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MODELO DE PROVA VOCE RECEBEU O SEGUINTE MATERIAL:

= Um cartdo-resposta personalizado;

=Um caderno de questfes identificado por uma letra e constituido de
setenta questdes de multipla escolha, com quatro alternativas cada,
sendo uma opg¢ao correta.

INSTRUCAO DA PROVA OBJETIVA

1) Confira, no cartdo-resposta, se seus dados pessoais, numero de inscricdo e cargo escolhido estdo
corretos.

2) Assine e transcreva a frase no cartdo-resposta imediatamente apds o seu recebimento. Os cartbes
gue forem entregues fora desse padréo ndo seréo corrigidos.

3) Marque a letra correspondente a sua prova no cartao-resposta, no campo MODELO DE PROVA. Os
cartdes que nao tiverem essa marcagdo nédo seréo corrigidos.

4) Sobre a sua mesa, s6 poderdo estar o cartdo-resposta, o caderno de questdes e caneta esferografica
de corpo transparente de tinta preta ou azul.

5) S6 abra este caderno de questbes apos receber autorizacdo dos fiscais.
6) Se houver alguma irregularidade no material recebido comunique aos fiscais.
7) N&o se comunique com outros candidatos e ndo se levante sem autorizagdo dos fiscais.

8) Vocé sbé poderda anotar seu gabarito no cartdo-resposta. Nao sera permitido copiar seus
assinalamentos.

9) Somente as respostas assinaladas no cartdo-resposta seréo objeto de correcao.

10) Vocé deverd permanecer em sala por uma hora a partir do inicio da prova. Somente ap0s esse
periodo, vocé podera se ausentar definitivamente do recinto das provas.

11) Apo6s o término da prova, entregue ao fiscal o cartdo-resposta e o caderno de questdes.
12) A prova tera duracdo de quatro horas. Nada mais podera ser registrado apés o término desse prazo.
13) Este caderno de questdes ndo podera ser levado pelos candidatos.

14) Os trés ultimos candidatos devem deixar a sala juntos, até que o ultimo entregue a prova, ou
até que termine o tempo de duracdo da prova, e deverdo assinar a ata de sala, atestando a
idoneidade e a regularidade da finalizacdo da prova.

Todos os casos e nomes utilizados nas provas do CEPUERJ séo ficticios.
Qualquer semelhanca com casos reais constitui mera coincidéncia.

www.cepuerj.uerj.br



LINGUA PORTUGUESA

Leia o Texto | e responda as questdes de nimeros 1 a 8.

Texto |
LITERATURA FAZ BEM PARA A SAUDE

Moacyr Scliar*

! “E dificil / extrair novidades de poemas / no entanto, pessoas morrem miseravelmente /

pela falta daquilo que ali se encontra.” O poeta e dramaturgo modernista americano William Carlos
Williams (1883-1963) sabia do que estava falando quando escreveu esses versos: além de escritor
multitalentoso, tinha formag&o em medicina e efetivamente trabalhava cuidando da saude dos outros.
A partir de sua afirmativa, a pergunta se impde: o que existe, nos poemas e na literatura em geral, que
pode manter as pessoas vivas e, quem sabe, até ajudar na cura de algumas doencas?

2 Em primeiro lugar, podemos destacar as proprias palavras. Que sdo, como costumavam dizer
0s antigos gregos, um verdadeiro remédio para as mentes sofredoras. Nao se tratava s6 de uma
metafora engenhosa e sedutora: no século 1 d.C., 0 médico romano Soranus prescrevia poemas e
pecas teatrais para seus pacientes. O teatro, alias, era considerado uma véalvula de escape para
aquelas emocdes reprimidas que todos tém, através da catarse (alivio) que proporciona.

3 A palavra tem um efeito terapéutico. Verbalizar ajuda os pacientes, e esse é o fundamento da
psicoterapia — ou talk therapy, como dizem os americanos. E a inversa é verdadeira: ao ouvir histérias,
as criangas sentem-se emocionalmente amparadas. E ndo apenas elas, claro. Todos nés gostamos de
escutar causos e de nos identificarmos com alguns deles. Dizia Bruno Bettelheim (1903-1990),
psicélogo americano de origem austriaca, sobrevivente dos campos de concentracdo nazistas: “Os
contos de fadas, a diferenca de qualquer outra forma de literatura, dirigem a crianca para a descoberta
de sua identidade. Os contos de fadas mostram que uma vida compensadora e boa esta ao alcance
da pessoa, apesar das adversidades”.

4 N&o é de admirar, portanto, que a leitura tenha se transformado em recurso terapéutico ao
longo dos tempos. No primeiro hospital para doentes mentais dos Estados Unidos, o Pennsylvania
Hospital (fundado em 1751 por Benjamin Franklin), na Filadélfia, os pacientes ndo apenas liam como
escreviam e publicavam seus textos num jornal muito sugestivamente chamado “The llluminator” (“O
lluminador”, em inglés). Nos anos 60 e 70 do século 20, o termo “biblioterapia” passou a designar
essas atividades. Logo surgiu a “poematerapia”, desenvolvida em instituicbes como o Instituto de
Terapia Poética de Los Angeles, no estado americano da Califérnia. Alias, nos Estados Unidos existe
até uma Associacao Nacional pela Terapia Poética.

° Aqui no Brasil, ja temos varias experiéncias na area. No livro “O Terapeuta e o Lobo: a
Utilizagdo do Conto na Psicoterapia da Crianga”, o psiquiatra infantil, poeta e escritor Celso Gutfreind
destaca a enorme importancia terapéutica do conto, como forma de reforco a identidade infantil e como
antidoto contra o0 medo que aflige tantas criancas. Também é de destacar o Projeto Biblioteca Viva em
Hospitais, realizado no Rio de Janeiro e mantido pelo Ministério da Saude, pela Fundagéo Abring pelos
Direitos da Crianca e por um grande banco. A leitura, realizada por voluntérios, ajuda a crianca a
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vencer a inseguranca do ambiente estranho e da penosa experiéncia da doenga, terrivel para todos,
mas ainda mais amedrontadora para 0s pequenos.

