PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO- RN
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONCURSO PUBLICO
NiVEL SUPERIOR

CARGO: ENFERMEIRO - TIPO B

FRASE: “Viver é superar, se reerguer, aprender e esperar o melhor.”
(Transcrever a frase acima para a folha de resposta)

?f SUA PROVA

O candidato recebera do fiscal de sala:

*  Este caderno de prova, contendo 50 (cinquenta) questdes
objetivas; e

* Um Cartdo de Respostas destinada as respostas das
questdes objetivas.

@ TEMPO

o 04h (quatro horas) é o tempo disponivel para a realizagdo

da prova, ja incluindo o tempo para a marcagédo no Cartao de
Respostas da prova objetiva.
« O candidato somente podera se retirar da sala de prova ap6s
o0 decurso de 02h (duas horas) do horério de inicio da prova.
+  Em hipétese alguma o candidato levara consigo esse caderno

de prova.

@ NAO SERA PERMITIDO

+ ausentar-se da sala ou do local de prova sem o
acompanhamento de um fiscal;

«  fazer uso de calculadora, relégio de qualquer espécie e/ou
agenda eletrdnica ou similar;

«  portar,ap6soiniciodas provas, qualquerequipamentoeletronico
elou sonoro e/ou de comunicagéo ligados ou desligados;

+  comunicar-se com outro candidato ou terceiros, verbalmente
ou por escrito, bem como fazer uso de material ndo permitido
para a realizagéo da prova;

« lancar meios ilicitos para a realizagéo da prova;

+  deixar de devolver ao fiscal qualquer material de aplicagéo da
prova, fornecido pelo IDECAN;

«  usar sanitarios apds o término da prova, ao deixar a sala.

PREENCHA MANUALMENTE:

INSCRICAO NOME COMPLETO

@ INFORMAGOES GERAIS

Verifique se 0 CARGO deste caderno de prova coincide com o
registrado no cabecalho de cada pégina e com o cargo para o qual
vocé esta inscrito. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal
da sala, para que sejam tomadas as devidas providéncias.

Confira seus dados pessoais, cargo, numero de inscrigdo e
documento de identidade e leia atentamente as instrugdes para
preencher o Cartdo de Respostas.

Identifique no Cartao de Respostas o TIPO de caderno de prova,
a ndo identificagdo no Cartdo de resposta, pelo candidato,
acarretara em nota final igual a 0,00 (zero).

Assine seu nome, no espago reservado, com caneta esferografica
em material transparente, de tinta cor azul ou preta.

Em hipétese alguma haveréa substituicdo do Cartao de Respostas
por erro do candidato.

O candidato devera transcrever as respostas da prova objetiva
para o Cartao de Respostas, sendo este o Unico documento
valido para a corregéo da prova. O preenchimento do Cartédo de
Respostas serd de inteira responsabilidade do candidato, que
devera proceder em conformidade com as instrugdes especificas
contidas no Edital, no Caderno de Prova, e no Cartdo de
Respostas.

O IDECAN realizara identificacdo datiloscopica de todos os
candidatos. A identificagdo datiloscépica compreendera a coleta
das impressdes digitais dos candidatos.

Ao terminar a prova, o candidato deverad, OBRIGATORIAMENTE,
devolver ao fiscal Caderno de Prova e o Cartdao de Respostas
devidamente assinada, apenas, nos locais indicados.

Durante a realizag&o da prova, o envelope de seguranga com 0S
equipamentos e materiais ndo permitidos, devidamente lacrado,
deverd permanecer embaixo ou ao lado da carteira/cadeira
utilizada pelo candidato, devendo permanecer lacrado durante toda
a realizacdo da prova e somente podera ser aberto no ambiente
externo do local de provas.

Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala s6 poderao sair juntos.
Os gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas serdo
divulgados na Internet, no endereco eletrénico www.idecan.org.br,
juntamente com os Cadernos de Prova, conforme Edital.
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CONHECIMENTOS COMUNS

Lingua Portuguesa

Texto para as questoes de 1 a 10.

10

15

20

25

Texto de Clarice Lispector.

Um amigo meu, médico, assegurou-me que desde o berco a crianca sente o ambiente, a crianga quer: nela o ser
humano, no ber¢o mesmo, ja comegou.

Tenho certeza de que no bergo a minha primeira vontade foi a de pertencer. Por motivos que aqui ndo importam, eu de
algum modo devia estar sentindo que n&o pertencia a nada e a ninguém. Nasci de graga.

Se no bergo experimentei esta fome humana, ela continua a me acompanhar pela vida afora, como se fosse um
destino. A ponto de meu corag&o se contrair de inveja e desejo quando vejo uma freira: ela pertence a Deus.

Exatamente porque é tao forte em mim a fome de me dar a algo ou a alguém, é que me tornei bastante arisca: tenho
medo de revelar de quanto preciso e de como sou pobre. Sou, sim. Muito pobre. S6 tenho um corpo e uma alma. E preciso
de mais do que isso.

Com o tempo, sobretudo os ultimos anos, perdi o jeito de ser gente. Ndo sei mais como se é. E uma espécie toda nova
de “soliddo de n&o pertencer” comegou a me invadir como heras num muro.

Se meu desejo mais antigo € o de pertencer, por que entdo nunca fiz parte de clubes ou de associagdes? Porque nédo
€ isso que eu chamo de pertencer. O que eu queria, e ndo posso, € por exemplo que tudo o que me viesse de bom de dentro
de mim eu pudesse dar aquilo que eu pertengo. Mesmo minhas alegrias, como séo solitarias as vezes. E uma alegria solitéria
pode se tornar patética.

E como ficar com um presente todo embrulhado em papel enfeitado de presente nas maos - e ndo ter a quem dizer:
tome, é seu, abra-o! Nao querendo me ver em situagdes patéticas e, por uma espécie de contengéo, evitando o tom de
tragédia, raramente embrulho com papel de presente os meus sentimentos.

Pertencer ndo vem apenas de ser fraca e precisar unir-se a algo ou a alguém mais forte. Muitas vezes a vontade
intensa de pertencer vem em mim de minha prépria forga - eu quero pertencer para que minha forga ndo seja inutil e fortifique
uma pessoa ou uma coisa.

Quase consigo me visualizar no berco, quase consigo reproduzir em mim a vaga e no entanto premente sensacao de
precisar pertencer. Por motivos que nem minha mae nem meu pai podiam controlar, eu nasci e fiquei apenas: nascida.

A vida me fez de vez em quando pertencer, como se fosse para me dar a medida do que eu perco nao pertencendo.
E entdo eu soube: pertencer é viver.

Fonte: https://www.culturagenial.com/clarice-lispector-textos-poeticos-comentados/.

1.

De acordo com o texto, é possivel inferir que a autora | 3. Considerando as regras para a diviso silabica, assinale

aborda questdes relacionadas ao(a) a alternativa em que todas as palavras estdo separadas

(A) controle dos pais sobre a vida dos filhos.

