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INSTRUCOES PARA A REALIZACAO DA PROVA
» Sera excluido do concurso o candidato que for flagrado portando ou mantendo consigo

celular, aparelho ou componente eletrénico dentro da sala de provas.

Se solicitado pelo Fiscal, o candidato deve assinar a Ata de Abertura do Lacre.

O candidato ndo pode usar em sala: boné, chapéu, chaveiros de qualquer tipo, dculos escuros, reldgio e similares.

Junto ao candidato, s6 devem permanecer documento e materiais para execu¢do da prova. Todo e qualquer outro

material, exceto alimentos, dgua em garrafa transparente e medicamentos, tém de ser colocados no saco pldstico

disponivel, amarrado e colocado embaixo da cadeira.

» O candidato que possuir cabelos compridos deve manté-los presos, deixando as orelhas descobertas.

» O candidato deve conferir se sua prova tem 50 questdes, sendo cada questéo constituida de 5 alternativas (a, b, c,
d, e) e numeradas de 01 a 50. Caso haja algum problema, solicitar a substitui¢éio de seu caderno ou pdgina.

» O candidato deve comunicar sempre aos fiscais qualquer irreqularidade observada durante a realizagdo da prova.
Ndo sendo tomadas as devidas providéncias a respeito de sua reclamagdo, solicitar a presenca do Coordenador do
Setor ou comunicar-se com ele, na secretaria, ao final da prova.

» O candidato ndo pode retirar nenhuma pdgina deste caderno.

» A duragdo da prova, considerando a marcagéo do cartéio de respostas, é de 3 horas. O candidato sé podera sair

decorridos 60 minutos.

O candidato deve assinar a lista de presenca e o cartdo de respostas com a assinatura idéntica a da sua identidade.

O candidato, ao receber o cartdio de respostas, deve ler, atentamente, as instrugées nele contidas.

Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer até o final da prova para assinar a Ata de Encerramento.

Y V V

Y VYV

INOME LEGIVEL: wueeeeveereeeeseesevesersvesussessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssnses

ASSINATURAL: .ooeieiieeiiiteietiiiiiiiiiiiiiiiisissesesssssssssiiiiiiiiisteeteseesssssssssssssisissssssssestsssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssnnes

INSCRICAO:

ANOTE ABAIXO SUAS RESPOSTAS — Somente o fiscal podera cortar a parte de baixo desta pdgina, para que vocé a leve consigo.
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INSTRUCOES PARA MARCACAO DO CARTAO DE RESPOSTAS:

1- Na correcdo dos cartbes de respostas, para efeito de pontuacdo, serd
desconsiderada:

* questdo que ndo apresentar nenhuma opg¢do assinalada;

* questdo que contiver mais de uma op¢do assinalada, sejam estas
marcagcbes acidentais ou ndo, independentemente da dimensdo,
ocasionadas por borrées, corretivos, emendas, manchas, pontos,
sombreados de Ildpis ou caneta, tracos ou quaisquer outros tipos de
rasuras.

2 - Para que o candidato ndo se enquadre em nenhuma dessas situagées, tendo
alguma questdo anulada devido a multiplas marcagées, é imprescindivel que
ele tenha o mdximo de atencdo, cuidado e capricho ao transcrever as
respostas das questbes do caderno de provas para o cartdo de respostas.

Em hipotese alguma, serd fornecido outro cartdo de respostas, portanto, é
preciso que o candidato fique atento e preencha, corretamente, apenas uma
das cinco alternativas em cada questdo, utilizando caneta esferogrdfica azul
ou preta de corpo transparente, conforme a figura abaixo:
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QUESTAO 01 - Com relagdo ao Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a lei 8080/90, é CORRETO
afirmar:

®

©
®
®

O decreto dispde sobre a organizacdo e planejamento do Sistema Unico de Saude e enfatiza as acSes de
prevengao e promog¢ao.

O decreto dispde sobre diretrizes que efetivam a participacdao popular, o planejamento e a integralidade da
assisténcia como eixo de cuidado.

O decreto dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde, o planejamento da salde, a assisténcia a
saude e a articulagdo interfederativa.

O decreto dispGe sobre a organiza¢do do controle social e articulagao interfederativa ao instituir as redes de
atencdo a saude.

O decreto dispde sobre a organizac3o do Sistema Unico de Salde, o planejamento da salde, o financiamento e
a participacdo popular.

QUESTAO 02 - S3o Portas de Entrada as a¢des e aos servigos de salde nas Redes de Atencg3o a Saude, EXCETO:

@ ©® 0 ® &

os servicos de acesso aberto tidos como especiais.
os servicos de atencdo primaria.

os servicos de atencao psicossocial.

os servicos de atencdo secundaria.

os servicos de atencdo de urgéncia e emergéncia.

QUESTAO 03 - A lei 8080/90 sofreu alteragdes importantes no ano de 2015. Considerando as implicacdes dessas
altera¢Oes é CORRETO afirmar:

®

©
®
®

As alteracGes viabilizam os pressupostos essenciais da Reforma Sanitaria Brasileira e contribuem para a
construcdo de um novo modelo de atengdo a saude.

As alteragdes contribuem para o fortalecimento da saide como um direito e dever do Estado, partindo da
perspectiva do conceito ampliado de saude.

As alteracGes cooperam com as singularidades do movimento sanitario instituido na década de 70 que
evoluiram para um novo momento de participagdo popular.

As alteracGes vao ao encontro dos fundamentos essenciais de um sistema publico de saude universal regido
pela orientagdo da satde como um direito de todos.

