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Processo Seletivo

Programa de Aprimoramento Profissional na Area da Satde — 2016
005. PROVA OBJETIVA

ENFERMAGEM

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes obijetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

+ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigées. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala.

* Leia cuidadosamente todas as questGes e escolha a resposta que vocé considera correta.

+ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
+ A duragdo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

* S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio ap0s transcorridas 3 horas do inicio da prova.

* Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito,
localizado em sua carteira, para futura conferéncia.

* Até que vocé saia do prédio, todas as proibigGes e orientacdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

(Nome do candidato 1
(Prédioﬁ ( Sala 41 (Carteira j (Inscrigéo J

08.11.2015






01.

02.

03.

04.

CONHECIMENTOES ESPECIFICOS

O procedimento de avaliagcado dos recursos institucionais,
periodicos e reservados, para o reconhecimento da exis-
téncia de padrdes previamente definidos na estrutura,
no processo € no resultado, com vistas a estimular o de-
senvolvimento de uma cultura de qualidade, constitui-se,
essencialmente, em um programa de transformacgéo da
realidade, e ndo em uma forma de fiscalizagao.

Essa afirmacgao refere-se a:

(A) Habilitagao.
(B) Acreditacgao.
(C) Categorizagao.
(D)
(E)

E

Alvara.

Autoavaliacao.

O processo de consolidagao 6ssea se da em seis esta-
gios, que sao, respectivamente:

(A) Atrofia, remodelagem, formag¢do do osso, angiogé-
nese, calcificagdo e remocéao da cartilagem.

(B) Fasciculagdo, angiogénese, calcificagdo da cartila-
gem, remogao da cartilagem, formacdo do osso e

remodelagem.

Hipertrofia, hematoma e inflamagao, angiogénese,
calcificagao da cartilagem, remogéao da cartilagem e
remodelagem.

Hematoma e inflamacgao, angiogénese, calcificagao
da cartilagem, remocéo da cartilagem, formagéao do
0sso e remodelagem.

Contracdo isométrica do osso, formagdo do osso,
angiogénese, calcificacdo da cartilagem, remodela-
gem e remogéo da cartilagem.

Na avaliagédo da lesdo de extremidades, a cor pélida e o
retorno venoso lento ou ausente sugere deficit no

(A) fluxo arterial.
(B
(C
(
(

) fluxo de resposta neurolégica.
)

D) processo fisiolégico.
)

sistema muscular.

E) processo odontoide.

Assinale a alternativa correta em relagdo aos cuidados a
pacientes com tragédo esquelética.

(A) O peso deve estar pendendo livre de atrito e as cor-
das movendo-se sobre a polia, o corpo do paciente
posicionado de modo a fazer uma contra tragao.

Retirar os pesos durante o banho e, toda vez que ne-
cessite, mobilizar o paciente na mudancga de decubito.

Retirar o estribo para realizar os curativos no local de
insercao dos fios de Kirschnner.

Retirar os pesos gradativamente quando o paciente
ndo estiver mais sentindo dores.

Se 0 membro ficar em posi¢ao viciosa apods a insta-
lagéo da tragcdo esquelética, deve-se manté-la para
evitar dor.

05.

06.

07.

08.

A prescrigdo médica solicita infusdo de 200mg de van-
comicina EV diluido em 100 mL de SF 0,9%, para correr
em 30 minutos. Qual o gotejamento correto nesse caso?

A) 26,3 gotas/min.

B

(A)
(B) 38,5 gotas/min.
(©)
(D)
(E)

47,8 gotas/min.

D) 50,1 gotas/min.

E) 66,6 gotas/min.

Assinale a alternativa que indica quantos gramas de gli-
cose ha em uma ampola de 20 mL de glicose a 50%.

A) 5 gramas.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

10 gramas.
25 gramas.

D) 30 gramas.

E) 50 gramas.

Ha disponivel frasco/ampola de heparina de 25.000
Unidades Internacionais (Ul) por 5 mL. Quantos mL
deve-se aspirar do frasco para obter 2.500 Uls?

Considera-se parto prematuro quando a gravidez termina
antes da 372 semana. Os fatores que contribuem para
que ele ocorra sao:

(A) hipertensado arterial, infeccdes maternas, diabetes
gestacional, doenga renal materna.

(B)

anomalia uterina, uso abusivo de cigarros, placenta
prévia, gravidez multipla.

(C) descolamento prematuro da placenta, doenga cardia-
ca materna, historia de partos prematuros anteriores,

incompatibilidade de fator Rh.

ma nutri¢do, uso abusivo de drogas ilicitas, maes porta-
doras de nanismo, maes portadoras de asma cronica.

idade materna acima de 35 anos, maes que sofre-
ram traumas abdominais, maes com deficiéncia de
acido félico, maes que sofreram abortos espontane-
os anteriores.
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09.

