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Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!

Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

Sobre o material recebido pelo candidato

v' Além deste Caderno de QuestBes, com sessenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o niumero do seu documento e o numero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de Questfes quanto a falhas de
impressao e de numeragdo e se a profissdo corresponde aquela para a
qual vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinag8es constantes em
Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrera na
eliminacdo do candidato.

# Sobre o material a ser devolvido pelo candidato

v/ O (Gnico documento valido para avaliagdo é a Folha de Respostas.

v Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e
ao numero de inscrigdo. As respostas as questdes objetivas devem ser
preenchidas da seguinte maneira: ®

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica

transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duracdo do exame e a permanéncia na sala

v O prazo de realizagdo do exame é de 4 horas, incluindo a marcagdo da
Folha de Respostas.

v Apés 60 (sessenta) minutos do inicio do exame, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questdes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizagdo do exame
estabelecido em edital.

v/ Os trés ultimos candidatos sé poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

! Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v/ Os cadernos de questdes e os gabaritos preliminares serdo divulgados
ao término da aplicagdo do exame, no encerramento de todas as
atividades, no endereco eletrénico https://enare.ebserh.gov.br
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Conhecimentos Comuns

1

As origens do movimento de Reforma
Sanitaria aconteceram durante o periodo
mais repressivo de autoritarismo no Brasil,
transformando a abordagem dos problemas
de saude e constituindo-se na base tedrica e
ideold6gica de um pensamento médico-social:
a abordagem histérico-estrutural de
problemas de saude. Essa abordagem, para
analisar o processo de saude e de
adoecimento em uma determinada sociedade,
considera

(A) a desigualdade de género e o enfrentamento
das desigualdades sociais no modelo
médico-assistencial.

(B) a igualdade de direitos de acesso e a
universalidade dos bens e servicos de
saude.

(C) a determinagéo da infraestrutura econémica
na distribuicdo desigual das doencas entre
as classes sociais.

(D) a criagcdo de redes de apoio filantrépicas e
intervencdes curativistas para populacdo
carente.

(E) o modelo médico hegemdnico como principal
norteador de politicas de saude para
construcdo desse novo pensamento sobre
saude.

2

Em 1904, uma lei que regulamentava a
vacinacdo contra a variola no Rio de Janeiro
serviu de estopim para um grande levante
gue entrou para a histéria como Revolta da
Vacina. O confronto entre os revoltosos e as
forgas governamentais foi de tal monta que o
governo resolveu ndo votar a lei de
obrigatoriedade da vacina. Com isso, uma
das consequéncias foi

(A) um menor indice de resisténcia da
populagdo a vacina nos proximos dois anos,
culminando em aumento da cobertura.

(B) a queda nos indices de vacinacdo com
surgimento de surtos da doenga, nos anos
posteriores, com milhares de vitimas na
cidade.

(C) a extincBo das principais doencas
epidémicas da capital da Republica até
1906.

(D) a ampliagdo da abrangéncia territorial das
acOes de saude para o interior do pais.

(E) o fim das campanhas sanitarias como agéo
de controle de doencas endémicas e
epidémicas.

3

Na transicdo democratica e na constituicéo
do Sistema Unico de Saude, entre 1985 e

1990, foi convocada a 82 Conferéncia

Nacional de Saude, que deveria proporcionar

elementos para debate na futura constituinte.

Nessa conferéncia, diferentemente das

anteriores e pela primeira vez, incluiram-se

(A) prestadores de servicos de saude.

(B) técnicos do setor de saude.

(C) usuarios do sistema de saude.

(D) centrais sindicais.

(E) fundagbes e entidades paraestatais.
ENFERMAGEM Prova 01— Pagina 1
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4

Considerando a organizacao e 0
funcionamento do Sistema Unico de Saude
(SUS), quanto ao emprego dos recursos
financeiros, assinale a alternativa correta.

(A) O pagamento de aposentadorias e pensoes,
dos servidores da saude, o saneamento
bésico e a limpeza urbana séo considerados
despesas com acles e servigcos publicos de
saude, por isso devem fazer parte do
planejamento de recursos e investimentos
do SUS.

(B) A unidade orcamentaria e gestora dos
recursos destinados a acles e servicos
publicos de saude, ressalvados 0s recursos
repassados diretamente as unidades
vinculadas ao Ministério da Saude, é o fundo
de saude.

(C) O percentual minimo de aplicacdo de
recursos para acgdes e servicos de saude
anual da Unido e dos Estados deve ser de
5% e 10%, respectivamente, da arrecadacao
de impostos do ano anterior.

(D) Os recursos destinados a investimentos
devem ter sua programacdo a cada cinco
anos e, em sua alocacdo, serdo
considerados prioritariamente critérios que
visem garantir a integralidade da atencédo a
saude.

(E) Os convénios de saude séo arranjos feitos
entre 0s municipios para unido de recursos
para produzir resultados mais satisfatérios,
sendo obrigatéria a adesdo de municipios
com menos de 20 mil habitantes.

5

Na construcdo das Redes de Atencdo em
Saude (RASS), um dos conceitos
fundamentais que se estruturam por arranjos
produtivos  conformados segundo as
densidades tecnoldgicas singulares, variando
do nivel de menor densidade, ao de
densidade tecnoldgica intermediaria, até o de
maior densidade tecnoldgica, é chamado de

(A) nivel de atencao a saude.

(B) regionalizacao dos servigos de saude.
(C) estratificacao tecnolégica em saude.
(D) governanga.

(E) distritos sanitarios.

6

Uma andlise historica da saude publica
brasileira mostra que os modelos dos centros
de especialidades médicas surgiram na
experiéncia do INAMPS de trazer para o
seguro publico brasileiro os supostos da
medicina liberal gerados nos Estados Unidos.
Dentro do conceito das redes de atencdo em
salde, pode-se dizer que uma das diferencas
entre os centros de especialidades médicas e
0s pontos de atencdo secundaria de uma
rede € que o ponto de atencado secundaria da
RAS tem

(A) funcdo meramente assistencial.

(B) planejamento da oferta.

(C) acesso regulado pelos gestores da saude,
diretamente no complexo regulador.

(D) atencao focada no cuidado multiprofissional.

(E) unidade isolada sem comunicacgdo fluida
com outros niveis de atengéo.

7

No processo formativo dos profissionais de
saude, se assumirmos a necessidade de
romper com uma atuacdo circunscrita por
saberes disciplinares e tomarmos a educacéo
permanente em saude como um favorecedor
desse processo, nos alinhamos

(A) a construcdo de uma pratica na qual outras
disciplinas, além daquelas especificas de
cada uma das profissbes, tenham significado
para a acao dos profissionais.

(B) ao aprendizado da pratica, circunscrito a
aquisicdo de habilidades técnicas, voltado
para a realizacdo de procedimentos e
adequado a pedagogia da transmisséo.

(C) ao direcionamento do olhar do trabalho
autbnomo e isolado, com visdo
individualizada do usuario como paciente e
passivo do cuidado do profissional de saude.

(D) & valorizagdo do cientifico no ideario
profissional, valorizacdo esta que €
progressivamente excludente de outros
saberes.

(E) atecnologia de intervencao construida e que
resulta na “clinica” como saber mediador
entre a ciéncia e a producéo da intervencao
nos servicos (o trabalho).

ENFERMAGEM
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8

No que diz respeito a epidemiologia, assinale
a alternativa correta em relacdo ao termo
Incidéncia.

(A) Corresponde ao nimero de casos existentes
(novos e velhos) de uma doenca em um
periodo.

(B) Estima a probabilidade de a populacdo estar
doente no periodo do tempo em que o
estudo esta sendo realizado.

(C) E usado principalmente em estudos que
visam determinar a carga de doencas
crbnicas em uma populacdo e suas
implicag6es para 0s servigos de saude.

(D) Nao considera o periodo em que o0s
individuos estédo livres da doenca, ou seja,
em risco de desenvolvé-la.

(E) E a principal medida para doencas ou
condi¢cbes agudas, mas pode, também, ser
utilizado para condicdes cronicas. E mais (il
em estudos de causalidade.

9
Em decorréncia da Covid-19, ha, no Brasil,
diversas vacinas em fase de

testes. Recentemente, mais um ensaio clinico
foi aprovado: é um estudo de fase I,
randomizado, duplo cego, controlado por
placebo, para avaliar a eficacia e a seguranca
dessa vacina na prevengdo da Covid-19
mediada por Sars-CoV-2. Nesse contexto, ha
epidemiologia experimental, um ensaio
clinico randomizado se refere, basicamente,

(A) a permitir que a natureza determine o0 seu
curso: o investigador mede, mas néo
intervém.

(B) & associacdo entre a exposicdo a
determinada causa (ou fator de risco) e a
ocorréncia da doenca.

(C) a individuos selecionados, aleatoriamente
alocados para grupos de intervencdo e
controle, e os resultados s&o avaliados
comparando-se os desfechos entre esses
grupos.

(D) a medidas de exposicdo e efeito que s&o
realizadas ao mesmo tempo, sendo ideais
para avaliar medidas de associacao.

(E) a unidades de analise compostas por grupos
de pessoas ao invés de individuos.

10

A vigilancia em salude esta relacionada as
praticas de atencdo e promoc¢do da saude
para prevencdo de doencas, integrando
diversas areas de conhecimento. Assim, as
acdes de Vigilancia em Saude Ambiental,
estruturadas a partir do Sistema Nacional de
Vigilancia em Salude Ambiental, estéo
centradas nos fatores ndo bioldgicos do meio
ambiente que possam promover riscos a
sallde humana, como o relacionado

(A) a participacdo em estudos do controle dos
riscos a salde existentes no processo de
trabalho.

(B) ao controle de amostras de diversos
produtos alimenticios expostos ao consumo.

(C) a qualidade da agua para consumo humano.

(D) a autorizagdo de licengas sanitarias.

(E) a fiscalizacdo de acbGes de controle de
doencgas e agravos.

11

A promogcdo da saude se
principalmente, as acfes sobre

refere,

(A) os condicionantes e determinantes sociais
da saude, dirigidas a impactar
favoravelmente a qualidade de vida.

(B) relacionar o conhecimento da histéria natural
a fim de tornar improvavel o progresso
posterior da doenga.

(C) o controle da transmissdo de doencas
infecciosas e a reducéo do risco de doencas
degenerativas ou outros agravos
especificos.

(D) as intervencdes orientadas a evitar o
surgimento de doencas especificas e a
introdugdo de tecnologias duras.

(E) a garantia da assisténcia em tempo
oportuno, principalmente no que se refere as
condicbes e aos agravos agudos.

ENFERMAGEM
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12

E/sdo atribuicdo(des) comum(ns) a todos os
membros das Equipes que atuam na Atencédo
Basica:

(A) planejar, gerenciar e avaliar as acdes
desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem, ACS e ACE em conjunto com
0s outros membros da equipe.

(B) indicar a necessidade de internacdo
hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizacdo pelo acompanhamento da
pessoa.

(C) realizar diagnéstico com a finalidade de
obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e a programag¢do em saude
bucal no territério.

(D) realizar visitas domiciliares com
periodicidade estabelecida no planejamento
da equipe e conforme as necessidades de
saude da populacdo, para 0 monitoramento
da situacdo das familias e dos individuos do
territorio.

(E) cadastrar e manter atualizados o
cadastramento e outros dados de saude das
familias e dos individuos no sistema de
informacdo da Atencdo Bésica vigente,
utilizando as informacgdes sistematicamente
para a andlise da situacéo de saude.

13

Nos modelos assistenciais, é correto afirmar
que séo caracteristicas organizacionais e/ou
das praticas de atencdo em saude do
Sanitarismo, do assistencialismo Médico e da
Atencdo Béasica em Saude, respectivamente:

(A) acbes nao hospitalares -  agles
enfaticamente  hospitalares -  acles
territorializadas e indutoras de redes de
atencao a saude.

(B) participagdo social e controle social —
participacdo social e controle social -
controle social incipiente.

(C) préaticas enfaticamente médicas — praticas
multiprofissionais - praticas nao
necessariamente meédicas.

(D) enfoque individual — enfoque no ambiente e
coletividade — enfoque na comunidade.

(E) processo saude-doenca baseado em
determinantes sociais — processo saude-
doenca na perspectiva microbiolégica —
processo saude doenga na perspectiva
anatomoclinica.

14

A Avaliacdo em Saude envolve a selecdo de
critérios para julgar e comparar adequacao,
beneficios, efeitos adversos e custos de
tecnologias, servicos ou programas de
saude. Esses critérios constituem-se em
indicadores de qualidade em saude. Na
avaliacdo de estrutura, processo e resultados
da assisténcia a salude, 0 que esta
relacionado ao componente RESULTADO?

(A) Existéncia ou nao de um servico de
vigilancia epidemiolégica em uma unidade
de saude.

(B) Redugdo na transmissdo vertical do virus
HIV.

(C) Condigoes de armazenamento de
medicamentos na farmécia de um centro de
saude.

(D) Nomero de leitos  disponiveis,  por
especialidade, em um hospital.

(E) Ampliagdo da prética de auditoria nos
servicos de saude.

ENFERMAGEM
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15

E de competéncia das Secretarias Municipais
de Saude a coordenacdo do componente
municipal da Atencdo Basica, no ambito de
seus limites territoriais, de acordo com a
politica, diretrizes e prioridades
estabelecidas. Assim, dentre as
responsabilidades dos Municipios estd/estéo

(A) definir e rever periodicamente, de forma
pactuada, na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), as diretrizes da Politica
Nacional de Aten¢éo Basica.

(B) articular com o Ministério da Educacédo
estratégias de inducdo as mudancas
curriculares nos cursos de graduacédo e pos-
graduacdo na éarea da saude, visando a
formacdo de profissionais e gestores com
perfil adequado a Atengéo Basica.

(C) fortalecer a Estratégia Saude da Familia na
rede de servigos como a estratégia prioritaria
de organizacdo da Atencdo Basica e
destinar recursos estaduais para compor o
financiamento tripartite da Atencao Basica.

(D) organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as
em linhas de cuidado, instituindo e
garantindo os fluxos definidos na Rede de
Atencdo a Saude entre os diversos pontos
de atencdo de diferentes configuracbes
tecnolégicas, integrados por servicos de
apoio logistico, técnico e de gestdo, para
garantir a integralidade do cuidado.

(E) divulgar periodicamente os relatérios de
indicadores de mobimortalidade
condensados por macrorregido de saude,
com intuito de assegurar o direito
fundamental de acesso a informacéao.

16

Um fisioterapeuta de 39 anos foi admitido
recentemente para trabalhar na Unidade de
Terapia Intensiva de um Hospital Regional.
De acordo com a horma Regulamentadora 32,
gque versa sobre seguranca e saude no
trabalho em servicos de saude, além dos
imunobiolégicos estabelecidos pelo
Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional, esse profissional deve receber,
gratuitamente, programa de imunizacdo ativa
contra

(A) tétano, febre amarela e meningite B.
(B) sarampo, rubéola e hepatite C.

(C) tétano, difteria, hepatite B.

(D) BCG, influenza e rotavirus.

(E) HPV, difteria e meningite ACWY.

17

Pratica de Seguranca € um tipo de processo
ou estrutura cuja aplicacdo reduz a
probabilidade de ocorréncia de eventos
adversos resultantes da exposicdo ao
sistema de salde em uma variedade de
doencas e procedimentos. Sao praticas de
seguranca para a melhoria do cuidado em
servigcos de saude, EXCETO

(A) higiene das maos.

(B) identificacdo do paciente.

(C) listas de verificagdo pré-cirirgica e de
anestesia para prevenir eventos operatdrios
e pés-operatorios.

(D) prevencgéo de quedas dos pacientes.

(E) intervengbes para insercdo precoce de
cateteres urinarios.

ENFERMAGEM
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18

Ampliar as acdes de saide do Sistema Unico
de Saude (SUS) para a populacdo privada de
liberdade, fazendo com que cada unidade
basica de saude prisional passe a ser
visualizada como ponto de atencdo da Rede
de Atencgao a Saude, é um objetivo

(A) da Coordenagdo do Plano Nacional de
Saude Prisional.

(B) da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional.

(C) da Rede de Atencdo em Saude do
Departamento Penitenciario e de Assisténcia
Social.

(D) do Nucleo de Atencdo Integrada a Saude
das Populagbes Vulneraveis e Privadas de
Liberdade.

(E) do Centro Ambulatorial de Especialidades
para Pessoas Privadas de Liberdade.

19

No contexto da politica nacional de salde
integral de Iésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais, € atribuigcdo
relacionada ao Ministério da Saude

(A) distribuir e apoiar a divulgacdo da Carta dos
Direitos dos Usuarios da Saude nos servicos
de salde, garantindo o respeito ao uso do
nome social.

(B) conduzir os processos de pactuagéo sobre a
tematica LGBT na Comisséo Intergestores
Bipartite (CIB).

(C) efetivar a criagdo de espacos de promocao
da equidade em saldde nos Estados e nos
Municipios.

(D) identificar as necessidades de saude da
populacdo LGBT no Municipio.

(E) excluir os quesitos de identidade de género,
nos prontuarios clinicos e nos documentos
de notificacdo de violéncia da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Salde
(SVS/MS).

20

O Sistema Unico de Saude (SUS) parte de
uma concepcdo ampla do direito a saude e do
papel do Estado na garantia desse direito.
Sobre o Sistema Unico de Saude, assinale a
alternativa correta.

(A) Um dos principios fundamentais do SUS ¢é a
integralidade, que se relaciona ao dever do
Estado de garantir espacos que permitam a
participacdo da sociedade no processo de
formulacdo e implantacdo da politica de
saude.

(B) A Lei n°® 8.142/1990 define as atribuicdes de
cada esfera de governo no desenvolvimento
das fungbes de competéncia do Poder
Executivo da Saude.

(C) A integracdo dos planos de saude dos entes
federativos na Rede de Atengcdo a Saude,
tendo como fundamento as pactuacdes
estabelecidas pela comissdo intergestores
regionais, ¢é resultado da fusdo das
programacbes e dos relatérios de saude
locais.

(D) No processo de planejamento da saude, o
instrumento utilizado para identificacdo das
necessidades de salude que orientara o
planejamento integrado dos entes
federativos € o Mapa da Saude.

(E) As principais portas de entrada para o
acesso dos servicos de saude no SUS sao:
atencdo primaria e atencdo hospitalar
especializada.

ENFERMAGEM
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Conhecimentos Especificos

21

Alguns conceitos-chave sédo utilizados para a
Classificacao Internacional de Seguranca do
Paciente propostos pela Organizacdo Mundial
da Saude. Sobre esse tema, assinale a
alternativa correta.

(A) Denomina-se EVENTO ADVERSO a
probabilidade de um incidente ocorrer.

(B) Denomina-se RISCO um incidente que
resulta em dano ao paciente.

(C) Denomina-se DANO um incidente que nao
atingiu o paciente.

(D) Denomina-se CIRCUNSTANCIA
NOTIFICAVEL um incidente com potencial
dano ou leséo.

(E) Denomina-se NEAR MISS o]
comprometimento da estrutura ou fungéo do
corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo.

22

A limpeza terminal é uma limpeza mais
completa, incluindo todas as superficies
horizontais e verticais, internas e externas. E
realizada na unidade do paciente ap6s alta
hospitalar, transferéncias, Obitos
(desocupacdo do local) ou nas internacdes
de longa duragdo (programada). Sobre a
frequéncia de Limpeza Terminal Programada,
é correto afirmar que

(A) as areas criticas devem ser limpas
semanalmente (data, horario, dia da semana
preestabelecido).

(B) as areas ndo criticas devem ser limpas
quinzenalmente (data, horario, dia da
semana preestabelecido).

(C) as é&reas semicriticas devem ser limpas
mensalmente (data, horério, dia da semana
preestabelecido).

(D) as é&reas comuns devem ser limpas
trimestralmente (data, horario, dia da
semana preestabelecido).

(E) as éareas especiais devem ser limpas duas
vezes por periodo (data, horério, dia da
semana preestabelecido).

23

Sobre o uso de cateteres e sua relacdo com
as infec¢cBes na corrente sanguinea, € correto
afirmar que

(A) os dispositivos com asas e canulas
metalicas utilizados para acesso venoso
periférico apresentam maior taxa de
complicacbes infecciosas do que os
cateteres de politetrafluoretileno, no entanto
0 uso é preconizado pelas baixas taxas de
infiltracbes e extravasamento, quando
utilizado com quimioterapicos.

(B) os materiais comumente utilizados para a
fabricacéo de cateteres séo o]
politetrafluoretileno (PTFE), o poliuretano, o
silicone, a poliamida e o poliéster. O aco
inoxidavel ¢é utilizado na fabricacdo de
canulas metdlicas, introdutores bipartidos
para a insercdo de cateteres e dispositivos
com asas; o cloreto de polivinil e o polietileno
séo utilizados na fabricacdo de introdutores.

(C) o silicone é utilizado em cateteres de longa
duracdo, como cateteres centrais de
insercdo periférica, cateteres tunelizados e
totalmente implantaveis e também em
cateteres centrais. No entanto o silicone é
considerado um material menos resistente a
dobras e com menor estabilidade em longo
prazo do que o poliuretano.

(D) o silicone é considerado um material com
estabilidade térmica, quimica e enzimatica,
apresentando, além dos fatores citados, alta
resisténcia a pressdo, principalmente
quando utilizado em cateteres centrais de
insercdo periférica.

(E) dispositivos com canulas metélicas tém sua
maior indicacdo para a administracdo de
medicamentos vesicantes. Além disso,
cateteres rigidos ndo devem ser inseridos
em regides de articulagdes, devido ao risco
de infiltragcdo e rompimento do vaso, além de
prejudicar a mobilidade do paciente.
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Equipamento de Protecdo Individual (EPI) é
todo dispositivo de uso individual utilizado
pelo trabalhador, destinado a prevenir riscos
que podem ameacar sua seguranca e sua
saude. Em relacdo aos EPIs, é correto afirmar
que

(A) as luvas de borracha de cor clara devem ser
usadas na limpeza e desinfeccdo de
superficies onde a sujidade é maior
(Exemplos: pisos; banheiro; rodizios de
mobiliarios; lixeiras; janelas; tubulacbes na
parte alta).

(B) os oculos de protecdo devem ser utilizados
durante o preparo de qualquer diluicdo
guimica, quando da limpeza de éareas que
estejam localizadas acima ou abaixo do nivel
da cabeca, independente do risco de
respingos, poeira ou impacto de particulas.

(C) as botas (material impermeéavel, com cano
alto e de solado antiderrapante) estdo
recomendadas para a protecdo dos pés e
parte das pernas durante atividades com
agua e produtos gquimicos e, ainda, para
evitar quedas.

(D) o avental deve ser impermeavel, podendo
ser usado por cima do uniforme, sendo
recomendado para a realizagdo de
atividades com risco de respingos. Em areas
especiais onde exista risco de radiacdes, €
necessario avental e colar de litio ou similar.

(E) os EPIs também visam & protecdo de
acidentes com pacientes, funcionarios e
visitantes. Consistem de placas ilustrativas,
cones de sinalizacdo e fitas demarcatorias,
fita antiderrapante e barreira plumbica.

25

O processo de enfermagem envolve varias
etapas, entre elas o Diagnostico de
Enfermagem (DE). Nesse sentido, qual dos
seguintes DEs utilizados pela North American
Nursing Diagnoses Association (NANDA) esta
corretamente relacionado ao quadro de
“paciente  apresentando alteracdo dos
ruidos hidroaéreos (RHA), nausea e voémito,
abdome distendido, diarreia, constipacdo e
dor abdominal”?
(A) Risco de sindrome do
metabdlico.

(B) Incontinéncia intestinal.

(C) Volume de liquidos excessivo.
(D) Risco de volume de liquido desequilibrado.
(E) Motilidade gastrintestinal disfuncional.

desequilibrio

26

Os anticoncepcionais injetaveis mensais séo
combinados e, em suas diferentes
formulacbes, contém um éster de um
estrogénio natural (o estradiol) e um
progestogénio sintético. Referente a esse
tipo de anticoncepcional injetavel, é correto
afirmar que

(A) a mulher, quando houver atraso de mais de
trés dias para a aplicacdo da nova injecéo do
anticoncepcional  injetavel, deve ser
orientada para o uso da camisinha ou evitar
relacdes sexuais até a proxima injegéao.

(B) o anticoncepcional injetavel combinado
mensal oferece prote¢do anticoncepcional a
partir do vigésimo dia do ciclo de uso, sendo
necessario 0 uso de pausas para
“descanso”, apés um longo periodo de uso.

(C) a recuperacgéo da fertilidade apdés o uso de
injetaveis mensais é longa, quando
comparada com a dos que contém somente
progestogénio (injetavel trimestral). Em
média, o retorno da ovulacdo acontece em
24 a 36 meses apos a Ultima injecao.

(D) o prazo de validade do anticoncepcional
injetavel combinado mensal varia de trés a
cinco meses. A data de fabricacdo e a data
de validade estdo impressas na embalagem.

(E) a primeira injecdo deve ser feita até o
décimo quinto dia do inicio da menstruagao.
As aplicagbes subsequentes devem ocorrer
a cada 30 dias, mais ou menos trés dias,
independentemente da menstruacao.
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Referente a massagem cardiaca no recém-
nascido (RN), preencha as lacunas e assinale
a alternativa correta.

“No RN, a massagem cardiaca e a ventilagao
sdo realizadas de forma sincrbnica,
mantendo-se uma relacdo de
movimentos de massagem cardiaca para ____
movimento de ventilacdo, com uma
frequéncia de __ movimentos de massagem
e ___ ventilagoes”.

(A) 5/2/90/60
(B) 3/1/90/30
(C)4/1/60/90
(D) 1/3/30/90
(E) 2/5/90/30

28

A infertilidade se define como a auséncia de
gravidez em um casal ap6s um ano ou mais
de atividade sexual regular e sem uso de
medidas anticonceptivas. Nas mulheres,
alguns fatores sdo conhecidos por
aumentarem o risco de infertilidade. Qual dos
seguintes fatores NAO esta diretamente
relacionado ao risco de infertilidade?

(A) Idade: mulheres com mais de 35 anos ja
apresentam reducdo das chances de
reproducdo; proximo aos 40 anos,
apresentam 90% de sua fertilidade basal; de
40 a 44 anos apresentam 62% e, entre 45 e
49 anos, 14%.

(B) Doenga inflamatéria pélvica: na ocorréncia
de um, dois, trés ou mais episédios de
doenca inflamatéria pélvica, os percentuais
de mulheres acometidas por infertilidade
sdo, respectivamente, de 11%, 34% e 54%.

(C) Fumo: mulheres que fumam tém 1,4 vez
maior chance de serem inférteis, quando
comparadas as que nao fumam.

(D) Peso: os extremos de peso tém relagdo com
0 pior prognéstico de fertilidade. A obesidade
é fator que dificulta a gravidez, em virtude
de, frequentemente, estar acompanhada de
disturbios hormonais.

(E) Hipertensdo arterial: PA sistolica igual ou
maior que 160mmHg ou PA diastdlica igual
ou maior que 100mmHgr esta relacionada
com maior risco potencial do efeito
estrogénico, com diminuicdo do HDL-
colesterol e aumento da infertilidade.

29

Sobre a pele do recém-nascido (RN), assinale
a alternativa correta.

