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PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA
2025/2027 N.01/2024
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE — COREMU

ESPECIALIDADE: ENFERMAGEM
PRIMEIRA ETAPA - PROVA OBJETIVA

INSTRUCOES

1. Durante a prova sera permitida ingestdo de agua somente acondicionada em embalagem transparente e o
consumo de alimento conforme o certrame.

1.1 Os telefones celulares e demais pertences que ndo serdo utilizados durante a realizacdo da prova, deverdo
permanecer desligados e acondicionados pelos préprios candidatos na parte da frente da sala.

2. Esta prova possui 40 (quarenta) questdes objetivas de multipla escolha, subdividida em 10 (dez) questdes de
Conhecimentos Geral do Sistema Unico de Satde (SUS), e 30 (trinta) questoes da Area Profissional.

3. Cada questdo possui 4 (quatro) alternativas, sendo que o candidato devera assinalar somente uma delas.

4. A interpretacdo das questdes faz parte da prova, ndo sendo permitido solicitacdo de esclarecimentos junto aos Fiscais.

5. S6 sera permitido, a utilizagdo de caneta de material transparente na cor preta ou azul.

6. O candidato dispde de, no maximo, quatro horas para responder as questdes e preencher o Cartdo de Respostas. Nao
haverd substituicdo do cartdo-resposta. Sera atribuida pontuacdo zero as questdes rasuradas, ndo assinaladas ou que
tiverem mais que uma alternativa marcada.

7. O candidato receberd o caderno de prova, gabarito e uma folha em branco (esta ficard em poder do candidato para
anotacdo do gabarito e serd o tinico material que o mesmo podera levar consigo ap6s o término da prova)

8 Apos ser identificado, nenhum candidato podera retirar-se da sala de prova sem autorizacdo e acompanhamento da
fiscalizacao.

9. O candidato somente podera retirar-se da sala de realizagdao da prova 1 (uma) hora ap6s seu inicio. A cada 30 minutos
sera registrado no quadro o horério atualizado. Os tltimos 30 minutos para o término da prova serdo informados
verbalmente e mantendo-se o registro no quadro.

10. Os trés tltimos candidatos, deverdo permanecer na sala até o tltimo entregar a prova e aguardar o fiscal lacrar o
envelope.

11. Ao terminar a prova o candidato entregara obrigatoriamente, ao fiscal de sala o seu cartdo resposta e o caderno de
prova (rubricar todas as folhas) devidamente assinados.

12. Serdo disponibilizados exemplares ou cépias dos cadernos de questdes, juntamente com a liberacdo do gabarito
das provas via site conforme edital.

13. Na necessidade de ir ao banheiro, o candidato deverd solicitar permissdo para ausentar-se da sala e aguardar
disponibilidade de fiscal, para acompanha-lo,

14. E de tinica responsabilidade do candidato a retirada dos seus pertences quando da sua saida definitiva do local de prova,
ndo sendo a ALVF e IES responsaveis por avarias, extravios, furtos ou roubos do material ndo autorizado para a
realizacdo da prova.
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QUESTOES DE CONHECIMENTO GERAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

01) Entre as diretrizes gerais para a implementacdo da Politica Nacional de Humanizagdo na atencao hospitalar
apresentam-se, EXCETO:

a) Existéncia de Grupos de Trabalho de Humanizagao com plano de trabalho definido e Conselho gestor local
com funcionamento adequado.

b) Mecanismos de recep¢ao com acolhimento aos usudrios e de escuta para a populacdo e os trabalhadores.

c) Existéncia de mecanismos de desospitalizacdo, visando a alternativas as praticas hospitalares, como as de
cuidados domiciliares.

d) Garantia de visita aberta por meio da presenca do acompanhante e de sua rede social, independente da
dindmica de cada unidade hospitalar e das peculiaridades e necessidades do acompanhante.

02) Um dos objetivos centrais da Portaria N° 4.279/2010 é promover a integracdo entre os diferentes servicos
que compdoem a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Qual dos mecanismos abaixo, segundo a portaria, €
fundamental para assegurar a integracdo dos servigos e garantir o acesso continuo e integral ao cuidado?
Assinale a alternativa CORRETA:

a) A criacdo de um sistema de regulacdo assistencial, que permita o gerenciamento eficiente dos fluxos de
pacientes entre os diferentes niveis de atencdo e promova a articulacdo entre as diversas unidades da rede,
assegurando que o atendimento seja prestado de forma oportuna e integrada.

b) A centralizacdo de servicos especializados em hospitais de referéncia, de modo a garantir que os casos de
maior complexidade sejam atendidos de maneira prioritaria, ainda que com menor articulacdo com a atengao
primaria e os servicos de saude comunitarios.

