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01. Verifigue se este CADERNO DE PROVA corresponde ao Processo Seletivo
para o qual vocé esta inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala
que o substitua.

02. Esta PROVA consta de 40 questoes objetivas.

03. Caso o CADERNO DE PROVA esteja incompleto ou apresente qualquer defeito,
solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

04. Para cada questao objetiva existe apenas uma alternativa correta, a qual
devera ser assinalada com caneta esferografica, de tinta azul ou preta, na
FOLHA DE RESPOSTAS.

05. Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA a partir do nimero 41 serao desconsideradas.

06. Durante a prova, nao sera permitido ao candidato qualquer espécie de consulta
a livros, cddigos, revistas, folhetos ou anotacdes, nem o uso de telefone celular,
transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

07. Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

08. A duracdo da prova é de 3 horas e 30 minutos, ja incluido o tempo
destinado ao preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a
FOLHA DE RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.

09. O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apds transcorrida 1
(uma) hora do seu inicio.

10. A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes
instrucdes podera implicar a anulacao da prova do candidato.

Boa Prova!

J
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01.

Endoarterectomia carotidea € um procedimento cirdr-
gico realizado para remover placas ateromatosas que se
formam no revestimento interno das artérias carétidas.

Assinale a alternativa que contém apenas as altera-
Goes a que o enfermeiro deve estar atento no pods-
operatorio de pacientes submetidos a este tipo de ci-
rurgia.

(A) Alteracdo de consciéncia; alteragao de forca das
extremidades; alteragao dos sinais vitais.

(B) Alteragdo de consciéncia; alteracdo da visdo;
alteracdo do débito urinario.

(C) Alteragdo da consciéncia; alteragdo dos movimentos
finos das maos; alteragao da marcha.

(D) Alteracao dos sinais vitais; alteracdo do débito
urinario; alteragao da visdo.

(E) Alteracdo dos sinais vitais; alteracdo da marcha;
alteracdo da visao.

02.

O latex esta presente em varios produtos utilizados no
cuidado da salde. Com o seu uso crescente, muitos
profissionais de enfermagem e clientes estdao desen-
volvendo hipersensibilidade.

Considere as afirmacoes a seguir, no que se refere as
condutas indicadas quando da admissao de um paci-
ente com alergia ao latex na sala de recuperagao.

I - Utilizar materiais e equipamentos disponiveis na
unidade.

IT - Criar um ambiente desprovido de materiais com
latex.

III- Atentar para o atendimento as reacdes de anafi-
laxia, se ocorrerem.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.

03.

A monitorizardo hemodinamica é utilizada para diag-
nostico, para a terapéutica e, até mesmo, para fazer
um prognostico com os dados obtidos.

Em relacdo a este procedimento, considere as seguintes
afirmacOes.

I - O oximetro de pulso monitora a saturacdo de CO,,

II - A capnografia € utilizada como pardmetro indicativo
de acidose respiratdria.

III- A monitorizacdo ECG serve para medir a frequiéncia
e o ritmo cardiaco.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I el
(E) Apenas II e III.

04.

define o nivel
através da observagao do (a)
, baseando-se em um valor numérico.

A escala de coma de
de

Assinale a alternativa que melhor completa as lacunas
da frase acima.

(A) Glasgow — calcio — resposta anatomica

(B) Aldrete — consciéncia — resposta verbal

(C) Glasgow — consciéncia — comportamento

(D) Chvostek-Trousseau — calcio — resposta anat6mica
(E) Aldrete — recuperacdo anestésica — resposta verbal

05.

A Resolucdo (RDC) n° 156, de 11 de agosto de 2006,
considera a necessidade de atualizar a regulamentagao
quanto a reutilizacdo de produtos médicos rotulados
para uso Unico. Tal Resolucdo dispde sobre

(A) a fase de reprocessamento de forma detalhada —
limpeza, enxagie, secagem, desinfeccdo, empa-
cotamento, esterilizacdo, rotulagem e acondicio-
namento.

