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CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DO CARGO DE
ENFERMEIRO PLANTONISTA

NOME DO CANDIDATO: NUMERO DE INSCRIGAO:
VOCE RECEBEU DO FISCAL DE SALA ESTE CADERNO O candidato estara sujeito 8 ELIMINACAO do
DE QUESTOES DA PROVA OBJETIVA: concurso nas seguintes situacdes:

1. Verifique se o mesmo corresponde a sua opg¢ao de | 1. Ausentar-se da sala em que se realiza a prova levando
cargo, caso contrario, comunique tal fato imediatamente ao | consigo a qualquer horario o Cartao de Resposta ou o
Fiscal de Sala, pois ndo serdo aceitas reclamacdes | Caderno de Questdes caso saia antes de 2h de prova.
posteriores. 2. Utilizar-se, durante a realizagcdo da prova, de
maquinas e/ou relégios de calcular, Smartwatch bem
2. Para cada questéo existe apenas UMA unica alternativa | como radios gravadores, “headphones”, telefones
adequada. celulares ou fonte de consulta de qualquer espécie,
descritos ou n&o no edital.

3. O candidato devera permanecer obrigatoriamente em | 3. Comunicar-se com qualquer outro candidato.

sala, por questdes de seguranca, durante o periodo minimo | 4. Deixar de assinar o Cartao de Resposta.

de 30 (TRINTA) minutos apds o inicio da prova. 5. Faltar com o devido respeito ante a autoridade do
Fiscal de Sala ou qualquer outro membro da aplicagao
4. O tempo disponivel para a realizagdgo da prova | do concurso.

corresponde a 03 (trés) horas, intervalo este que
compreende nao sé a resolugdo das questdes objetivas,
mas também o preenchimento da Cartao de Resposta. Divulgacao das provas e do gabarito preliminar:

5. Reserve pelo menos os 20 minutos finais para marcar seu | "Prezado(a) candidato(a), todas as informacodes
Cartao de Resposta. essenciais do concurso estardao disponiveis de forma
pratica e acessivel através do QR Code abaixo, que o
6. Os rascunhos e as marcagdes assinaladas no presente | levara a péagina relativa ao Concurso em nosso site.
Caderno de Questdes nao serao considerados na avaliagédo. | Fique atento(a) e utilize o codigo para obter detalhes
sobre o Gabarito, Editais de Convocagao para Provas
7. Apds 2 (duas) horas do inicio das provas, o candidato | Praticas ou Provas de Titulos (quando for o necessario
podera levar o caderno de questoes. para o cargo), Homologagao, datas para entrega de
documentacgdo e demais instru¢des para 0 seu sucesso
8. A saida do prédio devera ser em siléncio, pois ndo sera | nessa jornada rumo a aprovacao. Boa sorte!"

permitida a permanéncia de nenhum candidato apds o E@fygﬁ-ﬁ;}w

término da prova, nem qualquer aglomeragdo nos ‘I:}: ‘EF;{L-,%

corredores ou arredores do prédio da realizagdo das ﬁﬁéﬁ%; il
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Ao terminar a prova em tempo inferior a 02 (duas) 1/2]3]4 5|67 ]8|9]10

horas, chame o fiscal de sala, verifigue se assinou

corretamente e preencheu o Cartdo de Resposta. 1111213141516 (1718|1920

DEVOLVA todo o material junto com esse Caderno de

Questdes, sendo permitido apenas destacar nesta 12 2112212324 [25|26|27|28|29]30

folha do Caderno de Questdes esta fita de respostas,

onde nela o candidato devera anotar o rascunho do seu 3113233 |34[35]36|37|38|39]40

gabarito.
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CONCURSOS

CONCURSO PUBLICO PREFEITURA
V MUNICIPAL DE BOM JARDIM-PE
ENFERMEIRO PLANTONISTA

| LINGUA PORTUGUESA |

1. Qual das oragdes abaixo apresenta uma
perifrase, também chamada de antonomasia?

a) Luana me ligou e estava passando mal.

b) Passe agora para casal

c) Quando eu soube da noticia, chorei
demasiadamente.

d) N&o aguentava mais 0 meu irmao conversando
muito.

e) Ontem a Cidade Luz estava bastante
movimentada.

2. Indique a alternativa que contém uma palavra
que possui 0 mesmo numero de letras e de fonemas:

a) Pele.

b) Maquina.
c) Heélice.
d) Carro.

e) Sangue.

3. Observe a tirinha a seguir:
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Folha de S. Pouk. 31 de julho de 2000.

Folha de S. Paulo. 31 de julho de 2000.

Com base no que foi visto acima, “oximoro” é uma
figura de linguagem. A partir disso, assinale a alternativa
que apresenta um exemplo:

a) O rugido do rei das selvas é ouvido a uma
distancia de 8 quildbmetros.

b) Ela costumava ler Shakespeare.

¢) Ontem fez um siléncio ensurdecedor.

d) A vida é uma nuvem que voa.
e) Seus olhos sao como jabuticabas.

4. Assinale a alternativa que contém os principais
autores do Modernismo:

a) Almeida Garret - Jodo de Deus - Julio Dinis.

b) José de Alencar - Franz Kafka - Bernardo
Guimaraes.

c) Carolina Maria de Jesus - Bruna Beber -
Machado de Assis.

d) Ariano Suassuna - Antonio Candido - Adélia

Prado.
e) Mario de Andrade - Oswald de Andrade -
Virginia Woolf.
5. Indique a opg¢do que contém uma oragao

coordenada sindética:

a) Seu mau comportamento, no entanto, deixou
todos desanimados.

b) Euirei ao supermercado amanha cedo.

c) E provavel que ele venha jantar.

d) Recordo-me que tu me amavas.

e) Tenho fé de que os jovens irdo ler mais.

