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Caso haja divergéncia, notifique imediatamente ao fiscal. A inobservancia deste item podera implicar na
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seu preenchimento. No caso de divergéncia, notifique imediatamente ao fiscal.

Assinale no Cartdo de Respostas, com caneta de tinta azul ou preta, apenas uma opg¢éo, caso
contrario, sera atribuida pontuacdo zero a questdo da prova que contiver mais de uma resposta
assinalada ou nenhuma resposta assinalada, emenda ou qualquer tipo de rasura.

O tempo disponivel para realizar esta prova, incluindo o preenchimento do Cartdo de Respostas, é de
no minimo, uma hora e trinta minutos, e de no maximo, quatro horas.

O candidato s6 podera portar sobre a mesa a caneta esferografica de corpo transparente e de ponta
média com tinta azul ou preta para preencher o Cartdo de Respostas, ndo sendo permitido fazer uso de
qualquer outro objeto para assinalar as respostas ou para efeito rascunho.

Evite a eliminagdo no concurso. Se estiver portando: celular, instrumento auxiliar para calculo ou
desenho, qualquer dispositivo eletrdnico que sirva de consulta ou comunicacdo, mantenha-os
acondicionados no envelope de seguranga, fornecido pelo fiscal de sala, lacrado e devidamente
desligados no caso de aparelhos de comunicacao.

O candidato poderéa levar o seu Caderno de Questdes, faltando uma hora para o término da prova, com
a devida permisséo da equipe de fiscalizac&o.

E de responsabilidade do candidato entregar ao fiscal de sala, o Cartdo de Respostas devidamente
assinado e com a frase para o exame grafotécnico contida na Capa do Caderno de Questdes, transcrita
no Campo apropriado. A ndo entrega implicara a sua eliminagédo no Concurso.

No caso de davida, solicite esclarecimento a equipe de aplicacao.
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Parte | — Lingua Portuguesa

Texto 1
O menino do alto
Eliane Brum

A tragédia do menino é ter nascido no
lado errado da cidade. No alto do Morro da
Policia, em um barraco encarapitado sobre
uma ironia. Suspenso sobre um cartdo-postal

5 de Porto Alegre, sobre a visdo do Guaiba
escavando a capital como um Michelangelo. O
drama do menino é que nasceu duas vezes.
Nos primeiros 12 anos descia a cidade vertical
aos trambolhdes de crianca, resvalando pelos

10 barrancos, rindo das pedras. Espantando a
fome que assombrava a familia com aquela
inocéncia que protege a infancia. Suspirando
por um videogame que jamais chegaria no
Natal, mas mesmo assim sonhando como sé o0s

15 meninos s@o capazes. Numa das incursdes a
planicie, aconteceu. Nao viu o carro, ndo viu
mais nada. Despertou cinco meses depois.
Acordou para o horror. Tinha as pernas
retorcidas, as maos em garras. O menino

20 renasceu. Como prisioneiro. (...)

Quando se mergulha no coma, o corpo
dorme. Os membros, as articulagbes
desmaiam como se perdessem a vida. Para
gue nao se cristalizem no lugar errado, é

25 preciso que um fisioterapeuta movimente o0s
pés, as maos, dia apés dia. Nao fizeram com o
menino do alto. Selaram seu destino com a
displicéncia com que a planicie trata a cidade
de cima. Nao foi o acidente que roubou a

30liberdade do menino. N&o foi o traumatismo
craniano que retorceu seus pés. Foi o crime.

(...)
Ha menos de um més aconteceu o que
raramente acontece. A enfermeira do posto de
35 saude descobriu 0 menino. Horrorizou-se com
a indecéncia cometida, com o tanto que lhe
roubaram. Aliou-se a ele. Uma luta invisivel é
travada agora duas vezes por semana. (...)

Fonte: BRUM, Eliane. O menino do alto. In: ___. A vida
que ninguém vé. Porto Alegre: Arquipélago Editorial,
2006. p. 70-75. Fragmento.

Eliane Brum, jornalista e escritora brasileira, €
autora de “crbnicas-reportagem” como “O
menino do alto”, que aliam a realidade dos fatos
a uma linguagem poética, em um estilo
bastante peculiar.

01 A estrutura do texto “Menino do alto” é
predominantemente:

(A) descritiva

(B) injuntiva

(C) narrativa

(D) argumentativa
(E) expositiva

02 Lé-se logo no inicio do texto: “A tragédia
do menino é ter nascido no lado errado da
cidade” (Linhas 1-2). Dessa frase, de acordo
com o restante do texto, infere-se que:

(A) o acidente com o menino s6 aconteceu
porque ele brincava “na planicie” e nao
“na cidade vertical’.

(B) a expressao “a tragédia do menino” teve
como referéncia seu atropelamento.

(C) o nascimento do menino foi uma ironia da
vida por ter ocorrido dentro de um
barraco.

(D) o sofrimento do menino deveu-se ao nao
atendimento de direitos basicos, fruto da
desigualdade social.

(E) a sequela do menino foi fruto da
inconsequéncia de brincar do outro lado
da cidade.

03 Assinale a opgdo em que o0 sujeito se
classifica da mesma forma que na oracao
“Quando se mergulha no coma, ...” (Linha 21):

(A) “Nos primeiros 12 anos descia a cidade
vertical aos trambolhdes de crianga,...”
(Linhas 8-9)

(B) “Selaram seu destino com a displicéncia
... (Linhas 27-28)

(C) “Ha menos de um més ...” (Linha 33)

(D) “Acordou para o horror.” (Linha 18)

(E) “A enfermeira do posto de saude
descobriu 0 menino.” (Linhas 34-35)

04 “Os membros, as articulagbes desmaiam
como se perdessem a vida.” (Linhas 22-23)

O enunciado acima sublinhado configura um
exemplo da figura de linguagem:

(A) sinestesia

(B) eufemismo

(C) ironia

(D) hipérbole

(E) personificagdo



Texto 2
HEROINAS..

