacientes metabolinan
medicamentos tdo rapidamente que os niveis tecdduaanguineos se mostram terapeuticamente inadesua
outros metabolizam tdo lentamente que mesmo as dosauns podem produzir resultados toxicos;

IV. O conhecimento da meia-vida de um medicamentpdaecessario para que o nivel sanguineo maximnacaca
metade, ndo ajuda a estabelecer a dosagem Otima gapacientes. A dosagem de medicamento do pagient
independe da meia-vida do medicamento a ser admads

=

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Estédo corretas apenas |, lll e IV.

B) Estéo corretas apenas Il e lll. D) Estéo corretas apenas | e IV.
C) Estéo corretas apenas |, Il e 11l E) Estaoatas I, II, 1l e IV.

02. Nas infusBes especializadas de quimioterapicosenfermeiro deve reconhecer que

I alguns agentes quimioterapicos destroem as c®lylee se encontram em determinadas fases do eklace
séo reconhecidos como agentes especificos do Gslmedicamentos que bloqueiam fases especificaisldg
celular sé&o mais eficazes contra tumores cujaslaglae dividem rapidamente e, em geral, séo adtradiss
em doses fracionadas ou por infusdo continua.

Il. o tamanho e o tipo do tumor e a quantidade deastetes nao determinam a escolha dos agegntes
quimioterapicos. Os agentes quimioterapicos norreak® sdo mais eficazes contra tumores grandes|que
disseminaram.

M. 0s agentes vesicantes podem causar bolhas e sescr@os tecidos. Por essas razdes, o profissional| g
manuseia essa droga precisa de treinamento esp@ecied garantir sua seguranca. As drogas vesicadeagem
ser preparadas em capela de fluxo laminar.

IV.  na prevencdo para evitar 0 extravasamento de agevisicantes, ndo se deve usar acesso venosstgéado
para administrar um medicamento vesicante, sem giromconfirmar a permeabilidade do acesso, evitaf a
superficie dorsal da méo, o punho e qualquer aesadla com circulagao deficiente.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) l e IV, apenas. B) Il e lll, apenas. C) I, 811V, apenas. D) I, lll e IV, apenas. E) I, 1, dllV.

03. Estéa prescrito administrar 1000 ml de SG 10%Encontra-se em falta no setor esta apresenta¢ddispomos somente
de SG 5% - 1000 ml e ampolas de glicose 50% - 20. ml
Quantas ampolas de glicose serdo necessarias pafetuarmos a transformagéo?

A) 2 ampolas e meia de glicose 50%, sendo necesi&sprezar 50 ml de SG 5%.
B) 3 ampolas de glicose 50%, sendo necessarioalesi25 ml de SG 5%.

C) 4 ampolas e meia de glicose 50%, sendo neceskfsprezar 75 ml de SG 5%.
D) 5 ampolas de glicose 50%, sendo necessarioaspt00 ml de SG 5%.

E) 5 ampolas e meia de glicose 50%, sendo necesksprezar 100 ml de SG 5%.

04. Quanto as técnicas basicas do exame fisico,m@aie F para Falso e V para Verdadeiro.

( ) A inspecdo é a exploracéo feita, usando-se o derda visdo, podendo ser panoramica ou localizafa.
importante, apenas, para detectar sinais fisicos.

() Os sons obtidos pela percussdo poderiam ser dieadds quanto a intensidade, ao timbre e a tonalel
porém didaticamente ndo é. O som claro pulmonar gue se obtém, quando se golpeia o térax normal.
Depende da presenca de ar dentro de alvéolos eidarstuturas pulmonares.

( ) Ahalitose oral é o cheiro desagradavel que podelsterminado por diferentes causas (ma higienebwarie
dentaria, protese mal adaptada, infeccdo de gargant




( ) A percussao se baseia no seguinte principio : feneese modificacGes de textura, espessura, vollumeza e
vibracdes que tém caracteristicas proprias.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRR.
A)V,F F, V. B)F,V, F,V. C)F, F, V, V. D) N, V, F. E)V,V, F,F.

05. O oxigénio é necessario para manter a vida. @rggue é oxigenado através de mecanismos de ventilagperfusao e
transporte de gases respiratdrios. Sobre oxigenagaanalise as assertivas abaixo:

I.  As vias aéreas estdo patentes quando a tragasibronquios e as grandes vias aéreas estao lodeesbstrucédo
IntervengBes de enfermagem que promovem a molitizde secre¢Bes pulmonares ajudam o paciente aemant
as vias aéreas limpas e promover troca gasosa.blizacdo é um grupo de terapias usadas em com@imac
para mobilizar as secrec¢des pulmonares, como dremaggostural, percussdo toracica e vibragdes.

II.  Quando o paciente ndo é capaz de eliminar asegéess do trato respiratério com a tosse, 0 enfandéve usar
a succao para limpar as vias aéreas. A traqueiaceadaringe sao consideradas limpas, portanto air@g@do da
traqueia ndo precisa ser realizada com técnicardsté

Ill. A espirometria de incentivo € um método de e#dinaurespiracao profunda e prevenir ou tratar aetfasia no
pés-operatério. A espirometria de incentivo é maénéfica no pos-operatorio que a respiracdo profumda
deambulacéo precoce.

IV. Os tubos endotraqueais sdo usados como vias séddiciais de curto prazo para administrarentilacéo
mecénica, aliviar a obstrugdo das vias superioregpreteger contra aspiragdo. Os tubos sdo geralmente
removidos dentro de 14 dias, porém pode ser negessa periodo mais prolongado.

Somente estd CORRETO o que se afirma em
A) L B) I, lllelV. C)ll, lllelV. D) Ill. E) IV.