(B) a descricao dos materiais e insumos a serem
utilizados.

(C) o registro, rotulagem e reprocessamento, e da
outras providéncias.

(D) a impossibilidade da validacdo dos protocolos de
reprocessamento.

(E) a esterilizacdo de materiais instrumentais.
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06. No ambiente hospitalar, ha riscos com potencial para

causar danos. Esses danos podem ser entendidos co-
mo lesOes a pessoas, danos a equipamentos e instala-
¢Oes, danos ao meio ambiente, perda de material em
processo ou reducao da capacidade de producdo. De
acordo com a NR n° 9 da Portaria n® 3214/78 do Minis-
tério do Trabalho e do Emprego — MTE, os riscos podem
ser classificados em fisicos, quimicos e bioldgicos.

Os principais riscos fisicos encontrados no Centro de
Material e Esterilizagdo sdo

(A) calor e agentes de limpeza.

(B) acidente por contato com sangue e infiltraces de
agua.

(C) ruido e agentes de esterilizagao.
(D) calor e ruido.
(E) umidade e vapores.

07. A validacdo dos processos de esterilizagdo consiste

num procedimento documentado para obtencdo de
registro e interpretacdo de resultados desejados.
Considere as etapas que seguem.

I - Protocolos de manutencdo preventiva das maquinas
com o servico de engenharia e de manutencao da
instituicao.

II - Estabelecimento de sistema de registro e controle
do processo de esterilizagao.

III- Controles fisicos, quimicos e bioldgicos realizados
diariamente.

IV - Qualificagdo térmica realizada anualmente com
uso de termopares.

Quais dessas etapas dizem respeito aos processos de
esterilizacao?

(A) Apenas I.

(B) Apenas I e III.

(C) Apenas Il e 1V.
(D) Apenas II, IlI e IV.
(B) I, II, Il e 1V.

08.

Esterilizacdo é o processo pelo qual os microorganismos
sao mortos a tal ponto que ndo seja mais possivel
detecta-los no meio de cultura padrdo no qual previ-
amente haviam proliferado. A esterilizacdo pode ser
realizada por processos fisicos, quimicos ou fisico-
guimicos. S3o exemplos de processo fisicos:

(A) esterilizagao por vapor saturado sob pressao, este-
rilizagdo por calor seco; esterilizacdo rapida (flash
sterisation).

(B) esterilizagao por vapor de baixa temperatura e
formaldeido gasoso; esterilizagdo por dxido de
etileno; esterilizacdo por plasma de perdxido de
hidrogénio.

(C) esterilizacao por acido peracético; esterilizagdo
por glutaraldeido; esterilizagao por vapor de baixa
temperatura; formaldeido gasoso.

(D) esterilizacdo por plasma de perdxido de hidrogénio;
esterilizagdo por glutaraldeido; esterilizacao por
vapor saturada sob pressao.

(E) esterilizacdo por calor seco; esterilizagdo por
cobalto 60; esterilizacdo por glutaraldeido.

09.

Durante a fase de recuperacdo da anestesia, é funcao
do enfermeiro da sala de recuperacdo estar atento
aos sinais transmitidos pelos pacientes para uma in-
tervengdo rapida e eficiente. Assinale a alternativa
gue apresenta um problema NAO comumentemente
encontrado em pacientes em pds-operatdrio imediato
e que se submeteram a anestesia geral.

(A) Nauseas e vomitos
(B) Hipotermia

(C) Nistagmo

(D) Hipotensao

(E) Dor

10.

Muitos profissionais da area da salde acreditam que a
cirurgia ambulatorial podera representar 60% a 80%
de todas as cirurgias eletivas.

Assinale a alternativa que apresenta fatores que NAO
podem ser considerados contribuintes para aumento
no numero de cirurgias ambulatoriais.

