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DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informac¢des a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgao Expedidor UF N° de Inscricdo

CADERNO 50
- ENFERMAGEM -

PREZADO CANDIDATO

Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se o PERFIL/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opc¢ao no ato da inscrigao.

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

Para registrar as alternativas escolhidas nas questes objetivas de multipla escolha, vocé receberd um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Ntmero de Inscrigio e o Perfil/Programa impressos estfio
de acordo com sua opcao.

As marcacdes das suas respostas no Cartao-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 utilizagio do sanitario, vocé deverd solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhé-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizacdo 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 eletrénico, 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!
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. Segundo a Lei n°8.080/90, estéo corretas as afirmativas abaixo, EXCETO:

A) Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servicos contratados € vedado exercer cargo de chefia ou
funcio de confianga no Sistema Unico de Satde (SUS).

B) Os cargos e funcdes de chefia, diregio e assessoramento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) s6 poderdo ser
exercidos em regime de tempo integral.

C) As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Saude (SUS).

D) Os municipios poderdo constituir consércios para desenvolver, em conjunto, as acfes e os servi¢os de salde que lhes
correspondam.

E) O Sistema Unico de Salde (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada, mesmo quando suas
disponibilidades forem suficientes para garantir a cobertura assistencial a populacdo de uma determinada area.

02. Sobre as responsabilidades dos trés entes federados do SUS, assinale a alternativa CORRETA.

A) A execugdo da vigilancia sanitaria dos portos e aeroportos em Pernambuco é competéncia da Secretaria de Saide do Recife,
uma vez que estes estao localizados na capital do estado.

B) E atribuicio do Hemope coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados.

C) E competéncia da direcdo estadual do SUS prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente
acoes e servicos de salde.

D) E competéncia da dire¢do municipal do SUS prestar cooperagéo técnica e financeira aos Estados e ao Distrito Federal.

E) O municipio tem responsabilidade em promover a descentralizagdo para os Municipios dos servicos e das a¢es de sadde.

03. Os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) afirmam os direitos conquistados historicamente pelo
povo brasileiro e constituem as bases para o seu funcionamento e organizacao.
Sobre o principio da integralidade, assinale a alternativa CORRETA.

A) A Lei 8.080/90 ¢ entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

B) Esta expresso no artigo 196 da Constituicdo Federal ao afirmar que a sadde € direito de todos e dever do Estado.

C) Diz respeito a tratar igualmente o desigual.

D) Refere-se a descentralizacdo politica administrativa, com direcdo multipla pelos trés entes federados.

E) E conceituado a partir do acesso integral, com prioridade para atendimento em Unidades de Pronto Atendimento e hospitais.

04. A Atencdo Basica, segundo a Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, tem como fundamentos e diretrizes todos
os citados abaixo, EXCETO:

A) Estimular a participago dos usuarios.

B) Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de sadde.

C) Prestar assisténcia ambulatorial especializada, de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regula¢do do SUS.

D) Coordenar a integralidade em seus varios aspectos.

E) Desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizagéo entre as equipes e a populacdo adscrita, garantindo a continuidade das
acOes de salde e a longitudinalidade do cuidado.

05. Sobre a Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB),
assinale a alternativa INCORRETA.

A) A integragdo entre a Vigilancia em Saude e Atencdo Basica é condicdo essencial para o alcance de resultados que atendam
as necessidades de satde da populacéo,

B) E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, raga/cor, etnia, crenca, nacionalidade, orientacio sexual, identidade
de género, estado de saude, condi¢do socioecondmica, escolaridade, limitacdo fisica, intelectual, funcional e outras.

C) A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo da Atengdo Basica.

D) A universalidade é um dos principios da Atengéo Basica.

E) E caracterizada como a porta de entrada regulada pelo SAMU.
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06. A Rede de Atencdo a Saude (RAS) é definida como arranjos organizativos de acBes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestéo,
buscam garantir a integralidade do cuidado. Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O objetivo da RAS é promover a integracdo sistémica, de acGes e servicos de salide com provisdo de atencdo continua,
integral, de qualidade, responsavel e humanizada.

B) Caracteriza-se, apenas, pela formacdo de relages verticais entre os pontos de atencdo com o centro de comunicacdo na
Atencdo Priméria a Satde (APS).

C) Os pontos de atencdo a satde sdo entendidos como espagos onde se ofertam determinados servigos de salde.

D) Todos os pontos de atencdo & salde sdo igualmente importantes, para que se cumpram 0s objetivos da rede de atengéo a
salde e se diferenciam, apenas, pelas distintas densidades tecnoldgicas que os caracterizam.

E) Na RAS, a Atenc¢do Priméaria em Salde deverd ser estruturada como primeiro nivel de atencdo e porta de entrada do sistema.

07. A Politica Nacional de Regulacéo do Sistema Unico de Satde foi instituida pela Portaria n° 1.559, de 1° de agosto de
2008. Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) MA auditoria assistencial ou clinica é uma das a¢des da regulagdo do SUS.

B) A regulagdo contempla a agéo de controlar os leitos disponiveis e as agendas de consultas e procedimentos especializados.

C) A garantia do acesso aos servicos de salde de forma adequada é um dos objetivos da regulacéo.

D) A regulagdo das referéncias intermunicipais é responsabilidade do gestor federal, uma vez que a Unido tem maior
conhecimento sobre 0s servi¢os de salde locais.

E) A garantia dos principios da equidade e da integralidade sdo atribuicGes da regulacdo do acesso.

08. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n° 8.080 para dispor sobre a organizagéo do Sistema
Unico de Saude (SUS), o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacéo interfederativa.
Sobre o planejamento em saulde, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O planejamento da satde é obrigatorio para os entes publicos.

B) O processo de planejamento da salide acontecera do nivel federal até o local, sem a participacdo dos respectivos Conselhos
de Salde.

C) No planejamento, devem ser considerados os servicos e as a¢oes prestados pela iniciativa privada.

D) O planejamento da salde em &mbito estadual deve ser realizado de maneira regionalizada, a partir das necessidades dos
Municipios, considerando o estabelecimento de metas de satde.

E) O Mapa da Saude sera utilizado na identificacdo das necessidades de salde e orientard o planejamento integrado dos entes
federativos.

09. No setor da saude, a informac&o auxilia no conhecimento sobre as condi¢des de satde, mortalidade e morbidade,
fatores de risco, condi¢des demograficas, entre outras (ROUQUAYROL ; ALMEIDA FILHO, 2006).
Sobre a informacéo e os sistemas de informagdo em salde, assinale a alternativa CORRETA.

