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A prova tera duragdo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do CARTAO-RESPOSTA.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréfica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta
azul ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 60 (sessenta) questdes de miltipla escolha, cada
uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

QUESTOES
Lingua Portuguesa de01a10
Politicas e Programas de Salde de11a20
Bases Técnico-Cientificas e Eticas do Cuidado de Enfermagem de21a40
Enfermagem Clinica e Cirurgia Geral de41a60

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no CARTAO-RESPOSTA, com caligrafia usual, para posterior exame
grafologico: O descumprimento dessa instrugéo implicara na anulagéo da prova e na eliminagé&o do certame.

“O SUCESSO SEMPRE FOI A CRIAGAO DA OUSADIA”

Em hipétese alguma havera substituicao do CARTAO-RESPOSTA por erro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de seguranga
devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a retirada do candidato do estabelecimento de
realizagéo da mesma.

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagao da prova, independente do inicio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu,
boné, gorro etc., salvo se autorizado, previamente, pela Coordenadoria de Recrutamento e Seleg&o, conforme estabelecido no
Edital Regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

c) a consulta a qualquer material (legislagao, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que nédo sejam digitais e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusao da prova.

A simples posse ou uso de qualquer material, objeto ou equipamento ndo permitido, mesmo que desligado, no local da prova,
corredor ou banheiros, implicara na excluséo do candidato no certame.

Né&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art 49 da Lei Federal 12.546 de 14 de dezembro de 2011.
Somente apos decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar
O CARTAO-RESPOSTA DEVIDAMENTE ASSINADO E COM A FRASE TRANSCRITA e retirar-se do recinto levando o seu
caderno de questdes.

Nao sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no CARTAO-RESPOSTA.

Os trés ultimos candidatos dever&o permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou
o tempo tenha se esgotado, sendo indispensével o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.

NAO SERA PERMITIDO O USO DE SANITARIOS POR CANDIDATOS QUE TENHAM TERMINADO A PROVA.

O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia 0til apos a
realizag&o da prova, estando disponivel também, no site http./www.rio.rj.gov.briweb/portaldeconcursos.
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LINGUA PORTUGUESA
TEXTO: Siléncio

A simples pronUncia ou leitura da palavra siléncio causa
espanto hoje em dia. Quem busca siléncio? Quem sabe fazé-lo?
Sintoma que evidencia quao ruidosa é a sociedade pés-moderna.

Vivemos na era pan-optica, na qual é dificil escapar de
assédios alheios na forma de ruidos. Ruidos n&o se resumem a
sons captados pela audi¢do. Nossos cinco sentidos sdo permanen-
temente afetados pela avalanche de informagdes, imagens, apelos
publicitarios etc. E a voracidade de querer fazer tudo ao mesmo
tempo e estar em permanente conexao digital nos faz experimentar
como frustragao nossos proprios limites.

Estar s6 se tornou uma experiéncia ameagadora. Teme-
mos a solid&o, talvez pelo medo do encontro consigo mesmo. “Amai
0 préximo como a si mesmo.” Simples. Quem nao se gosta nédo se
sente a vontade para estar so6. E tem mais dificuldade para amar o
préximo.

Néaufragos sem boia em pleno mar revolto, urge nos ape-
gar a algo, encontrar urgentemente uma alteridade virtual. Pode ser
aTV, oradio, alguém no Facebook ou alguma coisa que nos entre-
tenha e impega que o siléncio se instaure.

O siléncio é quebrado pela ansiedade e a imaginagao, “a
louca da casa”. E também por simbolos, logotipos, outdoors, linhas
arquitetdnicas de mau gosto. A poluigéo visual desgasta o espirito. A
cidade encobre a sua beleza com a propaganda que sujeita o olhar
a solicitagdo incessante.

Em matéria de dependéncia, a predominancia ¢ do celu-
lar. Repare no metrd, no 6énibus, no aeroporto, em restaurantes e
shoppings. Ninguém esta consigo mesmo. Quase todos surfam nas
redes digitais, muitas vezes envolvidos em contatos desprovidos de
afeto e empatia. Pessoas que se tornam objetos de seus objetos,
impossibilitadas de se assumirem como sujeitos, incapazes de repe-
tir com Cecilia Meireles em “Serenata” “Permita que agora emude-
¢a: / que me conforme em ser sozinha.”

O siléncio constrange quem n&o sabe acolhé-lo. S6 é
suportavel quando o sono aplaca a audigéo. Imagine uma refeicao
na qual todos se calam em torno da mesa. Seria suficiente para
sentir o peso opressivo do siléncio. [...]

Costumo indagar do jovem casal que se prepara para 0
matrimonio: vocés séo capazes de estar s6s em uma sala, e perma-
necer em siléncio sem que um se sinta constrangido pelo fato de o
outro ndo dizer nada? Se a resposta é negativa, alerto para a
imaturidade da relagdo. E do risco de a alteridade dar lugar a
submiss&o de um ao outro.

O siléncio perturba porque nos remete a desafiadora via
do mergulho em nés mesmos. Desnudar-se frente ao espelho da
subjetividade. Desprover-se de todos os artificios que nos convo-
cam a permanente exposi¢do. Ousar viajar para a morada interior
na qual habita aquele que ndo sou eu e, no entanto, € ele quem
revela a minha verdadeira identidade. Entéo, o siléncio se faz epifania.

