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QUESTAO 1

O programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas' visa a
melhoria da seguranga e a redugéo do nimero de mortes
e complicagdes cirlirgicas. Com relagéo aos dez objetivos
essenciais que foram definidos a serem alcangados por
todas as equipes durante a assisténcia cirdrgica, marque
(V) para as afirmagdes verdadeiras e (F) para as
afirmacgdes falsas e assinale a opg@io que apresenta a
sequéncia correfa.

{) A eq'uipe obterd com seguranca todos os fragmentos
e pecas cirldrgicas coletadas e precisamente
identificadas,

() Os hospitais e os sistemas de salde publica
estabelecerdo vigilancia de rotina  sobre a
capacidade, volume e resultados cirlirgicos obtidos.

(} A equipe evitard lesBo por press@o decorrenie do
posicionamento cirdrgico.

(Y A equipe reconhecerda e estara efetivamente
preparada para perda de via aérea ou de fungdo
respiratoria que ameace a vida.

{ ) A equipe evitard indugdo de reacdo adversa a drogas
ou reacéo alérgica sabidamente de risco para o
paciente.

A (M) V) (V) (F) (V)
(B) (V){V) (F) (V) (V)
©) WF M) F W)
(D) (F)(V) (F) (V) (V)
E) (V)(V) (V) (F) (F)

QUESTAO 2

A flebite resulta de causas gquimicas, mecanicas ou
bacterianas, sendo perigosa pelos coagulos sanguineos
que se formam ac longo da veia, podendo, em alguns
casos, provocar embolia. Segundo Potter (2024), de
acordo com os critérios clinicos, € correto afirmar em
relag&o & escala de flebite que:

(A) aclasse 2 corresponde a eritema no local do acesso,
com ou sem dor.

(B} a classe 3 corresponde a dor no local de acesso com
eriferna e/fou edema, formagéo de vergdo, corddo
venoso palpavel > 2,52cm.

(C) a escala varia de 0 a 4, a classe 1 corresponde a
formacao de edema.

(D) a classe 3 corresponde a dor no local de acesso com
eritema efou edema, formagdo de estrias, cordao
venaso palpavel > 2,54cm.

{E} aclasse 2 corresponde a dor no local de acesso, com
eritema efou edema.

Prova: Amarela
Enfermagem

QUESTAO 3

A resolugéo RDC n® 36 de 25 de julho de 2013 da ANVISA
institui agbes para a seguranga do paciente em servicos
de salde e da outras providéncias. Com relagdo ao
capitulo lll “da vigilancia, do monitoramento e da
notificac@o de eventos adversos”, é correto afirmar que:

(A) a nctificagao dos eventos adversos, para fins dessa
Resolucdo, deve ser realizada mensalmente pelo
Nucleo de Segurancga do Paciente, até o 10° (décimo)
dia util do més subseqiiente ao més da vigilancia, por
meio das ferramentas eletrénicas disponibilizadas
pela Anvisa.

(B} os eventos adversos que evoluirem para dbito devem
ser notificados em até 72 horas a partir do ocorrido.

{C) o monitoramento dos incidentes ¢ eventos adversos
serj realizado pelo Servigo de Controle de infecgéo
Hospitalar.

(D) os eventos adversos que svoldirem para dbito devem
ser notificados em até 24 horas a partir do ocorrido.

(E) compete ao Nicleo de Seguranga do Paciente
acompanhar, junto as vigilancias sanitarias distrital,
estadual e municipal, as investigagdes sobre os
eventos adversos que evoluiram para ébito.

QUESTAO 4

De acordo com Potter (2024), com relagdo ao preparc da
insulina, assinale a opcéo correta.

{A) No caso de prescrigéo de insulina regular & de agéo
intermediaria, deve-se preparar primeiro a insulina
regular, a fim de prevenir sua contaminagdo com a
insulina de agao intermediaria.

(B) Devem-se administrar insulinas de agdo rapida
misturadas com insulina NPH dentro de 02 horas
antes de uma refeigéo.

{C) Antes de aspirar doses de insulina, devem-se
chacoathar os frascos de insulinas turvas a fim de
homogeneizar a solucéo.

(D) Devem-se administrar insulinas de acdo rapida
misturadas com insulina NPH dentro de 01 hora antes
de uma refeigao.

(E) No caso de prescrigdo de insulina regular e de agéo
intermediaria, deve-se preparar primeiro a insulina
intermediaria, a fim de prevenit sua contaminagao
com a insulina de agéo rapida.
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QUESTAO 5

Em relagdo aos cuidados 20 recém-nascido (RN) exposto
a hepatite B (mae HBsAg reagente), descritos no protocolo
clinico e diretrizes terapéuticas para prevencéo da
transmissao vertical de HIV, sifilis e hepatites virais (2022),
recomenda-se:

(A) evitar a aspiragéo gdstrica para a remogdc de
secrecao infectada devido ao risco de contaminagéo,

(B) aplicar a vacina hepatite B ainda na sala de parto ou,
o mais tardar, nas primeiras 24 horas apds o
nascimento, na dose de 0,5 mL no vasto lateral.

(C) recomenda-se administrar a vacina de hepatite B
apds resultado do HbsAg materno na auséncia de
informacdes sobre o estado imunoldgice da mae.

(D) administrar a imunoglobulina humana anti-hepatite B
({GHAHB) ao neonato ainda na sala de parto ou
dentro das primeiras 24 a 72 horas de vida, para RN
acima de 2 Kg, na dose de 0,5 mL no vasto lateral do
membre oposto ao da vacina da hepatite.

(E) proceder com banho em agua corrente ainda na sala
de parto, imediatamente apds o nascimento, Quando
iss0 nao for possivel, limpar com compressas macias
todo o sangue e secregdes visiveis no RN e proceder
ao banho em agua corrente logo em seguida.