As alteracOes colaboram para a perspectiva de um movimento evidenciado nos ultimos anos, o qual podemos
denominar como contrarreforma da politica de saude brasileira.
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QUESTAO 04 - Apds o surto de criangas nascidas com microcefalia associada a epidemia de Zika virus, no nordeste
brasileiro, foi necessario que o Ministério da Saude adotasse estratégias e agdes em conjunto com os demais entes
federativos para enfrentar esse grave problema de saude publica. Um bom exemplo da situagdo descrita é a criacdo
do o Centro de Assisténcia Multidisciplinar de Microcefalia da Bahia no Hospital Universitario Professor Edgard
Santos. Os pacientes diagnosticados serdo encaminhados para |d por meio das Unidades Basicas de Saude,
maternidades e outros hospitais. A crianca com a condi¢do passara, em um mesmo dia, por avaliagdes dos setores de
pediatria, neuropediatria, infectologia pediatrica, oftalmologia, otorrinolaringologia, fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia e ultrassom. Havera ainda outros servicos do hospital dedicados ao suporte dos pacientes, como
nutricdo, psicologia, assisténcia social e enfermagem.

Na situagao descrita, observamos, respectivamente, qual principio doutrinario e qual diretriz organizativa do SUS?

Integralidade e hierarquizagao.
Universalidade e descentralizacao.
Equidade e hierarquizacao.

Integralidade e participacao popular.

@ ©® 0 ®

Regionalizacdo e universalidade.

QUESTAO 05 - A respeito do trabalho em equipe de satde, assinale a alternativa INCORRETA:

O trabalho em equipe pressup&e responder as necessidades em salde com vistas a racionalizar a assisténcia
dentro de uma dimensao financeira e de mercado.

® ®

A construcdo do trabalho em equipe integrada visa romper com a légica do modelo biomédico e do paroxismo
instrumental tecnocientifico.

Os valores da integracdo, da democracia e da horizontalizacdo das relacdes de trabalho numa equipe de saude
sdo constitutivos do SUS como politica publica de saude.

As interven¢des do trabalho em equipe buscam assegurar assisténcia e cuidado que respondam as
necessidades de satude dos usuarios com vistas a integralidade do cuidado.

@ ©® ©

A adocdao de uma cultura institucional, que valoriza a integracdo do trabalho em equipe e as relacdes
democraticas e horizontalizadas, impossibilita a fragmentacdo da assisténcia.

QUESTAO 06 - De acordo com o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 é CORRETO afirmar que:

@ A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas de saide que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e equanime as agdes e servigos para sua promocao,
protec¢do e recuperagao.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servicos para sua
promogao, proteg¢ao e recuperagao.

risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acOes e servicos para sua promogao,
protecao e recuperagao.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e equanime as acdes e servicos para sua

@ A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas de saude que visem a reducdo do
promogao, protegao e recuperagao.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas de satde assistenciais e ambientais

qgue visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e equanime as agoes e
Servigos para sua promogao e protegao.
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QUESTAO 07 - Com relag3o ao modelo sanitarista campanhista que configurava a satde publica tradicional, instituida
no século passado, assinale a alternativa CORRETA:

©©® 0 &

Fez parte do bojo de a¢Ges e anseios do movimento conhecido como reforma sanitaria.
Representou um marco no avango da universalidade do sistema de saude brasileiro.
Foi influenciado por interesses agroexportadores e econémicos no inicio do século XX.
Possibilitou a ampliacdo das a¢des do Instituto Nacional de Aposentadorias e Pensdes.

Preconizava a prevencao e integralidade na assisténcia a saude de toda populacdo.

QUESTAO 08 - Considerando a evolugdo das politicas publicas de sadde, assinale a alternativa INCORRETA:

® ®

@ ©® ©®

A década de 1970 foi marcada pela expansdo do modelo assistencial privatista, impulsionado por recursos
publicos.

Os Institutos de Aposentadorias e Pensdes, na década de 1930, adotou o modelo de seguro doenca e a légica
de cidadania regulada.

As primeiras acGes de saude implementadas pelo governo surgiram com a vinda da familia real para o Brasil em
1808.

O governo Vargas (1930-1945) deixou como marca a dicotomia entre salude publica e assisténcia médica
hospitalar.

A Lei Eloy Chaves (1923) regulamentou as Caixas de Aposentadorias e Pensdes para as organizagoes
trabalhistas urbanas e rural.

QUESTAO 09 - S3o eixos estratégicos da Politica Nacional de Educagdo Popular em Satde (PNEPS-SUS), EXCETO:

®

GECNONG,

Participacao, controle social e gestao participativa.
Indissociabilidade entre gestao e atencao.

Formacgao, comunicagao e produgdo de conhecimento.
Cuidado em saude.

Intersetorialidade e didlogos multiculturais.
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QUESTAO 10 - Com relagdo aos principios orientadores da Politica Nacional de Educac3o Popular em Satde (PNEPS-
SUS), assinale a alternativa CORRETA:

®

©
®
®

A problematizagdo implica a existéncia de relagGes dialdgicas e propde a construgdo de praticas em saude
alicercadas na medicina baseada em evidéncia.

A emancipag¢do é um processo de construgdo no qual pessoas e grupos conquistam a superagdo e a libertagdo
de todas as formas de opressao, exploragdo, discriminac¢do e violéncia por meio de conhecimentos juridicos.

A humanizac¢do é a ampliagdo do didlogo nas relagdes de cuidado e na a¢do educativa pela incorporacdo das
trocas emocionais e da sensibilidade.

O compromisso com a construcdo do projeto democratico é a reafirmagdo do compromisso com a construgao
de uma sociedade justa, solidaria, democratica, igualitaria, soberana e tem como protagonistas os profissionais
de saude.

O didlogo é compreendido como o encontro de conhecimentos construidos histérica e culturalmente por
sujeitos e possibilita ampliar o conhecimento critico acerca da realidade, contribuindo com os processos de
transformacado e de humanizagdo.