Ha pessoas tao densas de siléncio que, sem nada dizer,
bradam alto. O siléncio do sabio é eloquente, como o do santo é
questionador. Ao se calarem, excluem-se da competicéo verborra-
gica. Por isso, sobrepdem-se aos demais. Guardam para si as
pérolas que 0s outros atiram aos porcos.

Saber se calar é sabedoria. S6 quem conhece a beleza
do siléncio, dentro e fora de si, & capaz de viajar por seu proprio
mundo interior — pacote impossivel de ser encontrado em agéncias
de turismo. Trata-se de uma exclusividade dos sabios e das tradi-
¢Oes espirituais milenares.

Frei Betto. In O Globo, Sociedade, 11/11/2017. Adaptado. Disponivel em: https://
lobo.globo.com/saci ilencio-22! 1#ixzz50rBICY5u (acesso em 02 Dez.2017)

01.
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Segundo o autor, “sentir o peso opressivo do siléncio” (7°
parégrafo) é consequéncia:

(A) do apego ao Facebook ou a outra alteridade virtual

(B) do medo do encontro consigo mesmo

(C) da frustragdo na ruidosa sociedade pos-moderna

(D) da dificuldade para amar o préximo

O autor conclui 0 nono paréagrafo com a frase: “Entéo, o silén-
cio se faz epifania.” Nesse contexto, verifica-se que o signifi-
cado da palavra em destaque é:

(A) percepgao egoblatra

(B) celebrag&o oficial de um milagre

(C) manifestagéo divina

(D) sensagdo profunda de desejo

No ultimo paragrafo, o autor afirma que “Saber se calar é

sabedoria.”. O principal argumento usado para fundamentar

essa sua concluséo é que:

(A) O siléncio do sabio é eloguente, como o do santo é
questionador.

(B) Ruidos ndo se resumem a sons captados pela audigao.

(C) Estar s6 se tornou uma experiéncia ameagadora.

(D) Osiléncio € quebrado pela ansiedade e aimaginagéo, “a
louca da casa”.

Ao se reescrever a frase “Ha pessoas tdo densas de siléncio

que, sem nada dizer, bradam alto.” (10° parégrafo), altera-se

o raciocinio logico desenvolvido pelo autor em:

(A) Existem pessoas com tanta densidade de siléncio que,
sem nada dizer, bradam alto.

(B) Ha pessoas muito densas de siléncio, porque, sem nada
dizer, bradam alto.

(C) Hapessoas que, por serem bem densas de siléncio, sem
nada dizer, bradam alto.

(D) Existem pessoas densas de siléncio de tal modo que,
sem nada dizer, bradam alto.

Esta correto 0 uso do hifen em pan-optica. Também se deve
empregar hifen em:

(A) autoanalise

(B) hiperacidez

(C) preexistente

(D) pésdorsal

“Ousar viajar para a morada interior na qual habita...” (9°

paragrafo). O pronome relativo em destaque, em idéntica flex&o

e contraido a mesma preposicao, preenche corretamente a

lacuna da seguinte frase:

(A) Na avalanche de informagdes o autor questiona,
inclui-se aquilo que a internet traz.

(B) A maioria dos brasileiros n&o vé perigo na conexao ex-
cessiva a internet, dependem.

(C) Urge buscar a introspecgéo promovida pelo siléncio,
_____seconvive com a subjetividade.

(D) A auséncia de ruidos de qualquer espécie é um beneficio
o autor acredita.

Processo Seletivo
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07. Em “alguma coisa que nos entretenha e impeca que o silén-
cio se instaure” (4° paragrafo), os verbos em destaque estéo
flexionados no tempo presente do modo subjuntivo. Nos mes-
mos tempo e modo, o verbo entre parénteses pode ser
flexionado para completar corretamente a seguinte frase:

(A) Se com mais atengdo nossa voz interior, ndo valo-
rizariamos tanto os objetos. (ouvir)
(B) Algumas maes receosas proibiam que os filhos 0

celular a noite. (utilizar)
(C) Por mais espirito critico que
de multiplas solicitages. (ter)
(D) Frei Betto sugeriu o siléncio, pois gostaria que _____
mais frequentemente. (refletir)

, sofreremos influéncia

08. O autor afirma alertar casais “... do risco de a alteridade dar
lugar & submissédo de um ao outro.” (8° paragrafo). De acordo
com a norma gramatical, nesse contexto, & necesséario o em-
prego do acento grave indicativo de crase. Também se deve
usar o acento grave em:

(A) A decisdo ideal é ndo se deixar prender a nenhuma
alteridade virtual.

(B) O brasileiro em geral ndo se dedica a experiéncia de
mergulhar em si mesmo.

(C) Muitos nem chegarao a saber como se sentiriam perma-
necendo em siléncio.

(D) A meditagdo compartilhada se tornou possivel gragas a
inimeras contribuigdes.

09. “Umavez ____ a uma autoridade de Esparta por que os
espartanos ndo ______ por escrito as regras da valentia para
que os jovens _____ |&-las. A resposta _____ que 0s
espartanos _____ acostumar seus jovens aos feitos e ndo as
palavras.”