QUESTA0 6

Segundg: o Guia de Bolso de Doengas Infecciosas
Parasitarias (2010), com relacdo as medidas de controle
da raiva’,’f» em casos de acidentes leves com céo e gato
clinicamente suspeito de raiva nc momento da agressao &
correto afirmar que:

(A) aguardar a manifestagdo dos sintomas para iniciar o
tratamento com 3 doses da vacina nos dias 0, 14 e
28.

(B) se o animal permanecer sadioc no periodo de
observagéo, o esquema profilatico deve ser mantido.

(C) se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso,
administrar 5 (cinco) doses de vacing.

(D) iniciar o tratamento profilatico com 2 (duas) doses da
vacina, uma no dia 0 e outra no dia 3.

(E) iniciar imediatamente o esquema profilatico com 5
(cinco) doses de vacina administradas nos dias
0,3,7.14 e 28.

Prova: Amarela
Enfermagem

QUESTAO 7

De acordo com a Resolugdo COFEN n® 564/2017, & direito
do profissional de enfermagem:

(A) aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos,
ético-politicos, sociceducativos e culturais, em
beneficio da pessoa, familia e coletividade, e do
desenvolvimento da profiss&o.

(B) somente aceitar cargos ou atribuicbes quando se
julgar técnica, cientifica e legalmente apto para o
desempenho seguro para si e para outrem.

(C) estimular e apoiar a qualificagio e o aperfeicoamento
técnico-cientifico, ético-politico, sociceducative e
cultural dos profissionais de enfermagem sob sua
supervisdo e coordenagao.

(D) posicionar-se contra, e denunciar aos drgdos
competentes, agdes e procedimentos de membros da
equipe de salde, quando houver risco de danos
decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia
ao paciente, visando a protegéic da pessoa, familia e
coletividade.

(E) aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos,
éticos-politicos, sociceducativos, histéricos e culturais
que dao sustentagdo & pratica profissional.

QUESTAO 8

Segundo Brunner & Suddarth (2011), correlacione as
solugbes hidroeletroliticas com suas consideragbes e
assinale a opgdo gue apresenta a sequéncia correta.

SOLUCOES

I- Dextrana

iI- Solugdo de Lactate de Ringer
[ll- NaCl!a 0.45%

V- NaCl0.9%

V- NaCla3%

CONSIDERAGCGES

( ) Nao deve ser administrada com um pH > 7.5, porque
o bicarbonato é formado quando o Iactato é clivado,
gerando alcalose.

{ ) Deve ser administrado de modo Iento e cauteloso,
porque pode provocar sobrecarga de volume
intravascular e edema pulmonar,

()} Unica soluggo que pode ser administrada com
hemoderivados.

() Solugdo coloidal usada como expansor de
volume/plasma para a parte intravascular do liquido
extracelular (LEC).

() Administrar com cautela, porque pode provocar
desvios de liquidos do sistema vascular para dentro
das células, resultando em colapsc cardiovascular e
pressao intracraniana aumentada,

(A (1 (1) (V) (V) ()
(8) (I (V) (IV) U)HU
(C) (V) (1) (M) () (V

(D) (Vv )U)M(V)WD
Ey ) vy V)
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QUESTAO 9

Segundo Brunner & Suddarth (2011),
caracterizada por inflamagéo recorrente das artérias e
veias intermediarias e pequenas dos membros inferiores e
superiores, diferenciando-se de outras doengas vasculares
pelo seu aspecto microscépico, tendo como sintoma de
destaque a dor, que € geralmente bilateral e simétrica,
com lesdes focais, da-se © nome de:

{A) doenga de buerger.

{B) doenca aortoiliaca.

(C) purpura trombocitopénica idiopatica.
(D) aneurisma.

{E) trombose venosa profunda.

QUESTAO 10

Segundo o Manual de Gestagio de Alto Risco (2022}, a
hiperémese gravidica (HG) & uma forma grave de nauseas
e vomitos na gravidez, que afeta uma pegquena
porcentagem das gestantes (0,3% até 3,0%) devido a
diferentes critérios de diagndstico e variagdo étnica nas
populagdes estudadas, e & uma das indicagdes mais
comuns de hospitalizagdo durante a gravidez. Com
relac&o ao tratamento recomenda-se, EXCETO:

(A) refeicbes frequentes, a cada uma ou duas horas e em
peqlienas quantidades.

(B) iniciar alimentagdo por via parenteral imediatamenie.

(C) repouso e evitar estimulos sensoriais, como odores,
calor, umidade, ruido ou estimulos fuminosos.

(D) apoio psicoemocional, aromaterapia, hidroginastica e
outras atividades fisicas de baixo impacto articular.

(E} o uso de vitaminas como a piridoxina (vitamina B6),
na dose de 25 mg, a cada oito horas, e a ingestao do
gengibre, na dose de 250mg, a cada seis horas,
podem ser Gteis.

QUESTAO 11

Segundo Brunner & Suddarth (2011), a encefalopatia
hepatica ¢ uma complicacdo da doenca hepatica
potencialmente fatal. S&o sinais clinicos da encefalopatia
hepética no estagio 2:

{A) Asterixe e halito hepético.

{B) Asterixe e comprometimento da escrita.

(C) Asterixe e aumento dos reflexos tendineos profundos.
(D} Auséncia de asterixe.

(E) Auséncia de reflexos tendineos profundos.

Prova: Amarela
Enfermagem

a doenga

QUESTAO 12

De acordo com Kurcgant (2023), NAO é uma fase do
plangjamento normativo ou tradicional:

(A) diagnéstico.

(B) desenvolvimento.

{C) aperfeicoamento,

(D) determinagao dos objetivos.
{E) determinagio dos problemas.

