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017. PROVA OBJETIVA

ENFERMEIRO — ONCOLOGIA

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.
¢ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum
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problema, informe ao fiscal da sala.

Leia cuidadosamente todas as questGes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duragao da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S6 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do tempo de duracao da prova.

Deverao permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito,
localizado em sua carteira, para futura conferéncia.

Até que vocé saia do prédio, todas as proibicoes e orientacdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.
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CONHECIMENTOS GERAIS
LiNnGUA PORTUGUESA
Leia o texto para responder as questdes de numeros 01 a 09.

Descanso ensurdecedor

Uma explicagdo evolucionista para a qualidade conta-
giosa dos bocejos reza que eles servem para sincronizar o
ciclo de sono e vigilia em grupos humanos, desde o tempo
das cavernas. Numa cidade de 12 milhdes de habitantes, ha
muito isso se tornou impossivel.

Nessa megamultidao sempre havera notivagos e madru-
gadores, os que podem dispor da noite para divertir-se e os
que precisam padecer horas a fio em meios de transporte
para chegar ao trabalho.

Sem chance de coordenar suas atividades, resta torna-
-las compativeis por meio de regras de convivéncia, e com-
pete ao poder publico garantir seu cumprimento.

Dormir bem, afinal, constitui direito do cidad&o. O sono é
imprescindivel para recuperar o corpo de fadigas e até para a
mente fixar coisas aprendidas durante o dia, mas quem con-
segue adormecer e descansar na metrépole barulhenta?

Poucos saberao, mas vigora em territorio paulistano uma
norma que estipula o maximo de 60-65 decibéis de ruido no
periodo diurno e 50-55 no noturno, a depender da classifica-
¢ao urbana da area.

O limiar legal para a madrugada fica pouco acima do volu-
me recomendado pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS),
40 decibéis, o equivalente a uma conversa em voz baixa.

Aliniciativa Mapa do Ruido, por exemplo, ja mediu 92 deci-
béis em ruas do Bras. O municipe conta com um servigo de
denuncias e reclamagdes da prefeitura, pelo telefone 156, mas
as 440 multas aplicadas neste ano pelo programa Psiu ndo
parecem surtir muito efeito.

Considere-se o bairro de Santa Cecilia, primeiro no ranking
das queixas. S6 em 2019 acumularam-se 595 reclamagdes.
As proximas vitimas do descaso ensurdecedor sdo os morado-
res de Pinheiros, que fizeram 511 denudncias neste ano.

A gastronomia e a vida noturna de Sao Paulo constituem
um patriménio cultural da metropole, ndo se discute. Ha que
fiscalizar e punir com mais rigor, no entanto, quem as utiliza
como alibi para perturbar o sono alheio.

(Editorial. Folha de S.Paulo, 27.11.2019. Adaptado)

01. O texto se prop6e a discutir

(A) o processo de evolugao da espécie humana, espe-
cificamente no que diz respeito a sincronizacédo do
ciclo de sono e os momentos de vigilia.

(B) a impossibilidade de harmonizar interesses de dife-
rentes grupos sociais, do que decorre uma série de
conflitos a serem mediados judicialmente.

(C) os impactos da vida social noturna para o descanso
dos cidaddos que moram, sobretudo, em grandes
cidades como Sao Paulo.

(D) as mudangas comportamentais nos grandes centros
urbanos que, apesar de realgarem diferengas entre
grupos, nao trazem risco a saude humana.

(E) o papel da prefeitura na organizagao da vida urbana,
que evita coibir excessos de barulhos para garantir o
descanso a quem nao quer aproveitar a vida noturna.

02. A pergunta presente no 42 paragrafo tem a fungéo de

(A) sugerir que Sao Paulo é uma cidade onde se pode
dormir e descansar bem.

(B) contestar a ideia de que as pessoas nao dormem
nem descansam na cidade de Sdo Paulo.

(C) enfatizar que ¢é dificil dormir e descansar na cidade
de Sao Paulo.

(D) mostrar que dormir mal e deixar de descansar néo
€ um problema especifico da cidade de Sao Paulo.

(E) mostrar que as pessoas na cidade de Sdo Paulo nao
se preocupam com 0 sono e o descanso.

03. Considere os trechos:

* Uma explicagéo evolucionista para a qualidade con-
tagiosa dos bocejos reza que eles servem para...
(12 paragrafo)

* O sono é imprescindivel para recuperar o corpo de
fadigas... (42 paragrafo)

+ O limiar legal para a madrugada fica pouco acima do
volume recomendado pela Organizagdao Mundial da
Saude... (62 paragrafo)

Os termos destacados significam, correta e respecti-
vamente:

(A) fala; indispensavel; limite.
(B) orienta; importante; base.
(C) celebra; fundamental; intensidade.
(D) mostra; inevitavel; estrato.

(E) sugere; obrigatorio; uso.

04. Em conformidade com os sentidos do texto e com a nor-
ma-padréo, o ultimo paragrafo pode ser finalizado com
a frase:

(A) A prefeitura cabe infligir dor do bolso naqueles que
gostam de arruaca.

(B) A prefeitura cabe infligir a dor no bolso daqueles que
gosta de arruaga.

(C) A prefeitura cabe infligir dor no bolso a quem gosta
de arruaga.

(D) A prefeitura cabe infligir a dor no bolso aqueles que
gostam de arruaga.

(E) A prefeitura cabe infligir dor ao bolso de quem gosta
de arruaga.
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05. Considere as reescritas do texto:

* Numa cidade de 12 milhdes de habitantes, os cidadaos

estao suscetiveis
* Poucos sabem

barulhos em excesso.
vigora em territorio paulistano

uma norma que estipula...

* Nao se discute

a gastronomia e a vida notur-

na de Sao Paulo...

Em conformidade com a norma-padrao, as lacunas
devem ser preenchidas, respectivamente, com:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

em ... que ... de que
a...que ... que
de ... de que ... de que

para ... de que ... que

com ... que ... que

06. Assinale a alternativa que atende a norma-padréo de
concordancia.

07.

(A)

Desde o tempo das cavernas, o ciclo do sono e
vigilia nos grupos humanos sao sincronizado pelos
bocejos.

Numa cidade de 12 milhdes de habitantes, sempre exis-
tira notivagos e madrugadores nessa megamultidao.

A recuperacdo das fadigas e a fixagdo de coisas
aprendidas durante o dia conta com o sono para se
efetivar.

A fiscalizagdo e a punigdo com mais rigor sdo neces-
sarias, quando ha intengéo de perturbar o sono alheio.

Estipulou-se valores maximos para o periodo diurno
e para o periodo noturno, em territorio paulistano.

Na passagem — Ha que se fiscalizar e punir com mais
rigor, no entanto, quem as utiliza como alibi para pertur-
bar o sono alheio. —, a expressao destacada estabelece
uma relagéo de adversidade, opondo a ideia de

fiscalizar e punir a de perturbar o sono alheio.

perturbar o sono alheio a de desfrutar o patriménio
cultural.

desfrutar o patriménio cultural a de nao se discutir o
patriménio cultural.

nao se discutir o patriménio cultural a de fiscalizar
e punir.

perturbar o sono alheio a de constituir um patriménio
cultural.
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08. Assinale a alternativa que atende a norma-padréo de
regéncia e de emprego de pronome relativo.

