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DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informagdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N°de Inscricdo

CADERNO 50
- ENFERMAGEM -

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 40 (quarenta) questes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se PERFIL/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricéo.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicagdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberd4 um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o NGmero de Inscrig&o e o Perfil/Programa impressos estdo
de acordo com sua opgao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagéo do sanitario, vocé deverd solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizacao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!




HOSPITALAR / ENFERMAGEM




HOSPITALAR / ENFERMAGEM

CONHECIMENTOS GERAIS

01. Sobre o Sistema Unico de Satde (SUS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A criacdo do SUS é um legado das crencas democraticas e socialistas que surgiram com a redemocratizacdo do Brasil, no
final da década de 1980.

B) Simultaneamente a implantagdo do SUS, houve privatizacdo do seguro social, engrossando o nimero de consumidores de
planos privados, ajudando a promover um sistema duplicado, que reproduz desigualdades sociais e aprofunda
desigualdades de acesso dentro do sistema de saude.

C) O SUS é um dos maiores sistemas publicos de salde; presta assisténcia a sadde para milhdes de pessoas que vai desde
assisténcia basica até tratamentos que envolvem complexidade tecnoldgica média e alta, bem como servigos de emergéncia.

D) Apesar de mais de 20 anos de existéncia do SUS, o Estado enfrenta dificuldades para materializar o direito social
constitucional de acesso universal de atencao a salde.

E) A Constituicdo Federal de 1988 ndo previu a organizacao das agdes e servigos publicos de salde em rede regionalizada e
hierarquizada; a proposta de rede regionalizada surge com a publicacdo do Pacto pela satde.

02. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 dispde sobre as condigdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da
saude, a organizacgao e o funcionamento dos servigos correspondentes.
Sobre essa legislacdo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O dever do Estado exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

B) Um dos objetivos do SUS é identificar e divulgar os fatores condicionantes e determinantes da satde.

C) A assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, esta incluida no campo de atuagdo do Sistema Unico de Satde.

D) A participacdo da comunidade é um dos principios do SUS.

E) A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

03. Séo diretrizes do SUS e da RAS, de acordo com a Portaria n°® 2.436/2017, a serem operacionalizadas na Atencao
Bésica, todas as citadas abaixo, EXCETO

A) Resolutividade.

B) Cuidado centrado na doenca.
C) Coordenacéo do cuidado.

D) Ordenacao da rede.

E) Populacédo adscrita.

04. Sao atributos da Rede de Atencéo a Saude todos os citados abaixo, EXCETO:

A) Prestacdo de servigos especializados em lugar adequado.

B) Existéncia de mecanismos de coordenacdo, continuidade do cuidado e integracdo assistencial por todo o continuo da
atenco.

C) Definicdo da oferta de servicos de salde a partir da existéncia de profissionais especialistas e capacidade instalada dos
servigos privados.

D) Participagéo social ampla.

E) Atencdo a saude centrada no individuo, na familia e na comunidade, considerando as particularidades culturais, género,
assim como a diversidade da populacéo.

05. No Brasil, a vigilancia dos virus respiratérios de importancia em salde publica é desenvolvida por meio de uma
Rede de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) e de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG),
conjuntamente articulada com Laboratdrios de Salde Publica. Sdo objetivos da vigilancia epidemiolégica no
enfrentamento & Covid-19 todos os citados abaixo, EXCETO:

A) Identificar precocemente a ocorréncia de casos da COVID-19.

B) Estabelecer os procedimentos para investigagdo laboratorial.

C) Notificar servigos de alimentagdo que ndo estavam adequados aos protocolos sanitarios.
D) Monitorar e descrever o padrdo de morbidade e mortalidade por COVID-19.

E) Estabelecer as medidas de prevencao e controle.
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06. A COVID-19 foi detectada em Wuhan, China, em dezembro de 2019. Com o crescimento no numero de casos, de
Obitos e paises afetados, a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) declarou que o evento se constituia em uma
Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Internacional (ESPII), em 30 de janeiro de 2020. No Brasil, a
epidemia foi declarada Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em 3 de fevereiro de 2020.
Sobre esse tema, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A elevada infectividade do SARS-CoV-2, agente etiolégico da Covid-19, na auséncia de imunidade prévia na populacdo
humana, bem como de vacina contra esse virus, faz o crescimento do ndmero de casos ser exponencial.

B) A Covid-19 foi caracterizada como pandemia devido a ocorréncia da mesma epidemia em vérias partes do mundo,
simultaneamente.

C) A incidéncia da Covid-19 pode ser calculada a partir do nimero de casos novos da doenca que se iniciaram no mesmo local
e periodo.

D) Atualmente, a Covid-19 é considerada uma doenca endémica no Brasil.

E) A quarentena é definida como a restricdo das atividades e/ou a separacdo de pessoas suspeitas de pessoas que nao estdo
doentes ou de bagagens, containers, meios de transporte ou mercadorias suspeitos, de maneira a evitar a possivel
propagacdo de infecgdo ou contaminacao.

07. Em relacéo aos indicadores em saude, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

() A letalidade mede o risco de uma populagdo morrer por determinada doenca.

( ) Prevaléncia é o nimero total de casos (novos e antigos) de uma doenca em determinado local e ano considerados.
( ) A taxa de mortalidade infantil diminui, a medida que as condicdes de vida e saiide de uma populacdo melhoram.
( ) O obito materno é aquele ocorrido em consequéncia de complicacBes da gravidez, parto ou puerpério.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) V-F-V-V B) V-V-V-V C) V-F-F-V D) V-V-V-F E) F-V-V-F

08. O Ministério da Saude publicou, em 2018, o livro intitulado: Salde Brasil 2018 Uma anélise da situagcdo de salde e
das doencas e agravos cronicos: desafios e perspectivas.
Segundo a publicacao, quais foram as duas causas de morte mais frequentes no Brasil, em 2016?

A) Doenca Cardiaca Isquémica (DCI), seguida pelo Acidente cérebro-vascular (ACV).
B) Diabetes mellitus e doencga renal crénica.