QUESTAO 13

Segundo Brunner & Suddarth (2011), € um dos fatores
locais que afetam a cicatrizacéio da ferida:

(A) edema.

(B) estado imunossuprimido.
{C) esforgo.

(D) hipoxia.

{E) hemorragia.

QUESTAO 14

Segundo Brunner & Suddarth (2011), qual a fonte do
Horménio do Crescimento (GH)?

(A) Adeno-hipdfise.
(B) Hipotalamo.

(C) Neuro-hipofise.
(D) Medula suprarrenal.
(E) Tireoide.
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QUESTAO 15

Conforme a RDC n°® 15, que dispde sobre os requisitos de
boas praticas para o processamento de produtos para
salde, com relagdo as etapas de inspegdo, preparo e
acondicionamento dos produtos & correto afirmar que:

(A) nao é permitido o uso de caixas metalicas sem furos
para esterilizacdo de produtos para satide.

(B} a limpeza dos produtos para salde, seja manual ou
automatizada, deve ser avaliada por meio da
inspecdo visual, com o auxilio de lentes
intensificadoras de imagem, de no minimo, cinco
vezes de aumento, complementada, quando indicado,
por testes quimicos disponiveis no mercado.

(C) a limpeza dos produtos para satide, seja manual ou
automatizada, deve ser avaliada por meio da
inspecio tatil, com o auxilio de lentes intensificadoras
de imagem, de nc minimo, cito vezes de aumento,
complementada, quando indicado, por testes
quimicos disponiveis no mercado.

(D) desde que ndo apresentem furos, € permitido ¢ uso
de embalagens de tecido de algodao reparadas com
remendos.

{E) é obrigatéria a identificagdo nas embalagens dos
produtos para salde submetidos a esterilizagéo por
meio de rétulos ou etiquetas com cddigo de barras
para rastreio.

QUESTAC 16

Segunde:Wong (2023), a Atrofia Muscular Espinal Tipo 1
(Doenca: de Werdnig- Hoffmann) & um distdrbio
caracterizado por fragueza progressiva e desgaste dos
misculos esqueléticos causados pela degeneragdo das
células do corno anterior. Com relacdo a essa disfungéo,
marque (V) para as afirmacgdes verdadeiras e (F) para as
afirmacdes falsas e assinale a opgado que apresenta a
sequéncia correta.

( ) E herdada como um trago autossémico recessivo e é
a forma paraiitica mais comum da sindrome da
crianga mole.

{ ) O diagnéstico é baseado no marcador genético
molecular para o gene SMN (neurénic motor de
sobrevida), localizado no cromossomo 5q13.

{ ) Sao manifestacdes clinicas: choro fraco, fadiga rapida
durante as mamadas e inatividade.

{ ) ldade de inicio variado, mas guanto mais tardio o
inicio, mais disseminada e grave € a fraqueza motora.

{ } Condigbes médicas associadas em sobreviventes

incluem refluxo gastroesofagico, escoliose,
puberdade precoce, displasia do quadril & candidiase
recorrente.

(A} (V) (V) (V) (F) (V)

(BY (V) (F) (V) (V) (V)

(C) (F) (V) (F) (V) (F)

(D} (F) (V) (F) (F) (F)

(E) (AR F)MF)

Prova: Amarela
Enfermagem

QUESTAO 17

As diretrizes da American Heart Association {AHA)
recomendam a indugdo da hipotermia leve em pacientes
gue experimentam parada cardiaca. Assinale a opgéo
correta.

{A) A hipotermia & definida como uma temperatura
corporal entre 32° a 36°.

(B} Cada paciente devera ser assistido exclusivamente
por uma enfermeira.

(C) A indugcdo devera ser iniciada, preferencialmente,
apos 60 minutos do reestabelecimento da circulagao.

(D) A indugdo geralmente é iniciada com aplicagéo de

- gelo nas axilas e virilhas.

(E) Nao estd indicada a lavagem gastrica com soro

fisiolégico gelado.

QUESTAO 18

Sobre a interpretagio do eletrocardiograma, assinale a
opcéo correta.

(A} Quando o intervalo QT se torna prolongado, ha risco
de desenvolver a arritmia denominada Torsades de
Pointes.

(B) A onda P representa o impulso elétrico que tem o
inicio no nd atrioventricular & se dissemina através
dos atrics.

(C) O complexo QRS
ventricular,

(D) A onda T representa a despolarizac&o ventricular,

(E) O intervalo PR é medido a partir do inicio da onda P
até o final do complexo QRS.

representa a repolarizagéo
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QUESTAOC 19

A Politica Nacional de Atengdo Integral & Salde do
Homem, objetiva orientar as acbes e servicos de salde
para a populacdo masculing, com integralidade e
eguidade, primando pela humaniza¢aéo da atengéo. Qual o
objetivo especifico dessa politica?

(A) Entender a Salde do Homem como um conjurio de
agbes de promogao, prevengdo, assisténcia e
recuperacdo da saude, executado nos diferentes
niveis de atengao.

(B) Promover a melhoria das condigbes de satide da
populagédo masculina do Brasil, contribuindo, de modo
efetivo, para a redugdo da morbidade e mortalidade
dessa populagdo.

(C) Reforgar a responsabilidade dos trés niveis de gestao
& do controle social, de acordo com as competéncias
de cada um, garantindo condigbes para a execugao
da presente politica.

(D)} Ampliar e qualificar a atencdo zo planegjamento
reprodutivo masculino, inclusive a assisténcia a
infertilidade.

(E) Estimular e apoiar, em parceria com a Secretaria de
Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE/MS), a realizagfo de pesquisas que possam
aprimorar a Atenc&o Integral a Satide do Homem.