10.

1.

A escala de Apgar € um dos parametros utilizados na
avaliagao do recém-nascido na sala de parto. E correto
afirmar que

(A) é aplicada apés o quinto minuto de vida do recém-
-nascido.

(B) os sinais avaliados sao: frequéncia cardiaca, esforgo
respiratorio, tbnus muscular, irritabilidade reflexa e

coloragéao da pele.

(C) os escores atribuidos por esse indice sdo de 0 a 3,
de acordo com os aspectos avaliados, somando um

total de doze pontos finais.

(D) Apgar menor que sete é esperado em um recém-
-nascido a termo, com boa vitalidade no oitavo mi-
nuto de vida.

(E) a anoxia neonatal ocorre quando o escore de Apgar
estiver entre 7 e 8, no oitavo minuto de vida do re-

cém-nascido.

O cateter central de insergao periférica (PICC/CCIP) é
uns dos cateteres mais utilizados em recém-nascidos
prematuros e pode ser inserido por um enfermeiro qua-
lificado e capacitado para tal procedimento. A principal
recomendacao para que ndo haja complicacdes e inter-
corréncias com esse dispositivo é

(A) fazer diariamente a troca da pelicula transparente
que envolve o cateter para que nao haja saida aci-
dental do mesmo.

(B)

utilizar seringa de 3 mL para a permeabilizagao, a fim
de evitar a obstrugao parcial ou total do dispositivo.

utilizar alcool 70% para realizar antissepsia das co-
nexdes, evitando, assim, infecgbes relacionadas ao
cateter.

apos infusdo de hemoderivados, permeabilizar o ca-
teter com solucdo de heparina para evitar formagao
de trombos.

nos prematuros menores que 28 semanas, fazer
exame radiolégico diario para prevenir a migragao
espontanea da ponta do cateter.

Infecgbes congénitas sdo transmitidas pela mae para o
feto durante a gestagado e o trabalho de parto. A rubéola

pode levar o recém-nascido a nascer com
(A) microcefalia, convulsdes e hipotermia.

)
B) petéquias, trombocitopenia e catarata.
)

)

alteragdes Osseas, anemia e diarreia.

D) defeitos oculares, perda auditiva e defeitos cardiacos.

(
(
(D)
(E) abaulamento da fontanela, irritabilidade e alteragées

osseas.
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12.

13.

A fototerapia € o tratamento indicado para os casos de
hiperbilirrubinemia ndo hemolitica em neonatos. As prin-
cipais intervengdes que devem ser realizadas para evitar
complicagbes durante o seu uso sao:

(A) Proteger os olhos do neonato com venda apropriada,
medir a intensidade da luz com radidmetro e fazer
equilibrio hidrico rigoroso.

(B) Interromper a fototerapia por 15 minutos a cada oito
horas, mudar o decubito do recém-nascido a cada
quatro horas e alimentar o neonato com leite mater-

no exclusivo.

Proteger os olhos do neonato com venda apropria-
da, hidratar com ingestdo de 4gua, somente a cada
quatro horas e promover a motilidade gastrintestinal
por meio de alimentacao.

Despir o recém-nascido, deixando-o apenas com
fralda, alimentar o neonato com leite materno e ndo
realizar mudancga de decubito do recém-nascido.

Medir a intensidade da luz com radidémetro, estimular
as evacuacgoes através de estimulagéo anal e hidra-
tar com ingestdo de agua a cada duas horas.

Sobre o eletrocardiograma, analise as afirmagdes a seguir.
I. Aonda P corresponde a despolarizagao atrial.

Il. O complexo QRS corresponde a repolarizagéo ven-
tricular.

Ill. Aonda T corresponde a despolarizagao ventricular.

IV. O segmento ST, quando elevado, estd associado a
isquemia ou necrose miocardica.

V. Aonda T corresponde a repolarizagao ventricular.

Assinale a alternativa que apresenta apenas as afirma-
¢des corretas.

(A) I, 1l elll.
B) Il llleIV.
C) I, IVeV.
(D) 1l Ve V.
(E) I, llle V.



14. Sobre o exame fisico cardiovascular, analise as afirma-
¢des a sequir.

I. Na avaliagao dos pulsos periféricos, € imprescindivel

a afericao de frequéncia, amplitude, ritmo e simetria.

Il. A pressao arterial € um parametro fisiolégico indis-
pensavel na investigacdo diagnostica, e o registro
dos niveis pressoricos faz parte obrigatéria do exame
clinico do paciente.

Ill. Uma das principais causas de alteragao do nivel de
consciéncia € a queda da pressao de perfusao cere-
bral secundaria a diminuicdo do débito cardiaco ou
por alteracdes isquémicas cerebrais, relacionados a
eventos cardioembdlicos.

