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Tedrico-pratica com carater discursivo _—

SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

(Quando for permitido abrir o caderno de provas, verifique se ele estad completo ou se apresenta imperfeigé&
graficas que possam gerar dividas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao aplicador de provas.

2. Este caderno contém a prova objetiva e € composto de 60 questdes de multipla escolha. Cada questao
apresenta quatro alternativas de respostas, das quais apenas uma é acorreta.

3. Preencha, no cartdo-resposta, aletra correspondente a resposta que julgar correta.

4. O cartao-resposta é personalizado e néo sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo,
confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro, notifique-o ao aplicador de prova.

5. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, rigorosamente dentro de seus limites e sem rasuras,
utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA, fabricada em material transparente. A questao deixada em branco,
com emenda, corretivo, rasura ou com mais de uma marcagao tera pontuagao zero.

6. Esta prova objetiva tera cinco horas de duracao, incluidos, nesse tempo, os avisos, a coleta de impressao
digital, a transcricdo das respostas para o cartdo-resposta e, na prova teorico-pratica, para o caderno de
respostas.

7. Iniciada a prova, vocé somente podera retirar-se do ambiente de realizacdo da prova ap6s decorridas trés
horas de seu inicio e mediante autorizagéo do aplicador de prova. Somente sera permitido levar o caderno de
questdes apos quatro horas do inicio das provas, desde que permaneca em sala até esse momento. E vedado
sair da sala com quaisquer anotacgdes, antes deste horario.

8. Os trés ultimos candidatos, ao terminarem as provas, deverdo permanecer no recinto, sendo liberados apos a
entrega do material utilizado por todos eles e terdo seus nomes registrados em Relatério de Sala, no qual irdo apor
suas respectivas assinaturas.

9. AO TERMINAR SUAS PROVAS, ENTREGUE, OBRIGATORIAMENTE, O CARTAO-RESPOSTA e O
QADERNO DE RESPOSTAS AOAPLICADORDE PROVA. /
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Leia o Texto 1 para responder as questoes de 01 a 05.

Texto 1

ESTRANGEIRO: — Pois bem: nas ciéncias tedricas
nds comegamos por distinguir uma parte diretiva, e
nesta, uma divisdo a que chamamos, por analogia,
autodirigente. A criagdo dos animais foi, por sua vez,
considerada como uma das divisdes da ciéncia auto-
diretiva, da qual € um género e certamente ndo o
menor; a criacao de animais nos deu a espécie da
criacdo em rebanho, e a criagdo em rebanho, por
sua vez, deu-nos a arte de criar os animais pedes-
10 |tres; e a seguir, esta arte de criar os animais pedes-
11|tres nos deu, como segéo principal, a arte que cria
12 |raca de animais sem chifres; e, ainda, esta raga de
13| animais sem chifres inclui uma parte que sé podera
14| ser compreendida por um unico termo pela adigao
15| necessaria de trés nomes; ela se chamara: “a arte
16 | de criar ragas que ndo se cruzam”. Por fim, a Ultima
17 | subdivisdo restante, nos rebanhos bipedes, sera a
18 | arte de dirigir os homens. E precisamente o que pro-
19| curamos; a arte que se honra por dois nomes: politi-
20|ca ereal.

O©COoONOOOPRWN =

PLATAO. Didlogos — Fédon, Sofista, Politico. Trad. Jorge Paleikat; Jodo
Cruz Costa. Rio de Janeiro: Ediouro, s.d. p. 177.

— QUESTAO 01

O excerto citado do Dialogo “Politico”, de Platdo, tem
como tema central:

(A) a arte de criar e de cuidar dos animais de diferentes
espécies e géneros.

(B) o direito de nomear os animais e suas respectivas ar-
tes de criagao e cuidados.

(C) adivisao e a classificagdo da ciéncia para dar lugar a
arte de fazer politica na ciéncia.

(D) o agrupamento dos animais em rebanhos e o domi-
nio dos rebanhos pela separagéo.

— QUESTAO 02

Dado seu tema central, o recurso linguistico utilizado para
promover a progressao tematica do texto é a

(A) exposicao linear das ideias, com o auxilio de articula-
dores argumentativos.

(B) disposicao aleatéria dos marcadores discursivos nas
sentencas.

(C) retomada textual explicitada pelo uso de pronomes
pessoais.

(D) articulagéo oracional por conjungdes subordinativas.

— QUESTAO 03

Visto que o excerto citado faz parte de um dialogo, nas

duas ultimas linhas do texto infere-se que

(A) por ser a arte de dirigir os homens, esta é a subdivi-
sdo prioritaria da ciéncia.

(B) o animal homem é uma subclasse menor do rebanho
dos bipedes.

(C) por ser um animal, o homem deve ser dirigido com
firmeza.

(D) o homem é um ser politico, organizado em sociedade.

— QUESTAO 04

Por sua estrutura discursiva e progressao tematica, o ex-
certo apresentado se caracteriza por uma sequéncia tex-
tual

(A) descritiva, com abundancia de detalhes da ciéncia
animal.

(B) argumentativa, em defesa da funcao da ciéncia politi-
ca.

(C) narrativa, relatando o evento de classificagdo das ar-
tes.

(D) injuntiva, determinando a forma de dire¢do dos ani-
mais.

— QUESTAO 05

A vinculagao do texto ao género dialogo é evidenciada por
recursos linguisticos e discursivos, tais como:

(A) a repeticao de “por sua vez”, ao longo do texto, e ex-
pressdes proximas da oralidade, como “a arte de cri-
ar ragas que nao se cruzam” (nas linhas 8 e 9).

(B) o emprego da analogia como forma de garantir credi-
bilidade a argumentagéo do discurso para convencer
o interlocutor ausente.

(C) a utilizagao recorrente da fungéo fatica da linguagem,
presente em todo o texto, para prender a atengao do
interlocutor.

(D) o uso de “Pois bem” (na linha 1), “Por fim” (na linha
16), e o emprego da primeira pessoa do plural dos
verbos.

lingua_portuguesa_superior_
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Releia o Texto 1 e leia o Texto 2 para responder as ques-
tées de 06 a 10.

Texto 2

Admiravel gado novo

Vocés que fazem parte dessa massa
Que passa nos projetos do futuro

E duro tanto ter que caminhar

E dar muito mais do que receber

E ter que demonstrar sua coragem
A margem do que possa parecer

E ver que toda essa engrenagem

Jéa sente a ferrugem lhe comer

ONOO AR WN -

9 Eh, 66, vida de gado
10 Povo marcado
11 Eh, povo feliz!

12 La fora faz um tempo confortavel
13 A vigilancia cuida do normal

14 Os automoveis ouvem a noticia
15 Os homens a publicam no jornal
16 E correm através da madrugada
17 A Unica velhice que chegou

18 Demoram-se na beira da estrada
19 E passam a contar o que sobroul!

20 Eh, 66, vida de gado
21 Povo marcado
22 Eh, povo feliz!

23 O povo foge da ignorancia

24 Apesar de viver tao perto dela

25 E sonham com melhores tempos idos
26 Contemplam esta vida numa cela

27 Esperam nova possibilidade

28 De verem esse mundo se acabar

29 A arca de Noég, o dirigivel,

30 N&o voam, nem se pode flutuar

31 Eh, 66, vida de gado
32 Povo marcado
33 Eh, povo feliz!

RAMALHO, Zé. Zé Ramalho da Paraiba. Discobertas. © Avohai Editora
(EMI) BRSME9700721, 2008. Disponivel em: <http://www.zeramalho.com.-
br/sec_discografia_view.php?id=65>. Acesso em: 15 fev. 2018.

— QUESTAO 06

No Texto 2, os termos “massa” e “gado” adquirem um sen-
tido semelhante a “rebanho”, no Texto 1. Essa semelhan-
¢a de sentido deve-se

(A) a percepgao generalizante do ser humano como um
animal passivel de pacificagdo e de condugao.

(B) ao grande numero de substantivos disponiveis no
Iéxico das linguas, em todos os tempos.

(C) ao conceito biolégico de homem classificado como
um animal doméstico, pedestre, bipede e sem chi-
fres.

(D) a sinonimia entre as palavras, promovida pelos em-
préstimos do grego ao latim e do latim a lingua portu-
guesa.

— QUESTAO 07

A articulagdo entre os enunciados, no refrdo do Texto
2 “[...] vida de gado/ Povo marcado”, evoca o sentido de
“criagao de animais em rebanho” e de “criacdo de animais
pedestres”, no Texto 1. Os mecanismos utilizados para a
produgdo de sentidos, nesses enunciados, no Texto 2, é a

(A) pressuposicao.
(B) ambiguidade.
(C) comparagao.