(B)

(C) casamento e a criagao de filhos.
(D) angustia e ao sentimento de soliddo.
(E) violéncias e aos problemas financeiros.

corretamente.

religido e ao pertencimento. (A) Di-fi-cili-mo; arqui-pé-la-go; pro-to-zo-a-ri-os.
(B) Me-u; en-tan-to; fos-se.

(C) Em-bru-lha-do; jei-to; nas-ci-da.

(D) A-mi-go; am-bi-ente; coi-sa.

(E) As-so-ci-a-gbes; mu-i-to; tra-gé-di-a.

2.

correta em que todas as palavras sdo acentuadas pela mesma

Considerando as regras de tonicidade, assinale a alternativa \ ~
4. Considerando os processos de formacdo de palavras

por derivagdo e por composicdo, assinale a alternativa que

regra. apresenta a relagao correta.

(A) Maquina - jacare — arquétipo. (A) Associagdo — composigo por justaposicao.
(B) Solitarias — album — mae. (B) Intil - derivagao prefixal.

(C) Espécie — inutil - corag&o. (C) Inveja — derivagao prefixal.

(D) Médico - ultimos - biceps. (D) Ambiente — derivagdo parassintética.

(E) Ninguém - alguém — também. (E) Televisao — composicao por aglutinacéo.
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5. Considerando a regra dos digrafos consonantais, leia 0
trecho a seguir e assinale o item que apresenta a quantidade
correta de digrafos.

“Porque nao € isso que eu chamo de pertencer. O que eu queria,
€ néo posso, é por exemplo que tudo o que me viesse de bom de
dentro de mim eu pudesse dar aquilo que eu pertengo”.

(A) 12 digrafos consonantais.
(B) 7 digrafos consonantais
(C) 8 digrafos consonantais.
(D) 9 digrafos consonantais.
(E) 10 digrafos consonantais.

6. Considerando as regras das classes de palavras, analise a
sentenca “[...] o0 que me viesse de bom de dentro de mim eu
pudesse dar [...]” e assinale a alternativa correta.

(A) A locugéo adverbial “pudesse dar” estad conjugada na 12
pessoa do singular do pretérito-mais-que perfeito composto
do modo indicativo.

(B) Os termos “0”, “que” e “de” s&o classificados como
conjungdes integrantes dos termos da oragéo.

(C) O verbo “viesse” esta conjugado na 12 pessoa do singular
do pretérito imperfeito do modo subjuntivo.

(D) O pronome atono “me” poderia ser posposto ao verbo
“viesse-me” sem ferir a regra de colocagdo pronominal.

(E) Os termos “de bom”, “de dentro”, “de mim” s&o classificados
como advérbios e na frase assumem a fungao de locugéo

adverbial.

7. Considerando as regras de concordancia verbal, assinale
a alternativa em que as duas formas de concordancia estdo
corretas.

(A) Mais de um aluno faltou. Mais de um aluno faltaram.

(B) A maioria das criancas gosta do ber¢o. A maioria das
criangas gostam do berco.

(C) A multiddo de pessoas é arisca. A multiddes de pessoas
s&o ariscas.

(D) Os 5,1% da populagao aprovou. Os 5,1% da populagao
aprovaram.

(E) A multidéo gritaram pelo radio. As multiddes gritou pelo
radio.

8. Considerando as regras de concordancia nominal, assinale

a alternativa que apresenta a relagéo correta.

(A) “Em anexas seguem as fotografias” — A palavra “em anexas”
concorda com “fotografias”.

(B) “Abajure mesa antigos”—Quando h& mais de um substantivo
na frase o adjetivo ira concordar com o substantivo sempre
no masculino plural.

(C) “Clarice era meia arisca” — No caso de se referir a
caracteristicas pessoais o adjetivo/numeral “meia” esta
flexionado adequadamente.

(D) “As mochilas sdo verde-agua” — Se o segundo adjetivo
fizer referéncia a um substantivo, ambos adjetivos ficam
invariaveis.

(E) “E proibido a entrada” — Nesse caso, a concordancia & feita
com o substantivo no feminino singular.

9. Considerando as regras de acentuagdo da Lingua

Portuguesa, assinale a afirmagao correta.

(A) Acentua-se as vogais ‘i’ e “u” tbnicas, ditongos, quando
estdo com outra vogal anterior (ex: saida, faisca, saude).

(B) Toda palavra oxitona € acentuada (ex: Parana, parabéns,
VOCé).

(C) As palavras récorde e filantropo sdo acentuadas por causa
da prosodia.

(D) Os ditongos abertos em palavra paroxitona sao acentuados
(ex: platéia, boia, anéis).

(E) Acentua-se a vogal da silaba tonica de palavras paroxitonas
terminadas em ditongos orais, seguidas ou n&o pela letra

“S” (ex: vacuo, insonia e férteis).

10. Considerando as regras ortograficas da Lingua Portuguesa,
assinale o item em que todas as palavras estdo grafadas
corretamente.

(A) Aprazivel — autorreferéncia — sub-repticio.
(B) Poetisa — milaneza — burguesia.

(C) Cachumba — mexerica — mexilhao.

(D) Estrangeiro - viajem — cafajeste.

(E) Enchaqueca — enxarcar — enxurrada.

VERY)



ENFERMEIRO - TIPO B

IDECANS))

Raciocinio Légico

11. Resolva a tabela verdade a sequir:

RASCUNHO

121 22 | 3 | 4° 5 62 72 coluna

~p | ~9 | pAq | ~qv~p | (pAQ) —(~qv~p)

mMmMiNn|i<|<|T
mMm< | <|Q

A proposigao composta na 72 coluna € definida como uma:

(A) tautologia.
(B) causalidade.
(C) consequéncia.
(D) contingéncia.
(E) contradicao.

12. Preencha o Sudoku a seguir com nimeros de 1 a 6,
considerando que nenhuma linha, coluna ou retangulo deve
conter nimeros repetidos.

a 5 2
6 b
4 c )
5 d 4
1 2 e
1

O produto dos nimeros localizados nas casas a, b, c,d e e é
igual a:

(A) 3.600.
(B) 120.
(C) 360.
(D) 600.
(E) 720.
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13. Considere as afirmagdes a seguir:

|, Se César ¢ advogado, entéo, Diana € enfermeira.
[l. Amanda é cientista ou Diana é enfermeira.

Sabendo-se que a afirmacéo (1) é verdadeira e que a afirmagao
(I1) é falsa, & possivel concluir, corretamente, que:

(A) Ou Amanda nao é cientista ou César ndo é advogado.
(B) César é advogado e Diana é enfermeira.

(C) Amanda é cientista ou Diana n&o é enfermeira.

(D) Amanda é cientista ou César é advogado.

(E) Se César nao é advogado, entdo Amanda é cientista.

