CONCURSO PUBLICO

Concurso UERJ 2022 -
Técnico Universitario

Superior (Area da Saide)

ENFERMEIRO HOSPITALAR (801)

PROIBIDO FOLHEAR ESTE CADERNO ANTES DA AUTORIZAGAO PARA O INICIO DA PROVA

Além deste caderno de 60 questdes, vocé recebeu:
- um cartao-resposta personalizado com questdes de multipla escolha com quatro alternativas.

Duracao maxima da prova: 3 horas
Autorizacdo para deixar o local de prova: apés 1 hora do inicio da prova

INSTRUCOES DA PROVA

1) Na mesa, sédo permitidos apenas este caderno, o cartdo-resposta e a caneta esferografica transparente de
tinta preta ou azul SEM A TAMPA. Demais pertences devem estar devidamente guardados embaixo da
carteira.

2) Terminada a prova, entregue este caderno e o cartdo-resposta ao fiscal de sala.

3) Os trés ultimos candidatos somente poderéo deixar a sala, juntos, quando ultimo entregar a prova. Os trés
deverdo assinar a ata de sala, atestando a idoneidade e a regularidade da finalizagdo da prova.

NO CARTAO-RESPOSTA:

4) Confira os seus dados pessoais, nimero de inscricao e cargo/programa escolhido.

5) Assine e transcreva a frase impressa no cartdo assim que o receber (cartdes entregues sem a assinatura
e/ou sem a transcri¢do da frase NAO serédo corrigidos).

6) Marque a alternativa correta de acordo com a ilustragéo instrutiva. A bolinha deve estar completamente
preenchida, caso contrario sua resposta podera ndo ser computada. Somente as respostas nele
assinaladas serdo objeto de correcao.

Atencdo: Por motivo de seguranga, o candidato NAO podera anotar seu gabarito em nenhum outro local que
nao seja seu cartdo-resposta.

NO CADERNO DE QUESTOES:

7) Verifique, somente ap6s autorizagdo do inicio da prova, a numeragdo das questdes e das paginas
(havendo irregularidade no material, comunique ao fiscal de sala).

8) Nao arranque, destaque ou rasgue nenhuma folha ou parte dela.
Atencdo: Por motivo de seguranca, este caderno NAO podera ser levado pelo candidato em nenhum
momento.

Todos os casos e nomes utilizados nas provas do CEPUERJ séo ficticios.
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LINGUA PORTUGUESA

Texto |

Humanizacao

A humanizacdo é descrita, no campo da satide, como uma aposta ético-estético-politica. E
uma aposta ética porque envolve a atitude de usuérios, gestores e profissionais de saude
comprometidos e corresponsaveis. E estética porque se refere ao processo de producdo da salde
e de subjetividades autbnomas e protagonistas e é politica porque esta associada a organizagao
5 social e institucional das praticas de atengao e gestao na rede do SUS.

Com base nesta concepgdo, foi criada pelo Ministério da Saude, em 2003, a Politica
Nacional de Humanizacao, atuando de forma transversal as demais politicas de saude, a fim de
impacta-las e interferir na qualificacdo da atencdo e gestdo do SUS. Sua criacdo se deve a
necessidade de avanco e a qualificacdo do Sistema Nacional de Saude, na relacdo e nos
10 processos de atengdo ao usuario, bem como no trabalho de gestores e trabalhadores da area,
reconhecendo a singularidade e a capacidade criadora de cada sujeito envolvido.

A Politica Nacional de Humanizacao se pauta em trés principios: inseparabilidade entre a
atencdo e a gestdo dos processos de producdo de saude, transversalidade e autonomia e
protagonismo dos sujeitos. Além disso, estd em constante atualizagao, em busca de coeréncia com
15 0s principios do SUS, sendo uma politica institucional construida coletivamente, envolvendo nao s6
o Governo Federal, mas as instancias estaduais e municipais. Para se efetivar a humanizagéao, é
fundamental que os sujeitos participantes dos processos em saude se reconhegam como
protagonistas e corresponsaveis de suas praticas, buscando garantir a universalidade do acesso, a
integralidade do cuidado e a equidade das ofertas em saude.

Fonte: Fiocruz. Disponivel em: https:/pensesus.fiocruz.br/humanizacao - adaptado

De acordo com o Texto |, responda as questées de numeros 1 a 5.

1) O conceito de ética, no campo da saude, esta relacionado ao comprometimento e a
corresponsabilidade porque:

a) envolve comportamentos humanos

b) mostra a importancia dos individuos

c) sinaliza o valor da disciplina humana

d) discute a fragilidade dos seres humanos
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2) O objetivo da criagdo da Politica Nacional de Humanizagao, em 2003, pelo Ministério da Saude, foi:

a) substituir a proposta de politica de gestao por atendimento humanizado, com o propésito de fazer
o SUS dirimir suas responsabilidades

b) rever a politica de modelos anteriores ja fracassados, de modo a substitui-los e torna-los mais
eficazes, a partir de uma gestao para o SUS menos politica e mais socializada

¢) promover uma politica de humanizagdo descentralizadora, na qual o aspecto politico seja focado
na pratica de custos de gestao, enquanto a coletividade opera com saldo de atencao

d) cruzar a ideia da humanizacdo com os modelos ja existentes de politicas publicas de saude, a fim
de aprimorar o SUS, em termos de gestao, e de melhorar o tratamento com os pacientes

3) “... e a equidade das ofertas em saude...” (¢.19). A palavra sublinhada pode ser substituida, sem
prejuizo de sentido, por:

a) igualdade

b) pluralidade

C) parcialidade

d) intencionalidade

4) O texto tem predominantemente a fungao informativa. Dessa forma, o elemento valorizado no
texto é:

a) mensagem
b) emissor
c) assunto
d) contato

5) “Com base nesta concepgao, foi criada pelo Ministério da Saude, em 2003, a Politica Nacional de
Humanizacao, atuando de forma transversal as demais politicas de saude, a fim de impacta-las e
interferir na qualificagdo da atengéo e gestao do SUS.” (¢.6-8). O pronome sublinhado, no contexto,
refere-se a:

a) ’
b) “demais politicas de saude”

c) “praticas de atencao e gestao”

d) “Politica Nacional de Humanizagéao”