(A) Estabelecimento de melhores critérios para ade-
quacdo do procedimento cirdrgico e selecdo de
pacientes.

(B) Evolugdo tecnoldgica dos anestésicos que possuem
acdo mais curta e oferecem recuperacdo mais rapida.

(C) Estimulo por parte dos planos de salde que consi-
deram esse tipo de cirurgia como de menor custo.

(D) Novas técnicas cirtrgicas, como procedimentos
endoscopicos.

(E) Descobertas em antibioticoterapia que minimizam o
risco de aparecimento de germes multirresistentes.
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11.

O paciente submetido a cirurgia ambulatorial sob
anestesia geral deve preencher critérios para alta.
Neste momento, ele também recebe recomendagdes
gerais para o periodo pds-operatorio imediato. Assinale
as afirmacdes abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso),
no que se refere a tais critérios e recomendagoes.

( ) O paciente deve estar suficientemente alerta para
deixar as instalagoes.

( ) O paciente pode dirigir assim que deixar o hospital
ou a clinica.

( ) O paciente deve ser conduzido para casa por adulto
responsavel.

( ) O paciente deve permanecer na Sala de Recupe-
racao por pelo menos 1 h e meia.

( ) N3o deve ser estimulada a ingesta de liquidos.

A seqliéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, &

13.

O bloqueio peribulbar é indicado em cirurgias oftalmo-
l6gicas de pacientes adultos com bom nivel de com-
preensao e colaboragao. Considere os itens abaixo.

I - Imobilidade do globo ocular.

II - Perda momentanea da visdo para minimizar pos-
siveis traumas emocionais.

III- Controle da expansao gasosa intra-ocular.

IV - Prevencdo de efeitos sistémicos de drogas de uso
oftalmoldgico.

Quais desses itens podem ser considerados finalidades
dessa técnica anestésica?

(A) ApenasIe Il

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas III e 1IV.
(D) Apenas I, IlI e 1V.
(E) I, II, Il e 1V.

12,

A tonsila faringea, apesar de pertencer ao sistema
imunoldgico, pode ter sua extirpacdo recomendada
em caso de aumento exagerado que dificulte a deglu-
ticao ou obstrua as vias aéreas superiores.

Nas alternativas abaixo, sdo apresentados cuidados
de enfermagem de Sala de Recuperagdo em pos-
operatorio imediato de amigdalectomia, EXCETO em
uma delas. Assinale-a.

(A) Administrar analgesia conforme prescricdo médica.

(B) Aspirar vias aéreas para a desobstrugdo por
sangramento ou secregdes brénquicas.

(C) Zelar pela permeabilidade de acesso venoso.
(D) Ofertar oxigénio por cateter nasal.

(E) Inspecionar a cavidade oral para identificar
sangramento.

14,

Os transplantes de drgdos sao reconhecidos atual-
mente como opgdo terapéutica curativa para inime-
ras enfermidades. O reconhecimento e a manutengao
da estabilidade hemodindmica do doador multiorganico
na Unidade de Tratamento Intensivo é fundamental.
Rigorosas medidas de suporte ao doador devem ser
instituidas com a finalidade de favorecer adequada
perfusdo dos tecidos até a retirada dos d6rgdos. As al-
teracOes fisiopatoldgicas que acompanham o quadro
de morte encefalica isoladamente ou em associacdo a
lesGes induzidas pelo fator etioldgico deste evento sdo
expressas nas inimeras complicagbes detectadas pelo
doador.

As principais medidas de avaliagdo e intervengdo de
enfermagem dirigida ao doador NAO incluem

(A) mudanca de decubito.

(B) pesquisa de glicemia capilar.

(C) monitorizagdo eletrocardiografica.
(D) instalacao de cateter vesical de alivio.

(E) manobras avangadas de reanimagdao se houver
parada cardiaca.
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15.

