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CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DO CARGO DE
ENFERMEIRO PSF

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

provas. www.facetconcursos.com.br k ﬁ ;ﬁﬁ ,,,'m
BT
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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 PSF

| 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 o0 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.

c¢) 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 “Fun¢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:

PmaE"NS! VAMOS TiRAR O TELHADO PRA
MELHORAR A VENTILACAOQ. ..
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As palavras “reforma” e “ventilagdo” sao formadas por
quais processos sintaticos:

Adscandre Beck 45117

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

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

Composicao por aglutinagao.

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

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

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

16. O processo de profissionalizagcado da
enfermagem brasileira entre as décadas de 1920 e
1940 inscreve-se em um contexto de medicalizagao
institucional e de transicdo entre praticas tradicionais e
um modelo tecnocientifico importado dos Estados
Unidos, especialmente apds a influéncia da Misséo
Rockefeller. A luz das andlises de Maria Helena
Machado e Ana Maria Rago, e considerando os dilemas
ético-politicos da conformagdo profissional da
enfermagem nesse periodo, qual proposi¢ao expressa
com maior fidelidade historiografica a natureza ambigua
dessa transi¢cao?

a) A estruturacdo da enfermagem sob a égide da
Fundacdo Rockefeller conferiu a profissao
autonomia politico-cientifica e protagonismo
institucional nas decisbes estratégicas da
saude publica nacional.

b) O modelo educacional implementado na
década de 1930 privilegiou o protagonismo
feminino na lideranga técnico-assistencial,
valorizando os saberes comunitarios e a
horizontalidade das relagdes multiprofissionais.




c) As escolas de enfermagem do periodo
incentivaram a critica ao paradigma biomédico,
substituindo a tutela meédica por uma
abordagem centrada na humanizagdo e na
intersubjetividade do cuidado.

d) A incorporagdo de valores disciplinares e
hierarquicos derivados da formacao norte-
americana promoveu rupturas com as praticas
populares e reforcou a subordinagcdo a
medicina institucionalizada.

e) A formacao tedrica das enfermeiras brasileiras
foi pautada por uma logica sistémica de
educacao libertadora, inspirada nas
pedagogias criticas e nas concepgdes de
integralidade da saude coletiva.

17. Em unidades de terapia intensiva hospitalar de
alta complexidade, o enfermeiro pode assumir
responsabilidades decisérias em momentos de
auséncia médica presencial, especialmente quando
respaldado por protocolos clinicos previamente
validados. A luz da Lei n°® 7.498/1986, do Decreto n°
94.406/1987 e da Resolugdao COFEN n° 564/2017, qual
proposicao representa a atribuigdo legalmente
respaldada do enfermeiro nesse contexto de atuacao?

a) O planejamento da assisténcia em UTI,
incluindo decisGes clinicas baseadas em
protocolos, € competéncia exclusiva do médico
intensivista, ainda que o enfermeiro atue com
titulo de especialista.

b) A fungéo do enfermeiro limita-se a execugéo de
cuidados prescritos previamente, sendo
vedada a implementagdo autdbnoma de
condutas terapéuticas mesmo que previstas
por diretrizes internas.

c) A auséncia de supervisao médica presencial
impede a implementagao de qualquer conduta
assistencial por parte do enfermeiro, inclusive
em situagcdes respaldadas por fluxos
organizacionais internos.

d) Em ambientes de alta complexidade, o
enfermeiro tem autonomia restrita a area
administrativa e deve referenciar qualquer
conduta clinica a chefia médica da unidade ou
ao servico de auditoria hospitalar.

e) O enfermeiro pode prescrever, planejar e
coordenar cuidados de enfermagem com base
em protocolos assistenciais institucionalmente
validados, inclusive assumindo a lideranga
técnica da equipe.

18. Diante de um paciente terminal que recusa
expressamente a comunicagao de seu estado clinico a
familia, registrando tal decisdo por meio de diretivas
antecipadas validas, o enfermeiro enfrenta dilemas
éticos ao conciliar o direito a confidencialidade com a
pressao de familiares e da equipe. Considerando os
principios bioéticos da autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia e justica, bem como o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, qual conduta melhor

expressa a decisao profissional eticamente adequada
nesse contexto?

a) Interromper temporariamente a
confidencialidade e repassar parcialmente as
informacgdes clinicas a familia, justificando a
medida com base no principio da beneficéncia
e no direito a preparagdao emocional.

b) Realizar consulta com o Comité de Etica
Hospitalar e deliberar de forma colegiada pela
relativizagdo da autonomia do paciente, em
face do contexto de terminalidade e de
sofrimento familiar.

c) Manter o sigilo das informagbes clinicas
conforme a vontade registrada do paciente,
garantindo a preservagao de sua autonomia e
respeitando o direito a autodeterminacao no fim
da vida.

d) Encaminhar o caso & Defensoria Publica para
revisdo judicial das diretivas antecipadas de
vontade, assegurando o principio da equidade
e o contraditério entre as partes envolvidas.

e) Transferir a responsabilidade ética do caso a
equipe de psicologia hospitalar, autorizando a
mediagao da informacgéao sem
comprometimento da confidencialidade formal.