6. Indique qual é a alternativa que apresenta uma
caracteristica do Trovadorismo:

a) Hauma desunido entre musica e poesia.

b) Os autores séo céticos.

c) O Trovadorismo ndo estava presente em
Portugal.

d) Ocorreu entre os séculos XIX e XX.

e) Os principais temas explorados sao: amor,
sofrimento, amizade e criticas politica e social.

7. Indique a opg¢dao que contém uma oragao
coordenada:

a) Ora fala, ora nao fala.

b) Espero que vocés consigam chegar a tempo.

c¢) A medida que crescem, aumentam as
preocupacoes.

d) O Iuto é uma realidade na vida de tantas
pessoas.

e) Os concorrentes que dormem mais tém um
desempenho melhor.

8. Leia o texto a seguir e informe qual é o periodo
literario que ele esta incluso:




MANIFESTO DA POESIA PAU - BRASIL.

A poesia existe nos fatos. Os casebres de agafrao e de
ocre nos verdes da Favela, sob o azul cabralino, sdo
fatos estéticos. O Carnaval no Rio é o acontecimento
religioso da raga. Pau-Brasil. Wagner submerge ante os
corddes de Botafogo. Barbaro e nosso. A formagao
étnica rica. Riqueza vegetal. O minério. A cozinha. O
vatapa, o ouro e a danga. Toda a histéria bandeirante e
a histéria comercial do Brasil. O lado doutor, o lado
citacbes, o lado autores conhecidos. Comovente. Rui
Barbosa: uma cartola na Senegambia. Tudo revertendo
em rigueza. A riqueza dos bailes e das frases feitas.
Negras de jockey. Odaliscas no Catumbi. Falar dificil. O
lado doutor. Fatalidade do primeiro branco aportado e
dominando politicamente as selvas selvagens. O
bacharel. Nao podemos deixar de ser doutos. Doutores.
Pais de dores anbnimas, de doutores andnimos. O
Império foi assim. Eruditamos tudo. Esquecemos o
gavido de penacho. A nunca exportagdo de poesia. A
poesia anda oculta nos cipés maliciosos da sabedoria.
Nas lianas da saudade universitaria. Mas houve um
estouro nos aprendimentos. Os homens que sabiam
tudo se deformaram como borrachas sopradas.
Rebentaram. A volta a especializagdo. Filésofos fazendo
filosofia, criticos, critica, donas de casa tratando de
cozinha. A Poesia para os poetas. Alegria dos que nao
sabem e descobrem.

Trecho presente em:
http://www.ufrgs.br/cdrom/oandrade/oandrade.pdf

a) Classicismo.
b) Trovadorismo.
c¢) Modernismo.
d) Naturalismo.
e) Realismo.

9. Indique a opgdo em que nao ha polissemia:

a) Ela trabalha no banco.

b) A letra do Chico Buarque ¢ incrivel.

c) Qual é a pena do réu?

d) Falta so6 costurar os enfeites da fantasia.
e) Ela me pediu para cortar a manga.

10. O poema a seguir faz parte de qual movimento
literario:

O todo sem a parte nao é todo

“O todo sem a parte nao € todo,

A parte sem o todo nao é parte,

Mas se a parte o faz todo, sendo parte,
Nao se diga, que é parte, sendo todo.
Em todo o sacramento esta Deus todo,
E todo assiste inteiro em qualquer parte,
E feito em partes todo em toda a parte,
Em qualquer parte sempre fica o todo.
O brago de Jesus nao seja parte,

Pois que feito Jesus em partes todo,
Assiste cada parte em sua parte.

(...)”
Fonte:
https://pt.wikisource.org/wiki/O todo sem a parte n%

C3%A30_%C3%A9_todo

a) Parnasianismo.
b) Barroco.

c) Trovadorismo.

d) Pds-Modernismo.
e) Classicismo.

11. Assinale a alternativa em que esta presente
uma palavra que contém um digrafo.

a) Morena.
b) Caju.

c) Serto.
d) Tdunel.
e) Leque.

12. Veja a imagem a seguir e indique a funcdo da
linguagem predominante:
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a) Poética.

b) Conativa.

¢) Metalinguistica.
d) Expressiva.

e) Referencial.

13. Indique a alternativa que contém um erro de
acordo com o novo acordo ortografico da lingua
portuguesa:

a) Assembléia.

b) Péra.

c) Extrarregulamentacao.
d) Suprassumo.

e) Anhanguera.



http://www.ufrgs.br/cdrom/oandrade/oandrade.pdf
https://pt.wikisource.org/wiki/O_todo_sem_a_parte_n%C3%A3o_%C3%A9_todo
https://pt.wikisource.org/wiki/O_todo_sem_a_parte_n%C3%A3o_%C3%A9_todo

14. Leia o texto a seguir e depois assinale a
alternativa correta:

Fungéo da arte/1

Diego ndo conhecia o mar. O pai, Santiago KovadIoff,
levou-0 para que descobrisse o mar. Viajaram para o
Sul.

Ele, o mar, estava do outro lado das dunas altas,
esperando.

Quando o menino e o pai enfim alcancaram aquelas
alturas de areia, depois de muito caminhar, o mar estava
na frente de seus olhos. E foi tanta a imensidao do mar,
e tanto seu fulgor, que o menino ficou mudo de beleza.
E quando finalmente conseguiu falar, tremendo,
gaguejando, pediu ao pai:

— Me ajuda a olhar!

(GALEANO, Eduardo. In: O livro dos abragos. 2?2 ed.
Porto Alegre: L&PM, 2009, p. 15.)

Com base no texto acima, intitulado “Fung¢é&o da arte/1”,
de Eduardo Galeano, analise as proposicoes abaixo e,
ao final, assinale a alternativa correta.

I. A expressao “Me ajuda a olhar!” revela mais do que
um pedido literal; ela carrega uma carga emocional
profunda, sendo um exemplo da fungao emotiva da
linguagem.