A perda de mecanismos centrais de termorregulagao,
a vasodilatacdo e a administracao de grandes volumes
de solugdes frias sdo responsaveis pela hipotermia na
morte encefalica. Considere os efeitos abaixo.

I - Depressao miocardica.

II - Exacerbacdo da acidose metabdlica.
III- Diminuicdo do consumo de oxigénio.
IV - Indugao de coagulopatias.

Quais podem ser considerados efeitos deletérios da
hipotermia nos doadores multiorganicos?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas Il e IV.
(E) Apenas ], Il e IV.

19.

Das complicacOes citadas abaixo, quais caracterizam as
complicagbes do pos-operatdrio de adenoidectomia?

(A) Hemorragia, hipertensdo, €mese, hipotermia e
aspiracao.

(B) Disfagia, enfisema subcutdneo, aspiragao, infeccdo
de ferida e hipertermia maligna.

(C) Arritmia cardiaca, disfagia, obstrucdo, estenose
traqueal e hipotermia.

(D) Taquicardia, disfagia, aspiracdo, sangramento leve e
hipotermia.

(E) Hemorragia, arritmia cardiaca, aspiracdo, trauma de
vias areas superiores e hipertermia maligna.

16.

O bisturi elétrico € um aparelho que tem a finalidade de
transformar a corrente elétrica alternada comum em
corrente de alta freqliéncia sem ocorrerem alteragdes
organicas. Dos cuidados com a placa de eletrocautério
citados abaixo, qual NAO esta correto?

(A) Utilizar a placa infantil em criancas de até 8 kg e,
nas demais, placa de adulto.

(B) Posicionar a placa o mais préximo possivel do
local da cirurgia.

(C) Evitar colocar a placa em locais de areas pilosas.

(D) Manter a placa em locais secos e que nao corram
o risco de acumular liquidos durante a cirurgia.

(E) Os locais mais adequados para colocacao de placa
sao: panturrilha, face posterior da coxa e gliteos.

17.

Conforme Camargo (1998), as indicagOes da videoen-
doscopia ginecoldgica podem ser diagndstica e cirdr-
gica. Dentre os procedimentos cirdrgicos, a ligadura
tubaria € bastante comum em centros cirirgicos
ambulatoriais. Nesse caso, o posicionamento mais
adequado é

(A) Posicao de Trendelemburg.

(B) Posicao de Trendelemburg reversa.
(C) Posicao de litotomia.

(D) Decubito dorsal.

(E) Decubito lateral.

18.

Como é denominado o procedimento cirlrgico para
corrigir o desalinhamento dos olhos, em que cada
olho aponta para uma direcao diferente?

(A) Cirurgia de Estrabismo.
(B) Facectomia.

(C) Evisceracao.

(D) Enucleacao.

(E) Pterigio.

20.

No que se refere ao transoperatorio na coleta de me-
dula déssea para transplantes, considere os seguintes
cuidados.

I - Deve-se auxiliar no posicionamento e imobilizacao
do paciente, evitando movimentos bruscos e
mantendo alinhamento corporal.

II - A posicdo adequada é de decubito ventral; apds o
paciente anestesiado, o anestesiologista coordenara
a manobra.

III- O curativo deverd ser compressivo devido a
plaquetopenia geralmente presente nos pacientes.

IV- Deve-se estar atento para técnica asséptica e
lavagem rigorosa das maos, pela leucopenia que
ocorre nos pacientes.

Quais estdo corretos?

(A) ApenasIe Il
(B) ApenasIelV.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas III e IV.
(B) I, II, Il e IV.
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21.

Sobre os cuidados de enfermagem perioperatdria em
cirurgias oftalmoldgicas, sdo apresentadas as seguintes
condutas.

I - Transportar o paciente da sala de admissao a sala
cirirgica, preferencialmente em cadeiras de rodas
Ou macas.

II - Certificar-se do posicionamento adequado do pacien-
te, prezando pela seguranga e conforto do paciente.

