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CONHECIMENTOS GERAIS

01. As diretrizes do SUS, estabelecidas pela Constituicdo Federal, bem como seus principios e diretrizes, descritos na
Lei 8080/90, contam com 26 e 24 anos, respectivamente, sem que tenham sido implementadas a contento. A area de
urgéncia e emergéncia tem contribuido muito para a efetivacdo do SUS. Qual dos principios e diretrizes mais
fortemente se relaciona & area de urgéncia e emergéncia?

A) Regionalizagéo e hierarquizacdo
B) Descentralizagdo

C) Participagdo da comunidade

D) Universalizacdo

E) Equidade

02. A Lei 8080/90 aborda e regulamenta, em varios itens, a participacédo da iniciativa privada na saude. Sobre essa
participacdo, todas as afirmativas sdo verdadeiras, EXCETO:

A) Em caso da necessidade de complementar os servicos publicos, a prioridade deve ser dada as instituicdes filantropicas.

B) Os servigos contratados submeter-se-d0 as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS).

C) Podem ser convidados dirigentes de instituicdes contratadas, privadas ou filantrdpicas, para cargos de chefia no SUS.

D) Aregionalizacdo e hierarquizacdo também se aplicam a participagdo complementar pela iniciativa privada.

E) Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacdo de uma determinada
area, 0 SUS podera recorrer a iniciativa privada.

03. Em 2015, podera ser realizada a 152 Conferéncia Nacional de Salde. A participacdo da comunidade, enquanto
diretriz do SUS, é regulamentada na Lei No. 8142/90, também conhecida como a segunda Lei Organica do SUS.
Sobre essa participacdo, € CORRETO afirmar que

A) as conferéncias municipais e estaduais devem ser realizadas a cada dois anos, e a nacional a cada quatro anos.

B) os conselhos de salde tém carater consultivo.

C) os profissionais de salde participam das conferéncias e dos conselhos com um terco do total de vagas.

D) sé poderao receber recursos do Fundo Nacional de Salde os municipios que realizarem as suas conferéncias de salde.
E) a representacdo dos usuarios devera ser paritaria em relacdo aos demais membros participantes da Conferéncia.

04. Hoje, o SUS ¢ organizado em Redes de Atencdo a Saude (RAS) e Regibes de Salde. Sobre essa tematica, analise as
afirmativas abaixo:

I. Para ser instituida, uma Regido de Salde deve ter, no minimo, acfes e servigcos de atengdo primaria, urgéncia e
emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, além da vigilancia em salde.

Il. As Redes de Atencdo a Saude devem compreender uma Regido de Salude ou vérias delas.

I1l. O acesso universal e igualitario as acBes e aos servicos de salde serd ordenado pela atencdo priméria e deve ser
fundado na avaliacdo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronolégico, observadas as
especificidades previstas para pessoas com protecdo especial.

Esta(30) CORRETA(S)

AL llelll

B) I e Ill, apenas.
C) Il, apenas.

D) I e I, apenas.
E) 111, apenas.

05. Sobre a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), ¢ INCORRETO afirmar que

A) tem como precursor o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar, criado em 1999,

B) tem como principios tedricos metodologicos: a transversalidade, a inseparabilidade entre atencéo e gestdo e o protagonismo
dos sujeitos e coletivos.

C) foi implantada em 2003, como Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo do SUS.

D) se prop6e como uma politica intersetorial, que deve perpassar todas as demais politicas do SUS.

E) ja sinalizava, em 2003, para a articulacdo em rede que vai ser formalizada em 2011.
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06. Uma das cartilhas da PNH discute sobre a Clinica Ampliada e o trabalho em equipe multiprofissional. Sobre o
conceito de Clinica Ampliada, analise as afirmativas abaixo:

I.  Busca articular e incluir enfoques de diferentes disciplinas, desde a satide coletiva até a psicologia.

1. Busca construir sinteses singulares, tensionando os limites de cada matriz disciplinar e colocando, em primeiro plano,
a situacdo real do trabalho em salde.

I11. Define como objeto do profissional de satde a pessoa ou o grupo de pessoas, ndo incluindo, portanto, as organizacoes
de salde e o processo de trabalho

Esta(30) CORRETA(S)

A) I1, apenas.

B) 111, apenas

C) l e Il, apenas.
D) Il e 11, apenas.
E) I, 1lelll.

07. O trabalho em equipe multiprofissional é um dos eixos para a gestdo do cuidado e a PNH. Num servigo de urgéncia
e emergéncia, esse trabalho em equipe tende a permanecer mecéanico e fragmentado. Sobre isso, analise as
afirmativas e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() Para compartilhar o trabalho em equipe, é preciso compartilhar os diagndsticos.

() Adiscussao de casos e formulacdo de Projetos Terapéuticos Singulares sdo instrumentos do trabalho em equipe, na
perspectiva da Clinica Ampliada.

() OsPTS s6 devem ser formulados na atencdo basica.

() Aescuta qualificada é um elemento importante para o acolhimento na Atencédo Basica, entretanto de pouca utilidade
nos servicos de urgéncia e emergéncia.

() A prética de reunides, mesmo que rapidas, nas quais participam profissionais de referéncia do caso em questao,
multiprofissional, é essencial para a gestdo do cuidado nas emergéncias.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A)V,F,V,V,V

08. Hoje as Redes de Atencéo a Saude pretendem organizar todos os servigos de saude vinculados ao SUS, garantindo
um fluxo que garanta a continuidade da atengdo ao usuario. A Rede de Atencdo as Urgéncias no SUS
(Port.1600/2011-MS) é composta, dentre outros componentes, pelas UPAs e pelo SAMU, programas bastante
recentes na estrutura do SUS e ja capilarizados nacionalmente. O Governo Federal repassa de 1,4, 2,0 e 2.6 milhdes
de reais por més para as UPAs de porte I, 11 e Il1, respectivamente. Sobre essa politica e sua articulagdo em rede,
analise as afirmativas abaixo:

I. A Rede de Atencéo as Urgéncias(RAU) inclui 0 SAMU, as UPAs, 0s servigos de urgéncia e emergéncia dos hospitais
e as unidades de satde da familia.