‘subjetividades autbnomas”
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LEGISLACAO

6) Conforme definicdo extraida diretamente da Constituicdo do Estado do Rio de Janeiro, considera-se:

a) autarquia - o servico autbnomo criado por lei, com personalidade juridica de direito publico,
patriménio e receita proprios, para executar atividades tipicas da administracdo publica, que
requeiram, para seu melhor funcionamento, gestao administrativa e financeira descentralizada

b) empresa publica - a entidade dotada de personalidade juridica de direito privado, criada por lei
para a exploragao de atividade econdmica, sob a forma de sociedade andnima, cujas a¢gdes com
direito a voto pertencam, em sua maioria, ao Estado ou a entidade da administragéo indireta

c) sociedade de economia mista - a entidade dotada de personalidade juridica de direito privado com
patrimdnio préprio e capital publico majoritariamente do Estado, criada por lei para a exploragao
de atividade econémica que o Governo seja levado a exercer por forga de contingéncia ou de
conveniéncia administrativa, podendo revestir-se de qualquer das formas admitidas em direito

d) fundacdo publica - a entidade dotada de personalidade juridica de direito publico, sem fins
lucrativos, criada em virtude de autorizagao legislativa, para o desenvolvimento de atividades que
nao exijam execugao por 6rgaos ou entidades de direito publico, com autonomia administrativa,
patriménio préprio gerido pelos respectivos érgaos de direcdo e funcionamento custeado por
recursos do Estado e de outras fontes

7) Os prontuarios médicos sdo documentos que contém dados relativos ao paciente, como
identificacao, histérico familiar, anamnese, descricdo e evolugdo de sintomas e exames, além das
indicacoes de tratamentos e prescricoes. Nos termos da Lei Geral de Protegdo de Dados, o
tratamento de dados pessoais, assim considerada toda operagéo realizada com dados pessoais,
pode ser realizado para:

a) o tratamento e uso compartihado de dados necessarios a execugdo de politicas, pela
administragdo publica, independentemente de previsdo legal ou respaldo em contratos, convénios
ou instrumentos congéneres

b) a execugédo de contrato ou de procedimentos preliminares relacionados a contrato do qual seja
parte o titular, quando necessario, a pedido de qualquer das partes

c) a realizacao de estudos por qualquer érgao governamental, garantida, sempre que possivel, a
anonimizagao dos dados pessoais

d) o cumprimento de obrigacéo legal ou regulatéria pelo controlador
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8) A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil determina que a Administracdo Publica
obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, e
estabelece que:

a) a proibigdo de acumulagdo remunerada nao alcanca empregos e fungcbes nem abrange
autarquias, fundagbes, empresas publicas, sociedades de economia mista, suas subsidiarias e
sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo poder publico

b) os cargos, os empregos e as funcdes publicas sdo acessiveis apenas aos brasileiros que
preencham os requisitos estabelecidos em lei, ndo sendo permitida a investidura de estrangeiros
de qualquer nacionalidade

c) é admitida a acumulagao remunerada de cargos publicos, se houver compatibilidade de horarios,
de 2 cargos ou empregos privativos de profissionais de saude, com profissdes regulamentadas

d) as funcdes de confianca sédo exercidas exclusivamente por servidores ndo concursados, eis que
se destinam apenas as atribuicées de direcao, chefia e assessoramento

9) Acerca dos direitos e deveres dos servidores publicos estaduais, o Estatuto dos Funcionarios
Publicos Civis do Poder Executivo do Estado do Rio de Janeiro (Decreto-Lei n® 220/75) estabelece
que sera concedida licenga:

a) com vencimentos, para desempenho de mandato eletivo

b) sem vencimentos, para trato de interesses particulares

c) para tratamento de saude, com vencimento e vantagens, pelo prazo maximo de 36 meses

d) por motivo de doenca em pessoa da familia, com vencimento e vantagens integrais nos primeiros
6 meses e com dois tercos por outros 12 meses, no maximo

10) Nos termos da Lei n® 8.429/92, que trata das sang¢des aplicaveis em virtude da pratica de atos de
improbidade administrativa, recentemente alterada pela Lei n® 14.230/2021, é correto afirmar que:

a) as disposicoes dessa lei sdo aplicaveis, no que couber, aquele que, mesmo ndo sendo agente
publico, induza ou concorra dolosamente para a pratica do ato de improbidade

b) o sucessor ou o herdeiro daquele que causar dano ao erario ou que se enriquecer ilicitamente
esta desonerado da obrigacdo de repara-lo, ainda que haja heranga ou patriménio transferido

c) o mero exercicio da funcdo ou desempenho de competéncias publicas atrai a responsabilidade
por ato de improbidade administrativa, independentemente da comprovacao de ato doloso com
fim ilicito

d) configura improbidade a agédo ou omissao decorrente de divergéncia interpretativa da lei, baseada
em jurisprudéncia, ainda que ndo pacificada, mesmo que nao venha a ser posteriormente
prevalecente nas decisdes dos 6rgaos de controle ou dos tribunais do Poder Judiciario
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SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

11) As diretrizes para organizacao das Redes de Atencédo a Saude (RAS) no ambito do SUS foram
definidas pela portaria n® 4.279/2010 do Ministério da Saude. A estrutura operacional das RAS é
composta por cinco componentes, sobre os quais é correto afirmar que o(s):

a) sistema logistico € o responsavel pelo sistema gerencial e de financiamento

b) centro de comunicacgéao é responsavel pela coordenacao do cuidado e dos fluxos do sistema

c) sistema de governanga é responsavel pelas tecnologias de informacgdes e pela rede diagndstica

d) pontos de atengdo especializadas sao responsaveis pela assisténcia farmacéutica e pelos
sistemas de informacéao