IV. A hemoptise caracteriza-se por expectoragdo exsu-
dativa e deve-se, principalmente, a necrose e hemor-
ragia para a luz alveolar secundarias ao infarto.

V. A dispneia é caracterizada pela auséncia de dificul-
dade respiratéria, porém com sensagao subjetiva de
falta de ar e auséncia de respiracao trabalhosa.

S&o corretas apenas as afirmagoes

(A) 1,1l elll.
(B) I,IVeV.
C) I, llleV.
D) 1I, e IV.
(E) 1l IVe V.

Leia o texto a seguir para responder as questdes de nimeros
15 a 17.

Paciente de 65 anos da entrada no Pronto-Socorro com
queixa de dor toracica em pontada na inspiragao, tosse pro-
dutiva e febre ha 48 horas. O acompanhante relata que, ha
aproximadamente 24 horas, comegou a apresentar con-
fuséo e irritabilidade associada a dispneia e a taquicardia,
com queixas de palpitagbes. Apds avaliagao inicial, o médico
plantonista solicita que a enfermeira colete uma gasometria
arterial e que encaminhe o paciente para a realizagdo de ra-
diografia de térax, pois a sua hipotese diagnostica € Pneumo-
nia. O resultado da gasometria apresenta: pH: 7,28; PaCO,;
53 mmHg; PaOz: 65 mmHg; SaOz: 92%; Bic: 24 mEq/L; BE:
—4 mEq/L. A radiografia de térax mostra uma imagem de con-
densagao nos tergos médio e inferior do pulmao direito, con-
firmando diagndstico de pneumonia.

15. A partir da gasometria do paciente, é correto afirmar que
o desequilibrio acido base encontrado € uma

A) acidose metabdlica.

B) acidose respiratoria.

D

(A)

(B)

(C) alcalose metabdlica.
(D) alcalose respiratoria.
(E)

E) acidose mista.

16. A partir dos problemas apresentados pelo paciente, o
Diagnéstico de Enfermagem mais apropriado, de acordo
com o NANDA, para este paciente, é o de

(A) Padrao respiratorio ineficaz caracterizado por disp-
neia, relacionado a hiperventilagao.

(B) Débito cardiaco diminuido caracterizado por disp-
neia, relacionado a frequéncia cardiaca alterada.

(C) Troca de gases prejudicada caracterizada por hipo-
xemia e hipercapnia, relacionado ao desequilibrio na
relagcéo ventilagdo-perfuséo.

(D) Ventilagdo espontanea prejudicada caracterizado
por dispneia e frequéncia cardiaca aumentada, rela-
cionado a fadiga da musculatura respiratoria.

(E) Intolerancia a atividade caracterizada por alteracdes
eletrocardiograficas refletindo arritmias, relacionado ao
desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio.

17. De acordo com a Classificagédo de Intervengdes de Enfer-
magem (NIC) e a partir do Diagnoéstico de Enfermagem
atribuido ao paciente, julgue as intervengdes apropriadas
para o Diagnéstico de Enfermagem atribuido.

I. Informar ao paciente que ele deve evitar tossir para
que nao sinta dor.

Il. Encorajar respiracao lenta e profunda, mudanga de
posicao e tosse.

Il. Orientar o paciente sobre como tossir de forma eficiente.

IV. Auscultar sons respiratérios, observando areas de
ventilagdo diminuida ou ausente e presenca de rui-
dos adventicios.

V. Hiperventilar e hiperoxigenar a cada passagem de
cateter de aspiragao traqueal, ao final da aspiragao.

Assinale a alternativa que apresenta apenas as interven-
¢oes coerentes com o Diagnostico de Enfermagem.

(A) 1, llell.
B) I, 1l e IV.
) 1,1l e V.
D) II, Ve V.
(E) 1, 1lleV.

18. A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica de
altissima complexidade no que tange tanto a sua fisiopa-
tologia quanto ao seu tratamento. Sobre essa sindrome,
assinale a alternativa correta.

(A) Dentre as causas de reinternagao nos pacientes com
diagndstico de Insuficiéncia Cardiaca, a maioria des-
tas ndo pode ser prevenida.

(B) Modalidades de tratamento n&o-farmacologico néo
contribuem para a melhora do cuidado ao paciente
com IC.

(C) Em pacientes com IC e que apresentam fungao renal
normal, ndo ha necessidade de controle da ingesta
hidrica.

(D) A congestao pulmonar € uma das principais compli-
cagdes desta sindrome, por essa razao, os diureéti-
cos fazem parte do tratamento, uma vez que aliviam
os sintomas.

(E) Os antiarritmicos de classe | sdo a primeira op¢éao no
tratamento da IC quando comparados com os beta-
bloqueadores.
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19.

20.

21.

Nas situagbes de emergéncia em que ha evidencia de
obstrugdo de via aérea superior, quais sao as medidas
sequenciais a serem realizadas no atendimento inicial?