19. Em casos de sepse grave, a disfuncao adrenal
aguda pode representar um fator de descompensagao
clinica adicional, exigindo do enfermeiro conhecimento
aprofundado dos mecanismos fisiopatolégicos da
resposta ao estresse. Diante de um paciente séptico
com hipoglicemia, hiponatremia, hipercalemia e
resposta ausente ao estimulo com ACTH, qual hipétese
explica, de forma mais acurada, a fisiologia subjacente
a insuficiéncia adrenal neste contexto?

a) A faléncia adrenal ocorre por estimulo
exacerbado do eixo hipotalamo-hipodfise-
adrenal, com hipercortisolismo persistente e
perda da regulagao por feedback negativo.

b) A presenca de citocinas inflamatdrias
sistémicas compromete a resposta
hipotaldamica ao estresse, resultando em
hipocortisolismo funcional e deficiéncia de
mineralocorticoides.

c) O processo séptico desencadeia bloqueio
autoimune da enzima 21-hidroxilase,
impedindo a producéo de cortisol e levando a
destruicao aguda do cortex adrenal.

d) A sepse promove estimulo da tireoide e
hiperfuncao da hipdfise, causando
hipertireoidismo  transitério e alteragdes
compensatorias da produgéo de cortisol.

e) A hipersecrecao de ACTH secundaria ao
choque séptico leva a exaustdo glandular
adrenal, resultando em hipocortisolismo
refratdrio e liberagdo  excessiva de
catecolaminas.




20. Em instituicido de longa permanéncia para
idosos, o enfermeiro identifica, mediante avaliagdo
multidimensional, que uma residente apresenta perda
ponderal recente, exaustdo crOnica, lentiddo da
marcha, reducao de forca muscular, risco de quedas,
polifarmacia e comprometimento cognitivo. A luz dos
critérios fenotipicos de fragilidade de Fried e dos
principios da avaliagdo geriatrica ampla (AGA), qual
conduta melhor qualifica esse quadro clinico-funcional?

a) A presenca de trés ou mais critérios de
fragilidade, associada a polifarmacia e a queda
prévia, configura fragilidade avancgada,
requerendo intervencgao interdisciplinar.

b) O escore de cognicao reduzido e o uso de
benzodiazepinico indicam suspeita de delirio
hiperativo, sendo priorizada a contencéo
farmacoldgica e a vigilancia comportamental
noturna.

c) Areducao da forga de preensao e a lentiddo na
marcha isoladamente ndo  configuram
fragilidade, sendo  necessario  exame
laboratorial para confirmacdo de sarcopenia
como diagnéstico diferencial.

d) O perfil funcional da idosa indica pré-fragilidade
leve, devendo-se restringir intervengdes a
programas educacionais preventivos e estimulo
ao autocuidado supervisionado.

e) A exposicao a fatores iatrogénicos € irrelevante
na avaliagdo geriatrica, desde que o paciente
mantenha a mobilidade independente e
alimentacéo oral preservada.

21. A atuacdo de equipes de enfermagem em
territorios de elevada vulnerabilidade sanitaria, como
em determinadas regides da Amazonia Legal, impde a
reorganizagao do processo de trabalho na Atencao
Primaria a Saude (APS), exigindo articulagdo entre
vigilancia, cuidado longitudinal e agdes intersetoriais. A
luz dos principios doutrinarios do SUS, dos atributos da
APS segundo Starfield, e das Diretrizes da PNAB
(2017), qual proposigdo melhor expressa os
fundamentos técnico-operacionais que devem orientar
a intervencao de enfermagem nesse cenario?

a) A adogao de agdes focalizadas, centradas em
campanhas vacinais urbanas e pactuacao de
metas de curto prazo, é suficiente para reduzir
os efeitos da vulnerabilidade epidemioldgica,
garantindo equidade pela segmentacdo da
atencao.

b) A territorializacdo do cuidado, associada a
adscricao de clientelas e a vigilancia em saude
como eixo transversal, constitui diretriz
estruturante da APS e pressupde
reconfiguracdo intersetorial das préticas
profissionais e gestao do risco sanitario.