12) A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora (PNSTT), publicada pela portaria n®
1.823/2012, tem por objetivo:

a) incorporar a categoria trabalho como determinante do processo saude-doencga dos individuos e da
coletividade, incluindo-a nas analises de situagao de saude e nas agdes de promog¢ao em saude

b) ampliar o entendimento de que a saude do trabalhador deve ser concebida como uma agao horizontal,
devendo a relagdo saude-trabalho ser identificada em todas as instancias da rede de atengao

¢) substituir a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), fortalecendo as agdes de vigilancia em
saude no nivel das atengdes secundaria e terciaria

d) assegurar que todos os trabalhadores tenham acesso a planos de saude, promovendo a
qualidade de atengao nao prevista no SUS

13) A lei n® 8.080/1990 instituiu o SUS. Sua constru¢cao baseou-se em um conjunto de principios
organizacionais e doutrinarios, entre os quais constam, respectivamente:

a) regionalizacao / descentralizagéo
b) resolubilidade / hierarquizagéo

c) integralidade / universalidade

d) participacao social / equidade
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14) “O modelo surge da necessidade de inversao do modelo assistencial hegembnico com énfase na
redefinicdo das praticas de saude e na busca da efetivagcdo da diretriz da integralidade no SUS (...).
Trata-se de um modo tecnolégico de intervencdo que contempla problemas, necessidades e
determinantes em saude” (ROUQUAYROL, 2017). Essa citacdo refere-se ao modelo
tecnoassistencial em saude denominado:

a) sanitarista

b) liberal-privatista

c) vigilancia da saude

d) sistemas locais de saude

15) “As Normas Operacionais Basicas (NOB) séo portarias do Ministério da Saude que definem os
objetivos e diretrizes estratégicas para o processo de descentralizacdo da politica de saude, e
contribuem para normatizar e operacionalizar relagées entre as esferas de governo, ndo previstas
nas leis da saude n? 8.080 e 8.142, de 1990” (PAIM, 2019). A NOB 01/1996 estabelece o(a):

a) criacao dos ambulatérios de especialidades nos niveis secundario e terciario
b) processo de descentralizagao da gestao de agdes e servigos de saude

¢) implantagao do Piso da Atencao Basica (PAB) fixo e variavel

d) processo de centralizacao da vigilancia sanitaria

16) Apds a promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa de 1988, os diversos governos
que dirigiram o Brasil implementaram medidas que possibilitaram a estruturacdo do SUS nos ultimos
30 anos (periodo entre 1988 e 2018). Em relacdo as medidas governamentais adotadas no periodo
de 1996 a 2000, destacam-se:

a) criacao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e do Programa Saude da Familia

b) implementacao do tratamento gratuito para HIV/AIDS e criacdo da Agéncia de Saude Suplementar

c) criagdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia e do Contrato Organizativo da Acao
Publica da Saude

d) aprovagao da Emenda Constitucional 95 e implementacdo da Reforma Psiquiatrica, instalando a
rede de Centros de Atencao Psicossociais

17) A determinagao dos percentuais orgamentarios minimos, que devem ser aplicados nos servigos
publicos de saude, pela Unido, estados, Distrito Federal e municipios, foi estabelecida pela:

a) ampliagado do Programa Saude da Familia
b) criagao do Pacto pela Gestao do SUS

¢) Emenda Constitucional 95

d) Emenda Constitucional 29
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18) O Pacto pela Saude foi instituido pelas portarias n® 399/2006 e 699/2006 frente aos desafios e
dificuldades encontradas durante a vigéncia das NOB e da Norma Operacional de Assisténcia a
Saude (NOAS). O Pacto pela Saude propde integracdo das politicas de saude e é composto por trés
dimensdes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdao do SUS. O Pacto de
Gestao do SUS estabelece:

a) prioridades sanitarias pactuadas a partir da analise da situagdo de saude da populagao
b) responsabilidade sanitaria de cada instancia gestora do SUS de forma inequivoca

¢) maior autonomia para o Ministério da Saude na gestdo dos processos no SUS

d) articulacao e apoio a mobilizagao social pelo desenvolvimento da cidadania

19) A lei n®? 8.142/1990 regulamenta a participagéo e o controle social no SUS, que sdo consequéncias
diretas do processo histérico de pensar e construir o SUS, tendo como elementos fundamentais e
estruturantes o direito a salde e a democracia. Em relagao aos Conselhos de Saude, € correto afirmar que:

a) sao convocados pelo gestor para debater temas gerais e especificos da politica de saulde,
conforme a necessidade da populacao

b) é necessario ter formagao técnica prévia e realizar cursos ofertados pelo Ministério da Saude para
participar como membro

c) uma de suas atribuigcdes condiz com a formulacdo de estratégias e com o controle da execucgao
das politicas de saude

d) sdo 6rgaos colegiados permanentes e deliberativos constituidos por representatividade de 25%
dos usuarios

20) As Regides de Saude sao definidas como um “espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e
sociais e de redes de comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizagcado, o planejamento e a execucado de acgbes e servicos de saude” (Decreto n®
7.508/2011, Art 2°). Sobre as Regides de Saude, é correto afirmar que:

a) sao referéncias para as transferéncias de recursos entre os entes federativos

b) sao instituidas pela definicdo de um cronograma previamente estabelecido pelos Conselhos de
Saude

c) devem conter, no minimo, servigos de atencdo primaria a saude e de vigilancia em saude para
serem instituidas

d) devem respeitar as normas nacionais, garantindo a soberania, quando situadas em areas de
fronteiras com outros paises
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ENFERMEIRO HOSPITALAR

Com base no Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (resolugdo COFEN n® 564/2017),
responda as questdes de numeros 21 e 22.