(D) inferéncia.

— QUESTAO 08

No Texto 2, os versos “Os automoéveis ouvem a noticia/ Os
homens a publicam no jornal” pressupdem

(A) a veiculagao das noticias no radio dos carros antes
de sua divulgagao nos jornais impressos.

(B) o anacronismo das noticias da imprensa para quem
esta nas ruas assistindo as cenas da vida real.

(C) a pressa das pessoas nas ruas em saber dos aconte-
cimentos diarios divulgados pelas midias.

(D) o favorecimento de quem tem carro no acesso as in-
formacgdes privilegiadas antes de sua publicagéo.

— QUESTAO 09

No Texto 2, em “A arca de Noé, o dirigivel/ Ndo voam,
nem se pode flutuar”, a expressao “o dirigivel’ tem funcéo

(A) propositiva, incluida para relacionar os dois periodos
da sentenca e garantir seu valor de verdade.

(B) vocativa, introduzida para evocar o momento cele-
bratério de desintegragédo do mundo.

(C) ilustrativa, inserida como acessorio discursivo para
repetir o sentido construido e apresentado.

(D) apositiva, mobilizada para construir o efeito metaféri-
co de sentido e completar a intertextualidade.

lingua_portuguesa_superior_
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— QUESTAO 10

Na ultima estrofe do Texto 2, a retomada do sujeito “o
povo”, verbalizado no primeiro verso, é feita por silepse
com os verbos no plural. Trata-se de

(A) concordancia seméantica, porque o sujeito € coletivo.

(B) erro de concordancia, porque o sujeito esta no singu-
lar.

(C) concordancia ideoldgica, porque o sujeito esta impli-
cado.

(D) opcéao de concordancia, porque a aplicagao da regra
¢é facultativa.

— RASCUNHO

— RASCUNHO

lingua_portuguesa_superior_
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— QUESTAO 11

Leia a informacéao a seguir.

O numero de domicilios com acesso a Internet por meio de
microcomputador variou de 6,3 milhdes, em 2004, para 25,7
milhdes em 2012. Esses numeros equivaliam a 12,2% dos
domicilios, em 2004, e a 40,3% deles, em 2012.

Disponivel em: <https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-
noticias/2013-agencia-de-noticias/releases/9564-pnad-tic-em-2014-pela-
primeira-vez-celulares-superaram-microcomputadores-no-acesso-domici-
liar-a-internet.html>.

De acordo com estas informagdes, a razao entre o nume-
ro de domicilios em 2004 e o nimero de domicilios em
2012 era, aproximadamente, de

(A) 0,25
(B) 0,81
(C) 3,30
(D) 4,08

— QUESTAO 12

Em uma elei¢do, 318 eleitores aptos a votarem n&o com-
pareceram a votagao, enquanto 82 anularam os seus vo-
tos e 24 votaram em branco. Dois candidatos disputaram
a eleicdo. O candidato A obteve 52% do total de votos
possiveis, enquanto o candidato B obteve 32%. Com base
nas informagbes apresentadas, o numero de eleitores ap-
tos a votar nessa eleigédo era de

(A) 2.260
(B) 2.420
(C) 2.650
(D) 3.200

— QUESTAO 13

De acordo com dados do IBGE [disponivel em: <www.ibge.-
gov.br/agencia-noticias>, acesso em: 12 mar. 2018, adapta-
do] o Brasil tinha 67 milhdes de domicilios particulares em
2014, sendo que 97,1% deles possuiam aparelho de TV, e
39,8% dos domicilios com TV tinham TV digital aberta. Além
disso, cerca de 15,1 milhdes de domicilios com aparelhos de
TV, no pais, ainda tinham TV analdgica aberta. Desta forma,
escolhendo ao acaso um domicilio particular brasileiro no
ano de 2014, a probabilidade de que ele possuisse aparelho
de TV analdgico aberto era, aproximadamente, de

(A) 0,232
(B) 0,386
(C) 0,750
(D) 0,971

— RASCUNHO

matematica_superior
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— QUESTAO 14

Um garoto economizou sua mesada durante alguns me-
ses para comprar alguns itens em uma feira de jogos. Du-
rante a feira, se ele comprasse trés cartuchos de um jogo
e duas miniaturas de seu herdi favorito faltariam R$ 31,00
para pagar a compra. Por outro lado, se ele comprasse
dois cartuchos do jogo e trés miniaturas sobrariam R$
16,00. Considerando que o valor de um cartucho e de
uma miniatura totaliza R$ 283,00, o valor que ele econo-
mizou para comprar esses itens na feira foi de

(A) R$ 900,00
(B) R$ 849,00
(C) R$ 700,00
(D) R$ 669,00

— QUESTAO 15

Os graficos a seguir apresentam a safra de gréos e a area
plantada no Brasil, no periodo de 2010 a 2018.

Ouro verde .
Revolugdo tecnoldgica aumenta a produtividade do agronegocio

Safra de grios (em milhdes de toneladas)
280 255

162,8
149,2

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Area plantada (em milhdes de hectares)

53,5 57,0 579 583 60,8 61,0

474 498 08

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

CORREIO BRASILIENSE, Brasilia, 25 fev. 2018, p. 7,
(Adaptado).

De acordo com as informacgbes apresentadas nos grafi-
cos, a produtividade média por hectare

(A) apresentou sempre crescimento em relagdo ao ano
anterior.

(B) atingiu o menor valor em 2012.
(C) assumiu o maior valor em 2015.
(D) foi maior em 2016 do que em 2010.

— RASCUNHO

matematica_superior
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— QUESTAO 16

Um dispositivo de armazenamento é utilizado para guar-
dar dados digitais, em uma unidade conhecida como by-
tes. O seguinte numero 35184372088832, em bytes, ¢é
equivalente a

(A) 35 megabyte (MB).
(B) 35 gigabyte (GB).
(C) 32 terabyte (TB).
(D) 32 picobyte (PB).

— QUESTAO 17

HTTPS é a sigla em inglés de Hyper Text Transfer Protocol
Secure que, em portugués, significa “Protocolo de Transfe-
réncia de Hipertexto Seguro”. A principal diferenga entre um
protocolo HTTP e o HTTPS esta

(A) na comunicagdo criptografada que ajuda a evitar possi-
veis tentativas de roubo de informagao durante a trans-
missao dos dados entre o usuario e os servidores.

(B) no controle de autenticagdo do usuario no ato da co-
nexao para garantir transferéncias seguras e confia-
veis entre o usuario e os servidores envolvidos.

(C) no estabelecimento de uma VPN que garante a conec-
tividade entre a maquina do usuario e a pagina solicita-
da, criando um duto seguro para transferir os dados.

(D) na garantia de um mecanismo seguro para impedir
que o computador que esta solicitando a pagina nao
seja infectado com virus e programas maliciosos.

— QUESTAO 18

Na interface dos navegadores da Internet, como o Google
Chrome e o Mozilla Firefox, é apresentado o icone de uma
casinha na tela inicial préoximo a barra de pesquisa. Esse
icone

(A) mostra o histdrico das paginas visitadas.
(B) retorna a pagina inicial.

(C) recarrega a pagina atual.

(D) modifica a aparéncia do navegador.

— QUESTAO 19

Na Universidade s&o utilizados varios modelos de textos
da Internet, que servem como exemplos, tais como decla-
ragoes, certificados etc. Quando se baixa um modelo de
texto no formato do Microsoft Word, para remover a for-
matagao inicial de um texto completo deve-se pressionar
as teclas

(A) Ctrl + Espacgo e, em seguida, Ctrl + Z.
(B) Citrl + Espaco e, em seguida, Ctrl + T.
(C) Ctrl + T e, em seguida, Ctrl + Espaco.
(D) Citrl + Z e, em seguida, Ctrl + Espaco.

— QUESTAO 20

Nos sistemas operacionais, como o Microsoft Windows 7,
as informagdes estao contidas em arquivos de varios for-
matos. Quando se seleciona um item para ser excluido
permanentemente, sem envia-lo para a Lixeira, deve-se
pressionar, simultaneamente, as teclas

(A) Shift + End.
(B) Ctrl + Delete.
(C) Ctrl + End.
(D) Shift + Delete.