A) As informacdes sdo a base para gerar dados.

B) A informacédo é um importante recurso para subsidiar o processo de tomada de decisdo, planejamento, execucéo e avaliacdo
das acGes desencadeadas.

C) O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) s6 produz informac6es sobre mortalidade.

D) A Declaragio de Obito (DO) é utilizada em todo o territorio nacional, como documento base do Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH).

E) O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) tem o objetivo de coletar dados sobre as doengas em todo o
territério nacional e fornecer informacdes sobre o adoecimento da populacdo brasileira.

10. Sobre os indicadores demograficos e de salde, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Taxa de fecundidade total refere-se ao nimero médio de filhos nascidos vivos, tidos por uma mulher ao final do seu
periodo reprodutivo em determinado espaco geografico.

B) A esperanca de vida ao nascer é o numero médio de anos de vida esperados para um recém-nascido.

C) A cobertura de consultas de pré-natal refere-se ao percentual de mulheres com filhos nascidos vivos, segundo o ndmero de
consultas de pré-natal.

D) A Razdo de Mortalidade Materna é calculada a partir do nimero de 6bitos de mulheres residentes, por causas e condi¢fes
consideradas de morte materna, sobre o nimero de nascidos vivos de maes residentes (x 100.000)

E) A incidéncia de sifilis congénita é calculada a partir de casos novos de sifilis em gestante, na populacdo residente em
determinado espaco geografico, no ano considerado.
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11. As informacdes sobre as caracteristicas dos dbitos e sobre as internacfes hospitalares no d&mbito do SUS sédo
registradas em que Sistema de Informacao da Saude (SIS), respectivamente?

A) Sistema de InformagBes de Nascidos Vivos (Sinan) e Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salide
(CNES).

B) No Vigidesastres e no Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM).

C) Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI) e Sistema de InformacBes de Nascidos Vivos
(Sinan).

D) Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH).

E) Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imunizac6es (SI-PNI).

12. O Sistema de Informag6es Hospitalares (SIH) possibilita todas as a¢des abaixo citadas, EXCETO:

A) Armazenar os dados das internages hospitalares.

B) Disponibilizar a declara¢do de nascido vivo informatizada.

C) Apresentar e processar mensalmente as Autorizagdes de Internacdo Hospitalares (AIH) dos estabelecimentos de salde
publicos, conveniados e contratados.

D) Acompanhar o desempenho dos hospitais quanto as metas firmadas nos contratos entre gestor e hospitais.

E) Calcular o valor global a ser pago aos prestadores e 0 acompanhamento dos tetos financeiros estabelecidos na programacéo.

13. Os principais instrumentos para o planejamento e a gestdo no ambito do SUS s&o: o Plano de Saude e as respectivas
Programacfes Anuais e 0 Relatorio de Gestdo. Esses instrumentos interligam-se sequencialmente, compondo um
processo ciclico de planejamento e gestdo para operacionalizacdo integrada, solidaria e sistémica do SUS.

Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Plano de Saude configura-se como base para a execu¢do, 0 acompanhamento e a avaliacdo da gestdo do sistema de salde.

B) A elaboragdo do Plano de Salde deve ser orientada pelas necessidades de satide da populagéo.

C) Nao é necesséario considerar, no processo de planejamento do SUS, os recursos financeiros que irdo manter o sistema
funcionando de forma regular e sustentavel.

D) O Plano de Saude considera as diretrizes definidas pelos Conselhos e pelas Conferéncias de Salde, devendo ser submetido
a apreciacao e a aprovacdo do Conselho de Salde respectivo.

E) O Relatério de Gestdo é o instrumento de gestdo com elaboragdo anual que permite ao gestor apresentar os resultados
alcancados e eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Sadde.

14. A raiva é uma zoonose, que se caracteriza como uma encefalite aguda e letal, causada por um virus Lyssavirus,
sendo considerada como doenca negligenciada e um grave problema de Salde Publica (PUGA, 2015). Em 2018,
ocorreu em Melgaco no Para um surto dessa doenca.

Sobre o conceito de surto, assinale a alternativa CORRETA.

A) Qualquer dano causado a integridade fisica, mental e social dos individuos, provocado por circunstancias nocivas, como
acidentes, intoxicaces, abuso de drogas e lesGes auto ou heteroinfligidas.

B) O surto decorre exclusivamente, a partir de um caso contraido pelo enfermo na zona de sua residéncia.

C) Presenca continua de uma enfermidade ou de um agente infeccioso em uma zona geografica determinada.

D) E a denominagdo utilizada em situacdes em que a doenca envolve grande nlimero de pessoas e atinge uma larga area
geogréafica.

E) Situacdo em que ha aumento acima do esperado na ocorréncia de casos de evento ou doenca em uma area ou entre um
grupo especifico de pessoas, em determinado periodo.

15. Durante a Pandemia de Covid-19, varios conceitos utilizados corriqueiramente por epidemiologistas e profissionais
da saude publica passaram a ser noticia nos veiculos de comunicagdo. A revista Radis, em marc¢o de 2020, publicou
uma reportagem intitulada: “Os termos de uma emergéncia”.

Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Caso-indice é o primeiro entre varios casos de natureza similar e epidemiologicamente relacionados.

B) Caso importado € o caso contraido fora da zona onde se fez o diagndstico.

C) Caso secundario é o caso novo de uma doenga transmissivel, surgido a partir do contato com um caso-indice.

D) Evento é manifestacdo de doenca ou uma ocorréncia que ndo apresente nenhum potencial para ocorréncia de doencas.
E) Pandemia é o nome dado a ocorréncia epidémica, caracterizada por larga distribuicdo espacial, atingindo varias nagoes.
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16. Compete a vigilancia sanitaria todas as a¢des citadas abaixo, EXCETO:

A) Controlar bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a sadde, compreendidas todas as etapas e
processos, da produgdo ao consumo.

B) Controlar e fiscalizar produtos de higiene pessoal e perfumes.

C) Interditar, como medida de vigilancia sanitaria, os locais de fabricacgdo, controle, importagdo, armazenamento, distribuigdo e
venda de produtos e de prestacdo de servicos relativos a salde.

D) Autuar e aplicar as penalidades previstas em lei.

E) Recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doencgas ou agravos.

17. A Constituicao Federal de 1988 determina que as trés esferas de governo — federal, estadual e municipal - financiem
o Sistema Unico de Sadde (SUS), gerando receita necesséria para custear as despesas com agdes e servigos publicos
de salde.