MULHER

MARAVILHA,
EV QUERIA QUE VOCE
S0UBESSE QUE EV

50U SUA
B FA

tAZ-0
Disponivel em: https://jeonline.com.br/noticia/21882/super-
mulheres. Acesso em:16 out 2023.

05 O titulo do texto — “Heroinas...” — se

justifica porque:

(A) a menina confunde a enfermeira com a
atriz que representa a Mulher Maravilha.

(B) procura-se aproximar a imagem das
enfermeiras & de heroinas.

(C) a menina conversa com a enfermeira
sobre a Mulher Maravilha.

(D) as personagens sao mulheres.

(E) amenina diz ser fa da Mulher Maravilha.

06 As reticencias em “Heroinas...” se

explicam para:
(A)
(B)
(©)
(D)

assinalar inflexdo de natureza
emocional

destacar uma suspensdao marcada por
surpresa ou timidez de quem fala

indicar o corte da fala de um personagem
pela interferéncia de outro

marcar que a fala do personagem
continua ap6s uma interferéncia de outro
personagem

indicar que a ideia expressa ndo se
completa, devendo ser suprida pelo leitor

uma

(E)

Texto 3

Quem é Katalin Kariké, a bioquimica que
ganhou o Nobel de Medicina
Gabriela Guido
Katalin Karik6 € uma pesquisadora conhecida
principalmente por suas contribuicdes na criagéo
de vacinas de mRNA — RNA mensageiro — que
possibilitaram o desenvolvimento das vacinas
5contra a Covid-19 da Pfizer-BioNTech e da
Moderna, além das doses de refor¢co dadas nos
tltimos anos. Nesta segunda-feira (2) a hingara
conquistou o Nobel de Medicina, junto do colega
Drew Weissman, pela “‘impressionante
10flexibilidade e rapidez de desenvolvimento e
adaptacdo das vacinas de mRNA”, segundo a
organizacdo da premiacao.
O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes de doses
de vacinas contra a Covid-19 j4 foram
15 administradas no mundo todo, embora esse
numero também inclua vacinas sem a tecnologia
de mRNA. Hoje, Karik6 € professora e
pesquisadora na Universidade de Szeged, na
Hungria, e professora temporaria na Universidade
20 da Pensilvania, nos EUA. Entre 2013 e 2022, foi
VP sénior da Pfizer-BioNTech no segmento de
substituicdo de proteinas de RNA.
Originaria de uma pequena cidade na Hungria,
Karik6 disse em entrevista apés a premiagdo do
25 Nobel que sua méae, que ja morreu, acreditava que
um dia ela poderia receber tal reconhecimento,
mesmo quando nem conseguia uma bolsa para
manter sua pesquisa. “Ela disse: ‘mas vocé
trabalha tanto’. E eu disse que muitos cientistas
30trabalham muito, muito duro”, disse Karikod, que
estava dormindo quando recebeu a ligacdo de
Estocolmo com a noticia e chegou a achar que era
uma piada.

Disponivel em: https://forbes.com.br/forbes-
mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-
ganhou-o-nobel-de-medicina/ Acesso em: 16 out 2023.
Fragmento.

07 Em “Nesta segunda-feira (2) a hungara
conquistou o Nobel de Medicina, junto do
colega Drew Weissman,...”, o vocabulo
sublinhado é uma forma coesiva e retoma:

(A) Drew Weissman, por um mecanismo
anaforico

(B) a bioquimica, por um mecanismo
gramatical

(C) avacina, por uma substituicdo por elipse

(D) Katalin Karitd, por uma substituicdo

lexical
a Pfizer, por um mecanismo cataférico

(E)


https://jeonline.com.br/noticia/21882/super-mulheres
https://jeonline.com.br/noticia/21882/super-mulheres
https://forbes.com.br/forbes-mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-ganhou-o-nobel-de-medicina/
https://forbes.com.br/forbes-mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-ganhou-o-nobel-de-medicina/
https://forbes.com.br/forbes-mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-ganhou-o-nobel-de-medicina/

08 “O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes de
doses de vacinas contra a Covid-19 ja foram
administradas no mundo todo, embora esse
ndmero também inclua vacinas sem a tecnologia
de mRNA.” (Linhas 15-17)

A forma verbal sublinhada no enunciado acima
estd na voz passiva analitica. De acordo com a
norma culta, na voz passiva sintética, o enunciado
teria a seguinte estrutura:

(A) O Nobel destaca que ja se administraram
mais de 13 bilhdes de doses de vacinas
contra a Covid-19 no mundo todo, ...

(B) O Nobel destaca que ja se_administrou
mais de 13 bilhdes de doses de vacinas
contra a Covid-19 no mundo todo, ...

(C) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
teriam _sido administradas _no mundo
todo,...

(D) O Nobel destaca que ja se_administram
mais de 13 bilhdes de doses de vacinas
contra a Covid-19 no mundo todo, ...

(E) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
haviam sido administradas _no mundo
todo,...