21) Segundo o artigo 5% item V, da Carta dos Direitos dos Usuérios da Saude: “Toda pessoa deve
ter seus valores, cultura e direitos respeitados na relagcdo com os servigos de saude, garantindo-lhe o
consentimento livre, voluntario e esclarecido a quaisquer procedimentos diagndsticos, preventivos ou
terapéuticos, salvo nos casos que acarretem risco a saude publica, considerando que o
consentimento anteriormente dado podera ser revogado a qualquer instante, por decisdo livre e
esclarecida, sem que sejam imputadas a pessoa sancées morais, financeiras ou legais.” Em relacéao
aos seus deveres, cabe ao profissional de enfermagem:

a) recusar-se a executar e/ou participar da assisténcia a saude sem o consentimento formal da
pessoa ou de seu representante ou responsavel legal, exceto em iminente risco de morte

b) orientar a pessoa sobre preparo, beneficios, riscos e consequéncias decorrentes de procedimentos,
respeitando o direito de recusa da pessoa quando nao envolver emergéncias

c) ter acesso as informagdes necessérias ao exercicio profissional, conhecendo as diretivas
antecipadas da pessoa no que concerne as decisées sobre tratamentos

d) esclarecer a pessoa, familia e coletividade a respeito dos direitos, riscos, beneficios e
intercorréncias acerca da assisténcia de enfermagem

22) Quando uma imagem ou informagédo de relevante interesse publico é publicada na internet,
mesmo sendo apagada segundos depois, provavelmente ja podera ter sido copiada, replicada,
viralizada e eternizada nas redes sociais. Em caso de danos a terceiros, mesmo que tenha se
arrependido, o autor original sempre sera o maior responsavel por todos os efeitos gerados pela
publicagdo. Portanto, para o profissional de enfermagem, a decisdo de fazer um post sobre
pacientes, tratamentos ou o exercicio da profissdo, precisa ser muito bem pensada, pois erros ou
excessos sobre esses temas podem ser passiveis de sancdes profissionais, civis e até criminais.
Quanto as condutas profissionais, € preconizado:

a) manter sigilo sobre fato de que tenha conhecimento em razdo da atividade profissional, mesmo
que o fato seja de conhecimento publico, e em caso de falecimento da pessoa envolvida

b) o dever de ndo expor imagens e/ou fotografias de pacientes vulneraveis ou legalmente incapazes
de exercerem decisdo autbnoma com relagdo ao uso de suas imagens

C) obter prévia autorizacdo expressa de pacientes quando a exposicdo de sua imagem for
imprescindivel em trabalhos e eventos cientificos

d) o dever de negar-se a ser filmado, fotografado e exposto em midias sociais durante o
desempenho de suas atividades profissionais
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23) Segundo Polit e Beck (2019, p. 57), na enfermagem, a expressao “melhores evidéncias” refere-se,
“em geral, as descobertas de pesquisas metodologicamente apropriadas e rigorosas e clinicamente
relevantes para responder a questdes urgentes, nao apenas sobre eficacia, seguranga e custos das
intervengbes de enfermagem, mas também sobre a confiabilidade de medidas de avaliagéo,
determinantes da saude e do bem-estar, significado de salde e doenga e natureza das experiéncias dos
pacientes.” Para isso, ao incorporar uma nova tecnologia ou ao prescrever uma intervencao, o enfermeiro
deve considerar:

a) ensaios clinicos randomizados

b) estudos de coorte/progndsticos

c) estudos de revisdes sistematicas

d) ensaios clinicos ndo randomizados ou quase-experimentais

24) Segundo a resolugao n? 358/2009 do COFEN, que dispde sobre a sistematizacao da assisténcia
de enfermagem e a implementagao do processo de enfermagem em ambientes publicos ou privados,
a etapa do processo de enfermagem em que ocorre o0 estabelecimento dos resultados e intervencdes
de enfermagem, essencial para a determinacdo prioritaria dos diagnosticos de enfermagem
elencados, é denominada:

a) implementacao de enfermagem
b) planejamento de enfermagem
c) diagndéstico de enfermagem

d) avaliagdo de enfermagem

25) Segundo a classificacdo NANDA-I (2021-2023), a tomada de decisdo e composicao de um
diagndstico denominado sindrome, como a sindrome da dor crénica, deve incluir:

a) fatores de risco para problemas complexos

b) sinais e sintomas como caracteristicas definidoras

c) diagndsticos de enfermagem como caracteristicas definidoras

d) diagnésticos de enfermagem complexos para pacientes cronicos

26) Segundo o “Guia de recomendagdes para registro de enfermagem no prontuario do paciente e
outros documentos de enfermagem” (portaria n® 523/2015), na avaliagdo do paciente, visando ao
controle da sua dor, o enfermeiro deve registrar data e hora da avalicdo, nome completo e COREN
do responsavel pelo procedimento, além de(a):

a) queixas, pressao arterial de 2 em 2 horas, resultado da classificacdo e evolugdo de enfermagem

b) localizagdo (se aplicavel), escala de dor, de acordo com a faixa etéria, score aferido e
providéncias adotadas