c) A reestruturacdo da APS em é&reas remotas
deve priorizar a contratualizagdo de metas com
prestadores privados, descentralizando a
responsabilidade da enfermagem em favor de

unidades gerenciadas por organizagcdes
sociais.

d) A capilarizagdo das agdes de saude na
Amazénia Legal deve ser orientada
exclusivamente por parametros clinico-
assistenciais, sendo a vigilancia sanitaria uma
atribuicdo autbnoma dos entes estaduais e sem
interface com a APS.

e) A baixa cobertura vacinal infantil deve ser
enfrentada por meio de reforgo da vigilancia
vertical, centrada na epidemiologia de gabinete
e no monitoramento remoto dos agravos, com
intervencdes pontuais conforme deteccio de
casos.

22. Em contexto de atendimento emergencial a
vitima politraumatizada, a atuacdo da enfermagem deve
seguir protocolos assistenciais internacionalmente
reconhecidos, como o ABCDE do trauma, integrando
avaliagcdo sistematica e intervengdes rapidas que
priorizem a estabilizagdo da vida. Com base na
sistematizagdo da assisténcia em trauma, nos
fundamentos da Advanced Trauma Life Support
(ATLS®) e nas diretrizes do COFEN para urgéncia e
emergéncia, qual conduta expressa com maior precisao
a agao prioritaria nesse contexto?

a) Diante de sinais de choque circulatério e
rebaixamento do nivel de consciéncia, a
prioridade deve ser a instalacdo de cateter
central com infusdo imediata de aminas
vasoativas para restabelecimento perfusional.

b) Em caso de politraumatismo com glasgow <9,
deve-se priorizar acesso periférico duplo com
infusdo rapida de cristaloides mornos,
monitorando débito urinario como parametro
secundario de resposta volémica.

c) A administragdo empirica de solucéo
hipertbnica estd indicada de imediato em
qualquer suspeita de traumatismo
cranioencefalico, independentemente de
avaliagdo da pressao intracraniana.

d) Em pacientes com padrao respiratorio irregular
e perfusao periférica comprometida, a
avaliacdo da via aérea com estabilizagdo
cervical e suporte ventilatério com bolsa-
valvula-mascara é a prioridade.

e) A abordagem inicial deve incluir controle do
débito urinario, verificacdo de reflexos
pupilares e solicitagdo precoce de tomografia
computadorizada de cranio, mesmo sem
estabilidade hemodinamica inicial.

23. A prética clinica baseada em evidéncias (PBE)
representa um paradigma metodolégico que orienta
decisdes assistenciais por meio da integracao entre a
melhor evidéncia cientifica disponivel, a expertise
clinica do profissional e as preferéncias do paciente. Em
um protocolo elaborado por enfermeiro doutorando
com base em revisdes sistematicas com meta-analise
da Cochrane, qual proposicao reflete de forma
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epistemologicamente adequada a natureza e o valor
cientifico dessa fonte?

a) A meta-analise, por integrar dados de estudos
randomizados controlados, constitui evidéncia
cientifica de alto grau de confiabilidade, sendo
recomendada para fundamentar protocolos
clinicos e diretrizes assistenciais.

b) A evidéncia gerada por revisdes sistematicas
apresenta confiabilidade limitada por nao
considerar os contextos especificos da pratica
local, exigindo validacdo empirica em cada
servico.

c) A utilizagdo de revisdes com meta-analise so se
justifica em areas com baixa variabilidade
clinica, como ortopedia ou clinica médica, nao
sendo adequada para praticas de enfermagem.

d) A meta-andlise constitui técnica de natureza
exploratdria e hipotética, cuja aplicabilidade
depende exclusivamente da adesdo dos
comités locais de bioética e das redes de
pesquisa envolvidas.

e) As recomendagdes derivadas de revisdes
sistematicas carecem de legitimidade clinica
até que sejam incorporadas aos instrumentos
normativos dos Conselhos de Enfermagem por
meio de resolugdes especificas.

24. A pesquisa qualitativa em enfermagem, ao se
inspirar na fenomenologia de Edmund Husserl, propde
uma  abordagem  epistemolégica voltada a
compreensao das esséncias da experiéncia vivida pelos
sujeitos. No contexto de uma investigagao realizada em
UTIN com maes de prematuros, a adogao de entrevistas
abertas e analise descritiva fenomenolégica impde rigor
metodologico especifico. Com base nesse referencial,
qual proposicéo expressa o principio que deve nortear
a analise dos dados?

a) A analise fenomenoldgica deve estruturar as
falas segundo categorias pré-definidas do
campo biomédico, facilitando sua integragéo a
sistemas informatizados de estratificagdo de
risco neonatal.