Il. O texto enfatiza a experiéncia estética e sensivel
diante da imensiddo do mar, revelando a linguagem
como veiculo de beleza e sugestdo — tragos tipicos da
fungao poética.
lll. O texto tem como objetivo principal transmitir uma
informacéo objetiva sobre a viagem de um pai e seu
filno ao litoral, caracterizando-se como funcao
referencial.

IV. O foco nas emogdes do menino e na forma como
essas emogdes sao expressas realga também a fungao
conativa, pois o0 texto procura provocar uma reagao
direta no leitor.

Assinale a alternativa correta:

a) Apenas as proposigoes | e Il estdo corretas.

b) Apenas a proposigao Il esta correta.

c) Apenas as proposicoes Il e lll estao corretas.
d) Todas as proposicdes estao corretas.

e) Apenas as proposicoes |, Il e IV estao corretas.

15. Observe a tirinha a seguir:

PARABENS! VAMOS TiRAR O TELHADO PRA
\ MELHORAR A VENTILACAO. ..
O SENHOR ! \
GANHOU UMA ...DERRUBAR AS
REFORMA NA PAREDES PARA

TER MAIS ESPACO
SUA CASAL N E LiBEII!DADE..c.

... TIRAR AS CAMAS
PRA NAQ PERDER
TEMPO DORMINDO. ..

/

...E MUITO
MAiS!\

Adscandre Beck 45117

As palavras “reforma” e “ventilagdo” sao formadas por
quais processos sintaticos:

a) Reforma — Derivagao prefixal; Ventilagdo —
Derivagao sufixal.

b) Reforma — Composicdo por justaposicao;
Ventilagdo — Derivacgao prefixal.
c) Reforma — Derivagdo sufixal; Ventilaggo —

Composicao por aglutinagao.

d) Reforma — Derivagao regressiva; Ventilagdo —
Derivacgéo sufixal.

e) Reforma — Composi¢ao por aglutinagao;
Ventilagdo — Derivagéo regressiva.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

16. A consolidacao da Enfermagem como campo
disciplinar autbnomo e ciéncia aplicada foi marcada, na
segunda metade do século XIX, por um deslocamento
epistemologico relevante em relagdo as praticas
empirico-caritativas que a precederam. A atuacgao de
Florence Nightingale, nesse sentido, é considerada um
marco nao apenas por seu papel na sistematizacao de
cuidados sanitarios, mas por redefinir o objeto técnico-
coghnitivo do cuidado, inserindo-o em uma racionalidade
clinica fundamentada na observagdo metddica e no
controle ambiental. Com base nesse contexto historico
e tedrico, qual alternativa expressa de maneira mais
precisa essa transi¢do paradigmatica?

a) A constituigdo do cuidado como fungao auxiliar
da terapéutica médica, operacionalizado por
meio de praticas higiénicas normatizadas por
diretrizes hospitalares de carater técnico-
administrativo.

b) A incorporagao de procedimentos de assepsia,
desinfeccdo e vigildncia ambiental como
fundamento técnico do cuidado, estruturado
segundo prescri¢gdes protocolares oriundas da
medicina sanitaria internacional.




c) A valorizacdo dos saberes empiricos e
religiosos nos procedimentos de cuidado,
integrando crencgas culturais a légica técnico-
assistencial da medicina moderna em hospitais
confessionais e comunitarios.

d) A formalizacdo do cuidado como atividade
regulada por normas institucionais, com énfase
na racionalizagdo das rotinas assistenciais, na
eficiéncia organizacional e na padronizagéo das
tarefas técnicas.

e) A sistematizacdo do cuidado como prética
baseada na observacéo sistematica, no registro
clinico e na analise ambiental, constituindo-se
como objeto de conhecimento cientifico
auténomo e passivel de racionalizagao.

17. A fisiopatologia das valvopatias cardiacas
evidencia a complexa interagdo entre alteragdes
anatbmicas das valvulas e as repercussoes
hemodindmicas sobre as camaras cardiacas e os
circuitos circulatorios. Essas alteracbes impactam
diretamente a mecéanica cardiaca, com manifestacoes
clinicas variaveis conforme a valvula envolvida e o grau
de comprometimento funcional. Com base nesse
arcabouco conceitual, analise as assertivas:

I. A insuficiéncia mitral gera sobrecarga volumétrica
retrégrada no atrio esquerdo, com risco de hipertenséao
pulmonar e disfungdes do ritmo cardiaco.

I. A estenose aodrtica impbe resisténcia a ejecao
ventricular esquerda, elevando a péds-carga e
predispondo a sincope, dispneia e angina em esforgo.

lll. A insuficiéncia tricuspide manifesta-se clinicamente
por congestdao sistémica, hepatomegalia e edema
periférico, ainda que com débito cardiaco preservado.

IV. A estenose pulmonar, tipica de cardiopatias
congénitas, aumenta a pressao sistdlica do ventriculo
direito, podendo causar cianose e intolerancia ao
exercicio.

Esta correto o que se afirma em:

a) |, 1l elll, apenas.
b) I, IlelV, apenas.
c) I, Il elV, apenas.
d) I, lllelV, apenas.
e) LILIlelV.
18. O exame fisico do sistema respiratorio,

sobretudo em situacbes de derrames pleurais
incipientes, exige aplicacdo rigorosa das etapas
semiotécnicas, incluindo a percussdo toracica, cuja
resposta acustica depende da densidade e da
distribuigdo dos  conteudos  pleuropulmonares.
Considerando o raciocinio clinico baseado em achados
semioldgicos precoces, assinale a manifestagéo clinica
que mais provavelmente indica acumulo liquido pleural
discreto e localizado:

a) Preservagdo do murmurio vesicular com
expansibilidade toracica bilateral aumentada e
frémito vocal intensificado a palpagéo.

b) Hipersonoridade a percussao pulmonar basal,
com egofonia presente e sonoridade timpénica
em decubito lateral.

c) Macicez generalizada na base pulmonar, com
estertores crepitantes difusos e broncofonia
amplificada.

d) Submacicez localizada & percussdo toracica,
acompanhada de redugcdo da ausculta
respiratéria e auséncia de alteracdes fonatoérias
perceptiveis.e) Timbre claro pulmonar com
presenca de sibilos inspiratérios difusos e
aumento da frequéncia respiratéria em
repouso.