C) Infeccdes respiratdrias baixas e Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).

D) Acidente cérebro vascular e cancer de traqueia, brénquio e pulméo.

E) Acidentes de transporte terrestre (ATT), sequidos pela doenca cardiaca isquémica.

09. Conforme a Resolugdo n° 453/2012, que aprova as diretrizes para institui¢do, reformulacéo, reestruturagdo e
funcionamento dos Conselhos de Salde, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Conselho de Satde é uma instancia colegiada, consultiva e pontual do Sistema Unico de Sadde (SUS).

B) A composicdo dos usuérios deverd ser igual aos demais segmentos representados.

C) Um profissional com cargo de dire¢do ou de confianga na gestdo do SUS ou como prestador de servigos de salde ndo pode
ser representante dos(as) Usudarios(as) ou de Trabalhadores(as).

D) As fungdes como membro do Conselho de Salide serdo remuneradas.

E) N&o é recomendada a renovagdo das entidades representativas do conselho, devendo permanecer sempre 0S mesmos
conselheiros.

10. Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), “a avaliacio é o processo de determinar, qualitativa ou
guantitativamente, mediante métodos apropriados, o valor de uma coisa ou acontecimento.
Sé&o objetivos da avaliacao todos os citados abaixo, EXCETO:

A) Ajudar no planejamento e na elaboracéo de uma intervencao.

B) Fornecer informacéao para melhorar uma interven¢do no seu decorrer.

C) Determinar os efeitos de uma intervencéo ao final para definir se ela deve ser mantida.

D) Utilizar os processos da avaliacdo para manter uma situacdo injusta ou problematica, visando ao bem-estar individual.
E) Contribuir para o progresso do conhecimento.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11. Sobre anamnese e técnicas basicas do exame fisico, leia as afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas
falsas:

() Sao objetivos da anamnese conhecer, por meio da identificacdo, os determinantes epidemioldgicos do paciente que
influenciam seu processo salde-doenca e fazer a historia clinica, registrando, detalhada e cronologicamente, o
problema atual de sadde do paciente.

() Identificacdo, Queixa Principal, Historia da Doenca Atual, Interrogatério Sintomatoldgico, Antecedentes Pessoais
e Familiares, Habitos de Vida e Condi¢Bes Socio-Econdmicas e Culturais sdo os elementos que compdem a
anamnese. Na Histéria da Doenca Atual, documentam-se habitos e estilo de vida do paciente, incluindo ingesta
alimentar diaria e usual e a préatica de exercicios.

() No interrogatorio sintomatoldgico, é importante avaliar praticas de promocéao a sadde. Enquanto se avalia o estado
de salde passado e presente de cada sistema corporal, deve-se promover salde, orientando e esclarecendo o
paciente sobre maneiras de prevenir doengas e evitar riscos a saude.

( ) Ha duas maneiras fundamentais de se fazer a inspecdo: 1. Olhando frente a frente a regido a ser examinada: isso se
designa inspecéo frontal que é o modo-padrédo desse procedimento; 2. Observando a regido tangencialmente: essa
€ a maneira correta para se pesquisarem movimentos minimos na superficie corporal, tais como pulsagdes ou
ondulac@es e pequenos abaulamentos ou depressdes.

() Na percussdo com a borda da méo, com uma das méos, o examinador golpeia 0 abdome com piparotes, enquanto a
outra, espalmada na regido contralateral, procura captar ondas liquidas, chocando-se contra a parede abdominal.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) V-F-V-F-V
B) V-F-V-V-F
C) F-F-V-V-F
D) F-V-V-V-V
E) F-F-V-F-F

12. Os Sinais Vitais (SSVV) expressam o funcionamento e as alterac6es dos 6rgaos e/ou sintomas mais relacionados com
a manutencdo da vida. Classicamente sdo considerados como sinais vitais o pulso, a pressdo arterial, o ritmo e a
frequéncia respiratdria e a temperatura corporal.

Sobre 0s SSVV, é CORRETO afirmar que

A) para se avaliar a frequéncia do pulso, deve-se contar as pulsagdes durante 15 segundos e multiplicar por quatro; é
conveniente comparar com a frequéncia cardiaca. O déficit de pulso ndo tem valor semioldgico.

B) ao admitir um paciente na emergéncia de um hospital geral, o enfermeiro identifica a pressdo arterial (PA) igual a 130x85
mmHg e classifica o paciente como hipertenso estagio 2.

C) ao examinar o pulso de um paciente, o enfermeiro identifica uma fibrilacdo atrial (FA), arritmia que se caracteriza por uma
completa e constante irregularidade do pulso com intervalos que variam entre as pulsacdes, e a amplitude das ondas
modifica-se constantemente.

D) na febre continua, registram-se picos muito altos, intercalados por temperaturas baixas ou periodo de apirexia. Nao ha
carater ciclico nessa variagao.

E) a platipneia é uma condicao na qual o paciente se sente mais confortavel para respirar em decubito lateral. Pode ocorrer no
derrame pleural.

13. Sobre Pressao Arterial em maiores de 18 anos, relacione a 22 coluna de acordo com a 12

Niveis Tensionais (mmHg) Classificagéo
1. 120x 80 mmHg () HA Estégio 1
2. 150x 50 mmHg ( ) PANORMAL
3. 160x 100 mmHg () HA Estéagio 3
4. 180x 120 mmHg () HA Estégio 2

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) 3-2-1-4 B) 4-2-3-1 C) 1-2-4-3 D) 2-1-3-4 E) 2-1-4-3
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14. M.S, sexo feminino, 52 anos, foi admitida em uma unidade de salde, com diagnostico de hipertenséo portal. Ao
exame, verificou-se a presenca de abdome globoso, com aumento importante da circunferéncia abdominal, estrias e
veias distendidas visiveis na parede abdominal. Segundo informagdes do cliente, vem observando, nas evacuacdes,
fezes escuras com odor fétido. Teve um episédio de vomito com sangue em pequena quantidade. Diante do quadro
apresentado, ficou decidido, como terapéutica, a instalacdo da sonda nasogastrica (SNG) para avaliar o contetdo
gastrico.