09.

(A)

Vigora em Sao Paulo uma norma na qual se determi-
na o maximo de 60-65 decibéis de ruido no periodo
diurno e 50-55 no noturno.

Vigora em Sao Paulo uma norma a qual se impde o
maximo de 60-65 decibéis de ruido no periodo diur-
no e 50-55 no noturno.

Vigora em Sao Paulo uma norma que se estabele-
ce 0 maximo de 60-65 decibéis de ruido no periodo
diurno e 50-55 no noturno.

Vigora em Sé&o Paulo uma norma aonde se prescre-
ve 0 maximo de 60-65 decibéis de ruido no periodo
diurno e 50-55 no noturno.

Vigora em Sao Paulo uma norma em cuja se firma o
maximo de 60-65 decibéis de ruido no periodo diur-
no e 50-55 no noturno.

Assinale a alternativa em que a pontuacao esta em con-
formidade com a norma-padréo.

(A)

As metropoles convivem com esta contradigéo: de
um lado pessoas que querem descansar; de outro
quem quer se divertir.

Uma conversa que alcance cerca de 60 decibéis fica
acima, do recomendado pela norma paulistana para
o periodo noturno.

Os notivagos dispdem da noite para a diversao na
cidade e os madrugadores, precisam padecer horas
a fio nos transportes.

Santa Cecilia € o primeiro bairro no ranking de quei-
xas, com 595 reclamagdes; Pinheiros, por sua vez,
recebeu 511.

Ha pessoas, que utilizam a gastronomia e a vida
noturna de Sdo Paulo como alibi para perturbar o
sono alheio.



10. Leia a tira.

ESTOU COM DIFICULDADE
DE OUVIR O QUE AS
PESSOAS ME DIZEM.

SERAQUEO | ¥
SENHOR PRECISA| |
DE UM APARELHO| &

AUDITIVO?

DE QUE ME
ADIANTARIA UM

CONSELHO =
DO IVO2 s
S
i
:

£

1-%:1’
WAL ER:

(Mort Walker, “Recruta Zero”.
Em: https://cultura.estadao.com.br/quadrinhos)

A fala do personagem no ultimo quadrinho

A) desqualifica o que ele disse.

B) ratifica a hipétese da moca.

D

(A)

(B)

(C) é uma adverténcia a moga.
(D) sugere que ele ouve bem.
(E)

E) revela descaso com a fala da moga.

Leia o texto para responder as questdes de numeros 11 a 15.

Pensamentos, como cabelos, também acordam despen-
teados. Naquela faixa-zumbi que vai em slow motion, desde
sair da cama, abrir janelas, avaliar o tempo e calgar chinelos
até o primeiro jato da torneira — feito fios fora de lugar, emara-
nham-se, encrespam-se, tomam dire¢des inesperadas. Com
agua, pao, pente, vocé disciplina cabelos. E pensamentos?
Que nem sao exatamente pensamentos, mas memodrias, far-
rapos de sonho, um rosto, premoni¢des, fantasias, um nome.
E as vezes também ndo ha agua, mao, nem pente, gel ou
xampu capazes de doma-los. Acumulando-se cotidianas, as
brutalidades nossas de cada dia fazem pouco a pouco alguns
recuar — acuados, rejeitados — para as remotas regides de
onde chegaram. Outros, como cabelos rebeldes, renegam-se
a voltar ao lugar que (com que direito) determinamos para
eles. Feito certas criangas, ndo se deixam engambelar assim
por doce ou figurinha.

Pensamentos matinais, desgrenhados, sao frageis como
cabelos finos demais que comegam a cair. Vocé passa a mao,
e ele ja ndo esta ali — o fio. No travesseiro sempre restam
alguns, melhor ndo olhar para tras: vira-se estatua de cinza.
Compacta, mas cinza. Basta um sopro. Pensamentos mati-
nais, cuidado, sao alterados feito um organismo mudando de
fuso horario. Nao deveria estar ali naquela hora, mas esta.
Nao deveria sentir fome as trés da tarde, mas sente. Nao
deveria sentir sono ao meio-dia, mas. Pensamentos matinais
sdo um abrupto mas com ponto-final a seguir. Perigosissi-
mos. A tal ponto que ha o risco de ndo continuar depois do
que deveria ser curva amena, mas tornou-se abismo.

(Caio Fernando Abreu, “Ligao para pentear cabelos matinais”.
Pequenas epifanias, 2014. Adaptado)

11. Na crbnica, ao abordar o tema na perspectiva dos pensa-
mentos, o autor recorre

(A) ao paradoxo, enfatizando que eles, ao mesmo tempo
bagungados, enquadram-se na organizagao cotidiana.

(B) a hipotese, conjecturando como eles poderiam con-
fundir a pessoa no momento em que ela acorda.

(C) a comparagao, ressaltando que eles, assim como os
cabelos, amanhecem naturalmente desorganizados.

(D) a antitese, mostrando que ora eles sdo muito impre-
Cisos, ora sao objetivos demais logo pela manha.

(E) aironia, sugerindo que € impossivel organizar o pen-
samento de uma pessoa, sobretudo pela manha.

12. No texto, o autor faz uma adverténcia ao leitor na passagem:

(A) Pensamentos, como cabelos, também acordam des-
penteados.

(B) Com agua, pao, pente, vocé disciplina cabelos.
E pensamentos?

(C) Feito certas criangas, nao se deixam engambelar
assim por doce ou figurinha.

(D) Pensamentos matinais, cuidado, s&o alterados feito
um organismo mudando de fuso horario.

(E) Nao deveria estar ali naquela hora, mas esta. Nao
deveria sentir fome as trés da tarde, mas sente.

13. Na passagem — Vocé passa a mao, e ele ja ndo esta ali —
o fio. —, o narrador explicita o referente do pronome “ele”
para que o leitor ndo o confunda com

14. Assinale a alternativa que atende a norma-padrao de
colocagao pronominal.

(A) As vezes ndo ha como domar os pensamentos, mas
as brutalidades fazem-nos recuar.

(B) E as vezes também nao tem-se agua, mao, nem
pente, gel ou xampu capazes de doma-los.

(C) Os pensamentos, tendo emaranhado-se e encrespa-
do-se, tomam dire¢des inesperadas.

(D) Se renegam alguns pensamentos a voltar ao lugar
que determinamos para eles.

(E) Como disciplinam-se pensamentos, sem agua, méo,
pente, gel ou xampu capazes de doma-los?

15. Se, além de perigosos, os pensamentos também fossem
cruéis e temiveis, no lugar da frase “Perigosissimos”,
estaria redigido, em norma-padréo:

(A) Perigosissimos, crudelissimos e temivilissimos.
(B) Perigosissimos, cruelissimos e temivilissimos.

(C) Perigosissimos, cruelissimos e temiveilissimos.

(D)

(E)

E

Perigosissimos, cruelzissimos e temibilissimos.

Perigosissimos, crudelissimos e temibilissimos.
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16.

17.

18.

Rac1ocinio LoGico

Considere a seguinte afirmagéo:

Se Marcos esta prestando esse concurso, entdo ele é
formado no Curso de Servigo Social.

Assinale a alternativa que contém uma afirmagéo equiva-
lente para a afirmacao apresentada.