Il. A RAU inclui também as Salas de Estabilizacdo, a For¢a Nacional de Saide do SUS e a aten¢do domiciliar.

I, A classificacdo das UPAs em trés diferentes portes € feita de acordo com a populacdo da area de abrangéncia, area
fisica e nimero de leitos, nimero de atendimentos e de médicos que deve ser, no minimo, de 2 a 6 por plantao.

IV. Todas as UPAS devem implantar processos de Acolhimento com Classificagdo de Risco e adotar o cumprimento de
protocolos atualizados, para viabiliza-los.

Esta(io) CORRETA(S)

A) Il e 1V, apenas.
B) 111, apenas.

C) Il e I, apenas.
D) I, Il e IV, apenas.
E)LILHelV.
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09. Sobre as Redes de Atencao as Urgéncias (RAUs), ¢ CORRETO afirmar que

A) as UPAs de porte Il devem ter uma area de abrangéncia de até 200.000 habitantes, enquanto as UPAs de porte | sdo
definidas para municipios de pequeno porte, independente da quantidade de pessoas.

B) as secretarias municipais de salde deverdo constituir e coordenar Comités Gestores Municipais da Rede de Atencdo as
Urgéncias, como garantia do principio do comando Unico em cada esfera de governo.

C) as RAUSs incluem acdes de prevencao de acidentes, mas nao incluem promocdo da salde ou vigilancia.

D) as salas de estabilizacdo fazem parte das RAUSs, por estarem incluidas nas UPAs e emergéncias hospitalares.

E) o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional esta previsto nas RAUS, especificamente nos leitos de retaguarda e da
atencdo domiciliar.

10. “A Reforma Sanitaria é um projeto politico civilizatério, como dizia Sergio Arouca. Resgatar o sentido amplo desse
projeto é um grande desafio no momento atual em que todos os esforcos se direcionam para impedir os recuos do
Sistema Unico de Saude.” Esse texto introduz o Livro Politicas e Sistema de Satde no Brasil, editado pelo CEBES,
MS e Fiocruz. Sobre o tema e considerando esse texto acima, é correto afirmar, EXCETO:

A) O sentido amplo precisa incluir a ampliacdo da rede hospitalar e parcerias institucionais publico-privadas para melhoria da
qualidade do SUS.

B) O SUS, concebido pelo movimento sanitario e inscrito na Constituicdo, é orientado pelo direito universal, da justica e
incluséo social.

C) O SUS hoje ¢ defendido por muitos, em concepcles variadas, moldadas por interesses nem sempre de acordo com os
principios da Reforma Sanitéria.

D) A construcdo da Reforma Sanitaria e da salide requer atores com capacidade de compreender criticamente a realidade.

E) Para avancar na Reforma Sanitaria, é necessario mudar o modelo do Estado, em que o desenvolvimento esteja aliado a
garantia da justica e democracia social.

11. As acdes de educacdo em salde deveriam estar presentes em praticamente todas as atividades de sadde. Em 2013,
foi langada pelo Ministério da Saude, a Politica Nacional de Educagdo Popular em Salde — PNEPS-SUS. Qual das
afirmativas abaixo se refere aos principios ou eixos estratégicos especificos da PNEPS-SUS?

A) Didlogo e promogdo da cultura de ndo violéncia.

B) Problematizacéo e construgdo compartilhada do conhecimento

C) Amorosidade, acOes educativas na comunidade e cultura de paz.

D) Interprofissionalidade e emancipacdo com respeito ao saber de todos.
E) Educacdo nas escolas, nas creches e outros espagos comunitarios.

12. A Politica Nacional de Promog&o da Saude foi langada, em 2006, pelo Ministério da Salde, no bojo do Pacto pela
Saude, de Gestdo e pela Vida. Sobre a PNPS, assinale a alternativa que NAO se constituem uma acéo especifica
dessa politica.

A) Mobilizagéo e capacitacdo dos profissionais de saude da atencdo basica para a promocdo da alimentacdo saudavel nas
visitas domiciliares.

B) Ofertar préticas corporais e ou atividade fisica, como caminhadas, prescricdo de exercicios, praticas lidicas, esportivas e de
lazer, na rede bésica de saude.

C) Investimento em acdes educativas e sensibilizadoras para criancas e adolescentes quanto ao uso abusivo de &lcool e suas
consequéncias.

D) Apoio as campanhas de divulgacdo em massa dos dados referentes as mortes e sequelas provocadas pelas doengas cronicas
transmissiveis.

E) Estimulo & articulacdo intersetorial que envolva a redugdo e o controle de situag@es de abuso, exploragéo e turismo sexual.

13. Jairnilson Paim, no capitulo do Livro Politicas e Sistema de Saide no Brasil, analisa o termo “modelos de atencio a
saude” e suas diferentes propostas e concepgdes. Sobre as caracteristicas do Modelo Médico Assistencial Privatista,
¢ CORRETO afirmar que

A) é centrado na clinica e no planejamento assistencial epidemioldgico.

B) enfatiza os procedimentos e servigos especializados; ndo contempla o conjunto dos problemas de satde da populacéo.
C) tem o profissional como meio, o doente como agente, a tecnologia como objeto.

D) valoriza a assisténcia ambulatorial e domiciliar.