6 Finalmente, é preciso dizer que a literatura pode colaborar para a prépria formacdo médica.
Muitas escolas de medicina pelo mundo, inclusive no Brasil, estdo incluindo no curriculo a disciplina
Medicina e Literatura. Através de textos como ‘A Morte de lvan lllich”, do escritor russo Léon Tolstéi
(em que o personagem sofre de cancer), “A Montanha Magica”’, do alemado Thomas Mann (que fala
sobre a tuberculose) e “O Alienista”, do brasileiro Machado de Assis (uma satira as instituicdes mentais
do século 19), os alunos tomam conhecimento da dimensédo humana da doenca. E assim, mesmo que
muitas vezes indiretamente, a literatura passa a ajudar pacientes de todas as idades.

*Moacyr Scliar foi médico sanitarista e um dos principais escritores brasileiros, autor de, entre outros, “A Paixdo Transformada”,
um ensaio sobre as relagfes entre medicina e literatura.

Adaptado do texto disponivel em: https://www.revistaprosaversoearte.com/literatura-faz-bem-para-saude-moacyr-scliar/
Acesso em: 8 fev. 2019.

1) Para confirmar sua tese de que a literatura tem efeito terapéutico, o autor langa méo de uma estratégia
argumentativa. A estratégia empregada pelo cronista no texto é:

a) utilizacdo de dados estatisticos

b) emprego de expressdes retéricas

¢) indicacéo de exemplos particulares

d) citacdo de préticas nacionais e internacionais

2) Releia o fragmento a seguir, retirado do 3° paragrafo: “[...] e esse € o fundamento da psicoterapia”. O
uso do pronome como operador coesivo € fundamental para a progressao textual. Nesse trecho
destacado, o emprego do pronome esse contribui para a compreensdo do texto ao retomar o seguinte

procedimento:

a) verbalizar

b) ouvir histérias

c) ajudar os pacientes

d) ter um efeito terapéutico

%
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https://www.revistaprosaversoearte.com/literatura-faz-bem-para-saude-moacyr-scliar/

3) No trecho transcrito do 3° paragrafo, “Dizia Bruno Bettelheim (1903-1990), psicélogo americano de
origem austriaca [...]", o termo destacado tem a mesma fungao sintatica que aparece em:

a) “E assim, mesmo _gue muitas vezes indiretamente, a literatura passa a ajudar pacientes de todas as
idades.” (6° paragrafo)

b) “Que sdo, como costumavam dizer 0s antigos gregos, um verdadeiro remédio para as mentes
sofredoras.” (2° paragrafo)

c) “O poeta e dramaturgo modernista americano William Carlos Williams (1883-1963) sabia do que
estava falando [...].” (1° paragrafo)

d) “Os contos de fadas, a diferenca de qualquer outra forma de literatura, dirigem a crianca para a
descoberta de sua identidade.” (3° paragrafo)

4) No trecho a seguir, encontrado no 4° paragrafo, “No primeiro hospital para doentes mentais dos
Estados Unidos, o Pennsylvania Hospital (fundado em 1751 por Benjamin Franklin), na Filadélfia, os
pacientes ndo apenas liam como escreviam e publicavam seus textos num jornal muito sugestivamente
chamado ‘The llluminator’ (‘O lluminador’, em inglés).”, o termo destacado permite ao leitor inferir a
seguinte postura do autor em relacdo ao nome escolhido para o jornal:

a) contestacao
b) aprovacéo
C) critica

d) ironia

5) Observe o trecho a seguir, encontrado no 2° paragrafo: “Em primeiro lugar, podemos destacar as
préprias palavras. Que sdo, como costumavam dizer 0s antigos gregos, um verdadeiro remédio para as
mentes sofredoras. Ndo se tratava s6 de uma metafora engenhosa e sedutora: no século 1 d.C., o
médico romano Soranus prescrevia poemas e pegas teatrais para seus pacientes.” O termo destacado
pode ser substituido, sem que ocorra alteracao semantica, por:

a) enriquecedora
b) enganosa

c) pérfida

d) criativa
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6) O texto apresenta termos, como psicoterapia, biblioterapia e poematerapia, em cuja formacéo aparece
0 elemento -terapia. Por sua vez, € correto afirmar que o tratamento realizado por meio da exposi¢cao do
paciente a luz solar ou artificial € denominado:

a) aromaterapia
b) hidroterapia
) ludoterapia
d) fototerapia

7) No fragmento a seguir, encontrado no 3° paragrafo, “E a inversa é verdadeira: ao ouvir histérias, as
criangas sentem-se emocionalmente amparadas.”, a oragéo destacada, ao ser desenvolvida, poderia ser

introduzida por:

a) porgque
b) quando
c) embora
d) afim de que

8) No segmento encontrado no 2° paragrafo, “O teatro, alids, era considerado uma valvula de escape
para aquelas emocdes reprimidas que todos tém, através da catarse (alivio) que proporciona.”, o
emprego do operador alids expressa:

a) énfase

b) situacédo

c) excluséo
d) designacao
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Leia o Texto 1l e responda as questdes de nimeros 9 e 10.

Texto Il DOIS COMPRIMIDOS DE SHAKESPEARE
PORDIA, TRES GOTASDE TOLSTOI NO
CAFE DA MANHA E UMA CAPSULA DE
FERNANDO PESSOA A NOITE.

grooeland
(@) jaimegbr

Charge de Jaime Guimaraes
Disponivel em: http://grooeland.blogspot.com/2017/04/biblioterapia-livros-para-alma.html. Acesso em: 15 fev. 2019.