Quiais as principais intervengdes de enfermagem para a instalacdo adequada da SNG?

A) O posicionamento do paciente em Fowler assim como a inspe¢éo das narinas para detectar obstrucdo séo acGes importantes
para minimizar os efeitos da sondagem e manter o conforto do paciente. Quando a sonda alcanga a nasofaringe, o cliente é
orientado a abaixar a cabeca levemente e, se for capaz, comecar a deglutir, a medida que o tubo ¢ introduzido. Essa medida
auxilia no fechamento da glote, protegendo as vias aéreas, evitando o erro de trajeto para o pulmao.

B) Escolher o tipo de sonda a ser utilizada é de grande importancia para o sucesso da realizacdo do procedimento. Nesse caso,
a sonda longa de Dubbhoff devera ser a de escolha, uma vez que o objetivo da realizacdo da intervencao é a lavagem
géstrica e o controle do contelido gastrico.

C) Instalar SNG de Levine, mantendo-a fechada com o objetivo de se avaliar quantidade de contedo gastrico drenado.

D) Confirmar o posicionamento da sonda nasogastrica, observando-se 0 ponto de demarcacéo sinalizado antes do inicio da
introducdo da sonda; examinar visualmente o aspirado gastrico ou ainda imergir a ponta da sonda em um copo com agua,
observando se haveré ou ndo a formacéo de bolhas.

E) A mensuracdo da sonda é fundamental para determinar um bom posicionamento. Tradicionalmente, o comprimento é
determinado pela medicdo da distancia a partir da ponta do nariz até o l6bulo da orelha e a partir do I6bulo da orelha até o
processo xifoide, para o posicionamento da SNG. Para tanto, o paciente deve ser acomodado em decubito lateral a 30° para
a passagem da sonda de Levin e a 45° para a instalagdo da sonda de Dubbhoff.

15. MJS, sexo feminino, 43 anos, com diagndstico de esclerose multipla ha 6 anos, desenvolveu a bexiga neurogénica e
foi admitida em uma unidade de salde, com dor na regido suprapubica e historia de retencéo urinaria ha 36 horas.
Apo6s avaliacédo, a equipe de salde decidiu pela realizacio da cateterizacéo urinaria de demora.

Quiais cuidados de enfermagem devem ser observados para a realizacao do procedimento?

. Utilizar técnica asséptica rigorosa no momento da insercdo do cateter. Utilizar um sistema de drenagem urinéria
fechada, estéril e pré-montado.

Il. Preparar os materiais necessarios para a cateterizacdo, tendo o cuidado para definir o calibre da sonda, de acordo
com o sexo e tamanho da paciente; para o caso acima, o indicado é uma sonda de Foley calibre 10 Fr.

I11. Para evitar a contaminacgdo do sistema fechado, nunca desconectar o equipo e manter o cuidado para a bolsa de
drenagem ndo tocar o chao.

IV. Manter a bolsa coletora acima do nivel da bexiga; esse procedimento evitara o fluxo retrégado da urina
contaminada para a bexiga.

Estdo CORRETAS apenas

A) 1, 1lelll. B) Il e NI, C)lelV. D) lelll. E)llelV.

16. As medidas de prevencdo e controle de infeccdo devem ser implementadas pelos profissionais, que atuam nos
servicos de salde, para evitar ou reduzir, a0 maximo, a transmissdo de microrganismos durante qualquer
assisténcia a salde realizada. Nesse contexto, os servicos de salde devem garantir que as politicas e as boas praticas
internas minimizem a exposicéo a patdgenos respiratdrios, incluindo o SARS-CoV-2. Sobre as recomendacfes para
0 uso de méscaras na prevencao da transmissdo do SARS-CoV-2, analise as afirmativas abaixo:

I.  As méscaras cirdrgicas devem ser utilizadas para evitar a contaminacdo do nariz e da boca do profissional por
goticulas respiratdrias, quando este atuar a uma distancia inferior a 1 metro do paciente suspeito ou confirmado de
infeccdo pelo SARS-CoV-2.

Il. A méscara cirdrgica deve ser constituida de material Tecido-N&o-Tecido (TNT) para uso odonto-médico-
hospitalar, possuir, no minimo, uma camada interna e uma camada externa e, obrigatoriamente, um elemento
filtrante.

I1l. Na atuacdo profissional em procedimentos com risco de geracdo de aerossdis, em pacientes suspeitos ou
confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus, deve-se utilizar a mascara de protecdo respiratoria com eficacia
minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3p (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3).

IVV. S&o procedimentos com risco de geracdo de aerosséis em que é indicado o uso de méascara tipo N95 ou
equivalente: intubagdo ou aspiragdo traqueal, ventilacdo ndo invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo
manual antes da intubacdo, coletas de secre¢fes nasotraqueais, broncoscopias, banho no leito e auxilio na
alimentacédo do paciente.
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V. As mascaras de tecido poderdo ser utilizadas por pacientes assintomaticos, visitantes e acompanhantes;
profissionais que atuam na recepgao e areas administrativas (quando ndo tiver contato a menos de 1 metro com
pacientes).

Estdo CORRETAS

A) apenas | e IlI.

B) apenas I, IV e V.
C) apenas II, IV e V.
D) apenas I, I, Il e V.
E)LILILIVeV.

17. Quanto a administracéo de medicamentos, leia as afirmativas abaixo:

I.  Quanto a seguranca na prescri¢do, no uso e na administragcdo de medicamentos, devemos ficar alerta aos 11 certos:
paciente, medicamento, hora, via, dose, tempo, validade, abordagem, registro adequado, orientacdo e
armazenamento.

1. Quando um medicamento modifica a acdo de outro medicamento, caracteriza-se como interagdo medicamentosa;
quando dois medicamentos possuem efeito sinergistico, o efeito combinado é maior que quando utilizado
separadamente.