(A) Milium sebaceo sdo manchas azul-
acinzentadas localizadas preferencialmente
no dorso e nas regides glatea e
lombossacra. Traduz imaturidade da pele na
migracdo dos  melandcitos,  estando
relacionado a fatores raciais.

(B) Vérnix caseoso é a denominacdo dada aos
pelos finos que costumam recobrir a regido
do ombro e da escapula, encontrados de
forma mais abundante nos RNs prematuros;
desaparecem em alguns dias.

(C) Impetigo é a infeccdo piogénica, mais
comumente causada por Staphylococcus
aureus. Inicia-se com lesfes eritematosas
puntiformes as quais, em um ou dois dias,
evoluem para vesiculas, que, a seguir, se
pustulizam ou tornam-se bolhas.

(D) Manchas mongoélicas estdo presentes em
40% dos RNs. Manifestam-se por pequenos
pontos brancos (menor que 1mm),
localizados na base do nariz, queixo e fronte,
devido a distensdo e obstrucdo das
glandulas sebéaceas, decorrentes da acao do
estrdgeno materno.

(E) Os RNs prematuros, entre 34 e 36 semanas,
costumam estar recobertos por material
gorduroso e esbranquicado, o lanugo, cujas
fungBes primordiais séo a protecdo da pele e
0 isolamento térmico.

30
De acordo com o processo de enfermagem

aplicado no transoperatério, é possivel
afirmar que a visita pré-operatoria esta

enquadrada em qual fase desse processo?

(A) Evolugéo do paciente.

(B) Preparo fisico do paciente.
(C) Plano assistencial.

(D) Identificacéo do paciente.
(E) Avaliacdo do paciente.
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O desenvolvimento de uma nova vacina mais
eficaz e menos reatogénica é extremamente
laborioso, objetivando o maior grau possivel
de protecado (eficacia) com o menor namero
possivel de eventos adversos (inocuidade).
Considerando o] processo de
desenvolvimento de novas vacinas, “a
avaliagdao de imunogenicidade e segurancga”
consiste em qual fase desse processo?

(A) Fase IV.

(B) Fase ll.

(C) Fase lll.

(D) Fase I.

(E) Ensaios pré-clinicos.

32

O exame fisico do paciente adulto durante a
consulta de enfermagem é uma ferramenta
primordial para uma adequada anamnese.
Nesse sentido, € correto afirmar que

(A) na regido do flanco esquerdo (regido
umbilical) encontra-se o intestino delgado.

(B) na regido mesogastrica (regido lateral)
encontra-se o colon descendente.

(C) na regido hipogastrica (regido inguinal)
encontra-se parte do apéndice.

(D) na regido da fossa iliaca direita encontra-se
parte do colon sigmoide, reto, Gtero e bexiga.

(E) na regido epigéstrica encontram-se parte do
figado, vesicula biliar, estdbmago, co6lon
transverso e pancreas.

33

Segundo o CID-10, microrganismos e
parasitas infecciosos vivos e seus produtos
toxicos sao agentes etioldgicos ou fatores de
risco de natureza ocupacional causadores de
guais doencgas codificadas?

(A) Tuberculose (A15-A19.-), Carbunculo
(A22.-), Brucelose (A23.-), Leptospirose
(A27.-), Tétano (A35.-), Psitacose, Ornitose,
Doenca dos Tratadores de Aves (A70.-),
Dengue (A90.-), Febre Amarela (A95.-).

(B) Neoplasia maligna dos bronquios e do
pulmédo (C34.-), Cor Pulmonale (127.9),
Silicose (J62.8), Pneumoconiose associada
com  Tuberculose  ("SilicoTuberculose")
(J63.8).

(C) Perda da Audicdo Provocada pelo Ruido
(H83.3), Comprometimento da Discriminacao
Auditiva e Hiperacusia (H93.2), Hipertensdo
Arterial (110.-), Ruptura Trauméatica do
Timpano (pelo ruido) (S09.2).

(D) Mononeuropatias dos Membros Superiores
(G56.-): Sindrome do Tunel do Carpo
(G56.0); Outras Lesbes do Nervo Mediano:
Sindrome do Pronador Redondo (G56.1).

(E) Sindrome do Tunel Cubital (G56.2), Leséo
do Nervo Radial (G56.3), Compressédo do
Nervo Supraescapular (G56.8).

34

No exame fisico do sistema cardiovascular
do adulto, mais precisamente na palpagdo do
Ictus Cordis, é correto afirmar que sua
localizacdo esta entre

(A) 4° e 5° espaco intercostal a direita — linha
hemiclavicular.

(B) 5° e 6° espaco intercostal a esquerda — linha
hemiclavicular.

(C) 3° e 4° espaco intercostal a direita — linha

clavicular.

(D) 2° e 3° espaco intercostal a esquerda — linha
intercostal.

(E) 6° e 7° espaco intercostal a esquerda — linha
mediana.
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Durante o exame fisico das pupilas de um
paciente adulto, o enfermeiro observou que
as pupilas estavam ISOCORICAS. Esse
achado significa que

(A) ambas as pupilas estdo contraidas,
sugerindo abuso no uso de drogas.

(B) uma pupila esta dilatada e a outra contraida
(assimétricas).

(C) ambas as pupilas estéo dilatadas, sugerindo
ambiente com pouca luz.

(D) as pupilas séo simétricas e reagem a luz.

(E) ambas as pupilas estdo com coloragdo
distintas, sugerindo estado de choque.

36

Em se tratando do sistema nervoso central e
periférico, um dos problemas de enfermagem
possiveis de serem observados é a perda do
reflexo do vomito e tosse, ocasionando risco
de aspiracao. Essa condicao é desencadeada
por alteragdes no(s)

(A) nervo abducente.

(B) nervo acessorio.

(C) nervo vestibulococlear.

(D) nervo trigémeo.

(E) nervos glossofaringeo e vago.

37

Um trabalhador foi realizar uma consulta
médica na salude ocupacional da empresa e
teve 0s seguintes exames laboratoriais
solicitados: dosagem de colinesterase
plasmética e acetilcolinesterase verdadeira,
hemograma completo, reticuldcitos, ureia,
creatinina, proteinas totais e fracdes,
bilirrubina total e fracdes, fosfatase alcalina,
TGO, TGP, GGT, Colesterol total e fragdes,
triglicerideos, VDRL, ALA-U (Acido Delta
Amino-levulinico urinario), ZPP
(Zincoprotoporfirina), chumbo no sangue e
urina, cadmio na urina, arsénico na urina,
PSA, T3, T4, T4 livre, TSH, AAT, ECG
(Eletrocardiograma). Qual € o possivel agravo
a que esse trabalhador pode estar submetido
em virtude de sua atuagdo profissional?

(A) Dermatose Ocupacional e deve ser
encaminhado ao(a) Dermatologista e/ou
Clinico(a) Geral, Médico(a) do Trabalho,
Enfermeiro(a) e Assistente social.

(B) Intoxicagbes Exogenas (por agrotoxicos,
metais pesados e outros) e deve ser
encaminhado ao(a) Toxicologista e/ou
Clinico(a) Geral capacitado para atender
intoxicacdes; Neurologista; Hepatologista;
Hematologista e outros.

(C) Leucemias Ocupacionais (solventes)
osteomusculares e deve ser encaminhado
ao(a) Clinico(a) Geral e/ou Hematologista,
Médico(a) do Trabalho, Oncologista
Enfermeiro(a) e Assistente Social.

(D) Acidente de Trabalho com Exposicdo a
Materiais Bioldgicos e deve ser
encaminhado ao(a) Infectologista e/ou
Clinico(a) Geral, Médico(a) do Trabalho,
Psic6logo(a), Enfermeiro(a) e Assistente
Social.

(E) Transtornos Mentais Relacionados ao
Trabalho e deve ser encaminhado ao(d)
Psiquiatra e/ou Clinico(a) Geral, Médico(a)
do Trabalho, Psic6logo(a) Enfermeiro(a) e
Assistente Social.
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A Trombose Venosa Profunda (TVP)
caracteriza-se pela formagcdo de trombos
dentro de veias profundas, com obstrucéo
parcial ou oclusdo, sendo mais comum nos
membros inferiores (em 80-95% dos casos). E
correto afirmar que a triade classica ligada a
génese da TVP é

(A) estase muscular, lesdo venosa e estado de
leucocitose.

(B) estase arterial, lesdo mesotelial e estado de
hipercoagulabilidade.

(C) estase venosa, lesdo arterial e estado de
hipocoagulabilidade.

(D) estase capilar, leséo em 6rgéo-alvo e estado
de leucopenia.

(E) estase sanguinea, lesdo endotelial e estado
de hipercoagulabilidade.

39

Paciente adulto (45 anos), sexo masculino,
apresentando inicio subito de déficit
neurolégico focal (desvio de rima labial),
disturbios da fala, alteracdo da consciéncia,
cefaleia subita e intensa sem causa
conhecida e alteragcdo visual subita (parcial
ou completa) pode estar com um quadro de

(A) colica nefrética.

(B) choque.

(C) acidente vascular cerebral.
(D) hemoptise.

(E) epistaxe.

40

Pode-se considerar imunidade de grupo (de
rebanho, coletiva ou populacional)

(A) o estado de resisténcia geralmente
relacionado a presenca de anticorpos que
possuem acles especificas sobre o
microrganismo responsavel por determinada
doenca infecciosa ou sobre suas toxinas.

(B) a imunidade adquirida naturalmente pela
infeccdo, ou artificialmente, pela inoculacao
de fracbes ou produtos de agentes
infecciosos, ou do proprio agente morto ou
modificado.

(C) a imunidade adquirida naturalmente da mae,
ou artificialmente, pela inoculacdo de

anticorpos protetores especificos (soro
imune de convalescentes ou
imunoglobulinas séricas) e que é pouco
duradoura.

(D) a resisténcia a disseminacdo de agentes
patogénicos na coletividade, devido a
elevada proporcdo de pessoas resistentes
ao agente, a qual confere protecado indireta
as pessoas suscetiveis.

(E) é a aplicagdo de métodos, conhecimentos e
raciocinio epidemiolégico ao estudo dos
efeitos (benéficos ou adversos) relacionados

ao uso dos medicamentos pela populagéo.

41

Qual dos seguintes dispositivos foi incluido
na portaria n°® 3.588 de 2017 que inclui alguns
dispositivos na Rede de Atengao
Psicossocial?

(A) Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas.

(B) Centro de Atencéo Psicossocial Infantil.

(C) Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas V.

(D) Centro de Atencéo Psicossocial lll.

(E) Centro de Atencéo Psicossocial Geral.
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Na avaliacdo cinemética de um trauma por
exploséo, é importante avaliar os aspectos
gerais das lesbes. Em relacdo ao tema,
relacione as colunas e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

Tipo de lesao
Primaria.
Secundaria.
Terciaria.
Quaternaria.
Quinéria.

a b wnhpeE

Caracteristica

( ) Quando o paciente € arremessado
contra um objeto (torna-se um projétil),
podendo ser atirado contra outros
objetos ou ao chéo.

( ) Onda de pressdo atinge o paciente
com velocidade de até trés
quilémetros/segundo.

( ) LesbBes provocadas por calor e gases
oriundos da explosdo.

( ) Lesbes causadas por aditivos
colocados nas bombas, como
bactérias, radiacdo e substancias
quimicas e ataque suicida com
homem-bomba.

( ) Paciente é atingido por fragmentos
primarios, secundarios ou ambos, que
voam e podem tornar-se projéteis.

43

Uma das etapas do exame fisico é a
realizacdo da PERCUSSAO, que consiste em
sons produzidos devido a uma leve “batida”
em uma determinada regido do corpo, com o
intuito de identificar algum som ou
sensibilidade diferente. Durante a realizac&o
da percussdao em um paciente adulto, o
enfermeiro observou a presenca de SOM
TIMPANICO. Esse som tem qual das
seguintes caracteristicas?

(A) Ocorre em regides em que n&o exista ar.

(B) Ocorre ao se ouvir varios sons que vém da
respiragdo, coragdo e algas intestinais,
usando-se o estetoscoépio.

(C) Obtém-se em areas que contém ar e que
séo recobertas por membrana flexivel.

(D) E obtido pelo som de térax normal, sem
alteracoes.

(E) E uma variagdo do som maci¢o, em que a
presenca de ar em quantidade restrita lhe da
caracteristica peculiar.

(A) 1-5-2-3-4
(B)3-1-4-5-2
(C)3-2-5-4-1
(D)2-1-4-5-3
(E) 4-2-3-1-5
ENFERMAGEM Prova 01 — Pagina 13



Exame Nacional de Residéncia EBSERH

INSTITUTO AOCP

44

Sado inlmeros os fatores que podem interferir
no atendimento e na manifestacdo das
necessidades basicas de uma pessoa. A
teoria de Abraham Maslow esta baseada nas
necessidades basicas humanas e esta
dividida em cinco niveis. Com base no
enunciado, observe a piramide de Maslow e
assinale a alternativa correta.

A
&

(A) A necessidade fisiologica esta representada
pelo numero 2 na piramide.

(B) A necessidade de amor/relacionamento esta
representada pelo numero 3 na piramide.

(C) A necessidade de seguranca esta
representada pelo nimero 1 na piramide.

(D) A necessidade de estima esta representada
pelo numero 5 na piramide.

(E) A necessidade de realizagéo
profissional/pessoal estd representada pelo
namero 4 na piramide.

45

Durante anamnese em um paciente adulto, o
enfermeiro percebeu a seguinte alteragdo no
padrao respiratorio: “frequéncia e
profundidade irregulares, com periodos de
apneia e hiperventilagdo”. Esse tipo de
padréo respiratorio € denominado

(A) hiperpneia.

(B) bradpneia.

(C) respiracao de Biot.

(D) respiracao de Kussmaul.

(E) respiragédo de Cheyne-Stokes.

46

Durante a palpacdo abdominal em um
paciente adulto, o enfermeiro observou “Sinal
de Murphy positivo”, o qual

(A) se refere ao sinaldo reflexo plantar
patolégico, quando ha a extensdo do halux
(1° dedo do pé).

(B) € uma manobra da descompressdo subita
com dor a descompressdo abdominal,
podendo indicar irritagdo peritoneal.

(C) se apresenta com dor & percussao na regiao
lombar, podendo indicar acometimento renal
(positivo em litiase e pielonefrite aguda).

(D) é positivo quando ha parada brusca da
inspiragdo durante a compressdo do ponto,
podendo indicar colecistite aguda.

(E) é positivo quando h& ascite de volume
grande. Pede-se que o0 paciente coloque sua
mao na linha mediana do abdome e realiza-
se a percussao na lateral.

47

Os registros de Enfermagem servem de
informacGes para toda equipe de saulde,
configurando-se como elemento central da
comunicacdo. Qual é o nome do instrumento
para registro utilizado pelo enfermeiro que
contém informacdes do paciente,
observacdes clinicas e resultados de exames,
avaliacdo dos dados e decisdo sobre a
conduta a ser tomada?

(A) CIPAP.
(B) SOAP.
(C) SAE.
(D) COU.
(E) SINAN.
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Entende-se por Nutricdo Enteral (NE) o
alimento para fins especiais, com ingesta
controlada de nutrientes, na forma isolada ou
combinada, de composicdo definida ou
estimada, especialmente formulada e
elaborada para uso por sondas ou via oral,
industrializada ou nao, utilizada exclusiva ou
parcialmente para substituir ou
complementar a alimentagdo oral em
pacientes desnutridos ou néo, conforme suas
necessidades nutricionais, em regime
hospitalar, ambulatorial ou domiciliar,
visando a sintese ou manutencao dos
tecidos, Orgdos ou sistemas. Sobre os
cuidados, vias de administracéo e indicagcdes
que devem ser observados na nutricdo
enteral, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A fixagdo da sonda deve ser trocada
diariamente ou quando estiver suja, ou solta;
deve-se retirar a fixagdo antiga, limpar o
nariz com agua e sabao, secar bem, sem
friccionar, e fixa-la sem passar na frente dos
olhos ou da boca.

(B) A sonda nao deve ficar dobrada, nem puxar
a narina. Em caso de vermelhiddo ou
machucado na pele, fixar a sonda em outro
local.

(C) Lavar a sonda com 30 a 50 ml de agua apés
cada dieta, para evitar obstrugdo. Em caso
de obstrugéo, injetar lentamente 20 ml de
agua morna, atentando para ndo romper a
sonda, caso a pressao para injetar a agua
seja muito forte.

(D) As vias de administragdo em nutricdo enteral
podem estar dispostas no estébmago (sonda
oro ou nasogastrica), duodeno (oro ou
nasoduodenal) e jejuno (oro ou nasojejunal),
conforme as facilidades técnicas e funcionais
a serem corrigidas.

(E) As principais indicacdes relativas ao uso da
nutricdo enteral sdo: obstrucdo intestinal,
ileo paralitico, vOémitos intrataveis, isquemia
gastrointestinal, peritonite difusa, diarreia
intratavel e recusa do paciente.

49

A dor toracica é uma das queixas principais
na sala de emergéncia. A abordagem baseia-
se na observacdo das vias aéreas, da
presenca de respiracdo e de pulso central e
na identificacdo de condi¢cbes que causam
risco iminente de morte. No caso de um
paciente adulto que apresenta dor toracica,
em virtude de uma hipertensdo pulmonar,
uma das possiveis causas é

(A) vascular.

(B) parenquimatosa.

(C) pleural.

(D) psicogénica.

(E) musculoesqueléticas.

50

E de responsabilidade da equipe de
Enfermagem a administracdo da dieta
parenteral, devendo-se observar 0s

principios de assepsia e o controle rigoroso
da infusdo do volume prescrito. Referente
aos cuidados a serem realizados durante a
administracdo da dieta parenteral, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) As complicacbes da nutricdo parenteral
estdo relacionadas ao cateter e a formula a
ser administrada.

(B) Recomenda-se manter a via venosa
exclusiva para a infusdo da nutricdo
parenteral.

(C) Deve-se instalar Soro Fisiolégico a 0,5% ou
10% quando houver qualquer interrupgéo
brusca e inadvertida da infusdo de nutricdo
parenteral.

(D) Deve-se interromper a administracdo da
solucdo de nutricdo parenteral quando o
paciente apresentar choque pirogénico,
retirando inclusive o equipo.

(E) Todos os produtos sensiveis a luz devem ser
adequadamente protegidos até o término da
administragéo.
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Durante a analise de uma ferida, o enfermeiro
observou o seguinte tecido presente no leito
da ferida: “Tecido recém-cicatrizado, com
coloragao rosea clara ou avermelhada”.
Nesse caso, trata-se de um tecido

(A) necrdtico.

(B) de granulacao.
(C) fibrinoso.

(D) epitelial.

(E) liquefagéo.

52

A aplicagcdo da auditoria € uma avaliagado
sistematica da qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada ao cliente,
contribuindo para a melhora da qualidade no
servico. Referente & auditoria, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Os cuidados de enfermagem podem ser
evidenciados a partir dos registros, os quais
refletem a qualidade da assisténcia de
enfermagem.

(B) A auditoria contribui para a revisdo e
controle, além de ser um indicador sobre a
eficiéncia e a eficacia dos processos que
estdo acontecendo.

(C) A auditoria ndo tem apenas a funcdo de
apontar falhas ou problemas mas também
de apontar sugestbes e solucdes, a fim de
educar os profissionais envolvidos na
assisténcia.

(D) A auditoria objetiva controlar e minimizar
perdas visando a exceléncia na qualidade do
atendimento prestado ao paciente.

(E) Um dos motivos que tornam a auditoria em
enfermagem uma pratica necessaria dentro
do ambiente hospitalar sdo as elevadas
taxas de absenteismo dos trabalhadores.

53

Em relacdo a administracdo em enfermagem,
recomenda-se que o enfermeiro tenha como
objetivo ampliar suas habilidades enquanto
lider para desenvolver em seu ambiente de
trabalho, cada vez mais, estilos de lideranca
eficazes que conduzam ao sucesso do
trabalho. Nesse sentido, essa proposta de
lideranca tem como prioridade

(A) o trabalho da equipe.

(B) o cuidado prestado as familias.
(C) a assisténcia ao paciente.

(D) a satisfacéo do trabalhador.
(E) o lucro da empresa.

54

Em relagé@o aos sinais clinicos de hipotermia,
um paciente adulto apresentando
“taquicardia; hipertensao arterial; taquipneia;
broncorreia; broncoespasmo; tremores
musculares; rigidez muscular; pele fria e
palida; cianose de extremidades; confusédo
mental com desorientacdo ou apatia; ataxia e
incoordenagcdo de movimentos; hiperreflexia
e diurese induzida pelo frio” estd com um
guadro de

(A) hipotermia grave (<30°C).
(B) hipotermia moderada (30-32°C).
(C) hipotermia leve (32-35°C).
(D) hipertermia moderada (35-40°C).
(E) hipertermia grave (>40°C).
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A comunicacdo € considerada uma
necessidade fundamental, cuja satisfacéo
envolve um conjunto de condi¢cbes bio-
psicossociais. E mais do que uma troca de
palavras, trata-se de um processo dinamico
que permite que as pessoas se tornem
acessiveis umas as outras por meio do
compartilhamento de sentimentos, opinides,
experiéncias e informacfes. Em se tratando
da populacdo idosa, a comunicacdo exige
algumas particularidades que devem ser
observadas. Nesse contexto, € correto
afirmar que

(A) a diminuicdo das capacidades sensorio-
perceptivas, que ocorre no processo de
envelhecimento, pode afetar a comunicacao
das pessoas idosas. Tais alteracbes sado
manifestadas pela diminuicdo da capacidade
de receber e tratar a informacéo proveniente
do meio ambiente que, se nao forem
adequadamente administradas, poderdo
levar ao autismo da pessoa idosa.

(B) a distancia mantida entre as pessoas ou
espagco interpessoal representa outra
dimensdo da comunicacdo ndo verbal. No
processo de comunicagdo, essa "distancia"
precisa ser ultrapassada pelo profissional de
saude, independente da permissao do idoso,
caso contrd&rio ndo ¢é possivel o
estabelecimento do vinculo.

(C) o tipo de linguagem que estabelecemos com
0s idosos é definido a partir da observacao
da sua habilidade cognitiva e de seu nivel de
orientacdo, considerando seus déficits
sensoriais e o uso de medicacdes. E
necessario avaliar o contexto e individualizar
as informacdes, pois toda pessoa idosa que
tem diminuicdo na capacidade auditiva
pensa mais lentamente.

(D) algumas medidas simples podem auxiliar a
comunicacdo com as pessoas idosas que
apresentem declinio auditivo, como evitar
ambientes ruidosos, evitar submeter as
pessoas idosas a situacfes constrangedoras
guando essas ndo entenderem o que Ihes foi
dito ou pedirem para que a fala seja
repetida.

(E) é importante considerar a necessidade das
pessoas idosas em delimitarem seu préprio
espaco e 0 meio em que elas vivem. No
entanto a colocagdo de objetos pessoais
para demarcacdo de territério, como chinelo,
livro e Biblia, deve ser desestimulada pelos
profissionais de saude, pois gera excessiva
dependéncia na pessoa idosa.

56

A desinfeccéo é o processo fisico ou quimico
que destroi todos o0s microrganismos
patogénicos de objetos inanimados e
superficies, com excecdo de esporos
bacterianos. Referente a limpeza e a
desinfeccdo de superficies e considerando a
sobrevivéncia dos microrganismos, é correto

afirmar que

(A) o virus HIV tem um tempo de sobrevivéncia
de até 7 dias em matéria organica ressecada
na temperatura ambiente.

(B) o Virus da hepatite B tem um tempo de
sobrevivéncia de até 3 dias em matéria
organica ressecada na  temperatura
ambiente.

(C) o Rotavirus tem um tempo de sobrevivéncia
de até 10 dias em matéria organica
ressecada na temperatura ambiente.

(D) o Clostridium difficile tem um tempo de
sobrevivéncia de até 3 dias em matéria
organica ressecada na  temperatura
ambiente.

(E) o Enterococcus spp tem um tempo de
sobrevivéncia de até 6 meses em matéria
organica ressecada na  temperatura
ambiente.

57

A dor é uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada ou
descrita em termos de les&o tecidual. Nesse
sentido, no manejo da dor no adulto,
recomenda-se a aplicagido da “Escala
Numérica de Dor”, pela qual solicita-se ao
paciente que caracterize uma nota para
gualificar a intensidade da dor referida. Nesse
sentido, quando um paciente refere “nota 7”
para sua dor, ela pode ser considerada

(A) dor leve.

(B) dor moderada.
(C) dor intensa.
(D) sem dor.

(E) dor aguda.
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Os escorpides de importancia médica no
Brasil pertencem ao género Tityus, que € o
mais rico em espécies, representando cerca
de 60% da fauna escorpibnica neotropical. Do
ponto de vista de saude publica, tem sido
preocupante o aumento da dispersdo do
Tityus serrulatus. Sobre o0s acidentes
envolvendo essa espécie, € correto afirmar
que

(A) a gravidade depende de fatores como a
guantidade de veneno inoculado, a massa
corporal do acidentado e a sensibilidade do
paciente ao veneno. Influem na evolucdo o
diagnéstico precoce, o tempo decorrido entre
a picada e a administracdo do soro e a
manutencgdo das fungdes vitais. Ressalta-se
gue o tamanho do escorpido néo interfere na
gravidade do caso.

(B) a glicemia geralmente  apresenta-se
diminuida nas formas moderadas e graves
nas primeiras horas apés a picada. A
colinesterase é elevada em metade dos
casos moderados e em cerca de 10% dos
casos graves. A leucocitose com neutrofilia
esta presente nas formas graves e em cerca
de 20% das moderadas.

(C) o tratamento sintomatico consiste no alivio
da dor por infiltracdo de lidocaina a 10% com
vasoconstritor (1 ml a 2 ml para criangas; 3
ml a 4 ml para adultos) no local da picada ou
uso de tromboliticos na dose de 10 mg/kg de
peso a cada seis horas. Os distUrbios
hidroeletroliticos e acido-basicos devem ser
tratados de acordo com as medidas
apropriadas a cada caso.

(D) os acidentes, com base nas manifestacfes
clinicas, podem ser inicialmente
classificados como moderados quando se
caracterizam por dor intensa no local da
picada e manifestacdes sistémicas do tipo
sudorese  discreta, nhauseas, VvOmitos
ocasionais, taquicardia, taquipneia e
hipertenséo leve.

(E) a administracdo do soro antiescorpibnico
(SAEE) deve ser evitada, em virtude do alto
indice de gravidade e das reacbes de
hipersensibilidade precoce. A liberagdo de
adrenalina pelo veneno escorpidnico parece
aumentar as manifestacbes adrenérgicas,
propiciando o aparecimento dessas reagoes.

59

Paciente, sexo feminino, 25 anos, sofreu uma
gueimadura térmica e, na avaliacéo da leséo,
consta a seguinte informagao: “presenc¢a de
pele branca nacarada”. Diante dessa
informacdo, qual é a classificacdo dessa
gueimadura?

(A) 5° Grau.
(B) 4° Grau.
(C) 2° Grau.
(D) 1° Grau.
E) 3° Grau.
(

60

Durante a ausculta pulmonar de um paciente
adulto, o enfermeiro ouviu um som traqueal
audivel na zona de projecao de brénquios de
maior calibre, na face anterior do torax, nas
proximidades do externo. Esse som,
considerado NORMAL, é denominado

(A) estertores.