9) A fala do médico pode ser considerada um exemplo do modo de organizacao textual:

a) argumentativo, uma vez que apresenta argumentos para defender a literatura como método
terapéutico

b) injuntivo, uma vez que apresenta instrucdes para a obtencdo de uma vida saudavel por meio da
terapia literaria

C) narrativo, uma vez que narra situagcbes em que a literatura pode ser empregada como um recurso
terapéutico

d) descritivo, uma vez que descreve 0s procedimentos terapéuticos necessarios para viver melhor com o
auxilio da literatura

10) O emprego do acento grave (indicativo da crase) em a noite apresenta a mesma justificativa da
seguinte ocorréncia:

a) Ele agiu a forca.

b) A nave voltou a Terra.
c) Fui a casa de meu pai.
d) Ele deu o livro a aluna.
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POLITICAS PUBLICAS / POLITICAS DE SAUDE

11) A partir de 2003, a Politica de Atencéo Integral & Saude da Mulher passou a contemplar uma agenda
ampla voltada para a atencdo as diversas fases da vida, a segmentos da populacdo feminina ainda
invisibilisados e a problemas emergentes. Uma das novas a¢fes propostas € a atencdo a mulher:

a) no climatério

b) em situacao de prisédo

¢) no planejamento familiar

d) na prevencédo do cancer de colo de utero e de mama

12) A Constituicdo Federal de 1988, nos artigos 196 e 198, da Secao Il Da Saude, introduziu a garantia
dos preceitos universalistas e democraticos. Tais preceitos tratam, respectivamente, de:

a) direito para todos / participacdo da comunidade
b) intersetorialidade / movimentos populares

) assisténcia integral / controle social

d) equidade / participagdo social

13) No ambito do SUS, a distribuicdo de recursos e as responsabilidades séo atribuidas aos diferentes
entes federados, entendidos como gestores do sistema. Essa distribuicdo politico-administrativa é
chamada de:

a) integralidade

b) controle social
¢) hierarquizacao
d) descentralizacdo
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14) A lei n° 8.080/1990 dispbe sobre as condicbes para a promocao, protecdo e recuperacao da saude,
a organizacao e o funcionamento dos servi¢cos correspondentes, entre outras providéncias, e regula, em
todo o territério nacional, as a¢fes e servicos de saude. Sobre os objetivos e as atribuic6es dessa lei, é
correto afirmar que:

a) as acdes que possibilitam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de quaisquer mudangas nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva séo feitas pela vigilancia
sanitéria

b) o SUS contribui diretamente para o aparecimento de doencas e agravos em saude, quando nao
identifica e nem divulga os fatores que determinam e condicionam a saude

c) a garantia da salde é de responsabilidade privativa do Estado, que ndo contribui diretamente para o
aparecimento de doencas e agravos em saude

d) a formulagéo politica de saude centra-se em politicas econdmicas voltadas para cura e procedimentos
gue determinam e condicionam a saude

15) Vendedor de pipoca de 70 anos frequenta trimestralmente as consultas na Unidade Bésica de Saude
(UBS) para tratamento de hipertensado arterial. Recebe a visita mensal do agente comunitario de saude
(ACS) e comparece a UBS uma vez por semana para afericdo de sua presséo arterial. O principio do
SUS, presente na lei n° 8.080/1990, e a diretriz ofertada na Atencdo Basica, presente na portaria n®
2.436/2017, atribuidos as atividades descritas, respectivamente, sao:

a) coordenacéo do cuidado / participagédo popular
b) universalidade / descentralizagdo das acbes

¢) integralidade / longitudinalidade do cuidado

d) hierarquizagéo / intersetorialidade

16) No capitulo IV, da lei n® 8.080/1990, sobre as Competéncias e as Atribuicdes, o artigo 18 afirma que,
a direcao municipal do SUS, compete:

a) executar servicos de vigilancia epidemiolégica e sanitaria, de alimentagéo e nutricdo, de saneamento
bésico e de saude do trabalhador

b) participar da definicdo de normas, critérios e padrdes, para o controle das condi¢cdes e dos ambientes
de trabalho, e coordenar a politica de saude do trabalhador

c) coordenar e participar na execucao das acdes de vigilancia epidemiolégica, estabelecer normas e
executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras

d) definir e coordenar os sistemas de redes integradas de assisténcia de alta complexidade, de rede de
laboratérios de saude publica, de vigilancia epidemioldgica e de vigilancia sanitéria
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17) O decreto n® 7.508/2011 estabelece alguns arranjos organizativos de forma a garantir a integralidade
da assisténcia. Assim, se algum usudrio do SUS necessitar de cuidado mais complexo e de tecnologia
mais densa, as equipes dos servigos de saude devem se articular e se complementar, originando um(a):

a) regido de saude

b) rede de atencédo a saude

C) contrato organizativo da ac¢ao publica da saude

d) programa de melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia

18) O acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e aos servicos de salde se inicia pelas portas de
entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do
servico. Portas de entrada as a¢cfes e aos servicos de saude, nas Redes de Atencdo a Saude, sdo 0s
servigcos que compreendem, entre outros, os de atencdo béasica e os de:

a) urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial e os especiais de acesso aberto
b) urgéncia e emergéncia, as maternidades e 0s especiais de acesso aberto

c) atencdo especializada, atencdo psicossocial e atengéo hospitalar

d) atencdo especializada, atencéo hospitalar e as maternidades

19) Idoso é levado ao hospital devido ao quadro de elevagéo de presséo arterial. A conduta do técnico de
enfermagem ficou restrita a aferir a pressdo arterial do idoso e a administrar a medicagdo prescrita.
Considerando a Politica Nacional de Humanizacao, torna-se necessario rever as relagées entre saberes
e poderes na producéo do cuidado, de forma que o profissional:

a) associe tecnologias biomédicas a clinica ampliada e a cogestao

b) dissocie a objetivacao cientifica do processo saude/doenca/intervengéo

c) circunscreva o trabalho a procedimentos técnicos como diretriz da gestdo do cuidado

d) combine o principio de verticalidade ao Projeto Terapéutico Singular especifico para o usuario