— RASCUNHO

informatica_superior
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— QUESTAO 21

O diagndstico € a segunda etapa do processo de enferma-
gem, sendo fundamental para o planejamento da assistén-
cia ao paciente. Nesta etapa, os enfermeiros podem utilizar
linguagens padronizadas, tal como

(A) a CIPE®, que é um sistema de linguagem unificado
da enfermagem, com uma terminologia funcional
para sua pratica. Um de seus objetivos é homogenei-
zar vocabularios locais com terminologias existentes
mundialmente, como parte de uma infraestrutura de
informacédo da enfermagem, para aprimorar a assis-
téncia a saude da populagao.

(B) a NANDA-I, que define os diagndsticos de sindrome
como um agrupamento de sinais e sintomas de va-
rios diagndsticos de enfermagem que podem ou néo
ocorrer simultaneamente, sdo mais bem tratados em
conjunto e por meio de intervengdes similares.

(C) a NIC, que contém intervengdes abrangentes, basea-
das na opinido de experts que elaboram agdes de
enfermagem, as quais devem ser utilizadas como
prescricao de enfermagem pelos enfermeiros em va-
rios locais de atendimento.

(D) a NOC, que é uma lista abrangente de escalas de
medidas validadas e padronizadas, Uteis na descri-
¢ao de resultados de pacientes que sao influenciados
pela pratica de enfermagem.

— RASCUNHO

— QUESTAO 22

A Resolugdo COFEN n. 358/2009 dispde sobre a Sistema-
tizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a imple-
mentagédo do Processo de Enfermagem (PE) em ambien-
tes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profis-
sional de enfermagem. Nesse sentido,

(A) o diagndstico de enfermagem acerca das respostas
da pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo saude e doenga € uma
atividade privativa do enfermeiro. Entretanto, as pres-
cricbes das agdes ou intervengdes de enfermagem a
serem realizadas, face a essas respostas, podem ser
elaboradas pelos demais membros da equipe de en-
fermagem com ou sem a participagdo do enfermeiro.

(B) o Processo de Enfermagem ¢é aplicavel em uma am-
pla variedade de ambientes (instituicbes prestadoras
de servigos de internagao hospitalar ou de servigos
ambulatoriais de saude, escolas, associagbes comu-
nitarias, fabricas e domicilios). Em servicos ambula-
toriais de saude, escolas, associagdes comunitarias,
0 Processo de Saude de Enfermagem corresponde
ao usualmente denominado, nesses ambientes,
como SAE.

(C) o Processo de Enfermagem indica um trabalho pro-
fissional especifico e pressupde uma série de acgoes
dindmicas e interrelacionadas para sua realizagao,
adotando a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfer-
magem como método ou modo de fazer fundamen-
tado em um sistema de valores e crengas morais e
no conhecimento técnico-cientifico da area.

(D) a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) devera ser registrada formalmente no prontua-
rio do paciente/cliente/usuario, devendo ser compos-
ta das seguintes fases: historico de enfermagem;
exame fisico; diagndstico de enfermagem; prescricéo
da assisténcia de enfermagem; evolugdo da assis-
téncia de enfermagem e relatério de enfermagem.

enfermeiro
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— QUESTAO 23

O uso da teoria oferece estrutura e organizagao ao conhe-
cimento de enfermagem e proporciona um meio sistemati-
co de coletar dados para descrever, explicar e prever a
pratica. Ela confere um propdsito mais claro, enunciando
nao apenas o foco dessa pratica, mas ainda metas e re-
sultados especificos. As teorias definem e esclarecem a
enfermagem e a finalidade da sua pratica, para distingui-la
das outras profissdes de atendimento, estabelecendo
seus limites profissionais. Sobre as teorias,

(A) a teoria de Florence Nightingale da particular impor-
tancia para a manutengido do ambiente, visando faci-
litar a execugéo dos cuidados prestados pelos enfer-
meiros. Destacam-se: a ventilagdo, a iluminagao, o
calor, a limpeza, os ruidos, os odores e a alimen-
tacao.

(B) a teoria de Orem delineia trés outras teorias sequen-
ciais: teorias do autocuidado, do déficit no autocuida-
do e de sistemas de enfermagem. Dessas, a teoria
do déficit do autocuidado € a principal e orienta o de-
senvolvimento das outras duas teorias, que devem
ser aplicadas de forma simultanea e sistematica du-
rante a realizagao do cuidado.

(C) um metaparadigma representa a visdo de mundo de
uma disciplina — a perspectiva mais global, que su-
bordina visbes e abordagens mais especificas aos
conceitos centrais com os quais a disciplina se preo-
cupa. Acredita-se que o metaparadigma da enferma-
gem comumente consiste nos conceitos de individuo,
ambiente, saude e enfermagem.

(D) a teoria das Necessidades Humanas Basicas de
Wanda de Aguiar Horta recebeu forte influéncia de
Jodo Mohana e Maslow. Horta classificou as necessi-
dades humanas basicas em diferentes niveis: neces-
sidades fisioldgicas, de seguranga, de aceitagéo, de
amor, de estima e de autorrealizagao.

— QUESTAO 24

O Modelo Calgary de avaliagao e intervengéo de familias,
desenvolvido pelas enfermeiras pesquisadoras Wrigth e
Leahey, vem sendo continuamente utilizado. Fundamenta-
se em um esquema conceitual necessario a compreensao
do sistema familiar como uma unidade de cuidados. Cons-
ta de trés categorias e cada uma é dividida em varias sub-
categorias. Neste modelo de avaliagao,

(A) o genograma e o ecomapa nao devem ser utilizados
durante a coleta de dados, uma vez que a visualiza-
¢do de ambos dificulta a identificagdo de forgas e pro-
blemas das familias e o relacionamento de seus mem-
bros. Entretanto, pode ser util na elaboragdo de um
plano de tratamento esquematizado e codificado, faci-
litando a comunicagao sigilosa da equipe de enferma-
gem.

(B) o outro instrumento utilizado é o ecomapa, o qual per-
mite uma visdo geral da familia, retratando relagdes
importantes de educagéo ou relagbes conflituosas e
de opressao entre a familia € o mundo. Demonstra o
fluxo ou a falta de recursos e as privagdes e tem como
objetivo representar os relacionamentos intimos dos
membros da familia com pessoas significativas.

(C) a avaliagao e intervengao das familias prevé a utiliza-
¢ao de todas as subcategorias durante o processo,
que devem estar todas registradas no prontuario do
paciente indice. Algumas categorias e subcategorias
precisardo ser criteriosamente reavaliadas em deter-
minadas familias, facilitando a tomada de decisao
pelo enfermeiro.

(D) o instrumento preconizado para avaliagdo estrutural
da familia € o genograma, que consiste em uma arvo-
re familiar que representa a estrutura familiar interna.
Este instrumento desencadeia informacdes Uteis tanto
para a familia como para os profissionais da saude e
propicia a informagéo sobre relacionamentos ao longo
do tempo, incluindo dados de saude, doenga, ocupa-
Gao, religido, etnia e migracgéo.
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— QUESTAO 25

O Processo de Enfermagem (PE), cujo propodsito € prover
uma abordagem para identificar as necessidades do clien-
te, da familia e da comunidade e implementar o cuidado
necessario a situagao identificada, tem sido denominado,
em nosso meio, por distintos termos, sendo o mais co-
mum Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE). A SAE é um importante recurso que o enfermeiro
dispde para aplicar e demonstrar seus conhecimentos ci-
entificos, técnicos e humanos no cuidado ao paciente e
caracterizar sua pratica profissional. Logo, considera-se
que

(A) as Tecnologias da Informacado e Comunicagéo (TIC)
tém sido utilizadas como um caminho para apoiar o
desenvolvimento do PE, pois permite integra-lo em
uma estrutura l6gica de dados, informacéo e conhe-
cimento para a tomada de decisdo do cuidado de en-
fermagem.

(B) o exame fisico, uma ferramenta utilizada na segunda
fase de coleta de dados do processo de enferma-
gem, faz parte das fungbes e responsabilidades do
enfermeiro, constituindo-se em um requisito funda-
mental para a consulta e prescricdo de enfermagem,
consideradas legalmente como atividades privativas
da equipe de enfermagem.

(C) a construgdo de um instrumento de coleta de dados
deve refletir na cultura da instituicdo em que ele sera
utilizado, demonstrando a filosofia de trabalho e dife-
rentes referenciais tedricos adotados, mas deve se
abster das crengas dos enfermeiros com relacéo ao
cuidado dos pacientes/cliente.