¢) A adocgao de praticas de atendimento que priorizem a alta complexidade, sendo os mecanismos de integragao
entre os servigos especializados e a atencao basica utilizados apenas em situagoes de emergéncia ou urgéncia.
d) A fragmentacdo dos servigos de atencao a saude, que possibilita uma maior especializacdo e eficiéncia no
atendimento dos casos de alta complexidade, ainda que a custa de uma menor articulacao com os servicos de
atencao basica e média complexidade.

03) De acordo com a Lei N° 8.080/90, como é definida a responsabilidade dos entes federados (unido, estados
e municipios) em relacdo a organizacdo dos servicos de satde? Assinale a alternativa CORRETA:

a) A Unido é a tunica responsavel pela formulacdo de politicas publicas de saide, enquanto estados e
municipios apenas executam as acoes propostas em seus territérios politico-administrativos.

b) A Unido, estados e municipios tém responsabilidades compartilhadas, cabendo a Unido a formulagao das
politicas nacionais, aos estados apenas os servicos de alta complexidade e aos municipios exclusivamente a
organizacao da atencao primaria a sadde.

c) A responsabilidade pela organizacdao dos servicos de saide é descentralizada, cabendo a Unido a
coordenacdo das politicas nacionais, aos estados a organizagao da rede estadual, e aos municipios a execucao
das acoes em nivel local, respeitando os principios do SUS.

d) Os municipios tém total autonomia sobre a organizacdo dos servicos de satde, sem necessidade de
coordenacdo com estados e Unido.

04) A Lei N° 8.142/90 estabeleceu dois importantes mecanismos para a gestdo do SUS: os Conselhos de Satde
e as Conferéncias de Sadde. Qual é a principal diferenca entre esses dois instrumentos de participacdo social?
Assinale a alternativa CORRETA:

a) Os Conselhos de Satde sdo 6rgaos consultivos, enquanto as Conferéncias de Satde sdo deliberativas e tém
poder de veto sobre decisdes do governo.

b) As Conferéncias de Saude retinem-se de forma permanente, enquanto os Conselhos de Satde sao
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convocados apenas a cada quatro anos.

¢) Os Conselhos de Satide sdo permanentes e de carater deliberativo, atuando de forma continua no controle
social, enquanto as Conferéncias de Satde ocorrem periodicamente para avaliar e propor diretrizes para as
politicas de satde.

d) As Conferéncias de Sadde tém carater fiscalizador, enquanto os Conselhos de Satide sdo responsaveis pela
execucdo das politicas publicas de saude.

05) A Lei N° 8.142/90 trata da transferéncia de recursos financeiros para estados e municipios. De acordo com
a lei, quais sdo os critérios basicos para que essas transferéncias sejam realizadas? Assinale a alternativa
CORRETA:

a) Os recursos sao transferidos com base apenas no nimero de habitantes e nas condi¢des econdmicas de cada
municipio.

b) As transferéncias financeiras sao feitas de forma regular e automatica, desde que os estados e municipios
contem com Conselhos de Saude e Fundo de Satude devidamente instituidos.

¢) As transferéncias dependem de uma avaliacdo anual da Unido sobre a execucdo dos servicos de satide em
cada municipio e da aprovacao de um plano de saide especifico.

d) A liberacdo dos recursos depende exclusivamente de indicadores economicos estaduais, sem necessidade de
participacdo comunitaria ou fiscalizacdo local.

06) A Portaria N° 4.279/2010 estabelece principios para a organizacao das Redes de Atencdo a Satde (RAS)
no SUS. Considerando as diretrizes desta portaria, qual das afirmacdes abaixo melhor representa a relagao
entre a atengdo primaria e os demais niveis de atencao? Assinale a alternativa CORRETA:

a) A atencdo primaria é considerada ordenadora da Rede de Atencao a Saude, devendo coordenar o cuidado em
todas as etapas, inclusive em casos de média e alta complexidade, através de uma relacao de referéncia e
contrarreferéncia, garantindo a continuidade do cuidado integral ao paciente.

b) Na estrutura da Rede de Atencdo a Satde, a atencdo primaria tem um papel de suporte para os servigos
especializados, sendo sua principal funcdo direcionar pacientes para a média e alta complexidade, sem a
obrigatoriedade de coordenar o cuidado a longo prazo.

¢) A atenc¢do primdria desempenha uma funcao limitada a atencdo basica, devendo os servicos especializados
assumir o controle do cuidado a partir do momento em que o paciente é encaminhado, sem a necessidade de
uma coordenacao continua pela atencao primaria.

d) Segundo a portaria, a atencdo primaria tem como principal funcdo identificar e tratar as condi¢des de baixa
complexidade, sendo sua interacao com os demais niveis de atencdo esporadica e baseada principalmente em
casos emergenciais.