QUESTAO 11 - O conselho municipal de satide de um municipio no interior do estado de Minas Gerais é composto por
um total de 24 conselheiros. Considerando a lei 8142/90, que disp&e sobre a participacdo social, € CORRETO afirmar:

®

©
®
®

Doze conselheiros devem ser representantes dos usudrios.

O numero total de vagas deve ser distribuido igualmente entre os diferentes atores sociais.
Quatro conselheiros devem ser representantes dos profissionais de saude.

Os representantes dos servicos privados da rede publica de sadide devem ocupar trés vagas.

A gestdo e os profissionais de salde do municipio devem ocupar seis vagas.

QUESTAO 12 - Para a escolha dos pacientes que serdo atendidos no domicilio pela Equipe de Saude da Familia na
Atencdo Basica sdo adotados critérios de risco, vulnerabilidade, necessidade e capacidade de deslocamento dos
usuarios.

O enunciado acima remete ao seguinte principio do SUS:

@ ©® 0 ®

Complementaridade.
Universalidade.
Resolutividade.
Equidade.

Integralidade.
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QUESTAO 13 - Assinale a alternativa INCORRETA:

®

©® ©

O SUS poderd recorrer aos servigcos ofertados pela iniciativa privada, quando as suas disponibilidades forem
insuficientes.

A assisténcia a saude envolve a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude e é livre a iniciativa privada.
A participacdo direta ou indireta de empresas ou de capital estrangeiro na assisténcia a saude deve ser
aprovada pelo Conselho Nacional de Saude.

Na prestacdo de servigos privados de assisténcia a saude, serdo observados os principios éticos e as normas
expedidas pelo érgdo de direcdo do SUS.

Sdo permitidas no SUS as doag¢des de organismos internacionais vinculados a Organizacdo das Nag¢des Unidas,
de entidades de cooperagdo técnica e de financiamento e empréstimos.

QUESTAO 14 - As a¢des e servicos publicos de saude e os servigos privados contratados ou conveniados que integram
o Sistema Unico de Saude (SUS) devem obedecer as seguintes diretrizes, EXCETO:

®

©
®

Direito a informacdo as pessoas assistidas sobre sua salde e participagao social.

Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

Utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, alocagdo de recursos e orientagdo
programatica.

Descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo e énfase na
municipalizac¢ao.

Hierarquizagdo, entendida como conjunto articulado e continuo das acGes e servigos preventivos e curativos
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

QUESTAO 15 - De acordo com o Artigo 62 da Lei 8080/90, inclui-se no campo de atuac¢io do Sistema Unico de Satde

(SUS):

®

©
®
®

O controle da formacdo de recursos humanos na area de saude.

A participacdo na formulacdo da politica e na execugdo de acdes de saneamento bdsico.
A execucdo de ag¢bes de vigilancia sanitaria, previdenciaria epidemiolégica.

A coordenacgdo da prote¢ao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

A colaboragdo e protec¢do da politica de sangue e seus derivados.

QUESTAO 16 - A Politica Nacional de Humanizagdo (BRASIL, 2004) se apoia em principios norteadores para
efetividade de suas a¢des. Com relagdo a estes principios assinale a alternativa CORRETA.

®

©
®
®

Valorizacdo da dimens3o subjetiva e social em todas as praticas de atengdo e gestdo, fortalecendo/estimulando
processos integradores e promotores de compromissos/responsabilizagdo.

Estimulo a processos voltados para o restabelecimento da salde em agravos prevalentes, definidos pelo perfil
epidemioldgico atual.

Fortalecimento de trabalho nos nucleos profissionais o que favorece as atividades de transdisciplinaridade e da
grupalidade.

Fortalecimento de a¢bes para atuacdo em rede com prioridade para as atividades da alta complexidade.

Utilizacao da informacdo, da comunicacao, para fortalecimento da gestdo centralizada.
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QUESTAO 17 - As bases estruturantes do SUS foram constituidas a partir de um diagnéstico feito pelo movimento de
Reforma Sanitdria Brasileira ao longo dos anos 70-80, onde se destacavam condi¢des dos servicos entdao ofertados a
populacdo. Sdo condicBes evidenciadas naquele diagndstico, EXCETO:

®

©
®
®

Excessiva centralizagao, implicando por vezes em impropriedades das decisGes, pela distancia dos locais de
ocorréncia dos problemas.

Baixa cobertura assistencial, com segmentos populacionais excluidos do atendimento, especialmente os mais
pobres e nas regides mais carentes.

Irresolutividade, desperdicio e fragmentacdo das agdes e servicos no enfrentamento aos problemas e
necessidades apontadas nas diferentes regides e populacdes brasileiras.

Distribuicdo inadequada e desigual de recursos e servicos de saude em todo o territério nacional,
reproduzindo, no campo da saude, as inigliidades sociais e econémicas do pais.

Oferta de servicos que atendiam as diretrizes organizacionais de regionalizacao e de descentralizacao.

QUESTAO 18 - De acordo com as DIRETRIZES OPERACIONAIS dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gest3o o
modelo assistencial apoiado no fortalecimento da Ateng¢ao Basica tem como objetivos, EXCETO:

® ®

@ ©® ©

Assumir a estratégia de Saude da Familia como estratégia prioritaria para o fortalecimento da atencdo basica,
devendo seu desenvolvimento considerar as diferencas loco-regionais.

Desenvolver a¢des de qualificagdo dos profissionais da atenc¢do basica por meio de estratégias de educacdo
permanente e de oferta de cursos de especializa¢do e residéncia multiprofissional e em medicina da familia.

Ampliar e qualificar a estratégia de Saude da Familia, com énfase nos municipios de pequeno porte.

Garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Basicas de Saude, dotando-as de recursos
materiais, equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de acdes propostas para estes servicos.

Aprimorar a inser¢do dos profissionais da Atencdo Basica nas redes locais de salude, por meio de vinculos de
trabalho que favorecam o provimento e fixacao dos profissionais.