E) prioriza a prevencdo das doencas e tende a gerar superproducéo de servigos.
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14. Sobre a politica de acolhimento em saude, analise as afirmativas abaixo:

I.  Essaé uma estratégia que busca acolher, escutar a pactuar respostas mais adequadas aos usudrios, de modo a operar 0s
processos de trabalho em sadde, buscando atender a todos os que procuram 0s servicos de salde nos diversos niveis
de complexidade.

Il. Consiste em um atendimento pontual, em que o usuério é atendido para resolutividade do problema, porém a
continuidade da assisténcia e o estabelecimento de articulagdes com os servigos devem ser buscados em outro
momento, de preferéncia na assisténcia bésica.

I1l.  No acolhimento, o objetivo principal é o repasse do problema, tendo como foco a doenca e o procedimento e nao, o
sujeito e suas necessidades.

IV. No processo de trabalho, o acolhimento vem como uma reorganizagdo do servico de salde a partir da reflexdo e
problematizacdo dos processos de trabalho, de modo a possibilitar a intervencdo de toda a equipe multiprofissional
encarregada da escuta e resolucéo dos problemas do usuario.

Esta(do) CORRETA(S) apenas
A) l. B) 111 C)lelV. D) llelll. E) IV.

15. Sobre a classificacdo de risco nas emergéncias e urgéncias, associe as colunas a seguir:

I Area Verde A. Area devidamente equipada e destinada ao recebimento, avaliacio e estabilizacdo das

Il. Area amarela urgéncias e emergéncias clinicas e traumaticas até a estabilizacdo do usuério.

Il Area B. Area destinada a pacientes ndo criticos, em observacdo ou internados aguardando vagas
Vermelha nas unidades.

C. Avrea destinada a assisténcia de pacientes criticos e semicriticos ja com terapéutica de
estabilizacdo iniciada.

Assinale a alternativa que contém a correlagio CORRETA.

A)I-C, lI-A 1lI- B D)I-B, II-C, 1lI-A
B) I, A 1I-B, 11I-C E) I-B, II-A, 11I-C
C)I-C, 1I-B, llI-A

16. Na imprensa, temos visto um cuidado para o NAO uso de jalecos e batas em ambientes ndo hospitalares. Sobre esse
assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A contaminacdo de jalecos e batas por respingos e por toque é praticamente inevitavel em hospitais e ambulatérios, assim
como em consultérios odontolégicos.

B) Os jalecos dos profissionais da &rea de salde, apesar de ndo serem considerados primeiro sitio de contato em termos de
indumentaria com a pele, liquidos e secre¢Bes dos pacientes, sdo transmissores terciarios de contaminac&o.

C) Os jalecos podem tornar-se via de contaminacdo cruzada entre o ambiente hospitalar e clinico e lugares publico, podendo
transportar bactérias multirresistentes, que podem provocar doencas como faringites, otites, pneumonia, tuberculose e, até
mesmo, a morte.

D) Os jalecos e batas dos profissionais de salde sdo mais susceptiveis de estarem bacteriologicamente contaminados sem
pontos de contato frequente, como mangas e bolsos.

E) O avental descartavel e as luvas sdo importantes para a terapia em um paciente, quando houver possibilidade de contato
com fluidos corporeos, devendo ser removidos apés o uso, pois podem facilmente veicular microrganismo.

17. Sobre o0s conceitos de biosseguranca, associe as colunas abaixo:

I- Desinfeccéo A- E 0 processo de eliminacdo total ou parcial da carga microbiana de artigos e
I1- Descontaminacéo superficies para um manuseio seguro.
I11-Esterilizacdo B- E o processo de destruicdo de microorganismos em forma vegetativa, mediante a

aplicacdo de agentes fisicos ou quimicos, sendo principalmente utilizados:
Hipoclorito de Sddio a 0,5% (meio quimico liquido); Alcool Etilico a 70% (meio
quimico liquido); Formaldeido a 4% (meio quimico liquido); Glutaraldeido a 2%
(meio quimico liquido; Pasteurizagdo de 60 a 90°C por 30 min (meio fisico liquido).

C- E o processo de destruicio de todas as formas de vida microbiana (bactérias, esporos,
fungos e virus) mediante a aplicacdo de agentes quimicos e fisicos.

Assinale a alternativa que contém a correspondéncia CORRETA.
A) I-B, lI-A, 111-C D) I-B, II-C, llI-A
11-C, I11-B

B) I-A, 1I-B, 11I-C E) I-A,
C)I-C, II-A, 111-B
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18. Saobre o risco de contaminagao do HIV/AIDS no ambiente de trabalho, ¢ CORRETO afirmar que

A) Exposicdo ao suor do paciente contaminado, com uso de luvas.
B) Exposigdo de feridas abertas ou cortes a sangue.

C) Durante troca de lencdis de pacientes contaminados.

D) Pelo ar, durante isolamento respiratorio.

E) Durante troca de excremento com luvas.

19. Em relacéo a linha de cuidados da salide da crianca, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F
nas falsas.

() Alinha de cuidados da saude a crianca significa agBes preventivas e curativas, que sejam efetivamente resolutivas,
evitando a atencdo fragmentada.

() O objetivo é assegurar as criangas avaliacdo do crescimento e desenvolvimento seguros, incluindo a realizacéo dos
testes da orelhinha, do olhinho e do pezinho, consultas pediatricas inclusive de egressos de UTI neonatal.

() A linha de cuidados para atencédo integral a salde de criangas e adolescentes e suas familias em situacdo de
violéncia compreende acolhimento, atendimento, notificacdo e seguimento na rede de cuidados e de protecdo
social.