b) A analise parte da suspensao de juizos prévios
e da reducao eidética das narrativas, buscando
apreender as estruturas essenciais da
experiéncia materna em sua intencionalidade
fenomenoldgica.

c) A interpretacdo das narrativas deve ser guiada
pela frequéncia de termos e pelo cruzamento
com escores de risco obstétrico, viabilizando a
categorizacao clinica dos depoimentos.

d) O uso da fenomenologia como referencial
teérico é incompativel com ambientes
hospitalares de alta complexidade, devendo
restringir-se a pesquisas de base comunitaria
ou em grupos focalizados.

e) A codificagcdo de dados fenomenoldgicos deve
seguir a logica das diretrizes GRADE,
priorizando a hierarquizagao de temas segundo

relevancia empirica e reprodutibilidade
estatistica.

25. A Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) reconhece, no ambito do
SUS, diversas abordagens terapéuticas nao
convencionais com respaldo cientifico, como
aromaterapia, acupuntura e medicina tradicional
chinesa. No acompanhamento de partos fisiol6gicos em
hospitais de médio porte, a utilizagdo de terapias
integrativas pela enfermeira obstetra tem sido alvo de
resisténcia. Considerando os marcos normativos da
PNPIC, da Rede Cegonha e da humanizagao da
assisténcia ao parto, qual proposi¢cao melhor sustenta a
legitimidade técnico-legal dessa pratica?

a) A incorporagdo de terapias integrativas como
aromaterapia e cromoterapia esta restrita as
unidades bésicas de saude, nado havendo
respaldo para sua adogcdo em ambiente
hospitalar de média complexidade.

b) A aplicacdo de praticas ndo farmacoldgicas
exige prescricdo médica formal, mesmo
quando inserida em plano de parto validado e
previamente pactuado com a gestante e a
equipe multiprofissional.

c) A atuacdo da enfermeira obstetra com préticas
integrativas esta respaldada por politicas
publicas e evidenciagao cientifica, devendo ser
respeitada no contexto da autonomia
profissional e da centralidade da gestante.

d) A condugdo do parto humanizado pela
enfermagem obstétrica s6 €& permitida em
centros de parto normal, sendo vedado o uso
de meétodos nao convencionais fora desses
espacos regulados.

e) A implementagdo de terapias integrativas
requer autorizacdo do gestor hospitalar e
formalizagao de protocolo proprio,
independentemente do desejo da gestante e do
parecer da equipe.

26. Em ambiente de terapia intensiva adulto, uma
paciente submetida a ventilagdo mecéanica invasiva
apresenta aumento da resisténcia expiratoria, reducao
da complacéncia pulmonar dinamica e eliminagao de
secrecdo espessa com aspecto purulento pela
aspiracao em sistema fechado. Diante da suspeita de
pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV), o
enfermeiro propde reestruturagdo do plano de
cuidados, a luz das diretrizes da ANVISA, dos bundles
de prevengado da PAV e dos principios de vigilancia
epidemioldgica hospitalar. Qual intervengao apresenta
maior respaldo técnico-cientifico para integracdo a
assisténcia?

a) A elevagdo da pressdao do balonete para
patamares superiores a 40 cmH,O visa impedir
o refluxo subglético, assegurando a integridade
da via aérea e reduzindo a necessidade de
aspiracoOes frequentes.




b) A troca programada do circuito do ventilador a
cada 24 horas garante menor colonizagao
bacteriana e menor risco de formagao de
biofilme, sendo conduta padrao nos protocolos
de controle de IRAS.

c) A interrupcdo imediata da nutricdo enteral, até
a liberagao do cultivo microbioldgico, reduz o
risco de broncoaspiragdo e contribui para o
controle da evolugao infecciosa pulmonar.

d) A aspiracdo subglética continua com pressdes
elevadas melhora a eficacia da drenagem de
secregoes orotraqueais, reduzindo
significativamente os indices de colonizagao
bacteriana traqueobrénquica.

e) A combinacdo de cabeceira elevada, higiene
oral com antisséptico, interrupgdes
programadas de sedacdo e avaliagdo diaria
para desmame ventilatério  representa
abordagem  multiprofissional  eficaz  na
prevencao da PAV.