(A) Marcos esta prestando esse concurso se, e somente
se, ele é formado no Curso de Servigo Social.

(B) Se Marcos é formado no Curso de Servigo Social,
entdo ele esta prestando esse concurso.

(C) Marcos esta prestando esse concurso e ele é forma-
do no Curso de Servigo Social.

(D) Se Marcos n&o é formado no Curso de Servigo Social,
entdo ele nao esta prestando esse concurso.

(E) Marcos nao é formado no Curso de Servigo Social e
ele esta prestando esse concurso.

Se fulano é interessado e trabalhador, entdo ele é bem-
-sucedido. Se sicrano é desonesto e preguigoso, entao
ele ndo é bem-sucedido. Sabe-se que fulano e sicrano
sédo bem-sucedidos. Logo, é verdade que

(A) sicrano é honesto e trabalhador.

(B) fulano é interessado e trabalhador.

(C) sicrano é honesto ou n&o é preguigoso.
(D) fulano e sicrano séo trabalhadores.

(E) fulano e sicrano sédo honestos.

Em certo instituto, alguns fonoaudiologos sdo também
pedagogos, e todos os assistentes sociais ou sao pedago-
gos ou sao fonoaudidlogos. Ao todo, sao 18 profissionais
com essas formacgoes, sendo 3 deles apenas fonoaudio-
logos, 4 apenas pedagogos e 8 sdo assistentes sociais.
Dessa forma, o numero de profissionais que tém duas for-
magoes, sendo elas pedagogia e fonoaudiologia, é
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19.

20.

Os sete primeiros algarismos de uma senha bancaria
s&o 6412521.

Os oito algarismos dessa senha podem ser separados, na
ordem em que aparecem, em numeros de 2 ou 3 algarismos,
formando um padr&o unico e justificado nos oito algarismos.
Dessa forma, o ultimo algarismo dessa senha &

Uma correta negagéo logica para a afirmagéo “Rosana é
vulneravel ou necessitada, mas ndo ambos” esta contida
na alternativa:

(A) Rosana é vulneravel se, e somente se, ela é neces-
sitada.

(B) Rosana nao € vulneravel se, e somente se, ela é
necessitada.

(C) Rosana é vulneravel e necessitada.

(D) Rosana nao é vulneravel e, tampouco, necessitada.

Se Rosana ndo é necessitada, entdo ela nao é
vulneravel.



21.

22,

23.

LecisLacio SUS

O Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIHSUS)

(A) tem como finalidade registrar todos os atendimentos
provenientes de internagdes hospitalares que foram
financiados pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

€ a fonte preferencial de informagao sobre as carac-
teristicas de doencas infecciosas, em particular as
que atingem o sistema digestivo.

tem varias informagdes sobre os pacientes em regime
de internagéo hospitalar quanto ao diagnéstico, mas
nao dos procedimentos.

tem como instrumento a Autorizacado de Internagéo
Hospitalar (AIH), que é gerada quando uma interna-
¢ao é autorizada, desde que seja em um prestador
publico.

permite estimar a taxa de prevaléncia das doencas
mais comuns em uma determinada comunidade.

O principio da integralidade do SUS

(A) foi instituido pela Constituicao Federal de 1988, em
desacordo com os preceitos da Reforma Sanitaria,
que privilegiava a universalidade de acesso a servi-
¢os e agOes basicas de saude.

€ incompativel com o principio da universalidade, consi-
derando que os recursos financeiros séo escassos e que
a populagao brasileira vem crescendo continuadamente.

nao teve a correspondente fonte de financiamento
prevista pela Constituicao Federal de 1988.

materializa-se na implantagdo das Redes de Aten-
¢do a Saude (RAS), fruto de um acordo tripartite,
envolvendo o Ministério da Saude e as Secretarias
Municipais de Saude.

tem se mostrado inviavel, pois a vocag¢ao do SUS ¢é
a de proporcionar a atencao basica de saude, sem
adentrar em outras esferas de complexidade de ser-
vigos e agoes.

Dentre os conselheiros de saude dos servigos do SUS, é
obrigatéria a participacado de representantes do

(A) poder legislativo.
(B) poder judiciario.
(C) governo.

(D) Ministério Publico.

(E) movimento sindical.

24. Uma usuaria de 72 anos de idade sofre um acidente

25.

vascular cerebral e passa a depender do cuidado de ter-
ceiros para locomover-se. Antes do episédio, era a res-
ponsavel pela familia, composta por um filho e uma filha
solteiros, que trabalham fora e s6 retornam a casa no
final da tarde. A equipe de saude da familia conclui que a
usuaria teria indicagao para o atendimento e a internagao
domiciliar. Assinale a alternativa correta referente a essa
modalidade de atendimento do SUS.

(A) Trata-se de uma modalidade de atendimento que
necessita de atengéo altamente especializada, com
participagao de fisiatras, psiquiatras e ortopedistas,
no caso apresentado.

Tendo a indicagdo médica, o primeiro passo a ser
tomado pela equipe de saude € uma conversa com
a usuaria e seus filhos para que haja concordancia
por parte deles.

Embora essa modalidade de atendimento seja de
alta relevancia, apresenta como uma limitagao signi-
ficativa a auséncia da assisténcia social.

O atendimento e a internagao domiciliares sao reali-
zados por equipes multidisciplinares que atuam ape-
nas nas fases de tratamento e reabilitagao.

(E) A usuaria e os seus filhos devem ser comunicados
desse beneficio e ser alertados para que preparem a
casa para recepcionar os profissionais do SUS quan-
tas vezes forem necessarias.

Segundo a Lei n? 8.142/90, os recursos do Fundo Nacio-
nal de Saude (FNS) serdo alocados

(A) para cobertura das agdes e servigos de saude a
serem implementados pelos municipios, sendo que
aos Estados estado previstas outras fontes de finan-
ciamento.

prioritariamente como investimentos decorrentes de
emendas parlamentares e aprovadas pelo Congres-
so Nacional.

aos Municipios, Estados e Distrito Federal, que
poderao utiliza-los para cobrir gastos com acoes
definidas pelo Ministério da Saude.

prioritariamente para investimentos na rede assis-
tencial de ambulatérios e hospitais filantrépicos con-
veniados pelo SUS.

como investimentos previstos no Plano Quinquenal
do Ministério da Saude, entre outras formas.
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26.

27.

28.

LeGisLacAo Especirica — EBSERH

Arespeito da prestagao de servigos por parte da EBSERH,
a Lei Federal n? 12.550/2011 estabelece que

(A) é permitida, de forma gratuita ou onerosa, em favor
da comunidade e as instituicdes publicas de ensino.

(B) suas atividades devem estar inseridas integral e
exclusivamente no ambito do Sistema Unico de

Saude — SUS.

€ permitida, exclusivamente, as instituicbes publicas
federais de ensino.

nao podem ser reembolsados servigos prestados a
consumidores e dependentes de planos privados de
assisténcia a saude.

¢é limitada apenas as atividades de apoio ao ensino,
pesquisa e formacao de pessoas.

Uma universidade federal contratou a EBSERH para a
prestacéo de servico de apoio ao processo de gestédo
de seu hospital universitario, nos termos da Lei Federal
n® 12.550/2011. Nessa hipdtese, se a EBSERH quiser
fazer constar no referido contrato que a universidade
cedera servidor de seu quadro efetivo para ela, para
exercer atividades relacionadas ao objeto do contrato,
é correto afirmar que essa cesséao

(A) nao é permitida, uma vez que a Lei veda que ser-
vidores da contratada possam trabalhar com a
EBSERH nessa situagao.