Paulo Nogueira. http: diari .com.br/o-elogio-do-silencio/ (acesso em

10Dez.2017)
A flexao dos verbos que permite preencher a frase acima de
modo correto é:

(A) perguntaram, colocavam, pudessem, foi, queriam

B

(B)
(C) perguntava-se, colocaram, poderiam, era, quiseram
(D)

perguntavam, colocariam, possam, seria, queiram

perguntou-se, haviam colocado, puderem, &, querem

10. O autor afirma que “Vivemos na era pan-6ptica’ (2° para-
grafo). O mesmo prefixo empregado para compor o adjetivo
em destaque, cujo significado é “que permite uma visao total”,
aparece nas palavras a seguir. A Unica definigdo que esta de
acordo com o dicionério é:

(A) pandeménio — agrupamento de todos os deménios na
Terra

(B) pantedo — monumento arquiteténico amplamente visitado

(C) panteismo—doutrina que estimula o culto a todos os deuses

(D) pandemia — doenca epidémica amplamente difundida

( - ;
. ENFERMAGEM CLINICA E CIRURGICA ]—

POLITICAS E PROGRAMAS DE SAUDE

11.  Conforme artigo 200 da Constituigéo da Republica Federativa
do Brasil de 1988, compete ao Sistema Unico de Satide (SUS)
a atribuicdo descrita a seguir:

(A) subsidiar a formagéo de recursos humanos na area de
saude

(B) colaborar na prote¢édo do meio ambiente, nele compre-
endido o do trabalho

(C) participar da fiscalizagdo de produg&o, transporte, guar-
da e utilizag&o de substancias e produtos psicoativos

(D) atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais

12. Segundo a Lein®8080/90, em seu art. 6°, inclue- se no campo
de atuagéo do Sistema Unico de Salde (SUS), a execugédo
da seguinte ag&o:

(A) de vigilancia sanitaria
(B) participagéo da comunidade

(C) de vigilancia epidemioldgica e nutricional

(D) preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de

sua integridade fisica e moral

13. O Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta
a Lein®8.080 / 90, em seu artigo 2°, considera que:

(A) um mapa da saude sera utilizado na identificagéo das
necessidades de salde e orientara o planejamento inte-
grado dos entes federativos, contribuindo para o estabe-
lecimento de metas de saude

(B) uma regido de salde é o espago geografico continuo
constituido por agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e
sociais e de redes de comunicagao e infraestrutura de
transportes compartilhados

(C) o acesso universal e igualitéario as agbes e aos servigos
de saude sera ordenado pela atengdo primaria e deve
ser fundado na avaliagdo da gravidade do risco individu-
al e coletivo e no critério cronoldgico, observadas as
especificidades previstas para pessoas com protegédo
especial, conforme legislagéo vigente

(D) o Ministério da Salde definira indicadores nacionais de
garantia de acesso as agdes e aos servigos de salde no
ambito do SUS, a partir de diretrizes estabelecidas pelo
Plano Nacional de Saude

14. A Lein® 8.142, de 28/12/1990, dispde:

(A) a revisdo de diretrizes para a organizagéo da Atengéo
Bésica, no ambito do SUS

(B) sobre as condigdes para a promogéo, protegéo e recu-
peragéo da salde, a organizag&o e o funcionamento dos
servigos correspondentes

(C) sobre os mecanismos para o fortalecimento da capacida-
de de gestéo do SUS e os critérios de habilitagdo de
estados e municipios

(D) sobre a participagdo da comunidade na gestéo do SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recur-
sos financeiros na area da saude

Processo Seletivo
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De acordo com a Politica Nacional de Humanizagao
(HumanizaSUS - Documento Base para Gestores e Trabalha-
dores do SUS de 2008), entende-se humanizagéo do SUS, como:

(A) aconstrugéo de redes hierarquizadas, flexiveis, horizon-
tais, participativas e coadjuvantes do SUS

(B) manutengéo dos modos de cuidar inseparéavel da manu-
tengéo dos modos de gerir e se apropriar do trabalho

(C) fortalecimento do controle social, sem carater participativo,
em todas as instancias gestoras do Sistema Unico de
Saude (SUS), sem distingdo de hierarquia

(D) defesa de um SUS que reconhece a diversidade do Pais,
oferecendo a todos a atengao a salide, sem distingdo de
idade, raga/cor, origem, género e orientagdo sexual

A Politica Nacional de Humanizagao do Parto e Nascimento refe-
re que os espagos fisicos das maternidades, nos seus projetos
de reforma e novas construges, estejam adequados para:

(A) estimular o contato tardio, pele a pele, da mée com o
recém-nascido, favorecendo vinculo mae - RN

(B) evitar o aleitamento materno ainda no ambiente do parto,
criando ambiéncia que favorega a diminuigao da exposi-
¢do mée - RN

(C) criar condigdes que permitam a deambulagéo e movimen-
tagéo ativa da mulher, proporcionando acesso a métodos
nao farmacolégicos e nao invasivos de alivio a dor

(D) garantir que o atendimento imediato ao recém-nascido
seja realizado no mesmo ambiente do parto, sem interfe-
rir na interagdo mée e filho, mesmo em casos de impedi-
mento clinico

“A ateng&o basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de
salde, no &mbito individual e coletivo, que abrange a promo-
¢do e a protegdo da saude, a prevengéo de agravos, o diag-
néstico, o tratamento, a reabilitagéo, a redugéo de danos e a
manuteng&o da salide”. Diante do exposto, no item referente a
atribui¢éo do profissional enfermeiro de acordo com a Politica
Nacional da Atengéo Baésica, € correto afirmar que faz parte
dessas atribugdes:

(A) realizar consulta de enfermagem, procedimentos, ativi-
dades em grupo e conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal, observadas as disposi¢oes legais da
profissdo, solicitar exames complementares, prescrever
medicagdes e encaminhar, quando necessario, usuarios
a outros servigos

(B) realizar acompanhamento a saude de individuos e fami-
lias ndo cadastradas e fora de area de abrangéncia nas
equipes e, no domicilio e/ou nos demais espagos comuni-
tarios (escolas, associagdes, igrejas, comércios etc.), em
todas as fases do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade

(C) realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirtr-
gicos, atividades em grupo na unidade bésica de saude e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos de-
mais espagos comunitarios (escolas, associagdes etc.)