(B) murmdrio vesicular.

(C) respiracéo broncovesicular.
(D) respiracao traqueal.

(E) estridor.
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I( INSCRICAO
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SUPERIOR

PROVA
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Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!

Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

Sobre o material recebido pelo candidato

v' Além deste Caderno de QuestBes, com sessenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o niumero do seu documento e o numero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de Questfes quanto a falhas de
impressao e de numeragdo e se a profissdo corresponde aquela para a
qual vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinag8es constantes em
Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrera na
eliminacdo do candidato.

# Sobre o material a ser devolvido pelo candidato

v/ O (Gnico documento valido para avaliagdo é a Folha de Respostas.

v Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e
ao numero de inscrigdo. As respostas as questdes objetivas devem ser
preenchidas da seguinte maneira: ®

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica

transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duracdo do exame e a permanéncia na sala

v O prazo de realizagdo do exame é de 4 horas, incluindo a marcagdo da
Folha de Respostas.

v Apés 60 (sessenta) minutos do inicio do exame, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questdes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizagdo do exame
estabelecido em edital.

v/ Os trés ultimos candidatos sé poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

! Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v/ Os cadernos de questdes e os gabaritos preliminares serdo divulgados
ao término da aplicagdo do exame, no encerramento de todas as
atividades, no endereco eletrénico https://enare.ebserh.gov.br
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Conhecimentos Comuns

1

No contexto da politica nacional de salude
integral de léshicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais, € atribuicéo
relacionada ao Ministério da Saude

(A) distribuir e apoiar a divulgacdo da Carta dos
Direitos dos Usuérios da Saude nos servicos
de saude, garantindo o respeito ao uso do
nome social.

(B) conduzir os processos de pactuagéo sobre a
tematica LGBT na Comissao Intergestores
Bipartite (CIB).

(C) efetivar a criacdo de espacgos de promocédo
da equidade em saldde nos Estados e nos
Municipios.

(D) identificar as necessidades de saude da
populacdo LGBT no Municipio.

(E) excluir os quesitos de identidade de género,
nos prontuarios clinicos e nos documentos
de notificacdo de violéncia da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(SVSIMS).

2

O Sistema Unico de Saude (SUS) parte de
uma concepcdo ampla do direito a saude e do
papel do Estado na garantia desse direito.
Sobre o Sistema Unico de Saude, assinale a
alternativa correta.

(A) Um dos principios fundamentais do SUS ¢é a
integralidade, que se relaciona ao dever do
Estado de garantir espacos que permitam a
participacdo da sociedade no processo de
formulacdo e implantacdo da politica de
saude.

(B) A Lei n°® 8.142/1990 define as atribuicdes de
cada esfera de governo no desenvolvimento
das fungbes de competéncia do Poder
Executivo da Saude.

(C) A integracdo dos planos de saude dos entes
federativos na Rede de Atengcdo a Saude,
tendo como fundamento as pactuacdes
estabelecidas pela comissdo intergestores
regionais, ¢é resultado da fusdo das
programacbes e dos relatérios de saude
locais.

(D) No processo de planejamento da saude, o
instrumento utilizado para identificacdo das
necessidades de salude que orientara o
planejamento integrado dos entes
federativos € o Mapa da Saude.

(E) As principais portas de entrada para o
acesso dos servicos de saude no SUS sao:
atencdo primaria e atencdo hospitalar
especializada.
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3

As origens do movimento de Reforma
Sanitaria aconteceram durante o periodo
mais repressivo de autoritarismo no Brasil,
transformando a abordagem dos problemas
de saude e constituindo-se na base teorica e
ideolégica de um pensamento médico-social:
a abordagem historico-estrutural de
problemas de salde. Essa abordagem, para
analisar o0 processo de saude e de
adoecimento em uma determinada sociedade,
considera

(A) a desigualdade de género e o enfrentamento
das desigualdades sociais no modelo
médico-assistencial.

(B) a igualdade de direitos de acesso e a
universalidade dos bens e servicos de
saude.

(C) a determinacéo da infraestrutura econémica
na distribuicdo desigual das doencas entre
as classes sociais.

(D) a criagado de redes de apoio filantrépicas e
intervencdes curativistas para populacdo
carente.

(E) o modelo médico hegemédnico como principal
norteador de politicas de salde para
construcdo desse novo pensamento sobre
saude.

4

Em 1904, uma lei que regulamentava a
vacinacdo contra a variola no Rio de Janeiro
serviu de estopim para um grande levante
gue entrou para a histéria como Revolta da
Vacina. O confronto entre os revoltosos e as
forgas governamentais foi de tal monta que o
governo resolveu ndo votar a lei de
obrigatoriedade da vacina. Com isso, uma
das consequéncias foi

(A) um menor indice de resisténcia da
populagdo a vacina nos proximos dois anos,
culminando em aumento da cobertura.

(B) a queda nos indices de vacinacdo com
surgimento de surtos da doenga, nos anos
posteriores, com milhares de vitimas na
cidade.

(C) a extincBo das principais doencas
epidémicas da capital da Republica até
1906.

(D) a ampliagdo da abrangéncia territorial das
acOes de saude para o interior do pais.

(E) o fim das campanhas sanitarias como agéo
de controle de doencas endémicas e
epidémicas.

5

Na transicdo democréatica e na constituicao
do Sistema Unico de Saude, entre 1985 e
1990, foi convocada a 82 Conferéncia
Nacional de Saude, que deveria proporcionar
elementos para debate na futura constituinte.
Nessa conferéncia, diferentemente das
anteriores e pela primeira vez, incluiram-se

(A) prestadores de servicos de saude.
(B) técnicos do setor de saude.

(C) usuarios do sistema de saude.

(D) centrais sindicais.

(E) fundagbes e entidades paraestatais.
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6

Considerando a organizacao e 0
funcionamento do Sistema Unico de Saude
(SUS), quanto ao emprego dos recursos
financeiros, assinale a alternativa correta.

(A) O pagamento de aposentadorias e pensoes,
dos servidores da saude, o saneamento
bésico e a limpeza urbana séo considerados
despesas com acles e servigcos publicos de
saude, por isso devem fazer parte do
planejamento de recursos e investimentos
do SUS.

(B) A unidade orcamentaria e gestora dos
recursos destinados a acles e servicos
publicos de saude, ressalvados 0s recursos
repassados diretamente as unidades
vinculadas ao Ministério da Saude, é o fundo
de saude.

(C) O percentual minimo de aplicacdo de
recursos para acgdes e servicos de saude
anual da Unido e dos Estados deve ser de
5% e 10%, respectivamente, da arrecadacao
de impostos do ano anterior.

(D) Os recursos destinados a investimentos
devem ter sua programacdo a cada cinco
anos e, em sua alocacdo, serdo
considerados prioritariamente critérios que
visem garantir a integralidade da atencédo a
saude.

(E) Os convénios de saude séo arranjos feitos
entre 0s municipios para unido de recursos
para produzir resultados mais satisfatérios,
sendo obrigatéria a adesdo de municipios
com menos de 20 mil habitantes.

7

Na construcdo das Redes de Atencdo em
Saude (RASS), um dos conceitos
fundamentais que se estruturam por arranjos
produtivos  conformados segundo as
densidades tecnoldgicas singulares, variando
do nivel de menor densidade, ao de
densidade tecnoldgica intermediaria, até o de
maior densidade tecnoldgica, é chamado de

(A) nivel de atencao a saude.

(B) regionalizacao dos servigos de saude.
(C) estratificacao tecnolégica em saude.
(D) governanga.

(E) distritos sanitarios.

8

Uma andlise historica da saude publica
brasileira mostra que os modelos dos centros
de especialidades médicas surgiram na
experiéncia do INAMPS de trazer para o
seguro publico brasileiro os supostos da
medicina liberal gerados nos Estados Unidos.
Dentro do conceito das redes de atencdo em
salde, pode-se dizer que uma das diferencas
entre os centros de especialidades médicas e
0s pontos de atencdo secundaria de uma
rede € que o ponto de atencado secundaria da
RAS tem

(A) funcdo meramente assistencial.

(B) planejamento da oferta.

(C) acesso regulado pelos gestores da saude,
diretamente no complexo regulador.

(D) atencao focada no cuidado multiprofissional.

(E) unidade isolada sem comunicacgdo fluida
com outros niveis de atengéo.

9

No processo formativo dos profissionais de
saude, se assumirmos a necessidade de
romper com uma atuacdo circunscrita por
saberes disciplinares e tomarmos a educacéo
permanente em saude como um favorecedor
desse processo, nos alinhamos

(A) a construcdo de uma pratica na qual outras
disciplinas, além daquelas especificas de
cada uma das profissbes, tenham significado
para a acao dos profissionais.

(B) ao aprendizado da pratica, circunscrito a
aquisicdo de habilidades técnicas, voltado
para a realizacdo de procedimentos e
adequado a pedagogia da transmisséo.

(C) ao direcionamento do olhar do trabalho
autbnomo e isolado, com visdo
individualizada do usuario como paciente e
passivo do cuidado do profissional de saude.

(D) & valorizagdo do cientifico no ideario
profissional, valorizacdo esta que €
progressivamente excludente de outros
saberes.

(E) atecnologia de intervencao construida e que
resulta na “clinica” como saber mediador
entre a ciéncia e a producéo da intervencao
nos servicos (o trabalho).
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10

No que diz respeito a epidemiologia, assinale
a alternativa correta em relacdo ao termo
Incidéncia.

(A) Corresponde ao nimero de casos existentes
(novos e velhos) de uma doenca em um
periodo.

(B) Estima a probabilidade de a populacdo estar
doente no periodo do tempo em que o
estudo esta sendo realizado.

(C) E usado principalmente em estudos que
visam determinar a carga de doencas
crbnicas em uma populacdo e suas
implicag6es para 0s servigos de saude.

(D) Nao considera o periodo em que o0s
individuos estédo livres da doenca, ou seja,
em risco de desenvolvé-la.

(E) E a principal medida para doencas ou
condi¢cbes agudas, mas pode, também, ser
utilizado para condicdes cronicas. E mais (il
em estudos de causalidade.

11
Em decorréncia da Covid-19, ha, no Brasil,
diversas vacinas em fase de

testes. Recentemente, mais um ensaio clinico
foi aprovado: é um estudo de fase I,
randomizado, duplo cego, controlado por
placebo, para avaliar a eficacia e a seguranca
dessa vacina na prevengdo da Covid-19
mediada por Sars-CoV-2. Nesse contexto, ha
epidemiologia experimental, um ensaio
clinico randomizado se refere, basicamente,

(A) a permitir que a natureza determine o0 seu
curso: o investigador mede, mas néo
intervém.

(B) & associacdo entre a exposicdo a
determinada causa (ou fator de risco) e a
ocorréncia da doenca.

(C) a individuos selecionados, aleatoriamente
alocados para grupos de intervencdo e
controle, e os resultados s&o avaliados
comparando-se os desfechos entre esses
grupos.

(D) a medidas de exposicdo e efeito que s&o
realizadas ao mesmo tempo, sendo ideais
para avaliar medidas de associacao.

(E) a unidades de analise compostas por grupos
de pessoas ao invés de individuos.

12

A vigilancia em salude esta relacionada as
praticas de atencdo e promoc¢do da saude
para prevencdo de doencas, integrando
diversas areas de conhecimento. Assim, as
acdes de Vigilancia em Saude Ambiental,
estruturadas a partir do Sistema Nacional de
Vigilancia em Salude Ambiental, estéo
centradas nos fatores ndo bioldgicos do meio
ambiente que possam promover riscos a
sallde humana, como o relacionado

(A) a participacdo em estudos do controle dos
riscos a salde existentes no processo de
trabalho.

(B) ao controle de amostras de diversos
produtos alimenticios expostos ao consumo.

(C) a qualidade da agua para consumo humano.

(D) a autorizagdo de licengas sanitarias.

(E) a fiscalizacdo de acbGes de controle de
doencgas e agravos.

13

A promogcdo da saude se
principalmente, as acfes sobre

refere,

(A) os condicionantes e determinantes sociais
da saude, dirigidas a impactar
favoravelmente a qualidade de vida.

(B) relacionar o conhecimento da histéria natural
a fim de tornar improvavel o progresso
posterior da doenga.

(C) o controle da transmissdo de doencas
infecciosas e a reducéo do risco de doencas
degenerativas ou outros agravos
especificos.

(D) as intervencdes orientadas a evitar o
surgimento de doencas especificas e a
introdugdo de tecnologias duras.

(E) a garantia da assisténcia em tempo
oportuno, principalmente no que se refere as
condicbes e aos agravos agudos.
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E/sdo atribuicdo(des) comum(ns) a todos os
membros das Equipes que atuam na Atencédo
Basica:

(A) planejar, gerenciar e avaliar as acdes
desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem, ACS e ACE em conjunto com
0s outros membros da equipe.

(B) indicar a necessidade de internacdo
hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizacdo pelo acompanhamento da
pessoa.

(C) realizar diagnéstico com a finalidade de
obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e a programag¢do em saude
bucal no territério.

(D) realizar visitas domiciliares com
periodicidade estabelecida no planejamento
da equipe e conforme as necessidades de
saude da populacdo, para 0 monitoramento
da situacdo das familias e dos individuos do
territorio.

(E) cadastrar e manter atualizados o
cadastramento e outros dados de saude das
familias e dos individuos no sistema de
informacdo da Atencdo Bésica vigente,
utilizando as informacgdes sistematicamente
para a andlise da situacéo de saude.

15

Nos modelos assistenciais, é correto afirmar
que séo caracteristicas organizacionais e/ou
das praticas de atencdo em saude do
Sanitarismo, do assistencialismo Médico e da
Atencdo Béasica em Saude, respectivamente:

(A) acbes nao hospitalares -  agles
enfaticamente  hospitalares -  acles
territorializadas e indutoras de redes de
atencao a saude.

(B) participagdo social e controle social —
participacdo social e controle social -
controle social incipiente.

(C) préaticas enfaticamente médicas — praticas
multiprofissionais - praticas nao
necessariamente meédicas.

(D) enfoque individual — enfoque no ambiente e
coletividade — enfoque na comunidade.

(E) processo saude-doenca baseado em
determinantes sociais — processo saude-
doenca na perspectiva microbiolégica —
processo saude doenga na perspectiva
anatomoclinica.

16

A Avaliacdo em Saude envolve a selecdo de
critérios para julgar e comparar adequacao,
beneficios, efeitos adversos e custos de
tecnologias, servicos ou programas de
saude. Esses critérios constituem-se em
indicadores de qualidade em saude. Na
avaliacdo de estrutura, processo e resultados
da assisténcia a salude, 0 que esta
relacionado ao componente RESULTADO?

(A) Existéncia ou nao de um servico de
vigilancia epidemiolégica em uma unidade
de saude.

(B) Redugdo na transmissdo vertical do virus
HIV.

(C) Condigoes de armazenamento de
medicamentos na farmécia de um centro de
saude.

(D) Nomero de leitos  disponiveis,  por
especialidade, em um hospital.

(E) Ampliagdo da prética de auditoria nos
servicos de saude.
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E de competéncia das Secretarias Municipais
de Saude a coordenacdo do componente
municipal da Atencdo Basica, no ambito de
seus limites territoriais, de acordo com a
politica, diretrizes e prioridades
estabelecidas. Assim, dentre as
responsabilidades dos Municipios estd/estéo

(A) definir e rever periodicamente, de forma
pactuada, na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), as diretrizes da Politica
Nacional de Aten¢éo Basica.

(B) articular com o Ministério da Educacédo
estratégias de inducdo as mudancas
curriculares nos cursos de graduacédo e pos-
graduacdo na éarea da saude, visando a
formacdo de profissionais e gestores com
perfil adequado a Atengéo Basica.

(C) fortalecer a Estratégia Saude da Familia na
rede de servigos como a estratégia prioritaria
de organizacdo da Atencdo Basica e
destinar recursos estaduais para compor o
financiamento tripartite da Atencao Basica.

(D) organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as
em linhas de cuidado, instituindo e
garantindo os fluxos definidos na Rede de
Atencdo a Saude entre os diversos pontos
de atencdo de diferentes configuracbes
tecnolégicas, integrados por servicos de
apoio logistico, técnico e de gestdo, para
garantir a integralidade do cuidado.

(E) divulgar periodicamente os relatérios de
indicadores de mobimortalidade
condensados por macrorregido de saude,
com intuito de assegurar o direito
fundamental de acesso a informacéao.

18

Um fisioterapeuta de 39 anos foi admitido
recentemente para trabalhar na Unidade de
Terapia Intensiva de um Hospital Regional.
De acordo com a horma Regulamentadora 32,
gque versa sobre seguranca e saude no
trabalho em servicos de saude, além dos
imunobiolégicos estabelecidos pelo
Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional, esse profissional deve receber,
gratuitamente, programa de imunizacdo ativa
contra

(A) tétano, febre amarela e meningite B.
(B) sarampo, rubéola e hepatite C.

(C) tétano, difteria, hepatite B.

(D) BCG, influenza e rotavirus.

(E) HPV, difteria e meningite ACWY.

19

Pratica de Seguranca € um tipo de processo
ou estrutura cuja aplicacdo reduz a
probabilidade de ocorréncia de eventos
adversos resultantes da exposicdo ao
sistema de salde em uma variedade de
doencas e procedimentos. Sao praticas de
seguranca para a melhoria do cuidado em
servigcos de saude, EXCETO

(A) higiene das maos.

(B) identificacdo do paciente.

(C) listas de verificagdo pré-cirirgica e de
anestesia para prevenir eventos operatdrios
e pés-operatorios.

(D) prevencgéo de quedas dos pacientes.

(E) intervengbes para insercdo precoce de
cateteres urinarios.
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Ampliar as acdes de saide do Sistema Unico
de Saude (SUS) para a populacdo privada de
liberdade, fazendo com que cada unidade
basica de saude prisional passe a ser
visualizada como ponto de atencdo da Rede
de Atencgao a Saude, é um objetivo

(A) da Coordenagdo do Plano Nacional de
Saude Prisional.

(B) da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional.

(C) da Rede de Atencdo em Saude do
Departamento Penitenciario e de Assisténcia
Social.

(D) do Nucleo de Atencdo Integrada a Saude
das Populagbes Vulneraveis e Privadas de
Liberdade.

(E) do Centro Ambulatorial de Especialidades
para Pessoas Privadas de Liberdade.

Conhecimentos Especificos

21

Paciente, sexo feminino, 25 anos, sofreu uma
gueimadura térmica e, na avaliacdo da lesao,
consta a seguinte informacgao: “presenca de
pele branca nacarada”. Diante dessa
informacdo, qual é a classificacdo dessa
gueimadura?

(A) 5° Grau.
(B) 4° Grau.
(C) 2° Grau.
D) 1° Grau.
(

E) 3° Grau.
(E)

22

Durante a ausculta pulmonar de um paciente
adulto, o enfermeiro ouviu um som traqueal
audivel na zona de proje¢cdo de bronquios de
maior calibre, na face anterior do torax, nas
proximidades do externo. [Esse som,
considerado NORMAL, é denominado

(A) estertores.

(B) murmdrio vesicular.

(C) respiracdo broncovesicular.
(D) respiragéo traqueal.

(E) estridor.

23

Alguns conceitos-chave sao utilizados para a
Classificacdo Internacional de Seguranca do
Paciente propostos pela Organizacdo Mundial
da Salde. Sobre esse tema, assinale a
alternativa correta.

(A) Denomina-se EVENTO ADVERSO a
probabilidade de um incidente ocorrer.

(B) Denomina-se RISCO um incidente que
resulta em dano ao paciente.

(C) Denomina-se DANO um incidente que néo
atingiu o paciente.

(D) Denomina-se CIRCUNSTANCIA
NOTIFICAVEL um incidente com potencial
dano ou les&o.

(E) Denomina-se NEAR MISS o]
comprometimento da estrutura ou fungéo do
corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo.
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A limpeza terminal € uma limpeza mais
completa, incluindo todas as superficies
horizontais e verticais, internas e externas. E
realizada na unidade do paciente apo6s alta
hospitalar, transferéncias, Obitos
(desocupacdo do local) ou nas internacdes
de longa duracdo (programada). Sobre a
frequéncia de Limpeza Terminal Programada,
€ correto afirmar que

(A) as areas criticas devem ser limpas
semanalmente (data, horéario, dia da semana
preestabelecido).

(B) as areas ndo criticas devem ser limpas
quinzenalmente (data, horario, dia da
semana preestabelecido).

(C) as éareas semicriticas devem ser limpas
mensalmente (data, horério, dia da semana
preestabelecido).

(D) as areas comuns devem ser limpas
trimestralmente (data, horario, dia da
semana preestabelecido).

(E) as éareas especiais devem ser limpas duas
vezes por periodo (data, horéario, dia da
semana preestabelecido).

25

Sobre o uso de cateteres e sua relacdo com
as infec¢cBes na corrente sanguinea, € correto
afirmar que

(A) os dispositivos com asas e canulas
metalicas utilizados para acesso venoso
periférico apresentam maior taxa de
complicacbes infecciosas do que os
cateteres de politetrafluoretileno, no entanto
0 uso é preconizado pelas baixas taxas de
infiltracbes e extravasamento, quando
utilizado com quimioterapicos.

(B) os materiais comumente utilizados para a
fabricacéo de cateteres séo o]
politetrafluoretileno (PTFE), o poliuretano, o
silicone, a poliamida e o poliéster. O aco
inoxidavel ¢é utilizado na fabricacdo de
canulas metdlicas, introdutores bipartidos
para a insercdo de cateteres e dispositivos
com asas; o cloreto de polivinil e o polietileno
séo utilizados na fabricacdo de introdutores.

(C) o silicone é utilizado em cateteres de longa
duracdo, como cateteres centrais de
insercdo periférica, cateteres tunelizados e
totalmente implantaveis e também em
cateteres centrais. No entanto o silicone é
considerado um material menos resistente a
dobras e com menor estabilidade em longo
prazo do que o poliuretano.

(D) o silicone é considerado um material com
estabilidade térmica, quimica e enzimatica,
apresentando, além dos fatores citados, alta
resisténcia a pressdo, principalmente
quando utilizado em cateteres centrais de
insercdo periférica.

(E) dispositivos com canulas metélicas tém sua
maior indicacdo para a administracdo de
medicamentos vesicantes. Além disso,
cateteres rigidos ndo devem ser inseridos
em regides de articulagdes, devido ao risco
de infiltragcdo e rompimento do vaso, além de
prejudicar a mobilidade do paciente.
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Equipamento de Protecdo Individual (EPI) é
todo dispositivo de uso individual utilizado
pelo trabalhador, destinado a prevenir riscos
que podem ameacar sua seguranca e sua
saude. Em relacdo aos EPIs, é correto afirmar
que

(A) as luvas de borracha de cor clara devem ser
usadas na limpeza e desinfeccdo de
superficies onde a sujidade é maior
(Exemplos: pisos; banheiro; rodizios de
mobiliarios; lixeiras; janelas; tubulacbes na
parte alta).

(B) os oculos de protecdo devem ser utilizados
durante o preparo de qualquer diluicdo
guimica, quando da limpeza de éareas que
estejam localizadas acima ou abaixo do nivel
da cabeca, independente do risco de
respingos, poeira ou impacto de particulas.

(C) as botas (material impermeéavel, com cano
alto e de solado antiderrapante) estdo
recomendadas para a protecdo dos pés e
parte das pernas durante atividades com
agua e produtos gquimicos e, ainda, para
evitar quedas.

(D) o avental deve ser impermeavel, podendo
ser usado por cima do uniforme, sendo
recomendado para a realizagdo de
atividades com risco de respingos. Em areas
especiais onde exista risco de radiacdes, €
necessario avental e colar de litio ou similar.

(E) os EPIs também visam & protecdo de
acidentes com pacientes, funcionarios e
visitantes. Consistem de placas ilustrativas,
cones de sinalizacdo e fitas demarcatorias,
fita antiderrapante e barreira plumbica.

27

O processo de enfermagem envolve varias
etapas, entre elas o Diagnostico de
Enfermagem (DE). Nesse sentido, qual dos
seguintes DEs utilizados pela North American
Nursing Diagnoses Association (NANDA) esta
corretamente relacionado ao quadro de
“paciente  apresentando alteracdo dos
ruidos hidroaéreos (RHA), nausea e voémito,
abdome distendido, diarreia, constipacdo e
dor abdominal”?
(A) Risco de sindrome do
metabdlico.

(B) Incontinéncia intestinal.

(C) Volume de liquidos excessivo.
(D) Risco de volume de liquido desequilibrado.
(E) Motilidade gastrintestinal disfuncional.

desequilibrio

28

Os anticoncepcionais injetaveis mensais séo
combinados e, em suas diferentes
formulacbes, contém um éster de um
estrogénio natural (o estradiol) e um
progestogénio sintético. Referente a esse
tipo de anticoncepcional injetavel, é correto
afirmar que

(A) a mulher, quando houver atraso de mais de
trés dias para a aplicacdo da nova injecéo do
anticoncepcional  injetavel, deve ser
orientada para o uso da camisinha ou evitar
relacdes sexuais até a proxima injegéao.

(B) o anticoncepcional injetavel combinado
mensal oferece prote¢do anticoncepcional a
partir do vigésimo dia do ciclo de uso, sendo
necessario 0 uso de pausas para
“descanso”, apés um longo periodo de uso.

(C) a recuperacgéo da fertilidade apdés o uso de
injetaveis mensais é longa, quando
comparada com a dos que contém somente
progestogénio (injetavel trimestral). Em
média, o retorno da ovulacdo acontece em
24 a 36 meses apos a Ultima injecao.

(D) o prazo de validade do anticoncepcional
injetavel combinado mensal varia de trés a
cinco meses. A data de fabricacdo e a data
de validade estdo impressas na embalagem.

(E) a primeira injecdo deve ser feita até o
décimo quinto dia do inicio da menstruagao.
As aplicagbes subsequentes devem ocorrer
a cada 30 dias, mais ou menos trés dias,
independentemente da menstruacao.
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Referente a massagem cardiaca no recém-
nascido (RN), preencha as lacunas e assinale
a alternativa correta.

“No RN, a massagem cardiaca e a ventilagao
sdo realizadas de forma sincrbnica,
mantendo-se uma relacdo de
movimentos de massagem cardiaca para ____
movimento de ventilacdo, com uma
frequéncia de __ movimentos de massagem
e ___ ventilagoes”.

(A) 5/2/90/60
(B) 3/1/90/30
(C)4/1/60/90
(D) 1/3/30/90
(E) 2/5/90/30

30

A infertilidade se define como a auséncia de
gravidez em um casal ap6s um ano ou mais
de atividade sexual regular e sem uso de
medidas anticonceptivas. Nas mulheres,
alguns fatores sdo conhecidos por
aumentarem o risco de infertilidade. Qual dos
seguintes fatores NAO esta diretamente
relacionado ao risco de infertilidade?

(A) Idade: mulheres com mais de 35 anos ja
apresentam reducdo das chances de
reproducdo; proximo aos 40 anos,
apresentam 90% de sua fertilidade basal; de
40 a 44 anos apresentam 62% e, entre 45 e
49 anos, 14%.