Sobre o financiamento do SUS, assinale a alternativa CORRETA.

A) Municipios e Distrito Federal devem aplicar anualmente, no minimo, 5% da arrecadagdo dos impostos em agdes e servigos
publicos de salde.

B) O Programa Previne Brasil estabelece 0 novo modelo de financiamento de custeio da Atengdo Priméria & Saide no ambito
do Sistema Unico de Sadde.

C) O financiamento federal de custeio da Atengdo Priméria & Sadde (APS) sera constituido, apenas, do total de consultas dos
profissionais médicos e de enfermagem.

D) O valor total a ser repassado por municipio ou pelo Distrito Federal para o financiamento da APS dependera,
exclusivamente, da vulnerabilidade socioeconémica da populacdo cadastrada.

E) As secretarias estaduais de salde deverdo repassar anualmente, no minimo, 7% da arrecadacdo de impostos para financiar
as ac0es e servigos publicos de salde.

18. A Saude Suplementar no Brasil é 0o nome dado a atividade, que envolve 0 mercado de planos de salde de assisténcia
médica de salde no pais, sendo regulada pelo poder publico através da Agéncia Nacional de Salde Suplementar
(ANS).

S&o atribuicdes da ANS todas as citadas abaixo, EXCETO:

A) Estabelecer normas para ressarcimento ao Sistema Unico de Satide (SUS).

B) Adotar as medidas necessarias para evitar a competicdo no setor de planos privados de assisténcia a satde.
C) Fiscalizar as atividades das operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

D) Proceder & integrac&o de informagdes com os bancos de dados do Sistema Unico de Satde.

E) Autorizar o registro dos planos privados de assisténcia a satide.

19. Sobre os principios da Bioética, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O principio da autonomia

B) O principio da beneficéncia

C) O principio da ampla defesa

D) O principio da justica

E) O principio de ndo maleficéncia

20. Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma intervencdo ou sobre
gualguer um de seus componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisGes.
Sobre os objetivos da avaliacdo em salde, assinale a alternativa CORRETA.

A) Colaborar para o planejamento de uma intervencéo.

B) Registrar as conformidades dos dados referentes aos servicos prestados em relacdo as normas existentes.
C) Fornecer informagao para melhorar a intervengao no seu decorrer.

D) Contribuir para o progresso dos conhecimentos.

E) Determinar os efeitos de uma intervencéo.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. A regulamentacdo da Resolucdo 358/2009 pelo COFEN tornou obrigatdria no Brasil a implementacdo da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e do Processo de Enfermagem (PE) em todos os cenarios onde
se da o exercicio profissional do enfermeiro.

Sobre isso, leia as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

() O PE deve ser realizado de forma deliberada e inter-relacionada por meio de quatro etapas: coleta de dados,
diagnostico, intervencao e evolugdo de enfermagem.

() O exame fisico esta inserido nas etapas do PE e atende as necessidades psicobiolégicas orientadas por Wanda de
Aguiar Horta.

() O exame fisico requer a elaboracdo consistente de um raciocinio clinico. Dessa forma, o enfermeiro identifica as
necessidades dos pacientes e planeja um plano de cuidados.

() O PE é reconhecido pelo enfermeiro como um método cientifico e estratégico para qualificagdo da pratica
assistencial e contribui para a autonomia e valorizagéo da profisséo.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) VI VI VIV B) F/V/ FI V C)FIFIVIF D) F/ VI VIV E) V/FIFIV

22. Sr. Jodo, 48 anos, foi admitido na Clinica Médica de uma unidade de salde, apresentando os seguintes dados
colhidos pelo enfermeiro no momento da admisséo: é alcoolista ha mais de 10 anos, casado, morador da zona rural;
ao exame, apresentou-se consciente e orientado, mucosas hipocoradas, pele com turgor e elasticidade diminuidos,
abdome globoso e doloroso a palpacgdo, figado palpavel a 2 cm do rebordo costal direito, membros inferiores
edemaciados (2+/4+). Segundo informacéo colhida ha trés dias, apresenta fezes escurecidas com odor fétido, nao
consegue se alimentar com regularidade por apresentar sensacdo de plenitude gastrica. Durante o plantao noturno.
Sr Jodo teve uma piora do quadro, evoluindo com desorientacdo e dois episodios de vomitos com sangue. Diante do
ocorrido, foi prescrito o procedimento de Sondagem Nasogastrica (SNG) para a realizacdo de lavagem géstrica e
demais controles.

Quanto ao procedimento da SNG, assinale a alternativa CORRETA.

A) Colocar o paciente em posi¢do de Fowler, inspecionar as narinas para detectar possivel obstrucdo ou desvio e, quando a
sonda alcancar a nasofaringe, o paciente deve ser orientado a fletir a cabeca, fechando a glote e protegendo as vias aéreas e,
se possivel, deglutir a medida que a sonda avanca, visando evitar erro de trajeto para o pulméo.

B) Considerando que o objetivo da sonda serd a lavagem gastrica, com drenagem de secre¢fes do estdmago e controle do
conteudo gastrico eliminado, a sonda nasogastrica indicada é a de tamanho longo e calibre pequeno, tipo Dobbhoff.

C) O paciente devera ser posicionado em decubito lateral para a passagem da sonda nasogastrica de Levin, e para a de
Dobbhoff, deve ser posicionado em 45°.

D) O posicionamento da sonda nasogastrica pode ser confirmado pelo enfermeiro ao: observar o ponto de demarcacao
realizado antes do inicio da introducdo da sonda; realizar o exame visual do aspirado gastrico, observando se este for
amarelo palido e seroso ou mucoso castanho-amarelado ou esbranquicado; ou ainda, colocar a ponta da sonda em um copo
com agua, percebendo se havera ou ndo a formacéo de bolhas.

E) Para mensuragdo do comprimento da sonda, esta deve ser medida do I6bulo da orelha ao apice do mento e deste ao apéndice
xifoide, definindo o local de marcacéo para o limite de insercéo dela.

23. A Nutricdo Enteral (NE) fornece nutrientes para o trato Gastrointestinal. E o método preferido para satisfazer as
necessidades nutricionais do paciente, incapaz de engolir ou consumir os nutrientes por via oral, ainda que tenha
um trato gastrointestinal em funcionamento.

Sobre 0 uso da nutricéo enteral, assinale a alternativa CORRETA.

A) Todo paciente com alto risco de refluxo gastrico que possa desencadear episddio de aspiracdo deve receber alimentacdo
gastrica por Sonda Nasoenteral.