20) Uma pessoa com transtornos mentais foi levada por seus familiares ao servico de salde mais
proximo a sua residéncia por apresentar quadro de alvoroco, delirio, desorganizacdo, confusao e
comportamento violento. Ao chegar & unidade, a familia se dirigiu ao técnico de enfermagem e explicou a

situacdo. Sobre a atencao inicial do técnico de enfermagem a pessoa no momento da crise psiquica,
conforme o paradigma psicossocial, é correto afirmar que a atengdo ao usuario no momento da crise:

a) deve ser precedida por medidas involuntarias imediatas

b) consiste em conter o usuario sem nenhuma tentativa de dialogo

C) requer negociar processualmente a aproximacao considerando a anuéncia do usuério

d) exige uma comunicacdo com o usudrio, conforme o proprio delirio, para que ele ndo perceba as
propostas de intervencdo
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21) Na producédo do cuidado, o conceito que representa 0S espacos e 0S processos Vvivos, individuais ou
coletivos, que estdo sujeitos a modificacdo, desvio e producdo de novas subjetividades, a partir das
relacdes que as pessoas e grupos estabelecem entre si, recebe o nome de:

a) territorializacéo

b) territorio existencial

¢) microterritorialidade
d) territorio sentimental

22) A feminilizacdo dos espacos de salde na atencdo basica tem favorecido a desigualdade do acesso e
a invisibilidade das necessidades da saude masculina e, por isso, a entrada de homens no sistema de
saude tem sido feita, na maioria das vezes, por meio da atencdo especializada. Segundo a Politica
Nacional de Atencéo Integral & Saude do Homem, a patologia mais comum, a partir da quinta década de
vida, e que apresenta impacto negativo na qualidade de vida dos homens pelos sintomas urinarios € o(a):

a) cancer de pénis

b) cancer de mama

c¢) hipertrofia prostatica benigna
d) hipertrofia prostatica maligna

23) Diante de um caso suspeito de castigo fisico (acao de natureza disciplinar ou punitiva aplicada com o
uso da forca fisica) contra um adolescente que se encontra na sala de espera do ambulatério, a conduta
obrigatédria, segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), deve ser:

a) comunicar ao conselho tutelar da localidade

b) advertir o responsavel, caso o abuso se confirme

¢) encaminhar o responsavel a tratamento psicoldgico

d) encaminhar ao servigo social para as devidas providéncias

24) Na promocado do crescimento e do desenvolvimento saudaveis, € fundamental que adolescentes e
jovens sejam acompanhados sistematicamente nas UBS. Entre as varias acbes que devem ser
realizadas nesse espaco, esta(ao) incluida(s):

a) investigacao do crescimento fisico, ndo relacionando as variaveis pubertarias patolégicas ao esquema
vacinal em atraso

b) acBes educativas de saude reprodutiva para adolescentes e jovens saudaveis, a fim de promover a
atencao a saude pelo controle de natalidade

c) investigacdo do crescimento fisico, identificando as varidveis pubertérias fisiolégicas normais ou
patolégicas e suas repercussfes no individuo

d) acdes coletivas de educacdo em saude reprodutiva para adolescentes e jovens a fim de prevenir
infeccdes sexualmente transmissiveis e promover controle da natalidade
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25) Segundo o Estatuto do Idoso (lei n°10.741/2003), na sala de pronto atendimento (SPA), é
assegurada a pessoa em observacado, segundo critério médico, a presenca de um:

a) visitante diurno, se a pessoa tiver idade superior a 65 anos

b) visitante noturno, se a pessoa tiver idade igual ou superior a 65 anos

¢) acompanhante no periodo noturno, se a pessoa tiver idade superior a 60 anos

d) acompanhante em tempo integral, se a pessoa tiver idade igual ou superior a 60 anos

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26) Para o atendimento de urgéncia/emergéncia, o Protocolo Basico de Seguranca do Paciente, na
pratica segura para prescricdo de medicamentos, prevé que os profissionais de enfermagem poderéao
executar a prescricdo medicamentosa, mesmo sob ordem verbal. Para tanto, o prescritor e o executor
deverdo adotar a seguinte conduta:

a)

b)

d)

o prescritor devera falar nome, dose e via de administracdo do medicamento de forma clara; o
profissional de enfermagem executor, que recebeu a ordem verbal, devera repetir o que foi dito e ser
confirmado pelo prescritor antes de administrar o medicamento

o prescritor em atendimento de telessaude devera fornecer, por meio telefénico, as informagfes sobre
dose e via de administracdo, garantindo que a ligacdo seja gravada e armazenada; o profissional de
enfermagem executor que tem permissdo para 0 recebimento da prescricdo médica a distancia € o
enfermeiro

o prescritor podera realizar a prescricdo médica a distancia aos profissionais de enfermagem, podendo
ser fornecida por meio de radio, telefones fixos e/ou méveis, mensagens de SMS, correio eletrénico,
redes sociais de internet ou quaisquer outros meios em que ndo constem o carimbo e a assinatura do
médico

o prescritor do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) devera garantir condi¢des técnicas
para que o atendimento médico a distancia seja transmitido, gravado e armazenado; o profissional de
enfermagem executor deverd elaborar relatorio circunstanciado, fazendo constar a situagcdo que
caracterizou urgéncia/emergéncia e as condutas médicas e de enfermagem
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27) Um dos objetivos da aplicacdo de frio sobre a pele, por meio de utilizacdo de compressas e bolsa de
gelo, é:

a) auxiliar na drenagem de exsudato
b) prevenir a formacéo de edema

C) aumentar o peristaltismo

d) relaxar a musculatura

28) A administracdo de medicamentos € um dos procedimentos mais importantes da assisténcia de
enfermagem, sendo essencial 0 conhecimento sobre suas vias. Em relacdo a via subcutanea, o volume
méaximo, em mL, recomendado por Potter (2017), para aplicacdo de farmaco em individuo adulto é de:

a) 0,5
b) 1,0
c) 1,5
d) 2,0

29) Ao retornar do centro cirurgico para fazer pos-operatorio de amputagdo de membro inferior esquerdo,
paciente do sexo masculino de 34 anos apresentou retengdo urinaria. Durante o exame fisico, foi
identificado globo vesical palpavel e realizado um cateterismo vesical de demora, com sonda Foley 16Fr.
Considerando as recomendagfes da ANVISA (2017), o local de fixagdo desse cateter, nesse paciente,
deve ser:

a) regido hipogastrica

b) face medial da coxa direita

c) face medial da coxa esquerda
d) face anterior de uma das coxas

30) A concentracgéo final da preparacao alcodlica para friccdo antisséptica das méos sob a forma liquida a
ser utilizada em servicos de saude, o tempo de contato com a pele e o tipo de luva recomendada pela
ANVISA (2018), para uso nesses casos, respectivamente, sao:

a) 70% / 35 segundos / luva talcada

b) 77% / 15 segundos / luva nitrilica sem po

c) 70% a 77% / 25 a 35 segundos / luva sem latex

d) 60% a 80% / 20 a 30 segundos / luva isenta de talco

Pagina 12 de 23




31) A finalidade da correta identificacdo do paciente € reduzir a ocorréncia de incidentes. Segundo o
Ministério da Saude, em ambientes de prestacdo do cuidado, a identificacdo do paciente deve ser
conferida antes da realizacéo de cuidados e deve conter no minimo dois identificadores. Um possivel
cuidado de enfermagem e dois identificadores da pulseira do paciente, respectivamente, sao:

a) entrega da dieta / numero do leito e raca do paciente

b) administracdo de medicamentos / nome da instituicdo e sexo do paciente

¢) marcacdao de retorno / data de nascimento e nimero do quarto do paciente

d) coleta de material para exames / nome completo do paciente e nome completo da mée dele

32) Na elaboragéo do registro de enfermagem na modalidade de Anotacdo de Enfermagem, o técnico de
enfermagem deve observar regras, como:

a) a administracdo da medicacdo deve ser registrada, por escrito, e ndo se deve somente realizar a
checagem do(s) item(ns) cumprido(s) ou ndo, através de simbolos, na prescricdo medicamentosa

b) as observacgdes efetuadas e os cuidados prestados, como a higienizagédo e os cuidados com o couro
cabeludo, exceto os procedimentos ja padronizados de rotina, devem ser registrados diariamente

¢) os dados oriundos do exame fisico, como abdémen distendido, timpanico, devem ser registrados, de
preferéncia, no prontuario do paciente, e conter apenas abreviaturas padronizadas pela literatura

d) a(s) informacédo(des) obtida(s) deve(m) ser registrada(s) ao término de cada plantdo, e os termos
gue deem conotacgdo de valor, como bem, mal, muito e pouco, ndo devem ser utilizados

33) Foi prescrita, a um paciente, a administracdo de uma solu¢éo de soro glicosado 5% de 500mL com
uma ampola de cloreto de soédio 20%, contendo 10mL, e uma ampola de cloreto de potassio a 10%,
contendo 10mL, de 4 em 4 horas. Durante o transporte para o centro cirdrgico, o soro foi retirado da
bomba de infuséo. Por isso, foi utilizado o gotejamento gravitacional com uso de equipo de macrogotas
cuja descricao técnica € de 20 gotas/mL. O resultado do céalculo de gotejamento, em gotas/min, € de:

a) 41
b) 42
c) 43
d) 44
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34) Ao administrar insulina de acédo rapida (regular) no paciente, com o objetivo de evitar ocorréncia de
complicacbes de hipoglicemia ou hiperglicemia, deve-se ofertar sua refeicéo:

a) imediatamente

b) 10 minutos apds a administracéo
¢) 30 minutos apo6s a administracao
d) 60 minutos apds a administracédo

35) Os recipientes de acondicionamento dos RSS do Grupo E devem ser substituidos seguindo as
instrucdes do fabricante ou quando o nivel de preenchimento atingir a capacidade de:

a) 4/4
b) 3/4
c) 2/4
d) 1/4

36) Segundo a resolugdo COFEN n° 554/2017, a autopromocao indevida € a utilizacdo de entrevistas,
informacdes ao publico e publicacdes de artigos como forma ou com intencao de:

a) fazer concorréncia leal no mercado de trabalho

b) pleitear exclusividade de métodos de tratamentos e cuidados

c) baldar clientela para si e/ou para outros profissionais de satde

d) induzir a promessa de resultados quanto ao método de tratamento e cuidados

37) De acordo com o artigo 22 da resolucdo COFEN n° 564/2017, o remanejamento de setor dos
profissionais de enfermagem por necessidade de servigo poderd ser realizado nas instituicdes, desde que
seja garantido o direito do referido profissional em:

a) anunciar a prestacao de servicos para os quais detenha habilidades e competéncias técnico-cientificas
e legais

b) aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos, éticos-politicos, socioeducativos, histéricos e
culturais que dao sustentagéo a prética profissional

¢) suspender as atividades, individuais ou coletivas, quando o local de trabalho n&o oferecer condi¢tes
seguras para o exercicio profissional e/ou desrespeitar a legislagéo vigente

d) recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou
gue ndo oferegcam seguranca ao profissional, & pessoa, a familia e a coletividade
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38) Em relacdo as caracteristicas dos registros de enfermagem, é correto afirmar que a:

a) evolucdo de enfermagem é elaborada pelo enfermeiro, apresenta dados brutos, refere-se ao periodo
de 24 horas e registra a reflexdo e a analise de dados

b) anotacdo de enfermagem é elaborada pelos técnicos e auxiliares de enfermagem, apresenta dados
analisados, refere-se a um momento especifico e registra uma reflexao

¢) anotacdo de enfermagem é elaborada por toda a equipe de enfermagem, apresenta dados brutos e
pontuais, refere-se a um momento especifico e registra uma observacao

d) evolucdo de enfermagem é elaborada por toda a equipe de enfermagem, apresenta dados analisados,
refere-se ao periodo de 24 horas, registra a reflexdo e a analise de dados