07) A Politica Nacional de Promocdo da Satide adota uma abordagem que busca promover a qualidade de vida
e reduzir vulnerabilidade e riscos a saide relacionados aos seus determinantes e condicionantes. Quais sdo as
principais acOes especificas apresentadas por essa politica? Assinale a alternativa CORRETA:

a) Acoes voltadas exclusivamente para a prevencao de doencas transmissiveis e controle sanitario, a partir do
estimulo a alimentacdo saudavel, pratica corporal/atividade fisica e prevencao do tabagismo.

b) Agdes que incluem, entre outros, a reducao da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e
acidentes de transito, a prevencdo da violéncia e estimulo a cultura de paz e a promogdo do desenvolvimento
sustentavel.

¢) Agoes que priorizam a ampliacdao da oferta de servicos de sauide voltados ao atendimento das demandas de
saude da populacdo, em detrimento das acdes de promocao do desenvolvimento sustentavel.

d) Agdes que se concentram na formacao de profissionais de saide sem considerar a participacdo da populacao
no desenvolvimento da autonomia e corresponsabilidade sobre os cuidados integrais de saude.

08) A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no Sistema Unico de Sadde (SUS) orienta a
organizacao dos hospitais e sua integracdo a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Considerando as diretrizes da
PNHOSP sobre a articulacdo dos hospitais com a RAS, qual das opcdes abaixo melhor descreve essa relacao?
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Assinale a alternativa CORRETA:

a) De acordo com a PNHOSP, os hospitais, como pontos de atencdo de média e alta complexidade, devem
funcionar de forma integrada a RAS, assegurando a continuidade do cuidado, o fluxo regulado de pacientes
entre niveis de atengao e a interdependéncia com outras unidades da rede.

b) Segundo a PNHOSP, a atuacdo dos hospitais na rede deve ser majoritariamente focada no atendimento
especializado e de alta complexidade, mantendo interacdes minimas com a atencao basica, ja que essa
coordenacado é facultativa e ndo obrigatoria.

c¢) Na PNHOSP, a principal orientagdo é que os hospitais priorizem o atendimento de casos de alta
complexidade, sendo a articulacdo com a atencdo primaria e servicos de média complexidade uma pratica
recomendada apenas em situages de emergéncia.

d) A PNHOSP propoe que os hospitais sejam responsaveis pela organizacao de suas proprias redes de servicos
de atencgdo a saude, atuando de maneira independente das diretrizes centrais da Rede de Atencdo a Saude, para
otimizar o atendimento de pacientes com necessidades especificas.

09) Segundo a Portaria N° 2.436 de 21 setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), assinale a alternativa CORRETA:

a) A Atencao Basica é a porta de entrada preferencial e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Satde
(RAS). Cabe a atencdo terciaria a coordenacdo do cuidado e ordenacdo das acOes e servicos disponibilizados
na RAS.

b) A Atencdo Basica é ofertada integralmente e gratuitamente para todas as pessoas de acordo com suas
necessidades e demandas do territério, desconsiderando os determinantes e condicionantes de saude.

c) E proibida qualquer exclusdo baseada em género, raca/cor, etnia e crenca, nacionalidade, orientacdo sexual,
condicdo socioeconomica e outros. O Unico fator excludente é o estado de satide que remete ao atendimento
nos demais niveis de atencao.

d) A Atencdo Basica tem como estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo a Saude da Familia,
reconhecendo outras estratégias desde que em carater provisorio e observados os principios e diretrizes
estabelecidos na PNAB.

10) A Politica Nacional de Promocdo da Sadde considera o ambiente como um determinante importante para a
saude da populacdao. Como as acoes de promogao da saide podem impactar positivamente o ambiente em que
as pessoas vivem? Assinale a alternativa CORRETA:

a) Acoes de promocado da saude ndo tém relacdo direta com o ambiente social e comunitario, focando apenas
no comportamento individual e nas praticas de satide de cada usuario que busca pela melhoria na sauide.

b) O impacto ambiental é secundario nas acdes de promocao da satide, que devem priorizar as condicoes e a
atencao a satude na perspectiva do cuidado do individuo, garantindo-lhe a oferta de servigcos de satide conforme
demanda apresentada.

c) A promocdo de ambientes saudaveis, por meio de aces como o saneamento basico, educagcdao ambiental e
espacos puiblicos adequados, contribui para a melhoria da qualidade de vida e saide da populacao.

d) As acoes de promocao da saude devem se restringir aos servicos de saude, com destaque ao ambiente
hospitalar, responsavel pela garantia da resolutividade da atengdo a satide no contexto do SUS.

