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1.Este caderno consta de 50 questdes objetivas, assim distribuidas: 30 questdes de conhecimentos comuns e 20 questbes
de conhecimentos especificos.

2.Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfeicdes graficas que possam
gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa natureza, pega ao aplicador de prova para entregar-lhe outro exemplar.

3. Nao é permitida a consulta a livros, dicionarios, apostilas, a qualquer outro material ou a pessoas.

4. Cada questdo apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma € a correta. Preencha no cartdo-
resposta aletra correspondente aresposta assinalada na prova.

5. O cartao-resposta é personalizado e ndo havera substituigdo, em caso de erro. Ao recebé-lo, verifique se seus dados
estao impressos corretamente, caso contrario, notifique ao aplicador de prova o erro constatado.

6. Transfira as respostas para o cartdo, observando atentamente a numeragao das questoes.

7. No cartao, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta PRETA, preenchendo-se integralmente o
alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e sem rasuras.

8.Vocé so6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio apos terem decorridas duas horas de prova e podera levar
o caderno de prova somente no decurso dos ultimos trinta minutos anteriores ao horario determinado para o término da
prova.

9. Esta prova tem a duragao de 4 horas, incluindo nesse tempo a coleta de impresséao digital e o preenchimento do cartéo-
resposta.

10.AO TERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AOAPLICADOR DE PROVA.
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CONHECIMENTOS COMUNS

— QUESTAO 01

Que indicador de saide NAO inclui em seu célculo o nu-
mero de nascidos vivos de uma determinada populacdo?

(A) Mortalidade Perinatal.

(B) Mortalidade Infantil Proporcional.
(C) Coeficiente de Natimortalidade.
(D) Mortalidade Neonatal.

— QUESTAO 02

Um estudo foi conduzido entre doadores de sangue que
se apresentaram em uma unidade de atendimento. Duran-
te um periodo de trés meses, esses doadores foram ras-
treados para investigar a presenca de anticorpos contra o
virus da hepatite C. Ao mesmo tempo foi aplicado um
questionario padronizado para a identificacdo de provaveis
fatores de risco. Este € um exemplo de um estudo epide-
miolégico do tipo:

(A) caso-controle
(B) coorte
(C) experimental

(D) prevaléncia

— QUESTAO 03

Na comparacao de coeficientes de mortalidade geral de
dois paises, € importante para uma interpretacdo correta
desse coeficiente o conhecimento

(A) dadimensaéo territorial do pais.
(B) do tamanho da populacéo.
(C) da distribuicdo urbana e rural da populagéo.

(D) da distribuicdo etaria da populacgéao.

— QUESTAO 04
No que se refere a indicadores de salde, pode-se afirmar que

(A) os coeficientes de incidéncia e de prevaléncia sdo co-
eficientes de morbidade e, no caso das doencgas cro-
nicas, apresentam valores iguais.

(B) o coeficiente de mortalidade infantil € impréprio para
comparar niveis de saude de regides diferentes.

(C) o coeficiente de mortalidade infantil proporcional mos-
tra a relacao de Obitos de menores de um ano de ida-
de e a populacao total e é expresso em percentual.

(D) o coeficiente de prevaléncia € o melhor indicador de
morbidade em doencas cronicas.
— QUESTAO 05

Um novo tratamento € usado em uma determinada doenca e
concorre para a melhora do seu prognostico, mas nao para
a sua cura. Nessa situacéo especifica, a

(A) prevaléncia da doenca diminui.
(B) prevaléncia da doenca aumenta.
(C) incidéncia da doenca aumenta.

(D) incidéncia da doenca diminui.

— QUESTAO 06

O coeficiente de mortalidade proporcional por pneumonias,
no ano de 2008, em um determinado lugar, € calculado pela
expressao:

Obitos por pneumonias de 2008

) totalde casos de pneumonias em 2008 X100
(®) popu(l’);gé(l)os t?)(t)arllar;enlireqtgzzzs :ni(;0682008 X100
() SMtozporpEms 2000109
©  Todsnesdpreumonias am 2003 < 12

— QUESTAO 07

A letalidade encontrada para uma determinada doenca é
bem mais alta que a letalidade esperada. Esse fato deve-se,
provavelmente, a

(A) subnotificacdo de casos.
(B) igualdade entre incidéncia e prevaléncia da doenca.
(C) baixa mortalidade pela doenca.

(D) notificacao de casos suspeitos.

— QUESTAO 08

Para identificar necessidades de salide de uma populagdo e
definir prioridades em salde, utilizam-se medidas e indicado-
res de salde, tal como a taxa de mortalidade infantil. Esse in-
dicador

(A) expressa a proporcao de 6bitos de menores de um
ano em relagdo ao total de ébitos ocorridos em uma
populacéo.