06. O cuidado com os varios tipos de feridas requeto enfermeiro habilidade técnica e conhecimento amitifico para
garantir o tratamento adequado e a recuperacgdo prece. Quanto as fases da cicatrizacdo da ferida, ©BRETO
afirmar que

A) a fase inflamatoria é caracterizada por edemii@nea, calor e dor. Nesta fase, o sangramentamiéatado pela hemostasia,
e os leucécitos granulociticos migram para a regiédm o objetivo de destruir os microorganismos.

B) a fase inflamatdria é extremamente prejudicialcatrizacao da ferida, pois a hemostasia quer@gsmwsta fase impede o
fluxo sanguineo na regido, prejudicando a migralg@omacraéfagos.

C) a fase proliferativa dura de 4 a 24 dias, quacmioeca a surgir o tecido de granulagdo, compg@siogipalmente, de
fibroblastos, nenhuma fibra de colageno e pequasawarizacao.

D) na fase proliferativa, as bordas da ferida tendese afastar, para dar lugar ao crescimentoc@ttpvem. A epitelizagdo
ndo pode se iniciar, por ndo haver tecido vasaiéael. Dessa forma, ndo ha formacéo da cicatstan@se.

E) a fase de maturacdo pode durar até dois andiyras de coldgeno apresentam-se imaturas, o aueece a forca de
tenséo, importante na remodelacéo do tecido.

07. Um paciente do sexo masculino, 35 anos, portadte tuberculose pulmonar, necessita ser orientadeelo enfermeiro
para realizar coleta de escarro para baciloscopiaSobre isso, coloque V (Verdadeiro) ou F (Falso) naentencas
abaixo:

() A coleta de amostra de escarro deve ser realizzata secre¢Bes pds-nasais ou saliva. As amostilatadas
apo6s nebulizagédo ndo podem ser utilizadas;

() As amostras coletadas no inicio da manh&@ samekores e devem vir dos brénquios. Instruir o eat@ a
retirar dentaduras, lavar a boca com agua e gargarese possivel;

() O escarro deve ser expectorado em um frascoilestdra amostra de 2 a 3 mL aproximadamente, eraeidzado
ao laboratério, devidamente identificado. Colocafrasco fechado em embalagem de risco bioldgico;

( ) As amostras de escarro ndo devem ser refrigeradascaminhadas ao laboratério, logo que possielnéo for
possivel, encaminhar imediatamente, conservar datgiea, no maximo, por 5 horas.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRB.
AV, V,V,V. B)F,F, F F. C)V,F, F, V. D), V, F. E)F,V,V, V.

08. A realizacao do exame clinico é fundamental pato enfermeiro elaborar o processo de sistematizag@a assisténcia
de enfermagem. Sobre anamnese e exame fisico, as®hs sentencas abaixo e assinale a CORRETA.

A) A inspecdo é uma das etapas do exame fisicompre@nde avaliacdo estatica e dindmica do pacieatgvaliacdo
dindmica, identificam-se: tipos de abdome, abautdose retracdes e cicatrizes.
B) Na avaliacdo do abdome, recomenda-se inicipekepalpacéo e, em seguida, a ausculta.
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C) A presenca de timpanismo na regido hemiclavialiteita, onde normalmente encontra-se maciceatfogpé caracterizada
Ccomo pneumoperitdnio.

D) Na palpacao do abdome em condic8es fisiolégiegmssivel palpar os seguintes drgaos: bexigavapéndice, vesicula
biliar, intestino delgado e baco.

E) Em toda anamnese realizada pelo enfermeiroompanhante é que fornece as informacfes para segstradas no
prontuario do paciente.

09. Diversos fatores classificados como local etéimico podem atrasar ou impedir a cicatrizagdo dateridas. Quanto a
estes fatores, analise as sentencas abaixo:

1. A pressdo é um fator considerado local, onde adegia ferida sofre presséo excessiva ou continodemndo
comprometer a irrigagdo sanguinea, retardando atizacao;

2. Considerado como fator local, 0 ambiente seco lev@esidratacdo celular, o que gera a formacdo dexym
crosta sobre a ferida que impede ou dificulta atizacéo;

3. O edema é considerado um fator sistémico que auxdi comprometimento do leito da ferida por trauoa
por privacdo da irrigacdo sanguinea na area;

4, A imunossupressado e radioterapia sdo consideradéwefs locais, pois suprimem o sistema imunolégico,
retardando a cicatrizagéo das feridas.

Somente estd CORRETO o que se afirma em
Al 2e3. B)le?2. C)3ed4. D) 2e4. E)led
10. As amputac¢des dos membros inferiores correspogith a 45% das amputacdes ndo traumaticas em nossdgacdes

educativas podem prevenir e evitar tais complica¢c8edo Diabetes mellitus Ao realizar o controle dos pés dos
pacientes diabéticos, o enfermeiro deve orientar:

I.  usar sapatos confortaveis; utilizar meias de dfim; verificar a presenca de fissuras ou qualquetr@ tipo de
les&o entre os dedos;

Il. inspecionar os pés diariamente; usar espelho paraavparte inferior dos dedos e testar a agua doHmacom o
dorso da méo para evitar queimaduras;

Ill. lavar os pés com agua morna e sabdo neutro; sea@tadosamente os espacos entre os dedos; narautil
medidas caseiras para tratar joanetes e calos;

IV. usar calcados bem ajustados; usar meias de nyléo;andar descalco; pedir ajuda de familiar ou gmpara
inspecionar os pés, caso ndo consiga fazé-lo sozinh

Estdo CORRETAS apenas
A)lell B) I, Il ell C) L, lelV. D)lle . E) lelll.