QUESTAO 19 - A PORTARIA N2 4.279, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2010 estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede
de Atencdo a Salude (RAS) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Com relacdo ao conjunto atributos essenciais
ao funcionamento da RAS estabelecidos nesta portaria, marque a alternativa CORRETA.

®

GECONONG,

Atencdo Primaria em Saude estruturada com equipamentos de alta complexidade permitindo cobertura
ampliada as demandas da populagdo.

Atencdo a salde centrada nos agravos de alto risco.
Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos e com incentivos pelo alcance de metas da rede.
Financiamento centrado no municipio, garantido e suficiente, alinhado com as metas da rede.

Sistema de informacdo integrado aos diferentes niveis de atencdo incluindo a rede privada de atendimento a
salde.
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QUESTAO 20 - O Contrato Organizativo de Ac3o Publica da Satde (Coap) é um tema novo no SUS, introduzido pelo
Decreto n. 7.508/2011. S5o disposicdes essenciais do Coap, EXCETO:

@ Identificacdo das necessidades de saude locais e regionais.
Oferta de agGes e servigcos de vigilancia em saude, promocdo, protecdo e recuperacdo da saude em ambito
regional e inter-regional.

@ Indicadores e metas de saude.
@ Oferta de agGes de saude nos diferentes niveis de complexidade na rede de aten¢gdo municipal de saude.

@ Critérios de avaliagcdo dos resultados e forma de monitoramento permanente.

QUESTAO 21 - Um paciente de 70 anos de idade foi internado no setor de clinica cirdrgica de um hospital, em
decorréncia de diagndstico médico de hiperplasia prostatica benigna. No pds-operatério imediato de cirurgia de
ressecc¢ao transurretral de prostata (RTUP) o paciente encontra-se com irrigagao vesical de trés vias, com aspecto de
sangramento vivo.

Considerando o quadro apresentado, avalie as afirmacdes a seguir.

I. No pré-operatério, os cuidados de enfermagem a serem prestados ao paciente consistem, basicamente, no
controle da ansiedade, no alivio do desconforto, na orientacdo acerca do procedimento e nos cuidados pods-
operatérios, além dos reparos fisicos comuns realizados na maior parte das cirurgias gerais.

II. A RTUP é o procedimento cirdrgico mais utilizado nas cirurgias prostaticas, sendo realizada por meio de
endoscopia, em que um instrumento cirdrgico e dptico é introduzido diretamente através da uretra na préstata, que
é visualizada diretamente e removida por partes com uma alga de corte elétrica.

Ill. Em relagdo ao sistema de drenagem vesical, o paciente apresenta sangramento vivo relacionado a lesdo cirurgica
que se encontra irrigada, cabendo ao enfermeiro controlar o balango hidrico entre a quantidade infundida e a
drenada da bexiga, bem como avaliar a reducdo do sangramento.

IV. As principais complica¢cdes possiveis de ocorrer que devem ser avaliadas regularmente pelo enfermeiro, nesse
processo sao: hemorragia, obstrucdo do cateter vesical e complicagGes em sua retirada.

V. Nos casos de obstru¢do da sonda, a principal causa geralmente é a formagao de codgulo de sangue, que deve ser
retirado com infusdo de anticoagulantes diretamente no sistema de infusdo, para permitir que fique pérvio, devendo-
se também usar furosemida, para aumentar o volume urinario.

Marque a alternativa CORRETA:

@ As afirmativas |, Il e V estdo corretas.
As afirmativas |, lll e V estdo corretas.
As afirmativas Il, IV e V estdo corretas.

As afirmativas 111, lll, e IV estdo corretas.

GECNONG,

As afirmativas |, Il, lll e V estdo corretas.
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QUESTAO 22 - A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) esta regulamentada pelo Conselho Federal de
Enfermagem por meio da:

®

®

@ ©® O

Resolugdo n2358/2009, cujo artigo 1 determina que cabe aos enfermeiros classificar os clientes, para fins de
assisténcia de enfermagem, segundo o SCP (Sistema de Classificacdo de Pacientes) em: minima ou
autocuidado, intermediaria, semi-intensiva e intensiva.

Resolucdo n? 358/2010, cujo artigo 2 determina que as a¢des de enfermagem em todas as unidades deverdo
ser realizadas e registradas apds a realizacdo do processo de enfermagem.

Resolugcdo n2358/2009, cujo artigo 1 determina que o processo de enfermagem deve ser realizado de modo
deliberado e sistémico em todos os ambientes, publicos e privados, em que ocorre o cuidado do profissional de
enfermagem.

Resolucdo n2358/2010, cujo artigo 1 determina que as normas técnicas se constituem em referéncias para os
gestores e gerentes das instituicGes de salde no planejamento, programacao, priorizacdo das acdes de saude a
serem desenvolvidas.

Resolucdo n? 358/2009 determina como competéncia do CoRen firmar convénios ou estabelecer parcerias.

QUESTAO 23 - De acordo com a RDC N2 15, DE 15 DE MARCO DE 2012 que dispde sobre requisitos de boas praticas
para o processamento de produtos para sauide é CORRETO afirmar:

®

©

®

®

Autoclave é considerado o melhor método de esterilizagao pelo calor seco.

Responsavel técnico (RT): profissional de nivel superior legalmente habilitado, que assume perante a vigilancia
sanitaria a responsabilidade técnica pelo servico de salide ou pela empresa processadora, conforme legislacdo
vigente.

Desinfetatora: equipamento automatizado de limpeza que utiliza o principio da cavitacdo, em que ondas de
energia acustica propagadas em solugdo aquosa rompem os elos que fixam a particula de sujidade a superficie
do produto; produtos para saude nao-criticos: produtos que entram em contato com pele integra ou ndo
entram em contato com o paciente; pelo risco de contaminagao.