QUESTOES DE ENFERMAGEM

11) O profissional da area de satide pode adquirir ou transmitir infeccdes para os pacientes, para outros
profissionais no ambiente de trabalho e para comunicantes domiciliares e da comunidade. As a¢des do Servigo
de Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saide, no que diz respeito ao controle e a prevencao de
infeccOes, tém como objetivos:

I. Educar os profissionais da 4rea de satide acerca da prevencao e controle de infeccdo, ressaltando a
importancia da participagdo individual e coletiva nesse continuo processo.
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II. Identificar riscos e instituir medidas de prevencao das infec¢des relacionadas a assisténcia a satide.
II1. Promover a interacao e o equilibrio entre a abordagem clinica e a epidemiolédgica, aprimorando a qualidade
do atendimento prestado.
IV. Elaborar e executar um programa de controle de infeccdo hospitalar, apoiado em uma metodologia de
vigilancia epidemiologica padronizada.
Esta CORRETO o que se afirma na alternativa:

a) L, II, III, apenas.

b) LII,IllelV.

c) IlIelV, apenas.

d) I, I eIV, apenas.

12) Paciente vitima de um trauma de térax deve ser recomendado como prioridade maxima para o
atendimento, tanto em nivel pré quanto intra-hospitalar, dada a grande possibilidade de um desfecho
desfavoravel. Sobre traumas toracicos, analisar os itens abaixo:
I. Sdo considerados traumas toracicos: hemotérax, contusdao pulmonar, térax instavel, pneumotorax aberto e
pneumotorax hipertensivo.
II. Sdo traumas, geralmente, provenientes de mecanismos contusos ou penetrantes, como lesdo por arma de
fogo, arma branca, ou de politrauma, como em um acidente de transito em que o toérax do condutor pode se
chocar contra a direcao do veiculo, por exemplo.
II1. Tem-se um pneumotdrax quando o sangue, oriundo do pulmado, passa a invadir o espaco pleural pelo local
da perfuracao.
Esta CORRETO a alternativa:

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

c) Somente os itens I e II.

d) Somente os itens I e III.

13) A comunidade é definida como um grupo especifico de pessoas, muitas vezes vivendo em uma regiao
geografica delimitada, que compartilham interesses comuns, interagem entre si e funcionam coletivamente
dentro de uma estrutura social definida para abordar preocupacdes comuns. A respeito do trabalho da
enfermagem em satide comunitaria, marcar (V) para as afirmativas VERDADEIRAS e (F) para as FALSAS.
(L) A enfermagem em saude comunitaria centra-se na prevencao de doencas e melhora da saide das
populacOes e comunidades.
(L) Os enfermeiros de saide comunitaria realizam investigacoes epidemiolégicas para ajudar a analisar e a
desenvolver politicas de satde e iniciativas comunitarias de saude.
(L) A énfase do programa de satde comunitaria passou da dependéncia dos profissionais de satide para o
envolvimento e a responsabilidade pessoais, o que da aos profissionais de enfermagem a oportunidade de
interagir com os individuos em intimeras fungoes de autoajuda.
Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

a) V-V-V.

b) F-F-V.

c) V-F-F.

d) F-F-F.
14) De acordo com os destaques das diretrizes de Reanimacdao Cardiopulmonar (RCP) e atendimento
Cardiovascular de Emergéncia (ACE) de 2020, da American Hearth Association, a cadeia de sobrevivéncia
para a parada cardiorrespiratoria intra-hospitalar consiste nas seguintes fases. Esta CORRETO a alternativa:

a) Acionamento do servico médico de emergéncia; RCP de alta qualidade; desfibrilagdo; ressuscitacao

avancada; cuidados p6s PCR e recuperacao.
b) Reconhecimento e prevengao precoces; acionamento do servico médico de emergéncia; RCP de alta
qualidade; desfibrilacao; cuidados p6s PCR e recuperacao.
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c) Acionamento do servico médico de emergéncia; RCP de alta qualidade; cardioversao; ressuscitacao
avancada; cuidados p6s PCR e recuperacao.

d) Reconhecimento e prevencao precoces; acionamento do servico médico de emergéncia; RCP de alta
qualidade; cardioversao; cuidados pds PCR e recuperacao.

15) Em algumas instituicdes de satde, os profissionais de enfermagem atuam na prestacdo de cuidados
ininterruptos, ou seja, 24 horas por dia, o que implica a organizacao do trabalho em turnos. Dadas as
afirmativas a respeito da satide do trabalhador noturno:
I. A Lei n° 14.602/2023 altera a Lei do Exercicio Profissional n° 7.498/1986 e determina que, nos servicos
em que haja o trabalho de enfermagem, devem ser ofertadas condi¢oes adequadas de repouso durante todo
o horario de trabalho, inclusivo no turno noturno.
I1. O absenteismo se refere a presenca do trabalhador da enfermagem no ambiente de trabalho, mesmo que
ndo esteja em condigOes psicoldgicas ou bioldgicas para exercer suas atividades, o que concorre para o
aumento dos acidentes de trabalho no horario noturno.
II1. Ha evidéncias cientificas que apontam a relacao do trabalho noturno com o aumento do indice de
massa corporea e maior chance de desenvolver doencas, como cancer, hipertensao arterial sistémica e
diabetes mellitus tipo II.
IV. Os danos a saude do trabalhador noturno podem ser fisicos, psicologicos e sociais; neste ultimo,
destaca-se o isolamento e a dificuldade nas relacdes familiares.
Esta CORRETO a alternativa:

a) I, apenas.

b) II e III, apenas.

c) IIelV, apenas.

d) I, I eIV, apenas.