09 Ainda sobre o enunciado “O Nobel
destaca que mais de 13 bilhGes de doses de
vacinas contra a Covid-19 ja foram
administradas no mundo todo, embora esse
namero também inclua vacinas sem a
tecnologia de mRNA” (Linhas 13-15), aponte a
opcao em que a troca de conectivo ALTERA o
sentido original do enunciado acima:

(A) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo, uma
vez que esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(B) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo,
ainda que esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(C) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo,
mesmo gue esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(D) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo, se
bem que esse nimero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(E) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja

foram administradas no mundo todo,
conguanto esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

10 “E eu disse que muitos cientistas
trabalham muito, muito duro”,... (Linhas 29-30)
O recurso a repeticho dos vocabulos
sublinhados no enunciado acima,
estilisticamente, expressa:

(A) intensificacdo
(B) ironia

(C) oposicao

(D) comparacéo
(E) continuidade

Parte II: Legislacdo do Sus

11 A Lei 8080 de 19 de setembro de 1990
estabelece no artigo 24 que quando as
disponibilidades do sistema Unico de saude
(SUS) forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populacdo de uma
determinada area, poder-se-a4 recorrer aos
servigos ofertados pela iniciativa privada.
Nessa participacdo complementar,

(A) serdo utilizadas regras de consorcios de
direito privado, mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

(B) as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos nestes casos néo terédo
preferéncia para participar do SUS por
expressa previsao legal.

(C) os critérios e valores para a remuneracao
de servicos e os parametros de cobertura
assistencial serdo estabelecidos pela
direcdo nacional do SUS, aprovados no
conselho nacional de saude.

(D) a formalizagdo contratual dos servigos
privados serd mediante consorcio,
observadas a respeito, as normas de
direito publico.

(E) aos proprietarios, administradores e
dirigentes de entidades ou servigos
contratados somente serd possibilitado
exercer funcdo de confianga no SUS
desde que expressamente autorizado
pelos 6rgédos de fiscalizacdo do contrato.



12 No artigo 40 do decreto 7508 de 28 de
junho de 2011, esta previsto que o controle e a
fiscalizacdo do Contrato Organizativo de A¢éo
Publica da Saude sera realizado pelo

(A) sistema nacional de auditoria e avaliacao do
SUS, por meio de servico especializado.

(B) Tribunal de Contas da Unido com auxilio do
servico de auditoria da receita federal.

(C) Tribunal de Contas do Estado.

(D) Tribunal de Contas do Municipio (onde
houver) ou pelas Secretarias Municipais de
Saude.

(E) Ministério da Saude com auxilio do Tribunal
de Contas da Uni&o.

13  Por determinagdo constitucional (artigo 198,
paragrafo 2°, inciso ) a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e o0s Municipios aplicarao,
anualmente, em acfes e servicos publicos de
saude recursos minimos derivados da aplicacéo
de percentuais calculados, no caso da Unido,
sobre a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a

(A)  3%.
(B) 5%.
(C) 10%.
(D) 15%.
(E) 20%.

14  Considere a afirmacao:

O sistema unico de saude (SUS), de que trata
a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
contara, em cada esfera de governo, sem
prejuizo das fun¢Bes do Poder Legislativo, com
as seguintes instancias colegiadas:

I Conferéncia de Saude.

Il Conselho de Saude.

Il Fundo Nacional (Unido) e Regional
(Estados da Federacao) de Saude.

IV Comissbes Bipartite.

V  Comisséo Tripatrtite.

Fazem parte do artigo 1° da lei 8142 de 28 de
dezembro de 1990, os itens:

(A) 1,11, 11l elV, apenas.

(B) lell apenas.

(©) I, 1, IV eV, apenas.

(D) I, llelV, apenas.

(E) LN, IVeV.

15 As diretrizes de ambito nacional,

estadual, regional e interestadual, a respeito da
organizacao das redes de atencdo a saude,
principalmente no tocante a gestao institucional

e a integracdo das acles e servicos dos entes
federativos serdo pactuados pelas (0s):

(A) Conselhos estaduais de saude
(B) Conselhos municipais de saude
(C) Conferéncias de saude

(D) Comissdes intersetoriais

(E) Comissdes intergestores

16 A telessaude, prevista na Lei 8080/90,
abrange a prestacdo remota de servicos
relacionados a todas as profissdes da area da
saude regulamentadas pelos 6rgdos competentes
do Poder Executivo federal e obedecera aos
seguintes principios, EXCETO:

(A) Assisténcia segura e com qualidade ao
paciente

(B) Autonomia do profissional de saude

(C) Consentimento livre e informado do
paciente

(D) Direito de recusa ao atendimento na
modalidade telessaude, com a garantia do
atendimento  presencial sempre que
solicitado

(E) Ampla divulgagdo dos dados

17 O artigo 35 da Lei n° 8.080/1990, estabelece
gue os valores a serem transferidos a Estados,
Distrito Federal e Municipios devem ser
estabelecidos a partir da combinag&o dos seguintes
critérios, dentre outros, segundo andlise técnica de
programas e projetos, EXCETO:

(A) Previsdo do plano bienal de
investimentos na rede.
(B) Caracteristicas quantitativas e

gualitativas da rede de salde na area.

(C) Desempenho técnico, econbmico e
financeiro no periodo anterior.

(D) Perfil epidemioldgico da populacéo a ser
coberta.

(E) Niveis de participacdo do setor saude nos
or¢camentos estaduais e municipais.

18 Segundo a Lei n® 8.080/90, a definicdo
dos servigos de vigilancia epidemioldgica no
ambito do Sistema Unico de salde (SUS) é
competéncia

(A) da Agéncia Nacional
Sanitaria.

(B) do Conselho de Secretarios Estaduais de
Saude.

(C) do Ministério da Saude.

(D) do Conselho de Secretarios Municipais
de Saude.