(B) requer, para o célculo do coeficiente, o conhecimento
do numero de criancas de 0 a 1 ano de idade em
uma determinada populacéo.

(C) mostra a relacdo entre Obitos de menores de cinco
anos e o numero de nascidos vivos de uma determi-
nada populacao.

(D) mede o risco de uma crianca morrer antes de com-
pletar um ano de vida.

— QUESTAO 09

A incidéncia de uma doenca é cinco vezes maior em ho-
mens do que em mulheres, mas a prevaléncia néo difere en-
tre os sexos. Qual a explicagdo mais provavel para esse
fato?

(A) O coeficiente de mortalidade seria maior em mulhe-
res.

(B) Aletalidade seria maior em mulheres.
(C) Aduracao da doenca seria maior em mulheres.

(D) A assisténcia médica destinada as mulheres seria
pior que a dos homens.
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— QUESTAO 10

Com referéncia a indicadores de saude, a relagdo entre o
namero de

(A) O6bitos por tétano que ocorreram em determinado lu-
gar e ano pelo nimero de casos de tétano representa
o coeficiente de mortalidade por tétano, neste local.

(B) casos agudos de Doenca de Chagas diagnosticados em
determinado lugar e ano pela populacdo de risco repre-
senta o coeficiente de prevaléncia da doenca, no local.

(C) 6bitos por meningites que ocorreram em determinado
lugar e ano pelo nimero de casos da mesma doenca
representa a taxa de letalidade dessa doenca.

(D) casos de tétano neonatal que ocorreram em determi-
nado lugar e ano pelo nimero de mulheres gravidas
representa o coeficiente de prevaléncia do tétano neo-
natal, no local.

— QUESTAO 11

O artigo “Mortalidade por desnutricdo em idosos, regido Sudes-
te do Brasil, 1980 — 1997”. (Otero UB, et al. Rev. Saude Publi-
ca, 2002;36(2):141-148) apresenta a seguinte descricdo em
metodologia: Foram selecionados individuos com 60 anos ou
mais de ambos os sexos, dos municipios da regido Sudeste,
entre 1980 e 1997. As fontes de dados foram o registro de 6bi-
tos do Sistema de Informagdo Sobre Mortalidade (1980-1998)
e a populacdo estimada pelo Centro de Desenvolvimento e
Planejamento Regional. Para classificacdo dos ébitos, empre-
gou-se a CID-9 (260 a 263.9), para os anos de 1980 até 1995,
e a CID-10 (E40 a E46), para os anos mais recentes. Taxas de
mortalidade proporcional e mortalidade por sexo e faixa etaria
foram calculadas e apresentadas como resultado do trabalho.

Esse texto apresenta um estudo do tipo
(A) coorte.

(B) descritivo.

(C) prevaléncia.

(D) caso-controle.

— QUESTAO 12

O coeficiente que pode ser considerado um coeficiente de

prevaléncia é:

(A) Numero de mulheres com esfregaco cervical positivo
para cancer cervical/total de mulheres examinadas.

(B) NUmero de 6bitos por sarampo em um ano/total de
casos de sarampo no mesmo ano.

(C) NUmero de casos de tuberculose diagnosticados em
um ano/populagéo existente no meio do mesmo ano.

(D) NUmero de obitos por diarreia em um ano/total de
Obitos neste mesmo ano.

— QUESTAO 13
Leia o texto a seguir.

“O processo saude-doenca é determinado pelo modo como o
Homem se apropria da natureza em um dado momento,
apropriacdo que se realiza por meio do processo de trabalho
baseado em determinado desenvolvimento das forcas produ-
tivas e relagbes sociais de producao”.

BARATA, Rita de Céassia Barradas. A historicidade do conceito de causa,
Ensp/Abrasco,1985.

Esse texto ilustra a teoria de causalidade denominada
(A) determinacéo social das doencas.

(B) multicausalidade das doencas.

(C) unicausalidade das doencas.

(D) determinacao ecolégica das doencas.

— QUESTAO 14

A epidemiologia descritiva constitui a primeira etapa da
aplicacdo do método epidemiolégico com o objetivo de
compreender o comportamento de um agravo a salde em
uma populacéo. A epidemiologia descritiva

(A) é utilizada para descrever padrées de ocorréncia de
doencas de acordo com o tempo e espaco.

(B) quantifica o risco de desenvolver determinada doen-
ca.

(C) visa, na maioria das vezes, estabelecer inferéncias a
respeito de associacdes entre duas ou mais varia-
veis, especialmente associacdes de exposicdo e efei-
to, portanto, associa¢cfes causais.