III- Auxiliar o anestesiologista na inducdo anestésica,
gue podera ser anestesia local, bloqueio peribulbar
ou anestesia geral conforme a necessidade do
procedimento e particularidades do paciente.

IV - Manter a area cirurgica livre de curativo por alguns
dias.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas Il elv.
(D) Apenas I, II e III.
(B) I II, Il e IV.

22.

Os procedimentos na sala de cirurgia envolvem ativi-
dades desde a montagem da sala cirdrgica, passando
pelo atendimento durante a cirurgia, até o atendimen-
to apds o ato cirdrgico.

No que se refere a montagem da sala cirlrgica, considere
as alternativas de procedimento para o circulante de sala.

I - Ler com atencdo o pedido de cirurgia, certificando-se
do material basico, aparelhos ou alguma solicitagdo
especial relativa ao tipo de cirurgia a ser realizada.

II - Verificar as condigdes de ventilacdo da sala antes
de equipa-la com os materiais e aparelhos solicitados.

III- Fazer manutencdo concorrente dos equipamentos
conforme rotina estabelecida pela unidade e Comis-
sao de Controle de Infeccdo Hospitalar.

IV - Testar o funcionamento dos aparelhos, tais como
aspirador, bisturi elétrico, focos e outros especificos
de cada cirurgia, bem como os equipamentos
utilizados para anestesia.

Quais as alternativas sao corretas?

(A) ApenasIe Il
(B) ApenasIelV.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas II e 1V.
(B) I, II, ITL e 1V.

23.

Observe o diagrama da torre de video abaixo.

> MONITOR <

FONTE DE LUZ

LAPAROFLATOR
ou
HISTEROFLATOR

A 4

PROCESSADOR DE
CAMERA

EQUIPAMENTOS PARA
REGISTRO E IMAGEM

A 4

Com base na observacdo de funcionamento da torre
de video, pode-se afirmar que o processador de cdmera

(A) ilumina as cavidades a serem visualizadas.

(B) transforma os sinais elétricos em codigos.

(C) documenta o procedimento cirdrgico.

(D) promove a expansao abdominal (pneumoperitonio).
(E) processa e decodifica a imagem.

24.

Qual das cirurgias abaixo NAO pode ser considerada
contaminada, conforme o Potencial de Contaminacao?

(A) Cirurgia de cdlon.

(B) Anastomose bilio-digestiva.

(C) Artroplastia do quadril.

(D) Cirurgia de orofaringe.

(E) Debridamento de queimaduras.
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25.

Relacione a primeira coluna de acordo com a segunda,
associando o posicionamento do paciente com o
procedimento cirdrgico.

(1) Posicao de Trendelemburg reversa
(2) Posigao de litotomia

(3) Posicdo de decubito ventral

(4) Posicdo lateral

( ) Procedimentos no térax

( ) Procedimentos na tiredide

( ) Procedimentos vaginal e retal

( ) Procedimentos na coluna vertebral

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A) 1-3-2-4.
(B) 4-2-1-3.
(C) 4-2-3-1.
(D)3-4-1-2.
(E) 4-1-2-3.

27. Um paciente geriatrico cuja camada de pele fina e

cujo sistema circulatério o tornam mais propenso a
rompimento da integridade da pele serd submetido a
um procedimento cirirgico longo (2 horas ou mais).
Considere os seguintes itens para o plano de cuidados
de enfermagem para atender o posicionamento.

I - Ajudar o posicionamento, mantendo o alinhamento
corporal adequado.

II - Acolchoar e proteger as proeminéncias dsseas,
pontos de depressdo e nervos vulneraveis.

III- Registrar com detalhes a posi¢ao do paciente.

Quais sdo corretos?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas II e III.
(E) I, I e III.

26.

Os diagndsticos de enfermagem sdo formulados a partir
de dados coletados durante a avaliagao do paciente. O
historico de enfermagem, desse modo, envolve o
reconhecimento de fatores potenciais de risco (situacoes
e pacientes vulneraveis).