(D) as intervengdes de enfermagem séo definidas como
intervengdes independentes, interdependentes e de-
pendentes, ou seja, iniciadas apenas pelo enfermeiro
em resposta a um diagnéstico de enfermagem, reali-
zadas juntamente com o enfermeiro em parceria com
outro profissional, ou conduzidas por outro profissio-
nal, sem a presenca do enfermeiro.

— QUESTAO 26

O PE representa uma metodologia para organizar e siste-
matizar o cuidado prestado para o ser humano, fundamen-
tada nos principios do método cientifico. Tem por finalida-
de prestar atendimento profissional ao cliente, de forma a
considerar suas singularidades. Requer bases teoricas do
campo da enfermagem e de fora dela. Pode-se dizer que
se trata da expressédo do método clinico da profisséo. Se-
gundo essa metodologia,

(A) o diagnéstico de enfermagem inclui um processo de
interpretacdo e agrupamento dos dados coletados,
culminando com a tomada de decisdes sobre os con-
ceitos diagndsticos de enfermagem que representam
as respostas da pessoa, familia ou coletividade hu-
mana em um dado momento da vida e que constitu-
em a base para o julgamento do prognéstico clinico.

(B) o planejamento de enfermagem ¢é a resolugao dos re-
sultados que se espera alcangar e das agdes ou in-
tervengbes de enfermagem que serdo realizadas di-
ante das respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo saude e
doenga, identificadas na etapa de diagndsticos de
enfermagem.

(C) o enfermeiro usa a coleta de dados e o julgamento
clinico para formular hipéteses ou explicagbes sobre
problemas reais ou potenciais presentes, riscos e/ou
oportunidades de promocdo da saude. A coleta de
dados guiara as agdes da enfermagem, sendo des-
necessario o entendimento dos conceitos centrais ou
focos diagnosticos nessa etapa.

(D) o julgamento clinico a respeito da vulnerabilidade de
individuos, familia, grupo ou comunidade para o de-
senvolvimento de uma resposta humana indesejavel a
condigédo de saude/processos de vida. Essa definigdo
se refere aos diagndsticos com foco no problema.
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— QUESTAO 27

A meta da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de redu-
zir a mortalidade por doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) em 2% ao ano exige um enorme esfor¢o dos pai-
ses. Esse desafio langado requer uma acao politica global
de reducgao do risco cardiovascular global através de im-
plantacdo de medidas ao nivel da comunidade, com inter-
vencdes populacionais custo-efetivas para reduzir as
DCNT e os seus fatores de risco (FR). No Brasil, a hiper-
tensédo arterial atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos
adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou
indiretamente para 50% das mortes por doenca cardiovas-
cular (DCV). Junto com diabetes mellitus, suas complica-
¢bes (cardiacas, renais e AVE) tém impacto elevado na
perda da produtividade do trabalho e da renda familiar, es-
timada em US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015. Na avalia-
¢ao de pacientes hipertensos,

(A) representa um fator de risco para complica¢des tais
como o acidente vascular cerebral (AVC), o infarto
agudo do miocardio e a doenca renal crbnica.

(B) tem como fatores de risco para doencga cardiovascu-
lar o sexo feminino, idade (homens > 55 anos e mu-
Iheres > 65 anos), tabagismo, etilismo, uso de drogas
ilicitas e obesidade abdominal (circunferéncia da cin-
tura > 102 cm nos homens e > 88 cm nas mulheres).

(C) é considerada normotensdo quando as medidas de
consultério sdo < 140/90 mmHg e as medidas fora
dele (MAPA ou MRPA) confirmam estes valores jul-
gados normais referidos.

(D) constitui o conjunto de condi¢gdes fundamentais para
a verificagdo da pressao arterial: o paciente estar
com a bexiga vazia; ter praticado exercicios fisicos
nas ultimas 24 horas; nao ter ingerido bebida alcodli-
ca ou café nas Ultimas 24 horas e ter fumado a ultima
vez ha 20 minutos.

— RASCUNHO

— QUESTAO 28

Paciente J.A.L., de 58 anos, do sexo masculino, vitima de
acidente motociclistico, chega a unidade de pronto-socor-
ro com Glasgow 8. Apds suporte ventilatério e avaliagbes
iniciais, o paciente é admitido na UTI. Frente ao diagnésti-
co de enfermagem “risco de perfusao tissular cerebral ine-
ficaz”, o enfermeiro deve prescrever os seguintes cuida-
dos de enfermagem:

(A) manter a pressao arterial sistdlica > 90 mmHg, evi-
tando hipotensdo e pressao arterial média > 120
mmHg, e manter o controle glicémico (140-180
mg/dl). Manter sedagéo continua em bomba de infu-
s&do. Manter alinhamento cervical e estimular a mano-
bra de Valsalva e a tosse, evitando constipacdo e
obstrugao das vias aéreas.

(B) manter repouso absoluto no leito para reduzir o ede-
ma cerebral, manter o PCO,, abaixo de 30 mmHg

para evitar vasodilatagao cerebral. Manter PVC entre
5-10 mmHg e evitar a hipercapnia.

(C) elevar a cabeceira do leito, mantendo alinhamento
cervical. Mobilizar passivamente o paciente. Evitar
PIC > 25 mmHg. Manter a PO, acima de 60-70

mmHg e a PCO, arterial entre 30-40 mmHg. Evitar
aspirar vias aéreas sem prévia avaliagao.

(D) realizar hiperventilacdo antes da aspiragdo das vias
aéreas; nao elevar o quadril sem elevar o térax do
cliente para ndo aumentar HIC; manter hipotensao
PAS < 90 mmHg, oferecer dieta rica em fibras para

diminuir os esforcos de evacuacgdo e ndo aumentar a
HIC.

— QUESTAO 29

Leia o caso clinico a seguir.

J.A.A., de 64 anos, com histdria de diabetes mellitus,
insuficiéncia cardiaca congestiva e hipertensao arteri-
al. Na admissao, o paciente esta grave, ndo respon-
dendo a estimulos verbais e dolorosos. Feitos exames
de laboratério que revelaram hipoglicemia importante
e alto nivel de escoérias. Foi diagnosticada, entéo, in-
suficiéncia renal aguda. Paciente com rebaixamento
do nivel de consciéncia, apatico e prostrado. Gasome-
tria no dia da internagéo pH = 7.26 HCO; = 17.2

PCO,=36 p0O,=56 BE=-57.

O disturbio acido-basico apresentado é
(A) acidose metabdlica.

(B) acidose mista descompensada.

(C) acidose respiratéria descompensada.
(

D) acidose mista parcialmente compensada.
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— QUESTAO 30

A triade de Cushing, classicamente associada a quadros
de descompensacgao da hipertensao intracraniana, que in-
dica possibilidade iminente de herniagao, resulta da com-
pressao do tronco cerebral, sendo caracterizada pelos se-
guintes sinais clinicos:

(A) nausea, vémitos e anisocoria.
(B) hipotensao, taquicardia e cefaleia.
(C) cefaleia, vdbmito em jato e hipertensao arterial.

(D) hipertenséo arterial, bradicardia e alteragéo no ritmo
respiratorio.

— QUESTAO 31

Segundo as Novas Diretrizes de Ressuscitacdo Cardiopul-
monar (2010) da American Heart Association (AHA), reco-
menda-se no protocolo de parada cardiorrespiratéria de
emergéncia:

(A) o uso do desfibrilador externo automatico (DEA) em
ambientes hospitalares ou por profissionais da saude.

(B) uma frequéncia de, no minimo, 100 compressdes tora-
cicas por minuto.

(C) a instituicdo imediata da reanimacao cardiopulmonar
a pacientes com fibrilagéo atrial.

(D) a eleicdo da adrenalina e da atropina na parada car-
diaca com fibrilagdo ventricular.

— QUESTAO 32

Uma crianga, com quatro meses de idade, é levada por
sua mae a Unidade Basica de Saude para iniciar o esque-
ma de vacinagdo. De acordo com o Calendario de Vaci-
nacao do Ministério da Saude e as recomendacdes vaci-
nais, a crianga devera receber as seguintes vacinas:

(A) vacina inativada contra poliomielite, pentavalente, ro-
tavirus, pneumocadcica 10 valente e meningococica C.

(B) vacina inativada contra poliomielite, pentavalente,
BCG, pneumocdcica 10 valente, meningocdcica C e
varicela.

(C) vacina inativada contra poliomielite, pentavalente,
pneumocdcica 10 valente, meningocécica C e BCG.

(D) vacina oral contra poliomielite, pentavalente, rotavirus,
pneumocdcica 10 valente, meningocdcica C e BCG.