(B)

nao é permitida em raz&o de o objeto do contrato firma-
do ser da area administrativa e ndo da area da saude.

somente seria permitida se o servidor fosse ocupante
de cargo em comissao, e ndo de cargo efetivo.

€ permitida por lei e podera constar do referido con-
trato, sendo que o servidor cedido tera assegurados
os direitos e vantagens que ja recebe.

€ permitida por lei e podera constar do referido con-
trato, mas o servidor cedido perdera os direitos e
vantagens que recebe na universidade.

O 6rgao maximo da EBSERH, que, segundo o seu esta-
tuto, tem poderes para deliberar sobre todos os negdcios
relativos ao seu objeto, é

(A) a Diretoria Executiva.

(B) o Conselho Administrativo.
(C) o Conselho Deliberativo.
(D) a Presidéncia.

(E) a Assembleia Geral.
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29.

30.

Segundo o Cédigo de Etica e Conduta da EBSERH, é
correto afirmar que

(A) sdo uma forma de demonstracdo de lealdade a
empresa as criticas feitas as claras e pelos canais
de comunicagao adequados.

o empregado da empresa nao pode discordar,
implicita ou expressamente, de praticas ou politicas
adotadas pela empresa.

€ vedado ao agente publico da empresa manifestar,
por si ou por intermédio de terceiros, suas opinides
sobre as atividades da EBSERH.

a EBSERH estimula o convivio social e as festividades
culturais e esportivas como forma de encorajar a criati-
vidade e o desenvolvimento de seus empregados.

0 agente publico da empresa, ao manifestar publica-
mente suas opinides sobre a EBSERH, ndo podera
dizer que se trata de sua opinido pessoal.

Na hipotese de um cidadao que nao tenha qualquer rela-
¢ao pessoal ou vinculo com a EBSERH pretender fazer
uma denuncia de descumprimento de conduta ética, o
Cédigo de Etica e Conduta da empresa estabelece que

(A) podera fazé-lo diretamente a Diretoria, desde que o
faga por meio de formulario fornecido pela empresa
para essa finalidade.

nao podera fazé-lo em razéo de auséncia de vinculo
ou relacdo pessoal do denunciante com a EBSERH.

podera fazé-lo pelos canais indicados na intranet e
internet, sendo assegurados total sigilo e confiden-
cialidade das informacdes.

a denuncia devera ser encaminhada a Comisséo de
Etica, que, no caso de fatos graves, podera aplicar a
sancgao cabivel, sem ouvir o denunciado.

a denuncia devera ser feita por meio da Ouvidoria, e
esta encaminhara o caso a Diretoria, que, por sua vez,
devera instaurar o respectivo processo administrativo.



31.

32.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Os sinais vitais permitem avaliar o funcionamento dos
orgaos e sistemas que garantem os processos essen-
ciais a manutengao da vida. Sobre os recursos empre-
gados na afericdo desses sinais, € correto afirmar que o

(A) termbémetro clinico digital capta a temperatura atra-
vés da radiagdo emitida pelo paciente, de modo que
nao é necessario encostar nenhuma parte do termé-
metro no corpo; a medigao é feita a distancia.

esfigmomanémetro, ao serinflado, comprime as arté-
rias e interrompe o fluxo sanguineo, até que, sendo
desinflado aos poucos, no primeiro ruido do sangue
fluindo pela artéria que se ouve com o estetoscépio,
€ assinalada a pressao diastdlica.

oximetro de pulso mede a concentragao de hemoglo-
bina no sangue venoso de qualquer parte do corpo
translucida, por meio da emisséo de pequenos dio-
dos emissores de luz ultravioleta.

estetoscédpio é composto de duas pecgas auscultato-
rias — uma campanula, para transmitir melhor sons
de alta frequéncia, como as batidas do coragéo, e o
diafragma, para os de baixa, como os do pulméo e
abdémen.

DAE — Desfibrilador Automatico Externo — diagnosti-
ca arritmias e aplica descargas elétricas para alinhar
os batimentos cardiacos ou reinicia-los, nos casos
de parada cardiorrespiratoria, sem que haja qualquer
interferéncia humana.

Observando o previsto na Lei do Exercicio Profissional
de Enfermagem, o enfermeiro pode contar com a ajuda
do técnico de enfermagem para

(A) prescrever a assisténcia de enfermagem.

(B) prestar cuidados de maior complexidade técnica.
(C) emitir parecer técnico sobre matéria de enfermagem.
(D) avaliar os servigos de assisténcia de enfermagem.

(E) orientar e supervisionar o trabalho de enfermagem.

33.

34.

Lucinda nao consegue ficar indiferente a falta de orga-
nizagdo presente no hospital em que trabalha e esta
sempre debatendo com o gestor sobre a necessidade de
corrigir o que nao esta bom. Considerando os Principios
Fundamentais do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, ela esta

(A) errada, porque é dever do profissional de enferma-
gem conviver em harmonia com os demais profis-
sionais de saude com quem trabalha, em beneficio
da clientela a ser assistida e do estabelecimento de
boas relagdes humanas no ambiente de trabalho.

errada, porque sua atribui¢cdo é prover assisténcia de
enfermagem com os recursos disponiveis, empre-
gando a criatividade para suprir as eventuais neces-
sidades que a escassez desses recursos porventura
possa representar, a fim de garantir a universalidade
de acesso, a integralidade da assisténcia e a reso-
lutividade.

errada, porque o cuidado de enfermagem se fun-
damenta no conhecimento préprio da profissdo
e nas ciéncias humanas e sociais e é executado
pelos profissionais na pratica social e cotidiana de
assistir, ensinar e educar, ndo Ihe cabendo gerenciar, a
menos que esteja ocupando fun¢des administrativas.

certa, porque a Enfermagem € comprometida com a
produgéo e gestao do cuidado prestado nos diferentes
contextos socioambientais e culturais, em resposta
as necessidades da pessoa, familia e coletividade.

certa, porque o profissional de enfermagem atua
com autonomia e em consonancia com os preceitos
éticos e legais, técnico-cientifico e tedrico-filosoficos,
exercendo suas atividades com competéncia, para a
promogao do ser humano na sua integralidade.

No campo da Bioética, a “diretiva antecipada de vontade”
€ uma forma de

(A) os profissionais de saude e familiares ficarem infor-
mados sobre as escolhas da pessoa doente em rela-
¢ao as formas de tratamento as quais deseja ou nao
ser submetida.

os doentes se libertarem da decisdo médica sobre
seus corpos, estabelecendo uma relagao médico-pa-
ciente mais independente da vontade do primeiro.

preservacao da autonomia do individuo doente que,
mesmo limitado pela doencga, € chamado a respon-
sabilizar-se pelas consequéncias das decisbes a
serem tomadas, a cada momento do seu processo
terapéutico.

o cidaddo maior de idade e plenamente capaz e
consciente exercer o direito de ser esclarecido antes
de opinar sobre os limites terapéuticos que quer ver
aplicados ao seu tratamento.

registrar em um documento, também chamado de
testamento vital, 0 que o paciente, depois de escla-
recido sobre os riscos e beneficios de cada terapéu-
tica, escolher se quer ou nao; este procedimento ndo
pode ser revisto e revogado.
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35.

