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INSTRUCOES
1 Na parte inferior desta capa, escreva o seu nome completo de forma legivel.

O candidato devera guardar, em embalagem porta-objetos fornecida pela equipe de
aplicacdo ou comissédo de selecao, telefone celular desligado ou quaisquer equipamentos
2 eletrdnicos, também desligados, ainda que os sinais de alarme estejam nos modos de
vibracéo e silencioso, garantindo que nenhum som seja emitido, inclusive do despertador,
caso esteja ativado, sob pena de ser eliminado do processo seletivo.

A embalagem porta-objetos devidamente lacrada e identificada pelo candidato, assim
3 como bolsas e sacolas, deverdo ser mantidos embaixo da carteira até o término de suas

provas. A embalagem somente podera ser deslacrada fora do local de realizacédo
das provas.

Este Caderno contém 20 questdes de multipla escolha. Verifique se ele estd completo.
4 Se estiver incompleto ou contiver imperfeicdo grafica que impeca a leitura, solicite
imediatamente ao Fiscal que o substitua.

5 A Prova Objetiva (questdes de mdltipla escolha) vale 10,0 pontos e cada uma de suas
questdes tem o mesmo valor.

6 Cada questéo de multipla escolha apresenta quatro op¢des de resposta, das quais apenas
uma é correta.

Somente é permitido o uso de caneta esferografica de tinta preta ou azul. Nao sera
considerada a questdo marcada com lapis grafite.

8 Utilize o verso das paginas deste Caderno para rascunhos.

Vocé dispbe de, no maximo, quatro horas para responder as questdes de multipla
° escolha.

10 Sera considerada como resposta definitiva a cada questao o preenchimento do Gabarito
Final, na dltima folha do caderno de provas.

11 Antes de se retirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal este Caderno de Provas.

NOME COMPLETO DO CANDIDATO




QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA

QUESTAO 1) A taxa de mortalidade infantil é um dos indicadores nacionais de
prioridade para a epidemiologia da saude materno-infantil, pois muitas vezes mostra
uma ineficiéncia na qualidade da assisténcia prestada no momento do nascimento e
as fragilidades na assisténcia do neonato. Assim, € CORRETO afirmar:

a) A equipe profissional responsavel, no momento do nascimento, precisa investigar
as condicOes de parto pré-termo e decidir pelo parto cesareo da gestante.

b) Um dos fatores de risco mais importantes para a mortalidade infantil € o baixo peso
ao nascer, que deve ser considerado no valor menor que 2.000g.

c) Além dos elementos do periodo gestacional, a equipe deve considerar que o
principal fator de risco isolado é o baixo peso ao nascer, considerado um valor menor
que 2.500g.

d) Apds o nascimento, a necessidade de reanimacao depende da avaliacao rapida
das seguintes situacdes referentes a vitalidade do neonato: presenca de mecoénio e
se 0 neonato esta chorando ou respirando.

QUESTAO 2) Recém-nascido a termo, de parto vaginal, 3.566 gramas, apresenta
liquido amnidtico com meconio e sinais de asfixia logo apdés o nascimento. Selecione
a questdao CORRETA sobre a assisténcia desse neonato:

a) Colocar o recém-nascido sob fonte de calor radiante, posicionar a cabeca, aspirar,
secar, remover 0s campos e oferecer oxigénio, caso necessario.

b) Proceder com a intubacdo pelo médico, e logo em seguida aspirar e oferecer
oxigénio inalatdrio, se houver cianose central.

c) Aspiracdo de orofaringe sob visualizacao direta e intubac&o pelo médico.

d) Oferecer oxigénio inalatério.

QUESTAO 3) Considerando a importancia de se promover praticas seguras no uso
de medicamentos em estabelecimentos de saude, buscando evitar eventos adversos
no processo de assisténcia a salude e garantir a seguranca do paciente, analise as
afirmativas a seguir e assinale a alternativa CORRETA.

a) A etapa de administracdo de medicamentos € a ultima barreira para evitar um erro
de medicacdo derivada dos processos de prescricdo e dispensacao.

b) Os nove certos garantem que os erros de administracdo n&do ocorrerdo sendo
indispensavel adota-los para melhorar a seguranca da assisténcia prestada.

c) Registro certo da administracdo: checar o horario da administragdo do
medicamento no final do plantéo, prevenindo-se, assim, os erros de checagem.

d) Hora certa: deve-se preparar o medicamento com 30 minutos de antecedéncia, de
modo a garantir que a sua administracdo seja feita sempre no horario correto, para
garantir adequada resposta terapéutica.