) sinais e sintomas, nivel de consciéncia (lucidez, orientagdo), aspecto da area examinada e alteragbes
nos exames laboratoriais

d) presenca de edemas, distensao abdominal, tipo de exsudato (se existente), e planejamento da
assisténcia de enfermagem
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27) Entre as iniciativas para melhoria das transi¢des de cuidado, encontram-se:

a) uso da pulseira de identificagcao pelo paciente, resumo do cuidado e revisdo das prescricoes
b) registros eletrénicos entre equipe de saude, controle da diurese e resumo do cuidado

c¢) conciliagdo medicamentosa, resumo de ac¢des do cuidado e registro de alergias

d) revisdo das prescri¢oes, registro de alergias e verificagdo da glicemia

28) Visando manter o objetivo do drageamento dos medicamentos sélidos, comum entre os anti-
inflamatdrios, durante sua administragéo, em relagdo as drageas, é necessario:

a) fracionar, caso apresentem sulco para tal finalidade, pois ndo havera interferéncia na concentracéo
prescrita

b) ndo abrir para retirar seu contetdo, pois os principios ativos dessas formulagdes poderao agredir
o estdmago

C) triturar, caso o paciente apresente dificuldade para deglutir, pois ndo havera interferéncia na
concentracao final prescrita

d) nao partir ou mastigar, pois os principios ativos dessas formulagdes poderao ser inutilizados pelos
sucos digestivos do estbmago

29) A ondansetrona é um antiemético antisserotoninérgico que nao tem atividade sobre os

receptores da dopamina, relacionados ao estimulo do vémito (receptores D-2). A utilizagdo desse

medicamento evita sintomas e acarreta interacao medicamentosa, respectivamente:

a) extrapiramidais / com hidantoina

b) hipoglicémicos / com fenobarbital

c) do tipo aumento das contragdes gastricas / com cloranfenicol
d) do tipo diminuicao do peristaltismo intestinal / com paracetamol

30) A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, relacionada a lesao tecidual real
ou potencial, que apresenta dois componentes: nocicepcao e reatividade emocional a dor. Para
controla-la, pode haver indicacdo de uso de opioides. Em relagéo aos opioides, é correto afirmar que:

a) esse tipo de medicamento esta indicado para casos que exijam a analgesia da célica biliar

b) gabapentina, tramadol e codeina sdo bastante empregados no tratamento da dor crénica de dificil
controle

¢) sua administragdo pode causar constipagao intestinal, nduseas, vomitos, miose e diminuicdo do
reflexo de tosse

d) sua administragcdo pode causar aumento do reflexo de tosse e da motilidade gastrointestinal,
ocasionando diarreia e midriase

31) Entre os medicamentos prioritarios com potencial de danos em situagdes de erro, encontram-se:

a) antialérgicos, opioides e antifungicos

b) antimicrobianos, eletrélitos e sedativos

c) antineoplasicos, cloreto de potassio e analgésicos
d) anticoagulantes, hipoglicemiantes e quimioterapicos
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32) O documento “Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para profilaxia pés-exposi¢éo de risco a
infeccdo pelo HIV, IST e hepatites virais” (PCDT-PEP) tem como objetivo atualizar as
recomendacoes para PEP, simplificar o acompanhamento e reduzir barreiras de acesso a essa
tecnologia de prevengdo combinada, apresentando, entre suas recomendacdes a(o):

a) indicacdo da PEP quando a amostra de teste rapido (TR) da pessoa exposta for reagente nas
amostras de TR1 e TR2

b) dispensa do esquema completo de PEP, que é de 28 dias, como estratégia de impacto positivo
na adesao ao tratamento

c) profilaxia do PEP quando o material biol6gico envolvido na transmissdo do HIV for vémito ou
saliva sem presencga de sangue

d) primeiro atendimento de urgéncia apds a exposi¢cdo ao HIV e a PEP, devendo ser iniciado no
limite das 24 horas subsequentes a exposicao

33) Mulher de 35 anos, com historico de trés partos normais, foi ao ginecologista com quadro clinico
de dismenorreia e sangramento irregular. Apds a realizacdo da anamnese e de exames
complementares, foi diagnosticada com leiomiomatose uterina. Como a paciente ndo tem mais
desejo de engravidar, o ginecologista optou pelo tratamento cirargico, que consiste em uma técnica
laparoscopica de crioablagao, conhecida como:

a) midlise

b) embolizacao
C) miomectomia
d) histerectomia

34) O ultrassom (US) vem sendo estudado como exame complementar da mamografia no
rastreamento de mulheres com mamas densas. As alteracoes desse exame sao classificadas em
risco de malignidade segundo o protocolo de classificacao e padronizagdo dos laudos de exames de
imagem de mama denominado BI-RADS (Breast Imaging and Reporting Data System). Um resultado
de exame de US mamadria categoria 3 é considerado:

a) benigno
b) suspeito
c) provavelmente benigno
d) provavelmente maligno

35) A distocia de ombros € uma emergéncia obstétrica que pode resultar graves lesdes para o
recém-nascido e para a parturiente. A posicdo que favorece a correcdo de variedades de posicdes
posteriores persistentes que pode ser utilizada para reverter essa situagcao é denominada:

a) lateral

b) cocoras

c) verticalizada
d) quatro apoios
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36) A mensuracao dos parametros vitais durante o puerpério imediato é uma das atividades que
exige atencdo da equipe de enfermagem. Com esses dados, o enfermeiro avalia fatores de risco que
podem causar complicagbes, como hemorragia e infec¢des. Durante a segunda hora apdés o parto, o
enfermeiro deve avaliar esses parametros com a frequéncia (em minutos) de:

37) Ao cuidar de uma crianga com diabetes mellitus tipo 1, o enfermeiro deve verificar o(a):

a) pele ruborizada e a respiracao de Kussmaul, como manifestagdes clinicas da hipoglicemia, que é um
efeito colateral da insulina

b) risco de glicemia instavel, tendo a prépria doenga como condi¢do associada para determinacao do
diagnoéstico de enfermagem

C) inicio e a duracao de acao da insulina, que é muito rapida e curta ao comparar a administracao na
coxa em relacao ao abdémen

d) conhecimento da crianga e/ou do familiar sobre a importancia da insulina regular ser administrada
pelo menos dez minutos antes das refeigbes