(D) abrange os chamados estudos de intervencao, que
apresentam como caracteristica principal o fato de o
pesquisador controlar as condi¢cées do experimento.

— QUESTAO 15

A vigilancia epidemiol6gica fornece orientagdo técnica per-
manente as Secretarias Municipais de Salde e a outros
6rgdos que possuam responsabilidade na execucdo do
controle e prevencao das doencas. No processo de vigi-
lancia epidemioldgica,

(A) a notificacdo compulsoria de certas doengas pelas
unidades e profissionais de saude € um exemplo de
vigilancia ativa.

(B) a subnotificacdo e o preenchimento incompleto das fi-

chas séo limitacdes de sistemas ativos de vigilancia
epidemiologica.

(C) as atividades sdo realizadas de forma pontual, ou
seja, s6 sdo desenvolvidas durante a ocorréncia de
epidemias.

(D) a severidade e a magnitude da doenca séo dois dos
principais aspectos para se determinar a existéncia
de um sistema de vigilancia da mesma.

— QUESTAO 16

Os indicadores de morbidade repousam sobre as observacoes
individuais, as quais sédo em seguida agregadas, de forma a
fornecer uma medida da doenca de um grupo ou de uma po-
pulacéo. Em indicadores de morbidade,

(A) nameros absolutos sé@o especificos para comparagao
entre populagBes diferentes.

(B) aumentos na incidéncia de uma doenca podem levar
a aumentos da prevaléncia dessa doenca.

(C) coeficientes de incidéncia sé@o especificos para doen-
¢as crbnicas.

(D) coeficientes de prevaléncia sdo especificos para des-
cricdo de ocorréncia de casos novos de determinada
doenca.
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— QUESTAO 17

Sdo consideradas medidas preventivas aquelas utilizadas
para evitar as doengas ou suas consequéncias. Dentre elas,
rastreamento, exames periddicos de salde, autoexame e
diagnostico precoce séo classificadas como medidas de

(A) prevencao primaria.
(B) prevencgao secundaria.
(C) prevencao terciaria.
(D) protecéo especifica.

— QUESTAO 18

O diagnéstico coletivo de saude

(A) independe das caracteristicas individuais dos partici-
pantes de uma determinada comunidade.

(B) é pouco influenciado pelas condi¢ces e desigualda-
des socioeconémicas.

(C) tem base de dados muito limitada, o que ndo permite
a geracao de indicadores confiaveis.

(D) inclui as condi¢des de habitacdo e saneamento ambi-
ental, componentes dos aspectos ecoldgicos e socio-
politicos indispensaveis para a sua realizacao.

— QUESTAO 19

No contexto do Sistema Unico de Satde,

(A) a Constituicdo e as Leis Organicas da Saude (LOS)
constituem instrumentos de regulamentacdo do setor
salde.

(B) o Conselho Nacional de Saude é uma instancia de
discussdo das questdes da area, sem carater delibe-
rativo.

(C) aLein. 8080 e alein. 8142, editadas em 1988, re-
presentam o principal dispositivo de regulamentacéo
sobre a saude e complementam a Constituicdo de
1966.

(D) as comissdes intergestores tripartite e bipartite sdo
comissdes de ambito estadual e municipal com objeti-
vos de negociagdo e pactuacdo permanente entre 0s
gestores da salde, no processo de municipalizacao
da saude.

— QUESTAO 20

Conforme Resolugao do Conselho Nacional de Saude relati-
va as diretrizes para aplicagdo da Emenda Constitucional 29
— EC29, a apuragéo dos valores minimos a serem aplicados
em acdes e servigos publicos de salde utilizara, dentre ou-
tros, o seguinte critério:

(A) correcdo do montante efetivamente empenhado pela
Unido, no ano imediatamente anterior, pela variacdo
inflacionaria.

(B) aplicacdo pelos municipios de valores superiores a
25% de vinculagéo.

(C) inclusdo de despesas com saneamento no conceito
de Ac¢des e Servicos de Salde.

(D) inclusdo de despesas com assisténcia farmacéutica e
capacitacdo de recursos humanos no conceito de
Acdes e Servicos de Saude.

— QUESTAO 21

As chamadas “Doengas e Agravos N&o Transmissiveis”
(DANTS) constituem um grupo de causas de adoecimento e
mortes que apresentam uma importancia crescente na atua-
lidade e apresentam custos econémicos e sociais crescen-
tes. As DANTs

(A) tém na reducdo da exposicdo aos fatores de risco o
melhor caminho para prevencéo e controle.

(B) apresentam baixo impacto quando se utiliza como
marcador a Expectativa de Vida ao Nascer (EVN).