19. A administracdo de medicamentos por via
intramuscular no musculo ventrogliteo requer dominio
da anatomia da regidao glutea, avaliagdo da massa
muscular, escolha adequada de agulha e dominio da
técnica de puncgao, visando seguranca do paciente e
eficacia terapéutica. De acordo com as evidéncias mais
atuais em farmacologia clinica e biosseguranca, qual
conduta representa a pratica mais segura e
cientificamente recomendada?

a) Posicionar o paciente em decubito lateral,
identificar a crista iliaca antero-superior e a
espinha iliaca posterior para localizar o
quadrante ventrogluteo e a inser¢do da agulha
em angulo de 90°.

b) Utilizar agulha de 30 mm em angulagéo de 45°,
localizando o ponto de aplicagdo na porgéo
inferior medial do gluteo, limitando o volume
injetavel a 3 mL.

c) Proceder a puncao no quadrante superolateral
da nadega com o paciente em decubito dorsal,
evitando aspiragao prévia em adultos.

d) Realizar pungdo na regido dorsoglutea,
utilizando agulhas longas e aplicando até 5 mL,
independentemente da faixa etaria e indice de
massa corporal.

e) Aplicar técnica de Z-track em qualquer
musculatura glutea, independentemente da
regidao anatdmica ou volume a ser administrado.

20. A regulamentacdo do exercicio profissional da
Enfermagem no Brasil, estabelecida pela Lei n°
7.498/1986 e pelo Decreto n°® 94.406/1987, disciplina as
atribuicées privativas e compartilhadas dos diversos
niveis profissionais, incluindo a prescrigdo de
medicamentos no ambito da atencdo basica e
programas de salude publica. A luz do marco legal
vigente e da jurisprudéncia consolidada, qual
proposicao reflete com maior rigor juridico e técnico a
atuagao do enfermeiro na prescricido medicamentosa?

a) O exercicio da prescri¢cao pelo enfermeiro esta
vedado quando se tratar de farmacos
integrantes da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), salvo
mediante prescrigao eletronica por profissional
médico.




b) A atuacdo do enfermeiro prescriptor restringe-
se aos servicos hospitalares, exigindo a
anuéncia prévia do corpo clinico e validagao
subsequente pelo farmacéutico responsavel.

c) A prerrogativa de prescricdo medicamentosa
limita-se ao enfermeiro obstetra, sendo vedada
aos demais enfermeiros generalistas ou
especialistas de outras areas clinicas.

d) A legislacdo federal condiciona a prescricéo
por enfermeiros a auséncia de profissional
médico na unidade, devendo a decisdo
terapéutica ser posteriormente validada por
profissional de nivel superior em medicina.

e) A prescrigdo de medicamentos pelo enfermeiro
encontra respaldo legal desde que integrada a
programas oficiais de saude publica, com base
em protocolos previamente estabelecidos e
institucionalmente reconhecidos.

21. Em pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crbnica (DPOC) em agudizagdo, a insuficiéncia
ventilatoria decorre de mecanismos fisiopatologicos
complexos, como o aprisionamento aéreo, a
hiperinsuflacao dindmica, o aumento da resisténcia das
vias aéreas e a limitagcao do fluxo expiratério. Diante de
um quadro de acidose respiratéria cronica
descompensada, com taquidispneia, fadiga ventilatoria
e uso de musculatura acesséria, qual conduta de
enfermagem apresenta-se como mais indicada a luz
dos protocolos clinicos baseados em evidéncia?

a) Estimular o paciente a realizagdo de
respiracdes profundas com pausas
intermitentes, de modo a otimizar a relagédo
ventilacao-perfusao e elevar o volume corrente
de forma sustentada.

b) Manter o paciente em decubito lateral com
membros inferiores fletidos e apoio lombar,
visando favorecer 0 relaxamento da
musculatura toracica e facilitar a expansao
pulmonar basal.

c¢) Adotar posicao ortopneica com administragao
controlada de oxigénio suplementar, com
monitoramento continuo da saturagcdo e
prevencdo de hipoventilagdo induzida por
supressao do estimulo hipéxico.

d) Iniciar ventilagdo ndo invasiva com pressao
positiva continua, conforme parametros clinicos
e gasomeétricos, com vistas a melhora da troca
gasosa e prevencao da necessidade de
intubacao orotraqueal.

e) Promover fisioterapia respiratoria com técnicas
de inspiragédo for¢cada e retencdo inspiratoria,
objetivando expansdo alveolar e remocgao
mecanica de secrec¢des bronquicas.

22, A fisiologia do sistema nervoso autdbnomo,
responsavel pela regulacdo de fungbes viscerais
involuntarias, envolve vias neurais aferentes e eferentes
altamente especializadas. A ativagdo dos sistemas
simpatico e parassimpatico resulta em respostas

antagbnicas e especificas, reguladas por
neurotransmissores e moduladas conforme o tbnus
autondmico basal. A luz da neuroanatomia funcional e
da farmacologia autonémica, assinale a proposi¢ao que
expressa corretamente os efeitos fisioldgicos tipicos da
ativacdo simpatica.

a) A estimulacdo simpatica provoca midriase,
taquicardia, vasoconstricdo periférica e
reducdo da motilidade gastrointestinal, como
preparagao organica para situagdes de alerta.

b) A ativagdo parassimpatica, de origem
toracolombar, induz broncodilatagdo, inibigao
do peristaltismo e aumento da frequéncia
cardiaca frente a estimulos estressantes.

c) A resposta simpatica, mediada por vias vagais,
conduz a bradicardia, vasodilatagao sistémica e
aumento da producgao salivar em repouso.

d) A supressao da via parassimpatica resulta em
hipoglicemia, salivacdo profusa e liberacao
exacerbada de noradrenalina nas juncgdes
neuroefetoras.

e) As fibras pods-ganglionares do sistema
simpatico utilizam exclusivamente acetilcolina
como neurotransmissor, diferentemente da via
parassimpatica, onde predomina a
norepinefrina.