27. Em microrregido com indicadores criticos de
sifilis congénita, a elevada vulnerabilidade estrutural,
somada a descontinuidade das agdes assistenciais,
evidencia a fragmentacao da rede e o enfraquecimento
do cuidado longitudinal as gestantes. Frente a esse
cenario, o enfermeiro coordenador da Atencao Basica
propde intervencdo  estratégica pautada na
intersetorialidade, nos marcos legais da Lei Orgéanica da
Saude (Lei 8.080/1990) e nas diretrizes da Rede
Cegonha. Qual proposta se coaduna com os principios
da equidade e da integralidade na gestao territorial do
cuidado?

a) A realizacdo de testagens compulsoérias em
locais publicos, sem garantia de
acompanhamento subsequente, amplia a
deteccdo precoce de casos mesmo com
ruptura do vinculo com os servigos de saude.

b) A implementagdo de acbes articuladas entre
saude, assisténcia social e educagao, com foco
nas vulnerabilidades gestacionais, promove
cuidado compartilhado e maior resolutividade
na atencao a mulher e ao recém-nascido.

c) A substituicdo de encontros presenciais por
materiais audiovisuais automatizados, com
linguagem padronizada, garante
homogeneidade da informacao e reduz custos
operacionais.

d) A concentragcdo de recursos na aquisicao de
antibiéticos de ultima geragdo prioriza ©
enfrentamento de sifilis congénita em cenarios
de emergéncia obstétrica, dispensando etapas
anteriores da linha de cuidado.

e) A limitacdo do acesso ao pré-natal para
gestantes com vinculo formal ao sistema
previdenciario favorece a gestdo racional dos
recursos e prioriza eficiéncia administrativa na
atencao especializada.

28. Em auditoria interna dos registros de
enfermagem em unidade hospitalar de clinica médica,
o enfermeiro responsavel técnico identifica lacunas em
anotagdes evolutivas, auséncia de cronologia, registros
subjetivos  ndo  respaldados clinicamente e
descontinuidade entre turnos. Considerando os
dispositivos normativos do COFEN, especialmente a
Resolugdo n° 429/2012 e o Cdédigo de Etica de
Enfermagem (Resolugao COFEN n°® 564/2017), qual das
consequéncias descritas € a que mais compromete a
pratica profissional e a seguranga do paciente?

a) Areducgao da qualidade dos registros inviabiliza
a participagao do profissional enfermeiro em
processos de certificacao hospitalar,
restringindo sua progressdo na carreira
institucional.

b) A falha documental impacta exclusivamente a
comunicagao administrativa entre setores, sem
consequéncias diretas sobre a continuidade da
assisténcia clinica ao paciente.

c) A responsabilidade ética e legal pelos registros
recai exclusivamente sobre os técnicos e
auxiliares de enfermagem, isentando o
enfermeiro supervisor de sancgoes
disciplinares.

d) As omissdes registradas interferem nos
relatérios financeiros hospitalares,
comprometendo a  contratualizagdo de
servicos, mas nao afetam os parametros de
qualidade assistencial.

e) A auséncia ou inconsisténcia nos registros de
enfermagem compromete a continuidade do
cuidado, fragiliza a responsabilizagédo ética do
profissional e constitui infracao legal.

29. Durante a capacitagdo em cuidados paliativos
hospitalares, a equipe de enfermagem analisa casos
que envolvem recusa de terapias desproporcionais,
manifestagcdes formais de diretivas antecipadas de
vontade (DAV) e pedidos expressos de ortotanasia por
pacientes lucidos em fase terminal. Considerando a
Resolugdo CFM n° 1.805/2006, o Cédigo de Etica da
Enfermagem e os fundamentos bioéticos da autonomia
e nao maleficéncia, qual conduta do enfermeiro alinha-
se com o que ha de mais avancado no debate ético-
profissional contemporaneo?

a) A recusa terapéutica deve ser mediada pelo
setor juridico, sendo valida apenas quando
respaldada por parecer do Comité de Etica e
por laudo psiquiatrico atestando discernimento
do paciente.

b) A manifestacdo autbnoma do paciente, quando
lucido e documentada por meio de DAV, deve
ser integralmente respeitada, cabendo ao
enfermeiro garantir medidas de conforto e
acolher a familia mesmo diante de divergéncia
médica.

c) A preservacdo da vida biolégica deve
prevalecer sobre a manifestagdo subjetiva do
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paciente, ndo sendo eticamente justificavel a
suspensao de medidas terapéuticas
proporcionalmente futeis.

d) A recusa de tratamento futil deve ser remetida
a chefia médica e comunicada a ouvidoria
hospitalar, sem agéo direta do enfermeiro até
que haja deliberagao colegiada.

e) A manifestacdo de vontade do paciente lucido
nao tem efeito vinculante quando se trata de
decisdo sobre terminalidade, devendo o
enfermeiro manter conduta conservadora em
respeito ao principio da beneficéncia.