38) A cistite hemorragica estéril € um efeito colateral do tratamento realizado na crian¢ga com
leucemia linfoide aguda (LLA). O medicamento causador desse efeito e a intervengao requerida
durante a realizagdo do processo de enfermagem, respectivamente, sdo:

a) ciclofosfamida / administrar rigorosamente o agente Mesna que fornece protecdo a bexiga, quando
prescrito

b) etoposideo / estabelecer o controle hidrico rigoroso até 72 horas ap6s o inicio da administracao do
medicamento

c) L-asparaginase / registrar sinais de queimacao ou sangramento ao urinar até 15 dias apés o inicio
da administracdo do medicamento

d) cisplatina / orientar a crianga e/ou o familiar sobre a necessidade do esvaziamento frequente da
bexiga antes de ir dormir e apds acordar

39) A febre reumatica € uma doenca inflamatéria que pode ocorrer apds a infeccdo da faringe. O
Streptococcus que causa essa infecgdo e algumas manifestagdes maiores para o diagnéstico de surto
inicial dessa doenga na infancia, segundo critérios de Jones, respectivamente, sao:

a) B-hemolitico do grupo A / cardite, poliartrite e coreia

b) pneumoniae / aumento dos ganglios cervicais, artralgia e febre

c) pyogenes |/ elevagao da proteina C-reativa, edema firme e instabilidade emocional
d) agalactiae do grupo B / eritema marginal, nédulos subcutaneos e elevagao da VHS
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40) O lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca crbnica, multissistémica, autoimune dos
tecidos conjuntivos e vasos sanguineos. Considerando um paciente adolescente, o cuidado de
enfermagem que é questao-chave para essa doenga e as manifestagdes clinicas relacionadas a ele,
respectivamente, séo:

a) instalar o impresso de controle hidrico no paciente no momento da admissao hospitalar / renais,
como hipotensao

b) estimular que o paciente se exponha ao sol durante o dia, com uso de protetor solar e chapéu /
neurolégicas, como hipotermia

c) orientar o responsavel acompanhante a respeito da adesao ao tratamento com corticosteroides e
analgésicos / hematolégicas, como plaguetopenia

d) encorajar que 0 paciente expresse suas preocupacgdes relacionadas a imagem corporal /
cuténeas, como erupcdes eritematosas em forma de borboleta

41) O disturbio hidroeletrolitico que pode ser sintomatico, mas cujos sinais e sintomas clinicos
podem ser decorrentes da disfuncado do sistema nervoso central, com possibilidade de hemorragia
subaracnoide, agitagao, letargia, irritacdo e ainda espasmos musculares, hiperreflexia, tremores e
ataxia € denominado:

a) hiperpotassemia
b) hipopotassemia
c) hipernatremia
d) hiponatremia

42) A anemia nao é uma doenca especifica, mas sinal de um disturbio subjacente, sendo a condi¢ao
hematoldgica mais comum. Dor e cicatrizagao deficiente; neutropenia e trombocitopenia; queilose
angular, lingua lisa e ulcerada; cabelo grisalho precoce e vitiligo sdo manifestacées clinicas dos
seguintes tipos de anemia, respectivamente:

a) ferropriva / megaloblastica / falciforme / aplasica
b) falciforme / aplasica / ferropriva / megaloblastica
c) aplasica / falciforme / ferropriva / megaloblastica
d) megalobléstica / ferropriva / falciforme / aplésica

43) Uma das modalidades de tratamento disponiveis para o cancer é a quimioterapia antineoplasica.
Sua administragdo é complexa e requer competéncias, habilidades e atitudes do profissional de
enfermagem pautadas em conhecimento técnico e cientifico para oferecer assisténcia segura a todos
os envolvidos nos cuidados. Na vigéncia de extravasamento de medicamentos vesicantes, o
enfermeiro deve interromper instantaneamente a infusdo do quimioterapico:

a) sem retirar o dispositivo imediatamente, aspirar o maximo possivel da medicacdo extravasada e
evitar aplicar compressao no local durante e apds a retirada do dispositivo

b) sem retirar o dispositivo, aspirar 0 maximo possivel da medicagdo extravasada, e manter
compressao no local ap6s a retirada do dispositivo

c) retirar o dispositivo intravenoso e aplicar compressa gelada no local durante 15 minutos, em caso
de infus&o de vincristina

d) retirar o dispositivo intravenoso imediatamente e orientar o paciente a manter o membro elevado
por 48 horas
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44) Ao enfermeiro, compete a prestacdo de cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica, que exijam conhecimentos técnicos e cientificos adequados e capacidade imediata de tomar
decisbes. Em relacdo aos cateteres nasogastrico, orogastrico, nasoentérico ou oroentérico no
paciente adulto, deve-se realizar o(a):

a) controle de posicionamento através da mensuracdo do pH do liquido aspirado do contetudo do
cateter, na impossibilidade de realizacdo de controle radiolégico, imediatamente ap6s o
posicionamento do cateter, além de delegar a instalagdo para o técnico de enfermagem em
situacdes excepcionais

b) suspensdo da infusdo da alimentacdo, na auséncia de sons intestinais que podem indicar
peristalse diminuida ou ausente, além de delegar a instalagao para o técnico de enfermagem em
situagdes excepcionais

c) teste de localizacao imediatamente antes de cada periodo alimentar e de administracdo de
medicamentos, em caso de infusdes intermitentes, e entre cada 4 a 6 horas, em casos de
infusdes continuas

d) teste de localizagdo imediatamente antes de cada periodo alimentar e de administragdo de
medicamentos, e quando a infusdo de dietas for continua, ndao ha necessidade de irrigacao do
limen do cateter