(C) apresentam, no Brasil, as mesmas tendéncias histori-
cas da mortalidade infantil.

(D) excluem, de seu escopo, as lesdes produzidas por
acidentes e violéncias.
— QUESTAO 22

A vigilancia epidemioldgica depende da disponibilidade de
dados. Com relacdo a producdo de “informacdo para a
acao”, pode-se afirmar que

(A) os Sistemas de Informagdes em Salude possuem cara-
ter meramente administrativo.

(B) a qualidade da informacao independe dos dados ge-
rados no local em que o evento ocorreu.

(C) os “sistemas sentinelas” de informacfes servem para
monitorar indicadores-chave em grupos populacio-
nais especificos e nao devem ser utilizados na popu-
lacdo geral.

(D) as chamadas “notificacbes negativas” funcionam
como um indicador de eficiéncia do sistema de infor-
macdes em saude.

— QUESTAO 23

As profundas alterag6es demograficas ocorridas no pais
nas Ultimas décadas, tais como a maior fixagdo urbana da
populacdo e o crescente peso relativo de estratos mais
velhos, impdem mudancas na organizacdo dos servicos
de saude. Assim, na organizacdo desses servicos, deve-
se considerar que

(A) a capacidade funcional, embora seja um importante
componente da salde do idoso, ndo deve ser utiliza-
da para a formulacao de conceitos em salide coletiva.

(B) as doencas mais prevalentes nos idosos sdo quase
sempre crbnicas e de baixo custo para os servicos de
salde.

(C) aidade cronoldgica € um robusto preditor de mortali-
dade.

(D) os “screenings populacionais” nas populacdes idosas
e urbanas substituiram os estudos que utilizam a
“percepcgdo da propria saude” como indicador para a
organizacédo dos sistemas e dos servi¢os de saude
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— QUESTAO 24

Nos termos da Constituicdo Federal e da Lei Organica da
Saude, na organizagao do Sistema Unico de Saude NAO se
inclui o seguinte principio:

(A) universalidade do acesso aos servicos de salde.

(B) integralidade da assisténcia.

(C) participacéo da comunidade.

(D) modelo de atengdo baseado no Programa de Saude
da Familia.

— QUESTAO 25

A legislacao brasileira, quanto a participagao da iniciativa pri-
vada na assisténcia a saude, faculta

(A) a destinacdo de recursos publicos para subvencdes
as instituicdes privadas com fins lucrativos.

(B) a participagdo complementar de instituicbes privadas
no SUS, tendo preferéncia as filantrépicas e as sem
fins lucrativos.

(C) a participacdo de empresas estrangeiras na assistén-
cia a saude, no pais.

(D) a comercializacéo de 6rgéos e tecidos humanos para
fins de transplantes, desde que tenham os devidos
registros na ANVISA.

— QUESTAO 26

Em salde publica, “epidemia lenta” refere-se

(A) a doencga espacialmente localizada, temporariamente
limitada e com incidéncia situada dentro de limites
considerados “normais”.

(B) a ocorréncia de doenca em grande nimero de pes-
soas ao mesmo tempo, ultrapassando os valores pre-
viamente encontrados em um curto espago de tempo.

(C) as doencas de ocorréncia gradualizada, geralmente
com longos periodos de incubacéo.

(D) as ocorréncias de doenga restrita a um espaco delimi-
tado.

— QUESTAO 27

Em texto recente, Sarah Escorel afirma que equidade ndo era
uma categoria utilizada no discurso do movimento sanitario e
gue nao fez parte do Relatério Final da 82 Conferéncia Nacio-
nal de Salde (exceto como equidade no acesso). Posterior-
mente, o principio da equidade transborda do acesso aos ser-
vicos de salde para principio orientador das politicas.

Nesse contexto, equidade

(A) é agarantia de saude segundo as leis e 0s méritos.

(B) incorpora a igualdade como principio orientador das
politicas.

(C) tende a homogeneizacdo, como parte da vontade ge-
ral da populacao.

(D) significa a incorporagéo da ideia de discriminagéo po-
sitiva.

— QUESTAO 28

A existéncia real de um servico de saude ao alcance do
usuario, disponibilidade, e a acessibilidade a esse servico —
referente aos custos diretos e indiretos dos cuidados, sem
falar da capacidade de pagar ou ter o servico disponivel
guando se € preciso ou entende-se cOmo necessario — sao
considerados fatores perceptiveis relevantes do acesso aos
servicos de saude.

No Brasil, a concretizacdo do acesso universal aos servigos de
salde implica, necessariamente,

(A) a presenca de Equipes de Saude da Familia em to-
dos os bairros.

(B) a existéncia de programas garantidores de renda mi-
nima, propiciando assim capacidades para compra de
servigos nao oferecidos na rede publica de salde.