36.

O sistema judiciario ordinariamente vem recebendo
demandas de usuarios do Sistema Unico de Salde para
conseguirem acesso a recursos por eles declarados
como necessarios a recuperagao da saude, tais como

(A) medicamentos de alto custo ou inexistentes na grade
oficial de dispensagéao padronizada pelos 6rgéos ofi-
ciais do governo, como resultado de pressédo da in-
dustria farmacéutica sobre os médicos que, com ela,
lucram com viagens patrocinadas para congressos
cientificos no exterior e outras benesses.

internacdo em leitos de alta complexidade e de alto
custo, como unidades de terapia intensiva ou de
cirurgia plastica reparadora, que nem sempre sdo a
indicacgao prioritaria para os individuos e familias que
as elegem como imprescindiveis.

aumento da quantidade de consultas ambulatoriais
para os mesmos usuarios, usualmente de renda
mais alta, o que provoca desigualdade, uma vez que
os menos favorecidos economicamente n&o conse-
guem peticionar com tanta eficiéncia, porque os cus-
tos com advogados sé&o proibitivos.

procedimentos diagndsticos e terapéuticos que
requerem tecnologia sofisticada, equipamentos
caros, profissionais especializados e concentrados
em locais mais desenvolvidos do pais e que séo
escassos frente ao modelo assistencial praticado e
ao quantitativo da populacgéo a ser atendida.

cirurgias e outras intervengdes em saude cujas tecno-
logias ainda n&o foram incorporadas ao rol de proce-
dimentos financiados pelo SUS e cuja necessidade de
realocacao de verbas para o atendimento das deman-
das judicializadas aumenta as desigualdades entre os
cidadaos no uso dos servicos de saude, bem como
comprometem a eficacia das politicas publicas.

Observando-se as resolugdes emanadas pelo Conselho
Federal de Enfermagem desde 1975, em relagdo a ges-
tdo do cuidado em Enfermagem no Brasil, é correto afir-
mar que o enfermeiro construiu sua autonomia para

(A) solicitar exames diagndsticos laboratoriais e de ima-
gem, quando julga-los necessarios a avaliagdo da
assisténcia de enfermagem.

coletar sangue do corddo umbilical e medula éssea,
para fins de armazenamento para futuros transplantes.

assumir a Responsabilidade Técnica do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude.

ocupar cargo de diregéo clinica nas instituicdes de
saude publicas e privadas.

atuar na coleta, armazenamento e controle de quali-
dade de sangue e hemoderivados, mesmo sem ser
especialista em hemoterapia.
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37.

38.

Dentre os instrumentos empregados para a administra-
¢ao dos Servigos de Enfermagem esta o seu Regimento,
cuja finalidade é

(A) organizar, orientar e documentar todo o desenvolvi-
mento do Servigo de Enfermagem, visando cumprir
sua missao.

desdobrar ou detalhar atos normativos das institui-
¢Oes de saude, a fim de que possam ser cumpridos
pelos profissionais de enfermagem.

criar regras que irdo conduzir o trabalho de forma a
garantir o entrosamento da equipe e a seguranca de
todos.

uniformizar os procedimentos de forma a se obter a
racionalizagdo de métodos, o aperfeicoamento de
sistema de comunicagao e a economia de recursos.

garantir a integragdo dos diversos subsistemas
organizacionais em favor do protagonismo da Enfer-
magem.

Na formacéao e no desenvolvimento de enfermeiros lide-
res como agente de mudanga, o coaching é um processo
que

(A) precisa ser realizado sob a forma de abordagem
individual, ndo sendo eficaz quando empregado no
formato grupal, quando um grupo de individuos se
reune para trabalhar suas questdes em parceria com
um facilitador para desenvolver, em grupo, planos
para solucionar as dificuldades apontadas.

favorece o autoconhecimento e o estabelecimento
de metas por meio de uma analise profunda do indi-
viduo, provocando a reflexdo sobre perspectivas,
mentalidades e crengas e estimulando a capacidade
de autolideranca.

proporciona a identificacdo das caréncias e deman-
das e direciona a mudanga por meio de passos defi-
nidos, apresentando efeitos importantes com resul-
tados positivos, exceto o estabelecimento de certa
dependéncia entre o enfermeiro e o seu coach, dificil
de ser superada.

estimula o processo de mudanga, fazendo o enfer-
meiro identificar a necessidade de tomar a decisao
de mudar, por direcionar a reflexao-agéo rumo a bus-
ca de maior aceitagédo pelos pares e colaboradores
e conquistar o aprego dos superiores e dos clientes
internos e externos.

promove o individuo de um estado atual para um
estado de maior acomodacéao aos padrdes vigentes
na cultura institucional, acrescentando maturidade e
diminuindo atitudes geradoras de conflitos e atritos,
que aparentemente ensejam mudangas mas que so
trazem sofrimento para o individuo e para o grupo
de trabalho.



39.

40.

41.

Sobre a Teoria Ambientalista de Florence Nightingale, é
correto afirmar que

(A) é composta dos conceitos ser humano, ambiente,
natureza e enfermagem.

nela, o homem é visto enquanto individuo ou coletivi-
dade, sem a capacidade de interferir em sua doenca.

para ela, a Enfermagem tem a fungéo de proporcio-
nar as circunstancias para a agao da natureza.

para a melhora ocorrer, € preciso descobrir 0 que esta
errado na aeragao, quentura, ruidos e luminosidade.

segundo ela, a sociedade ou ambiente sdo condigbes
externas que nao interferem na vida e na pessoa.

O Processo de Enfermagem

(A) inicia-se depois que o enfermeiro identifica as neces-
sidades daqueles que estido sob seus cuidados.

(B) depende da qualidade da comunicagao entre o
paciente, o enfermeiro e as demais pessoas que

atuam na unidade de cuidados.

melhora a qualidade do cuidado e promove o desen-
volvimento cientifico da Enfermagem.

retarda o julgamento clinico porque aprofunda a
observacao sistematizada, com vistas a elaboracgéo
dos diagndsticos de enfermagem.

(E)

determina as intervengdes necessarias para a assis-
téncia de enfermagem com economia de custos.

Na organizagdo da Rede de Atengado as Urgéncias, o
Componente Hospitalar

(A) objetiva a qualificagdo das portas de entradas hos-
pitalares de urgéncia e emergéncia, das enfermarias
de retaguarda clinica, dos leitos de cuidados prolon-
gados e dos leitos de unidade de terapia intensiva.