() A linha de cuidados da salde da crianca tem como eixo estruturante o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento. Como instrumento utilizado para esse acompanhamento, desde 2005, temos a caderneta de
salde da crianca, distribuida universalmente para todos os nascidos, inclusive os das maternidades publicas e
privadas.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A)V,V,V.V
B) V,V,FF
C) V,FV,F
D) F,V,F.V
E) F,F V.V

20. Em relagdo a Pessoa com Deficiéncia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As leis 10.048 e 10.098/2000 consideram a pessoa portadora de deficiéncia aquela que possui limitacdo ou incapacidade
para o desempenho de atividades.

B) A politica nacional de saude da pessoa com deficiéncia (Portaria MS/GM n° 1.060, de 5 de junho de 2002) define como
propositos gerais um amplo leque de possibilidades que vai da prevencao, reabilitacdo, protecdo a salde, inclusdo.

C) Uma das diretrizes da politica visa ao fortalecimento dos movimentos institucionais voltados a busca continua da ampliagéo
da acessibilidade e da inclusdo.

D) Criangas com deficiéncia sdo beneficiarias do Beneficio de Prestacdo Continuada da assisténcia Social em d&mbito Regional,
desenvolvendo a¢des que estimulam a insercéo no contexto escolar.

E) O Plano Estadual de Direitos das pessoas com deficiéncia (PED) 2008-2010 orienta a¢Bes, e um dos objetivos é garantir que
as politicas de defesa de direitos e de inclusdo sejam bem geridas e contenham envolvimento de todas as instancias do
governo.

21. Quanto as diretrizes, objetivo e garantias na atengdo a salde da Pessoa com deficiéncia, analise as afirmativas
abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() Uma das diretrizes da politica no SUS visa ao fortalecimento dos movimentos institucionais voltados a busca
continua da ampliagdo da acessibilidade e da incluséo.

() O Brasil dispde de legislacdo para pessoas com deficiéncia, atuando na area dos direitos humanos, na defesa de
valores como dignidade, inclusdo, acessibilidade, salde, transporte e seguranga.

() O Plano Estadual de Direitos das Pessoas com Deficiéncia (PED) tem como um dos seus objetivos garantir a
inclusdo social ativa de todos por meio da promogéo de ampla participa¢do no mercado de trabalho, na educacéo,
na cultura, no lazer e nas praticas esportivas.

() Entre algumas causas de deficiéncia temos: desnutri¢do na infancia, doencas transmissiveis, assisténcia inadequada
as gestantes ao parto e as criancas recém-nascidas.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V,F,V,F D) F,F,V,V
B)V.V,V,V E)V,V,FF
C) F.V.F.V
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22. Um estudo sobre os impactos da Lei Seca avaliou 1.471.087 casos ndo fatais e 51.561 casos fatais (acidentes seguidos

de morte) em todos os 645 municipios do Estado de S&o Paulo, entre 2001 e 2010. No que diz respeito as vitimas

fatais, ap0s a lei seca, houve uma redugdo de 16% na capital e de 7,2% nos demais municipios. Por outro lado, em

relacdo aos acidentes com vitimas néo fatais, houve uma reducéo de 2,3% na capital e 1,8% no restante do Estado.

(Andreuccettietall. Addiction 106, 2124-2131; 2011).. Analisando a citacdo e de acordo com 0s conceitos de
indicadores epidemioldgicos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Como situagdo aguda, os traumas por acidentes de transito devem ser analisados pela incidéncia.

B) O artigo permite o célculo da incidéncia de vitimas de acidentes de transito, por més e por ano.

C) Pode-se inferir que a nova lei foi mais efetiva em reduzir o nimero de mortes do que o de feridos em acidentes de transito.
D) Trata-se de um estudo de analise de série histdrica.

E) A letalidade pode ser calculada e é de 3,4% dos casos.

23. Ainda em relacéo aos dados da questdo anterior, o estudo mostra uma reducéo das taxas de vitimas de acidentes de
transito de 0.71 e 0.44 por 100,000 habitantes por més no Estado e na capital de Sao Paulo, respectivamente,
enguanto a taxa de mortalidade reduziu 0.10 por 100,000 habitantes por més em ambas as regides. Sobre isso,
assinale a alternativa CORRETA.

A) A prevaléncia foi calculada ano a ano, e a incidéncia, més a més.

B) Foram calculados os coeficientes de letalidade para o estado e para a capital, més a més.

C) As taxas citadas correspondem aos coeficientes de incidéncia e de mortalidade especifica por 100.000 habitantes.

D) Para uma melhor analise, seriam necessarios os nimeros absolutos, pois a capital tem uma populacdo maior que o interior
do estado.

E) Como os dados referem-se a uma década, deve-se tratar de prevaléncia.

24. Em relacdo as linhas de cuidado e os conceitos que as fundamentam, é INCORRETO afirmar que

A) significam um arranjo organizacional dos servigos de salde em rede, centradas no usudrio, visando a integralidade das
acoes.

B) requerem profissionais trabalhando de forma integrada, capazes de perceber o paciente em todas as suas doencas, que,
naquele momento, sdo demandas mais importantes que suas questdes étnicas ou sociais.

C) nelas as necessidades de um adulto ou de um idoso devem encontrar um conjunto de fluxos interligados e continuos, com
profissionais aptos a responder, em tempo, a essas demandas.

D) utilizam, de forma sincronizada, um conjunto de tecnologias e de trabalho em equipe, voltados para o processo de receber
0S usudrios, ouvi-los, encaminha-los e resolver suas necessidades.

E) propdem a potencializacdo do trabalho de cada membro da equipe, valorizando os saberes de cada categoria.

