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01. Sobre exame clinico leia as afirmagdes abaixo:

l. A anamnese do cliente é classicamente estruturaddemntificacéo, queixa principal, historia da dgeemtual,
interrogatoério sintomatoldgico, antecedentes pésstamiliares, habitos de vida e condi¢cdes sécmndmicag
e culturais.

Il. No exame fisico geral quando se observa a presincaculagdo colateral, esta € indicativa de dlifiade ou
impedimento do fluxo venoso através dos troncosses principais. Na circulacéo colateral, deveasatisadal
a localizacéo, a direcédo do fluxo sanguineo e sepia de frémito ou e/ou sopro.

Il Os focos classicos de ausculta cardiaca métoal, pulmonar, aérticoe tricispide O foco mitral se situa ng
2%espaco intercostal esquerdo junto ao esterno eodrfotspidese situa no%ou 5 espaco intercostal esquerflio
da linha hemiclavicular, correspondendacias cordi®u ponta do coracéo.

IV. A palpacdo abdominal tem por objetivo avaliar cadstda parede abdominal, reconhecer as cond|¢cdes
anatbmicas das visceras abdominais e detectangtsy de sua consisténcia e explorar a sensikligad
abdominal.

EstioCORRETAS
A) |, 1l e lll, apenas. B) Il e lll, apenas. C) lll e IV, apenas. D)I,llelV,apenas. E)| il elV.
02. Sobre Sinais Vitais (SSVV), € CORRETO o que sfirma na alternativa

A) A febre intermitente se caracteriza por hipeniardiaria com variacdes de mais d€ & sem periodos de apirexia.

B) No pulsoparvustardus percebe-se, de modo sucessivo, uma onda ampléaede outra mais fraca. A compressédo da
artéria deve ser calculada para a percepcao danoaidadébil.

C) A resisténcia periférica é representada pelana@sitratilidade da rede arteriolar, sendo o fabais importante na
manutencdo e regulacdo da pressao diastélica. istémesia periférica depende, em parte, da acaoistiensa nervoso
simpatico por meio dos receptores alfa e beta.

D) O tipo respiratério trepopneia é caracterizaéla plificuldade de respirar na posicao deitada.

E) O ritmo respiratério do tipo Biot se caracterigar incursdes respiratdrias ciclicas que vao flocarcada vez mais,
profundas, até atingirem uma amplitude méaximapartr dai, podem ir diminuindo até chegar a apneia

03. Sobre equipamentos de terapia com oxigénio, dise as afirmativas abaixo e coloque V nasVerdade@ise F nas
Falsas.

() A cénula nasal é o dispositivo de oxigénio maikzatio para ofertar oxigénio, porém a concentralgi@ pode
variar, dependendo do padrao respiratorio do @igfftara minimizar o ressecamento da mucosa aEs#g;se
limitar o fluxo maximo de @a 6 L/min).

() Aincubadora é um dispositivo que apresenta umaigardiberacéo de HDindependente da abertura da unidade

() Atenda de oxigénio é usada, principalmente, ca@nda umida, a fim de liberar alta umidade parangea com
epiglotite,sendo seu sistema de liberacéo dea€tante eficaz.

() A mascara de Venturi fornece a concentracdo gdex@ta e constante, porém o ajuste da mascarssdeteito de
acordo com as especificagbes para garantir a {Berexata do O

Assinale a alternativa que contém a seqUEGEIRRETA.
A)V,V,V, F B)F,F,V,V, C)V,F,F, F D)W, V,V; E)V,F,F,V

04. Sobre equilibrio de liquidos, eletrélitos e adb-basico, leia as afirmativas abaixo:

l. Normalmente, os liquidos e eletrdlitos perdidosodganismo sdo repostos pela ingesta adequada, seadp
processo regulado pela fungéo renal e pelos cesttmrmonais.

Il. Varios fatores podem aumentar o risco de distarbims liquidos, eletrélitos ou &cidos-basicos, deries
ingesta oral inadequada, perda excessiva de ligjod@letroélitos, estresse, doenca cronica ougiarur

Ill. A filtracdo glomerular e a reabsorcao tubular pEmm que os rins conservem ou excretem a agua f os
eletrélitos, conforme necessario, para manter abetasia. O débito urinario normal durante 24 hdrage
aproximadamente 1500mL, quando a ingesta esta horma

IV.  Um dos diagnésticos de Enfermagem relacionadososodistirbios hidricos é o Excesso de Volume daitia
Extracelular, tendo como caracteristicas definislosinais e sintomas do excesso de volume do liquido
extracelular.

EstaoCORRETAS

A) | e lll, apenas. B) LI llelV. C) lll e IYapenas. D) Il e IV, apenas. E) I, Il e IV, apenas
2
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05. Quanto a via endovenosa, analise as afirmativabaixo:

I. A biodisponibilidade instantdnea transforma a vialovenosa em primeira escolha em caso de emergéncia
porém pequena quantidade da dose da substancis@ofienecida em fluxo continuo.

Il. Medicamentos com altas concentragfes indica-sec@idude solugdo salina (solugao fisiologica 0,9%)]o
glicosada (solucéo glicosada 5%).

Ill.  No dorso da mdo encontramos veias superficiaigcievisualizacdo, porém é importante ter atencgar&gdo
de longa durag&o em virtude de limitar os movimgnto

EstdCORRETO o que se afirma em
A) | e ll, apenas. B) II, apenas. C) ll e lll, apsn D)1, llelll. E) lll, apenas.
06. Paciente M.P.S deu entrada em uma emergénciargle com quadro de infeccdo. Foi prescrito antibiGto Rocefin
650 mg EV de 6/6 h. Estava disponivel frasco ampotie Rocefin 1.0 g, diluir em 10 ml de 4gua destilad Qual
quantidade deve ser administrada para atender a psericao?
A) 1mg B) 6 ml C) 6,5 ml D) 6,5 mg E) 6,0 mg
07. Em uma unidade de saude, foi diagnosticado petnfermeira do controle de infec¢do hospitalar, unsurto de

escabiose na enfermaria feminina da clinica médic&uriosamente, ndo foi detectado nenhum caso na enfharia
masculina da mesma clinica. Ao fazer a busca atieaa investigacdo epidemiolégica do caso, foi obsado que

I.  Aescala da enfermaria masculina e feminina ergposta por funcionarios diferentes;

II. Os equipamentos médico-hospitalares (termdmetmsidmetro, estetoscopio...) sempre eram submetidps
desinfec¢do ao serem utilizados.

Ill. O procedimento de lavagem das mé&os ndo pode $eadeapara todos os profissionais, incluindo dagaérios
dos diversos cursos da area da saude.