QUESTAO 4) Considerando a administracdo de medicamentos, avalie a situac&o
problema e responda a alternativa CORRETA:

Foi prescrito Gentamicina para a menor O.A.S. Sabendo-se que a dose prescrita foi
de 7,5mg/kg/dia, em trés tomadas diarias e que O.A.S pesa 6 kg, calcule a dose a ser
administrada em cada horario. A apresentacao disponivel no servigo € 10mg/mL. Qual
a dose a ser administrada em cada horério?

a) 1l mL

b) 1,5 mL

c)2mL

d) 2,5mL



QUESTAO 5) Considerando a administracdo de medicamentos, avalie a situagéo
problema e responda a alternativa CORRETA:

Em um paciente adulto hospitalizado foi prescrita etapa de reposicdo com 1.500mL
de soro fisioldgico 0,9% em 20 horas, por via endovenosa. Qual o gotejamento em
gotas por minuto?

a) 25

b) 21

c) 20

d) 26

QUESTAO 6) Como membro da equipe de salde, o enfermeiro deve estar atento ao
rastreamento do cancer de colo de uUtero. Para o acompanhamento de uma mulher
com 25 anos de idade ou mais, que apresenta resultado de exame citopatoldgico de
lesdo de baixo grau (LSIL), recomendam que nesta situacdo, a mulher deva ser
acompanhada em servigo de:

a) Atencao primaria e repetir a citologia com seis meses.

b) Atencéo secundaria e repetir a citologia em 1 ano.

c) Atencao secundaria ou terciaria e repetir a citologia em 3 anos.

d) Atencao primaria e repetir o exame citopatolégico em 1 ano.

QUESTAO 7) Entendendo que um dos grandes desafios no manejo da hemorragia
pos-parto € seu diagndstico em tempo habil, existem recomendacfes na assisténcia
para prevencdo, diagnostico e tratamento da hemorragia obstétrica, que propde
estratégias para se diagnosticar e estimar a perda volémica em puérperas. Analise as
afirmativas a seguir:

I) Estimativa visual;

[I) Estimativa por meio de pesagens de compressas;

[Il) Estimativa através de parametros clinicos;

IV) Estimativa clinica através do indice de choque (IC);

V) Estimativa através do uso de dispositivos coletores.

Estdo corretas as afirmativas:
a) I, Il e 1l estéo corretas.

b) I, Il e IV estdo corretas.
c) Todas estao corretas.

d) I, IV e V estdo corretas.

QUESTAO 8) A estimulacdo dos mecanismos da coagulacdo aumenta o risco de
tromboembolia no puerpério. Na trombose venosa profunda da panturrilha, a dor pode
ser provocada pela dorsiflexdo passiva do p€, denominada sinal de:

a) Hegar.

b) Piskacek.

c) Hunter.

d) Homans.

QUESTAO 9) A mastite é um processo inflamatério de um ou mais segmentos da
mama, geralmente unilateral, que pode progredir ou ndo para uma infeccao
bacteriana. Ela ocorre mais comumente na segunda e terceira semanas apés o parto,
mas pode ocorrer em qualquer periodo da amamentacdo. Considerando o manejo
em relacdo a mastite, €¢ CORRETO afirmar:

a) Suspender o aleitamento materno na mama afetada.

b) Esvaziar adequadamente as mamas; caso nao ocorra o esvaziamento na mamada,
deve realizar a ordenha manual.



c) Oferecer suporte emocional, repouso da mée, liquidos abundantes, iniciar sempre
a amamentacdo na mama afetada.

d) Oferecer suporte adequado das mamas com uso de sutid com alcas finas e
firmes, a fim de evitar desconforto para a puérpera.

QUESTAO 10) O cancer do colo do Gtero, apesar de prevenivel, € um dos canceres
mais frequentes em mulheres no Brasil, com altas taxas de incidéncia e de
mortalidade. Quanto as situa¢des especiais para o rastreamento do cancer do colo do
atero recomenda-se:

a) O rastreamento em gestantes deve seguir as recomendacdes de periodicidade e
faixa etaria como para as demais mulheres, devendo sempre ser considerada uma
oportunidade a procura ao servico de saude para realizacao de pré-natal.

b) Mulheres na pés-menopausa devem ser rastreadas de acordo com as orientagcfes
para as demais mulheres, sempre proceder a estrogenizacdo previamente a
realizacdo da coleta do exame.

c) Mulheres submetidas a histerectomia total por lesGes benignas, sem histéria prévia
de diagndstico ou tratamento de lesGes cervicais de alto grau, devem ser excluidas
do rastreamento, independente de apresentarem exames anteriores normais.

d) O exame citopatologico deve ser realizado em mulheres imunossuprimidas ap6s o
inicio da atividade sexual com intervalos semestrais no primeiro ano e, se normais,
manter seguimento a cada trés anos enquanto se mantiver o fator de
imunossupressao.

