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ATENCAO

> Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

> Observe se o Caderno estd completo. Ele deverd conter 20 (vinte) questoes objetivas de miiltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grdfico que lhe cause diividas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

> Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espagos apropriados, o seu Nome
completo, o Niimero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o Niimero de
Inscrigdo.

» Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espagos apropriados, o seu Nome completo, o

Niimero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o Niimero de Inscrigdo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questées objetivas de miiltipla escolha, vocé receberd
um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Nimero de Inscricdo impresso no Cartdo
coincide com o seu Niimero de Inscricdo.

»  As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogrdfica azul ou preta.

»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a sala em

siléncio.
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A clinica cirirgica de um hospital puiblico referéncia na drea de oncologia para regido metropolitana do Recife e o
interior do Estado de Pernambuco possui 32 leitos, taxa de ocupagdo de 100% de ocupacdo, jornada de trabalho
do pessoal de Enfermagem de 40 horas e absenteismo de 41.7%. Segundo o sistema de classificacdo de pacientes
(SPC) que permite considerar a gravidade do paciente internado, considera 3,8 horas de Enfermagem para
Assisténcia aos cuidados minimos; 5,6 horas de Enfermagem para Assisténcia Intermedidria; 9,4 horas de
Enfermagem para Assisténcia semi-Intensiva e 17, 9 horas de Enfermagem para Assisténcia Intensiva. Hd 04 leitos
com cuidados intensivos, 08 leitos com cuidados semi-intensivos, 18 leitos com cuidados intermedidrios e 02 leitos
com cuidados minimos.

01. Calcule o quantitativo do pessoal de enfermagem (Enfermeiros e Técnicos/Auxiliares de Enfermagem) necessario a
assisténcia de enfermagem e a seguranca do paciente, segundo a Resolucio COFEN n° 293/2004, visando atender
essa clinica.

A) 13 pessoas para cuidados intensivos, 14 pessoas para cuidados semi-intensivos, 18 pessoas para cuidados intermedidrios e 1
pessoa para cuidados minimos.

B) 11 pessoas para cuidados intensivos, 16 pessoas para cuidados semi-intensivos, 18 pessoas para cuidados intermedidrios e 1
pessoa para cuidados minimos.

C) 12 pessoas para cuidados intensivos, 18 pessoas para cuidados semi-intensivos, 21 pessoas para cuidados intermedidrios e 6
pessoas para cuidados minimos.

D) 15 pessoas para cuidados intensivos, 17 pessoas para cuidados semi-intensivos, 24 pessoas para cuidados intermedidrios e 6
pessoas para cuidados minimos.

E) 18 pessoas para cuidados intensivos, 18 pessoas para cuidados semi-intensivos, 26 pessoas para cuidados intermedidrios e 6
pessoas para cuidados minimos.

02. Segundo a RDC 50/2002, quantas salas de cirurgia devera possuir um hospital com 100 leitos de cirurgias eletivas
nao-especializadas, sem considerar as cirurgias de urgéncias e emergéncias?

A) Duas. B) Quatro. C) Cinco. D) Seis. E) Nove.
03. Com relacao a classificacio das cirurgias, ¢ INCORRETO afirmar que

A) as cirurgias podem ser classificadas pelo momento operatério, finalidade do procedimento, risco cardiolégico, duragdo e
potencial de contaminacao.

B) uma cirurgia de revasculariza¢do miocardica, com durag@o de 6 horas, sem intercorréncias, € considerada, segundo duracio
da cirurgia, uma de cirurgia de porte IV.

C) uma cirurgia de gastroduodenopancratectomia com durac¢do de mais de 6 horas, sem intercorréncias, é considerada, segundo
duracio da cirurgia, uma de cirurgia de porte IV.

D) cirurgias limpas sdo aquelas realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de descontaminagdo na auséncia de processos
inflamatdrios e infecciosos.

E) orisco de infeccdo nas cirurgias limpas gira em torno de 1,5 a 5.1%.

04. A Lei 8080/02, no Art. 17. - A Direcéio Estadual do Sistema Unico de Saiide — SUS compete:

L promover a descentralizacdo, para os Municipios, dos servicos e das agoes de saiide.
11 acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Saiide- SUS.
111 prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente agoes e servigcos de satide.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) I, somente. B) II, somente. C) I e II, somente. D) I e 111, somente. E) todas.