(D) promover agdes restritas ao atendimento clinico, orienta-
¢Oes e dispensagdo de medicamentos e de insumos em
unidades de atengéo basica e domicilios quando indica-
do por profissional de nivel superior apds avaliagao clini-
cainicial

( - ;
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18. Avacinag&o simultanea consiste na administragao de duas ou
mais vacinas no mesmo momento em diferentes regides
anatémicas e vias de administragéo. Dessa forma, as seguin-
tes vacinas podem ser realizadas simultaneamente:

(A) contra varicela e tetra viral

(B) febre amarela e triplice viral
(C) triplice viral e contra varicela
(D) anti-hepatite B e febre amarela

19. Um agente etioldgico € o responsével por desencadear os
sinais e sintomas de uma determinada patologia, sendo consi-
derado o principal causador da doenga. Os principais agentes
etiolégicos conhecidos pelo homem, com base em estudos
epidemioldgicos, foram classificados em: virus, bactérias,
protozoarios, fungos, platelmintos e nematelmintos. Esta corre-
tamente relacionada a patologia com seu agente etiologico em:
(A) doenca de Chagas/M. pinnipedi
(B) febre do Nilo Ocidental/Flavivirus da familia Flaviviridae
(C) febre Maculosa Brasileira/Familia Rhabdoviridae e gé-

nero Lyssavirus
(D) raiva/ Bactéria gram-negativa intracelular obrigatoria:
Rickettsia rickettsii, Rickettsia Parkeri

20. Conforme Starfield (2002), existem trés modelos utilizados para
avaliar o funcionamento do trabalho em equipe, que auxiliam
a caracterizar tanto o potencial como as contribuicbes reais
dos trabalhadores das equipes. O modelo abaixo, correta-
mente associado com uma de suas caracteristicas é o:

(A) modelo clinico por consultoria / aceitagéo da responsabi-
lidade pelas funges da ateng&o priméaria néo séo claras
e sao instaveis, similar ao manejo da enfermidade

(B) modelo clinico por consultoria / divide as tarefas com pa-
péis suplementares e complementares de acordo com a
especialidade dos seus membros

(C) modelo delegado / sem lider pré-especificado (a escolha
sera realizada por votag&o entre os membros da equipe
multiprofissional)

(D) modelo colaborador / tendéncia a especializagéo clinica,
predispondo a hierarquia baseada na meritocracia entre
0s membros que possuem nivel superior

BASES TECNICO-CIENTIFICAS E ETICAS DO CUIDADO
DE ENFERMAGEM

21. O Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de
Saude (PGRSS), é o documento que aponta e descreve as
acOes relativas ao manejo de residuos soélidos que
corresponde, em sequéncia, as etapas de:

(A) segregacéo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposigéo final

(B) segregagéo, coleta, armazenamento, acondicionamento,
tratamento, transporte e disposigéo final

(C) coleta, segregacéo, armazenamento, acondicionamento,
transporte, tratamento e disposigéo final

(D) coleta, acondicionamento, segregagéo, armazenamento,
transporte, tratamento e disposicao final
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Pacientes com diabetes devem ser avaliados anualmente
quanto a presenga de neuropatia periférica distal. O teste neu-
rologico basico quantitativo tem como principal objetivo identi-
ficar a perda da sensibilidade protetora do pé. O teste que
avalia o limiar de percepgéo cutanea utiliza:

(A) diapasdo 128Hz
(B) monofilamento 10g
(C) chumago de algodao
(D) pino, agulha ou palito

De acordo com o resultado do clearance de creatinina, os
individuos podem ser classificados em seis estagios para do-
enca renal crénica. Um resultado < 15mL/min/1,73m?, significa
dizer que o individuo encontra-se no estagio:

(A) dois
(B) trés
(C) quatro
(D) cinco
Em conformidade com o Cédigo de Etica de Enfermagem,
trabalhar, colaborar ou acumpliciar-se com pessoas fisicas ou
juridicas que desrespeitem principios e normas que regulam o
exercicio profissional de enfermagem é uma (um):

(A) direito do profissional de enfermagem

(B) dever do profissional de enfermagem

(C) proibigéo ao profissional de enfermagem

(D) alternativa ao profissional de enfermagem

As principais manifestagdes da neuropatia autondmica incluem:
(A) taquicardia em repouso e hipertenséo arterial

(B) bradicardia em repouso e hipertens&o postural

(C) disfuncéo sudomotora e sintomas de gastroparesia

(D) esvaziamento gastrico rapido e bexiga neurogénica

Segundo a NR n° 32 “Seguranga e Salde no Trabalho em
Estabelecimento de Saude”, os agentes biologicos séo classi-
ficados em classes de risco. Pode-se afirmar que, na classe de
risco trés:

(A) o risco individual & baixo para o trabalhador e para a
coletividade com baixa probabilidade de causar doenga
ao ser humano

(B) o risco individual é elevado para o trabalhador € com
possibilidade de disseminagédo para a coletividade; po-
dem causar doengas e infecgdes graves ao ser humano,
para as quais nem sempre existem meios eficazes de
profilaxia ou tratamento

(C) o risco individual & moderado para o trabalhador e com
baixa probabilidade de disseminagdo para a coletivida-
de; podem causar doengas ao ser humano para as quais
existem meios eficazes de profilaxia e tratamento

(D) o risco individual é elevado para o trabalhador e com
probabilidade de disseminagao para a coletividade; apre-
sentam grande poder de transmissibilidade de um indivi-
duo a outro, podendo causar doengas graves ao ser
humano, para as quais ndo existem meios eficazes de
profilaxia e tratamento

27.

28.

29.

30.

31.
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O medicamento de escolha para a maioria dos pacientes com
diabetes tipo I é:

(A) glibenclamida
(B) metiformina
(C) glicazida
(D)

D) insulina

Os critérios clinicos e laboratoriais aceitos para o diagnéstico
da Diabetes Mellitus s&o, além de politrria, polidipsia, polifagia
ou perda involuntaria de peso:

(A) glicemia casual > 230mg/dL, glicemia de jejum >100 mg/dL
e glicemia de 2 horas >200mg/dL

(B) glicemia casual > 205 mg/dL, glicemia de jejum >110 mg/dL
e glicemia de 2 horas >205mg/d|

(C) glicemia casual > 200 mg/dL, glicemia de jejum >126 mg/dL
e glicemia de 2 horas >200 mg/dL

(D) glicemia casual > 180 mg/dL, glicemia de jejum >102 mg/dL
e glicemia de 2 horas >210 mg/dL

De acordo como artigo 8° do Decreto n® 94.406/87, & de
incumbéncia privativa do enfermeiro:

(A) prevengao e controle sistematico de danos fisicos que
possam ser causados a pacientes durante a assisténcia a
saude

(B) realizagéo do controle hidrico e realizag&o de curativos

(C) preparagéo do paciente para exames, consultas e trata-
mentos

(D) participagdo na elaboragéo, execugéo e avaliagdo nos
planos assistenciais de salde

Considerando os riscos quimicos de que trata a Norma
Regulamentadora n® 32, “Seguranga e Saude no Trabalho
em Estabelecimentos de Saude”, devera ser observado:

(A) a capacitagéo inicial, e de forma continuada, dos traba-
Ihadores envolvidos, para utilizagdo segura dos produ-
tos quimicos

(B) a liberalidade do empregador quanto ao local para a
manipulagao ou fracionamento de produtos quimicos que
impliquem risco a saude do trabalhador

(C) atroca do rétulo do fabricante na embalagem original dos
produtos quimicos utilizados em servigos de saude

(D) o fornecimento de equipamentos de protegéo individual
(EPI) adequados ao risco somente quando solicitado pelo
empregado

S&o muitas as escalas utilizadas para avaliagdo neurolégica
dos pacientes. Para avaliagdo funcional de vitimas de doen-
gas neurologicas em geral e avaliagdo do desfecho clinico-
funcional dos pacientes utiliza-se a:

(A) escala de Fisher

(B) escala de Glasgow

(C) escala de Ranking

(D) escala de Unto e Hess
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O diagnostico da hipertensao arterial (HAS) consiste na média

aritmética da presséo arterial maior ou igual a 140/90mmHg,

verificada em, pelo menos:

(A) dois dias diferentes com intervalo minimo de vinte e qua-
tro horas entre as medidas

(B) dois dias consecutivos, repetindo a medida apés interva-
lo de uma semana

(C) trésdias consecutivos, repetindo a medida apos intervalo
de uma semana

(D) trés dias diferentes com intervalo minimo de uma semana
entre as medidas

Para estratificagéo de risco cardiovascular, que estima o risco
de o individuo sofrer uma doenga arterial coronariana nos
proximos dez anos, recomenda-se que, na consulta de enfer-
magem, o enfermeiro utilize o escore de:

(A) Framingham

(B) Kohlmann

(C) RivaRocci

(D) Pickering

Entende-se como produto semicritico para salide aquele que:

(A) entraem contato com pele ndo integra ou mucosa integra
colonizada

(B) entra em contato com pele integra ou n&o entra em con-
tato com o paciente

(C) é utilizado em procedimento néo invasivo, entrando em
contato com pele e mucosa integras

(D) é utilizado em procedimentos invasivos com penetragéo
da pele e mucosas adjacentes, tecidos subepiteliais e
sistema vascular

De acordo com a classificagdo de Toast, pode-se citar como
fonte de alto risco para cardioembolia:

(A) endocardite asséptica

(B) endocardite infecciosa

(C) protese valvar biologica

(D) insuficiéncia cardiaca congestiva

As etapas do Processo de Enfermagem em que o enfermeiro
analisa os dados coletados e o estado de saude do individuo por
meio da identificagéo e avaliagéo de problemas de saude presen-
tes, e em que realiza agdes e intervengdes determinadas na etapa
de planejamento de enfermagem chamam-se, respectivamente:
(A) coletade dados de enfermagem e avaliagéo de enfermagem
(B) planejamento de enfermagem e avaliagéo de enfermagem
(C) diagndstico de enfermagem e coleta de dados

(D) diagnéstico de enfermagem e implementagéo

—_ — — —

O processo de enfermagem deve ser realizado de modo de-
liberado e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de enferma-
gem. Quando realizado em instituicbes prestadoras de servi-
¢os ambulatoriais de saude, domicilios, escolas, associagdes
comunitérias, entre outros, o Processo de Saude de Enferma-
gem corresponde ao usualmente denominado nesses ambi-
entes como:

(A) implementag&o da enfermagem
(B) diagnéstico de enfermagem
(C) avaliagéo de enfermagem

(D) consulta de enfermagem

38.