11. M.R., sexo feminino, altura mediana, 65 anos,jabética ha 10 anos admitida na clinica médica cotmistéria de
retengdo urinaria a 36 horas. No histérico de enfenagem, o enfermeiro verificou histéria de disuria ontrolada a
partir da administragdo de antibioticoterapia ha 07dias passados. Apds avaliagéo prévia, ficou deddi a realizacéo
da cateterizag@o intermitente da bexiga. Sobre osuidados de enfermagem que devem ser realizados paea
realiza¢do do procediemento, analise as afirmativasbaixo:

1. A cateterizacdo intermitente promove alivio deadaforto da distensdo, além de permitir a mensimago
volume urinario. Para tanto, o enfermeiro deve,ganiciar o procedimento, realizar higiene intimdteriosa.

2. O enfermeiro deve preparar a bandeja para a eaieacao intermitente, tendo o cuidado de utiliassonda de
acordo com o sexo e tamanho da paciente; para o aesna, o indicado é uma sonda de Foley calibré&t2

3. Para a cateterizacdo intermitente, o enfermeig@eata utilizar coletor fechado para evitar risco cientaminacao
conectado na sonda de Foley de duas vias;

4. O enfermeiro deve orientar a paciente quanto acedimento, posicionar a paciente em posicao girencd,
realizar higiene intima criteriosa, introduzir arsda uretral até a bexiga, esperando o retorno daaipor um
periodo entre 05 e 10 min.

Somente estd CORRETO o que se afirma em

A1, 2e3. B)le?2. C)les. D)3e 4. E)led



12. A.S. 45 anos, casado, foi atendido em uma pthica com forte dor epigastrica, hipotensdo postwal, sudorese e
mal-estar. Ao realizar o preenchimento do histéricode enfermagem, o enfermeiro verificou que o paciém era
dependente de alcool ha, pelo menos, trés anos. kaainda referéncia de gastrite anteriormente diagastica e nao
tratada. Foi prescrita, além da reposi¢éo volémicag instalacdo de sonda nasogastrica para a realizagde lavagem
gastrica. Sobre este procedimento, € CORRETO afirmmajue

A) para se alcancar o objetivo desejado na ind@agite procedimento no caso apresentado, a sasdgastrica deve ser
utilizada fechada.

B) para a instalacdo da sonda nasogastrica, onpacieve ser posicionado em Fowler, e a sondahedaohtravés da
avaliacdo do enfermeiro deve ter calibre 12 Fimnade evitar leséo da traqueia.

C) se deve oferecer ao paciente copo com agua loy meis a degluticdo fecha a epiglote acima dgueae ajuda a
movimentar a sonda para dentro do estdmago assim acdgua auxilia na reducao do reflexo de vomgofecamento.

D) apds instalacdo da sonda nasogastrica, estasdevestada colocando sua ponta distal em um ampoagua. A liberacao
de pequenas bolhas significa o posicionamento qat da sonda.

E) aspiracdo do contelido gastrico e a verificagised pH assim como a introducéo de ar atravésrtlasnasogastrica para
a ausculta dos sons produzidos ndo sao considdestes fidedignos para se confirmar a localizaglmuada da SNG.

13. Sobre transtornos renais e urinarios, analisesaassertivas abaixo:

I A presenca de hematuria indolor indica obrigaémniente a presenca de neoplasia do trato urinario;

Il A polacidria crescente pode resultar em variascedes, como infeccdo e doencas do trato urinaraenga
metabolica e hipertenséo;

Il N&o existe apenas um teste para avaliar func@alreois esta esta sujeita a variagbes. A avaliaga ureia
sanguinea serve como indice da capacidade secrdmram, e a creatinina sérica é a prova de fungéoal,
que reflete o equilibrio entre a producéo e adiltiio pelo glomérulo renal;

IV. A dialise peritonial é o substituto para algunfascdes renais excretoras, inclusive as funcdesaiths e
metabdlicas do rim.

Estdo CORRETAS
A) |, 1l e lll, apenas. B) Il e lll, apenas. C) BIIV, apenas. D) I e IV, apenas. E) I, II, lINe

14. Um paciente com Acidente Vascular Encefélico € avatlo diariamente, inclusive através da Escala de &gow.
Nesta escala, sdo avaliados:

A)  Desvio de rima Défict de MMSS Déficit de MMII

B)  Déficit de brago Melhor resposta motor Desvéocomissura labial
C)  Abertura dos olhos Midriase Déficit de fala

D)  Abertura ocular Resposta verbal Resposta motora

E) Déficit de MMII Desvio de rima Resposta verbal

15. Sobre cancer de mama, coloque V (Verdadeiro) du(Falso) nas afirmativas abaixo:

( ) E osegundo tipo mais frequente de cancer no mudd Brasil, as taxas de mortalidade continuanvadias, e,
provavelmente, o diagndéstico é feito em estadiasgados;

( ) Aparecimento de nédulo ou endurecimento da mamaanca de tamanho ou no formato da mama, alteracéo
da coloracdo ou na sensibilidade da pele ou auréméracao da pele da mama ou do mamilo séo indioat
de cancer de mama;

( ) O céncer de mama é classificado em 3 estadistadi® | — Tumores de até 2 cm, mas com envolvaraant
ganglios linfaticos, ou entdo, um tumor primariersmetastases;

( ) Aopcao para o tratamento do cancer de mama piadée do tipo de tumor ou do estadio da doenca:-sevem
conta, apenas, o estado geral de saude do paciente.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRB.
AV, V,V,V. B)V,V,F F. C)F, V,F, F D) VF, F, V. E)F,F F, V.