(E) dadirecdo nacional do SUS.

de Vigilancia



19 Sobre os recursos do Fundo Nacional de
Saude (FNS) previstos no artigo 2° da lei 8142
de 28 de dezembro de 1990, considere as
afirmacdes:

Tais recursos serao alocados como:

| despesas de custeio e de capital do Ministério
da Saude, seus o6rgdos e entidades, da
administracao direta e indireta;

Il investimentos previstos em lei orcamentaria,
de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados
pelo Congresso Nacional;

Il investimentos previstos no plano bienal do
Ministério da Saude;

IV cobertura das acdes e servicos de salde a
serem implementados pelos Municipios,
Estados e Distrito

Estéo corretas apenas:

(A) 1,1, elll
B) I, 1lelV
© lllelv
D) 1, 1llelV
(E) 11

20 Nos termos da Lei Complementar n? 141,
de 13 de janeiro de 2012 (artigo 3° serdo
consideradas despesas com acgdes e servicos
publicos de saude as referentes a(ao):

(A) acoOes de assisténcia social.

(B) merenda escolar e outros programas de
alimentacao.

(C) pagamento de aposentadorias e pensdes,
inclusive dos servidores da saude.

(D) manejo ambiental vinculado diretamente ao
controle de vetores de doencas.

(E) saneamento bésico, inclusive quanto as
acdes financiadas e mantidas com recursos
provenientes de taxas, tarifas ou pregos
publicos instituidos para essa finalidade.

Parte Ill: Conhecimentos Especificos

21 Os cateteres de artéria pulmonar
Swan-Ganz sao uma ferramenta importante
para a monitorizacdo hemodindmica e ajuda a
avaliar a funcdo cardiovascular. Séo cuidados
de enfermagem no cateter de Swan-Ganz:

I Administrar fluidos endovenosos e
medicamentos, ou coletar sangue venoso
guando necessario na via distal do lGmen
do cateter.

Il Insuflar a via do baldao com agua destilada
ou S.F 0,9% (5mL), no periodo maximo de
10 a 15 segundos, ao verificar a medida de
POAP.

Il Manter os limens de monitorizacdo de
presséo desobstruidos através da lavagem
intermitente.

IV Monitorar frequentemente a presenca de
bolhas de ar no sistema e verificar também
se as linhas de pressdo e as torneiras
estdo bem ajustadas.

Dos itens acima mencionados, estdo corretos

(A) todos.

(B) lellapenas.

(C) lllelV apenas.
(D) 1,1l elV apenas.
(E) I, Nl eIV apenas.

22 A medicao da pressao intracraniana (PIC) é
um dos cuidados intensivos de um paciente critico,
geralmente vitimas de traumatismo
cranioencefélico (TCE). A respeito do cateter de
PIC é correto afirmar que

(A) a PIC tem como valores normais de 15 a
45 mmHg, se esta permanece maior que
45 mmHg por mais de cinco minutos, a
perfusd@o cerebral é comprometida.

(B) deve-se posicionar o0 paciente em
posicdo Trendelenburg para melhorar o
fluxo sanguineo cerebral.

(C) o nivelamento do ponto zero do sistema
de drenagem deve ser na altura de 30cm
abaixo do conduto auditivo externo (pode
ser utilizada régua de nivel).

(D) a aspiracdo do paciente com sistema
fechado, quando estiver em TOT, deve
ser realizada de forma breve, néo
devendo baixar o angulo da cabeceira
durante o procedimento.

(E) deve-se permitir que o paciente durma de
lado para promover o conforto e reduzir o
risco de Ulceras de pressao.

23 Em uma unidade de saude, o enfermeiro
esta realizando a Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) em um paciente recém-
admitido. A etapa inicial da SAE é:

(A) Diagnosticos de enfermagem.
(B) Planejamento.

(C) Implementacéo.

(D) Avaliacéo.

(E) Coleta de dados.

24 A vacinacao infantil é o principal meio
para manter 0 organismo das criancas
protegido contra virus e bactérias e suas
consequéncias, além de ajudar a combater e
erradicar inUmeras doencas.



De acordo com as Instrugdes Normativas do
Calendéario Nacional de Imunizacdo 2023 do
MS, a respeito do calendario vacinal de
criancas, € correto afirmar que

(A) a vacina da BCG deve ser administrada
em dose Unica, 0 mais precocemente
possivel, logo ap6s 0 nascimento, na via
subcutanea (SC).

(B) a vacina da hepatite B (recombinante)
deve ser administrada em 1(uma) dose
ao nascer, preferencialmente nas
primeiras 12 horas ap0s o nascimento,
por via intramuscular (IM).

(C) o reforco da vacina adsorvida difteria,
tétano e pertussis (DTP) deve ser feito
em 3 (trés) doses, o primeiro aos 15
meses, 0 segundo aos 4 (quatro) anos e
0 terceiro com 6 (seis) anos de idade.

(D) a vacina da poliomielte 1, 2 e 3
(inativada) - VIP - deve ser administrada
em 2 (duas) doses, no 2° e no 4° més de
vida da crianga, com intervalo de 90 dias
entre as doses.

(E) a via de administragdo da Vacina
Poliomielite 1 e 3 (atenuada) - VOP - é a
intradérmica (ID) com o primeiro reforgo
aos 15 meses e 0 segundo aos 4 (quatro)
anos de idade.

25 Paciente de 43 anos foi atendido na
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com
choque cardiogénico e, apos avaliagdo médica,
foram prescritos 500 ml de solucéo glicosada a
5% e 5 ampolas de dopamina com 10 ml/50 mg
cada a serem infundidos em 8 horas. Para

atender a prescricdo, o enfermeiro devera
controlar o gotejamento da infusdo em

(A) 12gts/min.
(B) 14gts/min.
(C) 23gts/min.
(D) 31gts/min.
(E) 68gts/min.

26  Uma avaliacdo abrangente da dor deve ser
conduzida tanto em uma internac@o, quanto em
uma consulta ambulatorial. A conquista do alivio
da dor tem como objetivo proporcionar a analgesia
efetiva e segura. A respeito do manejo da dor é
correto afirmar que:

| A dor deve ser reavaliada, no minimo, a
cada novo relato de dor e antes e depois
da administragc&o da analgesia.