B) A nutricdo enteral pode ser utilizada em pacientes que tém o trato gastrintestinal disfuncional, sendo indicada quando o
paciente apresenta ileo paralitico.

C) Séo consideradas indicagdes para a nutricdo enteral pacientes com distdrbios graves do trato gastrointestinal, tais como:
resseccdo macica do intestino delgado/cirurgia Gl/sangramento.

D) A alimentagdo por via enteral diminui a sepse, minimiza a resposta hipermetabdlica a trauma, diminui a mortalidade
hospitalar e mantém a estrutura e a funcéo intestinal.

E) A complicacdo mais prevalente da nutricdo enteral é a aspiragéo traqueobrénquica, entretanto ndo é necessario interromper
a alimentacédo por sonda, o posicionamento da cabeceira do paciente em 15 graus evita o risco de infeccéo.
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24. A cateterizacdo urinaria € um procedimento invasivo realizado pelo enfermeiro que requer um cuidado especial,
por ser considerado o maior condutor de infecgdes do trato urinario. Para minimizar o risco de infeccdo, a
realizacdo do procedimento requer uma ordem correta de passos para a insercdo de um cateter, descritos a seguir:

Inserir o cateter e avancga-lo.

Lubrificar o cateter.

Inflar o baldo do cateter.

Limpar o meato uretral com uma solucéo antisséptica.

Cobrir a paciente com um campo estéril quadrado e um fenestrado.
Avancar o cateter mais 2,5 a 5 cm quando a urina aparecer.
Preparar o campo estéril e 0 material.

Puxar cuidadosamente o cateter, até sentir uma resisténcia.
Conectar o tubo de drenagem.

COoNoon~LNE

Em um paciente do sexo feminino, assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)57,2,4,1,6,3,8,9
B)7,4,3,16,98,25 D)5,7,4,3,1,8,2,9,6
C)2,53,4,1,9,7,86 E)7,3,4,6,5,2,9,1,8

25. Sobre a administracdo de medicamentos por via parenteral, leia as afirmac6es abaixo:

I.  Para administrar uma injecdo por via Intradérmica, deve-se utilizar uma seringa tuberculinica ou uma seringa
pequena com agulha curta (13 mm), de calibre fino (25 a 27 G; 0,38 a 0,45 mm). O angulo de insercdo da agulha
nainjecdo ID é de 5a 15°. Injetam-se por via ID somente pequenas quantidades de medicamento (0,01 a 0,1 mL).

I1. O mausculo vasto lateral é sitio para injecdo em adultos e o preferido para a administracdo de imunobiol6gicos para
lactentes, criancas de 1 a 3 anos de idade e criangas maiores. Trata-se de um musculo espesso e bem desenvolvido,
estando localizado na regido anterior lateral da coxa.

1. A inje¢do em bolus é um método perigoso de administrar medicamentos, porque ndo ha tempo para a correcdo de
erros. Por isso, deve-se ter muita cautela ao se calcular a quantidade correta de medicamento a ser administrado.
Além disso, um bolus pode causar irritacdo direta do revestimento de vasos sanguineos.

Esta CORRETO o que se afirma

A) apenas em I. B) apenas em II. C) apenas em | e IlI. D) apenas em Il e 11l. E)em I, llelll.

26. L.M.C, sexo masculino, 64 anos, acamado, apresenta ferida na regido sacra com perda total da pele e necrose
visivel. Pelas caracteristicas, trata-se de uma lesdo por pressdo. De acordo com o CONSENSO NPUAP 2016 -
Classificacao das Lesdes por Pressao Adaptado Culturalmente para o Brasil, pode-se denominar essa leséo de

A) Escara ou necrose seca.
B) Lesdo por Presséo Tissular Profunda. D) Lesao por pressao Estagio 4.
C) Lesdo por Pressdo N&o Classificavel. E) Leséo por Pressdo em Membranas Mucosas.

27. Para que a ferida possa cicatrizar, é necessario utilizar material e técnicas adequadas para favorecer esse processo.
Existem, porém, outros fatores que podem comprometer essa cicatrizagao.
Sobre esse processo, leia os itens abaixo:

I.  Idade, estado nutricional e doencas cronicas associadas.

Il1. Obesidade, cefaleia e desidratac&o.

I11. Técnica de limpeza adequada, curativo imido e colesterol elevado.

IV. Neoplasias; Doenga renal cronica e uso e medicamentos anti-inflamatérios.

Estdo CORRETOS
A) apenas I, 1l e 11l.
B) apenas I, Il e IV. D) apenas | e IV.
C) apenas Il e IV. E)LILIelV.
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28. Os cuidados imediatos ao recém-nascido se caracterizam por um conjunto de a¢des assistenciais ofertadas nas
primeiras 2 horas de vida, visando promover a adaptacdo ao meio extrauterino.
Analise as proposicdes abaixo acerca dessa tematica e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

() O clampeamento do corddo umbilical deve ser realizado entre 1 e 5 minutos apds o nascimento ou de forma
fisiologica, quando cessar a pulsacdo, exceto se houver alguma contraindicacdo em relacdo ao corddo ou a
necessidade de reanimacao neonatal.

( ) Nao se recomenda realizar a passagem sistematica de sonda nasogastrica e retal para descartar atresias no recém-
nascido saudavel.

() Recomenda-se o nitrato de prata a 1% para a realizagdo da profilaxia da oftalmia neonatal. A utilizagdo da pomada
de eritromicina a 0,5% e, como alternativa, tetraciclina a 1% deve ser reservada, apenas, em caso de ndo se dispor
de eritromicina ou tetraciclina.

( ) Ao nascimento, a vitalidade e adaptacdo do recém-nascido ao meio externo devem ser avaliadas, especificamente,
através do esforco respiratorio, frequéncia cardiaca e tdnus muscular.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) VI VIFIV
B)F/F/ VIF
C)VIFIVIF
D) F/ VI FI V
E)V/ VIFIF

29. Os disturbios que prejudicam a integridade funcional do sistema gastrointestinal tém potencial para causar sérias
alteracdes no equilibrio hidroeletrolitico durante a infancia.
Sobre esse tema, analise as afirmativas abaixo, colocando V nas verdadeiras e F nas falsas:

( ) Adiarreia aguda, uma das principais causas de adoecimento em criangas menores de 5 anos, é definida como um
aumento stbito na frequéncia e alteragdo na consisténcia das fezes, frequentemente causada por intolerancia ou
alergias alimentares.