16. Sobre Infarto Agudo do Miocardio (IAM), analiseas sentencas abaixo:

I.  Os IAMs podem ser classificados de acordo comaasmdas do musculo cardiaco envolvidas: infarto $raaral
e infarto subendocérdico;




II. O ventriculo direito € um local comum e o0 maisigmso para um lam, porque é a principal camada|de
bombeamento do coracéo;

Ill. A dor torécica ndo é aliviada pelo repouso nem fesapia com vasodilatadores sublinguais, mas &eggaria a
administracéo de opioide;

IV. O tecido necrético, lesado ou isquémico, alteideapolarizacéo e a repolarizacdo ventricularesiepresséo dg
segmento ST e a inversédo da onda T indicam o patkdsquemia.

Somente estd CORRETO o que se afirma em
AL el B)II, lll e IV. C)llelll. D) Il elV. E)I,lllelV.

17. Os componentes celulares do sangue sao conétitis dos eritrdcitos, leucécitos e linfocitos. Sobra principal funcéo
e as caracteristicas dos leucdcitos, relacione acdluna de acordo com a®

1. Neutrdfilo ( ) Regulagdo da resposta imunolégica da célula; pequen
granular, identificado por marcadores de superficie

2. Eosindfilo ( ) Fagocitose; célula grande, nucleo reniforme.

3. Basdfilo ( ) Fagocitose, célula pequena, nucleo multilobuladmcbeito

mais abundante.

4. Mondcito ( ) Resisténcia do hospedeiro a helmintoses; tambémnhéde
na resposta alérgica; nlcleo bilobulado, granuloe d
coloracéo vermelha.

5. Linfécito B ( ) Resposta alérgica, nucleo bilobulado, granulos demcao
vermelha.
6. Linfocito T ( ) Produgéo de anticorpos, imunidade humoral, agranula

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRR.
A)6,4,1,2,3,5. B)3,2,6,5,1,4. C) 1643, 2, 5. D)4,3,6,5,1,2. E) 2, 6,5, 341,

18. A dislipidemia é quase sempre uma doenca silépga, e a sua importadncia como marcador de riscoadta. Coloque
V (Verdadeiro) ou F (Falso) nas afirmativas abaixo:

() A dosagem de colesterol precisa ser anual ou fn@ggiente, enquanto estiver alterada em todosaggeptes
com fatores de risco para doencas cardiovasculares;

( ) Dislipidemia sédo doencas primarias ou secundaripge alteram desfavoravelmente o nivel séricoadiesterol
total ou fragcdes (HDL,LDL,DLDL) ou os niveis dagticerideos;

( ) As dislipidemias, sobretudo as que se associarauatento do LDL colesterol, sdo o principal fat@ idsco
para as doencas cardiovasculares (ataque cardiaxfarto agudo do miocardio, morte subita);

( ) Uma dieta adequada associada a atividade fisegular € capaz de reduzir o LDL em 5 a 14%. As ¢éds
maiores do LDL sdo obtidas nos pacientes obesosagseciam dieta hipolipemiante com dieta hipocakbe
atingem seu peso ideal.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRR.
A)F FV, V. B)F,V,F,V. C)V,F,V, F. D)W, F, V. E)V,V,F F.

19. O diabetesmellitus (DM) ndo é uma Unica doenca, mas, um grupo heterogg€o de distlrbios metabdlicos que
apresentam em comum a hiperglicemia. Esta é o retatlo de defeitos na acéo da insulina, na secrecae thsulina
ou em ambos. Considerando a necessidade e a impoité de realizar o seu rastreamento o mais precocemte
possivel, quais sdo os sinais e sintomas que o anfiro deve buscar ao realizar a anamnese?

A) Grupos de pacientes com idade maior que 50 amisotenséo arterial.

B) Polidria, nictdria, polidipsia, fraqueza, asterperda ponderal, acrescidas de glicemia casiumaate 200mg/dl.
C) Neuropatia periférica e HDL-colesteroB5 mg/dl.

D) Sedentarismo, obesidade, nictdria e infeccataua.

E) Triglicerideos> 200 mg/dl, glicemia de jejum 140mg/dI.



20. Quanto as formas clinicas da Hanseniase, relace a primeira coluna com a segunda.

1. Hanseniase Indeterminada (HI) ( ) LesbBes bem delimitadas, em numero reduzido, aitzdés de
distribuicdo assimétrica. Descrevem-se lesfes esapl ou anulares
com bordas papulosas e areas da pele eritematasagpocromicas.

2.Hanseniase Tuberculoide (HT) () As lesbes da pele revelam-se numerosas, compreenuganas
eritematosas, manchas hipocrémicas com bordasderasas, manchas
eritematosas ou acastanhadas, com limite interntidaie limites
externos imprecisos, placas eritemato-ferruginosasviolaceas, com
bordas internas nitidas e limites externos difuflesGes foveolares).
Infiltracdo assimétrica da face, dos pavilhdes aulares, e a presenca
de lesbes no pescoco e nuca sdo elementos sugediata forma

clinica.

3. Hanseniase Virchowiana (HV) ( ) Caracteriza-se pelo aparecimento de manchas hipoicrds, com
alteragdo de sensibilidade ou simplesmente por sad= hipoestesia na
pele

4. Hanseniase Dimorfa (HD) ( ) Evolucéo cronica caracteriza-se pela infiltracadmpressiva e difusa da

pele, mucosas das vias aéreas superiores, olhasicuts, nervos,
podendo afetar, ainda, os linfonodos, o figado éago. Na pele,
descrevem-se papulas, nédulos e maculas. A imgEtoaé difusa e mais
acentuada na face e nos membros. A pele tornazsgidyxerotica, com
aspecto apergaminhado e tonalidade semelhante biecbla rarefacéo
dos pelos nos membros, cilios e supercilios.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRB.
A)2,4,1,3. B)2, 3,1,4. C)1,4,3,2. Dp41, 3. E)3,1,2,4.