I Um método interativo de manejo da dor é a
analgesia controlada pelo cliente (ACC)
gue possibilita que o paciente trate sua dor

através da autoadministracdo dos agentes
analgésicos.

Il Um dos grupos de analgésicos muito
utilizado no manejo da dor, sdo os ndo
opioides que incluem, entre outros, a
morfina, fentanila e oxicodona.

IV O paracetamol e os AINEs compreendem
0 grupo de agentes analgésicos opioides
mais seguros e bem tolerados.

Dos itens acima mencionados estdo corretos

(A) lellapenas.
(B) Il elll apenas.

(©) I, lllelV apenas.
(D) 1, 1l eIV apenas.
(E) todos.

27 As medidas de prevencado e controle de
infeccdo devem ser implementadas pelos
profissionais que atuam nos servigos de saude
para evitar ou reduzir ao maximo a transmissao
de  microrganismos  durante  qualquer
assisténcia a saude realizada. No contexto da
biosseguranga temos as precaucdes que sao
classificadas de acordo com cada situacao,
tendo a precaucgao padréo, a de contato, a para
goticula e a para aerossol. Na precaugéo por
goticulas, por exemplo, os equipamentos de
protecdo individual (EPIs) sdo as mascaras
cirdrgicas que devem ser usadas pelo
profissional e pelo paciente (durante o
transporte). Também é importante o quarto
privativo, além da higieniza¢éo das méos.

Sao exemplos de doencas que necessitam da
precaucado por goticulas

(A) tuberculose Laringea e herpes zoster.
(B) tuberculose Pulmonar e varicela.

(C) meningite bacteriana e coqueluche.
(D) sarampo e covid-19.

(E) herpes zoster disseminada e impetigo.

28 De acordo com o Codigo de Etica de
Enfermagem, aprimorar 0s conhecimentos
técnico-cientificos, ético-politicos, socioeducativos
e culturais, em beneficio da pessoa, familia e
coletividade, bem como do desenvolvimento da
profissao é um (uma)

(A) direito.
(B) proibicéo.
(C) dever.

(D) infracéo.
(E) qualidade.



29 A Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH) do Sistema Unico de Saude (SUS) tem
como objetivo promover uma assisténcia a
saude mais humanizada e acolhedora. Dentre
as Diretrizes da PNH, a que enfatiza a
necessidade de dar visibilidade a experiéncia
dos trabalhadores e inclui-los na tomada de
deciséo é o(a)

(A) Clinica Ampliada e Compartilhada.
(B) Gestéao Participativa e Cogestéo.
(C) Defesa dos Direitos dos Usuarios.
(D) Valorizacdo do Trabalhador.

(E) Ambiéncia.

30 A Lein28.080/90 é um marco histérico na
efetivacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
Conta com um total de 55 artigos e sofreu
diversas modificacbes ao longo do tempo e,
também, recentemente, devido ao cenario de
pandemia do coronavirus. De acordo com a Lei
n° 8.080/90, o principio que € fundamental para
a organizacao do sistema de saude no Brasil é
o Principio da

(A) Gratuidade.

(B) Centralizagéo.
(C) Privatizacao.

(D) Concorréncia.

(E) Descentralizagao.

31 O principio da equidade é um dos
fundamentos do Sistema Unico de Satde (SUS) no
Brasil garantindo assim a justica social. Este
principio pode ser entendido como:

(A) Garantir que todos os pacientes tenham
acesso aos Mmesmos  servicos e
tratamentos, independentemente de suas
necessidades de saude.

(B) Promover a igualdade de recursos
financeiros entre todas as instituicdes de
salude, independentemente de sua
localizag&o ou desempenho.

(C) Buscar a reducéo das desigualdades de
salde entre diferentes grupos
populacionais, atendendo de maneira
prioritaria aqueles em maior risco ou com
maiores necessidades.

(D) Garantir que os servicos de saude sejam
prestados de forma lucrativa e
competitiva, promovendo a eficiéncia do
sistema.

(E) Concentrar recursos em areas urbanas
densamente povoadas, negligenciando
as éareas rurais menos densamente
povoadas.

32 O trauma cranioencefalico (TCE) é uma
agressdo que ocorre em curto espaco de
tempo, mas que provoca consequéncias que
podem estender-se por longos periodos ou
mesmo por toda a vida, na pessoa acometida.
A respeito do TCE é correto afirmar que

(A) séo considerados como leséo
extracranianas as que ocorrem no interior
da caixa craniana, atingindo meninges,
vasos e encéfalo.

(B) s&o considerados TCE de fase cronica,
segundo sua classificacdo, aqueles que
se estendem da 22 a 3% semanas apoés o
trauma.

(C) na fisiopatologia do TCE é considerada
priméaria a lesdo proveniente do trauma
Nno momento em que ocorre a agresséao e
a secundaria refere-se aos processos
continuados decorrentes das lesbes
primarias.

(D) sé&o consideradas lesdes cranianas, 0s
ferimentos do couro cabeludo, como os
do tipo cortocontuso e laceracoes.

(E) em casos de fratura de base de cranio
com saida de liquor ou liquorreia em
cavidade oral, nasal ou auricular
recomenda-se a aspiragdo de cavidade
oral e vias respiratérias com sonda
flexivel.