QUESTAO 11) MDL, 63 anos de idade, GllIl Pl Al, casada, foi & Atencdo Primaria a
Saude (APS) com exame de mamografia cujo laudo foi Bl-Rads 4. Identifique como o
enfermeiro da APS deve interpretar este resultado. Assinale a alternativa CORRETA.
a) Achados provavelmente benignos.

b) Achados suspeitos de malignidade.

c) Achados altamente suspeitos de malignidade.

d) Achados ja com diagndéstico de cancer.

QUESTAO 12) A estratégia de diagndstico precoce contribui para a reducédo do
estagio de apresentacdo do cancer. Nessa estratégia, destaca-se a importancia da
educacdo da mulher e dos profissionais de salde para o reconhecimento dos sinais e
sintomas suspeitos de cancer de mama, bem como do acesso rapido e facilitado aos
servicos de saulde tanto na atencdo primaria quanto nos servicos de referéncia para
investigacdo diagndstica. Sdo considerados sinais e sintomas suspeitos de cancer de
mama e de referéncia urgente para a confirmacao diagndstica:

I. N6dulo mamario de consisténcia endurecida e fixo ou que vem aumentando de
tamanho, em mulheres adultas de qualquer idade;

Il. Retracdo na pele da mama;

[ll. Qualquer n6dulo mamario em mulheres com menos de 30 anos;

IV. Mudanca no formato do mamilo.

Analise as afirmativas e marque a alternativa CORRETA:

a)l,llell
b) II, lll e IV
c)lilelV

d) Todas estéo corretas



QUESTAO 13) A puérpera com uma semana de pds-parto apresenta um estado de
fragilidade e hiperemotividade transitéria (choro facil, irritabilidade, tristeza ou
hipersensibilidade). O manejo adequado inclui uma orientacéo sobre a sua frequéncia
e transitoriedade, o estimulo & manifestacdo de sentimentos e a aceitacao de apoio.
O enunciado refere-se a:

a) Depresséao gestacional.

b) Transtorno afetivo bipolar.

c) Esquizofrenia puerperal.

d) Baby blues.

QUESTAO 14) Ap6s o nascimento, o corpo da mulher passa por alteracdes
significativas em todos os sistemas para que possa retornar ao estado pré-gravidico.
Considerando os fenbmenos involutivos e adaptacdes fisiologicas maternas na fase
do puerpério, leia as afirmativas abaixo e a seguir assinale.

I. A cérvice retorna tipicamente ao seu estado pré-gravidico na segunda semana do
periodo pos-parto.

II. Os l6quios rubro duram 3 dias; depois sao léquios seroso que dura de 4 a 10 dias;
em seguida léquios amarelado com duracado de 5 dias; e por ultimo Iéquios brancos,
gue duram de uma a duas semanas. A persisténcia dos l6quios sanguinolentos pode
significar involucdo uterina e levar a suspeita de infeccdo por retencédo de restos
placentarios.

lll. No sistema tegumentar acontecem as seguintes modificacdes: o cloasma e linha
nigra regridem gradativamente, o hisurtismo desaparece e as estrias tornam-se mais
claras.

IV. O utero volta ao seu tamanho normal, devido a supressdo de hormoénios
produzidos pela placenta (estrogénio, progesterona e prolactina).

Analise as afirmativas e marque a alternativa CORRETA:
a) As afirmativas I, Il, Il e IV estéo corretas.

b) Apenas a afirmativa Il e IV estdo corretas.

c) As afirmativas Il e Il estdo corretas.

d) Apenas a afirmativa | e Il estdo corretas.

QUESTAO 15) Uma boa troca gasosa depende de uma adequada raz&o
ventilacdo/perfusao (V/Q). Considere que o desenho abaixo apresenta a figura de um
alvéolo e o seu capilar sanguineo.

Assinale a alternativa que corresponde a sequéncia CORRETA de anormalidades na
relacdo V/Q que esta sendo apresentado na figura:

a) Shunt (A); Espaco Morto (B); Unidade Silenciosa (C).

b) Espaco Morto (A); Shunt (B); Unidade Silenciosa (C).

¢) Unidade Silenciosa (A); Espacgo Morto (B); Shunt (C).

d) Shunt (A); Unidade Silenciosa (B); Espaco Morto (C).