39) Em referéncia ao novo codigo de ética dos profissionais de enfermagem (Resolugdo 564/2017), é
permitido:

a) negar-se a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica cientifica, ética e legal, ou
gue nao oferegcam seguranca ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade, exceto em situacao
de urgéncia e emergéncia

b) recusar-se a administrar medicamentos sem conhecer a indicacdo, a acdo da droga, a via de
administracéo e os potenciais riscos, respeitados os graus de formacéo profissional

c) delegar atribuicdes dos profissionais de enfermagem, quando corriqueiras, para o acompanhante
guando esse for responsavel legal do paciente no ambiente hospitalar

d) registrar e assinar as acbes de enfermagem que foram executadas por um dos membros da sua
equipe durante o plantdo

40) Diante do cenério preocupante de queda da imunizacdo no Brasil, cabe ao técnico de enfermagem,
como profissional de saude, orientar a populacdo sobre qual doenca determinada vacina pode prevenir.
Sobre as vacinas contidas no Calendéario Nacional de Vacinagéo, € correto afirmar que:

a) VOP Poliomielite previne paralisia infantil, estando recomendada 12 dose com 2 meses

b) BCG ID previne formas graves de tuberculose, estando recomendada dose Unica ao nascer

¢) Rotavirus Humano previne diarreia por Rotavirus, estando recomendada 12 dose aos 6 meses

d) SRC Triplice Viral previne sarampo, rubéola e varicela, estando recomendada dose Unica aos 12
meses
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41) Para o controle da tuberculose pulmonar em instituicdes de saude durante o cuidado da crianca
sintomatica respiratéria, o tipo de precaucdo contra a disseminagao do bacilo e a conduta a ser tomada
pelo profissional de salde para precaucao contra proliferacdo da doencga, respectivamente, sao:

a) para goticulas / utilizar mascara N95 ao realizar aspiracao das vias respiratérias superiores da criangca
b) aérea e de contato / utilizar mascara cirdargica ao trocar o frasco de hidratacdo venosa da crianca

c) aérea/ manter mascara cirdrgica na crianca durante seu transporte para a sala de exames

d) para goticulas / manter mascara PFF2 na crianca durante seu atendimento em ambulatérios

42) A anemia, cuja origem esté ligada a suprimento inadequado de ferro na dieta, que ocasiona disturbio
do transporte de oxigénio pela producao inadequada de hemoglobina, € denominada:

a) aplasica

b) ferropriva
c) falciforme
d) leucémica

43) As particularidades fisico-quimicas e imunoldgicas e o volume do medicamento prescrito, além das
caracteristicas fisiolégicas, como a imaturidade hepética ou renal e a escassa quantidade de tecidos para
injecdo, exigem uma série de cuidados que devem ser criteriosamente observados pela equipe de
enfermagem na prevencao de eventos indesejaveis relacionados a terapia medicamentosa. Em relagéo a
administracdo de medicamentos, deve-se observar:

a) a primeira opcgdo de acesso intramuscular (IM) para criancas acima de 2 anos que é a dorsoglutea,
seguida da ventroglitea, que possui como desvantagem pequena amplitude, vasos e 0ssos
adjacentes, os quais podem ser lesados durante o procedimento

b) que para medicamentos que irritam os tecidos subjacentes ao local de aplicacdo, deve-se utilizar a
técnica em Z-Track, que consiste na administracdo IM, injetando no tecido muscular, em angulo de
45° para ndo extravasar para a epiderme

c) a limitacdo de, no maximo, quatro tentativas de puncao periférica por profissional, pois mdultiplas
tentativas de pungdo causam dor, atrasam o inicio do tratamento, comprometem o vaso e aumentam
0S custos e riscos de complicacbes

d) o sitio de insercao do cateter intravascular que n&do devera ser tocado apés a aplicagdo do antisséptico
(técnica do no touch) e, em situacbes de necessidade de palpacdo do sitio, o profissional devera
calcar luvas estéreis
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44) Ao realizar a higiene corporal de uma crianca de 9 meses, portadora de hidrocefalia congénita, em
pré-operatério para colocacdo de valvula de drenagem do liquido ventricular para o peritbnio, faz-se
necesséria a verificagédo do sinal predominante de aumento da presséo intracraniana, que é:

a) abaulamento da fontanela
b) distensdo abdominal

c) cefaleia ao acordar

d) estrabismo

45) O exame citopatolégico tem como objetivo rastrear o céancer do colo de Utero e suas lesbes
precursoras. O Ministério da Saude recomenda que o intervalo entre os exames deve ser:

a) anual, independente de resultados negativos

b) de dois anos, independente de resultados negativos

c) de trés anos, ap6s dois exames negativos com intervalo anual
d) de quatro anos, ap6s dois exames negativos com intervalo anual

46) Um dos sinais de probabilidade de gravidez é:

a) positividade da fragcdo beta do HCG
b) percepcdo dos movimentos fetais
C) nauseas e vomitos

d) atraso menstrual

47) O periodo de péds-parto imediato requer bastante atencdo por parte da equipe de saulde,
considerando a possibilidade de ocorréncia de atonia uterina. Na eventualidade de sangramento
transvaginal anormal, a observacdo devera ser redobrada através do controle da retracdo uterina, da
perda sanguinea e do estado geral, estabelecendo como cuidado a verificagdo dos sinais vitais em
intervalos de:

a) 1 hora
b) 4 horas
¢) 30 minutos
d) 15 minutos
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48) Na profilaxia da transmisséo vertical do HIV durante o parto, alguns cuidados essenciais ao recém-
nascido exposto ao HIV devem ser observados apéds o nascimento, tal como:

a) realizar banho imediatamente

b) aspirar vias aéreas vigorosamente

¢) clampear tardiamente o cordao umbilical

d) estimular o aleitamento materno na primeira hora

49) Apesar da succgdo do bebé ser um ato reflexo, ele precisa aprender a retirar o leite do peito de forma
eficiente. Para que isso ocorra, torna-se necessario que se estabeleca pega e posicdo adequadas.
Considera-se sinal de boa pega, além da boca do bebé estar bem aberta, que:

a) o queixo do bebé esteja distante da mama

b) as bochechas do bebé estejam encovadas

c¢) o labio inferior do bebé esteja virado para dentro
d) a aréola esteja mais visivel acima da boca do bebé