(B) Doenga inflamatéria pélvica: na ocorréncia
de um, dois, trés ou mais episédios de
doenca inflamatéria pélvica, os percentuais
de mulheres acometidas por infertilidade
sdo, respectivamente, de 11%, 34% e 54%.

(C) Fumo: mulheres que fumam tém 1,4 vez
maior chance de serem inférteis, quando
comparadas as que nao fumam.

(D) Peso: os extremos de peso tém relagdo com
0 pior prognéstico de fertilidade. A obesidade
é fator que dificulta a gravidez, em virtude
de, frequentemente, estar acompanhada de
disturbios hormonais.

(E) Hipertensdo arterial: PA sistolica igual ou
maior que 160mmHg ou PA diastdlica igual
ou maior que 100mmHgr esta relacionada
com maior risco potencial do efeito
estrogénico, com diminuicdo do HDL-
colesterol e aumento da infertilidade.

31

Sobre a pele do recém-nascido (RN), assinale
a alternativa correta.

(A) Milium sebaceo sdo manchas azul-
acinzentadas localizadas preferencialmente
no dorso e nas regides glatea e
lombossacra. Traduz imaturidade da pele na
migracdo dos  melandcitos,  estando
relacionado a fatores raciais.

(B) Vérnix caseoso é a denominacdo dada aos
pelos finos que costumam recobrir a regido
do ombro e da escapula, encontrados de
forma mais abundante nos RNs prematuros;
desaparecem em alguns dias.

(C) Impetigo é a infeccdo piogénica, mais
comumente causada por Staphylococcus
aureus. Inicia-se com lesfes eritematosas
puntiformes as quais, em um ou dois dias,
evoluem para vesiculas, que, a seguir, se
pustulizam ou tornam-se bolhas.

(D) Manchas mongoélicas estdo presentes em
40% dos RNs. Manifestam-se por pequenos
pontos brancos (menor que 1mm),
localizados na base do nariz, queixo e fronte,
devido a distensdo e obstrucdo das
glandulas sebéaceas, decorrentes da acao do
estrdgeno materno.

(E) Os RNs prematuros, entre 34 e 36 semanas,
costumam estar recobertos por material
gorduroso e esbranquicado, o lanugo, cujas
fungBes primordiais séo a protecdo da pele e
0 isolamento térmico.

32
De acordo com o processo de enfermagem

aplicado no transoperatério, é possivel
afirmar que a visita pré-operatoria esta

enquadrada em qual fase desse processo?

(A) Evolugéo do paciente.

(B) Preparo fisico do paciente.
(C) Plano assistencial.

(D) Identificacéo do paciente.
(E) Avaliacdo do paciente.
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O desenvolvimento de uma nova vacina mais
eficaz e menos reatogénica é extremamente
laborioso, objetivando o maior grau possivel
de protecado (eficacia) com o menor namero
possivel de eventos adversos (inocuidade).
Considerando o] processo de
desenvolvimento de novas vacinas, “a
avaliagdao de imunogenicidade e segurancga”
consiste em qual fase desse processo?

(A) Fase IV.

(B) Fase ll.

(C) Fase lll.

(D) Fase I.

(E) Ensaios pré-clinicos.

34

O exame fisico do paciente adulto durante a
consulta de enfermagem é uma ferramenta
primordial para uma adequada anamnese.
Nesse sentido, € correto afirmar que

(A) na regido do flanco esquerdo (regido
umbilical) encontra-se o intestino delgado.

(B) na regido mesogastrica (regido lateral)
encontra-se o colon descendente.

(C) na regido hipogastrica (regido inguinal)
encontra-se parte do apéndice.

(D) na regido da fossa iliaca direita encontra-se
parte do colon sigmoide, reto, Gtero e bexiga.

(E) na regido epigéstrica encontram-se parte do
figado, vesicula biliar, estdbmago, co6lon
transverso e pancreas.

35

Segundo o CID-10, microrganismos e
parasitas infecciosos vivos e seus produtos
toxicos sao agentes etioldgicos ou fatores de
risco de natureza ocupacional causadores de
guais doencgas codificadas?

(A) Tuberculose (A15-A19.-), Carbunculo
(A22.-), Brucelose (A23.-), Leptospirose
(A27.-), Tétano (A35.-), Psitacose, Ornitose,
Doenca dos Tratadores de Aves (A70.-),
Dengue (A90.-), Febre Amarela (A95.-).

(B) Neoplasia maligna dos bronquios e do
pulmédo (C34.-), Cor Pulmonale (127.9),
Silicose (J62.8), Pneumoconiose associada
com  Tuberculose  ("SilicoTuberculose")
(J63.8).

(C) Perda da Audicdo Provocada pelo Ruido
(H83.3), Comprometimento da Discriminacao
Auditiva e Hiperacusia (H93.2), Hipertensdo
Arterial (110.-), Ruptura Trauméatica do
Timpano (pelo ruido) (S09.2).

(D) Mononeuropatias dos Membros Superiores
(G56.-): Sindrome do Tunel do Carpo
(G56.0); Outras Lesbes do Nervo Mediano:
Sindrome do Pronador Redondo (G56.1).

(E) Sindrome do Tunel Cubital (G56.2), Leséo
do Nervo Radial (G56.3), Compressédo do
Nervo Supraescapular (G56.8).

36

No exame fisico do sistema cardiovascular
do adulto, mais precisamente na palpagdo do
Ictus Cordis, é correto afirmar que sua
localizacdo esta entre

(A) 4° e 5° espaco intercostal a direita — linha
hemiclavicular.

(B) 5° e 6° espaco intercostal a esquerda — linha
hemiclavicular.

(C) 3° e 4° espaco intercostal a direita — linha

clavicular.

(D) 2° e 3° espaco intercostal a esquerda — linha
intercostal.

(E) 6° e 7° espaco intercostal a esquerda — linha
mediana.
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Durante o exame fisico das pupilas de um
paciente adulto, o enfermeiro observou que
as pupilas estavam ISOCORICAS. Esse
achado significa que

(A) ambas as pupilas estdo contraidas,
sugerindo abuso no uso de drogas.

(B) uma pupila esta dilatada e a outra contraida
(assimétricas).

(C) ambas as pupilas estéo dilatadas, sugerindo
ambiente com pouca luz.

(D) as pupilas séo simétricas e reagem a luz.

(E) ambas as pupilas estdo com coloragdo
distintas, sugerindo estado de choque.

38

Em se tratando do sistema nervoso central e
periférico, um dos problemas de enfermagem
possiveis de serem observados é a perda do
reflexo do vomito e tosse, ocasionando risco
de aspiracao. Essa condicao é desencadeada
por alteragdes no(s)

(A) nervo abducente.

(B) nervo acessorio.

(C) nervo vestibulococlear.

(D) nervo trigémeo.

(E) nervos glossofaringeo e vago.

39

Um trabalhador foi realizar uma consulta
médica na salude ocupacional da empresa e
teve 0s seguintes exames laboratoriais
solicitados: dosagem de colinesterase
plasmética e acetilcolinesterase verdadeira,
hemograma completo, reticuldcitos, ureia,
creatinina, proteinas totais e fracdes,
bilirrubina total e fracdes, fosfatase alcalina,
TGO, TGP, GGT, Colesterol total e fragdes,
triglicerideos, VDRL, ALA-U (Acido Delta
Amino-levulinico urinario), ZPP
(Zincoprotoporfirina), chumbo no sangue e
urina, cadmio na urina, arsénico na urina,
PSA, T3, T4, T4 livre, TSH, AAT, ECG
(Eletrocardiograma). Qual € o possivel agravo
a que esse trabalhador pode estar submetido
em virtude de sua atuagdo profissional?

(A) Dermatose Ocupacional e deve ser
encaminhado ao(a) Dermatologista e/ou
Clinico(a) Geral, Médico(a) do Trabalho,
Enfermeiro(a) e Assistente social.

(B) Intoxicagbes Exogenas (por agrotoxicos,
metais pesados e outros) e deve ser
encaminhado ao(a) Toxicologista e/ou
Clinico(a) Geral capacitado para atender
intoxicacdes; Neurologista; Hepatologista;
Hematologista e outros.

(C) Leucemias Ocupacionais (solventes)
osteomusculares e deve ser encaminhado
ao(a) Clinico(a) Geral e/ou Hematologista,
Médico(a) do Trabalho, Oncologista
Enfermeiro(a) e Assistente Social.

(D) Acidente de Trabalho com Exposicdo a
Materiais Bioldgicos e deve ser
encaminhado ao(a) Infectologista e/ou
Clinico(a) Geral, Médico(a) do Trabalho,
Psic6logo(a), Enfermeiro(a) e Assistente
Social.

(E) Transtornos Mentais Relacionados ao
Trabalho e deve ser encaminhado ao(d)
Psiquiatra e/ou Clinico(a) Geral, Médico(a)
do Trabalho, Psic6logo(a) Enfermeiro(a) e
Assistente Social.
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A Trombose Venosa Profunda (TVP)
caracteriza-se pela formagcdo de trombos
dentro de veias profundas, com obstrucéo
parcial ou oclusdo, sendo mais comum nos
membros inferiores (em 80-95% dos casos). E
correto afirmar que a triade classica ligada a
génese da TVP é

(A) estase muscular, lesdo venosa e estado de
leucocitose.

(B) estase arterial, lesdo mesotelial e estado de
hipercoagulabilidade.

(C) estase venosa, lesdo arterial e estado de
hipocoagulabilidade.

(D) estase capilar, leséo em 6rgéo-alvo e estado
de leucopenia.

(E) estase sanguinea, lesdo endotelial e estado
de hipercoagulabilidade.

41

Paciente adulto (45 anos), sexo masculino,
apresentando inicio subito de déficit
neurolégico focal (desvio de rima labial),
disturbios da fala, alteracdo da consciéncia,
cefaleia subita e intensa sem causa
conhecida e alteragcdo visual subita (parcial
ou completa) pode estar com um quadro de

(A) colica nefrética.

(B) choque.

(C) acidente vascular cerebral.
(D) hemoptise.

(E) epistaxe.

42

Pode-se considerar imunidade de grupo (de
rebanho, coletiva ou populacional)

(A) o estado de resisténcia geralmente
relacionado a presenca de anticorpos que
possuem acles especificas sobre o
microrganismo responsavel por determinada
doenca infecciosa ou sobre suas toxinas.

(B) a imunidade adquirida naturalmente pela
infeccdo, ou artificialmente, pela inoculacao
de fracbes ou produtos de agentes
infecciosos, ou do proprio agente morto ou
modificado.

(C) a imunidade adquirida naturalmente da mae,
ou artificialmente, pela inoculacdo de

anticorpos protetores especificos (soro
imune de convalescentes ou
imunoglobulinas séricas) e que é pouco
duradoura.

(D) a resisténcia a disseminacdo de agentes
patogénicos na coletividade, devido a
elevada proporcdo de pessoas resistentes
ao agente, a qual confere protecado indireta
as pessoas suscetiveis.

(E) é a aplicagdo de métodos, conhecimentos e
raciocinio epidemiolégico ao estudo dos
efeitos (benéficos ou adversos) relacionados

ao uso dos medicamentos pela populagéo.

43

Qual dos seguintes dispositivos foi incluido
na portaria n°® 3.588 de 2017 que inclui alguns
dispositivos na Rede de Atengao
Psicossocial?

(A) Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas.

(B) Centro de Atencéo Psicossocial Infantil.

(C) Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas V.

(D) Centro de Atencéo Psicossocial lll.

(E) Centro de Atencéo Psicossocial Geral.
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Na avaliacdo cinemética de um trauma por
exploséo, é importante avaliar os aspectos
gerais das lesbes. Em relacdo ao tema,
relacione as colunas e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

Tipo de lesao
Primaria.
Secundaria.
Terciaria.
Quaternaria.
Quinéria.

a b wnhpeE

Caracteristica

( ) Quando o paciente € arremessado
contra um objeto (torna-se um projétil),
podendo ser atirado contra outros
objetos ou ao chéo.

( ) Onda de pressdo atinge o paciente
com velocidade de até trés
quilémetros/segundo.

( ) LesbBes provocadas por calor e gases
oriundos da explosdo.

( ) Lesbes causadas por aditivos
colocados nas bombas, como
bactérias, radiacdo e substancias
quimicas e ataque suicida com
homem-bomba.

( ) Paciente é atingido por fragmentos
primarios, secundarios ou ambos, que
voam e podem tornar-se projéteis.

45

Uma das etapas do exame fisico é a
realizacdo da PERCUSSAO, que consiste em
sons produzidos devido a uma leve “batida”
em uma determinada regido do corpo, com o
intuito de identificar algum som ou
sensibilidade diferente. Durante a realizac&o
da percussdao em um paciente adulto, o
enfermeiro observou a presenca de SOM
TIMPANICO. Esse som tem qual das
seguintes caracteristicas?

(A) Ocorre em regides em que n&o exista ar.

(B) Ocorre ao se ouvir varios sons que vém da
respiragdo, coragdo e algas intestinais,
usando-se o estetoscoépio.

(C) Obtém-se em areas que contém ar e que
séo recobertas por membrana flexivel.

(D) E obtido pelo som de térax normal, sem
alteracoes.

(E) E uma variagdo do som maci¢o, em que a
presenca de ar em quantidade restrita lhe da
caracteristica peculiar.

(A) 1-5-2-3-4
(B)3-1-4-5-2
(C)3-2-5-4-1
(D)2-1-4-5-3
(E) 4-2-3-1-5
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Sado inlmeros os fatores que podem interferir
no atendimento e na manifestacdo das
necessidades basicas de uma pessoa. A
teoria de Abraham Maslow esta baseada nas
necessidades basicas humanas e esta
dividida em cinco niveis. Com base no
enunciado, observe a piramide de Maslow e
assinale a alternativa correta.

A
&

(A) A necessidade fisiologica esta representada
pelo numero 2 na piramide.

(B) A necessidade de amor/relacionamento esta
representada pelo numero 3 na piramide.

(C) A necessidade de seguranca esta
representada pelo nimero 1 na piramide.

(D) A necessidade de estima esta representada
pelo numero 5 na piramide.

(E) A necessidade de realizagéo
profissional/pessoal estd representada pelo
namero 4 na piramide.

47

Durante anamnese em um paciente adulto, o
enfermeiro percebeu a seguinte alteragdo no
padrao respiratorio: “frequéncia e
profundidade irregulares, com periodos de
apneia e hiperventilagdo”. Esse tipo de
padréo respiratorio € denominado

(A) hiperpneia.

(B) bradpneia.

(C) respiracao de Biot.

(D) respiracao de Kussmaul.

(E) respiragédo de Cheyne-Stokes.

48

Durante a palpacdo abdominal em um
paciente adulto, o enfermeiro observou “Sinal
de Murphy positivo”, o qual

(A) se refere ao sinaldo reflexo plantar
patolégico, quando ha a extensdo do halux
(1° dedo do pé).

(B) € uma manobra da descompressdo subita
com dor a descompressdo abdominal,
podendo indicar irritagdo peritoneal.

(C) se apresenta com dor & percussao na regiao
lombar, podendo indicar acometimento renal
(positivo em litiase e pielonefrite aguda).

(D) é positivo quando ha parada brusca da
inspiragdo durante a compressdo do ponto,
podendo indicar colecistite aguda.

(E) é positivo quando h& ascite de volume
grande. Pede-se que o0 paciente coloque sua
mao na linha mediana do abdome e realiza-
se a percussao na lateral.

49

Os registros de Enfermagem servem de
informacGes para toda equipe de saulde,
configurando-se como elemento central da
comunicacdo. Qual é o nome do instrumento
para registro utilizado pelo enfermeiro que
contém informacdes do paciente,
observacdes clinicas e resultados de exames,
avaliacdo dos dados e decisdo sobre a
conduta a ser tomada?

(A) CIPAP.
(B) SOAP.
(C) SAE.
(D) COU.
(E) SINAN.
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Entende-se por Nutricdo Enteral (NE) o
alimento para fins especiais, com ingesta
controlada de nutrientes, na forma isolada ou
combinada, de composicdo definida ou
estimada, especialmente formulada e
elaborada para uso por sondas ou via oral,
industrializada ou nao, utilizada exclusiva ou
parcialmente para substituir ou
complementar a alimentagdo oral em
pacientes desnutridos ou néo, conforme suas
necessidades nutricionais, em regime
hospitalar, ambulatorial ou domiciliar,
visando a sintese ou manutencao dos
tecidos, Orgdos ou sistemas. Sobre os
cuidados, vias de administracéo e indicagcdes
que devem ser observados na nutricdo
enteral, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A fixagdo da sonda deve ser trocada
diariamente ou quando estiver suja, ou solta;
deve-se retirar a fixagdo antiga, limpar o
nariz com agua e sabao, secar bem, sem
friccionar, e fixa-la sem passar na frente dos
olhos ou da boca.

(B) A sonda nao deve ficar dobrada, nem puxar
a narina. Em caso de vermelhiddo ou
machucado na pele, fixar a sonda em outro
local.

(C) Lavar a sonda com 30 a 50 ml de agua apés
cada dieta, para evitar obstrugdo. Em caso
de obstrugéo, injetar lentamente 20 ml de
agua morna, atentando para ndo romper a
sonda, caso a pressao para injetar a agua
seja muito forte.

(D) As vias de administragdo em nutricdo enteral
podem estar dispostas no estébmago (sonda
oro ou nasogastrica), duodeno (oro ou
nasoduodenal) e jejuno (oro ou nasojejunal),
conforme as facilidades técnicas e funcionais
a serem corrigidas.

(E) As principais indicacdes relativas ao uso da
nutricdo enteral sdo: obstrucdo intestinal,
ileo paralitico, vOémitos intrataveis, isquemia
gastrointestinal, peritonite difusa, diarreia
intratavel e recusa do paciente.

51

A dor toracica é uma das queixas principais
na sala de emergéncia. A abordagem baseia-
se na observacdo das vias aéreas, da
presenca de respiracdo e de pulso central e
na identificacdo de condi¢cbes que causam
risco iminente de morte. No caso de um
paciente adulto que apresenta dor toracica,
em virtude de uma hipertensdo pulmonar,
uma das possiveis causas é

(A) vascular.

(B) parenquimatosa.

(C) pleural.

(D) psicogénica.

(E) musculoesqueléticas.

52

E de responsabilidade da equipe de
Enfermagem a administracdo da dieta
parenteral, devendo-se observar 0s

principios de assepsia e o controle rigoroso
da infusdo do volume prescrito. Referente
aos cuidados a serem realizados durante a
administracdo da dieta parenteral, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) As complicacbes da nutricdo parenteral
estdo relacionadas ao cateter e a formula a
ser administrada.

(B) Recomenda-se manter a via venosa
exclusiva para a infusdo da nutricdo
parenteral.

(C) Deve-se instalar Soro Fisiolégico a 0,5% ou
10% quando houver qualquer interrupgéo
brusca e inadvertida da infusdo de nutricdo
parenteral.

(D) Deve-se interromper a administracdo da
solucdo de nutricdo parenteral quando o
paciente apresentar choque pirogénico,
retirando inclusive o equipo.

(E) Todos os produtos sensiveis a luz devem ser
adequadamente protegidos até o término da
administragéo.
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Durante a analise de uma ferida, o enfermeiro
observou o seguinte tecido presente no leito
da ferida: “Tecido recém-cicatrizado, com
coloragao rosea clara ou avermelhada”.
Nesse caso, trata-se de um tecido

(A) necrdtico.

(B) de granulacao.
(C) fibrinoso.

(D) epitelial.

(E) liquefagéo.

54

A aplicagcdo da auditoria € uma avaliagado
sistematica da qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada ao cliente,
contribuindo para a melhora da qualidade no
servico. Referente & auditoria, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Os cuidados de enfermagem podem ser
evidenciados a partir dos registros, os quais
refletem a qualidade da assisténcia de
enfermagem.

(B) A auditoria contribui para a revisdo e
controle, além de ser um indicador sobre a
eficiéncia e a eficacia dos processos que
estdo acontecendo.

(C) A auditoria ndo tem apenas a funcdo de
apontar falhas ou problemas mas também
de apontar sugestbes e solucdes, a fim de
educar os profissionais envolvidos na
assisténcia.

(D) A auditoria objetiva controlar e minimizar
perdas visando a exceléncia na qualidade do
atendimento prestado ao paciente.

(E) Um dos motivos que tornam a auditoria em
enfermagem uma pratica necessaria dentro
do ambiente hospitalar sdo as elevadas
taxas de absenteismo dos trabalhadores.

55

Em relacdo a administracdo em enfermagem,
recomenda-se que o enfermeiro tenha como
objetivo ampliar suas habilidades enquanto
lider para desenvolver em seu ambiente de
trabalho, cada vez mais, estilos de lideranca
eficazes que conduzam ao sucesso do
trabalho. Nesse sentido, essa proposta de
lideranca tem como prioridade

(A) o trabalho da equipe.

(B) o cuidado prestado as familias.
(C) a assisténcia ao paciente.

(D) a satisfacéo do trabalhador.
(E) o lucro da empresa.

56

Em relagé@o aos sinais clinicos de hipotermia,
um paciente adulto apresentando
“taquicardia; hipertensao arterial; taquipneia;
broncorreia; broncoespasmo; tremores
musculares; rigidez muscular; pele fria e
palida; cianose de extremidades; confusédo
mental com desorientacdo ou apatia; ataxia e
incoordenagcdo de movimentos; hiperreflexia
e diurese induzida pelo frio” estd com um
guadro de

(A) hipotermia grave (<30°C).
(B) hipotermia moderada (30-32°C).
(C) hipotermia leve (32-35°C).
(D) hipertermia moderada (35-40°C).
(E) hipertermia grave (>40°C).
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A comunicacdo € considerada uma
necessidade fundamental, cuja satisfacéo
envolve um conjunto de condi¢cbes bio-
psicossociais. E mais do que uma troca de
palavras, trata-se de um processo dinamico
que permite que as pessoas se tornem
acessiveis umas as outras por meio do
compartilhamento de sentimentos, opinides,
experiéncias e informacfes. Em se tratando
da populacdo idosa, a comunicacdo exige
algumas particularidades que devem ser
observadas. Nesse contexto, € correto
afirmar que

(A) a diminuicdo das capacidades sensorio-
perceptivas, que ocorre no processo de
envelhecimento, pode afetar a comunicacao
das pessoas idosas. Tais alteracbes sado
manifestadas pela diminuicdo da capacidade
de receber e tratar a informacéo proveniente
do meio ambiente que, se nao forem
adequadamente administradas, poderdo
levar ao autismo da pessoa idosa.

(B) a distancia mantida entre as pessoas ou
espagco interpessoal representa outra
dimensdo da comunicacdo ndo verbal. No
processo de comunicagdo, essa "distancia"
precisa ser ultrapassada pelo profissional de
saude, independente da permissao do idoso,
caso contrd&rio ndo ¢é possivel o
estabelecimento do vinculo.

(C) o tipo de linguagem que estabelecemos com
0s idosos é definido a partir da observacao
da sua habilidade cognitiva e de seu nivel de
orientacdo, considerando seus déficits
sensoriais e o uso de medicacdes. E
necessario avaliar o contexto e individualizar
as informacdes, pois toda pessoa idosa que
tem diminuicdo na capacidade auditiva
pensa mais lentamente.

(D) algumas medidas simples podem auxiliar a
comunicacdo com as pessoas idosas que
apresentem declinio auditivo, como evitar
ambientes ruidosos, evitar submeter as
pessoas idosas a situacfes constrangedoras
guando essas ndo entenderem o que Ihes foi
dito ou pedirem para que a fala seja
repetida.

(E) é importante considerar a necessidade das
pessoas idosas em delimitarem seu préprio
espaco e 0 meio em que elas vivem. No
entanto a colocagdo de objetos pessoais
para demarcacdo de territério, como chinelo,
livro e Biblia, deve ser desestimulada pelos
profissionais de saude, pois gera excessiva
dependéncia na pessoa idosa.

58

A desinfeccéo é o processo fisico ou quimico
que destroi todos o0s microrganismos
patogénicos de objetos inanimados e
superficies, com excecdo de esporos
bacterianos. Referente a limpeza e a
desinfeccdo de superficies e considerando a
sobrevivéncia dos microrganismos, é correto

afirmar que

(A) o virus HIV tem um tempo de sobrevivéncia
de até 7 dias em matéria organica ressecada
na temperatura ambiente.

(B) o Virus da hepatite B tem um tempo de
sobrevivéncia de até 3 dias em matéria
organica ressecada na  temperatura
ambiente.

(C) o Rotavirus tem um tempo de sobrevivéncia
de até 10 dias em matéria organica
ressecada na temperatura ambiente.

(D) o Clostridium difficile tem um tempo de
sobrevivéncia de até 3 dias em matéria
organica ressecada na  temperatura
ambiente.

(E) o Enterococcus spp tem um tempo de
sobrevivéncia de até 6 meses em matéria
organica ressecada na  temperatura
ambiente.

59

A dor é uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada ou
descrita em termos de les&o tecidual. Nesse
sentido, no manejo da dor no adulto,
recomenda-se a aplicagido da “Escala
Numérica de Dor”, pela qual solicita-se ao
paciente que caracterize uma nota para
gualificar a intensidade da dor referida. Nesse
sentido, quando um paciente refere “nota 7”
para sua dor, ela pode ser considerada

(A) dor leve.

(B) dor moderada.
(C) dor intensa.
(D) sem dor.

(E) dor aguda.
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Os escorpides de importancia médica no
Brasil pertencem ao género Tityus, que € o
mais rico em espécies, representando cerca
de 60% da fauna escorpibnica neotropical. Do
ponto de vista de saude publica, tem sido
preocupante o aumento da dispersdo do
Tityus serrulatus. Sobre o0s acidentes
envolvendo essa espécie, € correto afirmar
que

(A) a gravidade depende de fatores como a
guantidade de veneno inoculado, a massa
corporal do acidentado e a sensibilidade do
paciente ao veneno. Influem na evolucdo o
diagnéstico precoce, o tempo decorrido entre
a picada e a administracdo do soro e a
manutencgdo das fungdes vitais. Ressalta-se
gue o tamanho do escorpido néo interfere na
gravidade do caso.

(B) a glicemia geralmente  apresenta-se
diminuida nas formas moderadas e graves
nas primeiras horas apés a picada. A
colinesterase é elevada em metade dos
casos moderados e em cerca de 10% dos
casos graves. A leucocitose com neutrofilia
esta presente nas formas graves e em cerca
de 20% das moderadas.

(C) o tratamento sintomatico consiste no alivio
da dor por infiltracdo de lidocaina a 10% com
vasoconstritor (1 ml a 2 ml para criangas; 3
ml a 4 ml para adultos) no local da picada ou
uso de tromboliticos na dose de 10 mg/kg de
peso a cada seis horas. Os distUrbios
hidroeletroliticos e acido-basicos devem ser
tratados de acordo com as medidas
apropriadas a cada caso.

(D) os acidentes, com base nas manifestacfes
clinicas, podem ser inicialmente
classificados como moderados quando se
caracterizam por dor intensa no local da
picada e manifestacdes sistémicas do tipo
sudorese  discreta, nhauseas, VvOmitos
ocasionais, taquicardia, taquipneia e
hipertenséo leve.

(E) a administracdo do soro antiescorpibnico
(SAEE) deve ser evitada, em virtude do alto
indice de gravidade e das reacbes de
hipersensibilidade precoce. A liberagdo de
adrenalina pelo veneno escorpidnico parece
aumentar as manifestacbes adrenérgicas,
propiciando o aparecimento dessas reagoes.
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Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!

Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

Sobre o material recebido pelo candidato

v' Além deste Caderno de QuestBes, com sessenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o niumero do seu documento e o numero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de Questfes quanto a falhas de
impressao e de numeragdo e se a profissdo corresponde aquela para a
qual vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinag8es constantes em
Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrera na
eliminacdo do candidato.

# Sobre o material a ser devolvido pelo candidato

v/ O (Gnico documento valido para avaliagdo é a Folha de Respostas.

v Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e
ao numero de inscrigdo. As respostas as questdes objetivas devem ser
preenchidas da seguinte maneira: ®

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica

transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duracdo do exame e a permanéncia na sala

v O prazo de realizagdo do exame é de 4 horas, incluindo a marcagdo da
Folha de Respostas.

v Apés 60 (sessenta) minutos do inicio do exame, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questdes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizagdo do exame
estabelecido em edital.

v/ Os trés ultimos candidatos sé poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

! Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v/ Os cadernos de questdes e os gabaritos preliminares serdo divulgados
ao término da aplicagdo do exame, no encerramento de todas as
atividades, no endereco eletrénico https://enare.ebserh.gov.br
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Conhecimentos Comuns

1

Pratica de Seguranca € um tipo de processo
ou estrutura cuja aplicacdo reduz a
probabilidade de ocorréncia de eventos
adversos resultantes da exposicdo ao
sistema de saude em uma variedade de
doencas e procedimentos. Sao praticas de
seguranca para a melhoria do cuidado em
servigos de saude, EXCETO

(A) higiene das maos.

(B) identificacdo do paciente.

(C) listas de verificagdo pré-cirirgica e de
anestesia para prevenir eventos operatorios
e pGs-operatdrios.

(D) prevencéo de quedas dos pacientes.

(E) intervencdes para insercdo precoce de
cateteres urindrios.

2

Ampliar as acdes de saide do Sistema Unico
de Saude (SUS) para a populacéo privada de
liberdade, fazendo com que cada unidade
basica de saude prisional passe a ser
visualizada como ponto de atenc&do da Rede
de Atencdo a Saude, é um objetivo

(A) da Coordenagdo do Plano Nacional de
Saude Prisional.

(B) da Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional.

(C) da Rede de Atencdo em Saude do
Departamento Penitenciario e de Assisténcia
Social.

(D) do Nucleo de Atencédo Integrada a Saude
das Populacbes Vulneraveis e Privadas de
Liberdade.

(E) do Centro Ambulatorial de Especialidades
para Pessoas Privadas de Liberdade.

3

No contexto da politica nacional de saude
integral de Iésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais, € atribuicao
relacionada ao Ministério da Saude

(A) distribuir e apoiar a divulgacao da Carta dos
Direitos dos Usuarios da Salde nos servigos
de salde, garantindo o respeito ao uso do
nome social.

(B) conduzir os processos de pactuacdo sobre a
tematica LGBT na Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB).

(C) efetivar a criacdo de espacos de promocao
da equidade em saude nos Estados e nos
Municipios.

(D) identificar as necessidades de saude da
populacdo LGBT no Municipio.

(E) excluir os quesitos de identidade de género,
nos prontuarios clinicos e nos documentos
de notificacdo de violéncia da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(SVS/MS).

ENFERMAGEM
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4

O Sistema Unico de Saude (SUS) parte de
uma concepcdo ampla do direito a saude e do
papel do Estado na garantia desse direito.
Sobre o Sistema Unico de Saude, assinale a
alternativa correta.

(A) Um dos principios fundamentais do SUS € a
integralidade, que se relaciona ao dever do
Estado de garantir espacos que permitam a
participacdo da sociedade no processo de
formulacdo e implantacdo da politica de
saude.

(B) A Lei n°® 8.142/1990 define as atribuicbes de
cada esfera de governo no desenvolvimento
das fungbes de competéncia do Poder
Executivo da Saude.

(C) A integracdo dos planos de saude dos entes
federativos na Rede de Atengcdo a Saude,
tendo como fundamento as pactuacoes
estabelecidas pela comissdo intergestores
regionais, ¢é resultado da fusdo das
programacbes e dos relatérios de saude
locais.

(D) No processo de planejamento da saude, o
instrumento utilizado para identificacdo das
necessidades de salude que orientara o
planejamento integrado dos entes
federativos € o Mapa da Saude.

(E) As principais portas de entrada para o
acesso dos servicos de saude no SUS sao:
atencdo primaria e atencdo hospitalar
especializada.

5

As origens do movimento de Reforma
Sanitaria aconteceram durante o periodo
mais repressivo de autoritarismo no Brasil,
transformando a abordagem dos problemas
de saude e constituindo-se na base teorica e
ideolégica de um pensamento médico-social:
a abordagem historico-estrutural de
problemas de salude. Essa abordagem, para
analisar o processo de saude e de
adoecimento em uma determinada sociedade,
considera

(A) a desigualdade de género e o enfrentamento
das desigualdades sociais no modelo
médico-assistencial.

(B) a igualdade de direitos de acesso e a
universalidade dos bens e servicos de
saude.

(C) a determinacdo da infraestrutura econémica
na distribuicdo desigual das doencas entre
as classes sociais.

(D) a criacdo de redes de apoio filantrépicas e
intervencdes curativistas para populacdo
carente.

(E) o modelo médico hegeménico como principal
norteador de politicas de salde para
construcdo desse novo pensamento sobre
saude.

ENFERMAGEM
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6

Em 1904, uma lei que regulamentava a
vacinacdo contra a variola no Rio de Janeiro
serviu de estopim para um grande levante
que entrou para a histéria como Revolta da
Vacina. O confronto entre os revoltosos e as
forgcas governamentais foi de tal monta que o
governo resolveu ndo votar a lei de
obrigatoriedade da vacina. Com isso, uma
das consequéncias foi

(A) um menor indice de resisténcia da
populacéo a vacina nos proximos dois anos,
culminando em aumento da cobertura.

(B) a queda nos indices de vacinagdo com
surgimento de surtos da doenga, nos anos
posteriores, com milhares de vitimas na
cidade.

(C) a extingdo das principais doencas
epidémicas da capital da Republica até
1906.

(D) a ampliagdo da abrangéncia territorial das
acOes de saude para o interior do pais.

(E) o fim das campanhas sanitarias como acao
de controle de doencas endémicas e
epidémicas.

7

Na transicdo democréatica e na constituicéo
do Sistema Unico de Saude, entre 1985 e
1990, foi convocada a 82 Conferéncia
Nacional de Saude, que deveria proporcionar
elementos para debate na futura constituinte.
Nessa conferéncia, diferentemente das
anteriores e pela primeira vez, incluiram-se

(A) prestadores de servicos de saude.
(B) técnicos do setor de saude.

(C) usuarios do sistema de saude.

(D) centrais sindicais.

(E) fundacgdes e entidades paraestatais.

8

Considerando a organizacao e o]
funcionamento do Sistema Unico de Saude
(SUS), quanto ao emprego dos recursos
financeiros, assinale a alternativa correta.

(A) O pagamento de aposentadorias e pensoes,
dos servidores da saude, o saneamento
bésico e a limpeza urbana séo considerados
despesas com acbes e servicos publicos de
saude, por isso devem fazer parte do
planejamento de recursos e investimentos
do SUS.

(B) A unidade orcamentaria e gestora dos
recursos destinados a acles e servicos
publicos de saude, ressalvados 0s recursos
repassados diretamente as unidades
vinculadas ao Ministério da Saude, é o fundo
de saude.

(C) O percentual minimo de aplicagdo de
recursos para acgbes e servicos de saude
anual da Unido e dos Estados deve ser de
5% e 10%, respectivamente, da arrecadacao
de impostos do ano anterior.

(D) Os recursos destinados a investimentos
devem ter sua programacdo a cada cinco
anos e, em sua alocacdo, serdo
considerados prioritariamente critérios que
visem garantir a integralidade da atencédo a
saude.

(E) Os convénios de saude sdo arranjos feitos
entre 0s municipios para unido de recursos
para produzir resultados mais satisfatérios,
sendo obrigatéria a adesdo de municipios
com menos de 20 mil habitantes.

9

Na construcdo das Redes de Atencdo em
Saude (RASS), um dos conceitos
fundamentais que se estruturam por arranjos
produtivos  conformados segundo as
densidades tecnolégicas singulares, variando
do nivel de menor densidade, ao de
densidade tecnoldgica intermediaria, até o de
maior densidade tecnoldgica, é chamado de

(A) nivel de atencéo a saude.

(B) regionalizacédo dos servicos de saude.
(C) estratificacdo tecnoldgica em saude.
(D) governanga.

(E) distritos sanitarios.
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10

Uma andlise historica da saude publica
brasileira mostra que os modelos dos centros
de especialidades meédicas surgiram na
experiéncia do INAMPS de trazer para o
seguro publico brasileiro os supostos da
medicina liberal gerados nos Estados Unidos.
Dentro do conceito das redes de atencdo em
salde, pode-se dizer que uma das diferencas
entre os centros de especialidades médicas e
0s pontos de atencdo secundaria de uma
rede € que o ponto de atencdo secundéria da
RAS tem

(A) funcdo meramente assistencial.

(B) planejamento da oferta.

(C) acesso regulado pelos gestores da saude,
diretamente no complexo regulador.

(D) atencao focada no cuidado multiprofissional.

(E) unidade isolada sem comunicacgdo fluida
com outros niveis de atengéo.

11

No processo formativo dos profissionais de
saude, se assumirmos a necessidade de
romper com uma atuagdo circunscrita por
saberes disciplinares e tomarmos a educacéo
permanente em saude como um favorecedor
desse processo, nos alinhamos

(A) a construcdo de uma pratica na qual outras
disciplinas, além daquelas especificas de
cada uma das profissbes, tenham significado
para a acdo dos profissionais.

(B) ao aprendizado da pratica, circunscrito a
aquisicdo de habilidades técnicas, voltado
para a realizacdo de procedimentos e
adequado a pedagogia da transmisséo.

(C) ao direcionamento do olhar do trabalho
autbnomo e isolado, com visao
individualizada do usuario como paciente e
passivo do cuidado do profissional de saude.

(D) & valorizacdo do cientifico no ideario
profissional, valorizacdo esta que ¢é
progressivamente excludente de outros
saberes.

(E) atecnologia de intervencéo construida e que
resulta na “clinica” como saber mediador
entre a ciéncia e a producdo da intervencao
nos servicos (o trabalho).

12

No que diz respeito a epidemiologia, assinale
a alternativa correta em relagdo ao termo
Incidéncia.

(A) Corresponde ao nimero de casos existentes
(novos e velhos) de uma doenca em um
periodo.

(B) Estima a probabilidade de a populacdo estar
doente no periodo do tempo em que o
estudo esta sendo realizado.

(C) E usado principaimente em estudos que
visam determinar a carga de doencas
crbnicas em uma populacdo e suas
implicagc6es para 0s servigos de saude.

(D) Nado considera o periodo em que o0s
individuos estdo livres da doenca, ou seja,
em risco de desenvolvé-la.

(E) E a principal medida para doencas ou
condi¢cdes agudas, mas pode, também, ser
utilizado para condicdes cronicas. E mais Uil
em estudos de causalidade.

13
Em decorréncia da Covid-19, ha, no Brasil,
diversas vacinas em fase de

testes. Recentemente, mais um ensaio clinico
foi aprovado: é um estudo de fase |ll,
randomizado, duplo cego, controlado por
placebo, para avaliar a eficicia e a seguranca
dessa vacina na prevengdo da Covid-19
mediada por Sars-CoV-2. Nesse contexto, ha
epidemiologia experimental, um ensaio
clinico randomizado se refere, basicamente,

(A) a permitir que a natureza determine o seu
curso: o investigador mede, mas néo
intervém.

(B) & associacdo entre a exposicdo a
determinada causa (ou fator de risco) e a
ocorréncia da doenca.

(C) a individuos selecionados, aleatoriamente
alocados para grupos de intervencdo e
controle, e os resultados s&o avaliados
comparando-se os desfechos entre esses
grupos.

(D) a medidas de exposicdo e efeito que s&o
realizadas ao mesmo tempo, sendo ideais
para avaliar medidas de associacao.

(E) a unidades de analise compostas por grupos
de pessoas ao invés de individuos.
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14

A vigilancia em salude esta relacionada as
praticas de atencdo e promocdo da saude
para prevencdo de doencas, integrando
diversas areas de conhecimento. Assim, as
acdes de Vigilancia em Saude Ambiental,
estruturadas a partir do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude Ambiental, estéo
centradas nos fatores néo biolégicos do meio
ambiente que possam promover riscos a
salde humana, como o relacionado

(A) a participacdo em estudos do controle dos
riscos a salde existentes no processo de
trabalho.

(B) ao controle de amostras de diversos
produtos alimenticios expostos ao consumo.

(C) a qualidade da agua para consumo humano.

(D) a autorizagdo de licengas sanitérias.

(E) a fiscalizacdo de acbBes de controle de
doencgas e agravos.

15

A promogdo da saude se
principalmente, as acfes sobre

refere,

(A) os condicionantes e determinantes sociais
da saude, dirigidas a impactar
favoravelmente a qualidade de vida.

(B) relacionar o conhecimento da historia natural
a fim de tornar improvavel o progresso
posterior da doenga.

(C) o controle da transmissdo de doengas
infecciosas e a reducdo do risco de doencas
degenerativas ou outros agravos
especificos.

(D) as intervencdes orientadas a evitar o
surgimento de doencas especificas e a
introdugdo de tecnologias duras.

(E) a ogarantia da assisténcia em tempo
oportuno, principalmente no que se refere as
condicbes e aos agravos agudos.

16

E/sdo atribuicdo(des) comum(ns) a todos os
membros das Equipes que atuam na Atencéao
Basica:

(A) planejar, gerenciar e avaliar as acoes
desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem, ACS e ACE em conjunto com
0s outros membros da equipe.

(B) indicar a necessidade de internacéo
hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizagdo pelo acompanhamento da
pessoa.

(C) realizar diagnéstico com a finalidade de
obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e a programag¢do em saude
bucal no territério.

(D) realizar visitas domiciliares com
periodicidade estabelecida no planejamento
da equipe e conforme as necessidades de
saude da populacdo, para o monitoramento
da situagdo das familias e dos individuos do
territorio.

(E) cadastrar e manter atualizados o
cadastramento e outros dados de saude das
familias e dos individuos no sistema de
informacdo da Atencdo Bésica vigente,
utilizando as informacgdes sistematicamente
para a andlise da situacao de saude.

17

Nos modelos assistenciais, é correto afirmar
gue sdo caracteristicas organizacionais e/ou
das praticas de atencdo em saude do
Sanitarismo, do assistencialismo Médico e da
Atencdo Béasica em Saude, respectivamente:

(A) acdes nao hospitalares -  agles
enfaticamente  hospitalares -  acles
territorializadas e indutoras de redes de
atencao a saude.

(B) participagdo social e controle social -
participacdo social e controle social -
controle social incipiente.

(C) praticas enfaticamente médicas — praticas
multiprofissionais - praticas nao
necessariamente medicas.

(D) enfoque individual — enfoque no ambiente e
coletividade — enfoque na comunidade.

(E) processo saude-doenca baseado em
determinantes sociais — processo saude-
doenca na perspectiva microbiolégica —
processo saude doenca na perspectiva
anatomoclinica.
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18

A Avaliacdo em Saude envolve a selecdo de
critérios para julgar e comparar adequacao,
beneficios, efeitos adversos e custos de
tecnologias, servicos ou programas de
saude. Esses critérios constituem-se em
indicadores de qualidade em saude. Na
avaliacdo de estrutura, processo e resultados
da assisténcia a saude, o que esta
relacionado ao componente RESULTADO?

(A) Existéncia ou ndo de um servigo de
vigilancia epidemiolégica em uma unidade
de saude.

(B) Redugdo na transmissdo vertical do virus
HIV.

(C) Condicdes de armazenamento de
medicamentos na farméacia de um centro de
saude.

(D) Nomero  de leitos  disponiveis, por
especialidade, em um hospital.

(E) Ampliagdo da pratica de auditoria nos
servicos de saude.

19

E de competéncia das Secretarias Municipais
de Saude a coordenagcdo do componente
municipal da Atencdo Basica, no ambito de
seus limites territoriais, de acordo com a
politica, diretrizes e prioridades
estabelecidas. Assim, dentre as
responsabilidades dos Municipios esta/estao

(A) definir e rever periodicamente, de forma
pactuada, na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), as diretrizes da Politica
Nacional de Atenc¢éo Basica.

(B) articular com o Ministério da Educacédo
estratégias de inducdo as mudancas
curriculares nos cursos de graduacédo e pos-
graduagdo na éarea da saude, visando a
formac@o de profissionais e gestores com
perfil adequado a Atencéo Basica.

(C) fortalecer a Estratégia Saude da Familia na
rede de servigos como a estratégia prioritaria
de organizacdo da Atengdo Basica e
destinar recursos estaduais para compor o
financiamento tripartite da Atencao Basica.

(D) organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as
em linhas de cuidado, instituindo e
garantindo os fluxos definidos na Rede de
Atencdo a Saude entre os diversos pontos
de atencdo de diferentes configuracdes
tecnolégicas, integrados por servicos de
apoio logistico, técnico e de gestdo, para
garantir a integralidade do cuidado.

(E) divulgar periodicamente os relatérios de
indicadores de mobimortalidade
condensados por macrorregido de salde,
com intuito de assegurar o direito
fundamental de acesso a informacéao.
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20

Um fisioterapeuta de 39 anos foi admitido
recentemente para trabalhar na Unidade de
Terapia Intensiva de um Hospital Regional.
De acordo com a horma Regulamentadora 32,
gue versa sobre seguranca e saude no
trabalho em servicos de saude, além dos
imunobiolégicos estabelecidos pelo
Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional, esse profissional deve receber,
gratuitamente, programa de imunizacao ativa
contra

(A) tétano, febre amarela e meningite B.
(B) sarampo, rubéola e hepatite C.

(C) tétano, difteria, hepatite B.

(D) BCG, influenza e rotavirus.

(E) HPV, difteria e meningite ACWY.

Conhecimentos Especificos

21

A dor € uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada ou
descrita em termos de les&o tecidual. Nesse
sentido, no manejo da dor no adulto,
recomenda-se a aplicagdo da “Escala
Numérica de Dor”, pela qual solicita-se ao
paciente que caracterize uma nota para
gualificar a intensidade da dor referida. Nesse
sentido, quando um paciente refere “nota 7”
para sua dor, ela pode ser considerada

(A) dor leve.

(B) dor moderada.
(C) dor intensa.
(D) sem dor.

(E) dor aguda.
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22

Os escorpides de importancia médica no
Brasil pertencem ao género Tityus, que € o
mais rico em espécies, representando cerca
de 60% da fauna escorpibnica neotropical. Do
ponto de vista de saude publica, tem sido
preocupante o aumento da dispersdo do
Tityus serrulatus. Sobre o0s acidentes
envolvendo essa espécie, € correto afirmar
que

(A) a gravidade depende de fatores como a
guantidade de veneno inoculado, a massa
corporal do acidentado e a sensibilidade do
paciente ao veneno. Influem na evolucdo o
diagnéstico precoce, o tempo decorrido entre
a picada e a administracdo do soro e a
manutencgdo das fungdes vitais. Ressalta-se
gue o tamanho do escorpido néo interfere na
gravidade do caso.

(B) a glicemia geralmente  apresenta-se
diminuida nas formas moderadas e graves
nas primeiras horas apés a picada. A
colinesterase é elevada em metade dos
casos moderados e em cerca de 10% dos
casos graves. A leucocitose com neutrofilia
esta presente nas formas graves e em cerca
de 20% das moderadas.

(C) o tratamento sintomatico consiste no alivio
da dor por infiltracdo de lidocaina a 10% com
vasoconstritor (1 ml a 2 ml para criangas; 3
ml a 4 ml para adultos) no local da picada ou
uso de tromboliticos na dose de 10 mg/kg de
peso a cada seis horas. Os distUrbios
hidroeletroliticos e acido-basicos devem ser
tratados de acordo com as medidas
apropriadas a cada caso.

(D) os acidentes, com base nas manifestacfes
clinicas, podem ser inicialmente
classificados como moderados quando se
caracterizam por dor intensa no local da
picada e manifestacdes sistémicas do tipo
sudorese  discreta, nhauseas, VvOmitos
ocasionais, taquicardia, taquipneia e
hipertenséo leve.

(E) a administracdo do soro antiescorpibnico
(SAEE) deve ser evitada, em virtude do alto
indice de gravidade e das reacbes de
hipersensibilidade precoce. A liberagdo de
adrenalina pelo veneno escorpidnico parece
aumentar as manifestacbes adrenérgicas,
propiciando o aparecimento dessas reagoes.

23

Paciente, sexo feminino, 25 anos, sofreu uma
gueimadura térmica e, na avaliacéo da leséo,
consta a seguinte informagao: “presenc¢a de
pele branca nacarada”. Diante dessa
informacdo, qual é a classificacdo dessa
gueimadura?

(A) 5° Grau.
(B) 4° Grau.
(C) 2° Grau.
(D) 1° Grau.
E) 3° Grau.
(

24

Durante a ausculta pulmonar de um paciente
adulto, o enfermeiro ouviu um som traqueal
audivel na zona de projecao de brénquios de
maior calibre, na face anterior do torax, nas
proximidades do externo. Esse som,
considerado NORMAL, é denominado

(A) estertores.

(B) murmdrio vesicular.

(C) respiracéo broncovesicular.
(D) respiracao traqueal.

(E) estridor.

25

Alguns conceitos-chave sao utilizados para a
Classificacdo Internacional de Seguranca do
Paciente propostos pela Organizacdo Mundial
da Saude. Sobre esse tema, assinale a
alternativa correta.

(A) Denomina-se EVENTO ADVERSO a
probabilidade de um incidente ocorrer.

(B) Denomina-se RISCO um incidente que
resulta em dano ao paciente.

(C) Denomina-se DANO um incidente que n&o
atingiu o paciente.

(D) Denomina-se CIRCUNSTANCIA
NOTIFICAVEL um incidente com potencial
dano ou leséo.

(E) Denomina-se NEAR MISS o]
comprometimento da estrutura ou fungéo do
corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo.
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A limpeza terminal € uma limpeza mais
completa, incluindo todas as superficies
horizontais e verticais, internas e externas. E
realizada na unidade do paciente apo6s alta
hospitalar, transferéncias, Obitos
(desocupacdo do local) ou nas internacdes
de longa duracdo (programada). Sobre a
frequéncia de Limpeza Terminal Programada,
€ correto afirmar que

(A) as areas criticas devem ser limpas
semanalmente (data, horéario, dia da semana
preestabelecido).

(B) as areas ndo criticas devem ser limpas
quinzenalmente (data, horario, dia da
semana preestabelecido).

(C) as éareas semicriticas devem ser limpas
mensalmente (data, horério, dia da semana
preestabelecido).

(D) as areas comuns devem ser limpas
trimestralmente (data, horario, dia da
semana preestabelecido).

(E) as éareas especiais devem ser limpas duas
vezes por periodo (data, horéario, dia da
semana preestabelecido).

27

Sobre o uso de cateteres e sua relacdo com
as infec¢cBes na corrente sanguinea, € correto
afirmar que

(A) os dispositivos com asas e canulas
metalicas utilizados para acesso venoso
periférico apresentam maior taxa de
complicacbes infecciosas do que os
cateteres de politetrafluoretileno, no entanto
0 uso é preconizado pelas baixas taxas de
infiltracbes e extravasamento, quando
utilizado com quimioterapicos.

(B) os materiais comumente utilizados para a
fabricacéo de cateteres séo o]
politetrafluoretileno (PTFE), o poliuretano, o
silicone, a poliamida e o poliéster. O aco
inoxidavel ¢é utilizado na fabricacdo de
canulas metdlicas, introdutores bipartidos
para a insercdo de cateteres e dispositivos
com asas; o cloreto de polivinil e o polietileno
séo utilizados na fabricacdo de introdutores.

(C) o silicone é utilizado em cateteres de longa
duracdo, como cateteres centrais de
insercdo periférica, cateteres tunelizados e
totalmente implantaveis e também em
cateteres centrais. No entanto o silicone é
considerado um material menos resistente a
dobras e com menor estabilidade em longo
prazo do que o poliuretano.

(D) o silicone é considerado um material com
estabilidade térmica, quimica e enzimatica,
apresentando, além dos fatores citados, alta
resisténcia a pressdo, principalmente
quando utilizado em cateteres centrais de
insercdo periférica.

(E) dispositivos com canulas metélicas tém sua
maior indicacdo para a administracdo de
medicamentos vesicantes. Além disso,
cateteres rigidos ndo devem ser inseridos
em regides de articulagdes, devido ao risco
de infiltragcdo e rompimento do vaso, além de
prejudicar a mobilidade do paciente.
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Equipamento de Protecdo Individual (EPI) é
todo dispositivo de uso individual utilizado
pelo trabalhador, destinado a prevenir riscos
que podem ameacar sua seguranca e sua
saude. Em relacdo aos EPIs, é correto afirmar
que

(A) as luvas de borracha de cor clara devem ser
usadas na limpeza e desinfeccdo de
superficies onde a sujidade é maior
(Exemplos: pisos; banheiro; rodizios de
mobiliarios; lixeiras; janelas; tubulacbes na
parte alta).

(B) os oculos de protecdo devem ser utilizados
durante o preparo de qualquer diluicdo
guimica, quando da limpeza de éareas que
estejam localizadas acima ou abaixo do nivel
da cabeca, independente do risco de
respingos, poeira ou impacto de particulas.

(C) as botas (material impermeéavel, com cano
alto e de solado antiderrapante) estdo
recomendadas para a protecdo dos pés e
parte das pernas durante atividades com
agua e produtos gquimicos e, ainda, para
evitar quedas.

(D) o avental deve ser impermeavel, podendo
ser usado por cima do uniforme, sendo
recomendado para a realizagdo de
atividades com risco de respingos. Em areas
especiais onde exista risco de radiacdes, €
necessario avental e colar de litio ou similar.

(E) os EPIs também visam & protecdo de
acidentes com pacientes, funcionarios e
visitantes. Consistem de placas ilustrativas,
cones de sinalizacdo e fitas demarcatorias,
fita antiderrapante e barreira plumbica.

29

O processo de enfermagem envolve varias
etapas, entre elas o Diagnostico de
Enfermagem (DE). Nesse sentido, qual dos
seguintes DEs utilizados pela North American
Nursing Diagnoses Association (NANDA) esta
corretamente relacionado ao quadro de
“paciente  apresentando alteracdo dos
ruidos hidroaéreos (RHA), nausea e voémito,
abdome distendido, diarreia, constipacdo e
dor abdominal”?
(A) Risco de sindrome do
metabdlico.

(B) Incontinéncia intestinal.