(A) Abertura e aspiragéao das vias aéreas superiores, oxi-
genacao e monitoramento da saturagéo de oxigénio.

(B) Aspiragdo das vias aéreas superiores, ventilagdo
manual e coleta de gasometria.

(C) Oxigenacao, verificagao da saturagao de oxigénio e
intubagao orotraqueal.

(D) Preparar material de intubagéo orotraqueal, oxigena-
¢ao e monitoramento da saturagéo de oxigénio.

(E) Abertura das vias aéreas superiores, coleta de ga-
sometria arterial e monitoramento da saturacdo de
oxigénio.

A redugado do volume efetivo de liquidos, clinicamente,
classifica o Choque Hipovolémico em:

* Leve - reducao do volume de sangue menor que 20%.
* Moderado - reducéo de 20% a 40% do volume de sangue.
* Grave - deficit maior que 40% do volume de sangue.

Portanto é correto afirmar que a base da terapia do cho-
que hipovolémico é

(A) restabelecer o volume intravascular, por acesso ve-
noso de grosso calibre e infusdo de cristaloides, co-
loides ou hemocomponentes em quantidade e velo-
cidade suficientes para a corregéo rapida dos sinais
e sintomas.

administrar drogas vasoativas em Bombas infusoras
com diluigdes padronizadas e avaliar a insergéo do
acesso venoso, preferencialmente em acesso veno-
so central.

infundir grandes volumes de solugao salina por aces-
SO venoso central para a corregao rapida dos sinais e
sintomas e elevar os membros inferiores para reduzir
edema e promover retorno venoso.

utilizar meias de compressao graduada para aumen-
tar o fluxo venoso para as veias profundas das per-
nas, em pacientes com doengas que predispbem a
lentificagao do retorno venoso.

restabelecer o volume extravascular, por acesso
venoso de grosso calibre e infusdo de coloides ou
hemocomponentes em quantidade e velocidade sufi-
cientes para a corregao rapida dos sinais e sintomas.

A Hipoxemia aguda de qualquer causa, levando a estimu-
lacao reflexa da ventilagao, € indicativo de

A) acidose metabdlica.
alcalose respiratoria.
acidose respiratoria.
cetoacidose respiratoria.

cetoacidose metabdlica.
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22,

23.

O exame fisico do sistema respiratorio € um meio confia-
vel de reunir os dados essenciais e inclui: inspegao, pal-
pacao, percussao e ausculta. Leia as afirmagdes a seguir
e indique se elas sao (V) para verdadeira e (F) para falsa.

() A inspegdo do paciente envolve a verificagdo da
presenca ou da auséncia de diversos fatores como
cianose, respiracao laboriosa, didametro antero-pos-
terior do torax, posicao da traquéia e outros.

Na palpacao do térax, o frémito tatil devera ser simé-
trico e estara aumentado quando ha aumento de ar
por unidade de volume de pulmao, por exemplo na
presencga de enfisema.

Na percussado, um som timpanico é um ruido de alta
tonalidade ouvido quando a asma ou um grande
pneumotorax esta presente.

Na ausculta com a respiragado superficial, ha dimi-
nuigdo do movimento do ar através das vias aéreas,
e o0 murmdrio vesicular ndo se mostra tdo audivel.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia indica-
da corretamente, de cima para baixo.

O choque cardiogénico €& diagnosticado pela presenca de
alteragdes hemodinamicas sistémicas e pulmonares, que
resultam de débito cardiaco e perfusédo tecidual inade-
quados. Leia as afirmagdes a seguir e indique se elas séo
(V) para verdadeira e (F) para falsa.

() A causa mais comum de choque cardiogénico € in-
farto do miocardio ventricular esquerdo extenso.

() O choque cardiogénico é causado pela perda da for-
¢a contratil atrial, que resulta em volume sistdlico e
débito cardiaco aumentados.

() As manifestagdes clinicas do choque cardiogénico
sao congestao pulmonar, distensao das veias cervi-
cais e extremidades frias e ciandticas entre outras.

() Os liquidos deverao ser infundidos para aumentar a
pressao de enchimento ventricular.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta,
de cima para baixo.



24,

25.

29.

Na UTI, a drenagem toracica tem como finalidade pro- | 26. O Acidente Vascular Encefalico Hemorragico € uma

mover a remogao de liquidos ou de ar do espaco pleural, emergéncia médica e seu diagnoéstico deve ser realizado
através de um dreno colocado no térax. Assinale a alter- 0 mais rapido possivel. Qual o exame mais indicado para
nativa correta que descreve os cuidados de enfermagem definir o diagnéstico?

durante a insergéo do dreno. A

B

Ressonancia Magnética.
(A) Orientar o paciente sobre o procedimento e realizar

antissepsia da pele. Eletroencefalograma.