05. Na unidade de trauma pediatrico, a escala de Coma de Glasgow, que ¢ utilizada para a avaliacio de traumatismo de
cranio, € alterada na crianca em relacio a

A) resposta motora.
B) abertura ocular. D) abertura ocular e resposta verbal.

C) resposta verbal. E) abertura ocular e resposta motora.

06. Em relacdo ao marcapasso cardiaco artificial, analise as afirmativas abaixo e assinale V (verdadeiro) e F (falso).

L O marcapasso cardiaco artificial tem finalidade de estimular e sentir os batimentos cardiacos.
11 O marcapasso cardiaco artificial pode tratar episodios de bradiarritmias ou taquiarritmias.




111 Sdo algumas indicacdes para implantacdo do marcapasso cardiaco artificial bradicardia sintomdtica,
bloqueio cardiaco intermitente ou completo.

1v. Infeccdo, pneumotorax, hematoma da loja do gerador sdo algumas das complicacdes precoces do implante
de marcapasso cardiaco.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V,V,V,V. B)V,F, V,F. O F, V,FV. D)V, V,F, V. E)V,F, V, V.

07. Analise as afirmativas abaixo e assinale V (verdadeiro) e F (falso).

() No enfisema pulmonar, hd destruicdo enzimdtica das paredes alveolares como resultado do desequilibrio
entre proteases e antiproteases.
() Brongquite cronica é uma afeccdo respiratoria caracterizada por aumento persistente das secrecoes

bronquicas, com tosse e expectoragdo durante, pelo menos, 3 meses por ano e por 2 anos consecutivos com
ou sem obstrucdo bronquica.

() A asma difere da doengca pulmonar obstrutiva cromnica por apresentar irreversibilidade da obstrucdo
bronquica tanto espontaneamente com broncodilatores ou corticoides.

() Na brongquiectasia, a tosse e a hemoptise sdo frequentes, respondendo rapidamente aos corticoides e a
broncodilatadores.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V,V,V,V. B)V,V,FF O V,V,F V. D) V,F, V,F. E)F,F, V, V.

08. Sao objetivos do tratamento da Diabetes Mellitus primaria e secundaria:

L Eliminar os sintomas clinicos, promover a melhoria da qualidade de vida e prevenir complicagcbes agudas
e cronicas.

11 Nao hd necessidade de manter o peso corporeo ideal, apenas promover o crescimento e o desenvolvimento
adequados.

111 Manter os niveis glicémicos dentro dos limites mais proximos possiveis da normalidade.

1v. Manter os niveis lipidicos normais. Ndo hd necessidade de controle rigido da pressdo arterial.

E(sd0) VERDADEIRA(S) a(s) afirmativa(s)
A) 1, apenas. B) Il e I1L. O)Ielll D) I, [l e IV. E) L elll

09. Segundo as Diretrizes para a Prevencao de Infeccdes Relacionadas a Cateteres Intravasculares (CDC) do Centro
Nacional para Doencas Infecciosas, James M. Hughes, M.D., sdo consideradas medidas de prevenciao Categoria IA
(Fortemente recomendada para a implementacio e fortemente corroborada por estudos bem projetados
experimentais, clinicos ou epidemiolégicos), EXCETO:

A) em relacdo aos cuidados com o local do cateter, deve-se desinfetar a pele limpa com um antisséptico apropriado antes da
insercdo do cateter e durante as trocas de curativos. Embora seja preferencial uma preparacdo a base de clorexidina 2%,
podera ser utilizada tintura de iodo, um iodéforo ou dlcool 70%.

B) ndo aplicar solventes organicos (por exemplo, acetona e éter) na pele antes da inser¢do de cateteres ou durante as trocas de
curativos.

C) substituir o curativo do local do cateter, caso o curativo esteja imido, solto ou visivelmente sujo.

D) quanto a vigilancia, ndo se deve fazer a cultura rotineira das pontas do cateter.

E) substituir os conjuntos de administragdo, incluindo conjuntos secunddrios e dispositivos adicionais, em uma frequéncia
maxima de intervalos de 72 horas, a menos que a infec¢cio relacionada a cateteres seja documentada ou haja suspeita desta.