( ) A partir da inclusdo da vacina oral para o rotavirus humano (VORH) no Calendéario Béasico de Imunizacbes do
Sistema Unico de Salde, em 2006, houve significativa redugio de morbimortalidade de criangas por doenca
diarreica relacionada a esse virus.

( ) O manejo da maioria dos casos de diarreia aguda ocorre em unidade hospitalar. E papel da enfermagem orientar os
cuidadores a monitorar os sinais de desidratacdo e a quantidade de perdas fecais.

() Lactentes menores de um ano e com quadro de diarreia associado a desidratacdo leve devem receber 150ml/kg de
sais de reidratagdo oral (SRO), em 4 horas, para restabelecer o volume de liquidos.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-V-F-V
B) F-V-F-F

C) F-V-F-V
D) V-V-V-F
E) V-F-F-V

30. Sobre as modificag¢des decorrentes do crescimento e desenvolvimento na adolescéncia, leia as afirmagdes abaixo:

I.  Durante os estirdes do crescimento, os adolescentes se sentem fatigados, e a necessidade de sono é maior.

Il. Os adolescentes devem fazer, pelo menos, uma avaliagdo anual de peso, altura e indice de massa corporal (IMC)
para a idade, registrados em um gréfico-padréo de referéncia do crescimento.

I11. A escoliose é uma alteracdo do alinhamento da coluna vertebral que ocorre com frequéncia na adolescéncia, sendo
mais comum nas meninas que nos meninos.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) l e Il, apenas.
B) Il e Ill, apenas. D)I, llell
C) l e lll, apenas. E) 111, apenas.
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31. A mortalidade materna é um indicador das condicdes de vida e assisténcia em salde de uma populagdo. Estudos
relacionados aos 6bitos maternos permitem afirmar que quase a totalidade das mortes é evitavel. A questao abaixo
trata de conceitos e estratégias relacionados a Estratégia Zero Morte Materna por Hemorragia Pds-Parto (HPP).

Diante das afirmativas, assinale aquela que apresenta descrigdo CORRETA em funcao das hemorragias pos-parto.

A) Entre as medidas de prevencdo da HPP, o uso de ocitocina apés o parto constitui uma das a¢fes fundamentais que deve ser
realizada, apenas, em mulheres com médio e alto risco, podendo reduzir em 25% os casos de HPP.

B) Diante de um quadro hemorragico, se uma paciente apresentar frequéncia cardiaca > 120 bpm, ela devera ser classificada
como paciente com choque hipovolémico grave, independentemente dos outros parametros vitais.

C) O célculo do indice de chogue é feito através da divisdo do valor da pressdo arterial sistdlica pela metade da frequéncia
cardiaca da puérpera, num dado momento. Valores > 3.0 em puérperas com HPP sugerem perda sanguinea significativa,
possibilidade real de transfusdo e o pior prognéstico da paciente.

D) Diante de um quadro de HPP por retencdo tecidual, a Manobra de Hamilton é a primeira que deve ser realizada. Nesses
casos, realiza-se o uterotonico, esvazia-se a bexiga e procede-se a remogdo manual dos tecidos retidos no interior da
cavidade uterina.

E) O sangramento nas primeiras 24 horas apés o parto (por qualquer via) superior a 500 mL ou que necessite da transfusao de
concentrado de hemdcias ou que resulte na queda de hemoglobina > 2g/dL ou em disturbio de coagulagdo pode ser
denominado de Hemorragia P6s-parto maciga.

32. A relevancia do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), tanto por sua prevaléncia como pelas consequéncias para a
salde da mée e da crianca, desperta a importancia da atualizacdo permanente de profissionais que atuam na
assisténcia a gestante, considerando as a¢bes de promocéo da salde e de controle do DMG, evitando, dessa forma,
suas principais complicacgdes.

Frente ao exposto, assinale a alternativa CORRETA relacionada aos conceitos e estratégias de rastreio do DMG.

A) Diabetes Mellitus Gestacional (DMG): refere-se a mulher sem diagndstico prévio de DM, com hiperglicemia detectada na
gravidez e com niveis glicémicos sanguineos que atingem os critérios da OMS para a DM na auséncia de gestacéo.

B) A OMS, em consenso com associagdes internacionais de estudo do Diabetes, define que o diagnéstico do DMG seja
firmado, quando a glicemia de jejum for > 85mg/ dl e < 106mg/dl.

C) O teste com melhor sensibilidade/especificidade para o diagnostico de DMG é o TOTG (Teste Oral de Tolerancia a
Glicose) com 75g. Porém o rastreio deve ser iniciado no pré-natal pela dosagem da glicemia de jejum, a qual devera ser
considerada normal, quando apresenta valor abaixo de 92 mg/ dl.

D) Em mulheres com dois ou mais fatores de risco para a ocorréncia de DMG, recomenda-se iniciar o rastreio do DMG pelo
TOTG 75¢, independentemente da idade gestacional de inicio do pré-natal e a viabilidade financeira do municipio.

E) O levantamento de fatores clinicos de risco para 0 DMG é uma atividade essencial, porque 0s estudos comprovam que esse
levantamento aumenta a sensibilidade para a possibilidade de proceder rastreio do DMG entre gestantes que apresentam
maior risco, evitando a realizacdo de exames laboratoriais dispendiosos.

33. Sobre Hipertensao Arterial (HA), assinale a alternativa CORRETA.

A) Sao considerados fatores de riscos ndo modificaveis para HA as dislipidemias, o consumo elevado de sal e alcool, o
sedentarismo, o tabagismo e a obesidade.

B) A raca/etnia negra ndo tem relacdo com a incidéncia e a mortalidade por doencas cerebrovasculares, como a hipertensao
arterial sistémica.

C) O alcool ndo € considerado um agravante no que diz respeito a hipertensao arterial.

D) A educacdo em salde constitui uma importante estratégia para propiciar conhecimento e informacéo aos portadores de
hipertensdo arterial, contribuindo, de forma significativa e proveitosa, para a melhoria nas condi¢des de saide, no emprego
de hébitos e estilos de uma vida mais saudavel.

E) A classificacdo para pré-hipertensdo é definida por uma presséo sistolica entre 129 e 139 mmHg e/ou diastélica entre 80 e
85 mmHg, para medida de consultorio.

34. Sobre o cancer, leia as afirmag6es abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

() Algumas exposicdes ocupacionais que aumentam o risco para cancer de pulmé&o incluem fabricacdo de borracha,
pavimentacdo, coberturas, pinturas e varreduras de chaminé.