(B) Posicionar o paciente adequadamente e comunicar

a presenca de bolhas de ar dentro do frasco.

(A)

(B)

(C) Eletroneuromiografia.

(D) Videoeletroencefalografia.
(E)

(C) Auxiliar o médico e controlar a frequéncia respirato-
ria e cardiaca, a oximetria e o nivel de dor.

E) Tomografia Computadorizada.

(D) Mensurar volume drenado e inspecionar o térax, ve- | 27. Quais os medicamentos utilizados no atendimento inicial
rificando simetria, expansibilidade toracica e presen- nos pacientes em episédios de Estado de Mal Epiléptico?

¢a de enfisema. A) Fenitoina e Fenobarbital.

(E) Trocar o selo d’agua e posicionar os eletrodos e co-

~ o ~ . B
nexdes da monitorizagdo do eletrocardiograma.

Carbamazepina e Risperidona.

D
E

A sonda enteral possibilita a infusdo de alimentos suple- Diazepan e Midazolam.

mentares em pacientes com exigéncias nutricionais muito
altas, como pacientes inconscientes ou com queimaduras
extensas. Assinale a alternativa correta no que diz respeito

(A)
(B)
(C) Rivotril e Dramin.
(D)
(E)

Amplictil e Haldol.

a infusdo de alimentos suplementares em sonda enteral. | 28. Em relagéo as causas cirirgicas da disfungéo aguda do
enxerto renal relacionadas ao processo de transplanta-

(A) Realizar o teste da ausculta, injetando 10 mL de ¢d0, assinale a alternativa correta.
agua filtrada, apds o posicionamento da sonda e
Confirmagéo por meio de radiografia_ (A) Choque hemorrégico, fistula urinaria e rejei(}éo aguda.

(B) Apods confirmar o posicionamento correto da sonda, (B) Estenose de artéria renal, necrose tubular aguda e
manter fio guia por 24 horas. infecgdo urinaria.

(C) Para facilitar a infusdo de dieta, manter o paciente (C) Choque hemorrégico, infec¢éo urinaria e necrose tu-
em decubito dorsal horizontal. bular aguda.

(D) Monitorar o gotejamento por gravidade ou pela bomba (D) Necrose tubular aguda, rejeicdo aguda e infecgéo
de infusdo para garantir a oferta adequada da dieta. urinaria.

(E) Certificar-se de administrar a dieta fria com goteja- (E) Choque hemorragico, trombose de artéria renal e es-
mento lento para evitar caimbras. tenose de ureter.

Na tabela a seguir, relacione as principais complicagdes da Terapia Renal Substitutiva Continua descritas na coluna da
esquerda, com as medidas preventivas descritas na coluna da direita.

1. Hipotensao () monitorar os niveis de bicarbonato e os valores da gasometria do sangue arterial.

2. Hipotermia () usar cobertor de aquecimento.

3. Desequilibrio hidroeletrolitico | ( ) usar dispositivo luer lock nos orificios dos cateteres.

4. Desequilibrio.

acido/basico () reduzir a velocidade da bomba de sangue temporariamente.

5. Embolia () monitorar niveis de sédio, lactato, potassio e calcio e repor se necessario.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo, das complicacdes indicadas na coluna da
direita.

(A) 1,3,4,5,2.
(B) 4,1,5,2,3.
(C) 3,2,5,1,4.
(D) 4,2,5,1, 3.
(E)

E) 3,1,5,2,4.
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30. Aesterilizagao é definida como a completa eliminagdo ou | 31. O posicionamento adequado do paciente é essencial
destruigcao de todas as formas de vida microbiana. Sobre para os procedimentos cirdrgicos seguros e bem suce-
isso, é correto afirmar que didos. Quais profissionais s&o responsaveis por esse

N . posicionamento?
(A) a utilizacdo de calor seco pode ser realizada em

todos os tipos de materiais, inclusive graxas, 6leos (A
anidros, po e alguns objetos de vidro, ocorrendo em B
uma esterilizadora chamada estufa.

O enfermeiro e o médico.

O circulante e o instrumentador.

(B) o acido peracético liquido € um oxidante biocida que
mantém sua eficacia na presenga de baixos niveis
de residuo organico, sendo pouco corrosivo para 0os
instrumentos.

D

)
(B)
(C) Todos os membros da equipe cirurgica.
(D) O anestesista e 0 médico.

(E)

E) O enfermeiro e o anestesista.

(C) a esterilizagdo a vapor € um dos métodos mais anti-
gos de eliminagao de micro-organismos, sendo este
0 mais seguro, econdmico e eficaz, e ocorre em ca-
mara denominada autoclave.

(D) na esterilizagdo com plasma gasoso, o processo de
destruicdo de vida microbiana ocorre pela criagao de
radicais livres, devido a interagdo do peréxido de hi-
drogénio com as membranas celulares, enzimas ou
acidos nucleicos microbianos.