16) As Redes de Atencdo a Saude (RAS) organizam-se por meio de pontos de aten¢do a satde, ou seja,
locais onde sdo ofertados servicos de saude que determinam a estruturacdo dos pontos de atengdo
secundaria e terciaria. Em conformidade com a PORTARIA N° 1.600, DE 7 DE JULHO DE 2011,
identifique com (V) as VERDADEIRAS e com (F) as FALSAS. Constituem-se diretrizes da Rede de
Atencao as Urgéncias:

(L) Ampliacdo do acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servicos de saide em todos 0s
pontos de atencao, contemplando a classificacdo de risco e intervencdo adequada e necessaria aos
diferentes agravos;

(L) Garantia da universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias clinicas, cirtrgicas,
gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas a causas externas (traumatismos, violéncias
e acidentes);

(L) Municipalizacao do atendimento as urgéncias ao acesso regulado aos servicos de satde;

(L) Humanizagao da atengdo garantindo efetivacdo de um modelo centrado no usuario e baseado nas suas
necessidades de saude;

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

17) As anemias sdo condi¢oes em que a concentracdo de hemoglobina esta abaixo do normal e, como
consequéncia disso, a quantidade de oxigénio liberada para os tecidos corporais também esta diminuida,
podendo ser classificadas como.
Esta CORRETO a alternativa:

a) Hemolitica, podendo ser causada por deficiéncia de folato.

b) Hemolitica, podendo ser causada por producao de eritropoetina diminuida.
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¢) Hipoproliferativa, podendo ser causada por deficiéncia de ferro.
d) Hipoproliferativa, podendo ser causada por hiperesplenismo.

18) Na rotina de cuidados de pacientes acamados por longos periodos de tempo, é necessario observar o
desenvolvimento de lesdes por pressdao. Com o objetivo de identificar o grau de risco de desenvolver tais
lesdes, os profissionais da enfermagem utilizam como ferramenta para subsidiar o plano de cuidados
preventivos se utilizando da seguinte escala.
Esta CORRETO a alternativa:

a) Escala de Fugulin.

b) Escala de Morse.

c) Escala de Braden.

d) Escala de Bristol.

19) O processo de enfermagem (PE) organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes,
recorrentes e ciclicas. Referente as etapas do PE, analise as assertivas abaixo e assinale (V), se
VERDADEIRAS, ou (F), se FALSAS.
(L) A evolucdo de Enfermagem compreende a avaliacdo dos resultados alcancados de Enfermagem e satde da
pessoa, familia, coletividade e grupos especiais. Essa etapa permite a analise e a revisao de todo o PE.
(1) O diagnostico de Enfermagem compreende a identificacdo de problemas existentes, condi¢des de
vulnerabilidades ou disposi¢oes para melhorar comportamentos de sauide. Estes representam o julgamento
clinico das informacdes obtidas sobre as necessidades do cuidado de Enfermagem e satide da pessoa, familia,
coletividade ou grupos especiais.
(L) A avaliacao de Enfermagem compreende a coleta de dados objetiva (entrevista) e subjetivos (exame fisico)
inicial e continua pertinentes a satide da pessoa, realizada mediante auxilio de técnicas para a obtencao de
informac0es sobre as necessidades do cuidado de Enfermagem e satide relevantes para a pratica.
(L) A implementacdo de Enfermagem compreende o desenvolvimento de um plano assistencial, que devera
envolver: priorizacdo de diagnosticos de enfermagem; determinacdo de resultados e tomada de decisdo
terapéutica, declarada pela prescricio de enfermagem das intervencdes, acOes/atividades e protocolos
assistenciais.
Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

a) F-V-F-F.

b) F-F-V-

20) A nomenclatura ou terminologia cirurgica é o conjunto de termos usados para indicar o procedimento
cirargico. Os sufixos mais utilizados na composicdo da terminologia cirurgica estdo apresentados na
COLUNA I. Estabeleca a correta correspondéncia com os significados dos sufixos apresentados na COLUNA
II.

COLUNA1 COLUNA II

1 stomia (_) retirar parcial ou totalmente um 6rgdo.

2 ectomia (L) visualizagdo da cavidade através de parelhos especiais.

3 pexia (L) comunicar um 6rgao tubular ou oco com o exterior, através de uma “boca”.
4 scopia (L) fixacgao.