RASCUNHO

14. Em uma competi¢do de natagéo de 50 metros livres, cinco
talentosos nadadores disputavam a vitoria: Michael, Katie,
Adam, Sarah e Ryan. Depois de uma prova emocionante, foi
possivel estabelecer que:

= Michael exibiu sua incrivel velocidade, ultrapassando
Sarah e Ryan nos Ultimos metros da prova.

= Sarah demonstrou agilidade ao tocar na borda antes
de Adam.

= Katie superou Michael, garantindo uma posicdo a
frente dele.

= Ryan, embora ndo tenha conquistado o ultimo lugar,
também nao foi o primeiro colocado.

Diante desses dados, o nadador que ocupou a quarta posicao
no pédio da referida competicao foi:

(A) Sarah.
(B) Adam.
(C) Katie.
(D) Michael.
(E) Ryan.

15. Considere verdadeiras as afirmacdes a seguir:

= Todos os passaros voam.

= Todos os passaros tém duas asas.

= Alguns patos imitam o voo dos passaros.

= Nem todos os passaros cantam, e algumas corujas
chirriam.

Diante de tais informagdes, pode-se concluir, corretamente, que:

(A) as corujas que chirriam expulsam os passaros que nao
cantam.

(B) os passaros que voam tém duas asas.

(C) alguns patos imitam o chirriar das corujas.

(D) ou as corujas chirriam ou as corujas cagam.

(E) alguns passaros ndo possuem duas asas e ndo voam.
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16. Laura realizou um pagamento equivalente a 35% de %

de seu salario mensal, restando-lhe um saldo de R$ 3.950,00
depois dessa transagao. O valor mensal do salério de Laura é:

(A) R$ 7.000,00.
(B) R$ 4.500,00.
(C) R$5.000,00.
(D) R$ 5.050,00.
(E) RS 6.650,00.

17. Maria, Jodo e José, em conjunto, reuniram um total de
R$ 1.200,00. Maria contribuiu com o maior valor em dinheiro,
excedendo em 850 reais 0 montante de Jo&o. J& Jodo contribuiu
com R$ 25,00 a mais do que José. Diante de tal situagdo, é
possivel afirmar que o valor da contribui¢do de Jodo foi de:

(A) RS 150,00.
(B) R$ 25,00.
(C) R$ 50,00,
(D) RS 100,00.
(E) RS$ 125,00.

18. Analise a sequéncia numérica 101, 141, 121, 191, X, 241,
161, 291, ...

O valor de X, termo ausente na sequéncia, € de:

(A) 141.
(B) 181.
(C) 171.
(D) 161.
(E) 151.

19. Rute elaborou uma recepcdo especial para seu
filho, que retornava de uma viagem. Para isso, ela
encomendou uma grande faixa exibindo letras dispostas
em uma sequéncia, mantendo sempre 0 mesmo padrao:
SEJABEMVINDOSEJABEMVINDOSEJABEMVINDO... . Diante
disso, pode-se afirmar que a 605 letra dessa sequéncia é:

(A) B.
(B) A.
(C) E.
(D) D.
(E) S.

20. Em um desfile, havia quarenta modelos vestindo camisas
e calgas do mesmo modelo, porém, em cores diversas. Dentre
esses modelos, 17 deles usavam camisas pretas, 25 vestiam
calgas pretas, e 13 apresentavam tanto camisas quanto calgas
pretas. O numero de modelos que n&o vestiam nenhuma peca
preta é:

(A) 13.
(B) 9.
(C) 10.
(D) 11.
(E) 12

RASCUNHO
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Sistema Unico de Saude

21. Acriacdo do Sistema Unico de Saude resulta, basicamente,
de dois fatores fundamentais e interligados:

(A) a crise nas unidades basicas de salde e a insuficiéncia de
recursos de ordens federais e estaduais.

(B) a reforma agraria e a ineficiéncias das UBS.

(C) aineficiéncia do sistema de salide e a énfase no atendimento
médico-hospitalar.

(D) a crise do sistema de salde e o processo de lutas travado
pelo Movimento da Reforma Sanitaria, no inicio da década
de 1980.

(E) a crise do sistema de saude e a reforma agréria, com a

vinda da populagao rural para o meio urbano.

22. De acordo com as deliberagbes aprovadas na Xl
Conferéncia Nacional de Salde, o Conselho Nacional de
Saude devera definir estratégias, em conjunto com o Ministério
da Salde, para elaborar e implementar politicas articuladas
de informacgéo, comunicagdo, educagio permanente e popular
em salde para as trés esferas de governo, visando ampliar
a participacdo e o controle social e atender as demandas e
expectativas sociais, além de permitir o(a):

(A) estimulo, por meio de editais de fomento, da produgéo
cientifico-tecnolégico relativa as diretrizes da Politica
Nacional de Assisténcia a Saude (PNAS).

(B) construcdo de mais escolas técnicas para promover
pesquisas na area da saude.

(C) garantia, nas trés esferas de governo, com definicdo de
prazos, a compatibilizagéo, interface e modernizagéo dos
sistemas de informacdo do SUS e o aperfeicoamento da
integracao e articulagdo com os sistemas e bases de dados
de interesse para a saude.

(D) fortalecimento da competéncia do Estado em intervir na
area de produgao de software em saude.

(E) institucionalizagdo de mecanismos que garantam a
participagdo de usuarios e profissionais de salde no
processo de desenvolvimento de sistemas de informagéo
em saude para o SUS.

23. Ao longo dos quinze anos posteriores a promulgagéo
da Carta Constitucional, &€ possivel destacar duas grandes

conquistas para a institucionaliza¢do do SUS:

(A) acriacdo de condicdes legais para um sistema integrado por
acgdes e servigos, com a participacdo do setor privado em
carater suplementar; e a organizagdo dos servigos desde
a primeira edigdo da NOB 1991 até a NOAS, sobretudo no
sentido da descentralizag&o.

(B) o processo de trabalho no controle do tempo e as Caixas de
Aposentadoria e Pensoes.

(C) as Caixas de Aposentadorias e Pensdes e a ndo-influéncia
interna da administrag&o sobre 0 modo de operacionalizar
o trabalho.

(D) a assisténcia médico-hospitalar com suporte totalmente
privado e a administracdo cientifica a partir das ideias de
Frederick W. Taylor.

(E) a participagdo do setor privado em carater universal por
meio de garantias juridicas e a administragdo privada para

produgao de pesquisas cientificas.

24. A participagdo da comunidade constitui uma das principais
diretrizes para a organizagdo do SUS. Em consonancia com o
texto constitucional de 1988, a Lei 8.142/1990 — que regulamenta
a participagéo da sociedade na gestdo do SUS — estabelece que,
para tanto, 0 SUS contara em cada esfera de governo (federal,

estadual e municipal) com as seguintes instancias colegiadas:

(A) os Comités Gestores de Alta e Média Complexidade e a
articulagéo regionalizada.

(B) as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude.

(C) as Secretarias Estaduais de Saude (SES) e as cooperativas
financeiras.

(D) as Unidades Basicas de Saude (UBS) e Secretarias
Estaduais de Saude (SES).