39.

40.

.
{

O Centro de Material e Esterilizagdo é o setor responsével
pelo processamento de produto para saude que é compreen-
dido como um conjunto de agdes relacionadas a pré-limpeza,
recepgao, limpeza, secagem, avaliagdo da integridade e da
funcionalidade, preparo, desinfecgéo ou esterilizagéo,
armazenamento e distribuicdo para as unidades consumido-
ras. No que diz respeito aos processos de limpeza dos produ-
tos de salde, a RDC n° 15 descreve que:

(A) os produtos para salde e o instrumental cirlrgico consig-
nado e disponibilizado pelo distribuidor devem ser sub-
metidos a limpeza e esterilizagéo por profissionais do CME
do servigo de saude, antes de sua devolugéo

(B) as embalagens utilizadas para a esterilizagéo de produ-
tos para saude néo precisam estar regularizadas junto a
Anvisa para uso especifico em esterilizagéo

(C) no monitoramento do processo de esterilizagdo dos pro-
dutos para saude implantaveis deve ser adicionado um
indicador biolégico a cada carga

(D) o descarte de material biologico e perfurocortante gerado
na area de limpeza deve ser realizado em sacos plasti-
cos disponiveis no local

De acordo com os valores pressoricos obtidos no consultério
em adultos maiores de 18 anos, pode-se classificar a presséo
arterial em 6tima, normal, limitrofe, hipertenséo estagio 1, hi-
pertens&o estagio 2 e hipertenséo estégio 3. Para a hiperten-
séo estagio 2, os valores da pressao séo de:

(A) presséao sistdlica de 130 a 139 mmHg e presséo diastdlica
de 85 a 89 mmHg

(B) presséao sistdlica de 140 a 149 mmHg e presséo diastdlica
de 90 a 99 mmHg

(C) presséo sistdlicade 160 a 179 mmHg e presséo diastdlica
de 100 a 109 mmHg

(D) presséo sistolica acima de 180 mmHg e pressé&o diastdlica
acima de 110 mmHg

0 Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem estipula,
em seu capitulo Ill, que diz respeito ao ensino, pesquisa e
produgao técnico-cientifica, que fica proibido ao enfermeiro:

(A) eximir-se de responsabilidade por atividades executadas
por alunos ou estagiérios na condi¢do de docentes, en-
fermeiro responsavel ou supervisor

(B) disponibilizar os resultados de pesquisa & comunidade
cientifica e sociedade em geral

(C) promover a defesa e o respeito aos principios éticos e
legais da profiss&o no ensino, na pesquisa e produgdes
técnico-cientificas

(D) ter conhecimento acerca do ensino e da pesquisa a serem
desenvolvidos com as pessoas sob sua responsabilida-
de profissional ou em seu local de trabalho
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41. No intuito de combater as infecgdes hospitalares, medidas
preventivas devem ser adotadas na admissdo do paciente,
como a utilizagéo de precaugdes padréo, entendidas como:

(A) lavagem de méos, utilizagdo de mascara cirurgica no
paciente em situagdes de transporte, uso de equipamen-
to de protegdo individual e descarte adequado de mate-
riais utilizados na assisténcia

(B) uso de equipamento de protegéo individual, descarte
adequado de materiais utilizados na assisténcia, lavagem
de maos e utilizagdo de méascara N95 no paciente em
situagdes de transporte

(C) lavagem de méos, uso de equipamento de proteg&o indi-
vidual e descarte adequado de materiais utilizados na
assisténcia

(D) lavagem de méos, uso de equipamento de proteg&o indi-
vidual e quarto privativo para o paciente

42. Na prevengdo da pneumonia associada a ventilagdo mecé-
nica, algumas estratégias podem ser utilizadas, como:

(A) educar profissionais de salide sobre a epidemiologia, fato-
res de risco e procedimentos de controle de infecgéo para
a prevengdo da pneumonia associada a assisténcia

(B) ampliar o tempo de internagéo na unidade de terapia inten-
siva, mantendo o rigor dos métodos de esterilizagéo e de-
sinfecgdo dos equipamentos e aparelhos utilizados

(C) orientar familiares e acompanhantes quanto a importan-
cia da lavagem de mé&os, conforme diretrizes da agéncia
nacional de vigilancia sanitaria

(D) administrar indiscriminadamente antibiéticos de forma a
prevenir o alto risco de pneumonia associada a ventila-
¢ao mecanica

43. Ahipodermdclise consiste nainfuséo de fluidos no tecido sub-
cutaneo para corregéo de desequilibrio hidroeletrolitico. Atu-
almente, sua principal indica¢do é para pacientes em cuida-
dos paliativos. Algumas drogas que podem ser utilizadas por
essa via sao:

(A) diazepam, midazolam e morfina

(B)
(C) midazolam, morfina e dexametasona
(D) diazepam, diclofenaco e midazolam

diclofenaco, morfina e midazolam

44. As doengas do trabalho referem-se a um conjunto de danos
ou agravos que incidem sobre a salde dos trabalhadores. O
uso dos equipamentos de prote¢éo individual e coletiva con-
tribui para a reducdo dos riscos ocupacionais. A Norma
Regulamentadora elaborada, especificamente, para orientar
a seguranga e saude no trabalho em servigos de salde € a:
(A) NR 6

(B) NR17

(C) NR 29

(D) NR 32

45.