QUESTAO 16) Sobre o exame fisico e métodos propedéuticos do sistema
cardiovascular € CORRETO afirmar que:

a) Sao realizadas a inspecao, percussao, palpacdo e ausculta, em que a percussao é
atil para delimitar a area cardiaca e identificar as bulhas cardiacas.

b) S&o realizadas a inspecao, percussao, palpacdo e ausculta, em que na inspecao
podemos sentir o Ictus Cordis no quinto espaco intercostal esquerdo na linha
hemiclavicular com as polpas digitais.

c) Sé&o realizadas a inspecédo, palpacdo e ausculta, em que na ausculta pode-se
identificar as bulhas cardiacas nos focos por meio de um estetoscopio.

d) Séo realizadas a inspecéo, palpacéo e ausculta, em que na inspe¢cao conseguimos
auscultar as bulhas cardiacas e sopros.

QUESTAO 17) Durante o exame fisico pulmonar de um paciente, o enfermeiro
realizou a inspecao dindmica da caixa toracica e verificou uma respiracao lenta e
superficial, com frequéncia de 10 movimentos respiratérios por minuto e na ausculta
verificou ruidos adventicios mais graves, de maior duracdo, audiveis na inspiracao e
expiracdo, com predominio nesta ultima fase e que se modificava com a tosse. No
caso descrito, 0 paciente apresentava:

a) Taquipneia e roncos.

b) Bradipneia e roncos.

c) Bradipneia e sibilos.

d) Apneia e sibilos.

QUESTAO 18) A prescricdo de oxigénio deve respeitar indicacdes definidas e
especificacoes da dose, sendo um recurso terapéutico eficaz em pacientes com
disfuncdo ou insuficiéncia respiratéria aguda ou crénica. E sua utilizacdo requer
cuidados especificos. Assim, com relacdo a oxigenoterapia assinale a opc¢ao
CORRETA:

a) Cateter nasal é um sistema de baixo fluxo, recomenda-se a utilizacdo de um fluxo
de até 9 L/min, sendo o uso do umidificador obrigatorio.

b) A presséo parcial de oxigénio menor que 60 mmHg ou saturagao de oxigénio inferior
a 90% (em ar ambiente) sédo consideradas indicacfes para oxigenoterapia.

c) A oxigenoterapia aumenta a saturacdo de oxihemoglobina e de gas carb6nico
arterial.

d) A méascara de Venturi € um sistema de alto fluxo e, por serem de uso externo,
dispensam a necessidade de umidificacéo.

QUESTAO 19) Sobre o exame fisico pulmonar, analise as afirmativas e marque a
alternativa CORRETA.

a) Paciente refere cansaco aos pequenos esforcos e perda de peso recente. Historia
de dispneia, tosse produtiva com expectoracdo branca. Encontra-se com diminuicéo
da expansibilidade toracica, e roncos em ambos hemitérax. Todos esses dados séo
classificados como subjetivos e coletados durante a entrevista.

b) Os métodos propedéuticos devem ser realizados de maneira simétrica e
comparativa, considerando-se os referenciais anatdmicos e linhas imaginarias da
caixa toracica anterior, lateral e posterior.

c) Durante a inspec¢éo se observa: presenca de cicatrizes, forma e simetria do torax
(normal, tonel, cifético, infundibuliforme, cariniforme), coloracdo da pele, frémito tétil,
expansibilidade toracica e ressonéancia vocal.

d) Na realizacdo do exame fisico pulmonar, espera-se na percussao como sons de
normalidade: claro pulmonar, macico e submacico. E na ausculta pode-se observar a
presenca de sons de normalidade como: traqueal, brénquico, e ruidos hidroaéreos.



QUESTAO 20) Considerando a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e os
cuidados de enfermagem para o paciente portador dessa patologia, analise as
afirmativas.

() A DPOC é uma enfermidade respiratéria com manifestacdes sistémicas,
caracterizada pelo desenvolvimento progressivo de limitacdo ao fluxo aéreo
gue é totalmente reversivel.

() O diametro anteroposterior do térax aumenta devido a hiperinsuflacao
pulmonar em pacientes nos quais a doenga possui um componente
enfisematoso primario.

() Os resultados da exacerbacdo da DPOC estdo relacionados com o
desenvolvimento de alcalose respiratoria e necessidade de suporte ventilatorio
invasivo ou néo invasivo.

( ) Os broncodilatadores, embora ajudem a excrecdo de secre¢des bronquicas,
trazem efeitos colaterais, como bradicardia e sonoléncia.

( ) A hidratacéo oral do paciente com DPOC deve ser feita com cautela, quando
este apresenta insuficiéncia cardiaca direita ou esquerda.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.
aF-V-F-F-V
b)V-F-F-F-V
o)V-F-V-F-F
dF-V-V-F-V



GABARITO FINAL

01 11
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04 14
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07 17
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Assinatura do Candidato