33 Um paciente adulto jovem de 28 anos foi
vitima de atropelamento. Ao ser levado para
unidade de pronto atendimento (UPA) e ser
avaliado pelo enfermeiro, observou-se que ele
apresentava abertura ocular espontanea,
resposta verbal com palavras com sons
incompreensiveis e resposta motora de acordo
com os comandos do  enfermeiro.
Considerando a Escala de Coma de Glasgow,
a pontuacdao atribuida, respectivamente, a cada
um dos parametros apresentados é

(A) 4;3;5
(B) 3;3;6
© 2;3;4
(D) 4;2;6
(E) 2;4;5
34 Para a restauracdo das funcdes
cardiacas e respiratérias €é realizada a

ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), definida
como um conjunto de acbes aplicadas ao
individuo em parada cardiorrespiratéria (PCR)
para manter artificialmente a circulagdo de
sangue no encéfalo e em outros 6rgdos vitais.



A respeito do protocolo de RCP é correto
afirmar que

(A) a Relacdo compressédo: ventilacdo em
adultos é de 30:2 a uma velocidade de 50
a 100/min.

em bebés o pulso a ser verificado em
casos de PCR ¢ o carotideo e o braquial.
em criangas menores deve-se aplicar
compressdes com apenas uma das maos
e com forca suficiente para atingir a
profundidade de cerca de 5 cm no torax.
deve-se realizar a abertura da via
respiratoria logo ap6s o ciclo de 15
compressdes toracicas e inspecionar a
cavidade oral.

na auséncia dos sinais no SBV, deve-se
proceder a CTE e ventilacdes
sincronizadas, com pausa a cada 2 min,
para andlise do ritmo ou verificacdo do
pulso.

(B)
(©)

(D)

(E)

35 Durante uma emergéncia clinica, na
auséncia de trauma e para assegurar a
abertura e permeabilidade da via respiratoria,
deve-se realizar a manobra de inclinagdo da
cabeca e elevagcdo do mento onde o
profissional de salde deve posicionar uma das
maos na testa da pessoa e a outra abaixo do
gueixo, fazendo ligeira hiperextensdo do
pescoco e elevacdo do mento.

Trata-se da manobra de

(A) Chin Lift.
(B) Jaw Thrust.
(C) Leopold.
(D) Valsalva.
(E) Blumberg.

36 A leséo por pressao (LP) apresenta um
sistema de classificagdo bem definido, de
acordo com a extensdo do dano tissular,
podendo ser de estagio I, II, lll, IV e lesdo por
pressdo ndo classificavel. E de extrema

importancia que o enfermeiro conhega cada
uma dessas variacdes para melhor evidenciar
seu cuidado e aplicar sua intervencdo. A
imagem abaixo demonstra algumas dessas
fases em que LP pode ser classificada.
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Fonte: NPUAP, 2016.

As imagens das LPs representadas pelas letras
A e B séo, respectivamente, classificadas em
LP de

(A) graulll e grau IV.

(B) graulegraulV

(C) grau lll e ndo classificavel

(D) graull e grau lll

(E) graull e ndo classificavel.

37 O tegumento ou pele recobre o corpo,

protegendo-o contra o atrito, a perda de agua,
a invasdo de micro-organismos e a radiacao
ultravioleta. Tem papel na percepcao sensorial
(tato, calor, pressdo e dor), na sintese de
vitamina D, na termorregulacdo, na excrecao
de ions e na secrecdo de lipidios protetores e
de leite. A pele apresenta duas camadas, uma
externa chamada de epiderme e outra camada
interna que é a chamada derme. Na epiderme
existe duas divisoes, também chamadas de
estratos. Um deles é o estrato mais interno da
epiderme, que é responsavel pela renovacao
do tecido epitelial, formado por células
cilindricas e tem a presenca de células tronco
que formam os outros tipos de células da
epiderme. Trata-se do estrato

(A) espinhoso.

(B) germinativo ou basal.
(C) granuloso.

(D) lucido.

(E) corneo.



38 As feridas resultam de uma
descontinuidade cutédnea. A pele inicia
imediatamente processo de cicatrizacdo

guando lesada. A restauracdo cutdnea € um
procedimento dindmico que abrange diversos
niveis de organizacdo temporal e funcional,
envolvendo a interacdo entre células e
sistemas mensageiros. O processo de
cicatrizacdo € composto por trés fases
consecutivas: a inflamatéria, a proliferativa e a
de remodelacdo. H& dois tipos de fatores
intrinsecos e extrinsecos a ferida que
interferem diretamente no processo cicatricial:
séo os fatores locais e os fatores sistémicos.
Sé&o exemplos de fatores locais

(A) atécnica do curativo e os medicamentos.

(B) a idade do paciente e as doencas
autoimunes.

(C) a necrose e a presencga de residuos na
ferida.

(D) as insuficiéncias vasculares e o0s
ressecamentos.

(E) aanemia e os transtornos hematolégicos.

39 A terapia tbépica ideal requer o

conhecimento sobre o0s mecanismos que
permeiam a cicatrizagdo visando que o
procedimento seja feito com seguranca e
eficacia para o paciente. Assim, para o curativo
ser eficaz, deve atender alguns critérios, tais
como:

|  Ser permeavel a agua e outros fluidos e
permitir as trocas gasosas.

Il Ser facil de aplicar e de remover sem

trauma e auxiliar na hemostasia.

Promover desbridamento e um ambiente

Umido e absorver e remover excesso de

exsudato.

IV Tratar as cavidades existentes na Ulcera e
proteger a Ulcera contra traumas
mecanicos.

Dos itens mencionados, estdo corretos

(A) todos.

(B) I, 1l elV apenas.
(©) I, Il elll apenas.
(D) 1, 1l elV apenas.
(E) Il elll apenas.
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40 O desbridamento ou debridamento é
utilizado para limpar a ferida e deixa-la em
condi¢cbes adequadas para a cicatrizagdo, por
possibilitar a remocdo do tecido desvitalizado
e/ou material estranho ao organismo. Uma das
técnicas de desbridamento pode ser feita pelo
enfermeiro e consiste na realizacdo de
pequenos cortes quadrados no tecido necrético
de 2 a 3mm (escarotomia) e, depois, remover a
necrose (escarectomia), utilizando uma lamina
de bisturi ou bisel de agulha mais pinca.
Trata-se da técnica de

(A) Cover.