21. M.S., sexo masculino, 55 anos, admitido na dia médica apresentando hematémese, distenséo e dbdominal. Ao
ser avaliado pela equipe de salide da unidade, f@itb o diagndstico de hemorragia digestiva alta. Qunto a essa
afeccao clinica, € importante saber que

A) a hemorragia digestiva alta caracteriza-se p@dep clinico de hematémese e/ou melena. A presdmdagematémese
denota um sangramento proximal ao ligamento déZlrei

B) a melena é um sintoma da hemorragia digestigaeapode surgir em sangramento de 500 a 1000epresentando, na
maioria dos casos, um sangramento que nao seoreeao ligamento de Treitz.

C) as causas mais frequentes das hemorragiasidigesfio aquelas relacionadas as doencas do sanmads de 50% dos
casos estao relacionados a sindrome de MallorysWeis

D) o enfermeiro deve direcionar o exame fisico doignte para a busca de sinais de instabilidadediedmica que se
caracterizam por pulso filiforme e aumento da Fessterial.

E) na hemorragia digestiva, 85% dos casos sangreessantemente, sendo necessario algum tipo deeingdo invasiva
para conter a hemorragia.

22. Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) é uma emergénéa médica com cerca de 25% de mortalidade (mais daetade
dos 6bitos ocorrem antes do atendimento). Sobre @gsassinale a alternativa CORRETA.

A) O IAM deve ser reconhecido precocemente, pam sua abordagem terapéutica seja rapida e eficiAnd@amnese, o
exame fisico, 0 ECG (6 deriva¢cbes) devem ser ctdudinas primeiras 24 horas, apds o paciente esediebd.

B) O infarto sem dor pode ocorrer, sobretudo, enigoées diabéticos, idosos, sob sedacéo e no @Fatépo. Esses casos
podem ter manifestacdes atipicas, como: nauseagstaa, dispneia, taquicardia ou confusdo mental.

C) Os infartos com infradesnivelamento de ST eeusuem com aparecimento de onda Q s&o mais frezgpiem pacientes
com coronariopatias sintomaticas prévia, em joeepsrtadores de angina instavel.

D) O ecocardiograma de esforgo ou pds-infusdo betdmina ndo possui sensibilidade e especificidadgo teste de esforgo
convencional, e, por essa razdo, ajuda a identificdtiplas lesGes de isquemia.

E) Quanto ao tratamento, administrar, por cateteain2-4l/minuto, oxigénio e aumentar a demanda conepouso;
administrar antiplaquetario apds 24 horas, casa ¢@jtraindicacdo, como: Ulcera ativa, alergiaistithio hemorragico,
usar lidocaina.



23. Os objetivos (resultados esperados) das intengdes de enfermagem no tratamento da Hemorragia Degtiva Alta
com sangramento agudo sao:

A) controlar o sangramento através da reposicaémvioh com hemoderivados, obter a hemostasia dp stigrante e
prevenir 0 resangramento.

B) aliviar a dor através da administracdo de dragesgésicas, administrar drogas ansioliticas,ziado o estresse e manter
sonda nasogastrica fechada com objetivo de readimggonamento da area sangrante.

C) manter o paciente em decubito dorsal, latenadiaea cabeca para evitar sangramento, realizagéagacolOnicas e evitar
efeitos dos compostos nitrogenados do sangue atdavaso de antibiéticos.

D) minimizar o sangramento retal através da ingdalada sonda retal, melhorar a ingesta alimengiviar a dor através de
drogas analgésicas.

E) controlar o sangramento, manter sonda nasoggséthada com o objetivo de realizar tamponameéatarea sangrante e
manter o paciente em decubito dorsal, lateralizancabeca.

24. Sobre Reforma Psiquiatrica Brasileira, assinala alternativa CORRETA.

A) No fim da década de 1970, surge a questdo danmafpsiquiatrica no Brasil. Pequenos nucleos aatadprincipalmente
nos estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro e MinassGeonstituem o Movimento de Trabalhadores efd&avental
(MTSM).

B) No fim da década de 1940, surge a questdo damafpsiquiatrica no Brasil. Pequenos nicleos eatadprincipalmente
nos estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e MinassGeonstituem o Movimento de Trabalhadores edd&alental
(MTSM).

C) No fim da década de 1930, surge a questdo demafpsiquiatrica no Brasil. Pequenos nucleos eatadprincipalmente
nos estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e MinassGeonstituem o Movimento de Trabalhadores edd&aental
(MTSM).

D) No fim da década de 1920, surge a questdo denmafpsiquiatrica no Brasil. Pequenos nucleos aatadprincipalmente
nos estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Minasseonstituem o Movimento de Trabalhadores efd&avental
(MTSM).

E) No fim da década de 1990, surge a questdo dawafpsiquiatrica no Brasil. Pequenos nucleos aatadprincipalmente
nos estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro e MinassGeonstituem o Movimento de Trabalhadores efd&aJental
(MTSM).

25. Com relagéo a legislacdo em Salde Mental, € CRRTO afirmar que a

A) Portaria N° 2.256, de 20 de outubro de 2004 &i@omisséo Nacional de Acompanhamento do ProdesReestruturacio
da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SistemadJde Satde - SUS.