IV. As luvas de procedimentos eram utilizadas com segare dentro da técnica correta.

V. Os lencéis eram trocados diariamente e encaminhzatasa lavanderia onde eram expostos a lavagéeniasa,
conforme as normas de lavagem de roupas de usidiasp

VI. Alimpeza seguia o preconizado pela CCIH e estaliglgpelas normas e rotinas da unidade.

Diante dos dados apresentados e da avaliacdo fetagnfermeiro optou por orientar, sensibilizar e trénar todos os
profissionais quanto a técnica simples de lavagenasl maos. Quanto a esse procedimento, € CORRETO afiarque

A) as maos dos profissionais de salde apresentargtande concentracdo de bactérias por cm?, apadeimente 10a 16
UFC/cm2.

B) a microbiota transitéria deve ser eliminadaaisada degermacéo cirlrgica das maos.

C) adegermacdo cirtrgica consiste na lavagem das ©@m agua e sabdo e a ajuda de uma escova @& dieras para
auxiliar a friccao.

D) a microbiota residente esti aderida as camadassuperficiais da pele e pode ser retirada megllasagem com agua e
sabéo e friccdo mecéanica.

E) a microbiota infecciosa é aquela composta paraunrganismos de patogenicidade comprovada queamaiseccao
especifica e que s6 conseguem ser removidos canagdm simples das maos, usando agua e sabdo.

08. M.A.S, 42 anos, paciente da clinica médica, codiagnostico de infeccdo respiratdria, apresentouad difusa e
abdome distendido, ao ser avaliada pelo enfermeif@), foi detectada a presenca de flatuléncia e cdimacdo ha sete
dias, sendo prescrito lavagem intestinal eou enema.

De acordo com o caso descrito, assinale a alternatiCORRETA.

A) Nesse caso, para o alivio da sintomatologiasgmtada pelo paciente devera ser realizado enenetetigdo.

B) O paciente devera ser colocado na posicdo deSStM decubito lateral, e a lavagem intestinal deverealizada com o
objetivo de diminuir ou eliminar a flatuléncia évidr a constipagdo intestinal.

C) O enema deve ser administrado em cada hor@riouen volume superior a 3000 ml.

D) Ao fazer o registro da lavagem intestinal reala, o enfermeiro deve relatar o procedimentoigt@orréncias, entretanto
0 aspecto das eliminacfes ndo necessita de registro

E) O paciente deve ser posicionado na posicao géougl, para a realizacdo da lavagem intestinel dpvera ser realizada
até retorno limpo, com aproximadamente 1500 mellg&o fisioldgica.
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09. A sondagem nasogastrica € um procedimento defemmagem, que se refere a introducao de uma sond&avés da
nasofaringe, para dentro do estdbmago. Quanto aos jelivos desse procedimento,analiseos itens abaixo:

l. Remove as secrecdes e as substancias gasosasalGasaintestinal (TGI).

Il. Prevenir ou aliviar a distensdo abdominal.

M. Irrigar o estbmago em casos de sangramento vivoatér?.200 ml em cada lavagem.
IV.  Realizar gavagem.

EstdoCORRETOS
A) |, Il e lll,apenas. B)LILllelV. C) lll e IV,apenas. D) lll e IV,apenas. E) I e IV,apen

10. A. R, sexo masculino, 53 anos, atendido no SR#presentando hematémese em pequena quantidade elena ha 02
dias. Encontra-se descorado, algo desorientado, tlmapresentado 01 episddio de vémito com sangue nidsmas 24
horas. Leia atentamente o caso descrito e assinal@firmativa CORRETA.

A) O enfermeiro deve, junto com o médico, avaligragiente para verificar a necessidade de instatar sonda nasoentérica
para alimentacgéo.

B) No planejamento da assisténcia desse paciert&eameiro deve indicar sonda nasosgastrica fechad

C) O enfermeiro deve avaliar o paciente junto coreqaipe médica, identificando a necessidade dézaeatondagem
nasogastrica e manter a sonda aberta.

D) O enfermeiro deve colocar o paciente em postgitrendelembugo para iniciar o procedimento d&lmgio da sonda
gastrica.

E) O enfermeiro deve iniciar o procedimento de dgra gastrica, introduzindo, através da sonda, S30@ersoro fisioldgico
gelado, utilizando a gravidade e, posteriormentmtando a sonda fechada conectada a um coletdoaber

11. Em uma unidade de interna¢éo clinica de um hoipl de médio porte, uma senhora de 72 anos com diadstico de
tumor de estdbmago, apesar do estado geral mantidencontra-se emagrecida e com limitacdo dos movimest, o que
a deixa a maior parte do tempo acamada. Ao realizas exame fisico, o enfermeiro verificou a presengke uma leséo
em regido sacra compativel com uma Ulcera de press&m Estagio |I. Para esse tipo de lesdo, considedanas
coberturas e curativos disponiveis para o tratamewtda ferida, qual prescri¢cdo de enfermagem poderiser aplicada
nessa paciente?

A) Colagenase
B) Acidos graxos essenciais D) Carvéo ativado
C) Clorexidina alcodlica 0,5% E) Sulfadiazina de prata

12. J.R internado h& 45 dias para tratamento de umadeiscéncia de parede, pds-cirurgia de grande porgbdominal,
vem desenvolvendo um processo de cicatrizacdo deidas por segunda intencdo. O enfermeiro avaliou aresenca
de tecido de granulacdo no leito da ferida. Como sdenomina a fase do processo cicatricial em que ha
desenvolvimento do tecido de granulagdo?

A) Intersticial B) Reparadora C) Ciclica D) Prefitiva E) Inflamatéria

13. Quanto ao cateterismo vesical de demora,analigs afirmativas abaixo:

I Cateterismo vesical é um procedimento associado eéessidadede acompanhamento do equiliprio
hidreletrolitico, objetivando a retirada de urirliexiga através da introducédo de um cateter, gugeédo no
meato uretral até a cavidade vesical.

Il. O cateterismo ndo é um procedimento, mesmo naciéle uma retencdo urinaria grave, sendo necess&n
executado com planejamento, seguindo a técniceosgmente.

Il O cateter mais utilizado é o de Foley, feito emahtmi, que proporciona maior flexibilidade, perndtn
introducdo facil no meato uretral sem ocorréncialdleras, possuindo ele diferentes calibres, quevsibdos
em French.

IV.  Os calibres do cateter masculino mais utilizadoaside numeracaol4 e 16, e para as mulheres 16essk
cateter possui baloneteinsulflavel.

Esta(d0)CORRETA(S) apenas

A L. B) Il e IV. C)llelV. D) I, Il e lII. E)lelV.
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14. A Insuficiéncia respiratéria Aguda (IRA) é defnida pela deterioragdo subita e potencialmente fatana troca de
gases. Sobre a IRA, analise os itens abaixo:

I As manifestacBes clinicas estdo associadas a doemfjacentes e aos fatores precipitantes, do geay d
hipoxemia, de hipercapnia ou de acidose.

Il. S&o sinais e sintomas da IRA dispneia, cianosesrénpia conjuntival e periférica, alteragdo do nidel
consciéncia.