Esta CORRETO a alternativa:
a) 1,4,2,3.
b) 3,1,4,2.
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C)

2’4’ b
d 1,3

1, 3.
,3,2,4.
21) No Eletrocardiograma (ECG), o eletrodo explorador ou aquele que é usado para captar as derivagdes pré-
cordiais, entre as derivacoes a V2 deve estar localizada em qual posicdao da parede toracica? Esta CORRETO
a alternativa:

a) No 4° espaco intercostal, na borda direita do esterno.

b) No 4° espaco intercostal, na borda esquerda do esterno.

¢) No 5° espaco intercostal esquerdo, sobre uma linha vertical que desce do meio da clavicula.

d) A meia distancia entre V3 e V4.

22) Sobre o exame fisico realizado pelo(a) Enfermeiro(a) na sua avaliacdao global, leia os itens abaixo e depois
responda ao que se pede:
I. A execucdo do exame fisico deve obedecer a um sentido cefalopodalico, empregando a terminologia técnica
especifica na descricdo dos dados encontrados no exame fisico, registrando-os, de forma objetiva, clara e
completa, pois serdo imprescindiveis para o desenvolvimento de uma correta comunicacao entre os diversos
membros da equipe de satde e para a elaboragdo do registro do processo de enfermagem.
II. A inspecdo neurolégica é uma parte do exame fisico neurologico, que deve ser realizado apenas na posicao
do paciente/usudrio deitado no leito, considerando que o enfermeiro avalie toda transmissdao dos impulsos pela
via extrapiramidal.
II1. A expressao facial de uma pessoa a ser avaliada se torna imprescindivel quando ha suspeitas de diversas
patologias de ordem neurolégica, como no caso da doenca de Parkinson, em que a face pode se apresentar
inexpressiva ou congelada.
IV. Na avaliacdo respiratoria, denomina-se trepopneia a situacao em que o paciente se sente mais confortavel
para respirar em um decubito lateral e esta associada a doengas como derrame pleural unilateral e doenca
parenquimatosa unilateral.
V. O figado de uma pessoa apenas pode ser palpado por meio de uma técnica bimanual, em que o(a)
enfermeiro(a) se posicione préximo ao toérax e peca que o paciente inspire profundamente, ao mesmo tempo
em que se pressione a parede abdominal para dentro e para cima. O figado normal é palpavel, durante a
inspiracdo, cerca de 3 cm do rebordo costal a direita na linha hemiclavicular.
Esta CORRETO a alternativa:

a) LIlIeV.

b) LI, IllelV.

¢ LILIVeV.

d) L IlIelV.

23) A tedrica que cita o sistema adaptativo da pessoa, compreendido como aquele que tem entrada de
estimulos, niveis de adaptacGes e processos de controle conhecidos como mecanismos de enfrentamento que
oferecem para o(a) enfermeiro(a) elementos importantes para a elaboracao do processo de enfermagem?

Esta CORRETO a alternativa:

a) Callista Roy.

b) Imogene M. King.

c) Jean Watson.

d) Virginia Henderson.

24) Um ventilador mecanico é um aparelho de respiracdo com pressdo positiva ou negativa que pode
manter a ventilacio e a administracdio de oxigénio por um periodo prolongado. A modalidade de
ventilacdo mecanica que oferece uma combinagdo de respiracoes mecanicamente assistidas e respiragdes
espontaneas € a ventilacdo, assinale a alternativa CORRETA:

a) Assistido-controlada (A/C).

b) Mandatoria intermitente (VMI).
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c¢) Com pressao de suporte (VPS).
d) Com liberagdo de pressao de vias respiratorias (VLPVA).

25) De acordo com a Lei no 7.498, regulamentada pelo Decreto no 94.496, que trata do exercicio
profissional da enfermagem, cabe ao enfermeiro em carater privativo, assinale a alternativa CORRETA:
a) A autonomia técnica no planejamento, execucdo e avaliacdo dos servicos e da assisténcia de
enfermagem, com independéncia administrativa e qualificacdo técnica formal considerada.

b) O exercicio privativo de direcdo de escola, chefia de departamento e coordenacdo de cursos para
formacao de pessoal de enfermagem em todos os graus, ou seja, do auxiliar ao superior.

¢) O exercicio de magistério nas disciplinas especificas de enfermagem, nos ensinos de nivel médio e
superior, obedecidas as disposi¢Oes legais relativas ao ensino.

d) A consulta e prescricao da assisténcia de enfermagem, assim como os cuidados diretos de enfermagem
a pacientes graves com risco de vida e os de maior complexidade técnica.