(C) Volume de liquidos excessivo.
(D) Risco de volume de liquido desequilibrado.
(E) Motilidade gastrintestinal disfuncional.

desequilibrio

30

Os anticoncepcionais injetaveis mensais séo
combinados e, em suas diferentes
formulacbes, contém um éster de um
estrogénio natural (o estradiol) e um
progestogénio sintético. Referente a esse
tipo de anticoncepcional injetavel, é correto
afirmar que

(A) a mulher, quando houver atraso de mais de
trés dias para a aplicacdo da nova injecéo do
anticoncepcional  injetavel, deve ser
orientada para o uso da camisinha ou evitar
relacdes sexuais até a proxima injegéao.

(B) o anticoncepcional injetavel combinado
mensal oferece prote¢do anticoncepcional a
partir do vigésimo dia do ciclo de uso, sendo
necessario 0 uso de pausas para
“descanso”, apés um longo periodo de uso.

(C) a recuperacgéo da fertilidade apdés o uso de
injetaveis mensais é longa, quando
comparada com a dos que contém somente
progestogénio (injetavel trimestral). Em
média, o retorno da ovulacdo acontece em
24 a 36 meses apos a Ultima injecao.

(D) o prazo de validade do anticoncepcional
injetavel combinado mensal varia de trés a
cinco meses. A data de fabricacdo e a data
de validade estdo impressas na embalagem.

(E) a primeira injecdo deve ser feita até o
décimo quinto dia do inicio da menstruagao.
As aplicagbes subsequentes devem ocorrer
a cada 30 dias, mais ou menos trés dias,
independentemente da menstruacao.
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Referente a massagem cardiaca no recém-
nascido (RN), preencha as lacunas e assinale
a alternativa correta.

“No RN, a massagem cardiaca e a ventilagao
sdo realizadas de forma sincrbnica,
mantendo-se uma relacdo de
movimentos de massagem cardiaca para ____
movimento de ventilacdo, com uma
frequéncia de __ movimentos de massagem
e ___ ventilagoes”.

(A) 5/2/90/60
(B) 3/1/90/30
(C)4/1/60/90
(D) 1/3/30/90
(E) 2/5/90/30

32

A infertilidade se define como a auséncia de
gravidez em um casal ap6s um ano ou mais
de atividade sexual regular e sem uso de
medidas anticonceptivas. Nas mulheres,
alguns fatores sdo conhecidos por
aumentarem o risco de infertilidade. Qual dos
seguintes fatores NAO esta diretamente
relacionado ao risco de infertilidade?

(A) Idade: mulheres com mais de 35 anos ja
apresentam reducdo das chances de
reproducdo; proximo aos 40 anos,
apresentam 90% de sua fertilidade basal; de
40 a 44 anos apresentam 62% e, entre 45 e
49 anos, 14%.

(B) Doenga inflamatéria pélvica: na ocorréncia
de um, dois, trés ou mais episédios de
doenca inflamatéria pélvica, os percentuais
de mulheres acometidas por infertilidade
sdo, respectivamente, de 11%, 34% e 54%.

(C) Fumo: mulheres que fumam tém 1,4 vez
maior chance de serem inférteis, quando
comparadas as que nao fumam.

(D) Peso: os extremos de peso tém relagdo com
0 pior prognéstico de fertilidade. A obesidade
é fator que dificulta a gravidez, em virtude
de, frequentemente, estar acompanhada de
disturbios hormonais.

(E) Hipertensdo arterial: PA sistolica igual ou
maior que 160mmHg ou PA diastdlica igual
ou maior que 100mmHgr esta relacionada
com maior risco potencial do efeito
estrogénico, com diminuicdo do HDL-
colesterol e aumento da infertilidade.

33

Sobre a pele do recém-nascido (RN), assinale
a alternativa correta.

(A) Milium sebaceo sdo manchas azul-
acinzentadas localizadas preferencialmente
no dorso e nas regides glatea e
lombossacra. Traduz imaturidade da pele na
migracdo dos  melandcitos,  estando
relacionado a fatores raciais.

(B) Vérnix caseoso é a denominacdo dada aos
pelos finos que costumam recobrir a regido
do ombro e da escapula, encontrados de
forma mais abundante nos RNs prematuros;
desaparecem em alguns dias.

(C) Impetigo é a infeccdo piogénica, mais
comumente causada por Staphylococcus
aureus. Inicia-se com lesfes eritematosas
puntiformes as quais, em um ou dois dias,
evoluem para vesiculas, que, a seguir, se
pustulizam ou tornam-se bolhas.

(D) Manchas mongoélicas estdo presentes em
40% dos RNs. Manifestam-se por pequenos
pontos brancos (menor que 1mm),
localizados na base do nariz, queixo e fronte,
devido a distensdo e obstrucdo das
glandulas sebéaceas, decorrentes da acao do
estrdgeno materno.

(E) Os RNs prematuros, entre 34 e 36 semanas,
costumam estar recobertos por material
gorduroso e esbranquicado, o lanugo, cujas
fungBes primordiais séo a protecdo da pele e
0 isolamento térmico.

34
De acordo com o processo de enfermagem

aplicado no transoperatério, é possivel
afirmar que a visita pré-operatoria esta

enquadrada em qual fase desse processo?

(A) Evolugéo do paciente.

(B) Preparo fisico do paciente.
(C) Plano assistencial.

(D) Identificacéo do paciente.
(E) Avaliacdo do paciente.
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O desenvolvimento de uma nova vacina mais
eficaz e menos reatogénica é extremamente
laborioso, objetivando o maior grau possivel
de protecado (eficacia) com o menor namero
possivel de eventos adversos (inocuidade).
Considerando o] processo de
desenvolvimento de novas vacinas, “a
avaliagdao de imunogenicidade e segurancga”
consiste em qual fase desse processo?

(A) Fase IV.

(B) Fase ll.

(C) Fase lll.

(D) Fase I.

(E) Ensaios pré-clinicos.

36

O exame fisico do paciente adulto durante a
consulta de enfermagem é uma ferramenta
primordial para uma adequada anamnese.
Nesse sentido, € correto afirmar que

(A) na regido do flanco esquerdo (regido
umbilical) encontra-se o intestino delgado.

(B) na regido mesogastrica (regido lateral)
encontra-se o colon descendente.

(C) na regido hipogastrica (regido inguinal)
encontra-se parte do apéndice.

(D) na regido da fossa iliaca direita encontra-se
parte do colon sigmoide, reto, Gtero e bexiga.

(E) na regido epigéstrica encontram-se parte do
figado, vesicula biliar, estdbmago, co6lon
transverso e pancreas.

37

Segundo o CID-10, microrganismos e
parasitas infecciosos vivos e seus produtos
toxicos sao agentes etioldgicos ou fatores de
risco de natureza ocupacional causadores de
guais doencgas codificadas?

(A) Tuberculose (A15-A19.-), Carbunculo
(A22.-), Brucelose (A23.-), Leptospirose
(A27.-), Tétano (A35.-), Psitacose, Ornitose,
Doenca dos Tratadores de Aves (A70.-),
Dengue (A90.-), Febre Amarela (A95.-).

(B) Neoplasia maligna dos bronquios e do
pulmédo (C34.-), Cor Pulmonale (127.9),
Silicose (J62.8), Pneumoconiose associada
com  Tuberculose  ("SilicoTuberculose")
(J63.8).

(C) Perda da Audicdo Provocada pelo Ruido
(H83.3), Comprometimento da Discriminacao
Auditiva e Hiperacusia (H93.2), Hipertensdo
Arterial (110.-), Ruptura Trauméatica do
Timpano (pelo ruido) (S09.2).

(D) Mononeuropatias dos Membros Superiores
(G56.-): Sindrome do Tunel do Carpo
(G56.0); Outras Lesbes do Nervo Mediano:
Sindrome do Pronador Redondo (G56.1).

(E) Sindrome do Tunel Cubital (G56.2), Leséo
do Nervo Radial (G56.3), Compressédo do
Nervo Supraescapular (G56.8).

38

No exame fisico do sistema cardiovascular
do adulto, mais precisamente na palpagdo do
Ictus Cordis, é correto afirmar que sua
localizacdo esta entre

(A) 4° e 5° espaco intercostal a direita — linha
hemiclavicular.

(B) 5° e 6° espaco intercostal a esquerda — linha
hemiclavicular.

(C) 3° e 4° espaco intercostal a direita — linha

clavicular.

(D) 2° e 3° espaco intercostal a esquerda — linha
intercostal.

(E) 6° e 7° espaco intercostal a esquerda — linha
mediana.
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Durante o exame fisico das pupilas de um
paciente adulto, o enfermeiro observou que
as pupilas estavam ISOCORICAS. Esse
achado significa que

(A) ambas as pupilas estdo contraidas,
sugerindo abuso no uso de drogas.

(B) uma pupila esta dilatada e a outra contraida
(assimétricas).

(C) ambas as pupilas estéo dilatadas, sugerindo
ambiente com pouca luz.

(D) as pupilas séo simétricas e reagem a luz.

(E) ambas as pupilas estdo com coloragdo
distintas, sugerindo estado de choque.

40

Em se tratando do sistema nervoso central e
periférico, um dos problemas de enfermagem
possiveis de serem observados é a perda do
reflexo do vomito e tosse, ocasionando risco
de aspiracao. Essa condicao é desencadeada
por alteragdes no(s)

(A) nervo abducente.

(B) nervo acessorio.

(C) nervo vestibulococlear.

(D) nervo trigémeo.

(E) nervos glossofaringeo e vago.

41

Um trabalhador foi realizar uma consulta
médica na salude ocupacional da empresa e
teve 0s seguintes exames laboratoriais
solicitados: dosagem de colinesterase
plasmética e acetilcolinesterase verdadeira,
hemograma completo, reticuldcitos, ureia,
creatinina, proteinas totais e fracdes,
bilirrubina total e fracdes, fosfatase alcalina,
TGO, TGP, GGT, Colesterol total e fragdes,
triglicerideos, VDRL, ALA-U (Acido Delta
Amino-levulinico urinario), ZPP
(Zincoprotoporfirina), chumbo no sangue e
urina, cadmio na urina, arsénico na urina,
PSA, T3, T4, T4 livre, TSH, AAT, ECG
(Eletrocardiograma). Qual € o possivel agravo
a que esse trabalhador pode estar submetido
em virtude de sua atuagdo profissional?

(A) Dermatose Ocupacional e deve ser
encaminhado ao(a) Dermatologista e/ou
Clinico(a) Geral, Médico(a) do Trabalho,
Enfermeiro(a) e Assistente social.

(B) Intoxicagbes Exogenas (por agrotoxicos,
metais pesados e outros) e deve ser
encaminhado ao(a) Toxicologista e/ou
Clinico(a) Geral capacitado para atender
intoxicacdes; Neurologista; Hepatologista;
Hematologista e outros.

(C) Leucemias Ocupacionais (solventes)
osteomusculares e deve ser encaminhado
ao(a) Clinico(a) Geral e/ou Hematologista,
Médico(a) do Trabalho, Oncologista
Enfermeiro(a) e Assistente Social.

(D) Acidente de Trabalho com Exposicdo a
Materiais Bioldgicos e deve ser
encaminhado ao(a) Infectologista e/ou
Clinico(a) Geral, Médico(a) do Trabalho,
Psic6logo(a), Enfermeiro(a) e Assistente
Social.

(E) Transtornos Mentais Relacionados ao
Trabalho e deve ser encaminhado ao(d)
Psiquiatra e/ou Clinico(a) Geral, Médico(a)
do Trabalho, Psic6logo(a) Enfermeiro(a) e
Assistente Social.
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A Trombose Venosa Profunda (TVP)
caracteriza-se pela formagcdo de trombos
dentro de veias profundas, com obstrucéo
parcial ou oclusdo, sendo mais comum nos
membros inferiores (em 80-95% dos casos). E
correto afirmar que a triade classica ligada a
génese da TVP é

(A) estase muscular, lesdo venosa e estado de
leucocitose.

(B) estase arterial, lesdo mesotelial e estado de
hipercoagulabilidade.

(C) estase venosa, lesdo arterial e estado de
hipocoagulabilidade.

(D) estase capilar, leséo em 6rgéo-alvo e estado
de leucopenia.

(E) estase sanguinea, lesdo endotelial e estado
de hipercoagulabilidade.

43

Paciente adulto (45 anos), sexo masculino,
apresentando inicio subito de déficit
neurolégico focal (desvio de rima labial),
disturbios da fala, alteracdo da consciéncia,
cefaleia subita e intensa sem causa
conhecida e alteragcdo visual subita (parcial
ou completa) pode estar com um quadro de

(A) colica nefrética.

(B) choque.

(C) acidente vascular cerebral.
(D) hemoptise.

(E) epistaxe.

44

Pode-se considerar imunidade de grupo (de
rebanho, coletiva ou populacional)

(A) o estado de resisténcia geralmente
relacionado a presenca de anticorpos que
possuem acles especificas sobre o
microrganismo responsavel por determinada
doenca infecciosa ou sobre suas toxinas.

(B) a imunidade adquirida naturalmente pela
infeccdo, ou artificialmente, pela inoculacao
de fracbes ou produtos de agentes
infecciosos, ou do proprio agente morto ou
modificado.

(C) a imunidade adquirida naturalmente da mae,
ou artificialmente, pela inoculacdo de

anticorpos protetores especificos (soro
imune de convalescentes ou
imunoglobulinas séricas) e que é pouco
duradoura.

(D) a resisténcia a disseminacdo de agentes
patogénicos na coletividade, devido a
elevada proporcdo de pessoas resistentes
ao agente, a qual confere protecado indireta
as pessoas suscetiveis.

(E) é a aplicagdo de métodos, conhecimentos e
raciocinio epidemiolégico ao estudo dos
efeitos (benéficos ou adversos) relacionados

ao uso dos medicamentos pela populagéo.

45

Qual dos seguintes dispositivos foi incluido
na portaria n°® 3.588 de 2017 que inclui alguns
dispositivos na Rede de Atengao
Psicossocial?

(A) Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas.

(B) Centro de Atencéo Psicossocial Infantil.

(C) Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas V.

(D) Centro de Atencéo Psicossocial lll.

(E) Centro de Atencéo Psicossocial Geral.
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Na avaliacdo cinemética de um trauma por
exploséo, é importante avaliar os aspectos
gerais das lesbes. Em relacdo ao tema,
relacione as colunas e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

Tipo de lesao
Primaria.
Secundaria.
Terciaria.
Quaternaria.
Quinéria.

a b wnhpeE

Caracteristica

( ) Quando o paciente € arremessado
contra um objeto (torna-se um projétil),
podendo ser atirado contra outros
objetos ou ao chéo.

( ) Onda de pressdo atinge o paciente
com velocidade de até trés
quilémetros/segundo.

( ) LesbBes provocadas por calor e gases
oriundos da explosdo.

( ) Lesbes causadas por aditivos
colocados nas bombas, como
bactérias, radiacdo e substancias
quimicas e ataque suicida com
homem-bomba.

( ) Paciente é atingido por fragmentos
primarios, secundarios ou ambos, que
voam e podem tornar-se projéteis.

a7

Uma das etapas do exame fisico é a
realizacdo da PERCUSSAO, que consiste em
sons produzidos devido a uma leve “batida”
em uma determinada regido do corpo, com o
intuito de identificar algum som ou
sensibilidade diferente. Durante a realizac&o
da percussdao em um paciente adulto, o
enfermeiro observou a presenca de SOM
TIMPANICO. Esse som tem qual das
seguintes caracteristicas?

(A) Ocorre em regides em que n&o exista ar.

(B) Ocorre ao se ouvir varios sons que vém da
respiragdo, coragdo e algas intestinais,
usando-se o estetoscoépio.

(C) Obtém-se em areas que contém ar e que
séo recobertas por membrana flexivel.

(D) E obtido pelo som de térax normal, sem
alteracoes.

(E) E uma variagdo do som maci¢o, em que a
presenca de ar em quantidade restrita lhe da
caracteristica peculiar.

(A) 1-5-2-3-4
(B)3-1-4-5-2
(C)3-2-5-4-1
(D)2-1-4-5-3
(E) 4-2-3-1-5
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Sado inlmeros os fatores que podem interferir
no atendimento e na manifestacdo das
necessidades basicas de uma pessoa. A
teoria de Abraham Maslow esta baseada nas
necessidades basicas humanas e esta
dividida em cinco niveis. Com base no
enunciado, observe a piramide de Maslow e
assinale a alternativa correta.

A
&

(A) A necessidade fisiologica esta representada
pelo numero 2 na piramide.

(B) A necessidade de amor/relacionamento esta
representada pelo numero 3 na piramide.

(C) A necessidade de seguranca esta
representada pelo nimero 1 na piramide.

(D) A necessidade de estima esta representada
pelo numero 5 na piramide.

(E) A necessidade de realizagéo
profissional/pessoal estd representada pelo
namero 4 na piramide.

49

Durante anamnese em um paciente adulto, o
enfermeiro percebeu a seguinte alteragdo no
padrao respiratorio: “frequéncia e
profundidade irregulares, com periodos de
apneia e hiperventilagdo”. Esse tipo de
padréo respiratorio € denominado

(A) hiperpneia.

(B) bradpneia.

(C) respiracao de Biot.

(D) respiracao de Kussmaul.

(E) respiragédo de Cheyne-Stokes.

50

Durante a palpacdo abdominal em um
paciente adulto, o enfermeiro observou “Sinal
de Murphy positivo”, o qual

(A) se refere ao sinaldo reflexo plantar
patolégico, quando ha a extensdo do halux
(1° dedo do pé).

(B) € uma manobra da descompressdo subita
com dor a descompressdo abdominal,
podendo indicar irritagdo peritoneal.

(C) se apresenta com dor & percussao na regiao
lombar, podendo indicar acometimento renal
(positivo em litiase e pielonefrite aguda).

(D) é positivo quando ha parada brusca da
inspiragdo durante a compressdo do ponto,
podendo indicar colecistite aguda.

(E) é positivo quando h& ascite de volume
grande. Pede-se que o0 paciente coloque sua
mao na linha mediana do abdome e realiza-
se a percussao na lateral.

51

Os registros de Enfermagem servem de
informacGes para toda equipe de saulde,
configurando-se como elemento central da
comunicacdo. Qual é o nome do instrumento
para registro utilizado pelo enfermeiro que
contém informacdes do paciente,
observacdes clinicas e resultados de exames,
avaliacdo dos dados e decisdo sobre a
conduta a ser tomada?

(A) CIPAP.
(B) SOAP.
(C) SAE.
(D) COU.
(E) SINAN.
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Entende-se por Nutricdo Enteral (NE) o
alimento para fins especiais, com ingesta
controlada de nutrientes, na forma isolada ou
combinada, de composicdo definida ou
estimada, especialmente formulada e
elaborada para uso por sondas ou via oral,
industrializada ou nao, utilizada exclusiva ou
parcialmente para substituir ou
complementar a alimentagdo oral em
pacientes desnutridos ou néo, conforme suas
necessidades nutricionais, em regime
hospitalar, ambulatorial ou domiciliar,
visando a sintese ou manutencao dos
tecidos, Orgdos ou sistemas. Sobre os
cuidados, vias de administracéo e indicagcdes
que devem ser observados na nutricdo
enteral, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A fixagdo da sonda deve ser trocada
diariamente ou quando estiver suja, ou solta;
deve-se retirar a fixagdo antiga, limpar o
nariz com agua e sabao, secar bem, sem
friccionar, e fixa-la sem passar na frente dos
olhos ou da boca.

(B) A sonda nao deve ficar dobrada, nem puxar
a narina. Em caso de vermelhiddo ou
machucado na pele, fixar a sonda em outro
local.

(C) Lavar a sonda com 30 a 50 ml de agua apés
cada dieta, para evitar obstrugdo. Em caso
de obstrugéo, injetar lentamente 20 ml de
agua morna, atentando para ndo romper a
sonda, caso a pressao para injetar a agua
seja muito forte.

(D) As vias de administragdo em nutricdo enteral
podem estar dispostas no estébmago (sonda
oro ou nasogastrica), duodeno (oro ou
nasoduodenal) e jejuno (oro ou nasojejunal),
conforme as facilidades técnicas e funcionais
a serem corrigidas.

(E) As principais indicacdes relativas ao uso da
nutricdo enteral sdo: obstrucdo intestinal,
ileo paralitico, vOémitos intrataveis, isquemia
gastrointestinal, peritonite difusa, diarreia
intratavel e recusa do paciente.

53

A dor toracica é uma das queixas principais
na sala de emergéncia. A abordagem baseia-
se na observacdo das vias aéreas, da
presenca de respiracdo e de pulso central e
na identificacdo de condi¢cbes que causam
risco iminente de morte. No caso de um
paciente adulto que apresenta dor toracica,
em virtude de uma hipertensdo pulmonar,
uma das possiveis causas é

(A) vascular.

(B) parenquimatosa.

(C) pleural.

(D) psicogénica.

(E) musculoesqueléticas.

54

E de responsabilidade da equipe de
Enfermagem a administracdo da dieta
parenteral, devendo-se observar 0s

principios de assepsia e o controle rigoroso
da infusdo do volume prescrito. Referente
aos cuidados a serem realizados durante a
administracdo da dieta parenteral, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) As complicacbes da nutricdo parenteral
estdo relacionadas ao cateter e a formula a
ser administrada.

(B) Recomenda-se manter a via venosa
exclusiva para a infusdo da nutricdo
parenteral.

(C) Deve-se instalar Soro Fisiolégico a 0,5% ou
10% quando houver qualquer interrupgéo
brusca e inadvertida da infusdo de nutricdo
parenteral.

(D) Deve-se interromper a administracdo da
solucdo de nutricdo parenteral quando o
paciente apresentar choque pirogénico,
retirando inclusive o equipo.

(E) Todos os produtos sensiveis a luz devem ser
adequadamente protegidos até o término da
administragéo.
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Durante a analise de uma ferida, o enfermeiro
observou o seguinte tecido presente no leito
da ferida: “Tecido recém-cicatrizado, com
coloragao rosea clara ou avermelhada”.
Nesse caso, trata-se de um tecido

(A) necrdtico.

(B) de granulacao.
(C) fibrinoso.

(D) epitelial.

(E) liquefagéo.

56

A aplicagcdo da auditoria € uma avaliagado
sistematica da qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada ao cliente,
contribuindo para a melhora da qualidade no
servico. Referente & auditoria, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Os cuidados de enfermagem podem ser
evidenciados a partir dos registros, os quais
refletem a qualidade da assisténcia de
enfermagem.

(B) A auditoria contribui para a revisdo e
controle, além de ser um indicador sobre a
eficiéncia e a eficacia dos processos que
estdo acontecendo.

(C) A auditoria ndo tem apenas a funcdo de
apontar falhas ou problemas mas também
de apontar sugestbes e solucdes, a fim de
educar os profissionais envolvidos na
assisténcia.

(D) A auditoria objetiva controlar e minimizar
perdas visando a exceléncia na qualidade do
atendimento prestado ao paciente.

(E) Um dos motivos que tornam a auditoria em
enfermagem uma pratica necessaria dentro
do ambiente hospitalar sdo as elevadas
taxas de absenteismo dos trabalhadores.

57

Em relacdo a administracdo em enfermagem,
recomenda-se que o enfermeiro tenha como
objetivo ampliar suas habilidades enquanto
lider para desenvolver em seu ambiente de
trabalho, cada vez mais, estilos de lideranca
eficazes que conduzam ao sucesso do
trabalho. Nesse sentido, essa proposta de
lideranca tem como prioridade

(A) o trabalho da equipe.

(B) o cuidado prestado as familias.
(C) a assisténcia ao paciente.

(D) a satisfacéo do trabalhador.
(E) o lucro da empresa.

58

Em relagé@o aos sinais clinicos de hipotermia,
um paciente adulto apresentando
“taquicardia; hipertensao arterial; taquipneia;
broncorreia; broncoespasmo; tremores
musculares; rigidez muscular; pele fria e
palida; cianose de extremidades; confusédo
mental com desorientacdo ou apatia; ataxia e
incoordenagcdo de movimentos; hiperreflexia
e diurese induzida pelo frio” estd com um
guadro de

(A) hipotermia grave (<30°C).
(B) hipotermia moderada (30-32°C).
(C) hipotermia leve (32-35°C).
(D) hipertermia moderada (35-40°C).
(E) hipertermia grave (>40°C).
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A comunicacdo € considerada uma
necessidade fundamental, cuja satisfacéo
envolve um conjunto de condi¢cbes bio-
psicossociais. E mais do que uma troca de
palavras, trata-se de um processo dinamico
que permite que as pessoas se tornem
acessiveis umas as outras por meio do
compartilhamento de sentimentos, opinides,
experiéncias e informacfes. Em se tratando
da populacdo idosa, a comunicacdo exige
algumas particularidades que devem ser
observadas. Nesse contexto, € correto
afirmar que

(A) a diminuicdo das capacidades sensorio-
perceptivas, que ocorre no processo de
envelhecimento, pode afetar a comunicacao
das pessoas idosas. Tais alteracbes sado
manifestadas pela diminuicdo da capacidade
de receber e tratar a informacéo proveniente
do meio ambiente que, se nao forem
adequadamente administradas, poderdo
levar ao autismo da pessoa idosa.

(B) a distancia mantida entre as pessoas ou
espagco interpessoal representa outra
dimensdo da comunicacdo ndo verbal. No
processo de comunicagdo, essa "distancia"
precisa ser ultrapassada pelo profissional de
saude, independente da permissao do idoso,
caso contrd&rio ndo ¢é possivel o
estabelecimento do vinculo.

(C) o tipo de linguagem que estabelecemos com
0s idosos é definido a partir da observacao
da sua habilidade cognitiva e de seu nivel de
orientacdo, considerando seus déficits
sensoriais e o uso de medicacdes. E
necessario avaliar o contexto e individualizar
as informacdes, pois toda pessoa idosa que
tem diminuicdo na capacidade auditiva
pensa mais lentamente.

(D) algumas medidas simples podem auxiliar a
comunicacdo com as pessoas idosas que
apresentem declinio auditivo, como evitar
ambientes ruidosos, evitar submeter as
pessoas idosas a situacfes constrangedoras
guando essas ndo entenderem o que Ihes foi
dito ou pedirem para que a fala seja
repetida.

(E) é importante considerar a necessidade das
pessoas idosas em delimitarem seu préprio
espaco e 0 meio em que elas vivem. No
entanto a colocagdo de objetos pessoais
para demarcacdo de territério, como chinelo,
livro e Biblia, deve ser desestimulada pelos
profissionais de saude, pois gera excessiva
dependéncia na pessoa idosa.

60

A desinfeccéo é o processo fisico ou quimico
que destroi todos o0s microrganismos
patogénicos de objetos inanimados e
superficies, com excecdo de esporos
bacterianos. Referente a limpeza e a
desinfeccdo de superficies e considerando a
sobrevivéncia dos microrganismos, é correto

afirmar que

(A) o virus HIV tem um tempo de sobrevivéncia
de até 7 dias em matéria organica ressecada
na temperatura ambiente.

(B) o Virus da hepatite B tem um tempo de
sobrevivéncia de até 3 dias em matéria
organica ressecada na  temperatura
ambiente.

(C) o Rotavirus tem um tempo de sobrevivéncia
de até 10 dias em matéria organica
ressecada na temperatura ambiente.

(D) o Clostridium difficile tem um tempo de
sobrevivéncia de até 3 dias em matéria
organica ressecada na  temperatura
ambiente.

(E) o Enterococcus spp tem um tempo de
sobrevivéncia de até 6 meses em matéria
organica ressecada na  temperatura
ambiente.
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Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!

Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

Sobre o material recebido pelo candidato

v' Além deste Caderno de QuestBes, com sessenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o niumero do seu documento e o numero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de Questfes quanto a falhas de
impressao e de numeragdo e se a profissdo corresponde aquela para a
qual vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinag8es constantes em
Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrera na
eliminacdo do candidato.

# Sobre o material a ser devolvido pelo candidato

v/ O (Gnico documento valido para avaliagdo é a Folha de Respostas.

v Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e
ao numero de inscrigdo. As respostas as questdes objetivas devem ser
preenchidas da seguinte maneira: ®

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica

transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duracdo do exame e a permanéncia na sala

v O prazo de realizagdo do exame é de 4 horas, incluindo a marcagdo da
Folha de Respostas.

v Apés 60 (sessenta) minutos do inicio do exame, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questdes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizagdo do exame
estabelecido em edital.

v/ Os trés ultimos candidatos sé poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

! Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v/ Os cadernos de questdes e os gabaritos preliminares serdo divulgados
ao término da aplicagdo do exame, no encerramento de todas as
atividades, no endereco eletrénico https://enare.ebserh.gov.br
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Conhecimentos Comuns

1

E de competéncia das Secretarias Municipais
de Saude a coordenacdo do componente
municipal da Atencdo Basica, no ambito de
seus limites territoriais, de acordo com a
politica, diretrizes e prioridades
estabelecidas. Assim, dentre as
responsabilidades dos Municipios esta/estédo

(A) definir e rever periodicamente, de forma
pactuada, na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), as diretrizes da Politica
Nacional de Atengéo Basica.

(B) articular com o Ministério da Educacao
estratégias de inducdo as mudancas
curriculares nos cursos de graduagédo e pos-
graduacdo na éarea da saulde, visando a
formagdo de profissionais e gestores com
perfil adequado a Atencéo Basica.

(C) fortalecer a Estratégia Saude da Familia na
rede de servigcos como a estratégia prioritaria
de organizacdo da Atencdo Basica e
destinar recursos estaduais para compor o
financiamento tripartite da Atencao Basica.

(D) organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as
em linhas de cuidado, instituindo e
garantindo os fluxos definidos na Rede de
Atencdo a Saude entre os diversos pontos
de atencdo de diferentes configuracbes
tecnolégicas, integrados por servicos de
apoio logistico, técnico e de gestdo, para
garantir a integralidade do cuidado.

(E) divulgar periodicamente os relatérios de
indicadores de mobimortalidade
condensados por macrorregido de saude,
com intuito de assegurar o0 direito
fundamental de acesso a informacéao.

2

Um fisioterapeuta de 39 anos foi admitido
recentemente para trabalhar na Unidade de
Terapia Intensiva de um Hospital Regional.
De acordo com a horma Regulamentadora 32,
gque versa sobre seguranca e saude no
trabalho em servicos de saude, além dos
imunobiolégicos estabelecidos pelo
Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional, esse profissional deve receber,
gratuitamente, programa de imunizacdo ativa
contra

(A) tétano, febre amarela e meningite B.
(B) sarampo, rubéola e hepatite C.

(C) tétano, difteria, hepatite B.

(D) BCG, influenza e rotavirus.

(E) HPV, difteria e meningite ACWY.

3

Pratica de Seguranca € um tipo de processo
ou estrutura cuja aplicacdo reduz a
probabilidade de ocorréncia de eventos
adversos resultantes da exposicdo ao
sistema de salde em uma variedade de
doencas e procedimentos. Sao praticas de
seguranca para a melhoria do cuidado em
servigcos de saude, EXCETO

(A) higiene das maos.

(B) identificacdo do paciente.

(C) listas de verificagdo pré-cirirgica e de
anestesia para prevenir eventos operatdrios
e pés-operatorios.

(D) prevencgéo de quedas dos pacientes.

(E) intervengbes para insercdo precoce de
cateteres urinarios.
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4

Ampliar as acdes de saide do Sistema Unico
de Saude (SUS) para a populacdo privada de
liberdade, fazendo com que cada unidade
basica de saude prisional passe a ser
visualizada como ponto de atencdo da Rede
de Atencgao a Saude, é um objetivo

(A) da Coordenagdo do Plano Nacional de
Saude Prisional.

(B) da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional.

(C) da Rede de Atencdo em Saude do
Departamento Penitenciario e de Assisténcia
Social.

(D) do Nucleo de Atencdo Integrada a Saude
das Populagbes Vulneraveis e Privadas de
Liberdade.

(E) do Centro Ambulatorial de Especialidades
para Pessoas Privadas de Liberdade.

5

No contexto da politica nacional de salde
integral de Iésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais, € atribuigcdo
relacionada ao Ministério da Saude

(A) distribuir e apoiar a divulgacdo da Carta dos
Direitos dos Usuarios da Saude nos servicos
de salde, garantindo o respeito ao uso do
nome social.

(B) conduzir os processos de pactuagéo sobre a
tematica LGBT na Comisséo Intergestores
Bipartite (CIB).

(C) efetivar a criagdo de espacos de promocao
da equidade em saldde nos Estados e nos
Municipios.

(D) identificar as necessidades de saude da
populacdo LGBT no Municipio.

(E) excluir os quesitos de identidade de género,
nos prontuarios clinicos e nos documentos
de notificacdo de violéncia da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Salde
(SVS/MS).

6

O Sistema Unico de Saude (SUS) parte de
uma concepcdo ampla do direito a saude e do
papel do Estado na garantia desse direito.
Sobre o Sistema Unico de Saude, assinale a
alternativa correta.

(A) Um dos principios fundamentais do SUS ¢é a
integralidade, que se relaciona ao dever do
Estado de garantir espacos que permitam a
participacdo da sociedade no processo de
formulacdo e implantacdo da politica de
saude.

(B) A Lei n°® 8.142/1990 define as atribuicdes de
cada esfera de governo no desenvolvimento
das fungbes de competéncia do Poder
Executivo da Saude.

(C) A integracdo dos planos de saude dos entes
federativos na Rede de Atengcdo a Saude,
tendo como fundamento as pactuacdes
estabelecidas pela comissdo intergestores
regionais, ¢é resultado da fusdo das
programacbes e dos relatérios de saude
locais.

(D) No processo de planejamento da saude, o
instrumento utilizado para identificacdo das
necessidades de salude que orientara o
planejamento integrado dos entes
federativos € o Mapa da Saude.

(E) As principais portas de entrada para o
acesso dos servicos de saude no SUS sao:
atencdo primaria e atencdo hospitalar
especializada.
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7

As origens do movimento de Reforma
Sanitaria aconteceram durante o periodo
mais repressivo de autoritarismo no Brasil,
transformando a abordagem dos problemas
de saude e constituindo-se na base teorica e
ideolégica de um pensamento médico-social:
a abordagem historico-estrutural de
problemas de salde. Essa abordagem, para
analisar o0 processo de saude e de
adoecimento em uma determinada sociedade,
considera

(A) a desigualdade de género e o enfrentamento
das desigualdades sociais no modelo
médico-assistencial.

(B) a igualdade de direitos de acesso e a
universalidade dos bens e servicos de
saude.

(C) a determinacéo da infraestrutura econémica
na distribuicdo desigual das doencas entre
as classes sociais.

(D) a criagado de redes de apoio filantrépicas e
intervencdes curativistas para populacdo
carente.

(E) o modelo médico hegemédnico como principal
norteador de politicas de salde para
construcdo desse novo pensamento sobre
saude.

8

Em 1904, uma lei que regulamentava a
vacinacdo contra a variola no Rio de Janeiro
serviu de estopim para um grande levante
gue entrou para a histéria como Revolta da
Vacina. O confronto entre os revoltosos e as
forgas governamentais foi de tal monta que o
governo resolveu ndo votar a lei de
obrigatoriedade da vacina. Com isso, uma
das consequéncias foi

(A) um menor indice de resisténcia da
populagdo a vacina nos proximos dois anos,
culminando em aumento da cobertura.

(B) a queda nos indices de vacinacdo com
surgimento de surtos da doenga, nos anos
posteriores, com milhares de vitimas na
cidade.

(C) a extincBo das principais doencas
epidémicas da capital da Republica até
1906.

(D) a ampliagdo da abrangéncia territorial das
acOes de saude para o interior do pais.

(E) o fim das campanhas sanitarias como agéo
de controle de doencas endémicas e
epidémicas.

9

Na transicdo democréatica e na constituicao
do Sistema Unico de Saude, entre 1985 e
1990, foi convocada a 82 Conferéncia
Nacional de Saude, que deveria proporcionar
elementos para debate na futura constituinte.
Nessa conferéncia, diferentemente das
anteriores e pela primeira vez, incluiram-se

(A) prestadores de servicos de saude.
(B) técnicos do setor de saude.

(C) usuarios do sistema de saude.

(D) centrais sindicais.

(E) fundagbes e entidades paraestatais.
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Considerando a organizacao e 0
funcionamento do Sistema Unico de Saude
(SUS), quanto ao emprego dos recursos
financeiros, assinale a alternativa correta.

(A) O pagamento de aposentadorias e pensoes,
dos servidores da saude, o saneamento
bésico e a limpeza urbana séo considerados
despesas com acles e servigcos publicos de
saude, por isso devem fazer parte do
planejamento de recursos e investimentos
do SUS.

(B) A unidade orcamentaria e gestora dos
recursos destinados a acles e servicos
publicos de saude, ressalvados 0s recursos
repassados diretamente as unidades
vinculadas ao Ministério da Saude, é o fundo
de saude.

(C) O percentual minimo de aplicacdo de
recursos para acgdes e servicos de saude
anual da Unido e dos Estados deve ser de
5% e 10%, respectivamente, da arrecadacao
de impostos do ano anterior.

(D) Os recursos destinados a investimentos
devem ter sua programacdo a cada cinco
anos e, em sua alocacdo, serdo
considerados prioritariamente critérios que
visem garantir a integralidade da atencédo a
saude.

(E) Os convénios de saude séo arranjos feitos
entre 0s municipios para unido de recursos
para produzir resultados mais satisfatérios,
sendo obrigatéria a adesdo de municipios
com menos de 20 mil habitantes.

11

Na construcdo das Redes de Atencdo em
Saude (RASS), um dos conceitos
fundamentais que se estruturam por arranjos
produtivos  conformados segundo as
densidades tecnoldgicas singulares, variando
do nivel de menor densidade, ao de
densidade tecnoldgica intermediaria, até o de
maior densidade tecnoldgica, é chamado de

(A) nivel de atencao a saude.

(B) regionalizacao dos servigos de saude.
(C) estratificacao tecnolégica em saude.
(D) governanga.

(E) distritos sanitarios.

12

Uma andlise historica da saude publica
brasileira mostra que os modelos dos centros
de especialidades médicas surgiram na
experiéncia do INAMPS de trazer para o
seguro publico brasileiro os supostos da
medicina liberal gerados nos Estados Unidos.
Dentro do conceito das redes de atencdo em
salde, pode-se dizer que uma das diferencas
entre os centros de especialidades médicas e
0s pontos de atencdo secundaria de uma
rede € que o ponto de atencado secundaria da
RAS tem

(A) funcdo meramente assistencial.

(B) planejamento da oferta.

(C) acesso regulado pelos gestores da saude,
diretamente no complexo regulador.

(D) atencao focada no cuidado multiprofissional.

(E) unidade isolada sem comunicacgdo fluida
com outros niveis de atengéo.

13

No processo formativo dos profissionais de
saude, se assumirmos a necessidade de
romper com uma atuacdo circunscrita por
saberes disciplinares e tomarmos a educacéo
permanente em saude como um favorecedor
desse processo, nos alinhamos

(A) a construcdo de uma pratica na qual outras
disciplinas, além daquelas especificas de
cada uma das profissbes, tenham significado
para a acao dos profissionais.

(B) ao aprendizado da pratica, circunscrito a
aquisicdo de habilidades técnicas, voltado
para a realizacdo de procedimentos e
adequado a pedagogia da transmisséo.

(C) ao direcionamento do olhar do trabalho
autbnomo e isolado, com visdo
individualizada do usuario como paciente e
passivo do cuidado do profissional de saude.

(D) & valorizagdo do cientifico no ideario
profissional, valorizacdo esta que €
progressivamente excludente de outros
saberes.

(E) atecnologia de intervencao construida e que
resulta na “clinica” como saber mediador
entre a ciéncia e a producéo da intervencao
nos servicos (o trabalho).
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No que diz respeito a epidemiologia, assinale
a alternativa correta em relacdo ao termo
Incidéncia.

(A) Corresponde ao nimero de casos existentes
(novos e velhos) de uma doenca em um
periodo.

(B) Estima a probabilidade de a populacdo estar
doente no periodo do tempo em que o
estudo esta sendo realizado.

(C) E usado principalmente em estudos que
visam determinar a carga de doencas
crbnicas em uma populacdo e suas
implicag6es para 0s servigos de saude.

(D) Nao considera o periodo em que o0s
individuos estédo livres da doenca, ou seja,
em risco de desenvolvé-la.

(E) E a principal medida para doencas ou
condi¢cbes agudas, mas pode, também, ser
utilizado para condicdes cronicas. E mais (il
em estudos de causalidade.

15
Em decorréncia da Covid-19, ha, no Brasil,
diversas vacinas em fase de

testes. Recentemente, mais um ensaio clinico
foi aprovado: é um estudo de fase I,
randomizado, duplo cego, controlado por
placebo, para avaliar a eficacia e a seguranca
dessa vacina na prevengdo da Covid-19
mediada por Sars-CoV-2. Nesse contexto, ha
epidemiologia experimental, um ensaio
clinico randomizado se refere, basicamente,

(A) a permitir que a natureza determine o0 seu
curso: o investigador mede, mas néo
intervém.

(B) & associacdo entre a exposicdo a
determinada causa (ou fator de risco) e a
ocorréncia da doenca.

(C) a individuos selecionados, aleatoriamente
alocados para grupos de intervencdo e
controle, e os resultados s&o avaliados
comparando-se os desfechos entre esses
grupos.

(D) a medidas de exposicdo e efeito que s&o
realizadas ao mesmo tempo, sendo ideais
para avaliar medidas de associacao.

(E) a unidades de analise compostas por grupos
de pessoas ao invés de individuos.

16

A vigilancia em salude esta relacionada as
praticas de atencdo e promoc¢do da saude
para prevencdo de doencas, integrando
diversas areas de conhecimento. Assim, as
acdes de Vigilancia em Saude Ambiental,
estruturadas a partir do Sistema Nacional de
Vigilancia em Salude Ambiental, estéo
centradas nos fatores ndo bioldgicos do meio
ambiente que possam promover riscos a
sallde humana, como o relacionado

(A) a participacdo em estudos do controle dos
riscos a salde existentes no processo de
trabalho.

(B) ao controle de amostras de diversos
produtos alimenticios expostos ao consumo.

(C) a qualidade da agua para consumo humano.

(D) a autorizagdo de licengas sanitarias.

(E) a fiscalizacdo de acbGes de controle de
doencgas e agravos.

17

A promogcdo da saude se
principalmente, as acfes sobre

refere,

(A) os condicionantes e determinantes sociais
da saude, dirigidas a impactar
favoravelmente a qualidade de vida.

(B) relacionar o conhecimento da histéria natural
a fim de tornar improvavel o progresso
posterior da doenga.

(C) o controle da transmissdo de doencas
infecciosas e a reducéo do risco de doencas
degenerativas ou outros agravos
especificos.

(D) as intervencdes orientadas a evitar o
surgimento de doencas especificas e a
introdugdo de tecnologias duras.

(E) a garantia da assisténcia em tempo
oportuno, principalmente no que se refere as
condicbes e aos agravos agudos.
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E/sdo atribuicdo(des) comum(ns) a todos os
membros das Equipes que atuam na Atencédo
Basica:

(A) planejar, gerenciar e avaliar as acdes
desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem, ACS e ACE em conjunto com
0s outros membros da equipe.

(B) indicar a necessidade de internacdo
hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizacdo pelo acompanhamento da
pessoa.

(C) realizar diagnéstico com a finalidade de
obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e a programag¢do em saude
bucal no territério.

(D) realizar visitas domiciliares com
periodicidade estabelecida no planejamento
da equipe e conforme as necessidades de
saude da populacdo, para 0 monitoramento
da situacdo das familias e dos individuos do
territorio.

(E) cadastrar e manter atualizados o
cadastramento e outros dados de saude das
familias e dos individuos no sistema de
informacdo da Atencdo Bésica vigente,
utilizando as informacgdes sistematicamente
para a andlise da situacéo de saude.

19

Nos modelos assistenciais, é correto afirmar
que séo caracteristicas organizacionais e/ou
das praticas de atencdo em saude do
Sanitarismo, do assistencialismo Médico e da
Atencdo Béasica em Saude, respectivamente:

(A) acbes nao hospitalares -  agles
enfaticamente  hospitalares -  acles
territorializadas e indutoras de redes de
atencao a saude.

(B) participagdo social e controle social —
participacdo social e controle social -
controle social incipiente.

(C) préaticas enfaticamente médicas — praticas
multiprofissionais - praticas nao
necessariamente meédicas.

(D) enfoque individual — enfoque no ambiente e
coletividade — enfoque na comunidade.

(E) processo saude-doenca baseado em
determinantes sociais — processo saude-
doenca na perspectiva microbiolégica —
processo saude doenga na perspectiva
anatomoclinica.

20

A Avaliacdo em Saude envolve a selecdo de
critérios para julgar e comparar adequacao,
beneficios, efeitos adversos e custos de
tecnologias, servicos ou programas de
saude. Esses critérios constituem-se em
indicadores de qualidade em saude. Na
avaliacdo de estrutura, processo e resultados
da assisténcia a salude, 0 que esta
relacionado ao componente RESULTADO?

(A) Existéncia ou nao de um servico de
vigilancia epidemiolégica em uma unidade
de saude.

(B) Redugdo na transmissdo vertical do virus
HIV.

(C) Condigoes de armazenamento de
medicamentos na farmécia de um centro de
saude.

(D) Nomero de leitos  disponiveis,  por
especialidade, em um hospital.

(E) Ampliagdo da prética de auditoria nos
servicos de saude.
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A comunicacdo €& considerada uma
necessidade fundamental, cuja satisfacéo
envolve um conjunto de condi¢cBes bio-
psicossociais. E mais do que uma troca de
palavras, trata-se de um processo dindmico
gque permite que as pessoas se tornem
acessiveis umas as outras por meio do
compartilhamento de sentimentos, opinides,
experiéncias e informacfGes. Em se tratando
da populacdo idosa, a comunicacdo exige
algumas particularidades que devem ser

observadas. Nesse contexto, €& correto
afirmar que

(A) a diminuicdo das capacidades sensorio-
perceptivas, que ocorre no processo de
envelhecimento, pode afetar a comunicacao
das pessoas idosas. Tais alteracdes sao
manifestadas pela diminuicdo da capacidade
de receber e tratar a informacdo proveniente
do meio ambiente que, se nao forem
adequadamente administradas, poderdo
levar ao autismo da pessoa idosa.

(B) a distancia mantida entre as pessoas ou
espagco interpessoal representa  outra
dimensdo da comunicacdo ndo verbal. No
processo de comunicacdo, essa "distancia"
precisa ser ultrapassada pelo profissional de
saude, independente da permissao do idoso,
caso contrario ndo € possivel o
estabelecimento do vinculo.

(C) o tipo de linguagem que estabelecemos com
0s idosos é definido a partir da observacao
da sua habilidade cognitiva e de seu nivel de
orientacdo, considerando seus déficits
sensoriais e o uso de medicacBes. E
necessario avaliar o contexto e individualizar
as informacdes, pois toda pessoa idosa que
tem diminuicho na capacidade auditiva
pensa mais lentamente.

(D) algumas medidas simples podem auxiliar a
comunicacdo com as pessoas idosas que
apresentem declinio auditivo, como evitar
ambientes ruidosos, evitar submeter as
pessoas idosas a situacdes constrangedoras
guando essas nao entenderem o que lhes foi
dito ou pedirem para que a fala seja
repetida.

(E) é importante considerar a necessidade das
pessoas idosas em delimitarem seu proprio
espaco € 0 meio em que elas vivem. No
entanto a colocacdo de objetos pessoais
para demarcacao de territério, como chinelo,
livro e Biblia, deve ser desestimulada pelos
profissionais de saude, pois gera excessiva
dependéncia na pessoa idosa.

22

A desinfeccao é o processo fisico ou quimico
que destroi todos o0s microrganismos
patogénicos de objetos inanimados e
superficies, com excegcdo de esporos
bacterianos. Referente a limpeza e a
desinfeccdo de superficies e considerando a
sobrevivéncia dos microrganismos, é correto

afirmar que

(A) o virus HIV tem um tempo de sobrevivéncia
de até 7 dias em matéria orgéanica ressecada
na temperatura ambiente.

(B) o Virus da hepatite B tem um tempo de
sobrevivéncia de até 3 dias em matéria
organica ressecada na  temperatura
ambiente.

(C) o Rotavirus tem um tempo de sobrevivéncia
de até 10 dias em matéria organica
ressecada na temperatura ambiente.

(D) o Clostridium difficile tem um tempo de
sobrevivéncia de até 3 dias em matéria
organica ressecada na  temperatura
ambiente.

(E) o Enterococcus spp tem um tempo de
sobrevivéncia de até 6 meses em matéria
organica ressecada na  temperatura
ambiente.
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A dor é uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada ou
descrita em termos de leséo tecidual. Nesse
sentido, no manejo da dor no adulto,
recomenda-se a aplicacdo da “Escala
Numérica de Dor”, pela qual solicita-se ao
paciente que caracterize uma nota para
qualificar a intensidade da dor referida. Nesse
sentido, quando um paciente refere “nota 7”
para sua dor, ela pode ser considerada

(A) dor leve.

(B) dor moderada.
(C) dor intensa.
(D) sem dor.

(E) dor aguda.

24

Os escorpides de importadncia médica no
Brasil pertencem ao género Tityus, que € o
mais rico em espécies, representando cerca
de 60% da fauna escorpibnica neotropical. Do
ponto de vista de saude publica, tem sido
preocupante o aumento da dispersdo do
Tityus serrulatus. Sobre o0s acidentes
envolvendo essa espécie, é correto afirmar
que

(A) a gravidade depende de fatores como a
guantidade de veneno inoculado, a massa
corporal do acidentado e a sensibilidade do
paciente ao veneno. Influem na evolucdo o
diagnéstico precoce, o tempo decorrido entre
a picada e a administracdo do soro e a
manutencgdo das fungdes vitais. Ressalta-se
que o tamanho do escorpido nédo interfere na
gravidade do caso.

(B) a glicemia geralmente  apresenta-se
diminuida nas formas moderadas e graves
nas primeiras horas apés a picada. A
colinesterase é elevada em metade dos
casos moderados e em cerca de 10% dos
casos graves. A leucocitose com neutrofilia
esta presente nas formas graves e em cerca
de 20% das moderadas.

(C) o tratamento sintomatico consiste no alivio
da dor por infiltracao de lidocaina a 10% com
vasoconstritor (1 ml a 2 ml para criangas; 3
ml a 4 ml para adultos) no local da picada ou
uso de tromboliticos na dose de 10 mg/kg de
peso a cada seis horas. Os distUrbios
hidroeletroliticos e acido-basicos devem ser
tratados de acordo com as medidas
apropriadas a cada caso.

(D) os acidentes, com base nas manifestacfes
clinicas, podem ser inicialmente
classificados como moderados quando se
caracterizam por dor intensa no local da
picada e manifestacdes sistémicas do tipo
sudorese  discreta, nauseas, VvOmitos
ocasionais, taquicardia, taquipneia e
hipertenséo leve.

(E) a administracdo do soro antiescorpiénico
(SAEE) deve ser evitada, em virtude do alto
indice de gravidade e das reacbes de
hipersensibilidade precoce. A liberagdo de
adrenalina pelo veneno escorpidnico parece
aumentar as manifestacbes adrenérgicas,
propiciando o aparecimento dessas reagoes.
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Paciente, sexo feminino, 25 anos, sofreu uma
gueimadura térmica e, na avaliagdo da leséo,
consta a seguinte informagao: “presencga de
pele branca nacarada”. Diante dessa
informac&o, qual é a classificacdo dessa
queimadura?

(A) 5° Grau.
(B) 4° Grau.
(C) 2° Grau.
(D) 1° Grau.
E) 3° Grau.
(

26

Durante a ausculta pulmonar de um paciente
adulto, o enfermeiro ouviu um som traqueal
audivel na zona de projecdo de bréonquios de
maior calibre, na face anterior do torax, nas
proximidades do externo. Esse som,
considerado NORMAL, € denominado

(A) estertores.

(B) murmdrio vesicular.

(C) respiracao broncovesicular.
(D) respiracao traqueal.

(E) estridor.

27

Alguns conceitos-chave sao utilizados para a
Classificacdo Internacional de Seguranca do
Paciente propostos pela Organizacdo Mundial
da Saude. Sobre esse tema, assinale a
alternativa correta.

(A) Denomina-se EVENTO ADVERSO a
probabilidade de um incidente ocorrer.

(B) Denomina-se RISCO um incidente que
resulta em dano ao paciente.

(C) Denomina-se DANO um incidente que n&o
atingiu o paciente.

(D) Denomina-se CIRCUNSTANCIA
NOTIFICAVEL um incidente com potencial
dano ou leséo.

(E) Denomina-se NEAR MISS o]
comprometimento da estrutura ou fungdo do
corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo.

28

A limpeza terminal € uma limpeza mais
completa, incluindo todas as superficies
horizontais e verticais, internas e externas. E
realizada na unidade do paciente apo6s alta
hospitalar, transferéncias, Obitos
(desocupacdo do local) ou nas internacfes
de longa duracdo (programada). Sobre a
frequéncia de Limpeza Terminal Programada,
€ correto afirmar que

(A) as éareas criticas devem ser limpas
semanalmente (data, horéario, dia da semana
preestabelecido).

(B) as areas ndo criticas devem ser limpas
quinzenalmente (data, horario, dia da
semana preestabelecido).

(C) as areas semicriticas devem ser limpas
mensalmente (data, horério, dia da semana
preestabelecido).

(D) as areas comuns devem ser limpas
trimestralmente (data, horario, dia da
semana preestabelecido).

(E) as areas especiais devem ser limpas duas
vezes por periodo (data, horéario, dia da
semana preestabelecido).
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Sobre o uso de cateteres e sua relagdo com
as infec¢cdes na corrente sanguinea, € correto
afirmar que

(A) os dispositivos com asas e canulas
metalicas utilizados para acesso venoso
periférico apresentam maior taxa de
complicacbes infecciosas do que o0s
cateteres de politetrafluoretileno, no entanto
0 uso é preconizado pelas baixas taxas de
infiltracbes e extravasamento, quando
utilizado com quimioterapicos.

(B) os materiais comumente utilizados para a
fabricacdo de cateteres séo o]
politetrafluoretileno (PTFE), o poliuretano, o
silicone, a poliamida e o poliéster. O aco
inoxidavel ¢é utilizado na fabricacdo de
canulas metdlicas, introdutores bipartidos
para a insercdo de cateteres e dispositivos
com asas; o cloreto de polivinil e o polietileno
sédo utilizados na fabricacdo de introdutores.