Il O tratamento da IRA consiste no monitoramento @liEssvitais e saturacao do O2, correcdo do delileqaoi
acido basico, restauracao do desequilibrio hidnmdieco e suporte nutricional.

Esta(do0)CORRETO(S)
A) | e ll, apenas. B) I e lll, apenas. C) Il e Bhenas. D) I, 1lelll. E) Il, apenas.

15. Sobre Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS), arse as afirmativas abaixo:

l, A HAS é um dos principais fatores de risco pard@ncas cardiovasculares e acarreta alteracdebdtiets
em diversos 6rgaos;

Il. A hipertensdo é doenca multifatorial, e os seusrdehantes fisiol6gicos sdo débito cardiaco e téxia
periférica;

. A HAS pode ser classificada como: primaria, sectinddu terciaria, quando ocorre devido a alteragéo
orgéos que influenciam a manutencédo dos valoresgieos.

EstaCORRETA o que se afirma em
A) | e ll, apenas. B) Il e lll, apenas. C) ll, aaes. D)1, 1l ell. E) I, apenas.

16. Sobre o protocolo clinico e diretrizes terapéitas da asma, analise as afirmativas abaixo:

I A asma é uma doenca inflamatéria crénica das éesaa inferiores caracterizada pela hiper-respiolasie dag
destas e pela limitacdo variavel ao fluxo aérenjegeralmente reversivel.

Il. O diagndstico de asma se da mediante a identificde&critérios clinicos e funcionais, obtidos pal@mnese
exame fisico e exames de fung¢do pulmonar (espir@neEm criangas até os cinco anos, o diagnési¢o
eminentemente clinico, devido a dificuldade deizagfo de provas funcionais. Outros diagnésticesmeser
adequadamente excluidos.

M. A educacdo do paciente é parte fundamental daéetiap da asma e deve integrar todas as fasgs do
atendimento ambulatorial e hospitalar. Devem-sarlem conta aspectos culturais e abranger aspdetps
conhecimento da doenca.

Estd CORRETO o que se afirma em
A) I, apenas. B) I e ll, apenas. C) ll e lll, apsn D) Il, apenas. E)IL lIlell

17. F.G, 23 anos, atendido na UPA (Unidade de PranfAtendimento), no momento da anamnese e do exanisido,
referiu visdo turva, fraqueza e cefaléia que evoluicom anorexia, nausea, 3 episddios de vémito ndtimdas 3 horas,
halito cetbnico, constatado pelo avaliador e dor atmminal.

Quais procedimentos de enfermagem devem ser adotadpara esse paciente?

A) O enfermeiro identifica os sinais de cetoacidogtabolica e de imediato transfere o paciente paidade hospitalar de
alta complexidade.

B) Associado aos sintomas descritos, 0 paciente @pitesentar polidipsia causada pelo excesso @sspwmtcirculante,
portanto a avaliacdo da presséo arterial deveeaéizaida a cada 8 horas.

C) O aumento da frequéncia respiratoria pode |ldvaespiracdo de Kussmaul, como tentativa do proprganismo em
diminuir a acidose, portanto o controle a monitagéo dos sinais vitais deve ser realizado com.rigor

D) O balanco hidrico do paciente em cetose deveeséizado a cada 12 horas, considerando que emia@m cetose diminui
a degradacédo de gordura e aumenta a producdoad®yghy causando polidria, desidratacdo e polidipsia

E) O tratamento insulinico para compensar a catoaeié feito com altas doses de insulina admidstrapidamente por via
endovenosa.
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18. O programa de atencdo ao Diabetes Mellitus es@lece cuidados que podem evitar as complicag6ederentes a
neuropatia periférica. Em se tratando das amputac@das extremidades dos membros inferiores, estasdeon ser
prevenidas por meio de ac8es educativas, eo enfefroedeve orientar o cliente sobre os seguintes cudos:

l. Usar sapatos que sejam confortaveis e se ajusterpésy utilizar meias de algodao; verificar a preaede
fissuras ou qualquer outro tipo de leséo de pdle es dedos.

Il. Inspecionar os pés diariamente; usar espelho ara parte inferior dos dedos e testar a agua dioobeom o
pé.

Il Lavar os pés diariamente com agua morna e sabdimnsecar cuidadosamente 0s espacos entre os; théags
utilizar medidas caseiras para tratar joanetesos.ca

IV.  Sempre evitar calgcados mal ajustados; ndo andealgespedir ajuda de familiar ou amigos para ioEp&r 0s
pés, caso nao consiga fazé-lo sozinho.

EstaoCORRETOS, apenas, os itens

Alell B) lelll. C) I, el D)1, Il elV. E)lle V.

19. Sobre os disturbios neurologicos, leia as afiativas abaixo e coloque V nas Verdadeirase F naslBas.

() A Escala de Coma de Glasgow (ECG) é um parametevaecao rapida do nivel de consciéncia, que ppeser
localizada a disfuncé@o neurolégica. Apds a avatiagdm a ECG, 0 paciente apresenta um escore dgue p
indica uma melhor resposta neuroldgica.

() Traumatismo craniano, edema cerebral, abscessogids e lesbes cerebrais, cirurgia intracraniandieterapial
podem ser etiologias potenciais de aumento dagwesterial.

() A insuficiéncia vascular cerebral é causada pargolterosclerética ou trombose, aumento da P@i@inuicao
da PQ diminuigdo da viscosidade sanguinea bem como demtonda presséo intracraniana.

() Risco de Leséo relacionado com déficits neurold&gitdobilidade Fisica Comprometida relacionada ceéficiis
motores e Disturbios dos Processos de Pensaméatmrmdos com a leséo cerebral séo possiveis Gssigas
de Enfermagem apresentados pelo paciente portadmidente vascular encefalico.

Assinale a alternativa que contém a seqUEGEIRRETA.

AV, F,F,V
B)F,F,F,V
C)V,V,FF
D)V,F,V, F
E)F,V,V,V

20. Sobre Hipertenséo Arterial Sistémica, leia asfiamativas abaixo:

() A posicdo recomendada para a medida da press&wmla(feA) € sentada. Mas a medida da PA na pogc¢éo
ortostéatica deve ser feita, pelo menos, na prinsiediacdo, especialmente em idosos, diabéticaseqas com
disautonomias, alcodlicos e pacientes em uso décag anti-hipertensiva.

() Na medida da pressao arterial nos idosos, pereebea maior frequéncia do hiato, achado que pdukestmar a
verdadeira pressao sistolica ou superestimar ajwatiastolica.

() Sexo, idade, duracéo conhecida de hipertensadgaheaniveis de pressao arterial, sinais e sintosngsstivos d¢
insuficiéncia cardiaca, doenga vascular encefaicanca renal. Ainda, consumo de medicamentosagadrque
podem elevar a pressao arterial ou interferir em tsatamento, como 0s anorexigenos, antidepressvps
horménios, sdo dados relevantes da histéria cldiiggida ao paciente hipertenso.