(B) Slice.

(C) Clark.

(D) Miller.

(E) Square.

41 Para que se faca a escolha da cobertura

adequada para cada tipo de leséo, é essencial
uma avaliagao criteriosa, que inclui condicbes
fisicas, nutricionais, idade do paciente e os
medicamentos  utilizados pelo  mesmo,
localizagdo anatbmica da ferida e suas
caracteristicas. Apds essa avaliacdo é feita a
escolha da cobertura ideal. Dentre as
coberturas disponiveis no mercado, podemos
citar, por exemplo, o carvdo ativado e prata,
gue tém como principal indicagéo

(A) feridas cronicas, lesbes traumaticas e
cirdrgicas, curativos com ou sem
infecgdo, com odor e fibrina.

protecao, hidratacéo, restauracao da pele
e area receptora do enxerto.

lesBes crbnicas (Ulceras de pressao e
MMII), agudas (laceracao, incisbes, area
doadora), queimadura de 1° e 2° graus e
para controle de pequeno sangramento.
lesGes agudas, crbnicas, que exalam mal
odor e lesdes infectadas.

lesbes sem infecgdo, com ou sem
exsudato, necrose, prevengdo de Ulcera
de decubito.

(B)
(©

(D)
(E)

42 A senhora M.A.O de 50 anos, foi
submetida a um enxerto de pele autélogo na
regido do antebragco esquerdo apdés um
acidente que resultou em uma grande perda de
tecido. A area receptora do enxerto apresenta
sinais de ressecamento e fragilidade da pele
circundante. Diante do caso apresentado, a
abordagem mais apropriada a ser realizada
pelo enfermeiro, objetivando melhorar a



integracdo e a saude da pele na area receptora
do enxerto é

(A) aplicar uma pomada antibidtica para
prevenir infecgdes.

(B) a administracdo tépica de acidos graxos
essenciais (AGE) na pele receptora.

(C) realizar o curativo utilizando como
cobertura o alginato de calcio e sédio e
enfaixar o local.

(D) a realizacdo de desbridamento da area
receptora para remover tecido necrotico.

(E) a prescricdo de um corticoide tépico para

reduzir a inflamacao.

43 A abordagem a pessoa com Ulcera
venosa requer um conhecimento especifico,
tanto na fisiopatologia, quanto na prevencao e
no tratamento. E importante que o enfermeiro
compreenda que a cura e a prevengdo de
recidivas da Ulcera venosa requerem
compressao e repouso, sendo este o melhor

caminho quando o tratamento é clinico. Sao
beneficios da terapia de compressao:

| favorecer a microcirculagéo.

Il diminuir o retorno venoso profundo;

Il aumentar o refluxo patol6gico, durante a
deambulacéo.

diminuir a saida de liquidos e
macromoléculas dos capilares e vénulas
para o tecido intersticial.

\Y

Dos itens acima citados, estdo corretos

(A) todos.

(B) Il elll apenas.

(© I, Il elll apenas.

(D) lelV apenas.

(E) 1, 1l elV apenas.

44 A Escala de Braden é um dos

instrumentos muito utilizado pelos enfermeiros
durante sua assisténcia, que auxilia na
deteccédo dos riscos de desenvolver lesdo por
pressdo (LPP), além de possibilitar aos
profissionais de enfermagem um melhor
delineamento na elaboracdo das prescricdes
dos cuidados que deverdo ser oferecidos a
esses pacientes. Os critérios utilizados na
escala de Braden s&do percepc¢édo sensorial,
umidade, atividade, mobilidade, nutricdo,
friccdo e cisalhamento.

Durante a visita ao leito de um paciente de 52
anos que se encontrava internado devido a
uma fratura de MID, o enfermeiro utilizou a
escala de Braden e, ao final da avaliacdo dos
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critérios, o resultado do score foi de 13 pontos.
O risco desse paciente de ter uma LPP é

(A) ausente.

(B) Dbaixo.

(C) moderado.

(D) alto

(E) muito alto.

45 O termo “pé diabético” € empregado para

nomear as diversas alteracdes e complicacfes
qgue ocorrem, isoladamente ou em conjunto,
nos pés e nos membros inferiores das pessoas
com Diabetes Mellitus (DM). A Ulcera do pé
diabético (UPD) é definida como uma lesdo
espessada que atinge a derme e localiza-se
abaixo do tornozelo, independentemente do
tempo de diagndstico do DM e estas podem ser
do tipo Ulcera neuropatica e sistémica e cada
uma possui especificidades que devem ser
conhecidas pelo enfermeiro, para melhor
avaliacdo e conduta. A respeito das
caracteristicas das Ulceras neuropéticas e
isquémicas no paciente diabético, é correto
afirmar que

(A) o leito da Ulcera neuropatica é palido, com
necrose Umido e seco e com pouca
guantidade de exsudato, ja o leito da Ulcera
isquémica é cinzento, palido (granulacéo
deficiente) e com muito exsudato

a dor de uma Ulcera neuropatica € intensa,
aumenta com o frio e a elevagédo do membro
e a noite, aliviando quando as pernas ficam
pendentes, diferente da Ulcera isquémica
gue ndo causa dor.

a pele perilesional da Ulcera isquémica é
seca, com rachaduras, fissuras efou
calosidades plantares e a profundidade da
lesdo é geralmente rasa e a temperatura do
membro é normal ou aumentada.