QUESTEOD 20

Com relacdo ao estadiamento do cancer colorretal,
sistema.modificado de classificagdo de Dukes, o tumor
gue penetra por toda parede intestinal, incluindo a serosa
ou a gordura perirretal, sem envolvimento de linfonodos
pertence a classe:

QUEsSTAO 21

Assinale a opg8o que apresenta a cardiopatia na qual o
fluxo da artéria pulmonar proveniente do ventriculo direito
é obstruido devido & diminuigdo do didmetro do orificio
valvular.

{A) Transposicao dos grandes vasos.

{(B) Estenose da ariéria pulmonar com septo ventricular
integro.

(C) Coarctacéo da aorta.

(D) Atresia da valvuia tricispide.

(E) Truncus arteriosus.

Prova: Amarela
Enfermagem

QUESTAO 22

Os disturbios acidobésicos s&o comumente encontrados
na pratica clinica. Segundo Brunner & Suddarth (2011),
com relacao a esses distirbios, é correto afirmar gue:

{A) o CO2 & um acido potencial; quando dissolvido em
agua, ele transforma-se em acido carbdnico.

{B) na acidose metabdlica, a frequéncia respiratdria
diminui para reduzir a carga acida.

{C) na aicalose meiabdlica, a frequéncia respiratdria
aumenta, diminvindo a carga acida.

(D) uma diminuicdo na pressdc parcial de CO2 no
sangue arterial &€ um poderosc estimulante para a
respiragao.

(E) a acidose metabdlica & um distarbio clinico comum
caracterizado por um pH alto e uma alta concentragéo
plasmatica de bicarbonato.

QUESTAO 23

S4o0 medicamentos benzodiazepinicos, EXCETO:

(A) diazepam.
(B) alprazolam.
(C) midazolam.
(D) clonazepam.
(E) citalopram.
QUESTAO 24

De acordo com Tamez (2017), com relacio as etapas da
reanimacdo em neonatos com idade gestacional inferior a
32 semanas, assinale a opgao correta,

(A) Ao receber o neonato, seque-0 e cologue-o
imediatamente no bergo de calor radiante.

{B) A pulsag@o do cordéo umbilical devera ser utilizada
como pardmetro para avaliagdo da frequéncia
cardiaca.

(C) Administre surfactante somente apéds frequéncia
cardiaca menor que 160bpm.

(D) Casc a frequéncia cardiaca esteja inferior a 60 bpm,
administre epinefrina e expansor volumétrico, se
indicado.

(E) Caso haja necessidade de utlizar expansor
volumétrico, devera ser administrado Ringer Lactato.
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QUESTAO 25

Segundo Wong (2023), é uma vasculite sistémica aguda
de causa desconhecida, vista em todo o grupo racial, com
76% dos casos em criangas menores de 5 anos:

(A) doenca de Kawasaki.

{B) sindrome de Reye.

(C) hipopituarismo.

(D} sindrome de Cushing.

(E) doenga de Legg-Calvé-Perthes.

QUESTAO 26

Segundo Brunner & Suddarth (2011}, o sinal de trousseau
e o sinal de chvostek positivos, estéo relacionados a quais
distarbios hidroeletroliticos?

(A) hiponatremia e hipopotassemia.
(B) hipernatremia e hiperpotassemia.
{C) hipocloremia e hiperfosfatemia.
(D) hipercalcemia e hipomagnesemia.
{E) hipocalcemia e hipomagnesemia.

QUESTBO 27

O acidente vascular cerebral isquémico corresponde a
uma perda stbita da funcdo resultante da ruptura do
suprimeritc sanguineo para uma determinada area do
cérebro.:Segundo Brunner & Suddarth (2011), sdo fatores
de riscomodifichveis para o acidente vascular cerebral
isguémico, EXCETO:

(A) hipertensao.

(B) fibrilagao atrial.

(C) hiperlipidemia.

(D) estenose sintomatica da cardtida.
(E) diabetes tipo 2.

Prova: Amarela
Enfermagem

QUESTAO 28

A osmolalidade mede a concentragdo de soluto por
quilograma no sangude e na urina € serve para avaliagéo
do estado hidrico. A osmolalidade serica reflete
principaimente a conceniragio de sddio, embora a ureia &
a glicose também desempenhem um papel importante.
Segundo Brunner & Suddarth (2011), correlacione os
fatores que afetam a osmolalidade sérica aos efeitos por
eles causados e assinale a opgao correta.

EFEITOS
-  Aumentam a osmolalidade sérica
I~ Diminuem a osmolalidade sérica

FATORES

( } Desidratacio grave

Insuficiencia renal

Hidratacdo excessiva

Sindrome paraneoplasica associada ac caéncer de
pulmao

{ Y Necrose tubular renal

(A) (Il (AW
(B) (D () {n) (1)
(C) () M (€I
(B (D () (1 1) (i
(E) (I (mman M

" ——
S S

QUESTAO 29

A hipertermia maligna é um distlrbio muscular herdado
raro, quimicamente induzido por agentes anestésicos.
Segundo Brunner & Suddarth {2011), qual o sinal
frequentemente mais precoce da hipertermia maligna?

(A} Elevagao da temperatura.

{B) Frequencia cardiaca superior a 150bpm.
(C) Hipotensao.

(D) Oligtria,

(E) Rigidez da mandibula.
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QUESTAOC 30

De acordo com Kurcgant (2023), sobre o plangjamento
estratégico situacional (PE), é correto afirmar que:

{A) a governabilidade refere-se ac poder que o ator tem
sobre a situacédo que pretende governar.

{B) o planejamento estratégico situacional & composto de
quatro momentos: explicativo, normativo, estratégico
e situacional.

(C} o planejamento estrategico situacional € um método
que trabalha no processamento de problemas atuais,
problemas potenciais € macroproblemas.