23. A acuracia diagnostica das uroculturas
depende diretamente da técnica de coleta da amostra
urinaria, do preparo prévio do paciente e do controle
rigoroso das condicbes de transporte e
armazenamento. Em casos de infeccbes urinarias
recorrentes ou suspeitas de cistite intersticial, torna-se
imprescindivel evitar falsos positivos decorrentes de
contaminagdo microbioldgica. Dentre as condutas
abaixo, qual corresponde a técnica de coleta mais
adequada e validada pelos protocolos laboratoriais?

a) Realizar lavagem vesical com solugao estéril e
coletar a urina residual por aspiragao direta em
sistema fechado sob vigilancia multiprofissional
continua.

b) Utilizar sondagem vesical com sistema estéril,
sob preparo anestésico e jejum prévio,
assegurando auséncia de interferéncia de
microrganismos uretrais.

c) Executar assepsia rigorosa da genitalia com
solugado apropriada, desprezar o primeiro jato e
coletar o jato médio da micgao diretamente em
frasco estéril.

d) Coletar a primeira urina da manha em ambiente
domiciliar, sem manipulacéo técnica adicional,
para evitar interferéncia de contaminantes
hospitalares.

e) Administrar diurético osmético leve antes da
coleta, desprezar a primeira micgao e utilizar
jato terminal apds abstinéncia sexual
prolongada.




24, A cicatrizagdo tecidual envolve eventos
celulares, bioquimicos e moleculares que se sucedem
nas fases de hemostasia, inflamacao, proliferagdo e
remodelamento, cuja integridade é fundamental a
resolucao de feridas crénicas. Diante de uma ulcera por
pressdo em estagio lll, com presenca de exsudato
moderado e tecido necrotico aderido, a escolha do
curativo deve considerar a modulagdo do ambiente
local, o controle da carga bacteriana e a remocéao
seletiva do tecido desvitalizado. Qual das condutas
abaixo representa a pratica mais embasada
cientificamente nesse contexto?

a) Emprego de cobertura de carvdo ativado com
ions de prata, associando controle do odor,
adsorcao de secregcbes e agao bactericida
topica sem interferir diretamente no processo
de desbridamento.

b) Aplicacdo de curativo hidrocoléide para
manutencdo de ambiente Umido controlado,
mesmo na presenga de necrose, com trocas
espagadas em funcdo da capacidade de
isolamento da ferida.

c) Utilizacdo de desbridamento autolitico com
alginato de calcio, associado a gaze seca,
promovendo absorgao de exsudato e remogao
parcial de tecido desvitalizado por hidrolise
enzimatica passiva.

d) Realizagdo de desbridamento enzimatico com
agentes proteoliticos especificos, seguido de
cobertura com espuma de poliuretano para
controle da umidade e protegcdo contra
contaminagao externa.

e) Adesdo ao curativo tradicional de gaze
embebida em soro fisiolégico, com irrigagdes
diarias por solucdo antisséptica, visando a
limpeza mecéanica da leséo e contencgéo de flora
microbiana local.

25. Durante avaliagao de enfermagem em paciente
gestante de 32 semanas, a mensuragdo da altura
uterina evidencia discrepancia significativa em relagédo
a idade gestacional esperada, estando acompanhada
de queixas respiratérias, edema periférico e percepgao
aumentada de movimentos fetais. Diante do risco
aumentado de complicagbes materno-fetais e da
necessidade de abordagem diferenciada na assisténcia
pré-natal de alto risco, qual hipétese e conduta inicial
sd0 mais coerentes com as evidéncias clinicas e
protocolos assistenciais vigentes?

a) Presenca de diabetes gestacional com
crescimento fetal exagerado, requerendo
investigacdo glicémica e rastreamento de
macrossomia  fetal por ultrassonografia
obstétrica.

b) Diagndstico de polidramnio com sobrecarga
uterina funcional, impondo risco de parto
prematuro, sendo indicado o encaminhamento
imediato para avaliagao obstétrica
especializada.

c) Restricdo de crescimento intrauterino com
alteragdes morfométricas, sendo recomendada
a introducdo imediata de suplementacao
proteica e vigilancia ultrassonografica mensal.

d) Suspeita de gestagdo gemelar sem diagnéstico
prévio, sendo necessaria orientagdo de
repouso, hidratagdo rigorosa e observagao
expectante da evolucgao fetal.

e) Insuficiéncia placentaria associada a
oligoidramnio, devendo-se manter vigilancia
semanal com reavaliagdo da altura uterina e
perfil biofisico fetal subsequente.

26. Em instituicbes de longa permanéncia para
idosos, a avaliagao funcional por meio de instrumentos
padronizados, como a Escala de Katz e a de Lawton,
permite inferir o grau de dependéncia e orientar a
elaboracdo de Planos Terapéuticos Singulares (PTS).
Em um idoso com limitagdo funcional grave,
desorientacgao e incontinéncia urinaria associadas, qual
estratégia de enfermagem é mais condizente com os
pressupostos da atengao integral e centrada na pessoa
idosa?

a) Organizacao de plano de cuidados centrado na
preservagdo da autonomia residual, com
integracdo da equipe interdisciplinar e
intervencbes personalizadas conforme as
capacidades remanescentes do paciente.

b) Priorizacdo da reabilitacao funcional por meio
de fisioterapia intensiva e apoio nutricional
especializado, com supressao de intervengdes
de cunho psicossocial.

c) Instituicdo de protocolo clinico baseado em
farmacoterapia para controle de sintomas
neurolégicos, com énfase em regulacao do
comportamento e adesao a medicagao.

d) Insercdo imediata em programa de cuidados
paliativos, priorizando seguranga, contengao e
minimizagao do risco de quedas por meio da
restricdo ambiental.

e) Implementacdo de estratégias de alimentagao
enteral precoce, imobilizacdo preventiva e
reducdo do numero de cuidadores em fungao
do elevado grau de dependéncia.