0 pulso das Ulceras isquémicas s&o
palpaveis e amplos, ITB normal ou superior a
1,1 a 1,4 ja os da Ulcera neuropéticas sao
fracos ou ausentes, ITB < 9.

as Ulceras neuropaticas tipicamente se
localizam em &reas com mais pressdo e
atrito frequente como na regido plantar do
halux, cabegas do 1°, 3° e 5° metatarsianos,
regido dorsal dos dedos, arco do pé e
calcanhar.

(B)

©)

(D)

(E)



46 As feridas neoplasicas originam-se do
crescimento tumoral e surgem como um nodulo
gue, progressivamente, rompera a pele. A
classificacéo para o estadiamento de feridas foi
adotada e divulgada pelo Instituo Nacional de
Cancer onde define o grau de acometimento
tecidual e a associacdo de sinais e sintomas
caracteristicos desse processo, sendo um total
de 05 estagios. O estadiamento 03, por
exemplo, tem como caracteristicas:

nédulo visivel, bem delimitado, porém,
sem o rompimento da pele que é mantida
na mesma integra;, poderd apresentar
coloragdo résea ou avermelhada;
assintomética.

ferida tumoral fechada, que pode ou néo
apresentar orificio superficial que drena
exsudato, o qual pode ser limpido,
purulento ou amarelado.

ferida tumoral com perda da integridade
da pele, que acomete a epiderme e a
derme; pode ser friavel, seca ou Umida.
ferida tumoral que acomete o tecido
subcutaneo, pode apresentar lesdes
satélites; a coloragcdo amarelada é
predominante em seu leito.

ferida tumoral que acomete as estruturas
anatdémicas profundas, dificil de visualizar
limites; pode apresentar exsudato
abundante, odor fétido e dor.

(A)

(B)

©

(D)

(E)

47  As feridas cirlrgicas séo consideradas
intencionais e agudas, fazem parte do processo
cirdrgico, iniciam repentinamente e, quando
nao se complicam, duram pouco tempo. Essas
feridas podem ser classificadas de acordo com
0 grau de contaminacdo, conforme o quadro
abaixo:

Coluna 2
feridas
recentemente
abertas por
qualquer tipo de
trauma,
derramamento
grosseiro
proveniente
trato
gastrointestinal.
ferida com
cicatrizacao
retardada, tecido
desvitalizado,
presenca de
corpos estranhos
e drenagem
purulenta.

Coluna 1
A Limpa

()

do

B Limpa-
contaminada

()
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C Contaminada () local nao
traumatico e nao
infectado, sem
entrada em

direcdo aos tratos
respiratério,
alimentar e
génito-urinario ou
orofaringeo.

com entrada em
direcao aos tratos
respiratorio,
alimentar e
génito-urinario ou
orofaringeo, sem
contaminacdo
incomum.

D Infectada ou suja

()

Ao relacionar a primeira coluna com a segunda
coluna, a sequéncia correta de cima para baixo,
gue define, respectivamente, cada uma das
feridas, de acordo com o seu grau de
contaminacao é

(A) C-D-A-B.
B) B-D-A-C.
(c) C-A-D-B.
(D) D-C-A-B.
(E)y B-A-D-B.
48 A estomia respiratéria, traqueostomia

(TQT) é procedimento cirdrgico da traqueia
com o proposito de estabelecer uma via
respiratoria, que pode ser definitiva ou
transitéria. A respeito da TQT € correto afirmar
que

|  otamanho das canulas de TQT tem padrao
anico, sendo ajustado pelo tamanho da
estomia feita no paciente, podendo ser
necessaria a utilizagdo de canulas com
balonetes ou cuff.
Il usar gaze para evitar o contato da pele
com a canula de tragueostomia, pode
auxiliar na prevencao de lesGes cutaneas.
higienizar a pele do pescogo, em contato
com o cadarco de fixagdo, com agua e
sabdo pelo menos uma vez ao dia € um
cuidado de enfermagem.
a literatura orienta evitar a utilizagcdo de
canulas metdlicas, devido a baixa
biocompatibilidade, a constituicao rigida, a
auséncia de balonete.



Dos itens anteriormente mencionados, estao
corretos

(A) todos.

B) I, 1l elV apenas.
(C) [l elll apenas.
(D) lelVapenas.

(E) I, 1l elll apenas.

49  As derivacdes urinarias foram descritas
no século 19, mas se tornaram comuns no
ambiente urologico apenas no século 20, e tém
como principal objetivo drenar a urina sob baixa
pressdo, para nao ocorrerem danos aos rins.
As estomias urinarias ndo sao causas ou
diagnosticos, mas sequelas ou consequéncias
do tratamento de determinadas doencas ou
traumas. Essa classificacdo da derivacao
urindria da-se de acordo com a posi¢ao
anatbmica, como por exemplo, aquela que
deriva da bexiga. Estamos falando da

(A) Nefrostostomia.
(B) Pielostomia.

(C) Ureterostomia.
(D) Cistostomia.

(E) Vesicostomia.

50 A Radioterapia tem sido utilizada como
uma modalidade de tratamento local e regional
para o cancer. A radiodermite ou radiodermatite
€ uma dermatite induzida por radiacao
ionizante, ocasionada por efeito colateral de
radioterapia, uma das complicacdes
decorrentes deste tratamento. Os critérios de
toxicidade da radioterapia na pele tém sido
diferenciados em graus correlacionados ao seu
comprometimento tecidual.

O paciente M.F.G de 38 anos, apo0s sua 42
sessdo de radioterapia, apresenta eritema
moderado a vigoroso, descamacdo Umida
focada confinada as dobras e pregas cutaneas
(em placas) e edema moderado. Nesse caso, o
grau de toxicidade que ele sofreu em reacédo a
radioterapia pode ser classificado em

(A) graul.

(B) graull.
(C) graulll.
(D) grau lV.
(E) grauV.
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