B) Portaria N° 2.277, de 20 de outubro de 2009a@missao Nacional de Acompanhamento do ProdesBeestruturacdo
da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SistemadJde Satde - SUS.

C) Portaria N° 2.276, de 20 de outubro de 2004afimmissdo Nacional de Acompanhamento do ProdesBeestruturacao
da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SistemadJde Salde - SUS.

D) Portaria N° 2.776, de 20 de outubro de 2010a@missdo Nacional de Acompanhamento do ProdesBReestruturacéo
da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SistemazdJde Satde - SUS.

E) Portaria N° 2.276, de 17 de marg¢o de 2003 c@amissdo Nacional de Acompanhamento do ProcesReestruturagéo
da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SistemazdJde Saude - SUS.

26. A enfermagem perioperatéria inclui uma ampla véedade de funcdes especificas da enfermagem asadai a
experiéncia do paciente durante este periodo. Soboeassunto, analise as afirmativas abaixo:

I. O perioperatério inclui as trés fases da experi@rmrargica; pré, intra e pds-operatéria. Cada urdassas fases
termina em determinado ponto na sequéncia que itainat experiéncia cirlrgica, e cada uma delas dngd
atividades especificas da enfermagem;

Il. As atividades de enfermagem na fase do pré-op@atdvolvem o estabelecimento de uma avaliacagoosta
pela anamnese, exame fisico e cuidados pés-op&stor

lll. A fase intraoperatéria comec¢a quando o pacient@leaasa e s6 termina quando ele retorna aos apasentos;

IV. A fase pés-operatéria comega com a admissao dem@cna unidade de Recuperagdo Pos-Anestésica.

Estdo CORRETAS
AL Te V. B) I e IV, apenas. C) I, Il éV, apenas. D) I, Il e IV, apenas. E) Il e lll,eaas.
27. Sobre as situages cirurgicas do cdlon, anugeto, € CORRETO afirmar que

A) um polipo é uma massa de tecido que faz protpaé fora da luz do intestino.
B) os pélipos s6 ocorrem no trato intestinal, emfu@s abscessos atingem o anus.
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C) um abscesso anorretal € causado por obstrugdmalglandula anal, resultando em infeccgao retdagra
D) a infeccéo intestinal resulta do retardo dachféo por causa da dor anorretal.
E) um abscesso muito profundo sempre resulta ¢untafésfétidas.

28. Sobre as condi¢des que afetam a mama, assindleara Verdadeiro e F para Falso nas afirmativas ahixo:

( ) A mastalgia é classificada como ciclica e nadicdc A dor ciclica esta relacionada com as flutGas
hormonais;

( ) A mastite € uma inflamacédo ou infeccdo do tecidomério que acomete, principalmente, as mulheres |ndo
nutrizes;

() Uma fissura é uma ulcera longitudinal que podsehvolver-se nas mulheres em fase de aleitamgmamdo se
agrava e torna-se extremamente dolorosa, é acoasgellinterromper a amamentagao;

() Um abscesso lactacional ou mamario desenvolverseomsequéncia de uma mastite aguda.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRR.
A) V-V-V-V. B) V-F-V-F. C) V-V-V-F. D) F-F-V-V. E) V-F-V-V.

29. Sobre p6s-operatorio, analise as assertivas &

I.  Supervisionar a perviedade das vias aéreas, mamémtilagdo adequada, observar padrdo respiratéviio
monitorar SSVV, monitorar grau de consciéncia saimlados prestados ao paciente, visando a manutededo
homeostasia, prevencao, deteccao e tratamentosrdplicacdes;

Il. Fatores, como tipo de anestesia, tipo de cirurg&torno da peristalse, sdo cruciais para definirmomento
adequado de reiniciar a alimentacéo. A alimentas@mpre deve ser iniciada com dieta livre;

Ill.  Mudanca de decubito no leito, fisioterapia regpdria, estimulacdo da tosse, deambulacéo precogeeencao
da dor que pode limitar a inspiracdo com uso delgésico sdo medidas para prevenir tromboembolismo;

IV. As causas do ileo paralitico podem ser traumatigaflamatdrias ou metabolicas. Pacientes obetimgistas,
idosos, desnutridos e portadores de DPOC, submetidoirurgia toracica, fazem parte de um grupo am @
atelectasia € uma complicacdo comum no pos-opeoator

Somente estd CORRETO o que se afirma em
AL e lll. B) II, lll e IV. C)llelll D)l elV. E)lll e V.

30. A.S.T, 55 anos, sexo feminino sera submetidahésterectomia total. No pré e transoperatério, a peiente devera
receber suporte de corticoide, por possuir respostmadequada da suprarrenal ao estresse cirlrgico..8.T. precisa
desse suporte por ser portadora de

A) insuficiéncia renal primaria ou secundaria, diagticada previamente.
B) glaucoma e catarata subcapsular posterior. D) Ulcera péptica e pancreatite.
C) hipertenséo arterial sistémica. E) tumor de mama bilateral.

31. Sobre leis e normas do SUS, coloque V (Verdadgiou F (Falso) nas afirmativas abaixo:

( ) Asnormas sao expedidas pelo Ministério da Sapds os tramites nos colegiados de secretarios @amselho
Nacional de Saude;

( ) Asnormas orientam sobre como administrar o SUS;

() As pactuagBes pela vida, defesa e gestdo do S8& @mntidas na mais recente lei do SUS, conheoitao
Pacto pela Saude;

() A NOAS01/01, a NOAS 01/02 e as Portarias 3997ed@82006 formam o conjunto de leis que fundameatam
normas do SUS.