Produto para saude critico de conformag¢do ndao complexa: produtos para sadde que possuam limem inferior a
cinco milimetros ou com fundo cego, espagos internos inacessiveis para a friccdo direta, reentrancias ou
valvulas.

O CME Classe Il é aquele que realiza o processamento de produtos para a saude ndo-criticos, semicriticos e
criticos de conformagao nao complexa, passiveis de processamento.

QUESTAO 24 - Considerando o disposto na Lei n.2 52/2012, que preconiza as Bases dos Cuidados Paliativos, analise as
afirmativas abaixo:

1 - Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestacao de cuidados paliativos.

2 - Interrupgdo dos cuidados mediante agravamento da doenga.

3 - Respeito pelos valores, crengas e praticas pessoais, culturais e religiosas.
Marque a alternativa CORRETA:

@ ©® 0 ® &

Somente a afirmativa 1 esta correta

Somente a afirmativa 2 esta correta

Somente as afirmativas 2 e 3 estdo corretas

Somente as afirmativas 1 e 3 estdo corretas

Todas as afirmativas estdo corretas
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QUESTAO 25 - A Rede Nacional de cuidados paliativos tem como objetivos especificos, EXCETO:

O apoio aos familiares ou prestadores informais na respectiva qualificacdo e na prestacdo dos cuidados
paliativos.

® ®

Promover permanente atualizacdo de normas técnicas e guias de boas praticas para a prestacdo de cuidados
paliativos.

O apoio, acompanhamento e internamento tecnicamente adequados a cada situacao.

A melhoria das condicdes de vida e de bem-estar das pessoas em situa¢do de sofrimento.

@ @ O

A manutencdo dos doentes no domicilio, desde que seja essa a vontade da pessoa doente.

QUESTAO 26 - De acordo com Brunner e Suddarth (2015) estoma é uma comunicag3o feita cirurgicamente entre um
6rgdo oco e o exterior no corpo do paciente com o objetivo de eliminacdo e alimentagdo. A cirurgia que cria uma
ostomia entre o intestino delgado e o exterior recebe a denominacgao de:

@ lleostomia.

Colostomia transvesa.

Duodeonostomia.

@ Colostomia descendente.
©
®

Ureteroileostomia.

QUESTAO 27 - Analise as afirmativas a seguir, relacionadas as atribuicdes do enfermeiro coordenador do bloco
cirargico.

I. Manter um ambiente cirdrgico seguro, tanto para o paciente quanto para a equipe multiprofissional que o assiste.
Il. Participar da elaboracdo de normas, rotinas e procedimentos do setor.
Il. Solicitar a aquisicdo de novos equipamentos, materiais e instrumental cirdrgico e testa-los.

IV. Participar de reunides e comissdes de integracdo com equipes multiprofissionais, tais como almoxarifado ou
suprimentos, compras e farmdcia.

Dentre as atividades do enfermeiro coordenador relacionadas ao funcionamento da unidade, NAO se inclui(em):

A afirmativa | esta correta.
As afirmativas | e Il estdo corretas.
As afirmativas Il e lll estdo corretas.

As afirmativas Il e IV estdo corretas.

@ ® 0 6

A afirmativa IV estd correta.
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QUESTAO 28 - Os acidentes vasculares encefalicos (AVE) hemorragicos representam 15% a 20% dos disturbios
vasculares cerebrais e sdo principalmente causados por hemorragia intracraniana ou subaracndidea, com
sangramento para o tecido cerebral, os ventriculos ou o espaco subaracnoideo (Brunner, Sudarth, 2015). Quanto aos
diagndsticos de enfermagem é correto afirmar, EXCETO:

@ Mobilidade fisica prejudicada, relacionada com hemiparesia, perda do equilibrio e da coordenagdo,
espasticidade e lesdo cerebral.

Dor cronica, relacionada com hemiplegia e desuso.

@ Déficit de autocuidado (tomar banho, realizar higiene pessoal, usar o banheiro, vestir-se, arrumar-se e
alimentar-se), relacionado com as sequelas do AVE.

Percepcdo sensorial perturbada (cinestésica, tatil ou visual) relacionada a alteragdo da recepcgdo, transmissdo
ou integracdo sensorial.

Degluticdo prejudicada.

QUESTAO 29 - MRC, 20 anos, atendido na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), apresentando o seguinte quadro
clinico: nauseas, vomitos, dor abdominal, desidratacdo, polidipsia, respiracdo de kussmaul, taquicardia, fraqueza
muscular e diferentes graus de obnubilagdo. Esses sinais e sintomas sao sugestivos de:

Cetoacidose diabética.
Chogque hipovolémico.
Hipoglicemia.

Sincope.

@ G0

Estado hiperglicémico hiperosmolar.

QUESTAO 30 - De acordo com a Lei 7498/1986 o Enfermeiro é um profissional capacitado a exercer a enfermagem
em todo o territério nacional, respeitando-se os preceitos legais da profissdo. S3o atividades privativas do
enfermeiro:

@ Participacdo no planejamento, execucdo e avaliagcdo da programacdo de saude.

Participacdo na elaboragdo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de saude.

prestadoras desses servigos.

Prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de salude publica e em rotina aprovada pela

@ Organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas
instituicdo de saude.

Prevencdo e controle sistematico de danos que possam ser causados a clientela durante a assisténcia de
enfermagem.
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QUESTAO 31 - Para o alcance da meta de redugdo do coeficiente de incidéncia de tuberculose para menos de 10
casos por 100 mil habitantes, a estratégia prevé o estabelecimento de trés pilares, sendo o primeiro voltado para a
atencdo ao paciente, o segundo para o componente social e o terceiro para a pesquisa e inovacdo. A estratégia é
baseada em quatro principios. Indique qual das alternativas a seguir NAO é um deles.

@ Lideranca e responsabilizacao de governo, com componentes de Monitoramento e avaliagao.
Ligacdo com as organizagdes da sociedade civil e comunidades.