I11. Os medicamentos aplicados na pele e nas mucosas geralmente produzem efeitos locais; os efeitos sistémicos
podem ocorrer, caso a pele do paciente seja muito fina ou esteja apresentando ferimento, a concentracdo do
medicamento for alta ou se o contato com a pele for prolongado.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) apenas | e ll.
B) apenas Il e I1I.
C) apenas I e 1lI.
D) apenas Il.

E) I, Ilelll

18. Os profissionais de salde devem implantar estratégias de prevencao das lesdes por pressdo. Uma delas é garantir o
reposicionamento do paciente no leito e sua colocacdo em superficies de redistribuicdo de pressdo para todos aqueles
com risco identificado.

Para garantir esse cuidado, a equipe de enfermagem deve:

. Utilizar colchdes de espuma altamente especifica em vez de colchdes hospitalares padrao.

1. Utilizar superficie de apoio ativo para 0s pacientes com maior risco de desenvolvimento de Ulceras por presséo,
quando o reposicionamento manual frequente ndo é possivel.

I11. Utilizar uma almofada ou travesseiro abaixo das pernas, fazendo uma leve hiperextensdo do joelho, para afastar os
calcaneos da superficie da cama.

IV. Evitar posicionar o paciente diretamente sobre sondas, drenos e sobre proeminéncias 6sseas com hiperemia ndo
reativa.

V. Awvaliar a pele e o conforto individuais. Se o individuo ndo responde ao regime de posicionamentos, conforme o
esperado, reconsiderar a frequéncia e 0 método dos posicionamentos.

Estdo CORRETAS

A) apenas |, Il e Ill.

B) apenas II, Il e IV.
C) apenas I, 11, IVe V.
D) apenas I, 11, 1l e IV.
E)LILHLIVeV.
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19. O modelo de atencdo perinatal, implementado no Brasil, ancorado em evidéncias cientificas, visa garantir a
assisténcia segura ao recém-nascido a termo e potencialmente saudavel, assim como a continuidade do cuidado na
atengdo primaria.

Sobre esses aspectos da atencéo a salde das criangas, analise as proposic¢des abaixo:

l.  Osservicos de salde devem garantir a administracdo da Vitamina K e das vacinas anti-hepatite B e BCG ID, além
da prevencéo contra a oftalmia neonatal, como critério para a alta hospitalar.

Il. Durante a permanéncia hospitalar e como condicdo para a alta, os profissionais de salde devem realizar a
avaliacdo e o registro da eliminacdo de diurese e mecdnio dos recém-nascidos, paralelamente ao monitoramento
clinico.

I11. Deve ser assegurada, durante a permanéncia hospitalar do recém-nascido, a realizacdo das triagens neonatais
universais: teste da oximetria de pulso, teste do reflexo vermelho e triagem auditiva e lingual. O periodo ideal para
a realizacdo da triagem biologica esta situado entre 0 3° e 0 5° dia de vida do recém-nascido.

Estda CORRETO o que se afirma em

A) I e ll, apenas. B) 1 e I1l, apenas. C) Il e 111, apenas. D) I, llelll. E) 111, apenas.

20. A Caderneta de Saude de Adolescente se configura como um instrumento de sucesso no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento desse grupo populacional.
Sobre esse recurso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os profissionais de salde devem utilizar a caderneta como instrumento de apoio a consulta, registrando os dados relevantes
para o acompanhamento dos adolescentes nos graficos de peso, estatura e indice de massa corpérea para a idade.

B) Quando o profissional de satde utiliza o gréafico de indice de massa corporal (IMC), presente na caderneta do adolescente
para realizar a avaliacdo do crescimento pondero-estatural, deve considerar como adequado para a idade o valor do IMC
entre os escores +2 e -2.

C) Na caderneta do adolescente, os profissionais de salude, em qualquer nivel de atencdo a salde, poderdo registrar
informacdes em saude relevantes para a identificacdo de problemas relacionados a salde, como o peso, a estatura, o IMC, a
pressao arterial e a maturacdo sexual.

D) A caderneta do adolescente permite a monitorizacdo do desenvolvimento puberal, por meio da classificacdo de Tanner, que
sistematiza a sequéncia dos eventos puberais em ambos 0s sexos, em quatro etapas, considerando, quanto ao sexo feminino,
o desenvolvimento mamario e a quantidade e distribuicdo de pelos pubianos; e no masculino, o aspecto dos 6rgaos genitais
e a quantidade e distribuicdo dos pelos pubianos.

E) Os profissionais de salude devem registrar as informacdes sobre o peso, a estatura e o IMC para idade nos graficos da
caderneta do adolescente, quando realizarem o atendimento de individuos entre 10 e 19 anos de idade.

21. A Hemorragia po6s-parto (HPP) é uma emergéncia obstetricia, tida como uma das principais causas de
morbimortalidade materna no mundo. Quando se analisam os casos de 6bito materno por HPP, frequentemente se
encontram problemas relacionados ao acesso das pacientes ao sistema de salde, problemas organizacionais ou de
estrutura da rede assistencial e 0 manejo obstétrico da hemorragia. Frente ao exposto, identifique, entre as op¢oes
abaixo, a CORRETAMENTE relacionada ao manejo assistencial da puérpera com quadro de HPP.

A) As puérperas higidas manifestam os primeiros sinais de choque hipovolémico somente apés perdas volémicas superiores a
40%. Contudo, pacientes anémicas, brevilineas ou portadoras de pré-eclampsia tendem a apresentar um quadro de choque
hipovolémico mais intenso e precoce.

B) O Indice de Choque se constitui em marcador de instabilidade hemodindmica mais precoce. Seu célculo é feito por meio da
divisdo da frequéncia cardiaca pela pressdo arterial diastolica da puérpera. Na pratica clinica, valores menores que 1
sinalizam a possibilidade real de transfusdo.

C) As recomendacdes cientificas recentes incluem a indicacdo do 4cido tranexamico apenas nos casos de atonia, quando ha
falha de todos os uterotnicos ap6s as primeiras trés horas de tratamento.