27. A gestagdo impde alteragdes hemodinamicas
que favorecem estados de hipercoagulabilidade,
tornando a mulher mais suscetivel a eventos
tromboembdlicos, sobretudo no terceiro trimestre.
Diante de um quadro clinico sugestivo de
tromboembolismo pulmonar (TEP) em gestante de 34
semanas, com dor toracica subita, taquicardia, dispneia
e dessaturagdo, qual deve ser a conduta inicial da
enfermagem conforme os protocolos de urgéncia
obstétrica?

a) Reposicao em decubito lateral esquerdo com
leve elevacdo dos membros inferiores e
administracdo de betabloqueadores visando




estabilizacdo autonbémica e melhora da
frequéncia cardiaca.

b) Inicio de oxigenoterapia de alto fluxo por
mascara facial apds estabelecimento de acesso
venoso calibroso, com monitoramento continuo
dos sinais vitais e saturacdo periférica de
oxigénio.

c) Encaminhamento imediato para avaliagdo
cirurgica obstétrica com vistas a interrupcéo
gestacional de emergéncia, como estratégia de
alivio da sobrecarga circulatoria materna.

d) Adocdo de condutas expectantes com
administracdo de analgésicos leves e
reavaliagdo  periédica dos marcadores
laboratoriais até confirmacdo diagndstica
definitiva.

e) Realizacdo de manobras de reanimagéo com
massagem toracica profilatica e suplementacao
hidrica venosa, em carater preventivo, até a
confirmacgao de TEP por angiotomografia.

28. O acompanhamento do desenvolvimento
infantil no ambito da Atengao Primaria a Saude (APS)
requer articulagdo entre acolhimento familiar, uso de
protocolos validados de triagem e atuacdo
multiprofissional. Em uma crianga de 3 anos com
regressdo comunicativa, alteragdes motoras e
comportamentos estereotipados, qual seria a conduta
mais fundamentada no contexto da Estratégia Saude da
Familia e dos marcos legais da primeira infancia?

a) Aplicar instrumento clinico de rastreio do
desenvolvimento  neuropsicomotor, iniciar
plano de estimulagdo domiciliar e realizar

encaminhamento formal a equipe
multiprofissional da Rede de Atencao
Psicossocial.

b) Reforcar com os responsaveis a natureza
variada do desenvolvimento infantil, agendar
reavaliacigo em trés meses € monitorar
evolugao espontanea do quadro.

¢) Encaminhar exclusivamente para avaliacdo
médica pediatrica, uma vez que o diagnostico
precoce de transtornos do
neurodesenvolvimento excede as atribuicdes
da enfermagem na APS.

d) Formular plano terapéutico baseado em
estimulos visuais e motores semanais, com
foco em orientagbes genéricas sobre atraso
global do desenvolvimento, dispensando
avaliacao multidisciplinar formal.

e) Priorizar aconselhamento familiar voltado a
exclusao de telas e alimentos ultraprocessados,
postergando encaminhamento até resposta
satisfatoria ao plano de orientagdo ambiental.

29. No modelo de atengao psicossocial comunitaria
instituido pela Reforma Psiquiatrica e respaldado pela
Lein®10.216/2001, a abordagem de pacientes em crise
psiquica exige avaliacdo clinica e estratégias
terapéuticas interdisciplinares pautadas na

singularidade e na preservacao de direitos. Diante de
um usuario do CAPS com esquizofrenia paranoide, em
surto  psicotico, com agressividade e recusa
medicamentosa, qual conduta do enfermeiro esta mais
alinhada aos fundamentos da atengcao em liberdade?

a) Recusar atendimento imediato, alegando risco
a integridade da equipe, e orientar familiares a
buscar internagdo compulsoria judicial.

b) Avaliar o paciente em conjunto com equipe
multidisciplinar e acionar o médico para
eventual internagdo involuntaria, conforme
critério clinico estabelecido por laudo técnico.

¢) Encaminhar diretamente ao hospital
psiquiatrico de referéncia, priorizando
institucionalizagdo para contengdo de riscos
sociais e familiares.

d) Acionar equipe do SAMU e realizar contengao
fisica provisoria até a chegada de suporte
especializado em saide mental.

e) Iniciar protocolo psicofarmacolégico com
antipsicéticos depot sem consentimento,
visando a estabilizacdo clinica imediata e
segurancga institucional.

30. A informatizagdo dos processos assistenciais
em instituicdes de saude, por meio do Prontuario
Eletrénico do Paciente (PEP), imp&e novos desafios ao
enfermeiro gestor, especialmente no tocante a
governanca da informagao, a segurangca de dados
sensiveis e a adaptacao de rotinas documentais. Com
base nos principios da Lei Geral de Prote¢cdo de Dados
(LGPD) e nas melhores praticas de implantacao de
sistemas, qual medida representa agao prioritaria para
garantir adesdo efetiva da equipe de enfermagem e
seguranca da informacao?

a) Criacao de credenciais compartilhadas por
turno e setor, com atualizagdo periddica das
senhas como medida de mitigacao de falhas de
login e acesso nao autorizado.

b) Implantacdo simultanea e abrangente em todos
0s setores com suspensdao imediata dos
registros fisicos, visando redugdo de custos
operacionais e padronizagao de
procedimentos.

c) Atribuigdo exclusiva da responsabilidade de
configuragdo do sistema a equipe de TI,
limitando a atuagédo da enfermagem a insergéo
dos dados clinicos sob campos previamente
definidos.

d) Implantacdo progressiva com capacitagdes
modulares, auditoria sistematica dos registros,
suporte técnico permanente e envolvimento
dos profissionais nas decisbes de
parametrizagao clinica do sistema.

e) Condugdo de treinamentos apenas para
enfermeiros dos plantdes diurnos, priorizando
fluxos de maior densidade assistencial para
otimizar tempo e recursos.