25. As linhas de cuidado em Saude do Homem e de Salde do Trabalhador estdo definidas a partir das suas politicas
especificas, instituidas pelo SUS. A Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) tem
suas origens na reforma sanitéria, quando representava a Unica abordagem a saude do homem até a publicagédo da
Politica Nacional de Saude do Homem (PNSH) em 2008. Sobre as caracteristicas das duas areas, ¢ CORRETO
afirmar que

A) a PNSTT detalha acdes a serem desenvolvidas nos servi¢os de urgéncia e emergéncia, especialmente por ter um foco na
Vigilancia a Saude.

B) a PNSH tem como um dos objetivos especificos a aten¢do & dependéncia de drogas, por ser quatro vezes maior entre o0s
homens que entre as mulheres.

C) a PNSH propbe a¢des de educacdo permanente para cada nivel do sistema, enquanto a PNSTT foca nas urgéncias e
CEREST.

D) a PNSTT propde ac¢bes de promogao e prevencao a salde, desenvolvidas pelos CERESTS, em cada nivel do sistema.

E) ambas as politicas propdem fontes de financiamento especificas, a partir do MS, para estados e municipios.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Quanto a anamnese, analise as afirmativas abaixo:

I. E pela anamnese que se estabelece a relacdo paciente profissional, e por meio dela, sio investigados sintomas,
antecedentes pessoais, habitos de vida e condi¢bes socioecondmica e cultural.

1. N&o existe relagdo entre anamnese e o exame fisico, pois, a anamnese é 0 assunto que é soberano em relacdo ao
exame do paciente.

I11. S&o elementos que compdem a anamnese: identificacdo, queixa principal, histdria da doenca atual, interrogatério
sintomatoldgico, antecedentes pessoais e familiares e habitos de vida.

Esta(30) CORRETA(S)

A) apenas | e l11. B) apenasa ll. C) apenas | e Il. D) I, Ilelll. E) apenas Il e I1I.
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27. Sobre os anticoagulantes orais nas doencas valvulares, analise as afirmativas abaixo:

I.  Asembolias sistémicas estdo entre as principais complicacdes das doencas valvulares.

Il. A embolia sistémica pode resultar em 20% de episodios fatais e 40% de incapacidades permanentes, como
acidentes vasculares.

I11. Todos os pacientes com valvulas metalicas requerem terapia anticoagulante continua.

Esta(do) CORRETA(S)
A) apenas I. B) apenas | e I11. C) apenas IlI. D) I, llelll. E) apenas Il e I11.
28. Sobre administracéo de medicao, ¢ CORRETO afirmar que

A) o tecido subcutaneo é ricamente vascularizado, e, por esse motivo, a absor¢do da medicagdo é mais rapida.

B) a equimose e o endurecimento na pele indicam complicacdes associadas a injecdo por via endovenosa.

C) as medicagBes por via intramuscular sdo rapidamente absorvidas. Os efeitos adversos da medicagdo parenteral se
desenvolvem rapidamente.

D) o peso e a quantidade de tecido adiposo ndo influenciam na selecdo da agulha.

E) o deltoide é a regido profunda da musculatura, situada longe da maior parte dos vasos sanguineos e nervos.

29. Quanto a administracdo de medicamentos por via intradérmica, analise as afirmativas abaixo:

I.  Sdo injetados na derme, onde o aporte de sangue é reduzido, e a absorcéo ocorre lentamente.
1. Os locais de aplicacdo devem ser pouco pigmentados, estar livres de lesGes e ter relativamente poucos pelos.
I11. A medida que se injeta a medicacdo, uma papula ira aparecer na superficie da pele.

Esta(ao) CORRETA(S)
A) apenas Il B) I elll C) L. D) lell. E) I llelll
30. Sobre drenagem toréacica, ¢ CORRETO o que se afirma em

A) NO ar e os fluidos deslocam-se de um nivel mais baixo para um nivel mais alto na drenagem por a¢éo gravitacional.

B) O ar e os fluidos em excesso contidos na cavidade pleural estdo sob tensdo, estdo sujeitos a um valor de pressdao mais
elevada que os contidos no frasco coletor.

C) No sistema de selo de agua, a coluna de &gua que preenche a por¢do imersa no tubo vai funcionar como um sistema
bidirecional.

D) No sistema de drenagem passiva, que esta indicado quando se pretende acelerar a reexpansdo pulmonar, drenar uma grande
quantidade de liquido ou de ar ou, corrigir uma fuga de ar, hé que se aplicar uma forca de aspira¢do continua no sistema de
drenagem.

E) A “ordenha‘ do dreno toracico ndo esta indicada nas cirurgias cardiacas.

31. Sobre disturbios de liquidos leia as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() A ingesta de liquidos deve ser, pelo menos, o dobro do débito no periodo de 24 horas, para manter o equilibrio
hidrico. Quando ocorrem disturbios do volume do liquido extracorpéreo ou da agua, os tecidos podem reter o
liquido em excesso, parecendo edemaciados.

() Normalmente o débito urinario é de aproximadamente 1500mL em um periodo de 24 horas. Altera¢Bes no nivel de
consciéncia podem acontecer com alteracGes na osmolaridade sérica (balanco hidrico).

( ) A qualidade do pulso depende em parte do volume vascular. Com o excesso de volume do liquido extracelular, o
pulso pode ser forte, cheio e em rechacgo, enquanto, com o déficit de volume do liquido extracorporeo, o pulso
geralmente esta fraco, filiforme e rapido.

() As alteracdes na pele e nas mucosas podem indicar distdrbio hidrico. A pele ruborizada e seca pode sinalizar um
déficit de volume liquido. O edema, ou acimulo excessivo de liquido intersticial, também pode ser detectado,
quando se examina a pele.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
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32. Sobre transtornos urinarios, leia as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

( ) A hematuria é considerada um grave sinal, sendo comum em pacientes com litiase das vias urinarias e também
pode ser observada na tuberculose renal, doenca policistica dos rins, pielonefrite aguda e traumatismos dos rins.