D) Deve-se ressaltar que o pior pardmetro (o mais alterado) é o que determinard a gravidade do choque hipovolémico. Ou seja,
se uma paciente apresentar frequéncia cardiaca > 120 bpm, ela ser classificada como portadora de choque hipovolémico
grave, independentemente dos outros parametros.

E) Baldo de tamponamento intrauterino pode ser utilizado no controle temporario ou definitivo da HPP, sendo capaz de reduzir
a necessidade de abordagem cirdrgica, em especial a histerectomia, tendo indicacao apenas nos casos de HPP ap6s o parto
vaginal.
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22. No Brasil, as internagbes por aborto, na rede publica hospitalar sdo indicativas da expressiva gravidade dos
problemas que afetam a salde sexual e reprodutiva da populacéo feminina. O aborto, especialmente em condigdes
de risco, figura entre as principais causas das mortes de mulheres em idade fértil (MIF). Para evitar mortes
maternas, todas as mulheres precisam ter acesso a atenc¢éo de qualidade ap6s 0 aborto. Entre as afirmativas abaixo,
assinale a que esta CORRETAMENTE associada a qualidade da assisténcia @ mulher durante ou ap6s um
abortamento.

A) O dispositivo intrauterino (DIU) ndo deve ser colocado imediatamente depois do abortamento, porque o risco de infeccdo e
a expulséo sdo maiores, quando o dispositivo é inserido apds seis semanas da pratica de um abortamento.

B) Poucos métodos ndo devem ser recomendados depois da pratica de um abortamento farmacoldgico ou cirdrgico, estando
entre esses o diafragma ou capuz cervical, o qual deve ser evitado até aproximadamente seis semanas apés um abortamento
de segundo trimestre. Do mesmo modo, os métodos que considerem o periodo fértil da mulher sé devem comegar a ser
aplicados depois que a menstruacdo regular retornar.

C) E esperado que se produza uma hemorragia prolongada do tipo menstrual apés o uso de métodos farmacol6gicos de
abortamento. Em média, o sangramento vaginal diminui gradualmente ao longo de, aproximadamente, 45 dias.

D) Ap6s um abortamento, toda mulher devera ter acesso a aconselhamento, planejamento reprodutivo, bem como aos métodos
anticoncepcionais, incluidos os anticoncepcionais hormonais, exceto os contraceptivos de emergéncia. Esses uUltimos
devem ser recomendados, apenas, na vigéncia de situacdes de violéncia sexual.

E) A hemorragia decorrente de um abortamento pode ser resultado da retencdo do produto da concepg¢do, trauma ou laceracdo
do colo uterino, coagulopatia ou perfuracdo uterina. Frequentemente, o tratamento adequado demanda a repeticdo de
esvaziamento uterino ou laparotomia exploratoria.

23. Sobre as estratégias para a promocao da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, analise os itens abaixo:

I.  Monitorizacdo da pressdo arterial domiciliar

1. Servigos de telemonitoramento a distancia

I11. Evitar doses elevadas em monoterapia

IV. Esquema com melhor comodidade posolégica: dose Unica diaria e dois ou trés anti-hipertensivos combinados no
mesmo comprimido.

Estdo CORRETOS

A) apenas I, 1l e 1lI.
B) apenas 11, 1l e IV.
C) apenas l e IV.
D)L ILIelV.
E) apenas Il e I11.

24. O cancer de ovario € a segunda neoplasia ginecoldgica mais comum, atras apenas do cancer do colo do Utero. Sobre
esse tipo de cancer, leia as afirmagdes abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas:

() O risco de cancer de ovario ¢ aumentado em mulheres com infertilidade e reduzido naquelas que tomam

contraceptivos orais (pilula anticoncepcional) ou que tiveram varios filhos.

Mutacdes em genes, como BRCAL e BRCA2, ndo estdo relacionadas a risco elevado de cancer de ovario.

O exame preventivo ginecoldgico (Papanicolaou) ndo detecta o cancer de ovario, ja que é especifico para detectar

o cancer do colo do Utero.

( ) Na fase inicial, o cancer de ovario ndo causa sintomas especificos. A medida que o tumor cresce, pode causar
pressdo, dor ou inchago no abdémen, pelve, costas ou pernas; ndusea, indigestdo, gases, prisdo de ventre ou
diarreia e cansago constante.

( ) A escolha do tipo de tratamento, quimioterapia ou radioterapia, vai depender, principalmente, do tipo histolégico
do tumor, do estadiamento, da idade e das condices clinicas da paciente e se o tumor € inicial ou recorrente.

()
()

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) V-F-V-V-F
B) F-F-F-V-V
C) F-V-V-F-V
D) V-V-V-F-V
E) V-V-F-F-F
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25. Os coronavirus causam infecgdes respiratorias e intestinais em humanos e animais. A maioria das infecgdes por
coronavirus em humanos sdo causadas por espécies de baixa patogenicidade, levando ao desenvolvimento de
sintomas do resfriado comum. No entanto, podem eventualmente gerar infecgoes graves “especialmente” em grupos
de risco.

Quanto a COVID-19, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas Falsas:

() O periodo médio de incubacédo da infeccdo por SARS-CoV-2 ¢ estimado em 5 a 6 dias, com intervalo que pode
variar de 0 a 14 dias.

() Sua transmissdo entre humanos ocorre, principalmente, por meio do contato com pessoas assintomaticas
(especialmente por meio das mdos ndo higienizadas) e pelo contato com goticulas respiratdrias oriundas de
pacientes.

() O espectro clinico da infecgdo por SARS-CoV-2 é muito amplo. No entanto, os principais sinais e sintomas
relatados sdo: Febre (>37,8°C), Tosse, Fadiga, Dispneia, Mal-estar e Mialgia, Sintomas respiratorios do trato
superior, Sintomas gastrointestinais (mais raros).

() O diagnéstico laboratorial para identificacdo direta do virus SARS-CoV-2 é realizado por meio das técnicas de
RT-PCR em tempo real e sequenciamento parcial ou total do genoma viral.