45) A esquizofrenia € um transtorno que abrange todos os povos e culturas em incidéncia bastante
semelhante. E uma doenca estigmatizada, de alto custo social, que afeta pessoas de ambos os
sexos e sobrecarrega o doente, a familia e a comunidade. Acerca das manifestagcées dessa doenga,
é correto afirmar que os(as):

a) sintomas negativos sao falta de ressonancia afetiva, embotamento afetivo, apatia, apragmatismo e
abulia ou hipobulia

b) manifestacbes mais comumente encontradas podem ser organizadas em quatro grupos
denominados sintomas positivos, sintomas negativos, sintomas neutros e transtornos das relagdes
interpessoais

C) sintomas negativos sao desagregagéo, eco de pensamento (ou sonorizagdo de pensamento), roubo
do pensamento, insergao do pensamento e delirios persecutorios, de controle, de influéncia, de ciime,
de grandeza, de referéncia, de culpa e misticos

d) sintomas caracteristicos sao distor¢cdes do pensamento, da percep¢ao de afetos inapropriados ou
embotados, sem preservagdo da capacidade intelectual e com alteragao significativa da cognicao,
independente do curso da evolugéo do transtorno
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46) Para avaliar um idoso com diagnédstico de doenca de Alzheimer, internado na clinica cirurgica
em pré-operatério de colecistectomia, acompanhado pela filha cuidadora, é fundamental
complementar o risco cirurgico com a:

a) avaliagdo multidimensional do paciente, incluindo somente aspectos cognitivos e sensoriais,
considerando a doenga de Alzheimer como risco para a cirurgia

b) realizacado de exame fisico, analise de exames pré-operatérios e classificagdo American Society of
Anestesiology (ASA) para avaliar o risco desse tipo de cirurgia para paciente idoso

c) realizagdo de exame fisico, exames pré-operatorios, avaliando sinais vitais, historico de
comorbidades, medicamentos em uso, mensuragao de escala de dor, alimentagao, eliminacdes e
0 risco no periodo perioperatorio

d) avaliacdo multidimensional do paciente, incluindo escalas e testes, dependéncia para atividades
basicas da vida diaria, cogni¢cdo, mobilidade, fragilidade sensorial e rede de apoio para mensurar
capacidade de autocuidado e independéncia no periodo perioperatorio

47) Paciente submetido a craniotomia eletiva, em monitorizagdo de pressao intracraniana continua,
tem como cuidado de enfermagem instituido o registro do horario da presséo de perfusdo cerebral
(PPC). Para tal, é utilizada a seguinte formula:

a) PPC = PAM - PIC
b) PPC = PAM/ PIC
c) PPC = PIC - PAM
d) PPC = PAM/ PIC?

48) Considerando o crescente niumero de intervengdes cirlrgicas na assisténcia a saude, torna-se
imprescindivel a implementacao de medidas de prevencao de infecgdes de sitio cirdrgico. Segundo a
ANVISA (2017), cabe aos profissionais de saude adotar como medida a(o):

a) manutencao da normotermia (temperatura = 35,5°C) em todo perioperatério

b) realizacao do preparo da pele no pré-operatério com solugdo que nao contenha alcool

c¢) controle glicémico (glicemia capilar < 200mg/dL) no pré-operatorio e no pos-operatorio imediato

d) administracdo de ciprofloxacina como antibiético profilatico até 30 minutos antes da inciséo
cirdrgica

49) A classificagdo cirurgica indica o nivel de cuidados que um paciente requer. A ASA atribui a
classificagdo com base na condigao fisiologica do paciente (POTTER; PERRY, 2017). Sendo assim,
um paciente com diagnostico de infarto do miocérdio, acidente vascular cerebral ou ataque
isquémico transitério, ha menos de trés meses, é classificado como ASA:

ORGANIZADOR

%
Q\Q‘:"

KT

CEPUER)

A0V0lS}

U

=D
=

&
2
%

Pagina 16 de 19



50) Paciente submetido a cirurgia de prostatectomia radical ha quatro dias recebe alta hospitalar.
Sao orientagdes importantes a serem fornecidas pela equipe de enfermagem, nesse momento:

a) informar que nao é necessario fechar previamente o cateter como forma de educagao vesical
b) lavar o cateter com soro fisiolégico a 0,9%, em caso de auséncia de drenagem de urina

c) manter o cateter fixado no lado interno da coxa, deixando folga para evitar a tracao

d) usar antissépticos tdpicos na higienizacao do meato uretral

51) No pacote de medidas ABCDE para prevencao de infec¢ao do trato urinario, relacionada ao uso
de cateter vesical, a letra “E” significa:

a) envolver paciente em seguranga

b) educar acompanhantes e cuidadores

c) esclarecer quanto ao uso do cateter vesical

d) evitar cateter urinario por tempo desnecessario

52) Paciente adulto em pds-operatério mediato de cirurgia abdominal, apresentando dificil progressao
de dieta oral por consequéncia de ileo paralitico, encontra-se com cateter venoso central (CVC) duplo
limen e em uso de nutricdo parenteral total (NPT). Nesse caso, o enfermeiro deve:

a) realizar a troca da cobertura do CVC com gaze e fita adesiva estéril a cada 24 horas
b) manter a via exclusiva para administragcdo da NPT, quando utilizado o CCIP/PICC
c) radiografar para confirmar a localizagao da ponta do CVC em até 12 horas

d) infundir soro glicosado a 5%, em caso de término antecipado da NPT

53) Na escala de Glasgow, a melhor resposta verbal ao estimulo na cabeca ou no pescogo,
classificada como localizadora, corresponde ao(a):

a) abaixamento da mao ao nivel da perna

b) abaixamento da mao ao nivel do tronco

c) elevacao da mao acima do nivel da cabeca
d) elevacdo da mao acima do nivel da clavicula