31. Em um hospital de grande porte, observou-se
aumento da incidéncia de flebite associada a cateter
periférico em pacientes internados por mais de cinco
dias. A Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), junto a geréncia de enfermagem, propde uma
reavaliagdo das praticas de inser¢do, manutencio e
troca dos dispositivos. Com base nas diretrizes da
ANVISA e em evidéncias cientificas, qual medida deve
ser priorizada como estratégia preventiva baseada na
pratica baseada em evidéncias?

a) Realizar troca sistemética do cateter a cada 72
horas, independente de sinais flogisticos.

b) Priorizar cateteres de silicone e substituir todos
os cateteres periféricos por centrais de
insergdo periférica (PICC).

¢) Implementar protocolo de insergao com técnica
asséptica rigorosa, monitoramento continuo e
auditorias clinicas.

d) Estimular o uso de solugdes glicofisioldgicas
com adi¢do de corticoide topico no sitio de
puncgao.

e) Suspender o uso de cateteres periféricos em

pacientes imunodeprimidos, adotando
exclusivamente vias centrais.
32. Uma gestante com 37 semanas, soropositiva

para HIV, comparece a unidade basica de saude sem
realizar pré-natal regular. Apresenta-se em trabalho de
parto ativo, com bolsa integra e sem exames
laboratoriais recentes. Considerando as diretrizes do
Ministério da Saude e os principios do cuidado integral,
qual deve ser a conduta prioritaria da equipe de
enfermagem?

a) Encaminhar imediatamente ao hospital de
referéncia, mantendo a paciente em jejum
absoluto até a transferéncia.

b) Administrar zidovudina intravenosa, garantir
medidas de biosseguranca e notificar o caso
como gestacao de risco.

c) Manter vigilancia expectante, iniciando
antibioticoterapia  profilatica em  regime
ambulatorial.

d) Iniciar bloqueio do trabalho de parto com
tocoliticos, garantindo tempo para coleta de
exames laboratoriais.

e) Aguardar resultado soroldgico confirmatério
antes de qualquer intervengao especifica.

33. Em uma comunidade ribeirinha da Amazénia
Legal, uma equipe de enfermagem identifica aumento
de casos de leishmaniose tegumentar em criangas
menores de 12 anos. Diante do quadro epidemioldgico,
da limitacdo de acesso a servigos especializados e da
atuacao no contexto da Atengao Primaria a Saude, qual
acao deve ser priorizada conforme preconizado pela
Politica Nacional de Vigilancia em Saude?

a) Prescricdo imediata de antimoniato de
meglumina em todas as criangas com lesdes
cutaneas suspeitas.

b) Isolamento domiciliar das criancas afetadas e
intensificacdo do uso de repelentes naturais.

c) Realizacdo de busca ativa, notificacao
compulsoria, coleta de material para exame
laboratorial e educacao em saude.

d) Transferéncia imediata de todos os casos
suspeitos para hospitais terciarios com equipe
infectologista.

e) Inicio de quimioprofilaxia populacional com

antifiingicos sistémicos e vacinagao
experimental.
34. Um paciente politraumatizado, vitima de colisdo

automobilistica, da entrada no pronto-socorro
apresentando rebaixamento do nivel de consciéncia,
frequéncia respiratdria de 8 irpm, saturacdo de O, de
84% e Glasgow 6. Considerando o protocolo de
atendimento pré-hospitalar e os principios do Advanced
Trauma Life Support (ATLS), qual intervengéo deve ser
imediatamente executada pela equipe de enfermagem
em apoio a equipe médica?

a) Avaliagao da pupila e pungao venosa periférica
para reposicao volémica rapida.

b) Acesso venoso central e infusdao de manitol
para controle de possivel hipertensao
intracraniana.

c) Inicio de antibioticoterapia empirica para
prevencao de infecgao respiratéria associada a
ventilagcado mecanica.

d) Protecdo das vias aéreas com ventilagdo
assistida e preparacdo para intubacao
orotraqueal.

e) Contencado fisica imediata e posicionamento
lateral de seguranga até retorno do estado de
alerta.

35. Em consonédncia com os fundamentos da
Politica Nacional de Cuidados Paliativos, bem como
com o0s preceitos éticos que regem a atuagao
profissional em contextos de terminalidade, cabe a
equipe de saude adotar uma abordagem centrada no
paciente e na escuta ativa das familias, reconhecendo a
finitude como parte do processo terapéutico. Considere
0 seguinte cenario clinico: paciente oncolégico com
diagndstico de neoplasia maligna avangada, com
metastases 0sseas e hepaticas, evolui com dor de dificil
controle, declinio funcional progressivo, inapeténcia
persistente, sofrimento psicoexistencial e perda de
responsividade aos esquemas terapéuticos instituidos.
Em reuniao multiprofissional, o enfermeiro propde a
reformulagdo do plano de cuidado, com enfoque
paliativo. No entanto, os familiares insistem na
manutencdo de medidas terapéuticas invasivas e
insistem na adogdo de tratamento quimioterapico
experimental, embora sem respaldo clinico eficaz.
Diante do impasse, qual conduta esta mais alinhada aos




principios da dignidade, proporcionalidade terapéutica
e comunicagao compassiva no cuidado paliativo?

a) Reafirmar o posicionamento da equipe clinica a
favor da manutengdo do tratamento
quimioterapico, garantindo a preservagao do
vinculo com os familiares e evitando tensdes
desnecessarias.

b) Acionar os mecanismos legais de mediagao
institucional e solicitar encaminhamento
juridico diante da negativa familiar, garantindo
respaldo documental as decisdes da equipe.

c¢) Conduzir dialogo qualificado com a familia,
escutando suas angustias, esclarecendo o
prognédstico e reforcando a centralidade da
qualidade de vida e do conforto no plano
terapéutico.

d) Proceder a suspensao imediata de quaisquer
terapias modificadoras da doengca e
implementar protocolo de sedagao paliativa
continua, independentemente do acolhimento
familiar.

e) Redirecionar o paciente para unidade de alta
complexidade com suporte invasivo,
assegurando a manutencdo de terapias de
suporte vital até que se esgotem todas as
possibilidades clinicas.