() Para pacientes imunocomprometidos, recomenda-se hospitalizagdo e avaliar a possibilidade de repetir o PCR (teste
molecular) antes da alta hospitalar ou eventual transferéncia para quarto de enfermaria sem isolamento, devido a
possibilidade de excrecdo prolongada.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) V-F-V-V-V
B) F-F-F-V-V
C) V-V-F-F-V
D) F-F-V-V-V
E) F-V-F-V-F

26. A enfermeira Verdnica atendeu M.A. 17 anos, em uma unidade de salde, apresentando os seguintes sintomas:
perda de peso (aproximadamente 5 Kg em 1 més), visdo turva, fraqueza e cefaleia. Evoluiu nas Ultimas 36 horas
com anorexia, polidria, polidpsia e hausea, tendo, nas Ultimas 3 horas, apresentado 3 episodios de vomito, pele seca e
fria, facies hiperemiada, presenca de hélito cetbnico e dor abdominal.

Quiais acBes de enfermagem devem ser priorizadas no atendimento dessa paciente?

A) A pressdo parcial de diéxido de carbono alta (PCO2 de 30 a 60 mmHg) reflete a compensacao respiratéria (respiracoes de
Kussmaull) para a acidose metabdlica. Nesse caso, a enfermeira deve prescrever, no plano assistencial, a verificagdo dos
sinais vitais (respiracdo e pressdo arterial) a cada 12 horas.

B) Além de resolver a hiperglicemia, o manejo da CAD tem por objetivo corrigir a desidratagdo, a perda de eletrdlitos e a
acidose, antes de corrigir a hiperglicemia com insulina. A enfermeira deverd manter uma via pérvia para administracdo do
soro fisiol6gico a 0,9%, podendo ser administrado de 06 a 10 litros, em uma velocidade rapida, habitualmente de 0,5a 1 ¢
por hora, durante 2 a 3h, conforme prescricdo medica e acompanhamento cuidadoso, verificando-se o balango
hidroeletrolitico, assim como a glicemia.

C) Identificar os sinais de CAD (cetoacidose diabética) como hiperglicemia < 180 mg/dl e pH > 7,30 e cetondria importante.
Uma vez caracterizado o disturbio metabdlico, transferir imediatamente para uma unidade de emergéncia ou um hospital de
alta complexidade.

D) A combinacdo de deficiéncia de insulina com aumento de horménios contrarreguladores provoca a liberagéo excessiva de
acidos graxos livres do tecido adiposo (lipolise), os quais, no figado, serdo oxidados em corpos cetbnicos. A acidose
metabolica, causada por esse mecanismo fisiopatoldgico, leva o paciente a apresentar dor abdominal por desidratacio.
Nesse caso, o enfermeiro deverd estabelecer como principal conduta, em seu plano de a¢do, a administracdo de
medicamentos antiespasmadicos prescritos para dor.

E) A acidose que acontece na CAD deverd ser revertida com administracdo de bicarbonato e potassio. Como o potéssio pode
desencadear uma bradisfigmia, o enfermeiro deve incluir, em seu plano de a¢do, a avaliacdo da monitorizacdo do paciente
quanto aos sinais vitais a cada 08 horas.

27. Sobre as doencas cardiacas, leia as afirmativas abaixo:

I.  Ainsuficiéncia cardiaca € a sindrome clinica, decorrente de alteragdes estruturais e/ou funcionais do coracdo que
resultam em prejuizo ao seu enchimento e/ou esvaziamento do sangue.

Il. A insuficiéncia cardiaca representa uma via final comum possivel para todos os disturbios cardiovasculares. A
principal etiologia, em ambos 0s sexos, € a doenga arterial coronariana, responsavel por 60 - 75% dos casos.

10




HOSPITALAR / ENFERMAGEM

I1l. O prognostico da insuficiéncia cardiaca é considerado bom, estimando-se que 30 - 60% dos pacientes evoluem
com bom prognostico, ap6s 1 ano do diagndstico.

Estd CORRETO o que se afirma

A) apenasem I.
B) apenas em II. D) apenasem l e ll.
C) apenas em IlI. E) I lIHelll

28. A infeccao pelo HIV cursa com um amplo espectro de apresentacoes clinicas, desde a fase aguda até a fase avangada
da doenca. Em individuos nao tratados, estima-se que o tempo médio entre o contagio e o aparecimento da doenca
esteja em torno de dez anos.

Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) O diagnéstico da infeccdo aguda pelo HIV se faz realizando a detecgdo de anticorpos do Tipo IgG por meio do exame de
ELISA.

B) A presenca de linfadenopatia generalizada persistente na fase de laténcia clinica é pouco comum e, quando presente, 0
diagnéstico diferencial inclui doencgas linfoproliferativas e tuberculose ganglionar.

C) A candidiase oral é um sinal clinico tardio de imunodepressdo grave, associada ao subsequente desenvolvimento de
pneumonia por Pneumocystis jiroveci.

D) Os principais achados clinicos de Sindrome Retroviral Aguda (SRA) incluem febre, cefaleia, astenia, adenopatia, faringite,
exantema e mialgia.

E) Na historia natural da doenca HIV/AIDS, ndo se identificam doencas relacionadas a acdo direta do virus a certos érgaos,
tais como miocardiopatia, nefropatia e neuropatia.

29. Sobre a pele da pessoa idosa, analise as assertivas abaixo:

l.  As alteracOes visiveis na pele da pessoa idosa sdo provenientes do processo de envelhecimento, constituicdo
genetica, fatores ambientais, repercussdes cutaneas de outros 6rgdos, doengas sistémicas ou da prépria pele.

1. Os efeitos do processo de envelhecimento resultam na redugdo da camada subcutanea, o que favorece a ampliacdo
das terminagdes nervosas, aumentando a sensacdo a dor, sensibilidade tatil e temperatura.

I11. As alteracdes vasculares, decorrentes da fragilidade capilar e alteracdo patoldgica da aterosclerose, causam a
purpura senil sob a pele. Por outro lado, a reducdo da producdo de linfécitos T e mastdcitos torna a pele mais
vulneravel as infeccBes oportunistas.