(E) as Unidades Basicas de Saude (UBS) e as Unidades de
Pronto Atendimento (UPA).
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25. De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, a salde é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doengas
e outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes
€ Servigos para sua promocgdo, prote¢do e recuperagao. A
integralidade deve ter sua leitura combinada com o principio
da igualdade da assisténcia. Desse modo, do ponto de vista
juridico-institucional, a integralidade é definida como:

(A) a capacidade de responder adequadamente as
necessidades impostas pelos diferentes perfis demograficos
e epidemioldgicos de cada regidao do pais, superando as
desigualdades regionais.

(B) a operacionalizacdo articulada e descentralizada com os
sujeitos.

(C) a reorientagdo da relagdo das esferas governamentais, a
fim de consolidar a regionalizagao.

(D) a orientacdo médico-hospitalar de sujeitos e profissionais
em nivel federal, estadual e municipal.

(E) um conjunto articulado de agdes e servicos de saude,
preventivos e curativos, individuais e coletivos, nos diversos
niveis de complexidade do sistema.

26. No Brasil, o Movimento da Reforma Sanitaria, foi
determinante para o surgimento de iniciativas de praticas de
ateng@o primaria a saude e teve seu apogeu quando conseguiu
que a saude fosse declarada, na Constituicdo Federal de 1988,
como um direito do cidadao e um dever do Estado. Tal conquista
e as lutas do Movimento pela Reforma Sanitaria convergem na
implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), no inicio dos
anos de 1990, por meio da criagéo

(A) do Ministério da Saude e Assisténcia e do Programa de
Saude da Familia.

(B) do Ministério da Saude Universal.

(C) de Normas Bésicas de Saude e de Unidades Hospitalares.

(D) da Lei Organica da Saude e de varias normas e portarias
emitidas pelo Ministério da Saude.

(E) do Programa Saude da Familia e de Agdes Integradas a
Saude.

27. Dentre as principais discussdes e agdes pautadas na Il
Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1963, tem-se o(a):

(A) Sistema Nacional de Saude, o destaque aos hospitais
universitarios e a ampliagdo das agdes preventivas com
énfase nos problemas de salde coletiva.

(B) Sistema Nacional de Salde e a concepgao higienista.

(C) concepcao higienista, as campanhas sanitarias e 0 combate
a malaria.

(D) combate as grandes endemias, a organizagdo sanitéria
estadual e municipal e a municipalizagdo dos servigos.

(E) municipalizagéo dos servigos de saude, a fixagéo do Plano
Nacional de Saude e 0 modelo descentralizado de satde.

28. As agles e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

(A) uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as
populagdes urbanas e rurais; irredutibilidade do valor dos
beneficios; e carater democratico e descentralizado.

(B) descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera
de governo; atendimento integral, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais; e participagao da comunidade.

(C) protecdo a familia e ao trabalhador; promogao da integragao
a salde; e descentralizagao do governo.

(D) diversidade da base de financiamento; participagéo
comunitaria; protegao a gestante; e prote¢ao ao trabalhador.

(E) equivaléncia dos beneficios e servigos urbanos integrados
a Assisténcia Social; e atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas.

29. De acordo com o Artigo 200 da Constituigdo Federal de
1988, compete ao Sistema Unico de Saude, além de outras
atribuicdes, nos termos da lei, o(a)

(A) contatagéo do servico de previdéncia para encaminhamento
de trabalhadores usuarios de hospitais publicos e de
Unidades Basicas de Salde; e a habilitagao e reabilitagdo
de pessoas com deficiéncia em sua integridade.

(B) habilitag&o e reabilitacdo de pessoas com deficiéncias em
sua integridade e o atendimento priorizado as préticas
preventivas.

(C) controle e a fiscalizagdo de procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a saude e equipamentos,
imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;
e a colaboragdo na protegdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.

(D) protecdo ao trabalhador em caso de desemprego e 0 amparo
a criangas e adolescentes em situagdo de acolhimento
institucional.

(E) atendimento integral com prioridade as atividades
preventivas e realizagcdo chamamentos para a comunidade
fiscalizar casos de omiss&o de socorro.

30. A efetivagdo do SUS, conforme seu acesso, qualidade e
humanizagdo na atengéo a saude, com controle social, se deu
na:

(A) XV Conferéncia Nacional de Saude.
(B) VIII Conferéncia Nacional de Saude.
(C) Xl Conferéncia Nacional de Saude.

(D) Xl Conferéncia Nacional de Saude.
(E) XllI Conferéncia Nacional de Saude.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. Considerando a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, é
fundamental para o enfermeiro entender as atribuicdes que
lhe sdo exclusivas. Em relagdo a isso, as atividades que estao
de acordo com as competéncias exclusivas do enfermeiro,
conforme estabelecido pela referida lei, séo:

(A) Coordenagdo de programas de controle de infecgao
hospitalar, incluindo a elaboragéo de protocolos especificos
e o treinamento de equipes multidisciplinares, em parceria
com outros profissionais de saude.

(B) Condugéo de pesquisas clinicas em
enfermagem - incluindo o desenho do estudo —, coleta e
andlise de dados, e publicagéo de resultados em periédicos
especializados.

(C) Supervisao e gerenciamento de equipes de enfermagem em
procedimentos de hemodialise, incluindo a responsabilidade
pela avaliagdo e adaptagdo dos planos de cuidados
individuais dos pacientes.

(D) Desenvolvimento e implementagéo de planos terapéuticos
especificos para pacientes crénicos em unidades de terapia
intensiva, com revisao e ajustes constantes baseados em
protocolos médicos.

(E) Realizagao de procedimentos de alta complexidade — como
puncdo lombar — em situagdes de emergéncia, quando
a equipe médica nao estd disponivel, sob protocolos
estabelecidos e com especializagdo comprovada.

32. Considerando as  praticas  contemporaneas de
gerenciamento em servicos de enfermagem, um aspecto
fundamental é a aplicag&o eficaz de modelos de lideranga. Dentre
eles, aquele que é reconhecido por promover a autonomia da
equipe e o desenvolvimento profissional continuo — elementos
chave para a melhoria da qualidade do atendimento e satisfagdo
do paciente no contexto dos servicos de enfermagem — é o
Modelo

(A) Transacional, baseado em recompensas para gerenciar
a equipe, focando no cumprimento de tarefas especificas
e objetivos de curto prazo, e favorecendo a qualidade da
assisténcia.

(B) de Lideranga Transformacional, que se concentra em
inspirar e motivar a equipe, fomentando a inovagéo, o
comprometimento e a colaboragao.

(C) Laissez-Faire, caracterizado pela minima intervencgao
do lider nas atividades da equipe, proporcionando total
liberdade para as decisbes individuais e satisfagdo do
paciente.

(D) Burocratico, que enfatiza a adesd@o estrita a regras e
procedimentos estabelecidos, e que estimula o crescimento
profissional focado na inovagao e na criatividade.