30. Em hospital universitario, a implementagédo de
um sistema informatizado para rastreio e analise de
eventos adversos relacionados a administracao
medicamentosa €& coordenada pelo Nucleo de
Segurancga do Paciente, com lideranca da enfermeira
supervisora. A proposta contempla notificagcbes
espontaneas, capacitacdo da equipe e uso de
indicadores de desempenho. Com base na RDC
ANVISA n° 36/2013, nas diretrizes da OMS para
seguranga do paciente e no conceito de cultura justa,
qual estratégia representa um pilar estruturante da
efetividade da intervengao?

a) O estimulo a notificagdes voluntarias e nao
punitivas, com foco na andlise sistémica de
processos e aprendizagem, fortalece a cultura
e contribui para a mitigagao de riscos futuros.

b) A comunicacdo informal e imediata dos
eventos, sem necessidade de registro formal,
evita o acumulo burocratico de dados e
favorece a celeridade na corregao de condutas
inadequadas.

c) O bloqueio de acesso aos dados de eventos
adversos por profissionais da assisténcia
preserva a imagem institucional e garante
integridade da politica de qualidade.

d) A premiacdo dos setores com menor niumero
de notificagdes estimula a subnotificacdo
benigna e contribui para o equilibrio estatistico
dos indicadores de risco.

e) A informatizacdo automatizada, mesmo sem
capacitacao dos usuarios, representa avanco
tecnolégico que, por si s6, assegura melhoria
continua nos indices de segurancga assistencial.

31. Em uma Unidade Bésica de Saude inserida em
territério com alta demanda esponténea e baixa adesao
de usuarios cronicos aos acompanhamentos
programados, o enfermeiro gestor observa crescente
absenteismo em consultas de hipertensos e diabéticos.
Visando promover uma intervengdo planejada com
base no Planejamento Estratégico Situacional (PES),
fundamentado na racionalidade critica e na construgao
participativa de solugdes, qual deve ser a etapa inicial
da metodologia?

a) Importagdo direta de experiéncias externas
sem adequacdo ao contexto, a partir de
protocolos considerados bem-sucedidos.

b) Fixagdo de metas previamente definidas por
instancia superior, com base em indicadores
nacionais e relatorios institucionais.

c) Avaliagdo do problema com anélise critica dos
atores, mapeamento de forgcas sociais e
identificagdo dos limites da intervencéo.

d) Priorizacdo de dados estatisticos pela gestéo,
com definicdo centralizada de agdes e metas
sem consulta aos profissionais locais.

e) Execucdo de agbes de visibilidade imediata,
mesmo com pouca aderéncia territorial ou
andlise de implicagdes estratégicas.

32. A ocorréncia crescente de infecgbes
relacionadas a cateter venoso central (IR-CVC) em
enfermaria clinica motivou a elaboragdo de plano de
intervencao pela equipe de enfermagem,
fundamentado nos principios da cultura de seguranca
do paciente e nas evidéncias das diretrizes da ANVISA.
Sabendo que tais infecgbes representam eventos
adversos potencialmente evitaveis com impacto direto
sobre morbimortalidade e tempo de internagao, qual
conduta técnico-assistencial apresenta respaldo
cientifico mais robusto para a redugdo sustentada
dessas complicagdes?

a) A implementacdo sistematica de barreiras
maximas durante a insergcdo, associada a
higienizagao rigorosa das maos e a reavaliagao
diaria da necessidade do cateter, constitui
estratégia multifatorial validada para prevengéao
de IR-CVC.

b) A utilizacdo de solugdo heparinizada em
intervalos regulares, independentemente da
técnica de insergao, tem demonstrado eficacia
superior na reducdao de tromboflebites e
infecgdes secundarias.

c) A substituicdo rotineira dos dispositivos, em
intervalos pré definidos, é essencial para evitar
contaminagdes subclinicas e nao requer
avaliagao clinica individualizada.

d) A manutencdo de curativos por tempo
prolongado, mesmo diante de sinais de
saturagdo, visa minimizar o numero de
manipulagées do cateter e reduzir riscos
infecciosos por exposicao.

e) A troca do antisséptico habitual por solugdes
com menor poder bactericida, porém com
melhor tolerdncia dermatoldgica, reduz
complicacbes cutaneas e, indiretamente, o
risco de infecgao relacionada ao dispositivo.