O diagnostico de enfermagem principal, no periodo
transoperatorio, €:

(A) risco para disfungao vascular.

(B) risco para infeccao.

(C) risco para lesao por posicionamento.
(D) risco para sangramento.

(E) risco para sufocagao.

28. Assinale a alternativa que apresenta as agdes corretas

e devidamente ordenadas para um processo de
enfermagem sistematico e humanizado no atendimento
de um paciente da unidade de bloco cirtrgico.

(A) Anamnese e exame fisico, diagndstico de enfer-
magem, prescricdo e evolucdo da assisténcia de
enfermagem.

(B) Levantamento de problemas, admissdo do paciente,
plano de cuidados, diagndstico de enfermagem e
evolugdo da assisténcia de enfermagem.

(C) Visita pré-operatodria, diagnostico de enfermagem,
anamnese e exame fisico, plano de cuidados e
prescricao.

(D) Evolugao, anamnese e exame fisico, levantamento
de problemas, diagndstico de enfermagem.

(E) Levantamento de problemas, diagnostico de en-
fermagem, visita pré-operatdria e evolucao.
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29.

No que se refere aos fatores que influenciam a inten-
sidade a qualidade e a duragao da dor pos-operatoria,
considere os itens abaixo.

I - local e natureza do procedimento
II - padrdo psicoldgico do paciente
III- duracdo do procedimento cirirgico
IV - analgesia preventiva

Quais estdo corretos?

(A) Apenas I.

(B) ApenasIell.

(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I, Il e 1V.
(B) I, II, Il e IV.

32.

Sobre o Diagnostico de Enfermagem (DE), é correto
afirmar que

(A) é dependente do planejamento da assisténcia do
cuidado humanizado.

(B) esta inserido no processo de enfermagem que é
0 método sistematico de prestacdo de cuidados
humanizados.

(C) tem por objetivo a obtencdo de padrdes de cuida-
dos humanizados.

(D) pode ser definido dentro do processo de coleta de
dados.

(E) facilita a avaliacdo dos cuidados humanizados.

30.

Sobre dor aguda, assinale a alternativa correta.

(A) O estudo da neurofisiologia da dor pode ser dividido
em trés processos distintos: transmissdo, modulagao
e percepgao ou reagao a estudos dolorosos.

(B) Substancias algogénicas sdo substdncias quimicas
que podem ser liberadas pela célula lesada e que
ativam os nociceptores.

(C) A verbalizacdo da presenca de dor por quem a
sente tem validade como indicador confiavel da
sua presenca quando acompanhada de alteracOes
dos demais sinais vitais.

(D) A percepcao da dor envolve uma analise momen-
tanea dos estimulos nociceptivos refratarios.

(E) Devido aos componentes individuais e o contexto
socio-cultural, existe uma relacdo proporcional entre
a gravidade e a extens3do da lesdo e a experiéncia
dolorosa percebida e manifestada pelo paciente.

33.

Sobre o Diagndstico de Enfermagem (DE) de risco
para lesdo pelo posicionamento perioperatdrio, con-
sidere as afirmacdes abaixo.

I - Os fatores relacionados sao fisiopatoldgicos, matu-
racionais, situacionais e relacionados ao tratamento.

II - Estao relacionados aos procedimentos cirurgicos
de mais de 2 horas.

III- A formulagdo deste diagndstico de risco da-se
através da descricdo do posicionamento cirurgico.

IV - Como fator relacionado ao risco podemos citar o
comprometimento da perfusao tecidual.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas I, II e III.
(D) Apenas I, Il e 1V.
(E) I, II, Il e 1V.

31.

Paciente em pds-operatorio de nefrectomia sob aneste-
sia geral estd na unidade de recuperacdo pos-
anestésica referindo dor de intensidade 8, apds dez
minutos de administracdo de morfina 5 mg endo-
venosa. Tendo em vista o caso relatado, considere
as afirmacdes abaixo.