(E) a esterilizagdo ocorre quando ha um contato por
tempo prolongado de um artigo em uma solugéo de
desinfecgao de alto nivel.

32. Em centro cirurgico, existem posicdes mais comuns para determinados procedimentos. Dentre as posi¢oes cirurgicas na
tabela a seguir, associe o nome da posigao na coluna da esquerda com a descrigdo da posigéo na coluna da direita.

I. Decubito dorsal | ( ) parte superior do corpo é flexionada 45 graus e perna pouco abaixada.

Il. Trendelenburg

—

) as costas repousadas sobre a mesa cirurgica.

( ) amesa é flexionada em um angulo de 90 graus, elevando os quadris e abaixando a cabeca e

Ill. Litotomia
o tronco.

IV. Jacknife
V. Semi-Fowler

—
~

as pernas sao elevadas e abduzidas para expor a regiao perineal.

—
~

parte superior do tronco é abaixada e os pés séo elevados.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo, das posi¢des indicadas na coluna da direita.

(A) 1V, 1,1V, 111,
B) 11,1, V, IV, IIl.
) LIV, IV, 1.
(D) IV, V, III, 11, 1.
(E) V, I, IV, 1ll, II.

33. Ahigiene das maos € a pratica menos dispendiosa na busca da exceléncia da qualidade do cuidado a saude. Além da lava-
gem das maos com agua e sabao antisséptico, ha também a técnica de higiene das maos com solugao alcodlica. Com base
nisso, assinale a alternativa correta.

(A) As formulagdes alcodlicas tém sido indicadas como produto de escolha para a higienizagdo das maos sempre que
houver sujidade visivel.

(B) Deve-se retirar os adornos antes de realizar a higiene das maos, exceto as aliangas, pois as mesmas nao séo consi-
deradas adornos e ndo acumulam micro-organismos.

(C) As maos nao devem ser secadas completamente apos a utilizagdo da solugao alcodlica, devendo-se utilizar o papel
toalha apos a aplicagédo do produto.

(D) Alavagem das maos com agua e sabao antisséptico deve ter duracéo de 20 a 30 segundos.

(E) As méos dos profissionais de saude podem adquirir micro-organismos multirresistentes por meio de contato direto
com pacientes colonizados por esses agentes e também com as superficies proximas a eles.
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34.

35.

36.

Conforme a Portaria n® 2.616/1998, é correto afirmar, so-
bre infecgado hospitalar, que

(A) quando, na mesma topografia em que foi diagnos-
ticada uma infecgdo comunitaria, for isolado um
micro-organismo diferente, seguido do agravamento
das condicoes clinicas do paciente, o caso nao deve-
ra ser considerado como infecgédo hospitalar.

as infecgbes no recém-nascido sdo hospitalares,
com excegao das transmitidas de forma transplacen-
taria e daquelas associadas a bolsa rota superior a
24 horas.

os pacientes provenientes de outro hospital que se
internam com infecgéo, sdo considerados portadores
de infecgao hospitalar do hospital atual.

ndo sao convencionadas infecgbes hospitalares
aquelas manifestadas antes de 72 horas da inter-
nagdo, quando associadas a procedimentos diag-
nosticos e ou terapéuticos realizados durante este
periodo.

as infeccbes no recém-nascido sao hospitalares,
com excecéao das transmitidas de forma transplacen-
taria e daquelas associadas a bolsa rota inferior a
24 horas.

Em 2009, vivemos a primeira pandemia do século XXI
com a influenza H1N1. As precaug¢des necessarias para
prestar a assisténcia a um paciente com influenza H1N1
incluem contato e goticulas. Com base nisso, quais itens
s&0 necessarios para o prestador de cuidados desse pa-
ciente?

(A) Avental de mangas longas, luvas de procedimentos,
mascara cirurgica e quarto privativo com porta fechada.

(B) Avental de mangas longas, luvas de procedimentos,
mascara cirirgica e quarto privativo com porta aberta.

(C) Avental de mangas curtas, luvas de procedimentos,
mascara cirurgica e quarto privativo com porta fechada.

(D) Avental de mangas longas, luvas de procedimentos,
mascara cirurgica e quarto coletivo com porta fechada.

(E) Avental de mangas curtas, luvas de procedimentos,
mascara N95 e porta fechada.

No decorrer de um tratamento em Saude Mental, o en-
fermeiro deve planejar uma assisténcia que busque a
adesao do usuario do servigo em qualquer cenario tera-
péutico. E um fator que melhora a adesao ao tratamento:

(A) um plano de assisténcia elaborado e imposto pela
equipe interdisciplinar.

(B) um plano focado em psicoeducagao para alcangar
todas as metas da equipe.

(C) uma relagao que propicie vinculo terapéutico.

(D) um distanciamento das relagdes familiares para nédo
haver interferéncia no plano terapéutico.