33. Em programa de atencao domiciliar a pacientes
idosos, um enfermeiro realiza avaliagdo de uma mulher
com diagnostico de doenca de Parkinson em fase
inicial, apresentando limitagdes funcionais discretas,
suporte familiar irregular e ambiente fisico pouco
adaptado. Com base no Modelo de Adaptacao de Roy,
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que interpreta a pessoa como sistema adaptativo
complexo em resposta a estimulos ambientais e
internos, qual dos fatores abaixo pode ser corretamente
classificado como estimulo contextual?

a) A auséncia de politicas publicas especificas e a
fragilidade estrutural da rede de apoio social
representam fatores distantes, cuja influéncia é
indireta e pouco significativa na adaptagcao do
sujeito.

b) As mutagbes genéticas relacionadas a
degeneragao neurolégica constituem estimulos
focais, por se situarem no centro da
manifestacdo clinica e ndo dependerem da
interacdao ambiental.

c) O isolamento  afetivo, as  barreiras
arquitetoénicas da residéncia e a disponibilidade
intermitente de apoio familiar configuram
estimulos contextuais, por afetarem
diretamente a resposta adaptativa da paciente.

d) As tendéncias demogréficas do
envelhecimento populacional e a evolugéo
tecnolégica dos dispositivos de assisténcia sao
estimulos residuais, sem relevancia para a
experiéncia adaptativa individual.

e) A andlise dos fatores contextuais deve
restringir-se ao plano macroinstitucional, sendo
considerada mais pertinente aos formuladores
de politicas publicas do que a pratica
assistencial cotidiana.

34. No processo de informatizacdo de registros
clinicos em hospitais com adogdo do Prontuario
Eletrbnico do Paciente (PEP), o enfermeiro &
responsavel por assegurar a integridade,
rastreabilidade e validade juridica dos documentos
produzidos. Com base na Resolugdo CFM n°
1.821/2007, na legislagdo da certificagado digital e nas
diretrizes do COFEN sobre registro profissional, qual
conduta é compativel com os requisitos de seguranca,
autenticidade e responsabilidade legal no uso do PEP?

a) Permitir que multiplos profissionais acessem
simultaneamente um terminal compartilhado,
desde que cada um utilize senhas genéricas
previamente autorizadas pelo setor de
informatica.

b) Imprimir diariamente os registros do PEP para
assinaturas manuais, garantindo redundancia
documental caso o sistema apresente falhas
operacionais.

c) Criar planilhas paralelas com cépias dos
prontuarios em midia externa, realizando
backups manuais semanais € promovendo a
exclusao periodica de arquivos para economia
de armazenamento.

d) Automatizar os registros clinicos por meio de
inteligéncia artificial com textos padronizados,
restringindo  alteragées posteriores e
dispensando conferéncia individual dos dados.

e) Utilizar identificagdo eletrbnica pessoal e
intransferivel com autenticacdo certificada,
assegurando que cada registro seja atribuido
com precisao, criptografado e armazenado em
sistema auditavel.

35. Durante atividade no Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), um residente de enfermagem em
saude mental participa da conducdo de caso
envolvendo paciente com esquizofrenia paranoide em
crise aguda, apresentando agitagdo psicomotora com
risco de auto e heteroagressividade. A equipe avalia a
possibilidade de contencdo mecanica. Considerando os
fundamentos da Reforma Psiquiatrica (Lei n°
10.216/2001), a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) e os principios ético-legais do cuidado em saude
mental, qual proposigdo expressa a conduta mais
adequada do enfermeiro nesse contexto?

a) A contengao mecanica deve ser imediatamente
iniciada por decisdo da equipe de enfermagem,
mesmo na auséncia de prescrigao formal, com
base em avaliagao subjetiva de risco.

b) A internacdo compulsdria deve ser articulada
com o0 servico hospitalar psiquiatrico,
independentemente de parecer da equipe
técnica local ou da avaliagcdo multiprofissional.

c) A medida de contengéo fisica pode ser mantida
por tempo indefinido, desde que o paciente
continue verbalizando delirios persecutérios e
resisténcia ao dialogo.

d) A adocdo de estratégias ndo invasivas deve
preceder qualquer contengdo, sendo esta
ultima considerada recurso extremo, com
prescricao formal, monitoramento continuo e
registro minucioso.

e) A contencao pode ser utilizada como medida
educativa para reforcar normas de convivéncia
no CAPS, desde que aplicada com
consentimento tacito da familia do usuario.