() Ascondi¢bes de promocéao, protecdo e recuperag&@adde sdo definidas pela Lei Organica da Saude.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRB.

AV, F,V,F,V.
B)V,V,F,F,V. D)V, V,V,V,V
o)V, V,V,F, F. E)V,V,V, F,V



32. A organizagdo do SUS quanto a participacdo satie as transferéncias dos recursos financeiros ésposta pelo
seguinte instrumento:

A) NOAS 01/01.
B) Constituicdo Federal de 1988. D) Portaria 64862
C) Lei 8142/90. E) Portaria 399/2006.

33. A organizacdo do fluxo assistencial entre osrsigos de diferentes niveis de complexidade é umg&o orientada por
uma das seguintes diretrizes abaixo. Assinale-a.

A) Integralidade. B) Descentralizacéo. C) Univedsade. D) Participag&o social. E) Equidade.

34. De acordo com o Ministério da Saude “Axpansédoe a qualificacdo da atencdo basica, organizadaslpestratégia
Saude da Familia, comp8em parte do conjunto de primlades politicas apresentadas pelo Ministério dadtide e
aprovadas pelo Conselho Nacional de Satide
Considerando as expressfes em italico, os prinapipostos em pratica sdo os seguintes:

A) regionalizacéo e hierarquizacéo.

B) fortalecimento do papel do municipio e descdiztigdo.

C) fortalecimento da regionalizagéo e equidade.

D) introducédo de praticas alternativas de assigt@nmntegralidade.

E) universalizagdo em relagdo a cobertura populatie a participacdo da populacdo na formulacdgalgicas, no
planejamento e na gestéo.

35. Um dos aspectos da realidade brasileira é dagelas desigualdades de classe social, de géneroegtiéa e de regides.
O principio do SUS que confronta esse problema ndemcéo a saude €

A) hierarquizacao. B) equidade. C) regionalizagao. D) integralidade. E) universalidade.
36. A ética deve ser considerada parte essencial pialitica organizacional, porque

A) estimula a opgéo pela humanizacdo no process@abialho.
B) ser ético significa ter relagdo amigavel conclantes.

C) o uso de conceitos éticos envolve decisdesltiahss.

D) as normas legais sdo baseadas na conduta ética.

E) dificulta o relacionamento no ambito profissibna

37. Segundo o Cddigo de Deontologia, o trabalho @afermagem é considerado um processo, que tem pandlidade
atender necessidades humanas na area da salde et que os profissionais exercam a profissdo comsjica e
competéncia. Isso é considerado

A) uma rotina profissional.
B) um direito constitucional. D) uma norma de servico.
C) dever e responsabilidade. E) instrumento organizacional.

38. A profissdo de enfermagem compreende um comparie proprio de conhecimentos cientificos e técnicagle realiza
praticas sociais, éticas e politicas através do @ms, pesquisa e assisténcia.
Essa definicao se encontra explicita em

A) Regulamentacdo da SAE.
B) Resolugcdo COFEN N° 293/2004. D) Resolucdo CONEN11/2007.
C) Decreto - Lei N° 94406/87. E) Lei N° 5.905/73.

39. O processo de trabalho gerencial da enfermageronfigura-se em dimensdes entre as quais € denontaatécnica
aguela em que se desenvolvem

A) articulagBes do trabalho gerencial com projetysanizacional.

B) processos de negociagéo e relacionamento dodrosma equipe de trabalho.
C) atuacdes desenvolvidas pelas funcdes de plaerfantoordenacéo e avaliacdo.
D) acdes voltadas para desenvolvimento dos agantastes no processo.

E) observac@es das determinacfes de carater ctvpagadeoldgico.
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40. A administracdo de servigos, que toma por basena visdo sistémica, significa

A) ambiente de trabalho dinamico para atingir deteados resultados.

B) satisfazer as necessidades sociais, segundidades de assisténcia.

C) conjunto de partes dinamicamente relacionadasigeenvolvem atividades para atingir objetivos.
D) limites ou fronteiras da organizacdo com ardare’ que envolve um sistema de trabalho.

E) realizacao de acdes independentes na assisténcia

41. Com relagao ao Estatuto da Crianca e do Adolesate — Lei N° 8.069/1990, é CORRETO afirmar que

A) se considera crianga a pessoa até nove andade completa, e adolescente aquela entre dozoiadanos de idade.

B) a crianga e o adolescente gozam de todos adsodifendamentais inerentes a pessoa humana, sguizor de protecao
integral que trata essa lei, assegurando-se-lloedeipou por outros meios, todas as oportunidad&ilidades, a fim de
Ihes facultar o desenvolvimento fisico, mental, ahagspiritual e social em condi¢des de liberdadigeidade.

C) é dever exclusivo do poder publico asseguran, @osoluta prioridade, a efetivacdo dos direitéereates a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazewnfisgwnalizacdo, a cultura, a dignidade, ao réspai liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria.

D) a crianca ou adolescente serd objeto de todmafate negligéncia, discriminacdo, exploracéo, wmb crueldade e
opressao.

E) a crianca e o adolescente em conflito com &3ei tratados de forma diferenciada diante do éstata crianga e do
adolescente. A crianga e ao adolescente que baatipratica de ato infracional serdo processsetoglefensor.

42. De acordo com o Ministério da Salde, a vigilarnutricional e a orientagdo alimentar devem ser geracionalizadas
através do SISVAN, que trata de

A) sistema de vigilancia alimentar e nutricionaleqfaz o diagnéstico da situacdo nutricional exvhusias gestantes,
acompanhando-as e orientando a complementacédo imi@ntlcdo, essencialmente com a parte de vegefds n
aproveitadas e cascas de frutas.