50) A participacdo direta do Centro de Material e Esterilizacdo (CME), no checklist de cirurgia segura,
ocorre da seguinte forma:

a) no momento da marcacao da cirurgia, pela definicgdo do método de esterilizagéo
b) durante a inducéo anestésica, através da leitura dos emuladores quimicos

c) antes da inciséo cirurgica, pela confirmacéo dos prazos de esterilizagéo

d) ao final da cirurgia, através da leitura final dos indicadores quimicos

51) Para a prevencao da infeccao de sitio cirargico, é recomendacéo da Qualidade de Evidéncia IA:

a) manter assepsia na administracdo venosa de medicamentos
b) usar mascara cirargica, cobrindo totalmente a boca

C) executar esterilizagdo a vapor para uso imediato

d) limitar o nUmero de pessoas na sala de cirurgia
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52) Com o objetivo de prevenir a hipotermia ndo intencional durante o periodo perioperatorio, na atividade
de circulante de sala cirdrgica, o técnico de enfermagem deve agilizar o fornecimento de soro aquecido e:

a) manter os campos Umidos, porém aquecidos

b) proporcionar aquecimento através de mantas térmicas

€) monitorar temperatura central no inicio e término da cirurgia
d) checar se a temperatura do ambiente esta entre 20°C a 24°C

53) Ao admitir um paciente na sala de cirurgia, o circulante identificou no prontuério que ele recebeu a
classificagdo ASA lll e, por isso, trata-se de um caso de:

a) doenca pribnica

b) precaucéo respiratoria
¢) morte cerebral declarada
d) doencga sistémica grave

54) Durante a devolucdo de instrumental a mesa cirlrgica, para atender as boas praticas de
instrumentacg&o cirdrgica, € necessario:

a) limpar os instrumentos com compressa umedecida em agua destilada
b) utilizar solugéo fisioldgica nas frestas e articulagbes

c) irrigar os canulados com clorexidina alcodlica

d) empregar lubrificante com compressa estéril

55) O sistema de barreira estéril e 0 método de esterilizacdo apresentam compatibilidade em:

a) papel grau cirargico e plasma de peréxido de hidrogénio
b) Tyvek e plasma de perdxido de hidrogénio

c) tecido de algodéao e 6xido de etileno

d) tecido de algod&o e calor seco

56) Para os profissionais envolvidos no preparo dos materiais em um CME, é recomendado como
equipamento de protecéo individual o uso de:

a) opas

b) capotes esterilizados

¢) luvas nédo entalcadas

d) aventais de SMS com punhos
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57) A embolia pulmonar € uma complicacdo potencial para pacientes pds-cirirgicos, cujos sinais e
sintomas incluem dispneia, dor toracica subita, cianose, taquicardia e queda da presséao arterial. Uma
medida de prevencado dessa complicacao é:

a) administrar fluidos intravenosos para garantir niveis pressoricos dentro de faixa aceitavel

b) administrar oxigénio conforme prescricdo, monitorando saturacéo de oxigénio do paciente

) incentivar deambulag&o precoce, exceto se o paciente estiver em uso de cateter epidural

d) incentivar uso de meias de compresséao graduada, retirando-as pelo menos uma vez por turno

58) No poés-operatério, torna-se essencial avaliar a funcdo respiratoria do paciente devido a depressao
respiratoria provocada por anestésicos. Segundo Potter & Perry (2017), nesse periodo, os valores
normais de oximetria de pulso no adulto variam entre:

a) 65 a 95%
b) 90 a 98%
c) 92 a 100%
d) 70 a 100%

59) Para evitar as complicacfes oriundas da prostatectomia, o cuidado de enfermagem e sua respectiva
justificativa devem ser:

a) encorajar o paciente a adotar posi¢cdes que estimulem a micgéo / prevenir perdas urinarias
b) manter controle rigoroso da irrigacéo vesical prescrita / prevenir obstru¢éo do cateter vesical

c) realizar enemas / prevenir o aumento da presséo intra-abdominal

d) realizar higiene do meato uretral apds 72h / evitar hemorragia

60) No pré-operatdrio da cirurgia ambulatorial denominada vasectomia ou esterilizacdo masculina, o
paciente deve ser orientado sobre a:

a) necessidade do uso de contraceptivo até a primeira semana de p4s-operatorio

b) ocorréncia de alteracéo perceptivel na poténcia sexual apds a vasectomia bilateral

¢) necessidade de protecdo contra as doencas/infec¢cdes sexualmente transmissiveis

d) aplicacao de bolsas de calor no escroto para proporcionar alivio da dor nas primeiras horas do pés-operatério
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61) Os medicamentos de uso habitual podem acarretar complicac6es no paciente que sera submetido a
procedimentos cirdrgicos, por isso, seu uso deve ser avaliado durante o periodo pré-operatério. Um tipo
de medicamento que causa complicacédo e a respectiva complicacdo gerada séo:

a) diurético (ex: lasix) / potencializa desequilibrio hidroeletrolitico

b) anticoagulante (ex: varfarina) / provoca quadros de trombose no pds-operatorio

¢) insulina (ex: insulina NPH) / provoca hiperglicemia no jejum pré e pés-operatorio

d) anti-inflamatorio ndo esteroide (ex: ibuprofeno) / potencializa agregacao de plaguetas