() O diagnostico precoce do cancer de pulmdo € realizado em todos 0s casos, uma vez que todos os pacientes s&o
sintomaticos.

( ) O diagnostico do cancer de pulméo pode ser feito, também, na maioria dos casos, pela broncoscopia devido a
possibilidade de realizagdo de bidpsia.
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() Historico familiar de cancer de ovério; de cancer de mama em mulheres antes dos 50 anos e alteragdo genética,
especialmente nos genes BRCA1 e BRCAZ2, sdo fatores de risco para o cancer de mama.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)FIFIVIV B) V/ F/ F/ V C)VIFIVIV D) F/ VI VI F EYV/VIVIV

35. A COVID-19 revelou a importancia do papel das enfermeiras e enfermeiros na detec¢do e avaliacdo dos casos
suspeitos, acompanhamento e tratamento dos pacientes acometidos por doengas transmissiveis, destacando o seu
protagonismo de lideranga na equipe, no combate a transmissédo da doenca e na organizagdo do cuidado, revelado
através da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem.

Considerando os principais sinais e sintomas da COVID19, correlacione os Diagnésticos de Enfermagem descritos
no quadro abaixo e suas respectivas intervencoes.

1. Hipertermia () Manter controle hidrico rigoroso. Manter controle da nutricdo e
inicio o mais precoce possivel. Avaliar qualidade e quantidade das
evacuagdes. Implementar medidas terapeutas (medicamentos) com
base em prescricdo médica.

2. Diarreia () Avaliar a gasometria arterial rigorosa. Implementar oxigenioterapia
conforme protocolo institucional. Implementar e controlar,
rigorosamente, a assisténcia ventilatoria.

3. Ansiedade relacionada & morte () Manter cabeceira elevada. Realizar monitorizacdo e controle
Acido—Basico. Implementar e controlar, rigorosamente, a
assisténcia ventilatoria. Realizar coleta de gasometria arterial com
base em critérios.

4. Resposta disfuncional ao desmame () Realizar controle de Riscos Comunitario. Manter o controle de

ventilatorio doencas contagiosas. Atentar ao estado imunoldgico e avalia-lo.
Manter cabeceira elevada de 30 a 45° para prevenir pneumonia
associada e ventilacdo mecanica.

5. Troca de gases prejudicada () Criar estratégias que reduzem a ansiedade. Realizar a
administracdo de analgésicos. Implementar apoio emocional.
Solicitar avaliagdo do servico de apoio psicoldgico.

6. Risco de infeccéo () Manter controle de infeccdo. Avaliar e controlar regulagdo da
temperatura. Avaliar e implementar o controle rigoroso da
regulagdo hemodindmica.

7. Ventilacdo espontanea prejudicada () Manter a reducdo da ansiedade. Realizar o desmame da ventilagdo
mecanica. Realizar o despertar diario da sedacdo. Manter a
monitorizagao respiratoria.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)2,5,7,6,3, 1,4 B)2,54,1,3,6,7 C)6,4,2,1,5,3,7 D)1,234,56,7 E)7,6,3,4,1,2,5

36. O diabetes mellitus (DM) é uma condicéo crbnica, que requer gerenciamento continuo, sendo caracterizado por
hiperglicemia e deficiéncia absoluta e/ou relativa de insulina, influenciando o metabolismo dos glicidios, proteinas,
lipidios, Agua e vitaminas. Durante sua evolucéo, na dependéncia do controle metabdlico, podem advir complicacGes
agudas e cronicas, que sdo classificadas em microvasculares, como a retinopatia, a nefropatia e a neuropatia
diabética, e as macrovasculares, que sdo importantes causas da morbimortalidade associada ao diabetes. Ao
desenvolver um plano de cuidados para a prevencéo dessas complicac@es, quais a¢des devem ser destacadas pelo(a)
enfermeiro(a)?

A) Monitorar o peso corporal, utilizando o célculo do IMC (IMC=Peso/Altura), mantendo-o, preferencialmente, acima de 29,9
Kg/m?

B) Nas complicagdes macrovasculares, observar os sinais e sintomas de angina no peito que podem ocorrer de forma atipica
tanto na apresentacdo como na caracterizagdo da dor, devido & neuropatia periférica presente nesse paciente.

C) Em pacientes com complicagBes cronicas do Diabetes Mellitus, verificar a presséo arterial ¢ fundamental. Para realizar o
procedimento, posicionar o paciente, apenas, na posi¢do sentado, com o objetivo de flagrar um quadro de hipotensao
postural.

D) Implementar medidas farmacol6gicas e ndo farmacolégicas para o controle da hiperglicemia, hipertensao, dislipidemia e a
microalbumindria. As medidas farmacoldgicas necessitam estar prescritas, e as nao farmacolégicas véo desde o controle do
peso corpéreo a mudancga de estilo de vida.

E) A retinopatia é uma das complicagdes microvasculares que deve ser rastreada desde o diagndstico, incentivando o paciente
ao controle rigoroso da glicemia e da neuropatia autossémica, que tem influéncia direta nesse tipo de complicacéo.
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37. Pneumonia é uma infeccdo, que se instala nos pulmdes e pode acometer a regido dos alvéolos pulmonares onde
desembocam as ramificaces terminais dos brénquios.
Acerca dessa temaética, leia as afirmacdes abaixo, colocando V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

( ) Diferentes do virus da gripe, que é altamente infectante, os agentes infecciosos da pneumonia costumam ser
transmitidos facilmente.

() Febre alta, tosse, dor no térax, alteracdes da pressdo arterial, confusdo mental e mal-estar generalizado séo
sintomas de pneumonia.

() O exame clinico, auscultacdo dos pulmdes e radiografias de tdrax sdo recursos essenciais para o diagnostico das
pneumonias.

( ) A internacdo hospitalar pode se fazer necessaria, quando a pessoa é idosa, tem febre alta ou apresenta alteracdes
clinicas decorrentes da propria pneumonia.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) VI VIFIF B) F/ VI VIV C)VIFIVIF D) F/ FI FI V E) V/ VI VIV

38. Sobre as valvopatias, analise as afirmativas a seguir, colocando V nas verdadeiras e F nas falsas:

() A congestdo pulmonar é a principal responsavel pelos sintomas de estenose mitral, especialmente a dispneia aos
esforcos e a ortopneia.

() Oesforgo fisico diminui o gradiente de pressdo transvalvar na estenose mitral, promovendo uma stbita diminuigédo
da pressao atrial esquerda.