IV. A prevencdo de lesdes na pele do idoso deve ser continua devido a reconstituicdo da barreira epidermal apds
irritacdo ser retardada, visto que ha reducdo de atividades enziméticas na sintese e no processamento de lipidios,
alteracdo do perfil de citocinas, acidificacdo reduzida e alteragdes na funcéo do tronco da epiderme.

Estdo CORRETAS

A LIL T elV. B) 11, 1ll e IV, apenas. C) I, Il e IV, apenas. D) I, 1l e I, apenas. E) I e I, apenas.

30. Os enfermeiros que atuam em Centro Cirdrgico podem utilizar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
perioperatéria (SAEP), com o propésito de promoverem assisténcia de qualidade ao paciente cirdrgico de forma
continua, participativa, individualizada e documentada. Entende-se como perioperatério:

A) pré-operatorio, transoperatorio e pds-operatorio.

B) assisténcia perioperatdria, transoperatorio e pds-operatdrio.
C) assisténcia perioperatéria e processo de enfermagem.

D) assisténcia perioperatdria e seguranca do paciente.

E) pré-operatério e pds-operatario.

31. Sobre os cuidados de enfermagem no P6s-Operatorio Imediato (POI), analise as afirmativas abaixo:

. Para os clientes submetidos & anestesia geral, recomenda-se o decubito dorsal horizontal sem travesseiro, com a
cabeca lateralizada para evitar aspiragdo de vémito (caso ocorra).

Il.  Para os clientes com sonda nasogéstrica (SNG), indica-se a posi¢do semi fowler, para prevenir a ocorréncia de
refluxo.

I11. Visando evitar a queda dos clientes sonolentos, confusos e/ou agitados devido a agdo dos anestésicos, as grades da
cama devem ser mantidas elevadas.
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IVV. Normalmente, o cliente apresenta-se hipotérmico ao retornar da Sala de Operacéo, em vista da agdo depressora do
sistema nervoso, provocada pelo anestésico. Uma conduta é aquecé-lo com cobertores.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) 111, apenas.

B) Il e 111, apenas.
C) Il e 1V, apenas.
D) I, lll e IV, apenas.
E)LILIelV.

32. Segundo o risco potencial de contaminacdo, as cirurgias podem ser classificadas em limpas, potencialmente
contaminadas, contaminadas e infectadas.
Sé&o exemplos de cirurgias limpas:

. Cirurgia Vascular

1. Neurocirurgia com acesso através da nasofaringe
I11. Parto cesareo

IV. Histerectomia abdominal

Estda CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) Il e 111, apenas.
C) Il e 1V, apenas.
D) I, lll e IV, apenas.
E)LILIelV.

33. Quanto aos cuidados paliativos, é importante conhecer 0 manejo para o atendimento de enfermagem. Sobre esse
tema, leia atentamente as afirmativas abaixo:

I.  Nador leve (1-3), utilizam-se 0os medicamentos ndo opioides, como (AINES, dipirona e paracetamol e adjuvantes);
caso ndo haja melhora da dor (dor moderada 4-6), inicia-se: morfina, oxicodona, tramadol e 0s ndo opioides.

1. Nos casos de hipersecrecdo respiratoria, deve-se: elevar decubito e reposicionar o paciente de 3 a 4 horas de modo
confortavel, favorecer a mobilizacdo de secreces, facilitando a respiracdo e degluticdo, avaliar a real necessidade
de aspiragdo das vias aéreas, uma vez que se trata de um procedimento doloroso, causando desconforto.

I11. Na hipodermdclise, € mantido um cateter no tecido subcutdneo do paciente, que é bastante seguro, de facil
manipulacdo, apresenta raros efeitos secundarios e permite alta hospitalar precoce, por ser facilmente acessado por
cuidador em casa.

Esta CORRETO o que se afirma

A) apenas em I. B) apenas em Il. C) apenas em llI. D) apenasem | e Ill. E)em |, Il elll

34. Quanto a Saude Mental, ¢ CORRETO afirmar que

A) os Transtornos de Ansiedade Generalizado sdo marcados por aumento do estresse e da ansiedade ap6s exposi¢do a um
evento traumatico ou estressante. Esses eventos podem incluir: ser sequestrado, estar envolvido em um desastre natural, ser
diagnosticado com uma doenca com risco de morte e outros. A pessoa reage a experiéncia com medo e impoténcia, revive
persistentemente o acontecido e tenta evitar lembrar-se dele.

B) a depresséo bipolar € a presenca de um humor deprimido que dura a maior parte do dia e esta presente quase continuamente.
Existem sentimentos associados de inadequacdo, culpa, irritabilidade e raiva; afastamento da sociedade; perda de interesse;
e inatividade e falta de produtividade.

C) o Centro de Atencdo Psicossocial na modalidade CAPS I11 realiza atendimento a criancas e adolescentes para transtornos
mentais graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas.

D) as Enfermarias Especializadas em Hospital Geral apresentam indicagdo para tratamento de pacientes com as seguintes
caracteristicas: incapacidade grave de autocuidados, risco de vida ou de prejuizos graves a salde, risco de autoagressao ou
de heteroagressao, risco de prejuizo moral ou patrimonial e risco de agressdo a ordem publica.

E) os Ambulatérios Multiprofissionais de Salde Mental sdo servicos compostos pelos seguintes profissionais: médico,
psicélogo, assistente social e terapeuta ocupacional no tratamento de pacientes que apresentam transtornos mentais.
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35. Os sinais, 0s sintomas e as manifestaces radioldgicas da tuberculose (TB) dependem do tipo de apresentagao.
Classicamente, as principais formas de apresentagdo sdo a forma primaria, a pos-primdria (ou secundaria) e a
miliar.

Sobre essas formas, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os sintomas classicos, como tosse persistente seca ou produtiva, febre vespertina, sudorese noturna e emagrecimento,
podem ocorrer em qualquer das trés apresentacdes.