46.

47.

48.

Sobre choque cardiogénico, pode-se afirmar que:

(A) éacausamais comum de morte em pacientes com infarto
agudo do miocardio

(B) é definido como um estado critico de hiperperfusao
tecidual causado pelo aumento do débito cardiaco

(C) aprincipal causa do choque cardiogénico € a perda abrup-
ta de liquidos, levando a faléncia do sistema circulatério

(D) é uma condigao clinica caracterizada pela inadequada
perfuséo tecidual em decorréncia de grave quadro séptico

A Organizagao Mundial da Saide (OMS) vem incentivando a
adogdo de metas internacionais de seguranga do paciente,
como uma estratégia para orientar as boas praticas para a
redugéo de riscos e eventos adversos em servicos de sau-
de. Dentre as seis primeiras metas, destacam-se como fato-
res a se evitar:

(A) falhas de comunicag&o, erros de medicagéo, erros em
procedimentos cirlirgicos, infecgdes associadas ao cui-
dado, quedas dos pacientes e erros no processo de
limpeza hospitalar

(B) erros de identificagdo de pacientes, falhas de comunica-
¢ao, erros de medicagéo, erros em procedimentos cirdr-
gicos, infecgdes associadas ao cuidado e quedas dos
pacientes

(C) erros de medicagéo, falta de ética, erros em procedi-
mentos cirlrgicos, infecgdes associadas ao cuidado,
quedas dos pacientes e erros no processo de limpeza
hospitalar

(D) erros em procedimentos cirirgicos, infecgbes associadas
ao cuidado, quedas dos pacientes, falhas em processos
administrativos, falta de ética e erros de medicagéo

Os erros verificados na administragdo de medicamentos es-
téo entre as falhas mais frequentes nos cuidados prestados
em saulde. Os principais danos que tais falhas podem provo-
car no paciente s&o:

(A) situagdes de incapacidade permanente ou morte; perda
da confiabilidade com o servigo de salde, desinteresse
pelo tratamento

(B) desinteresse pelo tratamento, aumento do tempo de
internagdo, complicagdes na evolugdo do quadro de
saude, perda da confiabilidade com o servigo de salde

(C) aumento do tempo de internagéo, complicagdes na evo-
lugdo do quadro de saude, necessidade de novas inter-
vengdes diagnosticas e terapéuticas

(D) aumento do tempo de internagéo, complicagdes na evo-
lugao do quadro de saude, necessidade de novas inter-
vengdes diagnosticas e terapéuticas e situagdes de in-
capacidade permanente ou morte

A lista de verificagéo de seguranga cirlrgica € uma ferramenta

considerada prética e de facil utilizagéo por profissionais de satde

interessados na melhoria da seguranga cirrrgica, para minimizar

fatores que possam colocar em risco a vida e 0 bem-estar dos

pacientes cirlirgicos. Durante a checagem da lista, sao feitas veri-

ficagdes em trés momentos, dentro do ambiente cirtirgico:

(A) antes da indugdo anestésica, antes da incisdo cirlrgica
€ na sala de recuperagao pds-anestésica

(B) antes daindugéo anestésica, durante a incis&o cirlrgica
e na sala de recuperagdo pos-anestésica

(C) antes da indugao anestésica, antes da incis&o cirtrgica
e antes da saida da sala cirdrgica

(D) antes daindugao anestésica, durante a incis&o cirlrgica
e antes da saida da sala cirdrgica
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A OMS descreveu os dez objetivos essenciais para uma

seguranga cirdrgica, que devem ser alcangados por todas as

equipes durante a assisténcia cirirgica. O primeiro deles re-

fere-se a seguinte agéo da equipe:

(A) operar o paciente certo e o local cirirgico certo

(B) impedir a reteng&o inadvertida de compressas ou instru-
mentos nas feridas cirlrgicas

(C) evitar aindugao de reagdo adversa a drogas ou reagéo
alérgica sabidamente de risco ao paciente

(D) usar, de maneira sistemética, métodos conhecidos para
minimizar o risco de infecg&o do sitio cirdrgico

Objetivando orientar a pratica da higiene das maos como medida
de prevengao e controle das infecges relacionadas a assistén-
cia, a OMS propde que a higiene das mé&os ocorra em cinco
momentos durante a prestagéo de cuidados, que s&o:

(A) apos tocar o paciente, antes da realizagéo de procedi-
mentos, antes de realizar os registros no prontuério,
apds contato com superficies proximas ao paciente e
apos a exposicao a sangue ou outros fluidos corporeos