— QUESTAO 33

Segundo a Resolugdo COFEN n. 543/2017, para efeito de
calculo do referencial minimo para o quadro de profissio-
nais de enfermagem, devem ser consideradas como horas
de enfermagem por paciente, nas 24 horas,

(A) 18 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado
intensivo.

(B) 9 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado in-
termediario.

(C) 8 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado de
alta dependéncia.

(D) 6 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado
minimo.

— QUESTAO 34

A Rede de Atencgao Psicossocial tem como finalidade a cri-
acao, ampliagdo e articulagdo de pontos de atengdo a
saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do SUS. Tem como diretrizes,
para o seu funcionamento, o respeito aos direitos huma-
nos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas; a
promocao da equidade, reconhecendo os determinantes
sociais da saude; o combate a estigmas e preconceitos; a
atencdo humanizada e centrada nas necessidades das
pessoas; a diversificacdo das estratégias de cuidado; o
desenvolvimento de atividades no territorio, que favoreca
a inclusao social com vistas a promogao de autonomia e
ao exercicio da cidadania. Esta rede

(A) tem fundamento na desconstrugdo progressiva de
toda instituicdo ou pratica de carater manicomial e
excludente das pessoas com transtorno mental, de-
senvolvendo estratégias sociais, politicas e culturais
para esses individuos. Por essa razao, a hospitaliza-
¢ao nao deve fazer parte do atendimento desses pa-
cientes.

(B) tem como ponto de atengéo especializada os Cen-
tros de Atengéo Psicossocial (CAPS), os quais assu-
mem especial relevancia na rede assistencial de sau-
de mental do pais.

(C) tem os Centro de Atencao Psicossocial Il (CAPS) que
se organizam agregados a Atengéo Primaria a Saude.
Estdo organizados para a assisténcia a pessoas em
diferentes faixas etarias (adulto, crianga e adolescen-
te) e transtornos mentais graves e persistentes ou de-
correntes do uso de crack, alcool ou outras drogas).

(D) Vvisa garantir o acesso, a integralidade e a resolutivi-
dade na assisténcia prestada a pessoas com soffri-
mento ou transtorno mental e necessidades decor-
rentes do uso de crack, alcool e outras drogas no
ambito da Atengao Basica a Saude.
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— QUESTAO 35

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido no Brasil
pela Constituicdo Federal de 1.988, em seu artigo 196,
como forma de efetivar o mandamento constitucional do
direito a saude como um “direito de todos” e “dever do Es-
tado”. E regulamentada pela Lei n. 8.080/1990, que opera-
cionaliza o atendimento publico da saude. Esta lei

(A) institui fatores determinantes e condicionantes a sau-
de como a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento
basico, o acesso simultdneo a energia elétrica e ao
abastecimento de agua, a renda, a educacdo, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais; 0s niveis de saude da populagéo que ex-
pressam a organizagao social e econémica do pais.

(B) define o campo de atuagdo que inclui execugéo de
acdes de vigilancia sanitaria, de vigilancia epidemio-
I6gica, de saude do trabalhador, avaliagdo de quali-
dade de vida do individuo, familia e comunidade, e
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéuti-
ca.

(C) especifica agbes relativas a vigilancia nutricional e a
orientagao alimentar; a formulagao da politica de me-
dicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros
insumos de interesse para a saude e a participagao
na sua producdo e a colaboragdo na protecédo do
meio ambiente.

(D) estabele para as comissdes intersetoriais as seguin-
tes atividades: normatizar e coordenar nacionalmente
o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Deri-
vados e fixar diretrizes sobre as regibes de saude,
distrito sanitario, integracédo de territérios, referéncia
e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a
integragdo das agdes e servicos de saude entre os
entes federados.

— QUESTAO 36

A Norma Regulamentadora n. 32 (NR-32) estabelece as
diretrizes basicas para a implementagao de medidas de
protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos
servigos de saude. Segundo esta norma,

(A) o local com possibilidade de exposigdo a agente bio-
l6gico deve ter lavatdrio exclusivo para higiene das
maos, provido de agua corrente, sabonete liquido, to-
alha descartavel, alcool gel a 70% e lixeira com siste-
ma de odorizador e abertura sem contato manual.

(B) o uso de luvas substitui o processo de lavagem das
maos uma unica vez, o que devera ocorrer, antes e
depois do seu uso.

(C) o uso de adornos, calgados fechados, consumo de
alimentos e bebidas, o manuseio de lentes de conta-
to, a utilizagédo de pias de trabalho para fins diversos
dos previstos e o ato de fumar sao proibidos nos pos-
tos de trabalho.

(D) os trabalhadores ndo devem deixar o local de traba-
Iho com os equipamentos de protegéo individual e as
vestimentas utilizadas em suas atividades laborais.

— QUESTAO 37

Para um paciente com diagndstico de enfermagem “Risco
de infecgdo relacionado ao aumento da exposigdo de pa-
tégenos ambientais e procedimentos invasivos”, uma das
prescricdes de enfermagem para evitar complicagbes do
seu quadro deve ser:

(A) realizar a troca do curativo Tegaderm 1x/dia e avaliar
a insergao do cateter.

(B) realizar troca do cateter periférico a cada 24 horas,
bem como dos equipos das solugdes.

(C) realizar higiene oral 3x/dia com clorexidina aquosa a
1%.

(D) realizar a friccao da pele com solugédo a base de al-
cool, aplicando clorexidina por 30 segundos.

— QUESTAO 38

Os agentes biologicos podem ser classificados em classes
de risco de 1 a 4. Conforme essa classificacao,

(A) a classe de risco 2 refere-se ao risco individual baixo
para o trabalhador e com baixa probabilidade de dis-
seminagao para a coletividade. Podem causar doen-
¢as ao ser humano, para as quais existem meios efi-
cazes de profilaxia ou tratamento.

(B) aclasse de risco 3 refere-se ao risco individual eleva-
do para o trabalhador e com probabilidade de disse-
minagao para a coletividade. Podem causar doengas
e infecgbes graves ao ser humano, para as quais ha
meios eficazes de profilaxia e tratamento.

(C) os agentes bioldgicos Salmonella arizonae, Pseudo-
monas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Entero-
bacter aerogenes/cloacae, Acinetobacter baumannii
e Streptococcus pneumoniae sédo da classe de risco
2.

(D) o virus da hepatite D, que pertence a classe 4, ¢ alta-
mente patogénico e de facil transmissibilidade, nao
havendo evidéncias de sua imunizacao até o presen-
te momento.
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— QUESTAO 39

Segundo a Portaria n. 1.600, de 7 de julho de 2011, que
trata da Politica Nacional de Atengao as Urgéncias e insti-
tui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de
Saude (SUS),

(A) as linhas de cuidados cardiovascular, cerebrovascu-
lar e traumatoldgica devem ser priorizadas na Rede
de Atencéo as Urgéncias.

(B) a sala de estabilizagéo devera ser ambiente de assis-
téncia 24 horas a pacientes criticos e/ou graves, vin-
culada a equipamentos de saude e profissionais ca-
pacitados para garantir resolutividade e alta.

(C) o Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU
192) e suas Centrais de Regulacao Médica das Ur-
géncias tém como objetivo chegar precocemente a
vitima e garantir atendimento e/ou transporte ade-
quado para um servigo de saude integrado ou nao ao
SuUS.

(D) a qualificagdo da assisténcia por meio da educacao
permanente das equipes de saude do SUS constitui
uma diretriz da politica voltada aos profissionais que
atuam em nivel pré-hospitalar.

— QUESTAO 40

A Rede de Atengao as Urgéncias € constituida por diferen-
tes componentes, os quais tém como objetivo o acolhi-
mento com classificagdo de risco, resolutividade e acesso
humanizado e integral aos usuarios em situagao de urgén-
cia/lemergéncia nos servigos de saude, de forma agil e
oportuna. Desse modo, a Rede de Atencao as Urgéncias

(A) estabelece condi¢cdes de garantia da universalidade,
equidade e integralidade no atendimento as urgén-
cias clinicas em situagdes cirurgicas, gineco-obstétri-
cas, pediatricas e as relacionadas a causas externas
(traumatismos, violéncias e acidentes), excetuando
casos psiquiatricos cujo atendimento é feito de forma
exclusiva em unidades especificas.

(B) define o Plano de Agédo Regional e o Plano de Agéo
Municipal que serao orientadores para a execugao
das fases de implementagdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, assim como para o monitoramento e a
avaliacdo da implementagdo da Rede pelo Grupo
Condutor Estadual e pelo Ministério da Saude.