€ integrado e articulado com os demais componen-
tes pertencentes a Rede de Urgéncia e Emergéncia:
Promogéo, Prevencéo e Vigilancia a Saude; Atencao
Basica em Salde; Sala de Estabilizagdo; Forca Na-
cional de Saude do SUS; e UPA 24h; por meio de pac-
tuagdes consolidadas a partir do Plano de Agao Local.

tem, como diretrizes, a universalidade, equidade e
descentralizagdo no atendimento as urgéncias; Hu-
manizagao da atencgédo, centrada no cuidado integral
do usuario; Regionalizagédo do atendimento as urgén-
cias, com articulacao dos diversos pontos de atengao
€ acesso irrestrito aos servigos de saude; Atengao
multiprofissional, instituida por meio de praticas clini-
cas inovadoras e articuladas com o cuidado leigo.

visa qualificar o atendimento a demanda espontanea
elou referenciada de outros pontos de atengdo de
maior complexidade, no atendimento aos pacientes
em situagéo de urgéncia ou emergéncia.

garante a retaguarda no atendimento de média a alta
complexidade, ampliando a oferta qualificada dos
servicos de diagnostico por imagem e de laboraté-
rio, a oferta de leitos clinicos de retaguarda, leitos de
cuidados prolongados e leitos de UTI, nas linhas de
cuidado prioritarias - traumatolégica, cardiovascular
€ neuropsiquiatrica.
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42,

43,

Sobre a prevencgao e o controle de infecgado hospitalar, é
correto afirmar que

(A) o enfermeiro da Comissao de Controle de Infecgao
Hospitalar tem, como fungao, disponibilizar informa-
¢bes atualizadas sobre o assunto para que estas
sejam levadas para as equipes de profissionais e
usuarios dos servicos de saude.

a higiene das maos devera obedecer trés momentos,
segundo as recomendagdes da ANVISA: antes do
contato com o paciente, antes da realizagdo de pro-
cedimento asséptico e apds o contato com o paciente.

a manipulagao de equipamentos, como bombas infu-
soras, segundo as recomendagdes da ANVISA, de-
vera ser precedida de utilizagdo de equipamentos de
protecédo individual, como aventais.

os Staphylococcus coagulase-negativa (SCN), em-
bora sejam constituintes da microbiota residente da
pele, com certa frequéncia colonizam dispositivos
invasivos, tornando-se um problema de grande impor-
tancia clinica e estando presentes nas mais diversas
infecgbes hospitalares.

a resisténcia bacteriana pode ser desenvolvida atra-
vés de transformagdes no codigo genético, mutagdes
ou transferéncia de genes entre virus. Essas modifica-
¢des podem se expressar tornando os micro-organis-
mos progressivamente resistentes aos antimicrobia-
nos, assim dificultando ou até mesmo inviabilizando
a terapéutica.

Um enfermeiro solicitou avaliacao do residente de medi-
cina para um paciente com gangrena na perna, pois sus-
peitou de sepse; informou ao médico residente sinais e
sintomas do paciente e salientou elevagéo de temperatura
corporal, referindo tal suspeita. O médico foi realizar a ava-
liagcdo e concluiu que o paciente realmente estava séptico.

Essa é uma situagéao tipica em que o processo de enfer-
magem

(A) incluindo a avaligao clinica, como campo de conheci-
mento do enfermeiro, torna seu trabalho mais visivel
para os diferentes sujeitos envolvidos no processo
de saude e promove a integralidade.

requer a participagéo ativa do enfermeiro na constru-
¢ao do papel clinico, para que, assim, possa assumir
a autoria do seu desempenho, a fim de que nao lhe
seja roubada a autoria dos diagndsticos que elabo-
rou, nas interagdes desenvolvidas com o paciente.

releva que a postura do enfermeiro pode tornar seu
conhecimento mais visivel na relagdo com os demais
profissionais de saude e lhe angariar mais prestigio
junto ao paciente.

fragmenta a assisténcia e trabalha contra um proces-
so abrangente de trabalho em saude, colaborando
para o estabelecimento de conflitos de competéncias
entre os profissionais.

evidencia o papel de articulador da equipe multipro-
fissional do enfermeiro, nos servigos de saude, por-
que seu conhecimento envolve o individuo como um
todo e ndo apenas parte dele.
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44. E atividade de preparo do Centro Cirtirgico para a realiza-
¢ao de transplante pulmonar intervivos

(A) providenciar os seguintes equipamentos: bisturi de
argonio e elétrico, maquina de circulagao extracor-
pérea CEC, Oxido Nitrico (ON) com suas conexdes,
aparelho de TCA para verificagao do tempo de coa-
gulagao ativado, aparelho |-Stat para verificagdo de
gasometria e bioquimica laboratorial com resultados
imediatos, aparelho cardioversor, manta térmica,
aparelho de hemoglicoteste (HGT), trés broncoscé-
pios, trés bombas de infuséo e foco auxiliar.

(B) montar as salas cirdrgicas com pacotes de roupas
estéreis, serra elétrica, bandejas de instrumental
estéril para as cirurgias, bandeja de bloqueio anesté-
sico, bandejas de acesso venoso central e bandeja
de sondagem vesical.

(C) colocar na sala do doador os instrumentais estéreis,
tais como: bandejas de toracotomia e de transplante
de pulmao, pingas vasculares, uma bandeja inox,
uma jarra, dois bulldogs, caneta de cautério, ponteira
longa, cabo de bisturi longo, manoplas para foco
cirurgico; Balfour com pas curtas e longas, clamp
vascular gémeo + atrio, Finocheto de transplante e
trépano.

(D) levar material para montar mesa do érgao: trés sacos
de gelo, caixa térmica, cinco bolsas de SF 0,9%
1000 mL congelado, duas Bolsas de Perfadex, um
mL de solugéo de Than, 60 ampolas de Prostaglan-
dina, canulas arteriais, saco para 6rgao, equipo de
perfusdo de orgdo, sistema de ventilagao infantil
Baraka, torpedo de oxigénio, bacia esteéril, foco auxi-
liar, banho-maria estéril, impermeavel e outros mate-
riais que constam no kit de cirurgia de grande porte.

(E) confirmar a presenga, na sala do receptor, dos fios
cirurgicos especificos, soros, solu¢des geladas, son-
das uretrais, 60 ampolas de prostaglandina, solugao
de Than e solugéo de Perfadex, cateteres de Swan
Ganz, separados conforme o tamanho do paciente,
e drenos de Penrose e de Kerr.

45. Cuidar em enfermagem do paciente oncolégico implica
estar atento as queixas subjetivas e mensurar a sua dor,
que

(A) é aferida pelas enfermeiras por meio de expresséo
facial, entonacéo da voz e modo de agir do paciente.

(B) pode ser valorizada a partir de fatores fisiolégicos
como taquicardia, taquipneia, aumento da presséo
arterial, palidez, sudorese e alteragbes das tensoes
musculares.

(C) pode ser agravada com aplicagdo de calor e/ou frio,
massagem manual, relaxamento e distragao dirigida.

(D) medicada com o arsenal terapéutico disponivel, ndo
tem como deixar de ser debelada e pode, entéo, ser
considerada indicador de qualidade de vida e de
assisténcia.

(E) tem como estratégias para o seu manejo as terapias
complementares — acupuntura, homeopatia, terma-
lismo, terapia comportamental, plantas medicinais e
fitoterapia.
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46. Sobre o papel do enfermeiro na Central de Esterilizagao,
é correto afirmar que

47.