26) Em relacdo a Resolucio COFEN n° 564/2017, que aprova o novo Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, observe as afirmativas a seguir:
I. E direito do enfermeiro suspender as atividades, individuais ou coletivas, quando o local de trabalho ndo
oferecer condi¢cOes seguras para o exercicio profissional, ressalvadas as situacdes de urgéncia e emergéncia,
devendo formalizar imediatamente sua decisdo a instituicdo e ao Conselho Regional de Enfermagem.
II. E obrigatéria a comunicacio para os 6rgdos de responsabilizacdo criminal, independentemente de
autorizacdo, de casos de violéncia contra criancas e adolescentes, idosos e pessoas incapacitadas ou sem
condig¢des de firmar consentimento.
I11. E dever do profissional de enfermagem manter sigilo sobre fato de que tenha conhecimento em razdo da
atividade profissional, exceto quando o fato seja de conhecimento puiblico, ou nos casos previstos na legislagcao
ou por determinacao judicial, ou com o consentimento escrito da pessoa envolvida.
Assinale a alternativa CORRETA:

a) apenas I esta correta.

b) apenas II esta correta.

c) apenas I e II estdo corretas.

d) todas estdo corretas.

27) Dentre as alteracOes da consciéncia, aquela em que o individuo entra em um estado de profunda alteracao
sensorial, onde praticamente nao se consegue estimula-lo, sendo somente possivel mediante estimulos muito
potentes, denomina-se, assinale a alternativa CORRETA:

a) Estado crepuscular.

b) Estupor.

c) Desrealizacao.

d) Obnubilagao.

28) Em relacdo aos drenos cirtrgicos, avalie se sio VERDADEIRAS (V) ou FALSAS (F) as afirmativas a
seguir.
(L) Sao dispositivos utilizados para remocdo de ar e secrecoes do leito de uma ferida ou cavidade e
responsaveis em promover a cicatrizacao.
(L) Em linhas gerais, sdo utilizados para remover exsudato purulento, sangue ou outros tipos de secrecdes,
decorrentes de procedimento cirdrgico.
(L) Os drenos de Penrose sdao de borracha, tipo latex, e funcionam com um sistema de drenagem fechado.
(L) Os drenos de Kerr sao introduzidos na regido das vias biliares extra-hepaticas e utilizados para drenagem
externa, descompressao, ou ainda, ap6s anastomose biliar, como prétese modeladora.
Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:
a) V-F-V-F.
b) F-F -F-F.
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¢) V-V-F-F.

d) F-V-F-V.
29) Considere uma prescricao de 6 mg de um determinado medicamento, cuja apresentacdo é ampola de 3 ml
contendo 5 mg/ml. A opg¢do que corresponde a quantidade, em ml, que tera de ser administrada é, assinale a
alternativa CORRETA:

a) 6ml

b) 4,5 ml.

c) 4ml

d) 1,2ml

30) Artigos ou produtos destinados ao contato com a pele integra ou aqueles que ndo entram em contato direto
com o paciente, sio denominados artigos, assinale a alternativa CORRETA:

a) Semicriticos.

b) Nao-criticos.

¢) Limpos.

d) Criticos.

31) O Eletrocardiograma (ECG) é considerado o exame padrao-ouro para o diagnéstico ndo invasivo das
arritmias cardiacas. Considerando a figura abaixo, que apresenta as seguintes caracteristicas: frequéncia
muito rapida e desorganizada, intervalo R-R irregular e dificuldade em identificar complexos QRS
distintos, a denominacdo dada a esse ritmo cardiaco é:

Fonte: BARROS, A.L.B.L. de Cols. Anamnese
e Exame Fisico - Avaliagdo diagnostica de enfermagem
no adulto. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2015. Pg 401.

Assinale a alternativa CORRETA:
a) Fibrilacdo ventricular.
b) Bloqueio atrioventricular de 2° grau.
¢) Taquicardia ventricular monomorfica.
d) Bradicardia sinusal.

32) Qual das seguintes técnicas propedéuticas NAO faz parte do conjunto de técnicas utilizadas no exame
fisico realizado pelo enfermeiro para avaliar o estado de saide do paciente?
Assinale a alternativa CORRETA:

a) Perfusdo: avaliacao do fluxo sanguineo em diferentes regides do corpo.

b) Palpacdo: utilizacdo das mdos para sentir textura, temperatura e consisténcia dos tecidos.

c) Ausculta: escuta dos sons corporais com o auxilio de um estetoscopio.

d) Inspecdo: observacdo visual das caracteristicas externas do corpo.

33) O enfermeiro, em sua pratica, realiza atividades administrativas na satde, exigindo compreensao do
processo administrativo, caracterizado pelas func¢des bésicas do gestor, sendo assim, qual é a importancia
do conhecimento do processo administrativo para o enfermeiro na area da saide?

Assinale a alternativa CORRETA:
a) Nao é necessario, pois o enfermeiro foca apenas em aspectos clinicos.
b) E 1itil apenas para enfermeiros que trabalham em funcdes de gestdo.
c) E essencial, pois o enfermeiro desempenha atividades administrativas em vérios campos da satde.
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d) Nao tem relevancia, ja que a administracao é responsabilidade exclusiva dos gestores hospitalares.