10. E indicacéio de canulaciio das vias aéreas, EXCETO:

A) apneia.

B) incapacidade de manter as vias aéreas pérvias.

C) Escala de coma de Glasgow menor ou igual a 8 pontos e aumento da capacidade ventilatéria nos casos de queimaduras das
vias aéreas.

D) quando ndo se obtém ventilacdo adequada através da mdascara facial.

E) comprometimento da ventila¢do pelo traumatismo de cranio e raquimedular.



11. Paciente deu entrada num servico de emergéncia cardiolégica com diagndstico de Infarto Agudo do Miocardio.
Iniciara tratamento agente fibrinolitico (activadores do plasminogénio). A enfermagem devera

L posicionar o paciente em dectibito semi-fowler.

11 instalar cateter nasal de oxigénio a 100%.

III.  puncionar veia periférica.

IV.  realizar eletrocardiograma, apenas, ao término da administracdo do agente fibrinolitico.
V. instalar monitorizacdo cardiaca.

Somente esta CORRETO o que se afirma em
A) L ITelll B)L,IlleV. OILIVeV. D)LILIVeV. E)ILII, IVe V.

12. Analise as afirmativas abaixo e assinale V ( verdadeiro) e F (Falso).

() E atribuicdo do circulante de sala de cirurgia fazer verificacdo de temperatura e iluminacdo da SO e dos
equipamentos a serem utilizados nos procedimentos anestésicos.

() E atribuicdo do enfermeiro assistencial do centro cirirgico elaborar escalas mensais e didrias das
atividades dos funciondrios.

() A instrumentacdo cirirgica ndo é reconhecida no Brasil como profissdo, sendo caracterizada pelo

Conselho Nacional de Satide como uma especialidade qualificada a ser desenvolvida por profissionais
com formagdo bdsica na drea de saiide.

() E atribuicdo do enfermeiro coordenador do centro cirirgico realizar relatorio mensal com dados
estatisticos.
() E atribuicdo do enfermeiro assistencial do centro cirirgico acompanhar o paciente até SO.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V,E, FF, V. B)F,F,V, V,V. OFV, EFV. D)V,F,V,V,V. E)V,V,F, V,F.

13. A dialise peritoneal ¢ um método que utiliza o peritonio como membrana semipermeavel. O processo de transporte
de agua e soluto ocorre por mecanismos de

A) difusao e ultrafiltragao.
B) infusao e ultrafiltracao. D) convec¢ao e adsorg¢ao.
C) difusao e convecgao. E) adsorcao e ultrafiltracdo.

14. Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Analise e Emissdo de Laudos
Eletrocardiograficos (2009), analise as afirmativas abaixo.

L Ritmo sinusal é um ritmo fisiologico do coracdo, que se origina no dtrio direito alto, observado no ECG de
superficie pela presenga de ondas P positivas nas derivacoes D1, D2 e aVF. O eixo de P pode variar entre -
30° e +90°.

Il.  Arritmia Sinusal é a alteracdo da frequéncia, formacdo e/ou conducdo do impulso elétrico através do
miocdrdio.

III.  Ritmo supraventricular se origina acima da jungcdo entre o né AV e o feixe de His. A identificacdo do local de
origem da arritmia serd usada sempre que possivel. Quando ndo, serd empregado o termo genérico
supraventricular.

IV.  Ritmo ventricular é aquele ritmo de origem abaixo da bifurcagdo do feixe de His, habitualmente expressa por
ORS alargado.

Esta CORRETO o que se afirma em
A)IelV, somente. B) Il e IV, somente. O) I1, IIT e IV, somente. D) I, I eIV, somente. E) todas.

15. A partir dos 20 (vinte) anos, gestante, ndo gestante, homens e idosos que niao tiverem comprovacao de vacinagao
anterior deverao realizar esquema padronizado pelo PNI. Fazem parte deste esquema todas as vacinas abaixo,
EXCETO:

A) dT (contra difteria e Tétano).

B) Febre amarela. D) Influenza e pneumococos, acima de 60 anos.
C) SCR (Sarampo, Caxumba e Rubéola). E) BCG.