B) A TB pulmonar priméria normalmente ocorre em seguida ao primeiro contato do individuo com o bacilo e, por isso, é mais
comum em idosos. As manifestagdes clinicas sdo: irritacdo, febre baixa, sudorese noturna e inapeténcia. A tosse esta
sempre presente. O exame fisico € sempre muito expressivo, facilitando o diagndstico.

C) A TB miliar é uma forma bem leve da doenca que € mais comum em pacientes imunocomprometidos, cOmo pessoas
infectadas com HIV em fase avangada de imunossupressao.

D) Na TB primaria, sintomas, como febre, astenia, emagrecimento e tosse, ocorrem em 80% dos casos, além de hepatomegalia
(35% dos casos), alteragdes do sistema nervoso central (30% dos casos) e alteragOes cutaneas do tipo eritemato-maculo-
papulo-vesiculosas (incomum).

E) A TB pulmonar pds-priméria ou secundéria pode ocorrer em qualquer idade, embora seja mais comum no adolescente e no
adulto jovem. Tem como caracteristica principal a tosse seca com expectoracdo sanguinolenta em quantidade. A febre
vespertina com calafrios ultrapassa os 39,5 °C.

36. As reacdes hansénicas sdo fendmenos de aumento da atividade da doenca, com piora clinica, que podem ocorrer de
forma aguda antes, durante ou apds o final do tratamento com a poliquimioterapia.
Sobre essas reacdes, leia as afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas:

() Suspeitar de reacdo hansénica tipo 1, se ocorrerem, sem mal estado geral do paciente, sinais e sintomas, como
manchas ou “carogos” na pele, quentes, dolorosos e avermelhados.

() Suspeitar de reacdo hansénica tipo 1, se ocorrerem, sem mal estado geral do paciente, sinais e sintomas, como
piora dos sinais neurolégicos de perda de sensibilidade ou perda de fungdo muscular.

() Suspeitar de reacdo hansénica tipo 2, se houver, ocasionalmente, dor nos nervos periféricos (méos e pés) e/ou
comprometimento dos olhos.

() Suspeitar de reacdo hansénica tipo 2, se houver surgimento abrupto de novas lesdes de pele até 5 anos apdés a alta
medicamentosa.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) F-F-F-V
B) F-V-V-F
C) V-V-F-F
D) V-F-V-F
E) V-V-V-V

37. A Lista de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica, desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Sadide — OMS,
estabelece a cirurgia em trés fases, que sao:

A) | - Antes da inducdo anestésica; Il - Antes da incisdo cirlrgica; e Il - Antes de o paciente sair da sala de cirurgia.
B) | - Antes da conduta cirlrgica; Il - Antes da incisdo cirrgica; e Il - Antes de o paciente sair da sala de cirurgia.
C) | - Antes do tratamento cirGrgico; Il - Antes da incisdo cirdrgica; e 11l - Antes de o paciente sair da sala de cirurgia.
D) | - Apos o tratamento cirurgico; Il - Ap6s a incisdo cirdrgica; e 11l - Antes de o paciente sair da sala de cirurgia.

E) I - Antes da inducdo cirurgica; Il - Antes da inciséo cirlrgica; e Il - Antes de o paciente sair da sala de cirurgia.

38. Sobre os fundamentos do diagndéstico de enfermagem, analise as afirmativas abaixo:

I.  Cada profissdo na area de salde tem uma maneira de descrever o que conhece e como age em rela¢do ao que
conhece. Os enfermeiros tratam as respostas humanas a problemas de salde e/ou os processos de vida e usam a
taxonomia de diagndsticos de enfermagem da NANDA-I.

Il. A Taxonomia da NANDA-I oferece uma maneira de classificar e categorizar &reas de preocupa¢do de um
enfermeiro; ela possui 500 diagndsticos de enfermagem, agrupados em 13 dominios e 47 classes.

I11. Os enfermeiros lidam com respostas a problemas de salde/processos de vida em individuos, familias, grupos e
comunidades em que essas respostas sdo a preocupacdo central dos cuidados de enfermagem e ocupam o circulo
atribuido a profissao.
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Estd CORRETO o que se afirma em

A) | e ll, apenas.
B) Il e 111, apenas.
C) I e 1ll, apenas.
D) I, Ilelll
E) I, apenas.

39. A estrutura organizacional de uma empresa € a maneira pela qual os 6rgaos e cargos estao distribuidos nos diversos
niveis hierarquicos e nos diversos departamentos da empresa. O servigo de enfermagem segue o principio da
hierarquia, com aplicagcdo do principio da unidade de comando, tendo na cupula a centralizacdo de todas as
decisBes. Assinale a alternativa que indica a denominacgdo dessa organizacéo, que constitui a forma da estrutura
organizacional mais simples.

A) Estrutura Linha de Assessoria

B) Estrutura Matricial

C) Estrutura Funcional

D) Estrutura Administrativo-Cientifica
E) Estrutura Linear

40. De acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, no CAPITULO I1l, DAS PROIBICOES, é
CORRETO afirmar que se deve

A) executar atividades que ndo sejam da sua competéncia técnica, cientifica ética e legal, mas que beneficie a pessoa, familia e
comunidade em prol da instituicdo que exerce as atividades profissionais.

B) colaborar ou acumpliciar-se com pessoas juridicas que desrespeitem a legislacdo e os principios que disciplinam o exercicio
profissional de enfermagem, exceto em casos de envolvimento com pessoas fisicas.

C) aceitar cargo, funcdo ou emprego vago em decorréncia de fatos que envolvam recusa ou demissdo motivada por
necessidade do profissional em decorréncia de motivos particulares e utilizando-se de concorréncia leal.

D) permitir que seu home conste no quadro de pessoal de qualquer instituicdo ou estabelecimento congénere, quando, nestes,
ndo exercer funcdes de enfermagem estabelecidas na legislacéo.

E) utilizar o poder que lhe confere a posi¢éo ou cargo, para induzir ordens, com o intuito de impor opini@es politicas, a fim de
obter vantagem para si proprio.

14




15

HOSPITALAR / ENFERMAGEM




CADERNO 50
- ENFERMAGEM -

16