(C) aimplantacdo de servigos seletivos para responder a
determinadas queixas e tecnologicamente dirigidos
ao usuario de baixa renda.

(D) a compreensao da saude e da doenca como fendme-
nos sociais que envolvem dimensfes individuais e
coletivas.

— QUESTAO 29

Uma das diretrizes referentes & assisténcia em saude men-

tal, no Brasil, é:

(A) articulagdo do hospital com a rede comunitaria de
salide mental.

(B) substituicdo dos meédicos psiquiatras por psicologos
nas equipes de atencao primaria a saude.

(C) acesso prévio da equipe cuidadora as correspondén-
cias dos pacientes internados.

(D) registro adequado, em prontuarios especificos para
cada profissional, dos procedimentos diagnosticos e
terapéuticos a que os pacientes foram submetidos.

— QUESTAO 30

No Brasil, na ultima década, a mortalidade proporcional por
grupos de causas apresentou

(A) aumento das Neoplasias e Doencas Infecciosas e
Parasitarias.

(B) maior peso relativo do grupo “Doencas Enddécrinas,
Nutricionais e Metabdlicas”, no sexo feminino.

(C) pesos equivalentes para ambos o0s sexos quando
considerado o grupo “Causas Externas”.

(D) causas relacionadas a gravidez, ao parto e puerpério
entre 0s cinco maiores grupos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS — ENFERMEIRO

— QUESTAO 31

A cetoacidose diabética é um distarbio metabdlico caracte-
rizado por alteragéo da glicemia e do equilibrio acido-base,
bem como disturbios hidroeletroliticos. Nos casos em que
iSso ocorre,

(A) a glicemia periférica costuma ser inferior a 50 mg/dL,
resultado da baixa producédo de glicose hepatica e do
aumento da insulina.

(B) a liberacdo de insulina foi aumentada, o que resultou
em hipoglicemia e consequente queixa de tremor ou
vertigem, cefaleia e fala arrastada.

(C) os sinais e sintomas incluem a letargia, glicosuria, hiper-
ventilagdo com padréo respiratério de Kussmaul, hiper-
glicemia, mucosas secas, apetite deficiente e sede.

(D) a alcalose metabdlica é decorrente do acumulo de bi-
carbonato no sangue, caracterizada pela bradpneia, o
gue leva a acidose respiratéria.

— QUESTAO 32

O exame fisico do sistema respiratorio inclui a inspecao,
palpacéo, percusséo e ausculta, que orientam as acdes de
enfermagem. Nesse exame,

(A) a inspecdo permite identificar anormalidades pulmo-
nares e na parede toracica.

(B) a ausculta dos murmdrios vesiculares sofre interfe-
réncia da presenca de derrame pleural, pneumotoérax
e obesidade.

(C) a ausculta permite identificar a presenca de enfisema
subcutédneo, uma condi¢cdo em que o ar extravasa do
alvéolo e se move no tecido subcutaneo.

(D) a presenca de roncos significa estreitamento de vias
aéreas, contraindicando aspiracéo traqueobrdnquica.

— QUESTAO 33

A administragdo de 10 mg de Decadron injetavel, que contém
2,5 mL com 4 mg/mL, pressup8e que é necessario aspirar

(A) 1,0 mL da droga.
(B) 1,5 mL da droga.
(C) 2,0 mL da droga.
(D) 2,5mL dadroga.

— QUESTAO 34

O reconhecimento precoce da parada cardiorrespiratéria e as
medidas imediatas determinam o progndstico da reanimacéo
cardiopulmonar. Dessa forma,

(A) a presenca de fibrilacdo ventricular indica o uso de
cardioversao elétrica.

(B) a assistolia, a taquicardia ventricular sem pulso, a fi-
brilacdo ventricular e a atividade elétrica sem pulso
(AESP) sédo consideradas modalidades de parada
cardiaca.

(C) a assistolia indica a aplicacdo imediata de choque
elétrico de alta energia (360 J) seguida de manobras
de compresséo toracica.

(D) a atividade elétrica sem pulso (AESP) é a modalidade
de parada cardiaca mais frequente no ambiente pré-
hospitalar e a de melhor progndstico.

— QUESTAO 35

A interpretacdo de um eletrocardiograma permite identifi-
car arritmias que podem significar risco de morte. Assim
sendo, o enfermeiro deve conhecer o significado das on-
das de um tracado eletrocardiografico. Nesse tragado,

(A) o complexo QRS representa a repolarizacdo do mus-
culo ventricular, e a onda R € a referéncia para célcu-
lo da frequéncia cardiaca.