() Os pacientes com risco de comprometimento de renal incluem aqueles com doenca cardiovascular, diabetes e
hipertensdo, pacientes no pds-operatorio e aqueles com doenca de prostata.

() Na dor ureteral, o paciente refere dor nas costas que irradia para a virilha ou para o escroto.

() O pH da urina evidencia a capacidade de o rim manter a concentragdo normal de ions de hidrogénio no plasma e
no liquido extracelular. O Ph normal da urina é em torno de 9,9 (urina acida).

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)V,V,FF B)F, V,F, F COV,V,V,F D)V,V,V,V EYF,.F,F,V

33. Sobre disturbios neurologicos, leia as afirmativas abaixo e coloque V (Verdadeiro) ou F (Falso)

() A Escala de Coma de Glasgow (ECG) é um parametro de avaliagdo rapida do nivel de consciéncia o qual permite
que seja localizada a disfuncdo neurolégica. Apds a avaliagdo com a ECG, o paciente apresenta um escore de 5, o
que indica uma melhor resposta neurolégica.

( ) Traumatismo craniano, edema cerebral, abscesso, infecgdes e lesbes cerebrais, cirurgia intracraniana e radioterapia
podem ser etiologias potenciais de aumento da pressao arterial.

( ) A insuficiéncia vascular cerebral é causada por placa aterosclerética ou trombose, aumento da PCO,, diminuicédo
da PO, diminuicdo da viscosidade sanguinea bem como do aumento da presséo intracraniana.

() Risco de Leséo relacionado com déficits neuroldgicos, Mobilidade Fisica Comprometida relacionada com déficits
motores e Distdrbios dos Processos de Pensamento relacionados com a lesdo cerebral sdo possiveis Diagndsticos
de Enfermagem apresentados pelo paciente portador de acidente vascular encefalico.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)V,F FV BYF,F,F,V CV,V,FF D)V,F,V, F EYF,V,V,V

34. Sobre a doenca de Chagas leia as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e Falsas.

( ) A doenca de Chagas representa a segunda maior doenca parasitaria no mundo, contribuindo com 15 mil mortes ao
ano.

( ) A transmissdo por transfusdo de sangue foi amplamente estudada no Brasil. A infeccdo chagasica é uma das
principais causas da cardiomiopatia dilatada e divide-se em duas fases: aguda e crénica.

( ) A fase aguda ou inicial é sintomaética, os triatomideos aparecem no sangue e se espalham pelo organismo do
hospedeiro, a patogenia da doenca é muito complexa.

() Na fase cronica, os triatomineos se multiplicam dentro dos macréfagos e em alguns tecidos, como bago, figado,
linfonodos e tecido conjuntivo.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)V,V,V,V B)F, V,V,V C)F V,FF D)V,F,V,F EYF,F,F, F

35. De acordo com estudos, as infec¢Bes urinarias relacionadas aos cateteres ainda apresentam alta incidéncia. Sobre a
prevenc¢ao da infeccdo do trato urinério, associada ao cateterismo vesical, analise as afirmativas abaixo:

. Fatores relacionados ao paciente colaboram para o aumento dos riscos de infecgcdo, como, por exemplo: sexo
feminino, tamanho do trato urinério, o qual fica mais exposto a colonizacgéo de germes da flora intestinal.

Il.  Fatores associados ao procedimento incluem: técnica imprépria de lavagem das maos, execugdo inapropriada das
técnicas de insercdo e de assepsia e tempo de duragdo do cateter.

I11. O cateter de Foley € o mais utilizado no cateterismo de demora.

IV. A sondagem vesical de demora é indicada para mensuracdo de débito urindrio em pacientes criticos, irrigacao
vesical em pacientes que apresentam obstrucéo, pos-operatorio de cirurgias urolégicas.

Estda CORRETO o que se afirma em:

A) I, 11 e 11, apenas.
B) I, 1, llelV.

C) Il e 1V, apenas.
D) II, il e IV, apenas.
E) Il e IV, apenas.
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36. Em relagdo ao sistema de drenagem toracica, analise as afirmativas abaixo e assinale V nas Verdadeiras e F nas
Falsas.

() Os sistemas de drenagem toracica fechada sdo constituidos por um dreno, um conector, uma extensao e um frasco
coletor com respiro, geralmente graduado e mantido em nivel inferior ao térax.

() A extensdo que une o sistema de drenagem ao frasco coletor deve ser de didmetro maior ou igual ao do restante
das vias, além de transparente e de comprimento adequado para ndo fazer sifonagem.

() Indica-se que um exame de raios-X de torax seja sempre efetuado imediatamente apds a insercdo do dreno, para
gue a sua posicao e a re-expansao pulmonar possam ser observadas.

( ) Adrenagem é dificultada quando a altura da coluna liquida no frasco coletor é excessiva.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)V,F,V,V B)F, V,V,F CV,V,F,V D)V,V,V,V EYF,V,V,V

37. Um dos tratamentos adotados para conter o sangramento de varizes esofagicas hemorragicas é o tamponamento por
bal&o. Que tipo de sonda é utilizado nesse tratamento?

A) Sengstaken-Blackmore
B) Nelaton D) Baker
C) Miller-Abbott E) Déléfosse.

38. Sobre a assisténcia de enfermagem relativa ao sistema respiratdrio, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os sinais e sintomas que sinalizam a necessidade de oxigénio independem da rapidez com que se desenvolve essa
necessidade.

B) A hipoxia duradoura, observada na DPOC e na ICC, pode produzir fadiga, sonoléncia, apatia, desatencdo e tempo de reagdo
retardado.

C) O transporte de oxigénio para os tecidos independe de fatores como débito cardiaco, contelido de oxigénio arterial,
concentragdo de hemoglobina e demandas metabdlicas.