() O débito cardiaco, em geral, é prejudicado nas fases iniciais da estenose mitral, pois o enchimento ventricular
esquerdo ndo € preservado.

() A estenose mitral pura cursa com bulhas acessdrias, pois o ventriculo esquerdo é poupado nessa patologia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

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

39. Sobre a farmacologia clinica na pessoa idosa, analise as afirmativas abaixo:

I.  Mudangas fisiolégicas, que acontecem com o envelhecimento, podem determinar que um idoso seja mais ou
menos sensivel a uma determinada droga, mesmo que ndo haja qualquer modificacdo na farmacocinética dessa
substéncia.

I1. A sindrome da fragilidade no idoso € cada vez mais reconhecida como um fendtipo preditor de efeitos adversos,
que, associada a processos inflamatérios, tem um significante potencial de alterar a farmacocinética e
farmacodindmica dos medicamentos.

I11. Os idosos sdo particularmente susceptiveis ao uso inapropriado de medicamentos devido as alteracdes na
farmacocinética e farmacodinamica, comorbidades, aumento de interagGes medicamentosas e polifarmécia.

IV. O numero de medicamentos utilizados pelo idoso é fator determinante para as interacfes medicamentosas, que
tendem a ser mais graves nesse grupo populacional.

Estdo CORRETAS

A) apenas Il e 11l. B) apenas Il e IV. C) apenas | e IlI. D) apenas I, 1l e 11l. E)LILIelV.

40. Sobre o cuidado de enfermagem a pessoa idosa no contexto hospitalar, assinale a alternativa CORRETA.

A) A senescéncia torna o idoso mais susceptivel a descompensagdes e ao surgimento de doengas agudas, favorecendo
alteracGes na resposta ao tratamento, maior gravidade em menor tempo e aparecimento de multiplas complicagdes.

B) A dificuldade dos profissionais de reconhecer as alteracfes do envelhecimento fisioldgico e as manifestacdes de doencas
promove uma aceleragéo nas intervencdes necessarias ao idoso hospitalizado.

C) Nos idosos, é comum o surgimento de sinais e sintomas atipicos e pouco especificos diante de uma doenca, muitas vezes
gerando queixas que sdo pouco valorizadas e percebidas como néo significativas.

D) A enfermagem, ao receber o paciente idoso durante a hospitalizac&o, precisa perceber a descompensacéo das doencas, estar
atenta as queixas e aos sinais e sintomas diferenciados para prescrever 0s medicamentos especificos.

E) Nas emergéncias, é importante que o enfermeiro realize uma investigacéo profunda e um exame fisico completo e eficaz,
independente das condi¢des apresentadas pelo paciente.
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41. O periodo perioperatorio engloba trés estagios, listados na alternativa

A) Pré-operatorio, intraoperatorio e pds-operatdrio.

B) Transoperatdrio, transcirrgico e p6s-operatorio.

C) Inducdo anestésica, incisdo cirlrgica e antes de o paciente sair da sala de cirurgia.
D) Conduta cirdrgica, incisdo cirdrgica e antes de o paciente sair da sala de cirurgia.
E) Tratamento cirdrgico, intraoperatdrio e pos-operatorio.

42. As cirurgias potencialmente contaminadas sdo aquelas realizadas em tecidos colonizados por flora microbiana

pouco numerosa ou em tecidos colonizados ausentes de processo infeccioso e inflamat6rio e com falhas técnicas
discretas no intraoperatorio.

Séo exemplos de cirurgias potencialmente contaminadas:

I.  Cirurgia eletiva no intestino delgado.

Il.  Cirurgia das vias biliares sem estase ou obstrucéo biliar.
I11. Cirurgia gastrica e duodenal.

IV. Colecistectomia.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) 11, apenas. B) Il e 11, apenas. C) Il e IV, apenas. D) I, lll e IV, apenas. E)LILIelV.

43. A hipotermia é definida como a temperatura corporal abaixo de 36°C, podendo ser classificada como ndo
intencional e terapéutica, sendo a primeira mais frequente em grande parte dos pacientes submetidos a
procedimentos anestésico-cirtrgicos. Diferentes fatores podem causar hipotermia ndo intencional no processo
cirargico.

Sobre esses fatores, analise os itens abaixo:

I.  Tipo e duracdo da anestesia

I1. Temperatura da sala de operacdo

I11. Uso de solugdes e infus@es intravenosas frias

IV. Fatores relacionados aos individuos, como a idade e o indice de massa corporal

Estd CORRETO o que se afirma em

A) 11, apenas. B) Il e 11, apenas. C) ll e IV, apenas. D) I, lll e 1V, apenas. E)LILIelV.

44. Sobre Cuidados Paliativos, analise as afirmativas abaixo:

I. A execucdo dos Cuidados Paliativos € efetiva quando realizada por uma equipe multidisciplinar composta por:
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psic6logos, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, fisioterapeutas,
nutricionistas, capeldes e voluntéarios que sejam competentes e habilidosos nos aspectos do processo de cuidar
relacionados a sua area de atuagdo.

I1. A Escala PPS varia de 100%, que significa méaxima atividade funcional, até 0%, indicando morte. Em qualquer
uma das classificacdes, existe a necessidade do gerenciamento intensivo dos sintomas e das demandas que o
paciente e a familia apresentem.

I11. A “fase final da vida” ¢ conhecida como aquela em que o processo de morte corre de forma irreversivel, e o
progndstico de vida pode ser definido em dias ou semanas. Nesse momento, os Cuidados Paliativos se tornam
indispensaveis e complexos em razdo do objetivo de suprir a demanda de atencdo especifica e continua ao doente e
a sua familia, prevenindo e/ou reduzindo o sofrimento, com o intuito de melhorar a qualidade de vida e de morte.

IV. Apenas o paciente ndo pode ser negligenciado no cendrio dos Cuidados Paliativos. A progressdo de uma doenga
incuravel e o agravo a dependéncia que ela acarreta ao individuo doente exige de quem cuida disposicdo e salde
emocional, e ap6s a morte, enfrentar o sofrimento da perda.

Estdo CORRETAS apenas

A)lelV. B) Il e IIl. C)lelll. D)1, lle 1l E)I, e IV.

13




HOSPITALAR / ENFERMAGEM

45. Quanto as emergéncias psiquiatricas, assinale a alternativa CORRETA.

A) Transtorno mental de causa organica — é um sentimento vago e desagradavel de medo, apreensao, caracterizado por tenséo
ou desconforto derivado de antecipacdo de perigo, de algo desconhecido ou estranho.