B) sistema de vigilancia alimentar e nutricionat¢ daz o diagnéstico da situacéo nutricional dantdila da Unidade de Saude
e orienta o0 uso rotineiro de partes nao aprovestdda vegetais para a recuperacdo do estado ondiici

C) sistema de vigilancia alimentar e nutricionaleqfaz o diagnoéstico da situacdo nutricional dosémeoascidos,
acompanhando-os e orientando a complementacécedlananto materno com outros produtos mais eneget mais
precoce possivel.

D) sistema de vigilancia alimentar e nutricionalegem como prioridade diagnosticar a situacaoiaimal das criancas
menores de 19 anos, acompanhando-as e orientandm@lementagdo da alimentagdo essencialmente cpanta de
vegetais ndo aproveitadas e cascas de frutas.

E) sistema de vigilancia alimentar e nutricionale gem como prioridade diagnosticar a situacaoiaiomal das criancas
menores de 5 anos e intervir nos casos de défititional.

43. No atendimento a sala de parto de recém-nascitdtanhado em mecdnio fluido e apresentando apneiatddicardia
ecianose generalizada, a conduta imediata a ser teada é

A) estimulacgéo tatil.
B) aspiracéo traqueal. D) administracdo de adrenalina.
C) oxigenoterapia por cateter. E) ventilagdo com baldo e mascara.

44. Um lactente de oito meses, sexo feminino é ldgaa emergéncia com quadro de diarreia aguda semrgge e
desidratacdo ndo grave e sem vémitos. Apos a intracfio da TRO, observa- se aumento da frequéncia elume das
evacuacdes. A conduta é

A) manter a TRO.
B) iniciar gastréclise. D) alterar a concentracao da TRO.
C) iniciar hidratacdo venosa. E) iniciar antimicrobiano por via oral.

45. De acordo com o Ministério da Salde em relagc&osaulde escolar, coloque (V) para Verdadeiro ou (Fpara Falso
nas afirmativas abaixo:

( ) A escola que tem como missédo primordial desearpiiocesso de ensino-aprendizagem desempenhatanp®f
papel fundamental na formacéo e atuagéo das pessmadesenvolvimento, ndo se envolvendo com asiqaest
de saude;

() As politicas de salde reconhecem o espaco escolap privilegiado para praticas promotoras da saufe
preventivas e educativas;

( ) O programa saude na escola resulta do trabalh@grdado entre o Ministério da Salde e o Ministér |d
Educacéo;
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( ) O programa busca aprofundar os grandes objetiv@sriacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) no peided
2008 a 2011, a partir das diretrizes estratégicagamizadas em um conjunto de acdes que contempBm 7
medidas e 165 metas.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRR.
A)V,V,V, V. B)F, F,V,V. C)F, V,V,F. D) VV, V, F. E)F, V,V, V.

46. Uma mulher chega a triagem de uma maternidadanformando atraso menstrual de mais ou menos 20 diagdo
exame, apresenta: palidez cutaneo mucosa significat, dor anexial, sangramento transvaginal discretoresultado
de BhCG positivo. O quadro descrito sugere

A) abortamento incompleto.
B) gravidez ectdpica. D) gravidez a esclarecer.
C) ameaca de aborto. E) abortamento completo.

47. Para uma assisténcia adequada, o profissionak dsaide deve ter conhecimento das patologias e reat uma
avaliacdo preliminar com a finalidade de tratar o nais rapido e adequadamente possivel. Diante desda&rraacao,
analise os itens abaixo sobre diagnostico difereatida pré-eclampsia grave com Sindrome de Hellp.

I.  Oligaria com débito urinario inferior a 500 mL.

Il.  Plaquetas = 120.000mm

lll.  Creatinina acima de 3,5mg/dL e aumento da velmedle hemossedimentacéo.
IV. Elevacgéo das transaminases.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) Il e IV, apenas. B) I, Il e IV, apenas. C) llg bpenas. D)L Ll elV. E) lll, apenas.

48. Paciente com diagnéstico de diabetes clinicagntérolada com hipoglicemiantes orais. Quando engragta, que
conduta devera ser tomada para manter os niveis gémicos ajustados?

A) Manter a dose do hipoglicemiante que esta sesddo.

B) Ajustar a dose do hipoglicemiante que esta seisddo.

C) Suspender o hipoglicemiante; manté-la com di&ta insulina, dependendo do perfil glicémico.
D) Suspender a medicacéo hipoglicemiante, poiswiima fetal suprird4 as necessidades maternas.
E) Manter exclusivamente com dieta hipoglicidica.

49. Uma gestante chega hoje (28/10/10) para suameira consulta de pré-natal; informa que a data desua Ultima
menstruacdo (DUM) ocorreu em 25/08/10. Em que dat&ssa gestante completara 40 semanas de gestac&ore
guantas semanas (IG) se encontrava no dia da con=

A) 01/06/2011 / 9 semanas.
B) 30/06/2011 / 9 semanas. D) 01/06/2011 / 9,1 semanas.
C) 01/05/2011 / 9,5 semanas. E) 31/05/2011 /9,1 semanas.

50. O Exame Papanicolau (preventivo) deve ser readido, anualmente, por todas as mulheres que apresem baixo
risco para o cancer, inclusive, as gestantes. Notanto, na gestacéo, ha uma etapa do exame que é gota.
Que etapa é esta?

A) Colher material da ectocérvice.

B) Colher material de ectocérvice sem usar a esbavi D) S6 utilizar a espatula na endocérvice.
C) Colher material de endocérvice. E) S6 colheenwltde parede vaginal.
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