(C) prevé os indicadores que deverao ser analisados nos
Comités Gestores Estaduais da Rede de Atencédo as
Urgéncias, segundo critérios nacionais, buscando-se
construir um quadro descritivo completo da atengéo
estadual as urgéncias, apontando aspectos positivos,
dificuldades, limites e necessidades a serem enfrenta-
das.

(D) estabelece a contratualizagdao dos Pontos de Aten-
¢éo, meio pelo qual o gestor avalia os resultados ob-
tidos no processo de atengao a saude, com os pon-
tos de atengdo a saude da Rede de Atencéo as Ur-
géncias sob sua gestdo, de acordo com o Plano de
Acao Regional e os Planos de A¢do Municipais.

— QUESTAO 41

Leia o caso clinico a seguir.

Sr. M.A.M., de 50 anos, foi admitido na sala de emergén-
cia de um PS apés acidente motociclistico, o qual resul-
tou em quadro hemorragico devido a mudltiplas fraturas,
seguido de choque hipovolémico.

Neste caso, sdo cuidados de enfermagem:

(A) monitorizagdo hemodindmica e sinais vitais 1/1h,
acessos venosos calibrosos, instalagdo de O; a 10
L/min e controle de diurese.

(B) monitorizagdo hemodinadmica, acesso venoso central
salinizado, encaminhamento para exames de ima-
gem, manutencéo de decubito dorsal e aquecimento
de membros inferiores.

(C) monitorizagdo hemodindmica, sedacdo e intubacao
orotraqueal, sinais vitais 1/1h, passagem de SNE e
infuséo de dieta.

(D) monitorizagdo hemodinamica, sinais vitais, acessos
venosos calibrosos com infusdo de solugdes cristaloi-
des e suporte ventilatério adequado.

— QUESTAO 42

Em relagao aos tipos de choque e sua etiologia, conclui-se
0 seguinte:

(A) o choque cardiogénico pode ocorrer por faléncia da
bomba cardiaca, diminuicdo do inotropismo, dimi-
nuicao do débito cardiaco e aumento da pressao ve-
nosa central, levando a ma perfusao tecidual.

(B) o choque obstrutivo pode ocorrer devido a alteragéo
da tonicidade da parede do vaso, provocando seu re-
laxamento e vasodilagcéo, levando a hipotensao.

(C) o choque cardiogénico pode ocorrer pela formagéo
de trombos que sdo fatores que podem predispor e
levar a queda do débito cardiaco, como no TEP.

(D) o choque neurogénico pode ocorrer por diarréia de
dificil controle e longa permanéncia, poliuria, queima-
duras extensas e desidratagao.

— QUESTAO 43

A cirurgia realizada em tecidos de dificil descontaminacao,
na auséncia de processo infeccioso e sem contaminagao
significativa, que tenha ocorrido penetragédo no trato respi-
ratorio, digestivo ou geniturindrio, é classificada quanto ao
grau de contaminagdo como

(A) limpa.

(B) contaminada.
(C) infectada.
(

D) potencialmente contaminada.
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— QUESTAO 44

Para prevengao das pneumonias hospitalares e da morta-
lidade relacionada a ventilagdo mecanica, é fundamental a
seguinte medida:

(A) manter a cabeceira elevada entre 15° e 20°.

(B) realizar higiene oral com antissépticos (clorexidina
orala 0,12% ou a 0,2%).

(C) avaliar a sedagdo e manté-la sempre que possivel,
para evitar aspiragéo.

(D) utilizar o sistema de succao aberto na aspiragéo de
secregdes das vias respiratorias.

— QUESTAO 45

Em pacientes graves,

(A) o suporte nutricional precoce favorece a atrofia da
mucosa intestinal, aumentando sua permeabilidade e
favorecendo a translocacgdo das bactérias da luz in-
testinal para linfonodos mesentéricos.

(B) o suporte nutricional (TN), no caso de diagndstico de
desnutricdo e/ou catabolismo intenso decorrente do
quadro patoldgico, deve ser instituido apos as primei-
ras 24-48 horas da hospitalizagao, evitando sobre-
carga metabdlica e instabilizagdo hemodinamica.

(C) a nutrigdo parenteral, embora de maior custo na in-
tervengao nutricional, sobrepde-se a enteral por ga-
rantir a absorgao de todos os nutrientes necessarios
sem usar o trato digestivo, favorecendo a manuten-
¢ao de sua morfologia e integridade.

(D) o suporte nutricional enteral precoce esta associado
a menor incidéncia de ulcera de estresse e de lesdo
trofica intestinal, menor producao sistémica de citoci-
nas inflamatérias e menor morbidade infecciosa.

— RASCUNHO

— QUESTAO 46

A RDC n. 36 refere-se a seguranga do paciente em servi-
¢os de saude e tem por objetivo instituir agbes para a pro-
mogéao da segurancga do paciente e a melhoria da qualida-
de nos servicos de saude. Nesse sentido,

(A) a cultura da seguranga refere-se a um conjunto de
valores, atitudes, competéncias e comportamentos
que determinam o comprometimento com a gestédo
da saude e da seguranca, substituindo a culpa e a
punicdo pela oportunidade de aprender com as fa-
Ihas e melhorar a atengéo a saude.

(B) as acdes de competéncia do Nucleo de Seguranca
do Paciente (NSP) incluem a promo¢ao de mecanis-
mos para identificar e avaliar a existéncia de nao
conformidades nos processos e procedimentos reali-
zados e na utilizacdo de equipamentos, medicamen-
tos e insumos, propondo ag¢des corretivas e puniti-
vas.

(C) as agbes estabelecidas sdo estendidas a todos os
servicos de saude, sejam eles publicos, privados, fi-
lantrépicos, civis ou militares, incluindo aqueles que
exercem acgodes de ensino e pesquisa, consultorios in-
dividualizados, laboratérios clinicos e os servigos mo-
veis e de atencao domiciliar.

(D) o Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de
Saude integra a implementacdo de protocolos esta-
belecidos pelo Ministério da Saude, a higienizagao
das maos, a prevencao de quedas e de Ulceras por
pressao, a prevencao de perdas de cateteres e extu-
bacgao acidental, entre outros.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 47

Segunda a definigdo da OMS, cuidados paliativos s&o
uma abordagem para melhoria da qualidade de vida de
pacientes e familiares que enfrentam uma doenga amea-
¢adora da vida, por meio da prevengéao e do alivio do soffri-
mento, pela identificagdo precoce e impecavel avaliagao e
tratamento da dor e outros problemas, fisicos, psicossoci-
ais e espirituais. Logo,

(A) constituem indicagbes de cuidados paliativos segundo
as condigbes do paciente: nao ser candidato a terapia
curativa, diagnosticado com doencga grave, preferindo
nao ser submetido a tratamento de prolongamento da
vida, com nivel de dor suportavel por 24 horas, € visi-
tas ao atendimento de emergéncia, pelo menos uma
vez no més.

(B) sé&o norteadores da assisténcia em cuidados paliati-
VOS: a preservagao e o controle de sintomas; a inter-
vengao psicossocial e espiritual; a conservagéo do pa-
ciente e da familia como unidade de cuidados; a de-
pendéncia familiar e individual da equipe multiprofissi-
onal, a comunicagao e o trabalho em equipe multipro-
fissional.

(C) sao orientagbes quanto a aplicagéo do cuidado palia-
tivo: ser iniciado o mais tardiamente possivel, apds
qualquer tratamento curativo, utilizar todos os esfor-
¢Os necessarios para melhor compreensao e controle
dos sintomas, oferecer conforto e qualidade de vida,
ndo acelerando nem adiando os dias de vida do indi-
viduo.

(D) sao elementos que podem compor a linha mestra da
assisténcia voltada aos cuidados paliativos: controle
de dor e outros sintomas, conforto, prevengédo de
agravos e incapacidades, apoio e orientagdo a fami-
lia e aos cuidadores, manutencdo de atividades e
pessoas significativas para o paciente, ativagdo de
recursos emocionais e sociais de enfrentamento do
processo de adoecimento e terminalidade, ativacéo
de redes sociais de suporte.

— QUESTAO 48

O cuidado paliativo direcionado ao paciente e a sua fami-
lia torna-se necessario frente a doengas graves, sem
prognéstico e possibilidade de cura. As doengas oncoldgi-
cas, cuja perspectiva de cura torna-se restrita e ameacga a
vida é iminente, constituem uma das principais doencgas
quanto a exigéncia de cuidados paliativos. Nessa situa-
cao,

(A) o enfermeiro deve evitar quaisquer intervencdes de
abordagem espiritual ou religiosa com paciente em
cuidados paliativos, uma vez que tal agdo podera
causar constrangimento ao individuo, a familia ou
aos cuidadores.