B) Transtornos psicoticos - uso de substancias psicoativas provoca intoxicacdo e consequentes alteragdes comportamentais e
somaticas, dependentes do tipo e da quantidade da(s) substancia(s) usada(s).

C) Transtornos da personalidade - alteragBes nos tragos emocionais e comportamentais componentes da personalidade,
promovendo comportamento instavel, imprevisivel e desajustado ao contexto, com ajustamento inadequado para a
convivéncia social, acarretando sofrimento e agravos para si € 0s que convivem com ele.

D) Intoxicacdo por outras substancias de abuso — de base orgénica que promove o aparecimento de sintomatologia psiquiétrica
associada, sem que anteriormente apareca quadro psiquiatrico a se sustentar por si proprio.

E) Ansiedade - altera a crenca e a percepcao de realidade do individuo, respectivamente, com o aparecimento de delirios ou
alucinacfes ou ambos.

46. A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa de carater crdnico, com manifestacdes dermatoneuroldgicas e alto
poder incapacitante, podendo acometer pessoas de ambos 0s sexos e de todas as faixas etarias.
Sobre essa temética, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os doentes com poucos bacilos — paucibacilares (PB) — sdo considerados importantes como fonte de transmisséo da doenga,
devido a baixa carga bacilar.

B) O diagndstico de caso de hanseniase é realizado por meio do exame fisico geral e dermatoneuroldgico, para identificar
lesGes ou areas de pele com alteracdo de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos, com alteragdes
sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas.

C) O tratamento medicamentoso é realizado, apenas, com a associa¢éo de dois antimicrobianos, rifampicina e clofazimina, que
é denominado de Poliquimioterapia Unica (PQT-U).

D) A duracdo do tratamento varia de acordo com a forma clinica da doenca. Para pacientes com hanseniase paucibacilar (PB),
a duracéo é de dois meses, e para pacientes com hanseniase multibacilar (MB), a duragéo é de seis meses.

E) A gravidez e o aleitamento materno contraindicam o uso de PQT-U.

47. Sobre o tratamento da Tuberculose (TB) em condicdes especiais, leia as afirmacdes abaixo:

I. Os medicamentos antituberculose (antiTB) passam em grandes quantidades pelo leite materno, por isso a importancia
da suspensdo do uso durante a amamentacéo.

I1. Nos hepatopatas, o tratamento da tuberculose s6 devera ser interrompido quando os valores das enzimas atingirem
até cinco vezes o valor normal em pacientes sem sintomas digestivos, trés vezes o valor normal, acompanhado de
sintomas dispépticos, ou logo que a ictericia se manifeste.

I11. Nos pacientes com TB e diabetes, estdo indicados o adequado controle glicBmico bem como o controle do
tratamento da TB através de baciloscopias mensais.

IV. O tratamento da TB em pessoas vivendo com HIV (PVHIV) segue as mesmas recomendagdes para 0s ndo
infectados, tanto na utilizagdo dos farmacos quanto na duracéo total do tratamento.

Estdo CORRETAS apenas

A)lelV. B) llelll. C)Llelv. D) I, Ilelll E)II, HIelV.

48. A seguranca do paciente é fundamental para a qualidade da assisténcia prestada, que, por vezes, tem sido afetada
pelas dificuldades que o processo do cuidar apresenta. Os principais erros que envolvem a equipe de enfermagem
estdo relacionados a carga horaria excessiva, a remuneracao insuficiente e as mas condicdes de trabalho, situacdes
que interferem diretamente no processo de cuidar, aumentando a possibilidade de ocorrer eventos adversos.

De acordo com a Classificacdo Internacional de Seguranca do Doente, leia as afirmativas abaixo:

I.  Dano - implica prejuizo na estrutura ou fungdes do corpo e/ou qualquer efeito pernicioso dai resultante, incluindo
doenca, lesdo, sofrimento, incapacidade ou morte, podendo ser fisico, social ou psicoldgico.

Il.  Uma reacdo adversa € um dano inesperado que resulta de um tratamento justificado.

I11. Um Incidente de Seguranga do Doente & um evento ou circunstancia que poderia resultar ou resultou em dano
desnecessario para o doente.

IV. Risco é a probabilidade de ocorréncia de um incidente.

Estdo CORRETAS

A) apenas | e Il. B) apenas I, Il e IV. C) apenas Il e lll. D) apenas | e IV. E)L I IlelV.
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49. Os conflitos sdo inerentes ao ser humano, dai a importancia do desenvolvimento de habilidades para gerencia-los
dentro das organizacfes e identificar os pontos positivos para o avanco da empresa, agrupando-se as causas geradas
para o conflito. A identificacdo dos tipos de conflitos pode auxiliar na busca da estratégia mais adequada para
supera-los.

Quanto aos tipos de conflito existentes, assinale a alternativa CORRETA.

A) Conflito de sentido, conflito de interesses, conflito latente, conflito de opinibes.

B) Conflito manifesto, conflito de sentido, conflito percebido, conflito latente.

C) Conflito de interesses, conflito sentido, conflito de opinides, conflito percebido.

D) Conflito de necessidades, conflito manifesto, conflito de interesses, conflito de opinibes.
E) Conflito latente, conflito percebido, conflito de necessidades, conflito divergente.

50. Considerando que o profissional de enfermagem exerce suas atividades com competéncia para a promocéo do ser
humano na sua integralidade, de acordo com os principios da ética e bioética, leia as afirmativas abaixo e coloque V
nas Verdadeiras e F nas Falsas:

( ) E direito do(a) enfermeiro(a) obter desagravo publico por ofensa que atinja a profissdo por meio do Conselho
Regional de Enfermagem.

( ) E responsabilidade e dever do enfermeiro disponibilizar seus servicos profissionais & comunidade em casos de
emergéncia, epidemia, catastrofe, sem pleitear vantagens pessoais.

() Considerando as penalidades previstas no codigo de ética, quem comete infracdo, no caso do recebimento pelo
enfermeiro de uma adverténcia verbal, esta consiste em admoestacdo ao infrator, de forma reservada, esta sera
registrada no prontuério deste na presenca de duas testemunhas.

() Devido a um ato de negligéncia de um profissional de enfermagem em que um paciente sofreu debilidade de
membro inferior esquerdo, trata-se, no caso, de uma infracao leve.

() Os codigos de Enfermagem serdo alterados diretamente pelos Conselhos Regionais de Enfermagem.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)FIFIFIV IV
B)V/V/IVIVIV
C)VIFIFIVIF
D)V/VIVIFIF
E)F/FIFIFIF
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