(A)

a Resolugdo n® 423/2012, do Conselho Federal de
Enfermagem, definiu lhe competir planejar, coorde-
nar, executar, supervisionar e avaliar todas as etapas
relacionadas ao processamento de produtos para a
saude, tais como limpeza, desinfec¢édo, embalagem,
esterilizacao e armazenamento dos artigos médico-
-hospitalares, bem como o fluxo de recebimento e
entrega de materiais.

observando o prescrito na Lei do Exercicio Profissio-
nal da Enfermagem, cabe a ele participar do dimen-
sionamento e da definicdo da qualificacdo necessa-
ria aos profissionais para a atuacao nesse local.

a manutencao, validagdo e controle de rotina dos
métodos esterilizantes e a qualificagdo e identifi-
cagao das necessidades de sua equipe quanto as
suas duvidas sobre o processo de trabalho garantem
a eficacia dos processos, além de contribuir para a
prevencgao de infecgbes hospitalares.

apesar de os demais profissionais de saude e outros
enfermeiros reconhecerem a importancia do trabalho
realizado nesse servigo para o desenvolvimento das
atividades hospitalares, ainda possuem dificuldade
de atribuir muito valor ao trabalho do enfermeiro
nesse setor.

por ndo se tratar de trabalho de prestagao de cuida-
dos diretos ao paciente, considera-se que possa ser
substituido por outro profissional de nivel de escola-
ridade inferior, da prépria equipe de enfermagem, ou
por profissional de area que nao necessariamente da
saude, como do campo da Engenharia, por exemplo.

Uma das consequéncias do tratamento cirurgico para o
cancer de mama é

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

amenorreia.
linfedema.
galactorreia.
angioedema.

leucorreia.



48.

49.

Dentre os diversos produtos utilizados para auxiliar no
tratamento das feridas neoplasicas, o metronidazol € um
dos principais. Sobre seu uso, é correto afirmar que

(A) por serum antibiético com propriedades anti-inflama-
térias e suprimir as células mediadoras do sistema
imunologico, ndo compete com os quimioterapicos
antineoplasicos.

seu efeito de diminuicdo do odor ocorre a partir das
primeiras quatro horas da utilizacdo do produto,
mantendo-se, pelo menos, até duas semanas.

a aplicacao deve ser sob a forma de gel a 0,75 ou
0,8% no leito da ferida; no entanto, como no Brasil
nao existem formulagdes prontas nessa concentra-
¢ao, é preciso macerar comprimidos, como precei-
tuado pelo Ministério da Saude.

a aplicagdo da solugéo injetavel nas diluigbes de
10 mg/100mL até 500 mg/100mL de SF é uma pratica
que vai ao encontro das recomendagdes clinicas
para o uso desse produto.

a irrigagdo direta do leito da ferida ou por meio de
gaze umedecida, duas vezes ao dia, apos limpeza
com soro glicosado 10% morno, é a forma ideal de
aplicacao.

Segundo a Taxonomia NANDA, em pacientes fazendo
tratamento radioterapico, espera-se encontrar, como

(A) diagnosticos de enfermagem prevalentes: risco de
integridade da pele prejudicada, mobilidade fisica
prejudicada e eliminacao urinaria prejudicada.

caracteristicas definidoras mais frequentes: amplitu-
de limitada de movimentos, sonoléncia e dificuldade
para deglutir.

(C) fatores relacionados mais comuns: dor, prurido e ra-
diacao.

(D) fatores de risco: radiagdo, mudancgas na pigmenta-
¢ao da pele/mudangas no turgor da pele e estado
nutricional comprometido.

prognostico: alteragdes transitérias, com resolugao
completa sem sequelas em médio prazo.
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50. Os poucos estudos sobre a percepgao do cuidador do

51.

paciente com cancer em cuidado paliativo revelam que

(A) esta se restringe a alivio da dor e sofrimento do do-
ente por quem pouco ou quase nada mais a Medici-
na pode fazer.

(B) ocorre despreparo pessoal do cuidador, aliado a
sobrecarga fisica, emocional e a precariedade nas
fontes de apoio informal decorrente do baixo nivel
de ajuda que geralmente recebem de familiares e da

Enfermagem.

o hospital é visto como um local que pode trazer
alivio do sofrimento e maior conforto ao paciente
devido a tecnologia de que dispde, embora traga
a ideia de morte devido a proximidade com outros
enfermos que evoluiram para o o6bito.

o domicilio é visto como um local de paz, aconchego
e conforto, sem a necessidade de seguir a rigidez
das regras e horarios como em um hospital, mas
sem a seguranga que a avaliagao e a assisténcia cli-
nica hospitalar oferecem.

(E) tanto para a equipe de saude, quanto para o paciente,
os familiares e para a instituicao hospitalar, &€ necessa-
rio que o profissional de enfermagem tenha habilida-
des de comunicagao, pois estas asseguram o melhor
desenvolvimento de suas praticas clinicas.

As reagdes emocionais e comportamentais despertadas
em enfermeiros brasileiros em oncologia sdo semelhan-
tes aos experenciados por pacientes e seus familiares,
incluindo sentimentos de impoténcia, negagao, raiva,
culpa, pensamento magico e sintomas depressivos. Para
enfrenta-las os profissionais utilizam o coping,

(A) definido como um conjunto de esforcos cognitivos e
comportamentais aprendidos e desenvolvidos pelo
individuo para o manejo de situacdes estressoras
com o objetivo de controlar ou dominar a situagao
de ameaca e, assim, se adaptar ao meio e/ou a
realidade.

série de estratégias centradas na emogao, caracteri-
zadas pela tentativa de controlar o estado emocional
diante do estresse, sendo, usualmente, derivadas
das reagdes de defesa psiquica, que tentam armar
a pessoa para vencer o confronto com a realidade
ameagcadora.

que ajuda o individuo a reavaliar continuamente sua
condicdo fisica e emocional em relagdo ao estado
inicial de exposi¢cao ao estimulo estressor e a criar
novos repertorios de estratégias, descartando as
que considerou menos eficazes ou interrompendo o
processo, no caso de sentir-se aliviado.

que pode eleger estratégias de enfrentamento iden-
tificadas e analisadas como focadas na emogéao
(resolugao e suporte social).

que pode eleger estratégias de enfrentamento iden-
tificadas e analisadas como focadas no problema
(autocontrole e fuga-evitamento).
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52,

53.

54.

A avaliagdo da estenose vaginal pés-braquiterapia anti-
cancer de alta taxa de dose, no processo de enferma-
gem, deve abranger os seguintes topicos:

relagcdes sexuais e uso de absorvente intimo interno.
percepgao de dor e presenga de sangramento vaginal.
uso de coletor menstrual e ressecamento vaginal.
uso de lubrificante e de absorvente intimo externo.

presenca de secregdo vaginal e uso de protetor dia-
rio de lingerie.

Sobre os procedimentos de enfermagem na infusédo
autogénica de células-tronco hematopoiéticas, € correto
afirmar que

(A) o descongelamento entre 47 e 50 °C garante a viabi-
lidade das células e a capacidade de enxertamento.

(B) ainfusao de células tronco hematopoiéticas deve ser
feita através de cateter implantado em veia central
para garantir que cheguem ao sistema circulatorio e
porque a osmolaridade da solugao de dimetilsuféxi-

do a 15% é muito alta.

ha necessidade de manter o balango hidrico até
6 horas apods o procedimento, a fim de detectar sinais
de insuficiéncia renal, como oliguria, anuria e hema-
turia.

a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
descreve que a desinfec¢do das conexdes e equipos
de infusdo deve ser realizada com solugao de
gluconato de cloroexidine 0,5% por meio de fricgao
vigorosa com, no minimo, trés movimentos rotato-
rios, utilizando gaze limpa ou sache.

deve-se lavar a via do cateter com 20 mL de SG 10%
apos o término da infusdo e adaptar medicagdes e
soros da prescricdo médica diaria.