(B) antes de tocar o paciente, apos tocar o paciente, antes
da realizagdo de procedimentos, apds contato com su-
perficies proximas ao paciente e apds a exposigéo a
sangue e quaisquer outros liquidos corpéreos

(C) apos tocar o paciente, antes da realizagéo de procedi-
mentos, apds orientar familiares ou acompanhantes, apos
contato com superficies proximas ao paciente e apds a
exposi¢ao a sangue e quaisquer outros liquidos
corporeos

(D) antes de tocar o paciente, antes da realizag&o de proce-
dimentos, antes de realizar os registros no prontuario,
apds contato com superficies proximas ao paciente e
apods a exposi¢ao a sangue e quaisquer outros liquidos
corporeos

Paciente J.S.M., 58 anos de idade, sexo masculino,
hemiplégico & direita devido a um acidente vascular cerebral,
em preparo para realizag@o de uma colonoscopia no centro
cirirgico. Em sua prescrigdo, consta a administragéo de
enema. Para efetuar tal procedimento de enfermagem, esse
paciente devera ser acomodado em:

(A) posigéo prona

(B) posicéo de Sims

(C) posicéo de litotomia

(D) posigéo semi-Fowler

Paciente A.C.R.S., 36 anos de idade, sexo feminino, deu
entrada numa emergéncia hospitalar com hipertermia, dor
abdominal aguda, nduseas e vémitos. Apos exames e avali-
acao da paciente, detectou-se a necessidade de uma
apendicectomia, que é uma cirurgia classificada como:

(A) de emergéncia

(B) reconstrutiva

(C) de urgéncia

(D) paliativa

53.
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A radioterapia € um método capaz de destruir células tumorais,
geralmente administrada para reduzir o tamanho do tumor
canceroso, de modo que esse possa ser removido cirurgica-
mente. Contudo, a radioterapia tem alguns efeitos locais inde-
sejaveis e inevitaveis, tais como:

(A) aumento do risco de trombose venosa profunda, exces-
so de fragilidade das camadas da pele e destruicéo de
colageno

(B) excesso de fragilidade de camadas da pele, destruigao
de colageno e comprometimento da vascularizagéo do
tecido

(C) excesso de fragilidade das camadas da pele, perda da
vitamina E e comprometimento da capacidade respiratéria

(D) destruigéo de colageno, perda da vitamina E e aumento
do risco de trombose venosa profunda

O equilibrio da temperatura corporal é regulado por meca-
nismos fisiolégicos e componentes neurais. A regido cerebral
responsavel por controlar a temperatura corporal é a do (a):
(A) cerebelo

(B) hipocampo

(C) hipotalamo

(D) glandula pineal

A via intradérmica consiste na administragdo de medicagao
entre a epiderme e a derme. Ao se utilizar essa via, o0 angulo
para a insergao da agulha deve ser de:

(A) 15°

(B) 30°
(C) 45°
(D) 90°

Qualquer artéria pode ser examinada quanto a frequéncia
cardiaca, mas quando subitamente a condigédo do paciente é
agravada, o melhor pulso a ser palpado é o:

(A) radial

(B)

(C) pedioso
(D) carotideo

femoral

Paciente G.R.S., 19 anos de idade, sexo feminino, com diag-

néstico de herpes-zoster disseminado. Para o cuidado desse

paciente, € necessario que a equipe de enfermagem utilize,

entre outras, as seguintes medidas de precaugao:

(A) higiene das mé&os e uso dos equipamentos de protegao
individual

(B) uso dos equipamentos de protegéo individual e registro
das ag0es realizadas

(C) uso dos equipamentos de protecéo individual e planeja-
mento das agbes de enfermagem

(D) higiene das méos e comunicagéo a Comisséo de Con-
trole das Infecgdes Hospitalares sobre o paciente em
questao
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58. O processo de enfermagem é uma abordagem para a solu- 60. De acordo com a Sociedade Americana de Anestesiologistas,

59.

gao de problemas que habilita o enfermeiro a planejar e or-
ganizar os cuidados de enfermagem e compreende cinco
etapas, a saber;

o paciente classificado como ASA |V apresenta:
(A) doenga sistémica leve
(B) expectativa de que sobreviva com ou sem a cirurgia

(A) diagnostico de enfermagem, prescrigao, histérico, evo- proposta
lugéo e implementagao (C) doenca sistémica grave ou que representa ameaga cons-
(B) histdrico, diagnéstico de enfermagem, planejamento, tante a vida

implementacé&o e avaliagéo

(C) coleta de dados, diagnéstico de enfermagem, prescri-
¢ao, implementag&o e registro

(D) diagndstico de enfermagem, prescrigao, implementag&o,
evolugdo e coleta de dados

A respiragao de Cheyne-Stokes & uma alteragéo do padréo

respiratério que pode ser observada, por exemplo, em paci-

entes com insuficiéncia cardiaca congestiva e apresenta as

seguintes caracteristicas:

(A) respiragbes anormalmente profundas, regulares e au-
mentadas em frequéncia

(B) as respiragdes cessam por varios segundos; a cessa-
¢ao persistente resulta em parada respiratéria

(C) respiragdes anormalmente lentas com duas ou trés res-
piragdes seguidas por um periodo irregular de apneia

(D) frequéncia e profundidade respiratoria irregulares, ca-
racterizadas por periodos alternados de apneia e
hiperventilagdo

(D) distarbio organico néo avaliado durante a realizagéo do
risco cirirgico
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