() Os agentes anti-hipertensivos exercem sua acjmétdiea por meio de distintos mecanismos que evienfi na
fisiopatologia da hipertensdo arterial. Esses agentodem ser classificados em diuréticos, inib&lgre

adrenérgicos, vasodilatadores diretos, antagonikiasistema renina-angiotensina e bloqueadoresaltas de
célcio.

Assinale a alternativa que contém a seqUEBORRETA.
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21. Sobre cancer de mama, leia as afirmativas abaie coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() A prevencdo priméria do cancer de mama esté relada ao controle dos fatores de risco reconhecidsy.
fatores hereditarios e os associados ao ciclo defix@ da mulher ndo séo, em principio, passiveisnddanca
porém fatores relacionados ao estilo de vida, cobresidade pds-menopausa, sedentarismo, CONSUMEBRXC
de alcool e terapia de reposicdo hormonal, sdofroédeis. Estima-se que por meio da alimentacatijgdio e
atividade fisica é possivel reduzir em até 28%coride a mulher desenvolver cancer de mama.

() A estratégia de diagnéstico precoce contribui pareeducdo do estadgio de apresentacdo do cancan pen
conhecida, algumas vezes, como “down-staging”. &lesgratégia, destaca-se a importancia da eduakg§o
mulher e dos profissionais de salde para o recanbato dos sinais e sintomas do cancer de mamabem do
acesso rapido e facilitado aos servicos de saude.

() O rastreamento pode ser oportunistico ou organizéd@rimeiro, 0 exame de rastreio € ofertado abenes que
oportunamente chegam as unidades de salde, enquamidelo organizado é dirigido as mulheres elégide
uma dada populacé@o que sédo formalmente convidada®p exames periddicos.

() A recomendacéo para as mulheres de 50 a 69 angeatizacdo da mamografia a cada seis meses eagioedx
clinico das mamas a cada dois anos. A mamogradgarfaixa etéria e a periodicidade semestral érsaradotadg
na maioria dos paises que implantaram o rastreanmeganizado do cancer de mama e baseia-se nanenddé
cientifica do beneficio dessa estratégia na reddgamortalidade nesse grupo. Segundo revisfesnsistas
recentes, 0 impacto do rastreamento mamogréafiaechacdo da mortalidade por cancer de mama podeichdg
25%.

D

Assinale a alternativa que contém a seqUEGEIRRETA.

m<m
<n<

Q=2
n<m
<<m

D)F,V,V, F
LV, E)V,V,V,V

22. Projeto Terapéutico Singular - bastante desenivddo em espacos de atencdo a saude mental comonfiar de
propiciar uma atuacao integrada da equipe, valorizado outros aspectos, além do diagnéstico psiquiato e da
medicacdo no tratamento dos usuarios. Quanto ao Heto Terapéutico Singular, analise as afirmativas laaixo e
coloque V nas Verdadeirase F nas Falsas.

() O diagnéstico: devera conter uma avaliacdo orgapsieoldgica e social, que possibilite uma coridus respeitg
dos riscos e da vulnerabilidade do usuario. Dentateaptar como o Sujeito Singular se produz didetforcas
como as doengas, 0s desejos e os interesses assoriambém o trabalho, a cultura, a familia e a satial.

() Encaminhamento: apds o diagnéstico, a equipe dergr@minhar o Sujeito para alta complexidade, ateeser
inserido no Projeto Terapéutico Singular.

() Definicdo de metas: uma vez que a equipe fez @mdsiicos, ela apresenta propostas de curto, neéttingo
prazo, que serdo negociadas com o Sujeito doelwergenbro da equipe que tiver um vinculo melhor.

() Divisao de responsabilidades: é importante defisitarefas de cada um com clareza.

() Reavaliagdo: momento em que se discutird a evolug&dfardo as devidas corre¢des de rumo.

Assinale a alternativa que contém a seqUEGEIRRETA.

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

Vv,V
F,V,
V., F
V,V

<M<

23. Segundo a Teoria de Enfermagem desenvolvida pHildegard E. Peplau em 1952, considerada como mart¢edrico
de referéncia para a pratica da enfermagem psiquiéica,o papel terapéutico do enfermeiro deve estantado

A) no relacionamento interpessoal entre enfernejpaciente como um processo de aprendizagem.
B) nas necessidades béasicas humanas do paciesigeda.

C) na adaptacdo a mudancas no ambiente internemex

D) na diversidade e universalidade cultural, noditeento de enfermagem.

E) no autocuidado do paciente.
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24. No atendimento a saude do adolescente, algurshfps devem ser considerados durante a abordageninita. Sobre
0 exame fisico, analise as afirmativas abaixo:

l. Avaliar o aspecto geral (aparéncia fisica, humele pidratada, eupneico, normocorado, etc.).

Il Para a avaliacdo de peso, altura, IMC/idade eaditiadeusar curvas e critérios recomendados pganacao
Mundial de Saude.

Ill. A verificag8o da presséo arterial deve ser menaynelo menos, uma vez/ano, usando as curvas dsaple
arterial para a idade.

IV.  Para a Avaliagdo do EstagiamentoPuberaldevem-serigaios de Tanner (masculino e feminino).

EstdCORRETO o que se afirma em

A) |, 1l e lll, apenas.

B) I, 1, Il elV.
C) ll e IV, apenas.
D) II, lll e IV, apenas.

E) lll e IV, apenas.

25. Sobre a prevencao de infeccao cirlrgica em ref@o as medidas de controle pré-operatoria, analigs afirmativas e
coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Os objetivos do preparo pré-operatério ou antisaepgirgica das maos séo: eliminar a microbicaaditéria e
reduzir a microbiota residente da pele das maasseadtebracos dos profissionais que participantidagias e
proporcionar efeito residual na pele.

() O objetivo da tricotomia pré-operatéria é remowepelos do sitio cirirgico e manter boa integriddagele;

() Quanto mais curta a internagdo antes da cirurgagmsera a incidéncia de infeccao.

() Os fatores relacionados aos pacientes, como idgtiedo nutricional, diabetes, tabagismo, obesidatkxr,cbes
pré-existentes, colonizagdo com micro-organisméteragdes na resposta imune e tempo de hospitatizfc
influenciam no risco de Infeccao do Sitio Cirlrgico r

Assinale a alternativa que contém a seqUEBORRETA.

26. Sobre as Infec¢des em Sitios Cirdrgicos (IS@ssinale a alternativa CORRETA.

A) As infecgBes em sitio cirdrgico (ISC) podem ssehvolver nas camadas superficiais ou profundasaiio ou no érgéo
ou espaco que foi manipulado cirurgicamente.

B) Conceitua-se ISC incisional superficial a queroe nos primeiros 10 dias apds o procedimentoselem somente pele.