(D) o projeto de governo diz respeito ao contelido da
proposta governamental indicada pelo diagndstico
situacional.

(E) o planejamento estratégico situacional no campo das
politicas publicas surge a partir da ideia de
racionalidade econdmica para solugio das questdes
politicas e sociais.

QUESTAO 31

De acordo com Brunner & Suddarth (2011), assinale a
opgao correta relacionada & Doenga de Huntington.

(A) Resposta anticoagulante deficiente para a proteina C
ativada com risco aumentado para trombose venosa.

(B) Per:c'?i‘a do funcichamento intelectual associado a
atrofia cortical cerebral e formagao de placas de beta-

. amiloides.

(C) Alta'absor¢éo de ferro pela mucosa gastrointestinal,
resultando em armazenamento excessivo de ferro no
figado, pele, pancreas, caragdo, articulagcdo e
testiculos.

(D) Deméncia progressiva, perda cognitiva.

(E) AlteragBo cerebral degenerativa disseminada com
perda motora progressiva, coreia e disturbios
psiquiatricos.

QUESTAO 32

Conforme Caderno de Afengio Basica do Ministerio da
Satde n® 34: Salde Mental (2013), séo efeitos
indesejaveis da carbamazepina:

(A) ataxia, diplopia, dor epigastrica, nausea, prurido,
sonoléncia, tontura,

(B) acne, aumento do apetlite, edema, diarreia, ganho de
peso, gosto metdlico, nausea, polidipsia, polidria,
tremores finos.

(C) toxicidade renal e tireoidiana.

(D) ansiedade, agitacdo, cefaleia, insnia
frequente) ou sonoléncia, anorgasmia, anorexia.

(E) erupcdes cutdneas, acne, alopecia, toxicidade renal e
tireocideana.

(mais

Prova: Amarela
Enfermagem

QUESTAO 33

Pe acordo com Wong (2023), assinale o termo utilizado
para designar a crianga de colo na faixa etaria de 12 a 36
meses de vida.

{A) Toddler.

(B} Recém-nascido.
(C) ldade escolar.
(D) Lactente.

(E)} Pré-escolar.

QUESTAO 34

E a causa mais comum de obstrucio intestinal em
criangas entre 3 meses e 6 anos. Segundo Wong (2023),
ocorre quando um seguimento proximal do intestino
desliza sobre um segmento mais distal, puxando o
mesentério com ele. O mesentéric € comprimido e
inclinado, resultando em cbstrugio linfatica e venosa.
Essa fisiopatologia corresponde a descri¢éo da:

(A) Estenose hipertréfica do piloro.
{B) Doenca ulcerosa péptica.

(C) Atresia biliar.

(D) Dcenga inflamatdria intestinal.
{E) Intussuscepcao.

QUESTAO 35

Com relagdo a penalidade imposta pelo COFEN, a
cassacdo consiste na perda do direito ao exercicio da
Enfermagem por um petiodo de:

(A) 5anos.

(BY 12 anos.
(C} 15 anos.
(DY 30 anos.
(E) 35 anos.
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QUESTAO 36

Segundo Potter (2024), com relagdo &s derivagoes
intestinais, @ correto afirmar que:

(A} a localizagdo de uma estomia determina a
consisténcia das fezes. A pessoa com uma
colostomia sigmoide terd um bolo fecal de
consisténcia liquida espessa e macia.

{B) as colostomias em alga sdo estomas irreversiveis que
um cirurgifo constréi no ileo ou no célon. O cirurgido
puxa uma alga do intestino para o abdome &, muitas
vezes, coloca uma haste plastica, ponte ou cateter de
borracha temporariamente sob a alga intestinal para
evitar que ela deslize para tras.

(C) a estomia em alga tem duas aberturas através do
estoma. A extremidade proximal drena o efluente
fecal & a parte distal drena o muco.

(D) as estomias terminais s&o sempre irreversiveis e o
reto é cirurgicamente removido.

(E} a ileostomia continente envolve a criagdo de uma
bolsa, a partir do intestino grosso. A bolsa tem um
estoma no abdome, criade com uma valvula que pode
ser drenada somente quando o paciente coloca um
cateter grande no estoma.

QUESTAO 37

Segunda:Wong (2023}, a Distrofia Muscular de Duchenne
é a disfiofia mais grave e mais comum da infancia.
Normalmente, os meninos afetados 1&m um andar
bamboleante e lordose, caem com frequéncia e
desenvalvem uma maneira caracieristica de se levantar de
uma posicéo agachada ou sentada no chao. A crianga
com essa distrofia atinge a postura de pé ajeelhando-se e,
em seglida, gradualmente empurra o tronco para cima
{com os- joelhos retos) “andando” com as maos pelas
pernas. Essa manifestacéo € conhecida coma:

(A) Sinal de Fanconi.

(B) Ataxia de Friedrich.

(C) Sinal de Puzzos.

(D) Sinal de Gower.

(E) Sinal da marcha de duchenne.

QUESTAO 38

Segundo Brunner & Suddarth (2011), qual o principal
transmissor do sistema nervoso parassimpatico, que
geralmente tem agio excitatdria e efeitos parassimpaticos
algumas vezes inibitorios (estimulagdo do coragdo pelo
nervo vago)?

(A) Serotonina.
(B) Acetilcolina.
{C) Dopamina.
{D) Norepinefrina.
(E) Endorfina.

Prova: Amarela
Enfermagem

QUESTAO 39

De acordo com Potter e Perry (2024), os ruidos
respiratdrios adventicios que tem como causa o fluxo de
alta velocidade através de vias respiratdrias gravemente
estreitadas ou obstruidas sdc denominados:

(A) esterfores.

(B) roncos.

(C) sibilos.