34) A terminologia da Enfermagem se refere ao conjunto de termos especificos e a linguagem técnica
utilizada na pratica e no contexto da Enfermagem. Diante disso, assinale a alternativa que corresponde ao
termo técnico utilizado para conceituar um paciente com deficiéncia ou auséncia de saliva. Assinale a
alternativa CORRETA:

a) Aptialismo.
b) Apirético.

c¢) Cloasma.

d) Decolostomia.

35) Alguns sistemas de linguagem padronizada utilizados pelo enfermeiro, favorecem construir
evidéencias, de prontuarios eletronicos de pacientes, a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente.
Assinale a alternativa CORRETA:
a) CIPE para diagnosticos de enfermagem, NIC para resultados e NOC para intervencées de enfermagem.
b) NOC para intervengdes de enfermagem, CIPE para resultados e NANDA I para diagndsticos de

enfermagem.

¢) CIPE para resultados, NANDA I para diagnésticos de enfermagem e NOC para intervencdes de
enfermagem.

d) NANDA I para diagnoésticos de enfermagem, NIC para intervencdes de enfermagem e NOC para
resultados.

36) Virias atividades de enfermagem podem ser usadas para auxiliar a pessoa que manifesta dor. A
interacdo terapéutica com esse individuo pode incluir:

I. A facilitacdo da expressdo dos sentimentos pelo paciente, o que lhe dard uma sensacdo de que esta
sendo bem cuidado.

II. O oferecimento de apoio, tranquilizacdo e compreensao, que podem aliviar a dor atual ou prevenir a
dor futura.

III. Ensinar aos pacientes medidas para o alivio da dor.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) II, apenas.
b) I, III, apenas.

c I, 1L, III.

d) II, ITl, apenas.

37) Considerando-se o exame fisico de enfermagem e os tipos de respiragao, correlacione as alternativas.
(1) Respiracdao de Kussmaul.

(2) Respiracao de Cheyne-Stokes.

(3) Respiracao de Biot.

(L) Também chamada de dispneia periédica, corresponde a periodos de respiracdo lenta e superficial que
gradualmente vai se tornando rapida e profunda, alternando periodos de apneia.

(L) Também denominada ataxica, caracteriza-se por ser irregular

(L) Esta associada a acidose metabdlica, a cetoacidose diabética e a insuficiéncia renal com uremia.

() E a respiracdo profunda; sua frequéncia pode ser rdpida, normal ou lenta. Caracteriza-se por
inspiragoes rapidas e amplas, intercaladas por inspiragdes rapidas com pouca amplitude e curtos periodos
de apneia em inspiracdo e expiracdes profundas e ruidosas e periodos de apneia expiratoria.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) 1-2-3-2.
b) 3-2-1-1
0 2-3-1-1.

Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira

CNPJ 02.122.913/0001-06

Rua Florianépolis, 1448-E — CEP: 89812-505 — Chapec6 — SC
Fone: (0xx49)3321-6500 E-mail: eventos@hro.org.br



d) 2-1-3-2.

38) Em relacdo a Comissdo de Etica de Enfermagem (CEE), assinale a alternativa CORRETA:

a) Tem, como uma de suas atribuicOes, receber denincia de profissionais de enfermagem, usuarios,
clientes e membros da comunidade relativa ao exercicio profissional da enfermagem.

b) Sua criagdo e seu funcionamento sdo obrigatorios em toda instituicao, publica ou privada, em que
prestem servico os profissionais de enfermagem.

¢) O cargo de presidente deve ser ocupado pelo enfermeiro responsavel técnico (RT) da instituicao.

d) Tem como uma de suas competéncias a analise e aprovacao de projetos de pesquisa a serem
desenvolvidas no ambito da assisténcia de enfermagem.

39) Considerando-se que erros de medicacdo podem trazer consequéncias graves ao paciente, como
estratégia para prevencao de erros de dose, devem ser adotadas medidas tais como, assinale a alternativa
CORRETA:

a) A realizacdo da prescricao médica ou de enfermagem em local adequado, sem fontes de distracao.

b) O acesso facil a guias de prevencao de incompatibilidade entre farmacos e solugées.

c) A pratica de dupla checagem, realizada por dois profissionais, sempre que possivel.

d) A remocdo do estoque comum da unidade de farmacos considerados perigosos.

40) Durante uma reanimagao cardiopulmonar (RCP), as drogas vasopressoras e antiarritmicas devem ser
consideradas, bem como a identificacdo e o tratamento de causas potencialmente reversiveis. Durante a
RCP, em um ritmo de PCR por FV/TVSP, qual droga antiarritmica é utilizada? Assinale a alternativa
CORRETA.

a) Adrenalina.

b) Amiodarona.

¢) Vassopressina.

d) Atropina.
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GABARITO

SUS

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

ENFERMAGEM

11 21 31
12 22 32
13 23 33
14 24 34
15 25 35
16 26 36
17 27 37
18 28 38
19 29 39
20 30 40
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