(E) Autocrético, no qual as decisdes séo centralizadas no lider,
mas permite a autonomia da equipe dada a determinagao
de politicas e procedimentos sem solicitar feedback.

33. No ambito das teorias administrativas, diversas abordagens
tém sido propostas para otimizar a gestdo em salde, sendo
essencial que enfermeiros em fungbes de lideranca e gestdo
tenham uma compreensdo aprofundada acerca delas. Nesse
sentido, a teoria que enfatiza a importancia da organizagéo
racional do trabalho, a divisao de tarefas e a hierarquia clara de
autoridade, sendo fundamental para a estruturagéo eficiente de
servigos de salde, é conhecida como:

(A) Teoria das Relagcbes Humanas, que se concentra na
dindmica de grupo e nos aspectos emocionais dos
trabalhadores, destacando a importancia da motivacéo e do
bem-estar no ambiente de trabalho.

(B) Teoria da Gestdo de Qualidade Total, que se concentra
na melhoria continua dos processos e na satisfagdo do
cliente, através do envolvimento de todos os membros da
organizagao.

(C) Teoria do Desenvolvimento Organizacional, que foca na
mudanca e na adaptacdo das organizagdes através de
processos participativos e colaborativos entre 0s membros
da equipe.

(D) Teoria Contingencial, que argumenta que ndo existe um
Unico modo 6timo de organizar ou liderar, e que as praticas
administrativas devem variar conforme o contexto e as
condigdes externas.

(E) Teoria Classica da Administragdo, que propde uma
abordagem estruturada e funcional da organizagéo,
enfatizando a eficiéncia operacional através da divisdo do
trabalho e hierarquia de autoridade.

34. No campo da biosseguranga, a classificagdo das areas
hospitalares & essencial para determinar os niveis adequados
de desinfeccdo e esterilizagdo. Sabendo que tal classificagdo é
baseada no risco de infecgao associado as atividades realizadas
em cada area e a susceptibilidade dos pacientes que nelas séo
atendidos, identifique a alternativa que apresenta exemplos de
areas consideradas criticas, semicriticas e ndo criticas.

(A) Areas criticas: quartos de isolamento para pacientes com
doengas altamente infecciosas; semicriticas: leito de
UTI pds operatéria; ndo criticas: bibliotecas e centros de
estudos.

(B) Areas criticas: centros cir(irgicos e unidades de terapia
intensiva; semicriticas; ambulatorios e consultérios médicos;
nao criticas: areas administrativas e cafeterias do hospital.

(C) Areas criticas: laboratérios de patologia; semicriticas:
unidades de terapia intensiva; néo criticas: consultérios
onde séo realizadas consultas de rotina.

(D) Areas criticas: farmacias hospitalares; semicriticas:
laboratérios de andlises clinicas; ndo criticas: salas de aula
e auditérios utilizados para treinamento de pessoal.

(E) Areas criticas: alas de internagao geral; semicriticas: salas
de procedimentos onde s&o realizadas endoscopias; nao
criticas: corredores e areas de circulagéo do hospital.
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35. Em conformidade com o Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, as responsabilidades e deveres dos enfermeiros
sdo definidos para assegurar uma préatica profissional ética
e legal. Entre as situagdes descritas a seguir, relacionadas
ao exercicio da enfermagem, identifique a que corresponde
corretamente a uma responsabilidade e dever ético fundamental
do enfermeiro, conforme estabelecido pelo referido Cédigo.

(A) Suspender suas atividades, individual ou coletivamente,
quando a institui¢do publica ou privada para a qual trabalhe
néo oferecer condigbes dignas para o exercicio profissional
ou que desrespeite a legislagao do setor saude, ressalvadas
as situagdes de urgéncia e emergéncia, devendo comunicar
imediatamente por escrito sua decisdo ao Conselho
Regional de Enfermagem.

(B) Associar-se, exercer cargos e participar de entidades de
classe e érgéos de fiscalizagao do exercicio profissional.

(C) Exercer a enfermagem com liberdade, autonomia e ser
tratado segundo os pressupostos e principios legais, éticos
e dos direitos humanos.

(D) Garantir a continuidade da assisténcia de enfermagem,
mesmo em situagdes de troca de turno ou falta de recursos,
assegurando a qualidade e seguranga do paciente.

(E) Desenvolver suas atividades profissionais em condi¢des de
trabalho que promovam a propria seguranga e a da pessoa,
familia e coletividade sob seus cuidados, e dispor de
material e equipamentos de protecéo individual e coletiva,
segundo as normas vigentes.

36. A Sindrome de Burnout, classificada na CID-11 como
um fendbmeno ocupacional, é caracterizada por um conjunto
especifico de sinais e sintomas, sendo particularmente relevante
para profissionais de salde devido a natureza exigente de seu
trabalho. Os sinais e 0s sintomas tipicos da de tal sindrome sao:

(A) Sentimentos persistentes de tristeza e desesperanga, perda
de interesse em atividades anteriormente prazerosas,
alteragbes no apetite e no sono, e pensamentos recorrentes
sobre morte ou suicidio.

(B) Episddios frequentes de esquecimento, dificuldades de
concentragdo e tomada de decisdo, acompanhados de dor
de cabega crénica, tontura e nauseas.

(C) Subitas mudangas de humor, comportamento impulsivo
no trabalho, dificuldades de concentragdo, irritabilidade e
episddios de raiva ou agressividade desproporcionais.

(D) Aumento da energia e da motivagdo, hiperatividade
no trabalho, insbnia e uma sensagdo constante de
euforia — frequentemente acompanhada de uma redugéo na
necessidade de descanso.

(E) Sentimentos de esgotamento energético ou exaustéo,
aumento do distanciamento mental do trabalho, sentimentos
de negativismo ou cinismo relacionados ao trabalho e
reducao da eficacia profissional.

37. No contexto da Saude do Trabalhador, a atuagdo do
enfermeiro é essencial para garantir a salude e seguranga no
ambiente de trabalho. Considerando as praticas e diretrizes
atuais, identifique qual das intervencbes listadas a seguir
corresponde a abordagem correta.

(A) Realizar avaliagbes periodicas de salde, abrangendo
exames fisicos, psicologicos e andlise de riscos
ocupacionais, além de promover agdes educativas
continuas sobre saude geral e ocupacional.

(B) Priorizar programas de ergonomia, ajustando o ambiente
de trabalho para prevenir lesdes musculoesqueléticas,
considerando essa acgdo suficiente para a promogao da
saude do trabalhador.

(C) Desenvolver um sistema de triagem para identificar
precocemente trabalhadores com risco elevado de doengas
ocupacionais, eximindo da implementacéo de programas
de acompanhamento continuo.

(D) Implementagéo de um programaintegrado de monitoramento
e intervencdo para doencgas cronicas nao transmissiveis,
com énfase na promocdo de estilos de vida saudaveis
e gestdo do estresse, visando reduzir o absenteismo
e melhorar a qualidade de vida no trabalho, preterindo a
avaliagdo especifica de riscos ocupacionais inerentes a
cada funcao.