(B) a onda T representa a despolarizagdo ventricular, ou
seja, o tempo que o impulso demora para percorrer o
musculo ventricular.

(C) a presencga de onda P antes de cada complexo QRS
indica que o estimulo elétrico foi gerado no no sino-
atrial, situacdo em que o ritmo cardiaco é denomina-
do sinusal.

(D) o segmento ST representa o tempo entre a despolari-
zacdo ventricular e o inicio da despolarizacao atrial.
— QUESTAO 36

A farmacocinética é o estudo da relacdo matematica entre os
guatro estagios pelos quais as drogas administradas passam,
em um espago de tempo. Esses estagios incluem

(A) a distribuicdo, que se refere ao modo como os medi-
camentos sao transportados pelos liquidos da circula-
¢ao corporea para os locais de acdo, metabolismo e
excrecao.

(B) a excrecao, também conhecida como biotransforma-
¢do, é 0 processo em que 0 organismo inativa os me-
dicamentos.

(C) a absorcdo, processo pelo qual um medicamento é
transferido do local de entrada no organismo para os
locais de acao (receptores).

(D) o metabolismo, que é a eliminacdo dos metabdlitos
das drogas e, em alguns casos, da droga ativa pro-
priamente dita do organismo.

— QUESTAO 37

Para a avaliacdo de vitimas de trauma cranioenceféalico é
utilizada a Escala de Coma de Glasgow. Nessa escala,

(A) a resposta verbal, a resposta motora e as alteragcfes
pupilares séo avaliadas.

(B) o estado neuroldogico da vitima € melhor quanto
maior for o escore final obtido.

(C) o escore final varia entre 1 (um) e 15 (quinze) e de-
vem ser avaliados trés parametros.

(D) a pele dos mamilos é o local de escolha para avaliar
a resposta a dor.

— QUESTAO 38

Foi prescrita a infusdo endovenosa de 2500 mL de soro fisiol6-
gico 0,9% em 24 horas. Para atender a prescricdo, as gotas
gue deverdo ser infundidas por minuto e o volume a ser infun-
dido em uma hora, séo, respectivamente, em torno de

(A) 25 gotas/min e 75 mL/hora.
(B) 35 gotas/min e 75 mL/hora.
(C) 35 gotas/min e 105 mL/hora.
(D) 45 gotas/min e 105 mL/hora.
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— QUESTAO 39

O digitalico € uma droga inotropica positiva e cronotropica
negativa utilizada nas cardiopatias. A intoxicacéo digitalica
€ um quadro comum, sendo caracterizada por

(A) bradicardia, anorexia, nduseas e alteracdo do nivel
de consciéncia.

(B) alteracdo do comportamento, diarreia, hipertenséo ar-
terial e queixa de sede.

(C) cefaleia, bradicardia, polidria e tremores.

(D) anorexia, sialorreia, cefaleia e alteracdo do nivel de
consciéncia.

— QUESTAO 40

O conhecimento e a conscientizacdo do risco de transmis-
séo de infec¢bes, das dificuldades de processamento ine-
rentes a natureza de cada artigo e das limitacBes dos pro-
cessos de infeccdo e esterilizacdo sdo imprescindiveis
para que se possam tomar as devidas precaucdes relati-
vas ao controle de infec¢do, nos estabelecimentos de sau-
de. Os artigos podem ser classificados segundo o risco
potencial de transmissdo de infecces. Assim, é conside-
rado

(A) artigo ndo critico aquele que entra em contato com
pele e mucosas integras, requerendo desinfeccéo de
médio nivel entre um uso e outro.

(B) artigo critico aquele destinado aos procedimentos in-
vasivos na pele e mucosas adjacentes, nos tecidos
subepiteliais e no sistema vascular, requerendo ser
esterilizado.

(C) artigo semicritico aquele que entra em contato com a
pele e mucosas ndo integras, requerendo limpeza e
desinfeccao de médio nivel entre um uso e outro.

(D) artigo critico aquele que entra em contato com pele e
mucosas integras, tais como agulhas, cateteres intra-
venosos, sonda nasogastrica, equipamentos respira-
torios, espéculo vaginal e endoscépios.

— QUESTAO 41

As manobras ou técnicas utilizadas no exame fisico abdo-
minal sdo essenciais para se obterem subsidios necessa-
rios a prestacdo da assisténcia de enfermagem de quali-
dade. Nesse sentido,

(A) o exame sistematizado deve obedecer a sequéncia
palpacado, ausculta, inspecéo e percussao para facili-
tar a abordagem profissional e minimizar o desconfor-
to do examinado.

(B) a percusséo de um abdome distendido e presenca de
hipertimpanismo difuso pode indicar a existéncia de
massas ou 6rgdos aumentados.