(C) o silicone é utilizado em cateteres de longa
duracdo, como cateteres centrais de
insercdo periférica, cateteres tunelizados e
totalmente implantaveis e também em
cateteres centrais. No entanto o silicone é
considerado um material menos resistente a
dobras e com menor estabilidade em longo
prazo do que o poliuretano.

(D) o silicone é considerado um material com
estabilidade térmica, quimica e enzimatica,
apresentando, além dos fatores citados, alta
resisténcia a pressdo, principalmente
guando utilizado em cateteres centrais de
insercao periférica.

(E) dispositivos com canulas metéalicas tém sua
maior indicacdo para a administracdo de
medicamentos vesicantes. Além disso,
cateteres rigidos ndo devem ser inseridos
em regides de articulagdes, devido ao risco
de infiltragcdo e rompimento do vaso, além de
prejudicar a mobilidade do paciente.

30

Equipamento de Protecdo Individual (EPI) é
todo dispositivo de uso individual utilizado
pelo trabalhador, destinado a prevenir riscos
que podem ameacar sua seguranga e sua
saude. Em relacéo aos EPIs, é correto afirmar
que

(A) as luvas de borracha de cor clara devem ser
usadas na limpeza e desinfeccdo de
superficies onde a sujidade é maior
(Exemplos: pisos; banheiro; rodizios de
mobiliarios; lixeiras; janelas; tubulacbes na
parte alta).

(B) os oculos de protecdo devem ser utilizados
durante o preparo de qualquer diluicdo
quimica, quando da limpeza de areas que
estejam localizadas acima ou abaixo do nivel
da cabeca, independente do risco de
respingos, poeira ou impacto de particulas.

(C) as botas (material impermeavel, com cano
alto e de solado antiderrapante) estao
recomendadas para a protecdo dos pés e
parte das pernas durante atividades com
agua e produtos quimicos e, ainda, para
evitar quedas.

(D) o avental deve ser impermeéavel, podendo
ser usado por cima do uniforme, sendo
recomendado para a realizagdo de
atividades com risco de respingos. Em areas
especiais onde exista risco de radiacfes, €
necessario avental e colar de litio ou similar.

(E) os EPIs também visam a protecdo de
acidentes com pacientes, funcionarios e
visitantes. Consistem de placas ilustrativas,
cones de sinalizagdo e fitas demarcatorias,
fita antiderrapante e barreira plambica.
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O processo de enfermagem envolve varias
etapas, entre elas o Diagnostico de
Enfermagem (DE). Nesse sentido, qual dos
seguintes DEs utilizados pela North American
Nursing Diagnoses Association (NANDA) esta
corretamente relacionado ao quadro de
“paciente apresentando alteracdo dos
ruidos hidroaéreos (RHA), ndusea e vdmito,
abdome distendido, diarreia, constipacdo e
dor abdominal”?
(A) Risco de sindrome do
metabdlico.

(B) Incontinéncia intestinal.

(C) Volume de liquidos excessivo.
(D) Risco de volume de liquido desequilibrado.
(E) Motilidade gastrintestinal disfuncional.

desequilibrio

32

Os anticoncepcionais injetaveis mensais sdo
combinados e, em suas diferentes
formulacdes, contém um éster de um
estrogénio natural (o estradiol) e um
progestogénio sintético. Referente a esse
tipo de anticoncepcional injetavel, é correto
afirmar que

(A) a mulher, quando houver atraso de mais de
trés dias para a aplicagdo da nova injecéo do
anticoncepcional injetavel, deve ser
orientada para o uso da camisinha ou evitar
relacdes sexuais até a proxima injegéao.

(B) o anticoncepcional injetavel combinado
mensal oferece prote¢do anticoncepcional a
partir do vigésimo dia do ciclo de uso, sendo
necessario 0 uso de pausas para
“descanso”, apés um longo periodo de uso.

(C) a recuperacéo da fertilidade ap6s o uso de
injetaveis mensais é longa, quando
comparada com a dos que contém somente
progestogénio (injetavel trimestral). Em
média, o retorno da ovulacdo acontece em
24 a 36 meses apos a Ultima injecao.

(D) o prazo de validade do anticoncepcional
injetavel combinado mensal varia de trés a
cinco meses. A data de fabricacdo e a data
de validade estdo impressas na embalagem.

(E) a primeira injecdo deve ser feita até o
décimo quinto dia do inicio da menstruacao.
As aplicagbes subsequentes devem ocorrer
a cada 30 dias, mais ou menos trés dias,
independentemente da menstruacao.

33

Referente a massagem cardiaca no recém-
nascido (RN), preencha as lacunas e assinale
a alternativa correta.

“No RN, a massagem cardiaca e a ventilagao
sdo realizadas de forma sincrbnica,
mantendo-se uma relacdo de
movimentos de massagem cardiaca para ____
movimento de ventilacdo, com uma
frequéncia de __ movimentos de massagem
e ___ ventilagées”.

(A) 5/2/90/60
(B) 3/1/90/30
(C)4/1/60/90
(D) 1/3/30/90
(E) 2/5/90/30

34

A infertilidade se define como a auséncia de
gravidez em um casal ap6és um ano ou mais
de atividade sexual regular e sem uso de
medidas anticonceptivas. Nas mulheres,
alguns fatores sdo conhecidos por
aumentarem o risco de infertilidade. Qual dos
seguintes fatores NAO esta diretamente
relacionado ao risco de infertilidade?

(A) Idade: mulheres com mais de 35 anos ja
apresentam reducdo das chances de
reproducdo; proximo aos 40 anos,
apresentam 90% de sua fertilidade basal; de
40 a 44 anos apresentam 62% e, entre 45 e
49 anos, 14%.

(B) Doenca inflamatéria pélvica: na ocorréncia
de um, dois, trés ou mais episddios de
doenca inflamatéria pélvica, os percentuais
de mulheres acometidas por infertilidade
sdo, respectivamente, de 11%, 34% e 54%.

(C) Fumo: mulheres que fumam tém 1,4 vez
maior chance de serem inférteis, quando
comparadas as que nao fumam.

(D) Peso: os extremos de peso tém relacdo com
0 pior prognéstico de fertilidade. A obesidade
é fator que dificulta a gravidez, em virtude
de, frequentemente, estar acompanhada de
disturbios hormonais.

(E) Hipertensdo arterial: PA sistolica igual ou
maior que 160mmHg ou PA diastdlica igual
ou maior que 100mmHgr esta relacionada
com maior risco potencial do efeito
estrogénico, com diminuicdo do HDL-
colesterol e aumento da infertilidade.
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Sobre a pele do recém-nascido (RN), assinale
a alternativa correta.

(A) Milium sebadceo sdo manchas azul-
acinzentadas localizadas preferencialmente
no dorso e nas regides glatea e
lombossacra. Traduz imaturidade da pele na
migracdo dos  melandcitos,  estando
relacionado a fatores raciais.

(B) Vérnix caseoso é a denominacdo dada aos
pelos finos que costumam recobrir a regido
do ombro e da escapula, encontrados de
forma mais abundante nos RNs prematuros;
desaparecem em alguns dias.

(C) Impetigo é a infeccdo piogénica, mais
comumente causada por Staphylococcus
aureus. Inicia-se com lesfes eritematosas
puntiformes as quais, em um ou dois dias,
evoluem para vesiculas, que, a seguir, se
pustulizam ou tornam-se bolhas.

(D) Manchas mongolicas estdo presentes em
40% dos RNs. Manifestam-se por pequenos
pontos brancos (menor que 1mm),
localizados na base do nariz, queixo e fronte,
devido a distensdo e obstrucdo das
glandulas sebéaceas, decorrentes da acao do
estrdgeno materno.

(E) Os RNs prematuros, entre 34 e 36 semanas,
costumam estar recobertos por material
gorduroso e esbranquicado, o lanugo, cujas
fungbes primordiais séo a protecdo da pele e
o0 isolamento térmico.

36
De acordo com o processo de enfermagem

aplicado no transoperatério, é possivel
afirmar que a visita pré-operatdria esta

enquadrada em qual fase desse processo?

(A) Evolugéo do paciente.

(B) Preparo fisico do paciente.
(C) Plano assistencial.

(D) Identificacdo do paciente.
(E) Avaliacdo do paciente.

37

O desenvolvimento de uma nova vacina mais
eficaz e menos reatogénica € extremamente
laborioso, objetivando o maior grau possivel
de protecdo (eficacia) com o menor numero
possivel de eventos adversos (inocuidade).
Considerando o] processo de
desenvolvimento de novas vacinas, “a
avaliagdao de imunogenicidade e segurancga”
consiste em qual fase desse processo?

(A) Fase V.

(B) Fase ll.

(C) Fase Il

(D) Fase I.

(E) Ensaios pré-clinicos.

38

O exame fisico do paciente adulto durante a
consulta de enfermagem é uma ferramenta
primordial para uma adequada anamnese.
Nesse sentido, é correto afirmar que

(A) na regido do flanco esquerdo (regido
umbilical) encontra-se o intestino delgado.

(B) na regido mesogastrica (regido lateral)
encontra-se o colon descendente.

(C) na regido hipogastrica (regido inguinal)
encontra-se parte do apéndice.

(D) na regido da fossa iliaca direita encontra-se
parte do c6lon sigmoide, reto, Utero e bexiga.

(E) na regido epigastrica encontram-se parte do
figado, vesicula biliar, estbmago, co6lon
transverso e pancreas.
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Segundo o CID-10, microrganismos e
parasitas infecciosos vivos e seus produtos
toxicos sao agentes etioldgicos ou fatores de
risco de natureza ocupacional causadores de
quais doencas codificadas?

(A) Tuberculose (A15-A19.-), Carbunculo
(A22.-), Brucelose (A23.-), Leptospirose
(A27.-), Tétano (A35.-), Psitacose, Ornitose,
Doenca dos Tratadores de Aves (A70.-),
Dengue (A90.-), Febre Amarela (A95.-).

(B) Neoplasia maligna dos bronquios e do
pulmdo (C34.-), Cor Pulmonale (127.9),
Silicose (J62.8), Pneumoconiose associada
com  Tuberculose  ("SilicoTuberculose")
(J63.8).

(C) Perda da Audicdo Provocada pelo Ruido
(H83.3), Comprometimento da Discriminacao
Auditiva e Hiperacusia (H93.2), Hipertenséo
Arterial (110.-), Ruptura Traumatica do
Timpano (pelo ruido) (S09.2).

(D) Mononeuropatias dos Membros Superiores
(G56.-): Sindrome do Tunel do Carpo
(G56.0); Outras Lesbes do Nervo Mediano:
Sindrome do Pronador Redondo (G56.1).

(E) Sindrome do Tunel Cubital (G56.2), Leséo
do Nervo Radial (G56.3), Compressédo do
Nervo Supraescapular (G56.8).

40

No exame fisico do sistema cardiovascular
do adulto, mais precisamente na palpagao do
Ictus Cordis, € correto afirmar que sua
localizacdo esta entre

(A) 4° e 5° espaco intercostal a direita — linha
hemiclavicular.

(B) 5° e 6° espaco intercostal a esquerda — linha
hemiclavicular.

(C) 3° e 4° espaco intercostal a direita — linha
clavicular.

(D) 2° e 3° espaco intercostal a esquerda — linha
intercostal.

(E) 6° e 7° espaco intercostal a esquerda — linha
mediana.

41

Durante o exame fisico das pupilas de um
paciente adulto, o enfermeiro observou que
as pupilas estavam ISOCORICAS. Esse
achado significa que

(A) ambas as pupilas estdo contraidas,
sugerindo abuso no uso de drogas.

(B) uma pupila esté dilatada e a outra contraida
(assimétricas).

(C) ambas as pupilas estdo dilatadas, sugerindo
ambiente com pouca luz.

(D) as pupilas sdo simétricas e reagem a luz.

(E) ambas as pupilas estdo com coloracdo
distintas, sugerindo estado de choque.

42

Em se tratando do sistema nervoso central e
periférico, um dos problemas de enfermagem
possiveis de serem observados é a perda do
reflexo do vomito e tosse, ocasionando risco
de aspiracdo. Essa condicdo é desencadeada
por alteragdes no(s)

(A) nervo abducente.

(B) nervo acessorio.

(C) nervo vestibulococlear.

(D) nervo trigémeo.

(E) nervos glossofaringeo e vago.
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Um trabalhador foi realizar uma consulta
médica na salude ocupacional da empresa e
teve 0s seguintes exames laboratoriais
solicitados: dosagem de colinesterase
plasmética e acetilcolinesterase verdadeira,
hemograma completo, reticul6citos, ureia,
creatinina, proteinas totais e fracdes,
bilirrubina total e fracbes, fosfatase alcalina,
TGO, TGP, GGT, Colesterol total e fracdes,
triglicerideos, VDRL, ALA-U (Acido Delta
Amino-levulinico urinario), ZPP
(Zincoprotoporfirina), chumbo no sangue e
urina, cadmio na urina, arsénico na urina,
PSA, T3, T4, T4 livre, TSH, AAT, ECG
(Eletrocardiograma). Qual é o possivel agravo
a que esse trabalhador pode estar submetido
em virtude de sua atuacgé&o profissional?

(A) Dermatose Ocupacional e deve ser
encaminhado ao(a) Dermatologista e/ou
Clinico(a) Geral, Médico(a) do Trabalho,
Enfermeiro(a) e Assistente social.

(B) Intoxicagbes Exobgenas (por agrotoxicos,
metais pesados e outros) e deve ser
encaminhado ao(ad) Toxicologista e/ou
Clinico(a) Geral capacitado para atender
intoxicacdes; Neurologista; Hepatologista;
Hematologista e outros.

(C) Leucemias Ocupacionais (solventes)
osteomusculares e deve ser encaminhado
ao(a) Clinico(a) Geral e/ou Hematologista,
Médico(a) do Trabalho, Oncologista
Enfermeiro(a) e Assistente Social.

(D) Acidente de Trabalho com Exposicdo a
Materiais Bioldgicos e deve ser
encaminhado ao(a) Infectologista e/ou
Clinico(a) Geral, Médico(a) do Trabalho,
Psic6logo(a), Enfermeiro(a) e Assistente
Social.

(E) Transtornos Mentais Relacionados ao
Trabalho e deve ser encaminhado ao(d)
Psiquiatra e/ou Clinico(a) Geral, Médico(a)
do Trabalho, Psic6logo(a) Enfermeiro(a) e
Assistente Social.

44

A Trombose Venosa Profunda (TVP)
caracteriza-se pela formacdo de trombos
dentro de veias profundas, com obstrucéo
parcial ou oclusdo, sendo mais comum nos
membros inferiores (em 80-95% dos casos). E
correto afirmar que a triade classica ligada a
géneseda TVP é

(A) estase muscular, lesdo venosa e estado de
leucocitose.

(B) estase arterial, lesdo mesotelial e estado de
hipercoagulabilidade.

(C) estase venosa, lesdo arterial e estado de
hipocoagulabilidade.

(D) estase capilar, lesdo em érgéo-alvo e estado
de leucopenia.

(E) estase sanguinea, lesdo endotelial e estado
de hipercoagulabilidade.

45

Paciente adulto (45 anos), sexo masculino,
apresentando inicio subito de déficit
neurolégico focal (desvio de rima labial),
distarbios da fala, alteracdo da consciéncia,
cefaleia subita e intensa sem causa
conhecida e alteracdo visual subita (parcial
ou completa) pode estar com um quadro de

(A) célica nefrética.

(B) choque.

(C) acidente vascular cerebral.
(D) hemoptise.

(E) epistaxe.
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Pode-se considerar imunidade de grupo (de

48

rebanho, coletiva ou populacional)

Na avaliacdo cinemética de um trauma por
exploséo, é importante avaliar os aspectos
gerais das lesbes. Em relagcdo ao tema,

(A) o estado de resisténcia geralmente relacion_e as colunas e assinale a
relacionado a presenca de anticorpos que alternativa com a sequéncia correta.
possuem acles especificas sobre o
microrganismo responsavel por determinada Tipo de lesdo
doenca infecciosa ou sobre suas toxinas. 1. Primaria

(B) a |mu~n|dade a_d_qylrlda naturalm_ente pe~Ia 5 Secundaria
infeccdo, ou artificialmente, pela inoculacéo 3 .
de fracdes ou produtos de agentes - Terciaria..
infecciosos, ou do préprio agente morto ou 4. Quaternaria.
modificado. 5.  Quinéria.

(C) a imunidade adquirida naturalmente da mae,
ou artificialmente, pela inocplagao de Caracteristica
anticorpos  protetores especificos (soro ( ) Quando o paciente é arremessado
imune de  convalescentes ou contra um objeto (torna-se um projétil),
imunoglobulinas séricas) e que € pouco podendo ser atirado contra outros
duradoura. o objetos ou ao chéo.

(D) a resisténcia a disseminacdo de agentes () Onda de pressdo atinge o paciente
patogénicos na coletividade, de\_/ldo a com velocidade de  até  trés
elevada proporcdo de pessoas resistentes quildmetros/segundo
ao agente, a qual confere protecado indireta ~ )
as pessoas suscetiveis. ( ) LesbBes provocadas por calor e gases
. L . . oriundos da exploséo.

(E) é a aplicagdo de métodos, conhecimentos e N .
raciocinio epidemiolégico ao estudo dos () LesGes  causadas por  aditivos
efeitos (benéficos ou adversos) relacionados colocados  nas  bombas, como
ao uso dos medicamentos pela populacéo. bactérias, radiacdo e substancias

quimicas e ataque suicida com
homem-bomba.

47 ( ) Paciente é atingido por fragmentos

Qual dos seguintes dispositivos foi incluido primarios, secundarios ou ambos, que

na portaria n° 3.588 de 2017 que inclui alguns voam e podem tornar-se projéteis.

dispositivos na Rede de Atengéo

Psicossocial? (A)1-5-2-3-4

(B)3-1-4-5-2

(A) Centro de Atencédo Psicossocial Alcool e (C)3-2-5-4-1
Drogas. (D)2-1-4-5-3

(B) Centro de Atencéo Psicossocial Infantil. (E) 4—-2-3-1-5

(C) Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas IV.

(D) Centro de Atencéo Psicossocial lll.

(E) Centro de Atencéo Psicossocial Geral.
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Uma das etapas do exame fisico é a
realizacdo da PERCUSSAO, que consiste em
sons produzidos devido a uma leve “batida”
em uma determinada regido do corpo, com o
intuito de identificar algum som ou
sensibilidade diferente. Durante a realizacdo
da percussdo em um paciente adulto, o
enfermeiro observou a presenca de SOM
TIMPANICO. Esse som tem qual das
seguintes caracteristicas?

(A) Ocorre em regibes em que nao exista ar.

(B) Ocorre ao se ouvir varios sons que vém da
respiracdo, coracdo e algcas intestinais,
usando-se o estetoscopio.

(C) Obtém-se em areas que contém ar e que
sédo recobertas por membrana flexivel.

(D) E obtido pelo som de térax normal, sem
alteracoes.

(E) E uma variagdo do som maci¢o, em que a
presenca de ar em quantidade restrita lhe da
caracteristica peculiar.

50

S&do inumeros os fatores que podem interferir
no atendimento e na manifestacdo das
necessidades basicas de uma pessoa. A
teoria de Abraham Maslow esta baseada nas
necessidades basicas humanas e esta
dividida em cinco niveis. Com base no
enunciado, observe a piramide de Maslow e
assinale a alternativa correta.

Y \\
o

(A) A necessidade fisiologica esta representada
pelo numero 2 na piramide.

(B) A necessidade de amor/relacionamento esta
representada pelo nimero 3 na piramide.

(C) A necessidade de seguranca esta
representada pelo nimero 1 na piramide.

(D) A necessidade de estima esta representada
pelo numero 5 na piramide.

(E) A necessidade de realizagéo
profissional/pessoal estd representada pelo
namero 4 na piramide.

51

Durante anamnese em um paciente adulto, o
enfermeiro percebeu a seguinte alteragdo no
padrao respiratorio: “frequéncia e
profundidade irregulares, com periodos de
apneia e hiperventilagdo”. Esse tipo de
padrdo respiratorio € denominado

(A) hiperpneia.

(B) bradpneia.

(C) respiracao de Biot.

(D) respiracao de Kussmaul.

(E) respiragéo de Cheyne-Stokes.
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Durante a palpacdo abdominal em um
paciente adulto, o enfermeiro observou “Sinal
de Murphy positivo”, o qual

(A) se refere ao sinaldo reflexo plantar
patolégico, quando ha a extensdo do halux
(1° dedo do pé).

(B) é uma manobra da descompressdo subita
com dor a descompressdao abdominal,
podendo indicar irritagao peritoneal.

(C) se apresenta com dor a percussao na regiao
lombar, podendo indicar acometimento renal
(positivo em litiase e pielonefrite aguda).

(D) é positivo quando ha parada brusca da
inspiracdo durante a compressdo do ponto,
podendo indicar colecistite aguda.

(E) é positivo quando h& ascite de volume
grande. Pede-se que o paciente coloque sua
mao na linha mediana do abdome e realiza-
se a percussao na lateral.

53

Os registros de Enfermagem servem de
informacOes para toda equipe de saulde,
configurando-se como elemento central da
comunicacdo. Qual € o nome do instrumento
para registro utilizado pelo enfermeiro que
contém informacdes do paciente,
observacdes clinicas e resultados de exames,
avaliacdo dos dados e decisdo sobre a
conduta a ser tomada?

54

Entende-se por Nutricdo Enteral (NE) o
alimento para fins especiais, com ingesta
controlada de nutrientes, na forma isolada ou
combinada, de composicdo definida ou
estimada, especialmente formulada e
elaborada para uso por sondas ou via oral,
industrializada ou nao, utilizada exclusiva ou
parcialmente para substituir ou
complementar a alimentacdo oral em
pacientes desnutridos ou néo, conforme suas
necessidades nutricionais, em regime
hospitalar, ambulatorial ou domiciliar,
visando a sintese ou manutencdo dos
tecidos, Orgdos ou sistemas. Sobre os
cuidados, vias de administracdo e indicacdes
gue devem ser observados na nutricdo
enteral, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A fixagdo da sonda deve ser trocada
diariamente ou quando estiver suja, ou solta;
deve-se retirar a fixagdo antiga, limpar o
nariz com agua e sabao, secar bem, sem
friccionar, e fixa-la sem passar na frente dos
olhos ou da boca.

(B) A sonda néo deve ficar dobrada, nem puxar
a narina. Em caso de vermelhiddo ou
machucado na pele, fixar a sonda em outro
local.

(C) Lavar a sonda com 30 a 50 ml de 4gua apds
cada dieta, para evitar obstrucdo. Em caso
de obstrugéo, injetar lentamente 20 ml de
agua morna, atentando para ndo romper a
sonda, caso a pressdo para injetar a agua
seja muito forte.

(A) CIPAP. ) L . s
(B) SOAP. (D) As vias de adm_lnlstragao em nutricao enteral
(C) SAE podem estar dlspos_tas no estdmago (sonda
) oro ou nasogastrica), duodeno (oro ou
(D) COU. nasoduodenal) e jejuno (oro ou nasojejunal),
(E) SINAN. conforme as facilidades técnicas e funcionais
a serem corrigidas.

(E) As principais indicacdes relativas ao uso da
nutricdo enteral sdo: obstrucdo intestinal,
ileo paralitico, vOmitos intrataveis, isquemia
gastrointestinal, peritonite difusa, diarreia
intratavel e recusa do paciente.
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A dor toracica é uma das queixas principais
na sala de emergéncia. A abordagem baseia-
se na observacdo das vias aéreas, da
presenca de respiracdo e de pulso central e
na identificacdo de condigcbes que causam
risco iminente de morte. No caso de um
paciente adulto que apresenta dor toracica,
em virtude de uma hipertensdo pulmonar,
uma das possiveis causas é

(A) vascular.

(B) parenguimatosa.

(C) pleural.

(D) psicogénica.

(E) musculoesqueléticas.

56

E de responsabilidade da equipe de
Enfermagem a administracdo da dieta
parenteral, devendo-se observar (o]}

principios de assepsia e o controle rigoroso
da infusdo do volume prescrito. Referente
aos cuidados a serem realizados durante a
administracdo da dieta parenteral, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) As complicacbes da nutricdo parenteral
estdo relacionadas ao cateter e a formula a
ser administrada.

(B) Recomenda-se manter a via venosa
exclusiva para a infusdo da nutricdo
parenteral.

(C) Deve-se instalar Soro Fisiologico a 0,5% ou
10% quando houver qualquer interrupgéo
brusca e inadvertida da infusdo de nutricdo
parenteral.

(D) Deve-se interromper a administracdo da
solugdo de nutricdo parenteral quando o
paciente apresentar choque pirogénico,
retirando inclusive o equipo.

(E) Todos os produtos sensiveis a luz devem ser
adequadamente protegidos até o término da
administracgéo.

57

Durante a analise de uma ferida, o enfermeiro
observou o seguinte tecido presente no leito
da ferida: “Tecido recém-cicatrizado, com
coloragcdo résea clara ou avermelhada”.
Nesse caso, trata-se de um tecido

(A) necrdtico.

(B) de granulacao.
(C) fibrinoso.

(D) epitelial.

(E) liquefagéo.

58

A aplicacdo da auditoria é uma avaliagdo
sistematica da qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada ao cliente,
contribuindo para a melhora da qualidade no
servico. Referente a auditoria, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Os cuidados de enfermagem podem ser
evidenciados a partir dos registros, os quais
refletem a qualidade da assisténcia de
enfermagem.

(B) A auditoria contribui para a revisdo e
controle, além de ser um indicador sobre a
eficiéncia e a eficacia dos processos que
estédo acontecendo.

(C) A auditoria ndo tem apenas a funcdo de
apontar falhas ou problemas mas também
de apontar sugestbes e solucdes, a fim de
educar os profissionais envolvidos na
assisténcia.

(D) A auditoria objetiva controlar e minimizar
perdas visando a exceléncia na qualidade do
atendimento prestado ao paciente.

(E) Um dos motivos que tornam a auditoria em
enfermagem uma pratica necessaria dentro
do ambiente hospitalar sdo as elevadas
taxas de absenteismo dos trabalhadores.
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Em relacdo a administracdo em enfermagem,
recomenda-se que o enfermeiro tenha como
objetivo ampliar suas habilidades enquanto
lider para desenvolver em seu ambiente de
trabalho, cada vez mais, estilos de lideranca
eficazes que conduzam ao sucesso do
trabalho. Nesse sentido, essa proposta de
lideranca tem como prioridade

(A) o trabalho da equipe.

(B) o cuidado prestado as familias.
(C) a assisténcia ao paciente.

(D) a satisfacéo do trabalhador.
(E) olucro da empresa.

60
Em relagcé@o aos sinais clinicos de hipotermia,
um paciente adulto apresentando

“taguicardia; hipertensao arterial; taquipneia;
broncorreia; broncoespasmo; tremores
musculares; rigidez muscular; pele fria e
palida; cianose de extremidades; confusao
mental com desorientacdo ou apatia; ataxia e
incoordenacdo de movimentos; hiperreflexia
e diurese induzida pelo frio” estda com um
quadro de

(A) hipotermia grave (<30°C).
(B) hipotermia moderada (30-32°C).
(C) hipotermia leve (32-35°C).
(D) hipertermia moderada (35-40°C).
(E) hipertermia grave (>40°C).
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