@ Protecdo e promogao dos direitos humanos, da ética e da equidade.

@ Adaptacdo da estratégia e das metas pelos paises, com colaboracdo global.

Redugdo do numero de mortes por tuberculose em comparagdo a 2013.

QUESTAO 32 - As ag¢des colaborativas para as pessoas com tuberculose associada ao HIV sdo prioridades no plano
nacional pelo combate a doenca, uma vez que a mesma é uma das principais causas de dbitos em pacientes com HIV.
Marque a opgdo que apresenta a estratégia correta:

Oferecer testagem para HIV a todas as pessoas diagnosticadas com tuberculose.
Realizar o cuidado das pessoas com coinfec¢do TB-HIV em todos os servigcos de saude.

Realizar rastreamento da tuberculose em todas as visitas somente nos casos ja confirmados com HIV.

® 0 @ &®

Implantar a vigilancia da Infec¢do Latente de Tuberculose (ILTB), com o objetivo de diminuir a rede de
diagndstico da ILTB.

Ampliar a realizacdo de cultura e teste de sensibilidade somente para os casos de tuberculose Pulmonar.

QUESTAO 33 - Na assisténcia ao individuo portador de diabetes tipo 2, o enfermeiro atenta, dentre outros, para o
aumento de risco, nesses individuos de:

@ neuropatia autonOmica, identificada pela alteracdo de percepc¢do da temperatura.
neuropatia simétrica sensitivo-motora distal, caracterizada pela taquicardia em repouso.

bacteremia, em decorréncia de infecgGes pneumocdcicas.

neuropatia simétrica sensitivo-motora distal, percebida pelos episédios de constipacao.

GECONONG,

retinopatia periférica, perceptivel pela presenca de disfungdo motora.
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QUESTAO 34 - A insulina é um medicamento essencial para o tratamento do diabetes tipo I; contudo requer alguns
cuidados para sua conservacdo e aplicagao.

Em relacdo a esses cuidados, assinale a alternativa CORRETA.

®

©
®
®

Apds aberto, o frasco pode ser mantido em temperatura ambiente para minimizar dor no local da injegao,
entre 15°C e 30°C, ou também em refrigeracgdo, entre 2°C a 8°C;

Antes da aplicacdo da insulina, recomenda-se que o frasco seja agitado vigorosamente para diluir possiveis
grumos.

Apds 60 dias do inicio do uso, a insulina perde sua poténcia, especialmente se mantida fora da geladeira. Por
isso, é importante orientar que a pessoa anote a data de abertura no frasco.

As insulinas lacradas precisam ser mantidas refrigeradas entre 4°C a 8°C.

No caso de necessidade do uso da insulina regular, Gtil no tratamento da hiperglicemia pds-prandial, a
administracdo deve ocorrer 01 hora antes da refeicao.

QUESTAO 35 - O diabetes mellitus (DM) n3o controlado pode provocar complicagdes agudas que requerem ag3o
imediata da pessoa, da familia ou dos amigos, e do servico de Saude, obrigando estes pacientes a procurarem
atendimento nos prontos-socorros. Em relagao a estas complica¢des, pode-se afirmar que:

®

©
®

A hipoglicemia e a cetoacidose podem produzir coma hipo e hiperosmolar no diabético.
Em decorréncia da queda da glicose sanguinea, o sistema nervoso parassimpatico é estimulado a produzir
adrenalina, aumentando a frequéncia cardiaca desses pacientes.

A pessoa com DM tipo 2, que mantém uma reserva pancreatica de insulina, desenvolvem essas complica¢des
com mais frequéncia.

A hiperglicemia e o acimulo de corpos ceténicos que podem levar ao coma.

A nefropatia diabética é uma das complica¢gdes agudas que acometem os portadores de diabetes.

QUESTAO 36 - Na consulta de enfermagem ao portador de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) a utilizagdo do escore
de Framingham tem como objetivo estimar:

@ ® 0 6

probabilidade de cancer de colo de Utero em mulheres acima de 40 anos.
determinantes sociais de pobreza.

risco de evento cardiovascular.

probabilidade de diabetes na populacdo geral.

incidéncia de morte por causas externas.
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QUESTAO 37 - Para a prevenc3o e controle da hepatite B, marque a opg3o correta:

@ ® 0 6

Alimentacgdo balanceada e higienizagao dos alimentos com 4gua potavel.

Higienizagdo dos alimentos e uso de hipoclorito de sédio 0,1% para imersao de frutas e legumes.
Manipulacdo cuidadosa de secrecdes, sangue e utilizacdo de preservativo.

Restricdo de bebida alcodlica e dieta balanceada.

Atividade fisica regular e utilizacdo de diafragma nas relacdes sexuais.

QUESTAO 38 - Entre as doencas imunopreveniveis de importancia na populag3o idosa (com 60 anos ou mais) est3o:

®
©
®
®

Influenza (gripe) e tétano acidental.
Rubéola e tétano acidental.
Poliomielite e rubéola.

Influenza e rubéola.

Poliomielite e tétano acidental.

QUESTAO 39 - De acordo com a Resolu¢io COFEN N2 450/2013, s3o competéncias da equipe de enfermagem em
relacdo a sondagem vesical:

®

©
®
®

A sondagem vesical é de competéncia do enfermeiro e técnico de enfermagem, por exigir maior complexidade
técnica.

A sondagem vesical é de competéncia do enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem, desde que treinado e
com embasamento cientifico, utilizando rigor técnico cientifico no momento do procedimento.

A sondagem vesical pode ser delegada a qualquer profissional de enfermagem bem treinado e preparado para
realizar o procedimento com base cientifica comprovada pela institui¢do.

A sondagem vesical é de competéncia do enfermeiro, porém o técnico de enfermagem treinado por ele podera
realizar o procedimento.