C) A ISC incisional profunda envolve tecidos mofesfundos a incisdo, ou seja, que ultrapassam idotexsubcutaneo,
podendo manifestar-se nas primeiras 24 a 48 herasutgia.

D) A maioria dos patégenos que causam agravosciof&rs no sitio cirdrgico decorre da microbiotagea do paciente.

E) A rigorosa preparacao da pele do paciente nopeéatério imediato visa a eliminacao completaalga microbiana.

27. O Centro de Material e Esterilizagdo — CME é anidade funcional destinada ao processamento de miotos para
saude dos servicos de salde. Em relagdo ao procedsanateriais e equipamentos, analise as afirmatisabaixo:

I.  Na area de Recepcao, sdo realizadas a conferénciegestro do material.

Il. A Limpeza pode ser manualou automatizada, utilissselagua, detergentes, produtos e acessorianoezhh.

Ill.  No Preparo, é feita a avaliacdo da integridadeeidnalidade, embalagem, selagem e rotulagem dtsiaia.

IV. A sala de desinfeccdo quimica (quando aplicavel)&ea de monitoramento do processo de esteritizs@d
consideradas setor sujo.

EstaoCORRETAS apenas
Al 1 elll.
B)I,1lelV.
C)lelv.
D) Il elV.
E)I,LlllelV.
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28. Sobre a assisténcia de enfermagem ao pacienten euidados intensivos no periodo POS-OPERATORIO
IMEDIATO de cirurgia bariatrica, em que a assisténda de enfermagem esta voltada aos cuidados das pesss
complicacBes causadas pela imobilizacdo no pés-oakrio, assinale a alternativa CORRETA.

A) A complicacdo mais comum em um poés-operatériediato de cirurgia bariatrica é a insuficiéncigonegoria.

B) A Trombose Venosa Profunda (TVP), o Trombo Ensioed Pulmonar (TEP), a insuficiéncia respiratéria mtegridade
cutanea prejudicada sdo complicacfes causadaodeintbbilizacdo do paciente.

C) A rabdomidlise é a complicacédo mais frequentpdmoperatdrio desse tipo de cirurgia.

D) Sao complicacdes da cirurgia bariatrica: apdeiaono, asma e congestao cardiaca.

E) O paciente com obesidade morbida geralmente apfiesenta doenca pulmonar restritiva, portanto casplicacdes
pulmonares séo raras.

29. A cirurgia cardiaca é considerada uma cirurgiade grande porte e de alta complexidade. Sobre osidados de
enfermagem realizados no periodo pés-operatério ideato e mediato, analise as afirmativas abaixo:

I. O pds-operatério de cirurgias cardiacas € um peréhdante o qual se observa e se assiste a recépeda
paciente em pds-anestésico e em pés-estressaairlrg

Il. O pés-operatério de cirurgia cardiaca exige dapegde salde observagdo continua, tomada de deéjfsda e
cuidado de alta complexidade.

Ill. A assisténcia direta ao paciente visa minimizarsiyess complicacdes, tais como alteragdes nos |vei
pressoricos, arritmias e isquemias, além de mantequilibrio dos sistemas orgéanicos, o alivio da @alo
desconforto.

IV. O enfermeiro deve organizar e planejar o cuidagaréir da aplicacdo das etapas metodolégicas doepso dg
enfermagem, de modo a intervir de acordo com asss@tades do paciente de forma individualizada.

EstdCORRETO o que se afirma em

A) |, 1l e lll, apenas.
B) I, I, e lV.

C) I e lll, apenas.
D) Ill, apenas.

E) IV, apenas.

30. A Sindrome nefrética com lesdo minima (SNLM) @ Glomerulonefrite pds-estreptocdcica aguda (GNPEA$ao
glomerulopatias comuns na vida infantil e que, getmente, levam ao internamento. E importante que o iermeiro
conheca a fisiopatologia de ambas para planejar $&snatizacdo da Assisténcia de Enfermagem as criarga
acometidas. Sobre essas afeccdes urinarias, leiaafienativas abaixo e coloque V nas Verdadeirase rasFalsas.

() Ambas séo consideradas distlrbios renais priméados bom prognéstico, acometendo, principalmentzisaca do
sexo masculino.

() A Glomerulonefrite pés-estreptocdcica aguda (GNPEAuma patologia que resulta da lesdo vascularl,rgna
ocorrendo entre 15 e 21 dias ap06s infeccéo pogpmstoco beta-hemolitico do grupo A. As manifestagdinicas)
classicas sdo hematuria, edema e hipertensao.

( ) A Sindrome nefrética com lesdo minima (SNLM) caeza-se por proteintria macica (>50mg/kg/24h),
hipoproteinemia e edema, sendo este, relacionadaraento do volume de liquido intravascular dedideducéo d4
pressdo oncética sanguinea.

() Nos cuidados de enfermagem, estdo incluidos: aton@aicéo e o registro da retencdo ou excreca@delbs e dog
sinais vitais, orientacdo para repouso no leitojatéa observacdo da textura da pele, relacionadeseo e a
integridade da pele devido ao edema.

Assinale a alternativa que contém a seqUEGEIRRETA.

AV, V,F F
B)F,F,V,V
C)V,F,V,F
D)V,F,F,V
E)V,V,F, V.
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31. As lesBes de pele ou disfun¢des tegumentares sdmuns em criangas. A sua etiologia apresenta agbo direta com
a idade, podendo se originar por contato com agerstdesivos eou infecciosos, doengas sistémicas, tieéeias ou
fatores alérgenos. Quanto aos problemas cutaneos enmncas, assinale a alternativa CORRETA.

A) O impetigo bolhoso, causado peltaphylococcus aureus contagioso e requer cuidados de enfermagemaetaios a
higiene e lavagem das méos antes e apds contatoaconanca, administracdo tdpica ou sistémica dutbiaticos
prescritos, rompimento das bolhas e limpeza dassobngao antisséptica.

B) A dermatite de fraldas, comum em lactentes,séltante do contato prolongado com varios fatongé®ntes a pele da
crianga, como: urina, fezes, pomadas, atrito. Astiggia de enfermagem requer acdes direcionadasrdmle do pH da
pele, aumento da umidade cutanea e diminuicdo mtatoocom urina e fezes.

C) A celulite, inflamagdo da pele e tecidos submew&, quando ocorre na face, geralmente leva amarnento. Pode ter
como agente etioldgico Btreptococcuspneumonijae Staphylococcus aureusu o Haemoplhilusinfluenzae do tipo B
(Hib). Nos cuidados de enfermagem, estéo includdadministracéo da antibioticoterapia sistémicagi e a aplicagao
de compressas quentes e imidas na regido afetada.

D) Em quadros agudos, a dermatite de fraldas ssticiada &andidaalbicansNo exame da crianca, observa-se a presenca
de inflamag&o na regido perianal e inguinal corpgia macropapular; pode apresentar lesfes satBléssas situacdes, o
uso de talco para aliviar os sintomas deve sentaid® pelo enfermeiro.