(E) Estabelecer um programa de monitoramento da saude
mental dos trabalhadores, incluindo a realizagdo de
avaliagbes periddicas e intervengbes pontuais para 0s
casos identificados com sinais de estresse ocupacional ou
transtornos relacionados ao trabalho.

38. A administragdo correta da enoxaparina € crucial para
prevenir complicagdes tromboembdlicas e minimizar o risco
de sangramento. Com base nas diretrizes atuais para a
administracéo subcutanea de enoxaparina, assinale a alternativa
que representa a abordagem correta a ser adotada.

(A) Aspirar suavemente antes de injetar a enoxaparina para
verificar a presenca de sangue, garantindo que a inje¢do
nao seja intravascular, e, entdo, administrar o medicamento
lentamente.

(B) Administrar a enoxaparina na regido glutea, alternando
o0s lados a cada aplicagdo, para garantir uma absorgéo
uniforme e reduzir o desconforto do paciente.

(C) Injetar a enoxaparina na parte superior do brago, utilizando
uma agulha de calibre 25, e aplicar uma leve compressao
no local ap6s a inje¢ao para minimizar o risco de hematoma.

(D) Aplicar aenoxaparina na regido abdominal, lateral e distante
pelo menos 5 cm do umbigo, utilizando uma técnica de “pele
em dobra”, sem massagear o local apés a inje¢éo.

(E) Injetar a enoxaparina no tecido subcutdneo da coxa,
mantendo a seringa em um angulo de 45 graus, e pressionar
levemente o local da inje¢do por alguns segundos ap6s a
administragao.
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39. Na administragcdo de medicamentos por via pulmonar, a execugéo da técnica correta é fundamental para garantir a eficacia

terapéutica e minimizar os efeitos colaterais. Essa via de administragdo é particularmente utilizada em condigbes respiratérias,

exigindo conhecimento especifico para a correta entrega do farmaco. Considerando-se isso, é correto afirmar que

(A) utilizando-se um nebulizador com mascara facial para administragdo de medicamentos, é essencial orientar o paciente a

manter uma respiragao regular e controlada, evitando respiragdes muito profundas ou rapidas, a fim de maximizar a deposi¢éo

do farmaco nas vias aéreas superiores e inferiores, sem causar dispneia ou desconforto respiratério.

(B) utilizando-se um inalador pressurizado sem espagador, o paciente deve ser orientado a iniciar uma inspiracéo lenta e profunda

antes de ativar o dispositivo, mantendo a respiragéo por 10 segundos apés a inalagao.

(C) utilizando-se um inalador de dose medida (IDM) com espacador, o paciente deve ser instruido a realizar varias respiragces

rapidas e superficiais apos a liberagdo do medicamento, a fim de otimizar sua distribui¢cdo nos pulmdes.

(D) para a administragdo de medicamentos por inalador de pd seco, é recomendada uma inspiragéo rapida e profunda, seguida de

uma breve pausa antes da expiragao, a fim de assegurar a deposi¢éo efetiva do farmaco nos pulmdes.

(E) paraaadministragdo de medicamentos por via pulmonar através de um nebulizador ultrassonico, é recomendado o uso de fluxo

de oxigénio alto, a fim de gerar particulas mais finas e facilitar a penetragdo do medicamento nas vias aéreas.

40. O diagnostico de enfermagem, conforme a taxonomia da
NANDA International, € uma etapa do processo de enfermagem
que envolve a avaliagao e a classificagdo das respostas humanas
aos problemas de salde. Considerando a taxonomia da NANDA
e sua aplicac&o clinica, assinale a alternativa que representa um
diagnostico de enfermagem formulado corretamente de acordo
com os padrdes estabelecidos.

(A) Nutrigo Desequilibrada: mais do que as necessidades
corporais evidenciadas pelo consumo excessivo de
alimentos caldricos e ganho de peso, em um paciente sem
historico de transtornos alimentares.

(B) Dor Aguda caracterizada por relatos verbais de dor intensa
e escalas de dor elevadas, relacionada a inflamagéo
pds-operatoria e evidenciada por desconforto no local da
cirurgia e restricdo de movimentos.

(C) Intolerancia a Atividade associada a dispneia e fadiga
durante esforgos fisicos, em um paciente com historico de
insuficiéncia cardiaca congestiva.

(D) Risco de Infeccdo devido & exposicdo a patdgenos
hospitalares, manifestado pela presenga de febre e
leucocitose, em um paciente imunocomprometido.

(E) Déficit no Autocuidado: banho/higiene indicado pela
incapacidade do paciente em realizar banho e higiene
pessoal sem assisténcia, devido a fraqueza muscular
generalizada e fadiga.

41. O controle de infeccdo hospitalar, especialmente a
pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV), é uma
area critica na gestdo de cuidados em saude. Considerando
as estratégias de prevengéo e controle da PAV e as praticas
baseadas em evidéncias atuais, é correto afirmar que o(a

(A) elevagéo da cabeceira do leito entre 30 e 45 graus em
pacientes sob ventilagdo mecéanica deve ser utilizada como
medida padrdo para prevenir a aspiragdo de secre¢des
orofaringeas e, consequentemente, a PAV.

(B) troca programada de circuitos do ventilador deve ser
realizada a cada 48 horas, a fim de prevenir a colonizagéo
bacteriana e reduzir o risco de PAV, de acordo com a
ANVISA.

(C) administragéo profilatica de antibioticos deve ser indicada
a todos os pacientes submetidos & ventilagdo mecanica,
caracterizando-se como uma estratégia preventiva primaria
para a PAV.

(D) troca de filtros bacterianos/virais de alta eficiéncia nos
circuitos do ventilador deve ser realizada a cada 24 horas
para minimizar o risco de contamina¢do do circuito e
subsequente desenvolvimento de PAV.

(E) utilizagdo rotineira de solugbes antissépticas para

higienizacdo oral em todos os pacientes submetidos

a ventilagdo mecénica deve ser adotada em todas as

condicdes clinicas para reduzir o risco de PAV.
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42. No contexto da auditoria em enfermagem, a avaliagdo de registros € uma ferramenta chave para assegurar a qualidade da
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assisténcia prestada ao paciente. Considerando os principios que orientam a auditoria em enfermagem e como eles se relacionam
com a melhoria da qualidade do atendimento ao paciente, para a pratica adequada da avaliagio de registros, deve-se realizar a:

(A) Auditoria da quantidade de anota¢des nos registros de enfermagem por turno, assegurando que a quantidade de documentagéo
esteja diretamente relacionada com a qualidade da assisténcia prestada, conforme protocolo institucional estabelecido.

(B) Analise da completude, preciséo e relevancia clinica dos registros, incluindo a avaliagdo da correspondéncia entre os cuidados
documentados e as necessidades identificadas do paciente.