(C) adivisdo do abdome em seis quadrantes € um méto-
do bastante utilizado para facilitar a descri¢éo, locali-
zacao dos orgaos e pontos de referéncia relativos a
dor ou a presenca de massas.

(D) as pulsacdes da aorta podem ser detectadas pela
inspecéo e palpacdo do abdome e quando intensas
sugerem hipertenséo arterial ou aneurisma de aorta.

— QUESTAO 42

A resolugdo COFEN n° 358/2009 dispde sobre a Sistemati-
zagdo da Assisténcia de Enfermagem e estabelece que a
implementacdo do Processo de Enfermagem

(A) deve ser realizado de modo deliberado e sistematico,
em todos os ambientes (instituicdes prestadoras de
servicos de internacao hospitalar e ambulatoriais de
salide, domicilios, escolas, associagbes comunitarias
e fabricas, entre outros), em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem.

(B) é atividade privativa do enfermeiro, nao incluindo a
usualmente denominada Consulta de Enfermagem,
quando realizado em instituicbes prestadoras de ser-
vicos ambulatoriais de salde, domicilios, escolas, as-
sociagdes comunitarias, entre outros.

(C) compreende as acgdes privativas do enfermeiro, de
modo a alcancar os resultados de enfermagem espe-
rados, e, em conformidade com a Lei 7.498, de 25 de
junho de 1986, néo inclui o Técnico de Enfermagem e
o Aucxiliar de Enfermagem.

(D) ocorre em quatro etapas denominadas coleta de da-
dos (obtencédo de informagdes), diagndstico de enfer-
magem (interpretacdo e agrupamento dos dados),
planejamento (acbes ou intervencbes determinadas
pelo diagndstico de enfermagem) e avaliagéo (resul-
tados que se espera alcancar).

— QUESTAO 43

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem trata
dos principios, direitos, responsabilidades, deveres, infra-
¢bes e penalidades pertinentes a conduta dos profissio-
nais. Quanto as penalidades e modalidades da culpa pro-
fissional (impericia, negligéncia ou imprudéncia) estabele-
ce que

(A) a suspensao do exercicio profissional consiste na
perda do direito do exercicio da enfermagem e sera
divulgada nas publica¢des oficiais dos Conselhos Fe-
deral e Regional de Enfermagem.

(B) as penalidades referentes a adverténcia verbal, mul-
ta, censura e suspensao do exercicio profissional sdo
da alcada do Conselho Federal de Enfermagem.

(C) a negligéncia é um ato intempestivo, irrefletido em
que o profissional atua com precipitacdo e sem caute-
las para aquela situacdo profissional, incorrendo em
infracdo gravissima.

(D) a impericia consiste na acdo sem conhecimentos téc-
nicos adequados ou na utilizacdo equivocada dos co-
nhecimentos técnicos, tendo como penalidade desde
a adverténcia verbal até a cassacéo do exercicio pro-
fissional.
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— QUESTAO 44

O planejamento da assisténcia de enfermagem € a “deter-
minacdo das ac¢des de enfermagem, pela utilizacdo de um
método de trabalho, a fim de atender as necessidades da
clientela”. Pode ser compreendido em trés amplitudes: es-
tratégico, tatico e operacional (KURCGANT, 1991). Nesse
sentido,

(A) o planejamento operacional inclui a intensificacdo da
educacgdo continuada com vistas a atender objetivos
a longo prazo.

(B) o planejamento tatico é de curto alcance e estabeleci-
do no plano geral da instituicdo, com vistas a buscar
o atendimento das necessidades dos usuarios no dia
a dia.

(C) o planejamento estratégico inclui a definicdo de um
método de assisténcia de enfermagem de forma glo-
bal para a instituicdo, com objetivos a longo prazo.

(D) o planejamento operacional identifica os pontos fortes
e fracos do servico de enfermagem como forma de
buscar alternativas para valorizar os pontos fortes e
minimizar os pontos fracos.

— QUESTAO 45

Os estados de choque séo resultados da perfusdo celular
inadequada, cujos sinais podem ser reconhecidos preco-
cemente pelo enfermeiro, permitindo a intervencéo neces-
saria. A perda sanguinea ou a desidratacdo grave podem
causar o choque hipovolémico, caracterizado por

(A) alteracdo da atividade mental, taquicardia, hiperter-
mia, bradipneia, polidria e estase jugular.

(B) bradicardia, hipertensédo arterial, sede, agitacdo moto-
ra e polidria.

(C) bradicardia, hipotenséo arterial, taquipneia e ingurgi-
tamento jugular.

(D) taquicardia, alteracdo do nivel de consciéncia, pali-
dez, pele fria e oliguria.