(B) o individuo deve permanecer sedado no caso de cui-
dado paliativo para evitar o prolongamento do estado
grave do paciente sem progndstico satisfatério,
acompanhado de sofrimento e manutengédo da vida
por processos terapéuticos desproporcionais.

(C) o individuo pode-se beneficiar pela via de infuséo hi-
podermdclise ou terapia subcutanea, implementada
quando a via oral e a rede venosa tornam-se indispo-
niveis. Essa via apresenta a mesma eficacia da en-
dovenosa, com a vantagem de ser menos dolorosa,
ter raros eventos adversos e ser de facil aplicabilida-
de.

(D) a participacado da familia bem como a obtencdo de
consentimento no processo decisério da paliagao,
deve ser julgada com parciménia pela equipe de sau-
de responsavel pelo paciente, visando minimizar a
dor, o sofrimento e a angustia.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 49

O tétano é uma doenca do sistema nervoso, transmissivel,
nao contagiosa, caracterizada por espasmos musculares
e contracdo muscular ténica. E provocado pela tetanos-
pasmina, toxina produzida pela bactéria Clostridium tetani,
que adentra o organismo através de ferimentos ou lesdes
de pele e mucosas. Apesar de potencialmente fatal é alta-
mente evitavel e atualmente faz parte do calendario vaci-
nal. Dessa forma,

(A) o periodo de incubagado varia, em geral, de sete a
dez dias, podendo ocorrer meses depois, sendo que
periodos menores de sete dias anunciam quadros
mais amenos, enquanto apresentacdes mais tardias
associam-se a forma mais agressiva da doenca.

(B) o tétano neonatal pode ser adquirido na manipulagéo
do cordao umbilical por instrumentos n&o esteriliza-
dos e contaminagdo por esterco, terra, café, graos,
moedas ou quaisquer outros itens com potencial de
contaminacéo.

(C) o tétano neonatal ocorre em filhos de maes imuniza-
das ou nao, apo6s partos com baixo nivel de higiene e
cuidados inadequados com o cordao umbilical. Ocor-
re em geral de sete a doze dias apds o nascimento,
com rigidez e espasmos, e € normalmente fatal.

(D) as gestantes n&o vacinadas e/ou com histérico vacinal
desconhecido devem receber duas doses de dT e
uma dose de dTpa, a partir da 122 semana de gesta-
¢ao, com intervalo minimo de dois meses entre elas. A
vacinagao protege a gestante e evita a transmissao da
Bordetella pertussis ao recém-nascido, permitindo a
transferéncia de anticorpos ao feto nos primeiros me-
ses de vida até que ele possa ser imunizado.

— QUESTAO 50

No atendimento as emergéncias pediatricas,

(A) a avaliagdo da respiracdo abrange a contagem da
frequéncia e do esforgo respiratério, a ausculta pul-
monar e a saturagéo de oxigénio, sendo que uma fre-
quéncia respiratoria maior que 60 por minuto € inter-
pretada como taquipneia, exceto em recém-nascidos.

(B) a taquicardia é caracterizada quando a frequéncia
cardiaca estiver acima de 100 batimentos por minuto
(bpm), podendo ocorrer devido a infecgéo, a cardio-
patias ou mesmo estresse e ansiedade.

(C) as tarefas essenciais que devem ser delegadas pelo
lider de uma equipe de ressuscitagao s&o: monitori-
zacao cardiaca e desfibrilagdo, manutencao de via
aérea, acesso vascular e administracdo de medica-
mentos e registro de eventos.

(D) o exame fisico é de fundamental importancia e deve
ser iniciado tdo logo a crianga chegue na sala de
emergéncia, solicitando aos pais que contenham a
crianga, se necessario, para ndo retardar o diagnosti-
€O € 0 inicio do tratamento adequado.

— QUESTAO 51

A malaria é reconhecida como um grave problema de sau-
de publica no mundo. O enfrentamento adequado dessa
endemia também é fundamental para consolidar o processo
de descentralizagdo das agbes de epidemiologia e controle
da doenga, bem como a integracdo com as atividades da
atengao basica. Nessa doenga,

(A) os casos devem ser notificados, salvo em areas en-
démicas, que apresentam elevada ocorréncia de in-
feccdo, e o controle vetorial bem como a protecdo a
populacdo sdo realizadas rotineiramente. A notifi-
cagcao das areas nao endémicas, por outro lado,
deve ser feita por meio da ficha de notificagdo SI-
NAN.

(B) o teste rapido imunocromatografico permite diagnoés-
tico rapido em cerca de 15 a 20 minutos, é de facil
execugao e interpretagdo dos resultados, dispensa o
uso de microscépio e de treinamento prolongado de
pessoal, além de distinguir as espécies P. vivax, P.
malariae e P. ovale, medindo o nivel de parasitemia e
detectando as infecgdes mistas que incluem o P, fal-
ciparum.

(C) a crise aguda é caracterizada por episédios de cala-
frios, febre e sudorese. Tém duracédo variavel de seis
a doze horas e pode cursar com temperatura igual ou
superior a 40 °C. Em geral, esses paroxismos sao
acompanhados por cefaleia, mialgia, nauseas e vo-
mitos.

(D) a quimioprofilaxia (QPX) é uma das medidas de pre-
vengao, que consiste no uso de drogas antimalaricas
em doses subterapéuticas, a fim de reduzir formas
clinicas graves e 6bito devido a infecgao por P. falci-
parum. Essas drogas apresentam agao eficiente con-
tra esporozoitos ou hipnozoitos, prevenindo a in-
feccdo pelo Plasmodium sp elou recaidas por P. vi-
vax ou P. ovale.

— QUESTAO 52

A assisténcia a saude da mulher no periodo puerperal,
prestada pelo profissional da saude,

(A) prevé a realizagdo de uma revisao global das condi-
¢bes da puérpera e do recém-nascido entre sete e
dez dias, e outra avaliagao até 42 dias de pds-parto,
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

(B) tem como propésitos da consulta de revisdo pés-par-
to a avaliagdo da loquiagédo e cicatrizacado, retirada
dos pontos da episiorrafia (quando realizada), investi-
gacgao da situagdo da amamentagao e realizagdo de
planejamento familiar em torno de 30 dias de pos-
parto.

(C) abrange as quatro fases do puerpério: imediato (até
24 horas do pds-parto), precoce (do 2° ao 15° dia),
tardio (16° ao 30° dia) e cronico (a partir do 31° dia).

(D) ocorre predominantemente no ambiente da vida pri-
vada e contexto familiar, sendo importante a avalia-
¢ao dos habitos de vida, evitando-se a abordagem de
tabus, crencgas, habitos e praticas culturais, respei-
tando a privacidade e os direitos da paciente.
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— QUESTAO 53

A notificacdo as autoridades de saude dos itens presentes
na Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de doengas,
agravos e eventos de saude publica,

(A) é privativa do médico responsavel pelo atendimento,
a fim de evitar a quebra de sigilo profissional.

(B) é realizada semanalmente, pois se trata de um dado
destinado ao controle estatistico de longo prazo.

(C) deve ser realizada para os casos confirmados com o
intuito de ndo gerar dados falsos que dificultem a
analise de cada situagao.

(D) é obrigatéria para estabelecimentos de saude publica
e privada, inclusive instituicdes educacionais, de cui-
dado coletivo, servigos de hemoterapia, unidades la-
boratoriais e instituicdes de pesquisa.

— QUESTAO 54

A Portaria n. 1.823, de 23 de agosto de 2012, institui a Po-
litica Nacional de Saude do Trabalhador. Com base na po-
litica estabelecida,

(A) os gestores do SUS devem promover a incorporagao
de agbes e procedimentos de vigilancia e de assis-
téncia a saude do trabalhador junto a Rede de Aten-
¢ao a Saude, considerando os diferentes niveis de
complexidade, tendo como centro ordenador o Con-
selho Nacional de Saude.

(B) a observagéo dos principios e diretrizes: universali-
dade, integralidade, participagdo da comunidade, dos
trabalhadores e do controle social, descentralizagao,
hierarquizacdo, equidade, e precaugao devem ter ri-
goroso cumprimento.