(C) Revisao dos registros de enfermagem para garantir o uso exclusivo de terminologia padronizada, considerando que a
uniformidade da linguagem é um indicador primario da qualidade da assisténcia.

(D) Analise comparativa entre os registros eletrdnicos de salde e os registros em papel, focando na identificagdo de discrepancias
ou lacunas que possam surgir devido as diferengas nos métodos de documentacao.

(E) Avaliagdo da consisténcia e detalhamento dos registros de enfermagem, focando especialmente na documentagdo de

procedimentos invasivos e administragdo de medicamentos, pois refletem diretamente na qualidade da assisténcia ao paciente.

43. A Escala de Aldrete e Kroulik € um instrumento crucial no
contexto da enfermagem perioperatéria, utilizado para avaliar
sistematicamente a recuperacdo de pacientes apds anestesia
geral. Considerando a complexidade da recuperagdo anestésica
e as diretrizes atuais para a avaliagdo do paciente no periodo
pbs-operatério imediato, é correto afirmar que tal escala:

(A) é realizada a cada trinta minutos, enquanto o paciente
estiver na sala de recuperagdo, havendo uma énfase
inicial na recuperacdo da consciéncia e da atividade
motora, seguida por avaliagbes repetidas dos parametros
respiratorios e circulatorios.

(B) enfatiza a avaliagdo detalhada da fungéo respiratoria,
incluindo frequéncia respiratéria, uso de musculatura
acessoria e saturagao de oxigénio.

(C) avalia os pacientes em cinco parametros — atividade
motora,  respiragdo,  circulagdo,  consciéncia e
oxigenacao —, atribuindo pontuagdo de 0 a 2 para cada
um deles, de modo que, quando o resultado for igual ou
superior a 9 pontos, é geralmente seguro atribuir alta da
recuperagdo pos-anestésica.

(D) é complementada por avaliagdes adicionais de dor e
nausea, sendo cada condigdo pontuada separadamente,
mas considerada crucial para a decisdo de alta da sala de
recuperagdo pos-anestésica.

(E) inclui a avaliagdo da capacidade do paciente de
manter uma via aérea patente, a presenca de reflexos
protetores — como tosse e degluticdo — e a estabilidade
hemodinémica como critérios adicionais para a pontuag&o.

44, A Lei n° 7.498/1986, que regulamenta a pratica da
enfermagem no Brasil, estabelece atividades que sé&o
fundamentais para a gestdo e a execugdo dos servicos
de enfermagem, exigindo conhecimento especializado e
capacidade de tomada de decisdo. Com base na referida lei, é
correto afirmar que é papel privativo do enfermeiro o(a)

(A) consulta de enfermagem, incluindo a realizagdo de
anamnese detalhada, avaliagdo fisica e psicossocial do
paciente, prescricdo de medicamentos e encaminhamento
para outros profissionais de saulde, conforme necessidade
clinica e protocolos institucionais.

(B) realizagédo de procedimentos de maior complexidade
técnica, como a inser¢do de cateteres centrais, manejo
de dispositivos de assisténcia ventricular e interpretagéo
avangada de exames diagnosticos.

(C) coordenagdo do processo de enfermagem, desde o
planejamento até a execucdo, incluindo a formulagédo de
diagndsticos de enfermagem e desenvolvimento de planos
de cuidados individualizados.

(D) gerenciamento dos registros de enfermagem, assegurando
a precisao e a completude da documentagdo clinica,
incluindo a implementagdo de sistemas eletronicos de
prontudrio para otimizagao do fluxo de informagdes.

(E) supervisdo integral dos processos de enfermagem,
abrangendo a gestdo de recursos humanos e materiais,
controle de infecgbes e a coordenagdo de equipes
multiprofissionais, garantindo a implementag&o de praticas
baseadas em evidéncias.
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45. Avigilancia epidemiolégica desempenha um papel crucial no controle de surtos de meningite bacteriana, uma condigao de saude
publica com potencial para altas taxas de morbimortalidade. A implementac&o de estratégias adequadas requer um entendimento
aprofundado das caracteristicas da doenga e dos principios de controle de infec¢des. Diante do diagnostico da referida doenga,
deve-se:
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(A) Notificacdo compulséria e imediatamente todos os casos suspeitos ou confirmados de meningite bacteriana as autoridades

de salde, com subsequente investigacdo epidemiolégica e rastreamento de contatos préximos para avalia¢do, incluindo a
administragdo de profilaxia antibiética seletiva conforme o risco de exposigao.

(B) Implementar uma campanha de educagao e conscientizagéo focada no uso de antibidticos como medida preventiva primaria
para a populacdo geral, no contexto do surto de meningite bacteriana.

(C) Adotar medidas de controle ambiental, como desinfeccdo de areas publicas e promogdo de aglomeragdes, juntamente da
triagem de febre e sinais meningeos em pontos de entrada de institui¢des de salde na area do surto.

(D) Promover a vacinagéo seletiva para grupos de risco e individuos n&o vacinados nas &reas afetadas em resposta imediata, em
paralelo com o monitoramento continuo de padrdes de resisténcia antimicrobiana dos agentes causadores identificados no

surto.

(E) Estabelecer protocolos rigorosos de isolamento de contato para todos os pacientes com diagndstico confirmado de meningite
bacteriana, acompanhado de vigilancia ativa para identificar novos casos e rastreamento de contatos, ajustando as medidas

conforme a identificacdo do agente etiologico especifico.

46. O tratamento eficaz de feridas € um aspecto critico da
pratica de enfermagem, exigindo uma compreensao abrangente
das diversas tipologias de feridas e abordagens terapéuticas
correspondentes. Os principios atuais de tratamento de feridas
pressupdem o(a):

(A) Aplicagdo de um protocolo de desbridamento seletivo,
utilizando técnicas autoliticas, enzimaticas ou cirlrgicas
conforme a quantidade e o tipo de tecido necrético,
complementado pela terapia de substituicho da matriz
dérmica e curativos que promovem o ambiente Umido ideal
para cada tipo de ferida, ajustando a abordagem com base
na progressao da cicatrizagdo e na resposta do paciente.

(B) Adogé&o de estratégia de tratamento que envolva a aplicagéo
rotineira de agentes antimicrobianos tdpicos nas feridas
cronicas e a utilizacdo de terapia de oxigénio hiperbérico
para as feridas com cicatrizagéo retardada.

(C) Adogado de um protocolo de tratamento que prioriza a
utilizagéo de hidrogéis em feridas com tecido com necrose
por liquefacdo, combinado com a aplicagdo de curativos
de espuma de prata em feridas com exsudato leve, e
a realizacdo de desbridamento autolitico em casos de
avangada necrose tecidual.

(D) Uso de terapia por pressdo positiva em combinagdo com
curativos de carvdo ativado para controle de odores em
feridas infectadas, seguido por desbridamento autolitico, e
incorporacdo de protocolos de reavaliagdo frequente para
ajustar a abordagem de tratamento com base na dindmica
da ferida e na resposta do paciente.