D) O cateter de orofaringe deve ser trocado a cada 4 horas, alternando as narinas para evitar irritacdo e infeccao nasal.

E) A canula nasal é usada quando o paciente precisa de uma concentracdo alta de oxigénio, devendo a velocidade do fluxo de
oxigénio ser superior a 10L/min.

39. Sobre a assisténcia de enfermagem ao sistema musculoesquelético, analise as afirmativas e coloque V nas
Verdadeiras e F nas Falsas.

() A dor 6ssea é descrita como uma dor surda e profunda, que tem natureza perfurante, enquanto a dor muscular é
descrita como uma irritacdo ou dor vaga e imprecisa.

( ) Quando um o0sso se quebra, as estruturas adjacentes tambhém sdo afetadas, ocasionando edema dos tecidos moles,
hemorragia nos musculos e articulagBes, luxagBes, rupturas de tenddes, seccdo de nervos e lesdo de vasos
sanguineos.

( ) Uma fratura cominutiva é aquela que envolve uma ruptura de todo o perimetro do 0sso e encontra-se com
frequéncia luxada.

() Nas fraturas de ossos longos, hd um encurtamento de 2,5 a 5 cm, efetivo da extremidade, devido a contracdo dos
musculos que estdo fixados distal ou proximalmente ao local da fratura.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)V,V, FV B)V,V,V, F CFV,FV D)F,F,V,V EYV,V,F, F

40. J.M.S., 25 anos chega a emergéncia conduzida pelo SAMU, apés uma batida de carro, imobilizada numa prancha,
com colar cervical e méscara de oxigénio. H&4 uma contusdo no abdome da paciente onde o cinto de seguranca estava
aplicado. Ela queixa-se de nduseas e dores abdominais. Ao exame fisico, ndo se observa nenhum movimento da
parede torécica, e o braco direito encontra-se angulado, ndo tem pulso em extremidades inferiores e ndo consegue
mover as pernas nem senti-las. Diante do caso, analise os itens abaixo:

I. A paciente pode estar apresentando um traumatismo multiplo, que acarreta lesdes com risco de vida.

1. O cuidado do paciente com lesdes multiplas exige uma abordagem de um cirurgido que assume todo o comando da
assisténcia.

I11. A equipe de enfermagem assume responsabilidades por avaliar e monitorar o paciente, assegurar a via aérea e 0
acesso venoso, administrar medicagBes prescritas, colher amostras laboratoriais e documentar as atividades e a
resposta do paciente.

Esta(30) CORRETO(S)

AL I elll B) apenas | e Il C) apenas l e Ill. D) apenas I. E) apenas a Ill.
11
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41. Sendo o codigo de ética um conjunto de principios que orientam todos os membros de uma profisséo, analise os
itens abaixo sobre o Codigo de Etica em Enfermagem.

I. O principal compromisso do enfermeiro é com o cliente, seja um individuo, uma familia, um grupo ou uma
comunidade.

Il. A prética da enfermagem exige que o enfermeiro esteja em contato com os clientes ndo apenas fisicamente mas
também emocional, psicoldgica e espiritualmente.

I11. A ética iniciou como um padrdo aos quais os profissionais de cuidado de satde se referiam para determinacéo de
qualquer atitude tomada pelo profissional em detrimento ao cuidado.

Esta(&o) CORRETO(S)
A) |, apenas. B) I e I, apenas. C) 111, apenas. D) I, llelll. E) I e 111, apenas.

42. O START utiliza trés avaliacfes simples para identificar as vitimas que tém maior probabilidade de morrer em
decorréncia das lesbes. Existe uma expressdo mnemonica que é usada como lembrete na triagem pelo START. Essa
expressao é

A) “15-2-pode sentir”  B) “30-2-pode ouvir” C) “30-2-pode fazer” D) “20-2-pode andar” E) “15-2-pode falar”

43. No atendimento pré-hospitalar ao traumatizado grave, o paciente deve ser rapidamente imobilizado para o
transporte, que devera ser iniciado logo que possivel. Por isso o tempo de permanéncia na cena devera ser limitado a

A) 60 minutos. B) 45 minutos. C) 40 minutos. D) 25 minutos. E) 10 minutos.

44. Alguns pacientes politraumatizados graves chegaram ao mesmo tempo no seu servico. Todos estdo envolvidos no
atendimento; existe um Unico médico presente e tenta atender o melhor possivel. No momento, esta realizando
reanimacdo de um paciente que piorou muito. Ao mesmo tempo, um dos pacientes politraumatizados apresenta
sofrimento respiratério e ECG < 8. Qual a conduta que o enfermeiro devera adotar com esse paciente citado?

A) Montar o material para uma traqueostomia.

B) Organizar material necessario a via aérea oral.
C) Preparar material e instalar via aérea definitiva.
D) Organizar material para vias aéreas e aguardar.
E) Aguardar definicdo da via aérea a ser realizada.

45. O Desfibrilador Externo Automatico (DEA) é um recurso recomendado pelas Diretrizes da AHA 2010 para RCP.
Seu uso esta particularmente indicado quando o ritmo apresentado pela vitima é

A) FV.

B) AESP.

C) FLUTTER ATRIAL.

D) ASSISTOLIA.

E) FLUTTER AURICULAR.

46. V M.R, sexo feminino, 22 anos portadora de Diabetes tipo 1, diagnosticada ha 5 anos, faz uso de insulinoterapia
desde entdo. Foi admitida na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) referindo que ha um dia vem apresentando
dor abdominal, associada a ndusea e aproximadamente 2 episddios de vémito e ainda polilria associada a uma
fadiga importante. Ao ser realizada a anamnese, a enfermeira perguntou sobre os cuidados com a administracéo de
insulina e da alimentacé@o e a paciente informou ter um pouco de dificuldade no controle da dosagem a ser
administrada e ndo ter se adaptado a dieta. Ao ser realizado o hemoglucoteste, foi detectada glicemia de 540 mg/dl.
Quial estratégia terapéutica devera ser adotada para essa paciente?