54) Em relacao aos cuidados pds parada cardiorrespiratéria em adultos, assim que possivel, o
controle direcionado da temperatura corporal deve comecar entre 32 e 36°C, sendo realizado por:

a) 12 horas, usando um dispositivo de resfriamento com manta térmica

b) 24 horas, usando um dispositivo de resfriamento com loop de feedback

c) 12 horas, usando um dispositivo de resfriamento com loop de feedback e manta térmica

d) 24 horas, usando um dispositivo de resfriamento com compressa de gelo nas extremidades

ORGANIZADOR

%
Q\Q‘:"

KT

CEPUER)

A0V0lS}

U

=D
=

&
2
%

Pagina 17 de 19



55) A infecgédo suspeita ou confirmada associada a disfungdo organica, de forma independente da
presenca de sinais de sindrome de resposta inflamatéria sistémica (SIRS), é caracterizada como:

a) sepse

b) sepse grave

c) choque séptico

d) infecgdo sem disfuncao

56) Durante a visita pré-operatéria de enfermagem, que acontece no periodo do pré-operatdrio
imediato, o enfermeiro deve estar atento a alguns diagndsticos e intervengdes frequentes nesse
periodo. O diagndstico e a intervengao de enfermagem provaveis para pacientes sem comorbidades e
mulheres que nao estejam em trabalho de parto, que serdo submetidos a procedimentos cirdrgicos
eletivos e a procedimento anestésico do tipo geral, respectivamente, sao:

a) risco de lesdo por posicionamento perioperatério / aplicar acolchoamento sobre proeminéncia
Ossea

b) risco de lesdo por posicionamento perioperatdrio / manter o alinhamento corporal apropriado do
paciente

c) risco de aspiracgao / orientar jejum (nada por via oral) de alimentos sélidos ou liquidos 2h antes do
momento cirdrgico

d) risco de aspiragao / orientar jejum (nada por via oral) de alimentos solidos ou liquidos 8h antes do
momento cirdrgico

57) Os periodos da experiéncia cirurgica podem ser definidos como o espago de tempo que
compreende: pré-operatério imediato, transoperatorio, intraoperatério, recuperacao anestésica e pés-
operatorio imediato. Referente ao periodo transoperatério, sdo praticas recomendadas a equipe de
enfermagem, conforme determinagé@o do enfermeiro:

a) orientar sobre jejum, retirada de adornos, proteses dentérias e lentes; identificar a pega anatémica
e encaminhar para o servico anatomopatoldgico; orientar o paciente com relacdo as expectativas
do periodo transoperatério

b) orientar o paciente com relagao as expectativas do periodo transoperatério; verificar as duvidas e
as necessidades do paciente e de sua familia em relagéo ao ato anestésico-cirurgico e cuidados
com a placa do eletrocautério no local apropriado

c) colocar a placa do eletrocautério no local apropriado; identificar a peca anatémica e encaminhar
para o servico anatomopatoldgico; aplicar protocolos institucionais especificos, como seguranca
no posicionamento, prevengdo de tromboembolismo venoso, prevencdo de flebite e checklist
cirurgico

d) verificar as duvidas e as necessidades do paciente e de sua familia em relacdo ao ato anestésico-
cirurgico e aos cuidados com a ferida cirargica; aplicar protocolos institucionais especificos, como
seguranga no posicionamento, prevencao de tromboembolismo venoso, prevengao de flebite,
checklist cirurgico; orientar sobre jejum, retirada de adornos, préteses dentarias e lentes

ORGANIZADOR

o # | CEPUER] .
Vel & Pagina 18 de 19



58) A limpeza é a etapa fundamental do processamento dos produtos para saude, que tem se tornado
cada vez mais complexa, a medida que o design desses produtos se torna mais sofisticado, exigindo
novas responsabilidades para a enfermagem que atua no Centro de Material e Esterilizacdo (CME),
como material livre de biofilmes, endotoxinas e proteinas priénicas. De acordo com a RDC n® 15/2012,
0 processo de limpeza dos produtos para saude tem como definicdo a remogao de sujidades:

a) organicas e inorganicas, a redugdo da carga microbiana presente nos produtos, através de
processo fisico ou quimico que destr6i microrganismos patogénicos em forma vegetativa,
micobactérias, a maioria dos virus e dos fungos, de objetos e superficies, de forma a tornar os
produtos seguros para manuseio e preparados para desinfec¢do ou esterilizacao

b) orgénicas e inorganicas, a redugado da carga microbiana presente nos produtos, utilizando agua,
detergentes, produtos e acessorios de limpeza, por meio de agcdo mecanica, atuando em
superficies internas e externas, de forma a tornar os produtos seguros para manuseio e
preparados para desinfec¢ao ou esterilizacao

c) visiveis, a redugédo da carga microbiana presente nos produtos, através da destruicao de todas as
formas vegetativas e esporuladas, fungos e virus, mediante aplicagdo de agentes sobre objetos e
superficies, de forma a tornar os produtos seguros para manuseio e preparados para desinfec¢ao
ou esterilizagao

d) visiveis, para a redugao da carga microbiana presente nos produtos, utilizando agua, detergentes,
produtos e acessorios de limpeza, por meio de agdo mecanica, atuando em superficies internas e
externas, de forma a tornar os produtos seguros para manuseio e preparados para desinfeccao ou
esterilizacao

59) Os métodos de esterilizagcdo atualmente disponiveis nos servicos de saude para os produtos
criticos sao fisicos e fisico-quimicos gasosos. Para esterilizar os produtos para saude, o método
fisico de esterilizagao por vapor saturado sob pressao (autoclave) utiliza como agente:

[y
m~

)

b) & |do peracético
€) quaternario de amoénia
d) saneante a base de aldeidos

60) Os sacos para acondicionamento de residuo de servigo de saude do grupo A devem ser
substituidos ao atingirem o limite de dois tercos de sua capacidade ou, independentemente do
volume, a cada:

a) 12 horas
b) 24 horas
c) 48 horas
d) 96 horas
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