(E) Implementagdo de um regime de tratamento integrado
que emprega curativos de alginato de prata para feridas
exsudativas, complementado por terapia de pressao
negativa em casos de exsudagao minima e controle rigoroso
da carga bacteriana através de curativos impregnados
com calcio, ajustando o regime conforme a evolug¢do da
cicatrizagéo e a resposta do tecido.

47. As Classificagbes de Intervengdes de Enfermagem
(NIC) fornecem um framework padronizado para as agdes
realizadas por enfermeiros, sendo essencial na documentagao
e comunicagéo da assisténcia de enfermagem. Considerando a
amplitude e a especificidade das intervencdes definidas na NIC,
assinale a alternativa que corresponde corretamente a uma
intervencao definida nesta classificagao.

(A) “Manejo de Tecnologia” - Inclui a operagdo e monitoramento
de equipamentos médicos, como ventiladores mecanicos e
monitores cardiacos, garantindo o funcionamento adequado
e a intervengao imediata em caso de mal funcionamento ou
alarmes.

(B) “Administragao de Medicamentos: Oral” - Inclui ndo apenas
a administracdo de medicamentos via oral, mas também o
monitoramento de efeitos adversos, ajustes de dosagem
conforme necessario e educagdo do paciente sobre a
aderéncia ao regime medicamentoso.

(C) “Prevencéo de Intempéries” — Foco na implementagdo de
medidas preventivas como higienizagdo das méos e uso
de equipamentos de protegdo individual, além de agdes
educativas para equipe e pacientes sobre praticas de
prevencao de infecgdes.

(D) “Cuidado com Ostomias” — Abrange a gestéo de ostomias,
incluindo a limpeza e manutencdo do local, a sele¢éo
e aplicacdo de dispositivos de ostomia apropriados e o
fornecimento de orientagdes para o autocuidado e manejo
em casa.

(E) “Apoio a Tomada de Decisdo” — Envolve a assisténcia ao
paciente no processo de tomada de decisdes clinicas,
oferecendo informagdes detalhadas sobre opgdes de
tratamento, riscos e beneficios, e respeitando a autonomia
do paciente nas escolhas de cuidados de saude.
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48. A Supervisdo na area da Enfermagem desempenha papel fundamental na administragao dos cuidados de saude, assegurando
que os servigos sejam seguros e de alta qualidade para os pacientes. E correto afirmar que, dentre as responsabilidades de tal setor
tem-se:

ENFERMEIRO - TIPO B

(A) Avaliagéo periodica do desempenho individual dos membros da equipe, focando em aspectos técnicos das habilidades de
enfermagem, cerceando as habilidades interpessoais ou de trabalho em equipe.

(B) Desenvolvimento de um plano de cuidados de enfermagem personalizado para cada paciente, supervisionando diretamente
sua implementac&o e ajustando conforme necessario.

(C) Supervisado constante e direta de todos os procedimentos clinicos realizados pela equipe de enfermagem, para garantir a
aderéncia estrita aos protocolos e procedimentos padrao.

(D) Foco primario no gerenciamento de recursos, como escalas de trabalho e alocagao de equipe, enquanto a supervisao direta do
cuidado ao paciente é delegada aos enfermeiros mais experientes na equipe.

(E) Implementagéo de programas de educagéo continua e treinamento paratoda a equipe de enfermagem, visando o desenvolvimento
profissional e a atualizagdo em praticas baseadas em evidéncias.

49. O célculo de medicamentos é uma habilidade fundamental
na enfermagem, exigindo precisdo e compreensdo dos principios
farmacologicos e matematicos para garantir a seguranga do
paciente. Diante de tal, é correto afirmar que:

(A) Em uma prescricdo de hidratacdo intravenosa de
30 mi/kg para um paciente pediatrico de 18 kg com
desidratacdo moderada, o enfermeiro deve considerar
a quantidade total como 150 ml, a ser administrada ao
longo de um periodo definido, ajustando a taxa de infuséo
conforme a resposta clinica e os niveis de eletrdlitos.

(B) Quando preparando uma solugao de dopamina a 800 mg
em 250 ml de soro, para uma dose de 5 mcg/kg/min em um
paciente de 60 kg, o enfermeiro deve considerar a taxa de
infusdo usando a férmula de concentragdo da solugéo e o
peso do paciente.

(C) No célculo de heparina para anticoagulagdo em um
paciente com trombose venosa profunda, a dose inicial
¢é determinada com base no peso do paciente e ajustada
conforme os resultados do tempo de tromboplastina parcial
ativada, seguindo protocolos especificos de titulagdo da
dose.

(D) Para uma prescri¢do de antibiético com uma dosagem de
15 mg/kg, administrada a cada 8 horas em um paciente de
50 kg, o enfermeiro deve entender a dose unitaria como 150
myg, verificando a concentracdo do medicamento disponivel
e a compatibilidade com outras infusdes ou medicages.

(E) Para administrar um medicamento prescrito como
1 mg/kg/dia em duas doses divididas para um paciente de
70 kg, a dose total diaria calculada é de 140 mg, sendo
administrada como 70 mg a cada 12 horas, ap6s verificar
a formulag&o disponivel e considerar ajustes baseados na
funcéo renal do paciente.

50. O controle de infecgdes hospitalares causadas por
organismos multirresistentes, especialmente a Klebsiella
pneumoniae carbapenemase-produtora (KPC), representa um
desafio significativo. Com base nas diretrizes atuais para o
manejo de infecgdes por KPC, assinale a alternativa que indica
a abordagem correta a ser seguida.

(A) Introducéo de um sistema de notificagéo obrigatéria para
todos os casos suspeitos de KPC, acompanhado de um
protocolo de isolamento reverso para pacientes com KPC,
incluindo o uso de equipamentos de protegao individual e
a designacgéo de equipe dedicada para o cuidado desses
pacientes.

(B) Implementagéo de um protocolo de vigilancia microbioldgica
que inclui o rastreamento de KPC em todos os pacientes
admitidos em unidades de alto risco, seguido por precaugdes
de contato e medidas de isolamento para todos os casos.

(C) Realizagdo de desinfecgéo inicial de ambientes de alta
exposicdo — como salas de procedimentos e areas de
atendimento de pacientes com KPC - utilizando como luz
ultravioleta pulsada e reforgando a higienizagao de méos e
superficies frequentemente tocadas.

(D) Estabelecimento de uma politica de triagem de KPC
para todos os pacientes na admisséo e ap6s o uso de
procedimentos invasivos, incluindo a implementagcdo de
medidas de barreira como o uso de luvas e aventais para
todos os profissionais que entram em contato com pacientes
colonizados.

(E) Adogao de um programa de uso restrito de antibiéticos,
visando reduzir a pressdo seletiva e a emergéncia de
resisténcia, complementado por um regime de desinfec¢éo
ambiental intensiva em areas com alta prevaléncia de KPC
e educacdo continua da equipe sobre praticas de higiene
das maos.
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