(D) atrito pleural.
(E) vesiculares.

QUESTAO 40

Com relag&o & hiperbilirrubinemia neonatal, assinale a
opgao correta.

(A) Denomina-se kernicterus gquando a bilirrubina direta
na forma livre ultrapassa a barreira hematoencefalica.

{B) A bilirrubina conjugada é sollvel nos lipldios e pouco
solivel em dgua.

{C) A bilirrubina n&o conjugada é sollivel em agua e nao
se difunde por meio das membranas celulares.

(D) Os principais locais de formagio de bilirrubina séo
figado & pancreas.

(E) Sinais como letargia, irritabilidade, choro neurolégico,
dificuldade de succio e postura de descerebragao
estdo relacionados ao kernicterus.

QUESTAO 41

Segundo Potter e Perry (2024), correlacione sinais e
sintomas de insuficiéncia venosa e arterial 8 assinale a
opcaa correta:

SINAIS
I-  Insuficiéncia venosa
fl-  insuficiéncia arterial

SINTOMAS

()} Coloragéo palida.

} Edema geralmente significativo.

) Temperatura normal.

) Pulso diminuido.

) Pele delgada e brilhante, diminuico do crescimento
dos pelos, unhas espessadas.

(A) (0 () an an
(B) (1) (1y (B Q1) (11
(C) (N ay
(D) () an
(E) (M
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QUESTAO 42

Segundo o Manual Seguranca do Paciente em Servigos
de Salde: Limpeza Desinfecgdo de Superficie (2012),
sobre o derramamento ou extravasamento com
contaminagao ambiental, € INCORRETO afirmar que faz
parte do kit para quimico perigoso:

(A) mascara (respirador valvulado com carvao).
(B) propé plastico.

(C) paeescova.

(D) avental permeével de algodao.

(E) impresso.

QUESTAO 43

A lesdo por queimadura & uma consequéncia da
transferéncia de calor de um local para outro. A destruigdo
tecidual resulta da coagulag@o, desnaturagéo protéica ou
ionizagio do conteddo celular. Segundo Brunner &
Suddarth (2011), com relagio as lesdes por gueimadura, &
corrgto afirmar que:

(A} o método de Lund e Browder, utilizado para estimar a
extens&o de uma queimadura é feito na chegada do
paciente ao hospital e & revisado dentro das primeiras
48h, porgue a demarcacio da ferida e sua
profundidade se apresentam com maior clareza
nesse momento.

(B) a ‘fase agudalintermediaria do tratamento da
queimadura corresponde desde o inicio da lesio até

- o término da reanimag&o com liquidos.

(C) o debito urinario total de 0.5 a 1.0ml/kg/h para adultos
tem sido empregado como metas de reanimagao.

(D) desvios da marcha, sindrome da dor regional

- complexa e instabilidade articular s&o complicagbes
da fase intermediaria do tratamento de gueimadura.

(E) sdo alteragdes hidroeletroliticas na fase de
emergéncialreanimagdo  das  gueimaduras  a
hipocalemia e a hipernatremia.

QUESTAO 44

Segundo a RDC n°36, o evento ou circunstancia gue
poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario
4 salde, denomina-se:

(A} dano.

{B)} evento adverso.

{C) incidente.

(D) garantia da gualidade.
{E) near miss.

Prova: Amarela
Enfermagem

QUESTAO 45

De acordo com Brunner & Suddarth (2011), a sindrome de
Zollinger-Eftison tem como fisiopatologia:

(A) invas&o bacteriana da mucosa intestinal.

(B) a hiperacidez no duodeno inativa as enzimas
pancreaticas.

(C) iesao ou invasio da mucaosa superficial.

(D) diminuicdo das defesas intestinais, hiperplasia
linfoide, linfopenia.

(E) redugdo da atividade intraluminal das enzimas
pancreaticas.

QUESTAO 46

Segundo o guia de bolso de doengas infecciosas
parasitarias (2010), € um sinal de choque da dengue
hemorragica:

(A) queda abrupta de plaquetas.

{B) desconforto respiratorio.

(C) hemorragias importantes.

{D) vdmitos persistentes.

(E)} enchimento capilar lento (> 2 segundos).

QUESTAO 47

De acordo com a RDC n° 222/2018, em relagdo &
classificacdo dos residuos de servigo de satide do grupo
A, assinale a opgao correta.

(A) Correspondem ao subgrupo A4: bolsas transfusionais
contendo sangue ou hemocomponentes rejetadas
por contaminag@o ou por ma conservagdo, ou com
prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de
coleta incompleta.

{B) Correspondem ao subgrupo A3: pecas anatdmicas
{6rgdos e tecidos), incluindo a placenta, e outros
residuos provenientes de procedimentos ciriirgicos ou
de estudos anatomopatologicos ou de confirmac&o
diaghostica.

(C) Correspondem ao subgrupo ASL: 6rgdos, tecidos e
fluidos organicos de alta infectividade para prions, de
casos suspeitos ou confirmados.

(D) Correspondem ao subgrupo A1: bolsas transfusionais
vazias ou com volume residual pds-transfusao.

(E) Correspondem ao subgrupo A2: pegas anatomicas
fmembros) do ser humano; produto de fecundag&o
sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas
ou estatura menor que 25 centimetros ou idade
gestacional menor que 20 semanas.
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QUESTAC 48

De acordo com Kurcgant (2019), com relag@o ao indice de
seguranca técnica (IST), assinale a alternativa correta.

(A) A determinago de um IST consiste em um acréscimo
no quantitativo de pessoal de enfermagem, para
cobertura de rotatividade de pessoal.