A sondagem vesical requer cuidados de enfermagem com conhecimentos de base cientifica e capacidade de
tomar decisGes imediatas, portanto, a insercdo do cateter vesical é privativa do enfermeiro.

QUESTAO 40 - JRS, 20 anos apds acidente automobilistico com fratura de costela e perfuragdo pulmonar, necessitou
de procedimento cirurgico com instalacdo de drenagem de tdrax. Em relacdo aos cuidados de enfermagem é
CORRETO afirmar:

®

©
®
®

Manter o sistema de drenagem clampeado, abrir de acordo com orienta¢des médicas, verificar a drenagem.
Manter o sistema de drenagem clampeado, manter o frasco de drenagem abaixo do nivel do leito, verificar
Manter o sistema de drenagem desclampeado, manter o frasco de drenagem abaixo do nivel do leito, e

paciente em repouso absoluto.

Manter o sistema de drenagem desclampeado, manter o frasco de drenagem abaixo do nivel do leito, verificar
aspecto e quantidade da drenagem.

Manter o sistema de drenagem desclampeado, manter o frasco de drenagem acima do nivel do leito, verificar
aspecto e quantidade da drenagem.
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QUESTAO 41 - “O Conselho Regional de Enfermagem (Coren-DF) ouviu o depoimento do enfermeiro que aplicou a
superdose de adrenalina na menina Rafaela, de 1 ano e 7 meses, que morreu na quarta-feira (23), no Hospital
Regional de Santa Maria. Foi ele quem injetou a substancia na paciente, cumprindo determinacdo da médica que
prescreveu a medicac¢do.”

(Fonte: http://g1.globo.com/distrito-federal/noticia/2013/01/enfermeiro-que-aplicou-superdose-presta-depoimento-conselho.html)

Baseados no Cdadigo de ética dos profissionais de enfermagem o enfermeiro cometeu um erro que podera incorrer

Multa.
Adverténcia verbal.
Censura.

Cassacdo do exercicio profissional.

QNCONONONCRE

Suspensdo do direito ao exercicio profissional.

QUESTAO 42 - Os disturbios hidroeletroliticos s3o acometimentos no cotidiano da pratica clinica e precisam ser
corrigidos para manutencdo da salde e seguranca do paciente. Abaixo estdo listados os principais disturbios e os
sinais e sintomas associados. Marque a alternativa CORRETA:

@ Hipovolemia: anorexia, nduseas e vomitos, cefaléia, letargia, redugdo pressao arterial.
Hipernatremia: fadiga, anorexia, fraqueza muscular, polacidria, edema de pulmao.

@ Hipercalemia: fraqueza muscular vaga, disritmias, paralisia flacida, irritabilidade, ansiedade, cdibras.
@ Hipocalcemia: sede, temperatura corporal elevada, lingua seca e edemaciada, alucinagdes, letargia.

® Hipervolemia: dorméncia, formigamento nos dedos, estertores, pressdo arterial elevada.

QUESTAO 43 - Segundo a Resolugdo COFEN N2 0501/2015, sdo fungdes privativas do Enfermeiro no tratamento de
feridas, EXCETO:

@ Executar o desbridamento autolitico, instrumental, quimico e mecanico.

Estabelecer prescricdio de medicamentos/coberturas utilizados na prevencdo e cuidado as feridas,
estabelecidas em Programas de Saude ou Protocolos Institucionais.

como: hemoglobina, albumina sérica, aporte de zinco, vitaminas B12 e D.

Delegar os curativos de feridas em Estagio lll e IV

Abertura de consultério de enfermagem para a prevencdo e cuidado as feridas de forma auténoma e
empreendedora, preferencialmente pelo enfermeiro especialista na area.

@ Avaliar estado nutricional do paciente através de seu IMC e se necessario utilizar-se de indicadores nutricionais
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QUESTAO 44 - Ao prestar atendimento a um paciente em parada cardiorrespiratéria no ambiente extra-hospitalar, as
diretrizes da American Heart Association /Guidelines CPR e ECC 2015 recomendam a cadeia de sobrevivéncia abaixo:

I. Rapida desfibrilacao.

Il. Servigos médicos bdsicos e avancados de emergéncia.

IIl. Reconhecimento e acionamento do servico médico de emergéncia.
IV. Ressuscitagdo cardiopulmonar imediata de alta qualidade.

V. Suporte avanc¢ado de vida e cuidados pds-parada cardiorrespiratoria.

Indique a sequéncia correta em que essas agdes devem acontecer:

(&) 1LV, 1LV, 0
ITNYARIRY
©) v,V
©) 1,1V, 1,0,V

VYATRRITRY

QUESTAO 45 - Conforme as diretrizes da American Heart Association/Guidelines CPR e ECC 2015 na Ressuscitagdo
Cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade em criancas, deve seguir as seguintes orientacdes:

3 compressoes e 1 ventilagdo.
5 compressoes e 1 ventilagdes.
15 compressdes e 2 ventilagdes com dois ou mais socorristas.

30 compressodes e 2 ventilagdes com dois ou mais socorristas.

@ ©® 0 ® &

30 compressodes e 1 ventilagdes com um socorrista.
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QUESTAO 46 - De acordo com o Guidelines CPR e ECC 2015, durante um atendimento de suporte basico de vida a
uma vitima adulta de PCR, por profissionais de saude, para obter uma RCP de alta qualidade deve-se:

| - Comprimir a uma frequéncia inferior a 100/min ou superior a 120/min.
Il - Comprimir a uma profundidade de pelo menos 2 polegadas (5 cm).
Il - Interromper as compressoes por mais de 10 segundos.

IV - Ventilar adequadamente (2 respiracées apds 30 compressdes, cada respiracdo administrada em 1 segundo,
provocando a elevacdo do torax).