62) Paciente idoso, em pdés-operatorio de colectomia, devido a resseccao intestinal por tumor, precisou
realizar uma colostomia. Com o objetivo de manter a integridade cutanea na regido periostomal e, diante
do risco de comprometimento da integridade da pele relacionado com a irritagdo da pele pelo fluente,
deve-se:

a) esvaziar a bolsa coletora a cada 12 horas

b) usar barreira de pele, caso apareca irritagdo de origem bacteriana

c¢) limpar a pele, friccionando-a levemente com agua morna e sabéo

d) retirar a bolsa em um movimento Unico e rapido no momento da troca

63) Mulher de 28 anos dirigiu-se a unidade de saude para aferir a presséo arterial (PA). Na pré-
consulta, ela informou ao técnico de enfermagem que nunca havia passado por esse procedimento.
Nesse caso, a conduta desse profissional deve consistir em aferir a PA:

a) nos dois bracos. Se as medidas estiverem discrepantes, ele deve considerar o valor mais alto. Nas
afericdes subsequentes, ele deve medir no mesmo braco cuja pressao estava mais elevada

b) nos dois bragos. Se as medidas estiverem diferentes, o valor mais baixo deve ser considerado e o
brago no qual se obteve essa medida deve ser referéncia para as proximas afericdes

¢) no braco esquerdo, por ser o braco mais préximo do apice do coracdo. Se os parametros de pressao
estiverem baixos, considerar a afericdo no braco direito

d) em qualquer um dos bracos, independente de ser primeira vez ou ndo. Nas afericbes subsequentes,
ele pode eleger qualquer um dos bragos
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64) Uma paciente chegou ao ambulatério de diabetes com vérias davidas relacionadas ao transporte do
frasco de insulina durante uma viagem. A técnica de enfermagem deverd oferecer a seguinte orientacdo:

a) colocar o frasco em bolsa térmica ou caixa de isopor, sem gelo comum ou sem gelo seco

b) em viagens de avido, o frasco deve ser congelado e mantido em bolsa térmica ou caixa de isopor

c) em viagens de avido, o frasco pode ser despachado com a bagagem no compartimento de cargas

d) colocar o frasco previamente congelado, em bolsa comum, na auséncia de bolsa térmica ou caixa de
isopor

65) O tratamento diretamente observado (TDO) é um elemento-chave da estratégia de eliminacdo da
tuberculose, visando ao fortalecimento da adesdo do paciente ao tratamento e a prevengdo do
aparecimento de cepas resistentes aos medicamentos. Entre as a¢fes de cuidado a serem realizadas

também pelo técnico de enfermagem, é preconizado que o TDO consista:

a) em ver a tomada da medicacdo diariamente ou pelo menos cinco vezes na semana, explicando a
necessidade da tomada diaria, para a constru¢éo de vinculo

b) na liberacdo da medicacao para tratamento domiciliar da tuberculose, podendo ser de uma Unica vez,
para os seis meses de tratamento, de acordo com a resposta clinica do paciente

c) em ver a tomada da medicacdo diariamente, de segunda a sexta-feira, ou pelo menos trés vezes na
semana, explicando ao paciente exaustivamente a necessidade da tomada diaria

d) na liberacdo da medicagéo para tratamento domiciliar da tuberculose, exclusivamente nos casos de
abandono do tratamento ou daqueles pacientes que estejam realizando novamente o tratamento

66) O diagndstico da doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é clinico e deveria ser considerado
para todas as pessoas expostas ao tabagismo ou a poluicdo ocupacional, que apresentam dispneia,
tosse crbnica e expectoracao. Os critérios clinicos sao suficientes para estabelecer o diagndstico dessa
doenca, porém, se possivel, recomenda-se a confirmacéo através do(a):

a) espirometria
b) hemograma
c) baciloscopia
d) raio X de térax

%

3
2
2
g
g
2
-«

Pagina 22 de 23

&




67) O desfibrilador externo automético (DEA) ja esta presente em diversos locais, tais como
supermercados, estadios de futebol, shoppings, parques, entre outros. Diante de uma parada
cardiorrespiratoria presenciada, em local onde o DEA esteja disponivel, o socorrista deve iniciar
reanimacado cardiopulmonar cuja manobra prioritaria € 0 momento adequado para aplicacdo do choque
(caso indicado pelo DEA), respectivamente, sdo:

a) compressoes / aplicar o choque imediatamente

b) ventilacGes de resgate / aplicar o choque imediatamente

c) compressdes / aplicar o choque somente apds o término do primeiro ciclo

d) ventilacBes de resgate / aplicar o choque somente apds o término do primeiro ciclo

68) No caso de uma paciente, em uso de cateter vesical de demora, internada na sala de emergéncia, o
cuidado que deve ser tomado para evitar infeccdo do trato urinario é o de:

a) solicitar a troca da sonda a cada sete dias

b) realizar higiene rotineira do dsteo uretral externo

c¢) fazer uso rotineiro de pomada antimicrobiana no ésteo uretral externo

d) fazer lavagem rotineira da sonda por meio do injetor para evitar formagéo de biofilme

69) A ventilagdo mecanica (VM) esta associada a altas taxas de pneumonia, pois o tubo endotraqueal
inibe mecanismos de defesa importantes do trato respiratério superior, contribui com a producdo e
acumulo de secreg¢des da orofaringe, inibe mecanismos de tosse efetivos e pode ser uma fonte de
infeccdo. Com a finalidade de prevenir pneumonias associadas a ventilacdo mecéanica (PAV), a ANVISA
(2017) recomenda elevar a cabeceira, com a finalidade de melhorar a mecénica respiratéria, reduzir o
esforco muscular e o risco de atelectasia, além de reduzir o risco de:

a) estase venosa

b) refluxo gastroesofégico

c) hipertenséo intracraniana
d) trombose venosa profunda

70) A manutencédo inadequada dos 6rgéos e tecidos é um dos principais fatores de ndo concretizagdo de
sua doacgéo. Além da utilizagdo de colirios ou lubrificantes oftalmol6gicos prescritos, outro cuidado que o
técnico de enfermagem pode tomar para preservar a cornea é:

a) manter gaze estéril sobre palpebras abertas

b) fazer irrigacdo ocular constante com agua destilada

¢) usar gaze embebida em agua destilada sobre os olhos fechados

d) usar finas tiras de esparadrapo ou fita microporosa sobre as palpebras fechadas
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