Para obter sucesso na administragdo de quimioterapi-
cos anticancer e evitar o extravasamento dessas drogas,
deve-se

(A) escolher veias calibrosas, com bom fluxo sanguineo
e no membro nao dominante, para puncionar.

nao detalhar demais os sinais e sintomas do extra-
vasamento para o paciente, para nao sugestiona-lo
a sentir o que nao sente.

(B)

selecionar dispositivo intravenoso de calibre fino,
para ndo correr o risco de transfixar a parede do
vaso sanguineo a ser puncionado.

dar tapinhas na regiao aonde ira realizar a pungao, a
fim de provocar o ingurgitamento do vaso sanguineo
e facilitar sua visualizagdo e abordagem.

aplicar a droga antineoplasica com a maior velocidade
possivel, para evitar que o paciente se movimente
e coloque em risco a integridade do acesso venoso.
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55. Entre as competéncias exclusivas do enfermeiro defini-

56.

57.

das na Resolugao COFEN 210/1998, esta

(A) promover e participar da integracao da equipe mul-
tiprofissional, procurando garantir uma assisténcia
integral ao cliente e familiares.

(B)

cumprir e fazer cumprir as normas, regulamentos e
legislacdes pertinentes as areas de atuacao.

participar de programas de garantia da qualidade
em servigo de quimioterapia antineoplasica de forma
setorizada e global.

formular e implementar manuais educativos aos clien-
tes e familiares, adequando-os a sua realidade social.

manter a atualizagdo técnica e cientifica da biosse-
guranga individual, coletiva e ambiental, que permita
a atuacéo profissional com eficacia em situagées de
rotinas e emergenciais.

Uma das atribuigdes do enfermeiro descritas na Reso-
lugdo COFEN 569/2018 que néo figurava na Resolugao
COFEN 210/1998 é:

(A) Promover acesso venoso totalmente implantavel.

(B) Formular manuais técnicos operacionais para a equi-
pe de enfermagem.

(C) Registrar informacgdes e dados estatisticos pertinen-
tes a assisténcia de enfermagem.

(D) Estabelecer relagdes técnico-cientificas com as uni-
dades afins, desenvolvendo estudos investigacio-
nais e de pesquisa.

(E) Participar da definigdo da politica de recursos huma-
nos, da aquisigcao de material e da disposigao da area
fisica, necessarios a assisténcia integral aos clientes.

A RDC 220 estabelece que

(A) durante a administracao de terapia antineoplasica, o
profissional deve utilizar, como equipamento de pro-
tecao individual, mascara, luvas e avental.

o Kit de Derramamento deve conter, no minimo, luvas
de procedimentos, avental de baixa permeabilidade,
protegao ocular e recipiente identificado para recolhi-
mento dos residuos.

(B)

a prescrigdo médica deve ser avaliada pelo enfer-
meiro quanto a viabilidade, interacbes medicamen-
tosas, medicamentos adjuvantes e de suporte, antes
da sua administragao.

toda terapia antineoplasica deve ser conservada e
transportada em temperatura ambiente até que seja
diluida, quando devera ser obrigatoriamente refrige-
rada para a garantia da estabilidade fisico-quimica.

a preparagao e administragdo da terapia antineopla-
sica sdo de responsabilidade de profissionais com
formagao superior ou de nivel médio profissionali-
zante na area da saude, em conformidade com as
competéncias legais, estabelecidas pelos respecti-
vos Conselhos de Classe Profissionais.



58.

59.

Interagdes entre medicamentos empregados para o tra-
tamento do cancer com outros usados para finalidades
diferentes podem alterar o efeito da terapia antineopla-
sica. Exemplo disso é a combinagéo de

(A) leucovorin, que potencializa o quimioterapico meto-
trexate e também reduz os efeitos colaterais do
5-fluouracil.

(B) erlotinibe, utilizado para tratamento de cancer de pul-
mao, que depende do pH acido do estbmago para
sua absor¢do, quando administrado junto com um

protetor gastrico, como o omeprazol.

tamoxifeno, utilizado para o tratamento do cancer
de mama e metabolizado pelo figado que, quando
utilizado junto com alguns antidepressivos como o
topiramato, tem eficacia reduzida em cerca de 60%.

erva de Sado Jodo, medicamento fitoterapico, algu-
mas vezes utilizado como calmante e antidepressi-
vo, que pode aumentar os niveis sanguineos do qui-
mioterapico irinotecano em 40%.

anticoagulantes como a varfarina sddica, que poten-
cializa o efeito dos alquilantes, como a ciclofosfami-
da e a ifosfamida.

A maior parte das reag¢des adversas provocadas pelos
antineoplasicos é consequéncia de sua inespecificidade,
pois atuam indiscriminadamente sobre as células que
se reproduzem rapidamente, sejam elas as neoplasicas,
que se quer combater, sejam elas as células normais do
corpo humano. Isso explica a

(A) mucosite oral, visto que as células da mucosa que
reveste a cavidade oral, assim como outras cavi-
dades, estdo sempre em continua renovacgéao e esta
sofre queda brusca na espessura da camada
cornea, por destruicdo da camada basal, quando a
terapia antineoplasica ¢é aplicada.

alopecia, ja que o foliculo capilar é totalmente des-
truido pela agdo do antineoplasico, que chega até
ele, via corrente sanguinea, abundantemente distri-
buida pelo couro cabeludo.

aplasia medular, que so6 reverte depois de algumas
semanas apos a quimioterapia, quando células
tronco embrionarias, armazenadas nas epifises dos
0ssos longos passam a reproduzir os elementos
hematopoiéticos necessarios a recomposi¢cao do
tecido sanguineo.

oligospermia que pode evoluir para esterilidade per-
manente, dependendo da idade do paciente e da
duragéo do tratamento quimioterapico, dada a con-
digao finita de produgao de gametas, principalmente
no sexo feminino.

imunodepressdo humoral, decorrente da auséncia
de substrato para produgdo de defesas adequadas
do organismo contra infecgdes virais, fungicas e bac-
terianas.
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60. Os programas de tratamento com agentes antineoplasi-

cos tornam-se cada vez mais complexos, e ha possibili-
dade da ocorréncia de erros em cada etapa do processo.
Para favorecer a manutengao da seguranga do paciente,
€ preciso estar atento aos erros, que podem

(A) estar relacionados com praticas profissionais defa-
sadas, desempenhadas com distanciamento e falta
de empatia para com o cliente.

decorrer de procedimentos erréneos, implementa-
dos por profissionais mal treinados ou desmotivados.

ser consequéncia de sistemas de trabalho equivoca-
dos, incluindo o proprio processo ou todas as suas
etapas, desde a prescrigao até a administragdo do
medicamento.

ser minimizados a partir da elaboracao e utilizagéo
de protocolos, a fim de que haja uniformidade nas
condutas e nos procedimentos, para prestar um cui-
dado eficaz e seguro.

advir de falhas nas condigdes de area fisica e no
fluxo de materiais e pessoas, o que pode ser sanado
com uma boa reforma predial ou uma mudanga de
endereco.
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