(C) as seguintes agbes junto a APS devem ser destaca-
das: identificacdo e registro da situagdo de trabalho,
da ocupacgao e do ramo de atividade econdmica dos
usuarios das unidades e servigcos, visando a preven-
¢ao, identificagdo e a delagdo do trabalho escravo e
do trabalho infantil.

(D) o desenvolvimento e a capacitagdo de recursos hu-
manos sugerem a inser¢cado de conteudos de saude
do trabalhador nos diversos processos formativos e
estratégias de educagao permanente, cursos e capa-
citagdes para profissionais de nivel superior e nivel
médio, com destaque aqueles destinados as equipes
de urgéncia e emergéncia.

— QUESTAO 55

De acordo com a nova Resolugdo COFEN n. 564/2017,
que aprovou o novo Cadigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem,

(A) ¢é um dos deveres dos profissionais de enfermagem
exercer atividades em locais de trabalho livre de ris-
cos e danos de violéncias fisica e psicolégica a sau-
de do trabalhador, em respeito a dignidade humana e
a protegao dos direitos dos profissionais de enferma-
gem.

(B) é classificada como infragdo grave aquela que provo-
car no paciente debilidade temporaria de membro,
sentido ou fungdo ou ainda a que causar danos men-
tais, morais, patrimoniais ou financeiros.

(C) € um direito dos profissionais, de acordo com a sua
consciéncia, a decisdo sobre a sua participagdo ou
nao em pratica destinada a antecipar a morte de pes-
soa em estado terminal, podendo suspender a con-
tiuidade da assisténcia.

(D) constitui um direito dos profissionais a suspensao
das atividades, individuais ou coletivas, quando o lo-
cal de trabalho ndo oferecer condigbes seguras para
0 exercicio profissional e/ou desrespeitar a legislagao
vigente, ressalvadas as situagbes de urgéncia e
emergéncia, devendo formalizar imediatamente a de-
cisdo por escrito e/ou por meio de correio eletrdnico
a instituicdo e ao Conselho Regional de Enferma-
gem.

— QUESTAO 56

M.R.S, de 64 anos, recebe, em bomba infusora, uma so-
lugao preparada com 249 ml de solucgéo fisioldgica a 0,9%
e 100 Ul de insulina regular, na velocidade de infusdo de
13 ml/h. Apds cinco horas, a dosagem aproximada de in-
sulina que esse paciente recebeu é equivalente a

(A) 16Ul
(B) 26Ul
(C) 42Ul
(D) 75Ul
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— QUESTAO 57

Na metodologia de pesquisa em enfermagem deve-se
considerar

(A) a utilizaggéo de fontes primarias que se caracterizam
pela utilizagdo de trabalhos originais como fontes de
informagédo nas pesquisas ou dados brutos, sem in-
terpretacdo ou pronunciamentos.

(B) a utilizagado de instrumentos de coleta de dados vali-
dados, como escalas de Likert que correspondem a
um conjunto de itens com inUmeras possibilidades de
respostas que mostram pouca ou nenhuma interrela-
¢ao entre os itens, mas podendo associar duas ou
mais variaveis.

(C) a definicdo do tipo de estudo, como por exemplo es-
tudos de coorte que correspondem a um grupo de in-
dividuos que tém ou néo similaridades entre si e que
permanecem como um grupo durante o periodo de
tempo determinado para a coleta de dados, conforme
especificagao criteriosa do pesquisador.

(D) a utilizagdo da estratégia de pesquisa que utiliza o
acrdénimo PICO para a realizagdo de estudos de revi-
sao de literatura, onde todas as letras devem ser im-
preterivelmente preenchidas, para compor a questao
de pergunta, sendo P paciente, | intervengao, C con-
trole e O Resultado.

— QUESTAO 58

A situacéo epidemiolégica da dengue no pais permanece
caracterizada pelo niumero crescente de casos graves e 6-
bitos nos ultimos dez anos. Nesse sentido,

(A) os sinais de alarme da dengue resultam do aumento
da permeabilidade vascular, marcando o inicio do de-
terioramento clinico do individuo, podendo ser carac-
terizado por insuficiéncia respiratéria grave, choque
neurogénico e hemorragia.

(B) o acometimento grave do sistema nervoso pode
ocorrer no periodo febril ou, mais tardiamente, na
convalescenga e tem sido relatado com diferentes
formas clinicas: meningite linfomonocitica, encefalite,
sindrome de Reye, polineuropatias (sindrome de
Guillain-Barré).

(C) os exames para confirmagédo sdo obrigatorios para
os pacientes do grupo C, devido a presencga de al-
gum sinal de alarme, sendo ainda essenciais para
conduta clinica. Os pacientes devem permanecer em
leito de UTI até estabilizagdo e critérios de alta, por
um periodo minimo de 48 horas.

(D) a confirmagao de dengue ocorre pela presenca isola-
da da prova do lago positiva que, por si s6, constitui
um fator incontestavel para diagndstico rapido e ini-
cio do tratamento.

— QUESTAO 59

A responsabilidade pela selegéo, escolha e aquisicdo dos
produtos saneantes deve ser do SCIH, conjuntamente
com o Servigo de Limpeza e Desinfecgdo de Superficies
em Servicos de Saude ou Hotelaria Hospitalar, assim
como do representante do setor de compras da instituicao.
Tendo em vista o processo de selegdo, escolha e aquisi-
¢ao dos produtos saneantes, deve-se considerar que

(A) os produtos de risco 1 apresentam pH na forma pura
maior que 2 € menor que 11,5 e contém em sua com-
posigdo acidos inorganicos como fluoridrico, nitrico
ou sulfurico, sendo necessaria sua notificacao junto a
Anvisa.

(B) o hipoclorito de sadio, de calcio e de litio sdo os com-
postos inorganicos mais utilizados em servicos de
saude na desinfecgéo de artigos e equipamentos por
meio de friccdo.

(C) os alcodis etilico e isopropilico sdo os principais de-
sinfetantes utilizados em servigos de saude, mas nao
devem ser aplicados em superficies ou artigos devi-
do a sua alta volatilidade.

(D) os detergentes possuem efetivo poder de limpeza,
principalmente pela presenca do surfactante na sua
composicao. O surfactante modifica as propriedades
da agua, diminuindo a tensao superficial, facilitando a
sua penetracado nas superficies, dispersando e emul-
sificando a sujidade.

— QUESTAO 60

Com relagdo as medidas de prevengao e controle de in-
fecgdes associadas a cuidados em saude, sdo medidas
recomendadas as seguintes:

(A) a manutencéo do decubito elevado (30-45°), a aspi-
ragcdo de secregdes subgloticas rotineiramente e a
troca do circuito do ventilador mecéanico a cada sete
dias e traqueostomia precoce para prevengdo de
pneumonia associada a ventilagdo mecéanica.

(B) o preparo rigoroso da pele ndo tocando o sitio de in-
sergao apds a aplicacdo de antisséptico e a utiliza-
¢ao de cateteres centrais de menor calibre, pois es-
tes causam menos flebite mecanica e menor obstru-
¢ao do fluxo sanguineo dentro do vaso.

(C) a implantagao da visita diaria, com médico e enfer-
meiro revisando a necessidade da manutengao do
cateter vesical de demora e a troca rotineiramente do
sistema, evitando-se a permanéncia deste por mais
de 30 dias, visando a prevengéo de ITU.

(D) o esvaziamento da bolsa coletora até duas vezes du-
rante o periodo de 24 horas, evitando a abertura
constante do sistema fechado, bem como a retirada
precoce do cateter, uma vez que o tempo de perma-
néncia é fator crucial para infec¢ao do trato urinario.
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PROVA TEORICO-PRATICA COM CARATER DISCURSIVO

ENFERMEIRO

— QUESTAO 01

Um enfermeiro tem a sua disposi¢ao um frasco de solucéo fisiolégica de 500 ml, a 0,9%, e ampolas de glico-
se hipertdnica a 50%, de 10 ml cada. Foi prescrita solugao glicofisiolégica de 500 ml a 5%. Descreva o pro-

cesso de preparo dessa solucao.

(10 pontos)
— QUESTAO 02

Considerando o protocolo da SBC/ACLS de atendimento as paradas cardiorrespiratdrias, enumere os princi-
pais ritmos de parada cardiaca, separando-os em chocaveis € nao chocaveis, e descreva a técnica de admi-

nistracdo de adrenalina em veia periférica durante um protocolo de RCP.

(10 pontos)

enfermeiro_teodrico-pratica_discursivo
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As folhas para rascunho no caderno de provas serao de preenchimento facultativo e
NAO terdo validade para a corregao das provas.
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