16. Para a avaliacdo do estado fisiologico dos pacientes submetidos a procedimento anestésico-cirurgico, tem-se
utilizado, na maioria das Salas de Recuperacio Pos-anestésicas, o Indice de Aldrete e Kroulik. O paciente esta apto
a receber alta da SRPA, quando o escore total for igual ou superior a

A) 6. B) 8. O) 10. D) 12. E) 15.

17. Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Angina Instavel e Infarto Agudo do Miocardio
sem Supradisnivelamento do Segmento ST (II Edicao, 2007), em relacio ao idoso, ¢ CORRETO afirmar que

L a ONU considera individuos idosos quando tiverem 60 anos tanto para paises em desenvolvimento como em
paises desenvolvidos.
11 a doenga arterial coronariana é muito mais prevalente nos homens até 65 anos e a partir de 80 anos; sua

prevaléncia é equivalente em ambos 0s sexos.

III.  nos casos de SINI (Sindrome Isquémica Miocdrdica Instdvel) sem supradisnivelamento do segmento ST, os
idosos, ao invés de dor, apresentam os chamados “equivalentes isquémicos”, como dispneia, mal-estar,
confusdo mental, sincope ou edema pulmonar.

IV.  a melhor op¢do terapéutica para pacientes acima de 75 anos nos casos de SINI sem supradisnivelamento do
segmento ST sdo: os tromboliticos, revascularizacdo por angioplastia ou cirurgia de revascularizacdo.

Somente esta CORRETO o que se afirma em
A)lell B)IelV. C) Il elll D)IlelV. E)II, IllelV.

18. No Brasil, o Ministério da Saude, através do protocolo de manejo clinico e vigilancia epidemiolégica da influenza A
— HIN1, versao III, recomenda encaminhar para o Hospital de Referéncia

A) todos os pacientes confirmados de Influenza A, tipo HINTI.

B) todos os casos suspeitos de Influenza A tipo HIN1.

C) todos os casos de Doenga Respiratéria Aguda Grave, que no adulto apresentarem confusido mental, frequéncia respiratéria >
30 IRPM- PA diastélica < 60 mmHg ou PA sistdlica < 90 mmHg, e Idade > 60 anos de idade.

D) todos os pacientes com imunossupressio, gravidez, doencas cronicas e menores de 2 anos.

E) individuo de qualquer idade com doenca respiratéria aguda caracterizada por febre superior a 38°C, tosse e dispneia,
acompanhada ou néo de dor de garganta ou manifestacdes gastrointestinais.

19. A lei 8080/02, no artigo 6°, inclui no campo de atuacio do Sistema Unico de Saiide - SUS:

L assisténcia farmacéutica.

11 assisténcia terapéutica integral.

IIl.  saiide do trabalhador.

1V.  Vigilancia Sanitdria e Vigilancia Epidemiologica.
V. assisténcia pré-hospitalar movel.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) I, IIelV, somente. B) I, Il e V, somente. O) I1, IIT e IV, somente. D) L II, Il e IV, somente. E) todas.

20. Crianca de 3 anos, com 22 quilos, admitida na UTI, pés-operatorio imediato de laparotomia exploradora, em
seminarcose, Escala de Coma de glasgow 15, temperatura corporal 35°C, frequéncia cardiaca de 70 batimentos por
minuto, 87 de Pressio sistolica por 53 mmHg, pele fria e palidez cutinea — mucosa integra. Acesso venoso central.
Passaram-se 2 horas, o débito urinario é de 44 ml. Os diagndsticos de Enfermagem sdo:

A) hipotermia, risco para funcao respiratdria alterada e risco para infec¢ao.

B) risco para infeccdo, excesso de volume de liquido, débito cardiaco diminuido e padrdes de eliminacio urindria alterados e
hipotermia.

C) risco para funcdo respiratdria alterada, padrdes de eliminac@o urindria alterados e hipotermia.

D) risco para infec¢do, débito cardiaco diminuido e padrdes de eliminacdo urindria alterados, hipotermia e padrdes de
eliminacdo urindria alterados.

E) hipotermia, excesso de volume de liquido, débito cardiaco diminuido e padrdes de eliminagdo urindria alterados, risco para
funcdo respiratdria alterada e risco para infecgao.