I - A eficacia do tratamento da dor aguda depende
da avaliacdo acurada desta experiéncia.

II - A escala unidimensional é utilizada para avaliagdo
da dimensao sensorial da dor.

III- A reagdo a dor € uma resposta universal.

IV- Uso de opidide para tratamento da dor pos-

operatdria pode ser associado aos antiinflamatorios
e as terapias complementares ndo-farmacoldgicas.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.
(B) Apenas I e III.
(C) Apenas I elv.
(D) Apenas II e IV.
(E) Apenas III e IV.

34.

O processo de limpeza e desinfeccdo dos aparelhos
endoscopicos € pratica recomendada nacional e inter-
nacionalmente para evitar infec¢do cruzada. Para rea-
lizagdo do processo de limpeza, desinfeccao, secagem
e armazenamento, sao recomendadas precaucgdes pa-
drao estabelecidas pelo CDC — Centro de Controle de
Doencas de Atlanta, assim como o uso de EPI, EPC
e medidas de protecdo para riscos ocupacionais.
Neste processo, sao de uso obrigatdrio:

(A) luvas de procedimento, protetor auricular, mascara
para TBC, dculos, vacina hepatite A.

(B) mascara de procedimento, mascara de carvao
ativado, éculos, luvas de latex, avental manga
longa e plastico, protetor auricular.

(C) mascara de procedimento, mascara de carvao
ativado, luvas de procedimento, avental de manga
longa, protetor auricular.

(D) luvas de procedimento, luvas de latex, mascara
para TBC, avental plastico, vacina hepatite B.

(E) mascara de procedimento, protetor auricular,
avental de chumbo, dculos, sapatos fechados,
avental manga longa e plastico.
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35. Ulcera duodenal gastrica ou varizes esofagicas sdo
causas comuns de sangramento digestivo manifestado
por hematémese e/ou melena, e o paciente devera
ser submetido a endoscopia digestiva alta.

Ao receber este paciente na unidade de endoscopia, 0

enfermeiro devera verificar as suas condicbes antes

de encaminha-lo para a sala de procedimento. Assinale

a alternativa que contém os itens que o enfermeiro

devera levar em conta na avaliagdo.

(A) Nivel de consciéncia, palidez, sinais vitais, perme-
abilidade do acesso venoso periférico ou central,
ultimo sangramento (quantidade e via), reposicao
sangliinea, soro e medicagbes, dor abdominal,
comorbidades.

(B) Resultados do RX tdrax, oxigenoterapia e saturacdo
de 02, nivel de consciéncia, presenga de acesso
venoso, reposicdo sangiinea, comorbidades, dor
em membros inferiores e edema.

(C) Nivel de consciéncia, palidez, dor em orofaringe,
resultado de RX de térax, oxigenoterapia, reposicdo
sanguinea, Ultimo sangramento (quantidade e via).

(D) Resultado do RX de toérax, dor em orofaringe,
palidez, sinais vitais, reposigao sangliinea, soro e
medicacdes, permeabilidade do acesso venoso
periférico ou central.

(E) Nivel de consciéncia, palidez, sinais vitais, perme-
abilidade do acesso venoso periférico ou central,
Ultimo sangramento (quantidade e via), dor em
membros inferiores e edema, comorbidades.

36. O paciente de exame endoscopico digestivo ou respira-

torio normalmente recebe sedacdo para a realizagao do
exame. Ela é realizada administrando benzodiazepinico
(midazolam ou diazepam) associado a um opidide
(meperidina ou fentanil). Apds o exame, o paciente é
encaminhado para a Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica
e estara em condicGes de alta somente

(A) quando estiver deambulando, sem dor, em NPO, e
desde que esteja com acompanhante.

guando estiver deambulando, sem queixas de dor,
com boa aceitacdo de liquidos VO, com sinais vitais
estaveis, e desde que esteja com acompanhante.

quando estiver sentado, sem dor, com sinais vitais
estaveis, em NPO, desde que esteja com acompa-
nhante.