{B) O responsavel técnico de enfermagem deve dispor de
3 a 5% do quadro geral de profissionais para a
cobertura de situagées relativas as auséncias,

{C) O quadro de profissionais de enfermagem da unidade
de internagéo composto por 0% ou mais de pessoas
com idade superior a 50 anos deve ser acrescido de
10% ao IST.

(DY Devera ser acrescido um IST n2o inferior a 15%, dos
quais 6,67% destinam-se a cobertura de férias e
8,33% destinam-se & cobertura de taxa de
absenteismo.

(E) A resolugdo COFEN n® 293/2024 n&o considera a
cobertura de foilgas por descanso semanal
remunerado na equacdo utilizada para dimensionar a
equipe de enfermagem.

QUESTAO 49

De acordo com Brunner & Suddarth (2011), € um disttrbio
do. equilibric causado por movimento constante, por
exemplo®a bordo de um navio. A sindrome que se
manifesta com sudorese, palidez, nduseas e vomitos
provecados por estimulagéo vestibular excessiva da-se o
nome de:

(A) Cinetose.

(B) Doenga de Méniére.

(Cy Vertigem Posicional Paroxistica Benigna.
(D) Labirintite.

(E) Otoesclercse.

Prova: Amarela
Enfermagem

QUESTAO 50

De acordo com a Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n®
05/2023 (VersBo atualizada da nota tecnica
GVIMS/GGTES n° 03/2017): Préticas de Seguranga do
Paciente em Servicos de Salde: Prevengéo de Leséo por
Presséo, quando da ocorréncia de ébitos e never events, o
Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) dos servigos de
salde devem notifica-los ao Service Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS) e proceder imediatamente com a
investigacao desses eventos. Conforme essa nota técnica,
gual never events pode ser nofificado ac Sistema Notivisa
(Assisténcia a Salde)?

(A) Obito intracperatério ou imediatamente pds-operatério
{ pos-procedimento em paciente ASA Classe 2.

(B) Les&o por presséo estagio 2.

(C) Obito intraoperatdrio ou imediatamente pos-operatdrio
! pds-procedimento em paciente ASA Classe 4.

{D) Lesi@o leve de paciente associada a queimadura
decorrente exciusivamente do uso de bisturi elétrico.

{E) Lesao por press@o ndo classificdvel (perda da pele
em sua espessura total e perda tissular nao visivel).
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PROVA DE REDAGAO

INSTRUGCOES

1. A redagso devera ser uma dissertag8o argumentativa com ideias coerentes, claras e objetivas, em lingua portuguesa

e com letra legivel. Se utilizada a letra de forma (caixa-alta), as letras maidsculas dever&o receber o devido realce;

2. Deveré ter, no minimo, 15 (quinze) linhas continuas, considerando o recuo dos paragrafos, e, no maximo, 30 (trinta)
linhas. N&o podera conter qualquer marca identificadora ou assinatura, o que implicara a atribuiggo de nota zero;

3. Os trechos da redagdo que contiverem copias dos textos de apoio ao tema proposto ou dos texios do caderno de
prova serdc desconsiderados para a corregdo e para a contagem do ntimero minimo de linhas,

4. O candidato deveré dar um titulo a redagao; e
5. O rascunho devera ser feito em local apropriado.

TEXTO 1

Devido as particularidades da sua atuago, os militares
da area da satde compdem um quadro de profissionais
que, além de cumprirem as prerrogativas inerentes ao
exercicic do militarismo, também tém sua agéo
profissional voltada acs cuidados com a satude. Pode-se
considerar, portanto, que a atuagdo militar dos
profissionais da &rea da saude na assisténcia e no
cuidado & populagéo acometida por um evento adverso
estd acompanhada de altas demandas psiquicas, tais
como a prapria expectativa de corresponder a eficiéncia
jaboral para a qual sdo treinados, bem como atentar
para a necessidade de sobrevivéncia das vitimas que
socorrem, ¢ independentemente da  violéncia dos
contextos ‘dos quais atuam. Ora, se o treinamento militar
é direcionado as atividades concernentes ac preparo
para umé"" situagdo de guerra, a atual realidade
brasileira, ‘caracterizada pela auséncia de conflitos
armados, ihdica o emprego do contingente militar em
outros co_htextos. Esses profissionais s&o, entao,
convocados para atuar em circunstancias nas quais,
pelo grau de destruigBo material e perdas humanas
ocorridas ou, ainda, devido a seriedade das doengas
decorrentes das catastrofes, torna-se imprescindivel tal
modalidade de ajuda humanitaria. A exigéncia imediata
de afastamento da rotina de trabailho e do convivio
familiar a fim de deslocar-se para um cenério assolado
pela destruicdo coloca, portanto, estes militares da area
da saude diante de um contexto inesperado. Assim, o
constante estado de alerta, a violéncia das cenas, a
escassez de recursos, a exigéncia de habilidade e
rapidez e a responsabilidade pela assisténcia podem
constituir vivéncias potencialmente traumaticas para
esses trabalhadores.

Dispanivel em: https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=5 1808-42812016000300016. Acessc em: 09 de abril de 2025.
(adaptado)

TEXTO 2

Os pacientes [...] se beneficiam da maior cocrdenagéo
de cuidados proporcionada por uma equipe
multidisciplinar. As informagdes sobre o paciente séo
compartilhadas entre os membros da equipe. Assim, &
possivel evitar repeticbes desnecessarias de exames,
reduzir erros e garantir que todos estejam cientes do
planc de cuidados. Outro beneficio &€ o suporte
emocional. Profissionais como psicologos, psiquiatras e
assistentes sociais podem auxiliar os pacientes a lidar
com os desafios emocionais e sociais que
frequentemente acompanham as condigbes de sadde.
Eles oferecem suporte emacional, ajudam a superar
barreiras para o cuidado e fornecem orientagdes
valiosas para pacientes e suas famflias. Uma reviséo
cientifica mostrou que o trabalho em equipe coeso
aprimorou a comunicagéo entre os diferentes niveis de
profissionais de satde, limitou os eventos adversos,
melhorou os resuitados, diminuiu o tempo de
permanéncia e gerou maior satisfagéo por parte da
equipe. Além disso, outros estudos também sugerem
que equipes multidisciplinares melhoram os desfechos
clinicos, s&oc benéficos para pacientes com
necessidades complexas ou condigdes crénicas, além
de reduzirem os custos.