(E) a aplicagao de regime de internagao prolongada.

37.

38.

39.

40.

4.

A redugao de danos é uma das estratégias do Ministério
da Saude no Brasil para o tratamento dos usuarios de
drogas psicoativas em situagdo de abuso ou dependén-
cia que estdo em situagdes vulneraveis, principalmente
moradores de rua. Para esse atendimento, os CAPS —
Centros de Assisténcia Psicossocial — criaram as equipes
de Consultério
(A)
B)
C)
)
)

de Unidade Basica de Saude.
de rua.

de ambulatério de saude mental.
D
E

itinerante.

(
(
(
(E) em abrigo comunitario.

A emergéncia psiquiatrica é conceituada pela OMS (Or-
ganizagao Mundial de Saude) como qualquer situagéo na
qual a pessoa fica exposta a risco iminente de morte ou
de lesdo grave, provocada por sentimentos, pensamen-
tos ou acbes que colocam em risco a propria pessoa ou
a terceiros, o ambiente e a sociedade. Aproximadamen-
te 20% da populagédo que procura o pronto-socorro com

emergéncia psiquiatrica apresenta risco de
(A) agressividade.
(B) intoxicagao exdgena.

(C) dependéncia de substancia psicoativa.
(D
(

E

sintomas psicaoticos.

)
)
) suicidio.

Pensamentos acelerados, pouca necessidade de sono,

idéias grandiosas e desinibicdo exagerada sao sinais e
sintomas de

(A) soliléquios.
(B)
(€)
(D) transtorno do humor.
(E)

psicose.

mitomania.

esquizofrenia.

Nos casos de aborto previsto em lei, o profissional deve-
ra decidir, de acordo com a sua consciéncia, sobre sua
participacao ou nao neste ato. Esta situagao esta prevista
no capitulo do Cédigo de Etica dos Profissionais de En-
fermagem que trata

(A) dos Deveres.
(B) das Proibigoes.

(C) das Responsabilidades.
(D
(

E

dos Direitos.

)
)
)
) das Obrigagdes.

Cabe ao enfermeiro, em qualquer cenario, zelar pelo bem
estar do paciente assistido, fazendo o bem, sendo jus-
to e dando igual consideragédo a todas as pessoas em
atendimento. A ética de enfermagem diz que esses sao
principios da

(A) Maleficéncia.
(B) lIgualdade.
(€)

(D)
(E)

Justica.
Lealdade.

Beneficéncia.
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42. As areas encefalicas controlam e desencadeiam determinadas respostas no organismo. Considerando essas respostas,
relacione a primeira coluna com a segunda coluna da tabela.

1 - Ponte () Controla o pensamento e a linguagem.

2 — Cortex Cerebral () Controla a hiperventilagao no exercicio.

3 — Mesencéfalo () Controla as alteragdes no débito cardiaco.

4 — Cortex Motor () Controla a temperatura do corpo.

5 — Hipotalamo () Controla a coordenagédo dos movimentos do musculo esquelético.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo, das areas encefalicas indicadas na segunda
coluna.

(A) 1,4,5,2,3.
(B) 2,1,3,5,4.
(C) 3,2,1,5, 4.
(D) 4,3,2,1,5.
(E) 5,4,1,2,3.

43. Para compreender o mecanismo de agdo dos quimioterapicos antineoplasicos, é necessario conhecer alguns aspectos
importantes sobre o ciclo celular. Sendo assim, assinale a alternativa que corresponde a apoptose.

(A) E aremocdo de células lesadas, promovendo a renovagao celular.

(B) E aformagao de novos vasos capilares a partir de células endoteliais.

(C) E a exposigéo da célula neoplasica a mais de um tipo de quimioterapico.

(D) E o aumento da imunogenicidade do tumor.

(E)

E) E o bloqueio dos fatores de crescimento celular.

44. Relacione a classificagdo da quimioterapia antineoplasica descrita na coluna da esquerda com sua finalidade descrita na
coluna da direita da tabela a seguir.

|. Terapia Adjuvante. () Quando o tratamento sistémico é o definitivo para a doenga.

() Quando o tratamento sistémico tem o objetivo de aumentar a chance de cura apds

Il. Terapia Paliativa. determinado procedimento cirdrgico.

() Quando o tratamento sistémico é realizado antes do tratamento curativo, visando
lll. Terapia Curativa. menor radicalidade no procedimento cirirgico e ao mesmo tempo diminuindo o risco
de doenga a distancia.

IV. Terapia Neo-adjuvante. () Quando o objetivo ndo é a cura, podendo ou nao prolongar a sobrevida.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo, da classificagdo da quimioterapia indicada.

(A) 1,11, 1V, 111,
B) 11, IV, 1, IIl.
(©) 1L, 1, 1V, I1.
(D) IV, IIL, 11, 1.
(E) IV, 1, 11, 1Il.