E) A pitiriase versicolor, comum nos adolescentesausada pelo fungo Malasseziafurfur que provoeulas escamosas,
ovais e hiperpigmentadas em regido toracica, dorsembros superiores. Os cuidados de enfermagesasngsadros sao
direcionados a higiene dos adolescentes, hidratdg@oea acometida e encaminhamento a consultzanédi

32. De acordo com o calendario de vacinacao do adstente, definido pelo Programa Nacional de Imunizées (PNI) do
Ministério as Saude (MS) do Brasil, leia as afirmavas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Eas.

() Nas situacdes em que o adolescente procurar adgnittasalde e apresentar registro incompleto d&s die@ uma
vacina, no cartdo de vacinas, o profissional deremdgem devera desconsiderar as doses antericgasotar 0
esquema.

() O esquema preconizado para imuniza¢do contramotéta difteria, neste grupo etério, inclui trésefoda vacing
dT. A primeira dose deve ser aplicada no dia daavés unidade de salde; a segunda dose, admiristiad
meses apos a primeira, e a terceira, realizadaoquaises apds a primeira dose.

() Durante uma visita do adolescente a uma unidadaile para consulta, observa-se que existe registicartéo,
de vacinas, de duas doses da vacina contra saraampanba e rubéola realizadas na infancia. A cendot
profissional, nesse caso, deve ser a administdg&acina SRC, em dose Unica, conforme preconizdlo

() A vacina quadrivalente contra o papilomavirus humamplantada em 2014 pelo Ministério da Saude gpsmt
administrada em meninas, a partir dos nove anadade, por via intramuscular. O esquema estendmordosto
por trés doses: a primeira dose no més zero; andaglose N0 MEs seis ou seis meses apds a primaitarceird
dose no més sessenta ou cinco anos apos a primeira.

Assinale a alternativa que contém a seqUEBEIRRETA,

AYF,V, F,V
B)F,F,F,V
C)V,F,F,F
D)V,F,V, F
E)V,F,F,V

33. Analise as afirmativas abaixo relacionadas agnslromes hipertensivas da gestacéo:

l. Presséo arterial igual ou maior que 140/90mmHgdaisaa média de pelo menos duas medidas.

Il. Plaguetopenia,menor de 100.000/mm3, com maior dgdei quando menor que 50.000/mma3.

Ill. A eclampsia caracteriza-se pela presenga de cdmsitdnico-clénicas generalizadas ou coma em mather
qualquer quadro hipertensivo.N&8o sdo causadaspilepsia ou qualquer outra doenca convulsiva,00dioe
exclusivamente na gravidez.

IV.  Hipertenséo que ocorre apds 20 semanas de gegtacaates, em casos de doenca trofoblastica gestd@u
hidropsia fetal) acompanhada de proteindria, cosapierecimento até 12 semanas pds-parto.

EstdioCORRETAS apenas

AL T e V.
B)ll e III.
C)lelll.
D)1, llelV.
E)I, llell.
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34. O cancer do colo do Utero é caracterizado pel@plicacdo desordenada do epitélio de revestimentdo 6rgéo,
comprometendo o tecido subjacente (estroma) e poddm invadir estruturas e 6rgdos contiguos ou a dist@ia.
Diante dessa afirmacéo, assinale a alternativa CORRA.

A) E na zona de transformac&o que se localizam dea@0% das leses precursoras ou malignas daloaitero.

B) Com aproximadamente 530 mil casos novos pomanmundo, o cancer do colo do (tero é o segundadigocancer mais
comum entre as mulheres, sendo responsavel patodibdR74 mil mulheres por ano.

C) No estagio invasor da doenca, os principaiosias sdo sangramento vaginal (espontaneo ap6sta aroiesforco),
leucorreia e dor pélvica, que podem estar asscEie@im queixas urindrias ou intestinais nos cas@s anancados.

D) Varios tipos de HPVja foram identificados. Entie HPV de alto risco oncogénico, os tipos 16 estéo presentes em 20
% dos casos de cancer do colo do Gtero.

E) Estudos indicam que o rastreamento do canceoldena populacéo-alvo ser iniciado somente aca8 de idade.

35. O objetivo do acompanhamento pré-natal é assagu o desenvolvimento da gestacdo, permitindo o ptr de um
recém-nascido saudavel. O enfermeiro desempenha pdpprimordial nesse acompanhamento. Em relacdo
essaafirmacéo, analise as afirmativas abaixo:

I.  Realizar o cadastramento da gestante no SisPredl&tahecer o Cartdo da Gestante devidamente grielenna
primeira consulta e atualizar na Ultima consulta.

Il. Realizar a consulta de pré-natal de gestacdo de haco intercalada com a presenca do(a) médico(a)

lll. Solicitar exames complementares, de acordo commtognlo local de pré-natal e realizar testes répido

IV. Prescrever medicamentos padronizados para o pragdenpré-natal (sulfato ferroso e acido féliconalde
medicamentos padronizados para tratamento das@®fgrme protocolo da abordagem sindrémica).

EstdioCORRETAS apenas

AL e V.
B)I,llelV.
C)lelll.
D)l e IV.

E) I, llell.

36. Transmissao Vertical (TV) do HIV esta associada varios fatores e envolve diversos aspectos. Selastes, analise as
alternativas abaixo e assinale a CORRETA.

A)A presenca de DST, incluindo as vaginites, n@erfare no risco de transmisséao vertical do HIV.

B) A sifilis ndo acarreta dano placentario, podar#io interfere no aumento de risco de transmissé@aitero do HIV.

C) O uso de drogas ilicitas acarreta dano vaspldaentario, aumentando a permeabilidade da pla&srtonsequentemente,
o0 risco de passagem do HIV e de transmisséo iet@lt

D) A transmisséo do HIV por via intra-Gtero e mamr 2° trimestre da gestacdo, o que justifica gde gestante esta em
tratamento nesse periodo.

E) A realizagdo de procedimentos invasivos durangestacéo, tais como amniocentese e cordoceptasserem estéreis,
ndo interferem em maior risco de TV.

37. Sobre as teorias do envelhecimento, assinalalgernativa CORRETA.

A) Cada teoria do envelhecimento tenta fornecerefi@rencial para compreender o envelhecimento @ plar uma mesma
perspectiva.

B) Nas teorias biolégicas, a singularidade ou paldridade sdo o principal critério empregado pdi@renciar o
envelhecimento normal do anormal.

C) A teoria biolégica, do desgaste sugere que pocacumula compostos de ligacédo cruzada ou gariprasiutos que mais
adiante prejudicam o funcionamento celular.

D) Na teoria do desenvolvimento, Erikson (1963)ddeoria de que a vida de uma pessoa consisté@mstagios, cada qual
representando um ponto de mudanca critico na iida,do nascimento até a morte.