36. A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) é
componente estruturante da qualidade assistencial em
enfermagem, orientando decisdes clinicas
fundamentadas na integracao entre melhor evidéncia
disponivel, expertise profissional e valores do paciente.
A luz da hierarquia metodoldgica vigente e dos critérios
de robustez cientifica, qual tipo de estudo oferece a
evidéncia de maior qualidade para sustentagdo de
recomendagdes clinicas?

a) Ensaios clinicos randomizados, com grupo
controle, alocagdao aleatéria, cegamento e
andlise prospectiva, configuram padrdo-ouro
em evidéncia cientifica para intervengdes
clinicas.

b) Estudos de coorte retrospectivos, embora uteis,
apresentam maior vulnerabilidade a viés de
selecdo e confundimento, devendo ser
interpretados com reserva.
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c) Revisdes narrativas elaboradas por
especialistas experientes fornecem insights
clinicos relevantes, mas nao possuem estrutura
sistematica de avaliagao critica da literatura.

d) Estudos de caso e séries descritivas
contribuem para o conhecimento de situagdes
raras, mas nao permitem generalizacdo nem
sustentam decisdes terapéuticas amplas.

e) Pesquisas transversais sdo eficazes na
identificacdo de prevaléncia de agravos, mas
nao permitem inferéncia causal ou avaliagdo de
intervencgdes prospectivas.

37. Durante atendimento de pré-natal em uma
Unidade de Saude da Familia, o enfermeiro identifica
uma gestante com pressao arterial de 150x100 mmHg,
edema em membros inferiores e proteinuria +2. De
acordo com os protocolos do Ministério da Saude e os
critérios diagnosticos da Organizagdo Mundial da
Saude, qual é a conduta clinica mais adequada?

a) Acompanhamento a médio prazo, com controle
da pressao e reavaliacdo periodica, sem
intervencao imediata.

b) Encaminhamento urgente para servico
especializado por quadro sugestivo de pré-
eclampsia com risco materno-fetal.

c) Inicio de tratamento domiciliar com
monitoramento informal, sem parecer de
equipe especializada.

d) Recomendacao de repouso e dieta com retorno
mensal, sem modificacdo da conduta ou
referéncia externa.

e) Acompanhamento remoto com restricbes de
atividade, adiando nova avaliagcdo clinica
presencial.

38. Em um paciente no pés-operatorio imediato de
laparotomia exploradora, o enfermeiro observa
distensdo abdominal progressiva, auséncia de ruidos
hidroaéreos e eliminagcdao de gases, além de nauseas.
Diante do quadro clinico e dos riscos associados, qual
a complicagcdo mais provavel e a conduta de
enfermagem recomendada?

a) Abordagem voltada para sangramento, com
medidas que nao correspondem a causa
principal da distensdo abdominal.

b) Indicios de ileo paralitico exigem controle
rigoroso do balango hidrico, sonda aberta e
comunicagao com equipe médica.

c) Intervengdes inadequadas para obstrugao por
bridas, com liberagao alimentar precoce e falta
de suporte digestivo.

d) Diagnéstico incorreto focado na ferida
operatédria, com medidas insuficientes diante da
auséncia de peristaltismo.

e) Hipdtese de perfuracao intestinal com conduta
precipitada, sem confirmagdo clinica ou
suporte adequado.

39. Em cuidados paliativos oncoldgicos, o
enfermeiro assiste um paciente com dor refrataria,
sofrimento existencial e falha terapéutica com opioides
em dose plena. Conforme os principios da bioética
clinica, da Resolugdo COFEN n° 564/2017 e das
diretrizes da politica nacional de cuidados paliativos,
qual conduta esta mais alinhada ao cuidado
humanizado?

a) Manutencao do tratamento atual mesmo diante
de falha analgésica e sofrimento refratario, sem
ampliagdo da abordagem.

b) Aplicacado de escalas objetivas sem considerar
0s aspectos subjetivos do sofrimento ou o
contexto de terminalidade.

c) Inclusdo de equipe ampliada, praticas
integrativas e discussdo da possibilidade de
sedacao paliativa como medida ética.

d) Retirada abrupta de terapias e priorizagao
exclusiva de apoio emocional, sem
consideragao dos sintomas fisicos.

e) Uso isolado de medicamentos ansioliticos sem
combinagdo com outros recursos analgésicos
ou suporte integral.

40. Em uma atividade educativa para prevencao da
diabetes mellitus tipo 2, o enfermeiro organiza agao
junto aos Agentes Comunitarios de Saude.
Considerando os principios da educagao popular em
saude e metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
qual estratégia demonstra maior efetividade e potencial
de transformacao do cuidado?

a) Aulas técnicas e verticais, com pouco espago
para dialogo e baixa adequagao ao perfil da
comunidade.

b) Materiais impressos com vocabulario cientifico,
distribuidos sem mediagdo pedagdgica ou
interacéo direta.

c) Reunides formais com énfase em controle de
presenca € conteudo padronizado, sem
estimulo a autonomia.

d) Campanhas mididticas baseadas em dados
numeéricos, com baixa personalizagdo e pouca
escuta comunitaria.

e) Estratégias participativas com  jogos,
dramatizagdes e construgdo coletiva do
conhecimento com linguagem acessivel.

FIM
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