Dispenivel em: https:/anadem.org.br/2024/04/01/equipe-
multidisciplinar-na-saude-entenda-o-que-e-e-sua-importancia/. Acesso
em: 09 de abril de 2025. (adaptado)

PROPOSTA DE REDAGAO - A partir da leitura dos textos de apoio e de suas reflexdes, redija uma dissertagéo
argumentativa a respeito do tema “A multidisciplinaridade no atendimento a militares em situagées de emergéncia:
o pape! da psicologia, fisioterapia, enfermagem e fonoaudiologia”. D& um titulo ao seu texto.

Redagéao
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INSTRUGOES GERAIS AQ CANDIDATO

Verifique se a prova recebida e a folha de respostas s&o da mesma cor (consta no rodapé de cada folha a cor correspondente) e se néo faltam
questdes ou paginas: o caderno & composto por uma prova escrita objetiva com 50 questées de muitipla escolha e uma prova de Redagdo.
O tempo para a realizagéo da prova sera de 4 {quatro) horas, incluindo o tempo necessario a Redagao e a marcagao das respostas na folha
de respostas, e ndo sera prorrogado;
S6 inicie a prova apos ser autorizado pelo Fiscal, interrompendo sua execugéo quando deterrnmado
Iniciada a prova, ndo havera mais esclarecimentos. O candidato somente poderd deixar seu lugar, devidamente autorizado pelo
Supervisor/Fiscal, para se retirar definitivamente do recinto de prova ou, nos casos abaixo especificados, devidamente acompanhado por militar
designado para esse fim:
- atendimento meédico por pessoat designado pela Marinha do Brasil;
- fazer uso de banheiro; e
- casos de forga maior, comprovados pela supervisdo do certame, sem que acontega salda da area circunscrita para a realizag&o da prova.
Em nenhum dos casos havera prorrogagio do tempo destinado & realizagéo da prova; em caso de refirada definitiva do recinto de prova, esta
sera corrigida até onde foi solucionada;
Confira nas folhas de questdes as respostas que vocé assinalou como corretas antes de marca-las na folha de respostas. Cuidado para néo
marcar duas opgdes para uma mesma questdo na folha de respostas (a questéo sera perdiday);
Para rascunho, use os espagos disponiveis nas folhas de questdes, mas s6 serfo corrigidas as respostas marcadas na folha de respostas;
O tempo minimo de permanéncia dos candidatos no recinto de aplicagéo de provas € de 120 minutos.
Seré eliminado sumariamente do processo seletivo/concurso e suas provas néo seréio levadas em consideragéo o candidato que:
a) der ou receber auxilio para a execugdo da Prova;
b  utilizar-se de qualquer material néo autorizado,
¢) desrespeitar qualquer prescricfo relativa & execugao da Prova,
d) escrever o nome ou introduzir marcas identificadoras noutro lugar que n&o o determinado para esse fim; e
e) cometer ato grave de indisciplina.
Escreva e assine corretamente seu nome completo, coloque seu nimero de inscrigéo e o digito verificador (DV) apenas nos locais indicados,
Instrugdes para o preenchimento da folha de respostas:
a) use caneta esferografica azul ou preta de material fransparente;
b) escreva set nome completo, sem abreviaturas, em lefra legivel no local indicado;
c) assine seu nome no local indicado;
d} no campo inscricio DV, escreva seu nimero de | mscngao nos retangulos, da esquerda para a direita, um digito em cada retangulo. Escreva
* o digito correspondente ao DV no ltimo retangulo. Apds, cubra todo o circulo correspondente a cada nimero. N&o amasse, dobre ou
rasgue a folha de respostas, sob pena de ser rejeitada pelo equipamento de leitura dtica que a corrigira; e
e) sb seré permitida a troca de folha de respostas até o inicio da prova, por motivo de erro no preenchimento nos campos nome, assinatura e
niimero de inscrigéo, sendo de inteira responsabilidade do candidato qualquer erro ou rasura na referida folha de respostas, apos o inicio
'da prova,
Preencha a folha com atengdo de acordo com ¢ exemplo abaixo:

| rarears ROWEFtOSilva

Diretoria do
Ensino da Marinha

v e s s
B AR e R S AT
astn folha.
= Nag mbisqun pas Areas de resposias.
* Frga marcas sdildas nos circulos.
* Nfio usa canelas que borem o papel.
ERRADO: [=770 @70

b ome: ROBERTO SiLVA |

CoRRETO: #B

11 - Sera autorizado a0 candidato levar a prova faltando 30 minutos para o término do tempo previsto de realizaggo do concurso. Ressalta-se que o

12 -

13 -

caderno de prova levado pelo candidato & de preenchimento facultativo, e ndo sera valido para fins de recursos ou avaliaggo.

O candidato que n@o desejar levar a prova esta autorizado a transcrever suas respostas, dentro do horario destinado & solugio da prova, no
modelo de gabarito impresso no fim destas instrugdes. E proibida a utilizag&o de qualquer outro tipo de papel para anotagéo do gabarito.

O modelo de gabarito somente podera ser destacado PELO FISCAL e apds a enfrega definitiva da prova pelo candidato. Caso o modelo de
gabarito seja destacado pelo candidate, este serd eliminado.
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