45. A radioterapia € um tratamento que utiliza a radiagao ionizante com finalidade terapéutica e o seu principal objetivo € a
destruigao do tecido patolégico e a preservagao do tecido normal adjacente. Assinale a alternativa que corresponde aos
dois principais métodos de aplicagao da radioterapia.

A) Arteriografia e Ortovoltagem.
B) Pet-Scam e Tomografia Helicoidal.
D
E

(A)
(B)
(C) Cobalto-60 e Quimioembolizagao Percutanea.
(D) Teleterapia e Braquiterapia.

(E)

Alcoolizagao Percutanea e Aplicagao Intracavitaria.

FMHC1501/005-Enfermagem 10



46.

47.

Em relagdo a administragéo de antineoplasicos pela cavi-
dade oral, é correto afirmar que

(A) os quimioterapicos antineoplésicos orais podem ser
manuseados pelo profissional sem a obrigatoriedade
de luvas pelo baixo nivel sérico da droga.

(B) no caso de o paciente apresentar vomito logo apés a
ingestao do comprimido quimioterapico, nao se deve

repetir a administracao.

se deve orientar o paciente, em caso de vomito, a
usar saco plastico transparente para que eventuais
capsulas ou comprimidos n&o digeridos possam ser
detectados.

ndo & necessario que o paciente esteja plenamente
consciente, pois o comprimido é facilmente dissolvi-
do em regido sublingual.

nao existe contraindicacdo da administracdo de qui-
mioterapicos antineoplasicos orais durante quadro
de vOmito.

O cateter totalmente implantado, ou Port-a-cath, € um

dispositivo de borracha siliconizada cuja extremidade

distal se acopla a uma camera puncionavel. Com relagéo

ao Port-a-cath, indique verdadeiro (V) ou falso (F) para

as afirmagdes a seguir.

( ) Dispensa pungao percutanea.

() Nao limita as atividades do paciente.

() Apuncgao do Port-a-cath pode ser realizada por qual-
quer profissional.

() Apuncéao deve ser realizada com agulha do tipo Huber.

( ) Pode ser venoso.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia indica-
da corretamente, de cima para baixo.

11

48.

49,

50.

De acordo com a Resolugdo COFEN n2 257/2001, assi-
nale a alternativa correta.

(A) Aadministragédo de drogas quimioterapicas € compe-
téncia privativa do enfermeiro.

(B) A sala de manipulagédo de quimioterapicos deve ser
independente e exclusiva.

(C) E proibida a retirada de ar das seringas contendo
quimioterapicos.

(D) O enfermeiro deve utilizar avental longo, com frente
fechada e mangas longas.

(E) Dispde sobre as boas praticas de manuseio e admi-
nistragao de quimioterapicos.

Os procedimentos previstos na Lei n2 12.527, em seu ar-
tigo 32, destinam-se a assegurar o direito fundamental de
acesso a informagdo e devem ser executados em con-
formidade com os principios basicos da administragdo
publica e com a seguinte diretriz:

(A) divulgacado de informagao de interesse individual,
quando o usuario for matriculado no servigo de sau-
de do territdrio.

(B) divulgacgao de informagéo de interesse da comunidade,
quando o gestor da unidade assim achar necessario.

(C) divulgacado de informagdes de interesse individual,
quando o usuario do servigo de saude solicitar.

(D) divulgacao de informacéo de interesse da saude dos
municipes todas as vezes que se fizer necessario.

(E) divulgagao de informagdes de interesse publico, in-
dependentemente de solicitagdes.

Para que a respiracdo ocorra, € necessario o funciona-
mento coordenado dos sistemas respiratério e cardiovas-
cular. O sistema respiratorio € composto por estruturas
envolvidas na ventilagédo e na troca gasosa. Sobre essas
estruturas, analise as sentengas a seguir.

I. Os alvéolos sao estruturas onde acontece a troca ga-
sosa, em que o oxigénio e o didéxido de carbono sao
transferidos entre o ar e o sangue.

Il. A faringe é considerada como uma estrutura de fun-
¢ao dupla, servindo tanto como passagem do ar,
quanto como de alimentos e liquidos.

lll. O surfactante alveolar, produzido pelas células alve-
olares do tipo I, tem como principal fungdo impedir o

colapso dos alvéolos.

IV. As paredes alveolares sao compostas por uma cama-
da espessa de musculo liso, o que garante a contra-
¢ao dessas estruturas para facilitar a troca gasosa.

V. Os capilares pulmonares s&o considerados vasos de
baixo fluxo e alta presséao, o que possibilita maior taxa
de troca gasosa.

Estao corretas apenas as afirmacodes

(A) 1, llell.
B) 1,1l e V.
) 1, 1l elV.
D) I, e V.
(E) 1Il, IV e V.
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