(B)

©

(D) quando estiver sentado, sem dor, com boa aceitagao
de liquidos VO, mesmo que sem acompanhante.

(E) quando estiver deambulando, com boa aceitacdo de
liquidos VO, com sinais vitais estaveis, mesmo que
sem acompanhante.

37. A monitorizagdo durante o exame do paciente que

recebe sedacdao moderada (ou consciente) nos exames
endoscopicos deve contar, no minimo, com

(A) monitor de pressao arterial.
(B) oximetro de pulso.

(C) monitor cardiaco.

(D) capndgrafo.

(E) manta térmica.

38. A avaliacdo de desempenho (AD) € um processo

dindmico de mensuragao individual da qualidade do
desempenho profissional de uma pessoa no exercicio
de seu cargo. Considere os itens abaixo.

I - Documentar o desempenho profissional.

II - Compreender os processos de desenvolvimento
de trabalho coletivo das unidades assistenciais.

III- Monitorar o alcance das metas de desenvolvimento.

IV - Planejar, junto ao avaliado, as estratégias educa-
cionais e metas de desenvolvimento.

Quiais sdo os objetivos da AD, segundo Kurcgant (2005)?

(A) Apenas I e III.

(B) Apenas Il e IV.
(C) Apenas I, II e III.
(D) Apenas I, Ill e 1V.
(E) Apenas I, III e IV.
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39. No que se refere a distincdo entre direitos, responsabi-

lidades e deveres e proibicdes do enfermeiro, numere a
segunda coluna de acordo com a primeira.

(1) DIREITOS
(2) RESPONSABILIDADES E DEVERES
(3) PROIBICOES

( ) Praticar e/ou ser conivente com crime, contravengao
penal ou qualquer outro ato que infrinja postulados
éticos e legais.

( ) Exercer a Enfermagem com liberdade, autonomia
e ser tratado segundo os pressupostos e principios
legais, éticos e dos direitos humanos.

( ) Exercer a profissdo com justica, compromisso,
equidade, resolutividade, dignidade, competéncia,
responsabilidade, honestidade e lealdade.

( ) Apoiar as iniciativas que visem ao aprimoramento
profissional e a defesa dos direitos e interesses da
categoria e da sociedade.

( ) Comunicar ao COREN e aos érgdos competentes,
fatos que infrinjam dispositivos legais e que possam
prejudicar o exercicio profissional.

A seqiiéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A)3-1-2-1-2.
(B)3-2-1-2-2.
(C)2-2-2-1-1.
(D)2-1-2-2-3,
(E)3-1-1-1-1.

40. No que se refere aos principios norteadores da politica

de humanizagao do SUS, assinale as afirmagdes abaixo
com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) Valorizacao da dimensdo subjetiva e social em todas
as praticas de atencdo e gestdo no SUS, fortale-
cendo o compromisso com os direitos do cidadao,
excetuando as questGes de género, etnia, raca,
orientacdo sexual e as populagdes especificas
(indios, quilombolas, ribeirinhos, assentados, etc.).

( ) Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofis-
sional, fomentando a transversalidade e a grupa-
lidade.

( ) Apoio a construcdo de trabalhos institucionais,
nao necessariamente redes cooperativas, solidarias
e comprometidas com a producdo de saude e
com a producao de sujeitos.

() Co-responsabilidade desses sujeitos nos processos
de avaliagdo de resultados.

( ) Compromisso com a democratizacao das relacdes
de trabalho e valorizagao dos profissionais de salde,
estimulando processos de educacdo permanente.

A seqliéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) F=V-F-F-V
(B) F~F-V-V-F
(C) V-V-F-V-F.
(D) V-F-F-V-V
(E) V-F-V-F-F
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