E) Na teoria sociologica a teoria da continuidagigsera a inter-relacao das pessoas com seusraashie

11
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38. Sobre os aspectos farmacolégicos do envelheaitoe assinale a alternativa CORRETA.

A) Com a idade, a atividade farmacocinética mudairdiindo o risco de causar reacdes adversas tegtéiicos.

B) O débito cardiaco aumenta com a idade, o quedaym aumento nos niveis do farmaco no sanguesrdaando o risco de
toxicidade.

C) As alteracdes hepaticas relacionadas a idadeoogdemn afetar o metabolismo dos medicamentos i@ de sangue
diminuido, a funcao enzimatica diminuida e a masgetica diminuida.

D) O envelhecimento ocasiona uma diminuicdo no itmanento renal. Até os 80 anos, uma pessoa jepet% do
funcionamento renal.

E) Quando os medicamentos sdo administrados pooraiaou retal nos idosos, ocorre um ritmo maisd@ue absorcéo
devido Ao aumento do aporte sanguineo.

39. O uso de teorias de enfermagem oferece estrudue organizagdo ao conhecimento da enfermagem. Selas teorias
de enfermagem, analise as afirmativas abaixo:

I.  Segundo Barbara Stevens Barnum, as teorias compégtacontexto, que corresponde ao ambiente ernapree
a assisténcia de enfermagem, conteldo, que é otasda teoria e o processo que é o método No gqdal o
enfermeiro atua.

Il.  As teorias contém elementos fundamentais que req@s o contetdo nuclear dessa disciplina: a eafggm, a
pessoa, 0 ambiente e a salde, denominados de ragligp@as da enfermagem.

Ill. Para escolher uma teoria de enfermagem para fumdarnee sua pratica, o enfermeiro sé precisa conheter
dominio da teoria escolhida.

EstaCORRETO o que se afirma

A) Lilelll.

B) I e ll, apenas.
C) Il e lll, apenas.
D) I, apenas.

E) Il, apenas.

40. Sobre diagnosticos de enfermagem,assinale aeatiativa CORRETA.

A) Duas propostas formam a base para o desenvaitame competéncias diagndsticas: a exigéncia dget@ncias nos
dominios intelectual, interpessoal e técnico e sedeolvimento de elementos pessoais fortes déitaler a ambiguidade
eaouso de pratica da reflexao.

B) Os diagnésticos de enfermagem sdo bem mendsadbk por enfermeiros com habilidades muito desleidas de
comunicacao interpessoal.

C) Em uma coleta de dados completa, os diagnési@osao concluidos quando as hipéteses terminam.

D) Uma estrutura de coleta de dados de enfermageplamente utilizada para gerar diagnésticos peds enfermagem, €
a estrutura dos 07 Padrdes Funcionais de Sauddd&an07).

E) O raciocinio diagnéstico associado a coleta agos de enfermagem nédo envolve o reconhecimenexidtééncia de
indicadores de diagnosticos possiveis.

41. Em outubro de 2014 a Constituicdo Federal de 89 e o Sistema Unico de Saude completaram 26 an@sexisténcia
juridica. Considerando esse acontecimento, ¢ CORREX afirmarque

A) o primeiro esforco governamental para instituintegralidade nos moldes como previsto pela @Qaitsto Federal de 1988
ocorreu com a criacdo das Caixas de AposentadorRersdes em 1924 com a aproximacdo entre a as@stén
previdenciaria, a assisténcia social e a assisténédica;

B) o critério de vinculagdo a um emprego formaloatdbuicdo a Caixa de Aposentadoria e Pensfesoolnsdituto de
Aposentadoria e Pensdes ou, ainda, ao Institut@oNalcde Previdéncia Social exprimia a negagaoidstd a atencéo a
salde.

C) a integracéo dos trés tipos de assisténcia meedas na assertiva anterior estabeleceu-se deérantieintensa que tem
servido de inspiracédo para a organizacéo das dedsslde preconizada pela Portaria MS 4279/10.

D) a definicdo organizacional de separacdo entpgraticas tratamento de doencas e as de preveecdoethicas no periodo
anterior ao SUS nao impediu que os sistemas desaamparaticas estivessem reunidos em um Unico amraolitico e
administrativo.

E) a exigéncia da vinculacdo a um emprego fornalcentribuicdo previdenciaria foram os mecanisngzias para que 0s
sistemas e servicos de salde da Caixa de AposeatadBensdes do Instituto de Aposentadoria e Bensddo Instituto
Nacional de Previdéncia Social se orientassempgrélaipio da equidade.
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42. Sobre a efetivacdo da participagdo da comunidado SUS, analise as afirmativas abaixo:

I. A criacdo do Sistema Unico de Saude a partir damplgacdo da Constituicdo Federal de 1988 resulo§ d
movimentos que culminaram na VIII Conferéncia Naeiade Salde, realizada em 1986.

I. Como o SUS ainda ndo havia sido criado, na VIl f€dncia Nacional de Sadde, como nas anteriords, o
quantitativo de representantes dos usuérios foiomgne o ndmero de representantes dos trabalhadodes
gestores.

Ill. A legislag@o e as normas do SUS que regulamentpartiipagdo da comunidade orientam que as instafci
colegiadas devem ser compostas por 50% de repaesesntios usuarios, 25% de representantes dothadbees
de saude e 25% de representantes governamentjsrestadores de servi¢cos conveniados ao SUS.

IV. O Conselho de Saude, como subsistema de segusdaidé, tem o papel de formular e propor estragégaa a
conducdo do SUS e de controle da execucdo dasc®slite Saude, inclusive nos seus aspectos ecam|c
financeiros.

V. A legislacdo e as normas do SUS que regulamentpartiipacdo da comunidade orientam que as esflrgs
Governo sejam definidoras do orgamento necessaatividades do Conselho de Saude. T

EstdioCORRETAS apenas
AL llelll.
B)I,lleV.
C)ll, lleV.
D) I, lllelV.
E)IIl,IVeV.

43. Sobre a organizacéo sistémica dos servigos ddSSanaliseas afirmativas abaixo:

I.  Adiretriz da descentralizacao se realiza com ass de recursos financeiros; esse mecanismoJpees, exige
a participacdo da comunidade através do ConsellSadee.

Il. A descentralizacdo deve ser entendida, principaenenmo a extensao do poder politico, adminisagy
econdmico do nivel federal para o estadual e ¢gesteo municipal.

Ill. A principal responsabilidade da esfera municipalgdeerno é a de organizar e prover a atencao dearpéd
complexidade para todos os seus habitantes eipartita prestacéo da atencao béasica para si epddapao de
municipios com os quais forme um médulo regionadalale.

IV. A principal responsabilidade da esfera estadualjaleerno é a de organizar e prover a atencao dearpédi
complexidade para todos os seus habitantes eipartita prestacdo da atencéo basica para si epddapao de
municipios com os quais forme um mdédulo regionadalede.