V - Comprimir a uma profundidade inferior a 2 polegadas (5 cm) ou superior a 2,4 polegadas(6cm)
Indique a alternativa CORRETA:

@ Somente Il e IV estdo corretas.

Somente lll e V estdo corretas.

Somente IV e V estao corretas.

@ Somente a V esta correta.
®
®

Somente | e lll estdo corretas.

QUESTAO 47 - Considerando as diretrizes da American Heart Association /Guidelines CPR e ECC 2015, para
Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade, analise as afirmativas a seguir.

| - Durante a reanimacgdo cardiopulmonar no adulto, as ventilacGes realizadas pelo profissional de saude, na vitima
com dispositivo de via aérea avancada instalado, devem obedecer a propor¢dao de uma ventilagdo a cada 06 segundos
(10 respiragdes por minuto).

Il - Realizar compressdes toracicas a uma frequéncia de 100 a 120/min.

Il - Os socorristas devem apoiar sobre o térax entre as compressées, para permitir o retorno total da parede do térax
em adultos com PCR.

IV - A presenca de fibrilagdo ventricular indica o uso de cardioversao elétrica.
V - O socorrista deve aplicar ventilagao excessiva.

Estdo CORRETAS as afirmativas.
&) 1Luev.

llelV.
L e V.

LleIV.

GECONONC),

IMelll.
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QUESTAO 48 - As atualizagdes das Diretrizes da American Heart Association /Guidelines CPR e ECC 2015, fornecem as
partes interessadas uma nova perspectiva sobre o sistema de atendimento, diferenciando as PCR ocorridas no
ambiente hospitalar (intra-hospitalar) (PCRIH) das PCR extra-hospitalares (PCREH). Analise as afirmativas abaixo,
marcando V para as verdadeiras e F para as falsas:

() Avigilancia e prevencao é o primeiro item da cadeia de sobrevivéncia a PCREH

( ) A rapida desfibrilacdo é um item exclusivo da cadeia de sobrevivéncia a PCR extra-hospitalar, pois quando
o paciente sofre uma PCR dentro do hospital, deve-se realizar somente a RCP imediata de alta qualidade.

( ) Pode-se administrar epinefrina, tdo logo possivel, apds o inicio da PCR devido a um ritmo inicial ndo chocavel.

( ) Recomenda-se implantar os programas de Acesso publico a desfibrilagdo (APD)para pacientes com PCREH em
locais publicos onde haja uma probabilidade relativamente rdpida de PCR presenciada(por exemplo: aeroportos,
cassinos, instalagdes esportivas).

( ) Tanto o paciente que sofre uma PCR extra-hospitalar, quanto ao que sofre uma parada intra-hospitalar deve
receber cuidados pds-PCR

A alternativa que contém a sequéncia CORRETA, de cima para baixo, é:

(&) VVFFF

FFVVV

VVVFF

FFVVF

(C) FVFVV
)
®

QUESTAO 49 - A partir de 2014 o Brasil passou a utilizar a nova classificacdo de dengue, evidenciando a mesma como
uma doenga exclusiva, dinamica e sistémica, que pode evoluir para remissdo dos sintomas, ou agravar-se exigindo
reavaliacdo e observacdo permanente, para que haja intervengdes adequadas evitando assim o dbito pela doenca.
Analise as afirmacgdes abaixo:

| - Alinfeccdo pelo virus dengue é sempre sintomatica.

Il - Rigidez de nuca, febre associada a cefaleia, dor retroorbitaria e mialgia sdo sintomas de uma pessoa com suspeita
de dengue.

lll - Dor abdominal intensa e continua, voémitos persistentes, ascites, derrame pleural, sangramento de mucosa,
hipotensdo postural e aumento progressivo do hematdcrito, sdo considerados sinais de alarme na dengue.

IV - A classificagdo de risco do paciente com dengue visa reduzir o tempo de espera no servico de saude. Sendo
criados quatro grupos para realiza¢cdo dessa classificagdo, definidos como: Grupo A - azul: o atendimento é realizado
conforme o horario de chegada; Grupo B - verde: sdo as prioridade ndo-urgente; Grupo C —amarelo: o atendimento
devera acontecer o mais rdpido possivel, ja que considera-se uma urgéncia; Grupo D — vermelho: o atendimento
devera ser imediato, ja que é considerado uma emergéncia.

Estdo CORRETAS as afirmacgodes:

(&) melv.

llelV.

©) lell.

©) 1em.

E) L lev.
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QUESTAO 50 - Em conformidade com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Antirretroviral Pés-
Exposicdao de Risco a Infeccdo pelo HIV (Ministério da Saude, 2015), no que se refere a avaliagdo do risco da
exposicao, analise as afirmacdes abaixo:

| - A indicagdo de PEP (Profilaxia Pés-Exposicdo ao HIV), requer a avaliacdo do risco da exposi¢ao que inclui o tipo de
material biolégico envolvido, o tipo de exposi¢cdo, o tempo transcorrido entre a exposicdo e o atendimento e a
condicdo soroldgica para o HIV da pessoa exposta e da pessoa fonte.

Il - O primeiro atendimento apds a exposicdo ao HIV é considerado uma emergéncia médica, sendo assim a PEP deve
ser iniciada o mais precocemente possivel, preferencialmente nas primeiras 2 horas apds a exposicao, sendo limitada
as 72 horas subsequentes a exposicdo.

Il - A exposicdo cutdnea exclusiva, em que a pele exposta encontra-se integra e a mordedura com auséncia de
sangue, sao consideradas exposicdo com risco de transmissao do HIV.

IV - Quando a pessoa exposta ja se encontra infectada pelo HIV ou quando a infec¢do pelo HIV é descartada no
paciente fonte, existe indicagao da PEP.

Estdao CORRETAS as afirmacgodes:

&) 1ell.

e ll.
LI, e V.

lelV.

GECONONC),

I, e lV.
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