36. Em uma unidade de terapia intensiva, foi
implementado o uso do bundle de prevencado de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV),
com foco na seguranga do paciente critico.
Considerando as evidéncias disponiveis e as diretrizes
internacionais de boas praticas, qual agao especifica, de
competéncia da equipe de enfermagem, contribui
decisivamente para a eficacia dessa estratégia?

a) Elevacdo da cabeceira a 30-45°, avaliagao
diaria da sedagdo e interrupgdo rotineira da
infusdo continua de opioides.

b) Aspiracao subglética intermitente, manutencao
do balonete traqueal insuflado e administragédo
profilatica de antibidticos.

c) Ventilagdo com pressdao positiva continua
(CPAP) associada a decubito ventral
sistematico nas primeiras 48 horas.

d) Restricdo hidrica rigorosa, infusdo continua de
dexmedetomidina e oxigenoterapia
hiperbarica.

e) Higiene oral com clorexidina, manutengéo da
cabeceira elevada e verificagdo diaria da
possibilidade de extubagéo.

37. A produgdo de conhecimento cientifico em
enfermagem, especialmente no campo da gerontologia
clinica, frequentemente se apoia em delineamentos
observacionais para examinar associacdes entre
fatores de risco e desfechos em populagdes
vulneraveis. Considere um estudo de coorte
retrospectivo conduzido com idosos institucionalizados,
cujo objetivo foi investigar a associacdo entre o uso

continuado de  medicamentos  potencialmente
inapropriados, conforme os critérios de Beers, e a
incidéncia de quedas no periodo de um ano. Com base
na hierarquia de evidéncias cientificas e nas
caracteristicas metodoldgicas desse tipo de estudo,
qual das opg¢des a seguir descreve, com maior precisao,
a limitagdo mais relevante relacionada ao delineamento
adotado?

a) Vulnerabilidade a ocorréncia de viés de
memodria e restrigdes no controle de variaveis
confundidoras, comprometendo a consisténcia
interna dos achados.

b) Elevado custo logistico e necessidade de
monitoramento prospectivo, exigindo equipes
treinadas e coleta em tempo real.

c) Inexisténcia de critérios para a formacao de
grupos comparaveis, impedindo a analise
estatistica entre os diferentes perfis de
exposicao.

d) Elevado risco de perdas amostrais ao longo do
tempo, dificultando a replicacdo e
comprometendo a aplicabilidade externa dos
resultados.

e) Limitacdo  estrutural para  estabelecer
associacOes estatisticas entre exposigdo e
desfecho, dada a auséncia de dados clinicos
validados.

38. No contexto da formulagdo de estratégias
assistenciais em saude mental no ambito da Atencao
Primaria, o Plano Terapéutico Singular (PTS)
representa uma ferramenta essencial para o cuidado
compartilhado de usuarios com sofrimento psiquico
persistente. Considerando as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacdao (PNH), qual principio deve
orientar a construgdo coletiva do PTS como
instrumento efetivo e democratico?

a) Organizacdo clinica centrada em metas
hierarquizadas, pactuadas entre 0s
profissionais segundo critérios técnicos.

b) Delimitagcao das responsabilidades
terapéuticas com foco no enfermeiro como
articulador central da linha de cuidado.

c) Priorizacdo de critérios gerenciais e uso
racional dos recursos para definigdo de metas
clinicas.

d) Definicdo de objetivos terapéuticos uniformes,
alinhados as metas administrativas do territorio.

e) Construcado participativa com usuarios e
equipe, baseada na corresponsabilidade e no
dialogo horizontal.

39. A implantacdo de um sistema de prontuario
eletrénico em ambiente hospitalar requer nao apenas
inovagdo tecnolégica, mas também estratégias
adequadas de condugido de processos institucionais.
Considerando os principios da governanga clinica e da
lideranca em gestdo de mudancgas, qual conduta da
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enfermeira supervisora melhor favorece uma transicao
ética e eficaz?

a)

b)

c)

d)

e)

Estabelecimento de escuta ativa e inclusdo da
equipe nas decisbdes, com investimento em
formacéo continuada.

Substituicdo dos colaboradores resistentes,
assegurando alinhamento imediato com o novo
modelo.

Aplicagao de medidas disciplinares
progressivas diante de negativa em aderir ao
novo sistema.

Extensdo dos prazos institucionais com
suspensao de obrigagdes documentais durante
a fase de adaptacao.

Delegagédo da mediacdo de conflitos a equipe
técnica de TI, com foco exclusivo nos
resultados operacionais.

40.

Um hospital universitario inicia um protocolo de

avaliagéo funcional para idosos internados, com foco na
prevencao de declinio cognitivo e funcional durante a
hospitalizacdo. De acordo com os principios da
Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA), qual ferramenta
deve ser empregada para mensurar a capacidade
funcional instrumental e embasar o planejamento de
alta hospitalar?

a)
b)
c)
d)
e)

Escala de Lawton e Brody.

Escala de Braden.

Escala de Glasgow.

indice de Barthel.

Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

FIM
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