V. Além dos servicos de atencdo basica, os de urgérside atencdo psicossocial e 0s especiais deoaabsrto
também sdo portas de entrada para uma organizeg@nalizada do SUS.

EstdioCORRETAS apenas
AL IVeV.
B) II, lll e IV.
O LI IVeV,
D) I, lllelV.
E)IIl, IVeV.

44. J.H.S, 12 anos apresenta 01 leséo hipocrémica membro inferior esquerdo,com dor intensa no nervdibial, ao
caminhar ou fazer esforgo fisico no membro afetaddo teste de sensibilidade, tem anestesia dolorosgobre isso,
assinale a alternativa CORRETA.

A) Pelo longo periodo de incubagéo hanseniaseac@mete criancas.

B) Possivelmente o menor tem hanseniase contrafdzoptato da forma tuberculoide.
C) Pela sintomatologia, deve ser hanseniase mtilaba

D) Provavelmente o menor tem hanseniase formaduloéde.

E) E um caso tipico de hanseniase na forma Inditeda

45. A.B.S, 42 anos apresenta tosse produtiva ha $réemanas,febre baixa e persistente,geralmente rioal da tarde ou
no inicio da noite. Sobre isso, assinale a alterresa CORRETA,

A) Febre vespertina e tosse produtiva sdo sintaledsberculose pulmonar.

B) Possivelmente a tosse produtiva indica que @eptecdeve ser tabagista cronico.

C) Na tuberculose a febre é maior que 39°C e drifnecia alternada e sempre ao amanhecer.
D) Provavelmente é um caso de tuberculose pulnmmorarderrame pleural.

E) Febre alta e vespertina, suores noturnos e $essesdo sinais de tuberculose pulmonar.
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46. O Ministério da Salde desenvolveu, dentro do pgrama de Garantia e Aprimoramento da Qualidade enSalde,
criado pela Portaria GM/M N°1.107, de 14 de junho de 1995, o processo de Actagiio, que é uma metodologia que
foi desenvolvida para racionalizacdo e ordenacdo doservicos de salude e de educacdo permanente desseu
profissionais que se expressa pela realizacdo de upmocedimento de avaliacdo dos recursos instituciais,
voluntario, periédico e reservado, que garanta a cplidade da assisténcia por meio de padrdes previame
estabelecidos. Apoés visita e avaliacéo realizadagstabelecimento salde podera apresentar-se como

A) desacreditado; acreditado; acreditado plen@&diizdo por exceléncia.

B) néo acreditado; acreditado; acreditado plenasnewcteditado supremo.

C) desacreditado; acreditado; acreditado plenedi#edo supremo.

D) ndo acreditado; acreditado; acreditado plenediimdo por exceléncia.

E) acreditado plenamente; acreditado supremo; is@dedpor exceléncia; acreditado.

47. A qualidade dos servicos de saude é um elenwdeterminante para assegurar a reducdo e o conteldos riscos a
que o paciente esta submetido. Nesse sentido, unmjooto de acdes complementares entre si sdo impréstiveis
para identificar, precocemente, a ocorréncia de eméos que afetam a seguranca do paciente. Dessa fano
Ministério da Saude instituiu 0 Programa Nacional @ Seguranca do Paciente (PNSP) por meio da PortafiaS/GM
n® 529, de 1° de abril de 2013, com o objetivo géide contribuir para a qualificacdo do cuidado em aude em todos
os estabelecimentos de Saude do territério nacionauer publicos, quer privados, de acordo com priagdade dada a
seguranca do paciente em estabelecimentos de Salue agenda politica dos estados-membros da OMS e na
resolugdo aprovada durante a 572 Assembleia Mundialla Salde. Definidos pela OMS, a Portaria MS/GM
N° 529/2013 estabelece que devam ser elaboradoséshplantados(as)

A) sistemas

B) protocolos

C) classificacbes

D) perfis

E) eventos adversos

48. Auditoria de Enfermagem trata da avaliacdo sisgimatica da qualidade da assisténcia de enfermagemeptada ao
cliente pela analise dos prontuarios, acompanhamemto cliente “in loco” e verificagdo da compatibililade entre o
procedimento realizado e os itens que comp8em a ¢arhospitalar, cobrados, garantindo um pagamento jsto
mediante a cobranga adequada e das condi¢cdes desfrianto a AUDITORIA OPERACIONAL, é CORRETO
afirmar que

A) é feita enquanto o paciente esté hospitalizadern atendimento ambulatorial;

B) é realizada antes de iniciado o atendimento yenificacdo de dados relacionados a estruturaitadesp
C) é realizada apds acontecimento da cirurgia;

D) é realizada apds a alta do paciente, em quéliga © prontuario para avaliacao;

E) é feita no momento em que o paciente faz anatgo hospitalar.

49. Anafilaxia se refere a manifestaces clinicass®€micas caracteristicas, potencialmente gravesesencadeadas por
reacdes mediadas pela imunoglobulina — E (IgE), apdexposicdo a um antigeno em individuos previamente
sensibilizados. A principal medicacdo na anafilaxig@ a adrenalina.Sobre ela, ¢ CORRETO afirmar que

A) em criangas, a concentracao para administragécuginea é de 1:10.000/0,5mg.
B) as doses de adrenalina na anafilaxia sdo difesetas recomendadas na PCR.

C) a administracdo por via subcutanea é amplameotenendada nos casos graves.
D) deve ser fornecida apds se avaliar a gravidadmsgo e, no minimo, apés 30 min.
E) a principal via de administragdo é a via intrexsa e, depois, a via subcutanea.

50. O monoxido de carbono (CO) é produzido duranta combustdo, sendo rapidamente absorvido pelo pulrndNa
corrente sanguinea, liga-se a hemoglobina com uméradade 210 vezes maior que o oxigénio; deslocaogigénio e

causa hipéxia tecidual, o que explica a maioria daeus efeitos toxicos. Uma das principais pistasmpao diagndstico
é

A) discreta acidose metabdlica com reducéo dottacta
B) em toxicidade leve, a carboxiemoglobinaser da 60%.
C) dispneia leve e oximetria de pulso e Rd@rados.

D) coloracéo cor de framboesa da pele e das mucosas
E) concentragéo sérica de etanol <100 mg/dL em 24h.
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Diga r a paz,
" Brasil sem Armas "

& Ui paks em paz

ATENCAO

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

»  Observe se o0 Caderno estad completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a area de sua opc¢ao.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gréfico que Ihe cause duavidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da Federacdo e o
NuUmero de Inscrigéo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questées da Prova, vocé receberda um Cartdo-
Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

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

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

»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-0 ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

@ BOA SORTE! AL -

INSTITUTO DE APOIC
A UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO

Comissio de Concursos
da Universidade de Pernambuco
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