— QUESTAO 46

A Portaria MS 2616, de 12 de maio de 1998, regulamenta
a manutencao pelos hospitais brasileiros do Programa de
Controle de InfeccBes Hospitalares. Esta portaria estabelece:

(A) os hospitais com até 70 leitos sdo obrigados a consti-
tuir CCIH com a participacdo de médicos, enfermei-
ros, farmacéuticos e administradores hospitalares.

(B) a existéncia de uma Comissdo de Controle de Infec-
¢cdo Hospitalar (CCIH) responsavel pela execugao
das acdes programadas de controle de infec¢@o hos-
pitalar.

(C) a criacao de uma subcomissao para o controle de in-
feccdo nas Unidades de Terapia Intensiva, conside-
rando-se a gravidade dos usuarios.

(D) o veto a criacdo de consércios entre instituicdes com
a finalidade de estabelecer as suas Comissdes de
Controle de Infeccdo Hospitalar.

— QUESTAO 47

Os diagndsticos de enfermagem (DE) representam a base
para a escolha das intervencfes de enfermagem, buscan-
do atingir resultados pelos quais 0 enfermeiro é responsa-
vel. Com base na estrutura dos DE proposta pela taxono-
mia Il da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), pode-se afirmar que

(A) o diagnéstico de risco descreve respostas humanas a
condi¢cBes de saude/processos vitais que podem de-
senvolver-se em um individuo, uma familia ou comu-
nidade vulneravel, sendo sustentado pelas caracteris-
ticas definidoras.

(B) os componentes de um diagnostico de enfermagem
incluem o titulo, a definicdo, as caracteristicas defini-
doras, os fatores de riscos, os fatores relacionados,
as classes e o dominio.

(C) o diagnéstico de enfermagem é uma das etapas do
processo de enfermagem, elaborado a partir do julga-
mento clinico do enfermeiro e compreende um dos
trés niveis dessa taxonomia.

(D) o diagnéstico de volume de liquidos deficiente tem,
como fatores relacionados, hipotensao arterial, sede,
pele e membranas mucosas secas, ortopneia e dis-
tensdo da veia jugular.

— QUESTAO 48

C.FA., 60 anos, 50 Kg, foi submetido a laparotomia
exploradora seguida de apendicectomia e drenagem de
abcesso abdominal. Deu entrada na Unidade de
Recuperacdo Anestésica sob efeito anestésico, intubado e
em ventilagcdo mecéanica. O exame de gasometria arterial
evidenciou pH 7,18, PaO, 100mmHg, PaCO, 38 mmHg,
HCO; 15 mmol/L e BE — 8. O disturbio &cido-bésico
apresentado é

(A) acidose respiratoria.
(B) alcalose respiratoria.
(C) alcalose metabdlica.

(D) acidose metabdlica.

— QUESTAO 49

P.C.A., 40 anos, no pés-operatério imediato de cirurgia
cardiaca, teve perdas volémicas pelo dreno mediastinico
de 250 mL, pelo dreno toracico de 300 mL, diurese de
1800 mL e drenagem nasogastrica de 300 mL. Recebeu
por via endovenosa 1500 mL de solucao fisiolégica, além
de 20 mL/h de droga vasoativa, 365 mL de concentrado de
hemacias e 380 mL de outros medicamentos.
Considerando os dados apresentados, o resultado do
balanco hidrico deste paciente, nas 24 horas, foi de

(A) 75 mL negativos.
(B) 385 mL negativos.
(C) 75 mL positivos.
(D) 405 mL positivos.
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— QUESTAO 50

O movimento designado pratica baseada em evidéncias
teve o propésito de diminuir a lacuna da aplicagdo do co-
nhecimento gerado pelas pesquisas na pratica profissional
(CRUZ; PIMENTA, 2005). Sobre esse movimento, pode-se
afirmar que

(A)

(B)

©

&)

a enfermagem baseada em evidéncias é definida
como o consciencioso, explicito e criterioso uso da
melhor evidéncia para tomar decisdo sobre o cuidado
individual do paciente.

a enfermagem baseada em evidéncias requer habili-
dades tradicionais na prética clinica, requerendo a
melhor evidéncia possivel e ndo a melhor evidéncia
disponivel.

a intuicdo, as observacdes nado sistematizadas e os
principios fisiopatolégicos sdo fontes de evidéncias
com alto grau de validade, pois se originam da opini-
ao do profissional e devem ser consideradas.

a enfermagem ainda carece de pesquisas em quanti-
dade e com as caracteristicas necessarias para sus-
tentar a pratica baseada em evidéncias de alta quali-
dade, o que impede a correta tomada de decisdes.