A) Discutir com a equipe médica e iniciar a corre¢do hidroeletrolitica, insulinoterapia e o tratamento das condi¢es médicas
associadas.

B) Iniciar, de imediato, a insulinoterapia em infusdo continua pela via endovenosa, independentemente do comportamento dos
demais eletrdlitos.

C) Realizar ECG, instalar sonda nasogastrica e sonda vesical de demora independente do paciente estar ou ndo em coma.

D) Realizar a caracterizacdo da deplecdo de eletrélitos a partir do controle da Pressdo Arterial, em que o aumento ortostético da
frequéncia de pulso sem variagdo na pressdo arterial indica deple¢do de 30% de diminuigdo do liquido extracelular
(=2litros)

E) Discutir com a equipe a interrupcéo da administragdo de insulina ap6s surgimento dos sinais de corre¢do da CAD (pH < 7.3,
HCO3 < 18 mEq/1 e diferenca de anions < 12).
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47. J.R.M, sexo masculino, 60 anos, admitido na Emergéncia de uma unidade de salde, apresentando hematémese e
melena ha 04 dias. Encontra-se descorado, algo desorientado, apresenta 03 episodios de vomito com sangue nas
Ultimas 24 horas. Conforme o caso descrito, assinale a alternativa CORRETA.

A) De acordo com a sintomatologia apresentada o paciente tem hemorragia digestiva baixa.

B) E fundamental durante a assisténcia a instalagio de Sonda Nasogaéstrica para lavagem géstrica e realizar pungio venosa para
reposicao volémica assim como avaliar o hematocrito e a hemoglobina para definir necessidade de reposicao.

C) O uso de anticoagulantes deve ser iniciado precocemente, para amenizar o risco de embolia.

D) E considerada Hemorragia Digestiva Alta, quando o sangramento é abaixo do Ligamento de Treitz.

E) Uma queda na pressdo arterial sistélica de 10 mmHg ou mais, aumento da frequéncia de pulso de 20 batimentos / min ou
mais em ortostatismo representa uma perda de volume intravascular de 15 a 20%, caracterizando choque hipovolémico.

48. A administracéo de sangue e hemoderivados no servico de emergéncia deve ser prescrita de forma criteriosa, assim
como os cuidados na administracdo dos hemocomponentes. Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Ha contraindicacdo absoluta da administracdo de hemoderivados em pacientes com febre. Portanto, em nenhuma hipotese,
nem reduzindo a temperatura, pacientes com febre podem ser hemotransfundidos.

B) Nenhuma transfusao deve exceder o periodo de infusdo de 4 horas. Quando esse periodo for ultrapassado, a transfusdo deve
ser interrompida, e a unidade descartada.

C) Os produtos hemoterapicos podem ser adicionados de drogas ou outras substancias, sem prejuizo para eficacia.

D) Os produtos hemoterapicos podem ser transfundidos com qualquer equipo de infusdo. Ndo ha uma normatizacéo especifica
para isso.

E) As hemécias podem ser transfundidas em acesso venoso, compartilhado com qualquer substancia ou medicacéo e, para tal,
devem ser diluidas.

49. As feridas podem trazer complicacGes para a salde do paciente hospitalizado, aumentando o risco de infeccéo e
levando a um maior tempo de internacdo. Sobre essas lesdes, analise os itens abaixo:

I. A apresentacdo no leito da ferida de uma coloracdo résea mais clara tem indicacdo de boa circulacéo arterial.

Il.  Uma ferida com necrose iminente sugere infeccdo do tecido de granulacdo que é exteriorizada pela coloragéo
amarelo acastanhada.

I11. As feridas que apresentam um diagnostico de gangrena seca exigem desbridamento mecanico.

IV. Secrecdo serosa abundante indica insuficiéncia venosa ou inflamacéo e a necessidade de diminuir a manipulacao
da ferida.

V. Mesmo que a ferida esteja preenchida por tecido de granulacdo, a pele circundante pouco sadia pode retardar a
cicatrizacdo.

Estdo CORRETOS apenas

A)IVeV.
B)lell

O lelll.
D)lleV.
E)lelV.

50. Para um paciente atendido no SPA (Servico de Pronto Atendimento) com Hemorragia Digestiva Alta (HDA), foi
prescrita a instalacao de Sonda Nasogéstrica. Como o enfermeiro deve agirr para realizar esse procedimento?

A) A SNG deve estar aberta acoplada a um sistema coletor aberto para o controle da secre¢éo géstrica que ndo deve ultrapassar
a 1000me /24 horas.

B) No momento da instalacdo, a atencdo ao paciente deve ser redobrada. Se houver tosse persistente pode significar erro de
trajeto, e a sonda deve ser retirada, desprezada, e uma nova sonda de calibre menor deve ser reinstalada.

C) Para verificar o posicionamento da SNG no local correto, submergir a ponta da mesma em um copo com agua, e, caso
borbulhe, indica que houve erro de trajeto.

D) Apos a inser¢do da SNG o paciente deverd ser posicionado ao leito, em decubito dorsal.

E) Elevar a cabeca do paciente a um angulo de 30°, procedimento, que ajuda a evitar o fluxo esofagiano, minimizando a
irritacdo da SNG contra a faringe posterior, dando mais conforto ao paciente.
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ATENCAO

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

»  Observe se o Caderno esta 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 grafico que Ihe cause duvidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Niumero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da Federacdo e o
NUmero de Inscricéo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé receberd um Cartéo-
Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

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

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

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