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INSTRUCOES

Voceé recebeu do fiscal:

o 1 (um) caderno de questdes da prova objetiva contendo 100 (cem) questdes de multipla escolha, com 4 (quatro) alternativas
de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa correta; e

o 1 (uma) folha de respostas personalizada da prova objetiva.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificacio, escreva no espago apropriado da folha de respostas da
prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Nada é vermanente no mundo.

Verifique se estdo corretas a numera¢do das questdes e a paginacao do caderno de questdes, bem como a codificacio da folha
de respostas da prova objetiva.

Voce dispoe de 4 (quatro) horas para fazer a prova objetiva e deve controlar o tempo, pois ndo havera prorrogacio desse prazo.
Esse tempo inclui a marcagao da folha de respostas da prova objetiva.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, vocé poderd entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno de
questdes, bem como retirar-se da sala.

Somente quando faltarem 30 (trinta) minutos para o término do tempo fixado para realizacio da prova, vocé podera deixar o
local levando consigo o caderno de questoes.

Ap6s o término da prova, entregue ao fiscal do IADES a folha de respostas da prova objetiva, devidamente assinada.

Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente.
Nao ¢ permitida a utilizagao de nenhum aparelho eletrénico ou de comunicagio.

Nio ¢é permitida a consulta a livros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente poderi sait e retornar a sala de aplicacdo da prova na companhia de um fiscal do IADES.

Nao sera permitida a utilizagdorde lapis em nenhuma etapa da prova.

Os trés ultimos canididatos s6 poderdo deixar a sala apds entregarem suas folhas de respostas e assinarem o termo de
fechamento do envelope, no qual serdo acondicionadas as folhas de respostas da sala.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique se os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incortreto, comunique
a0 fiscal.

Leia atentamente cada questdo e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma tnica alternativa.

A folha de respostas da prova objetiva ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter nenhum
registro fora dos locais destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para a folha de respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espago a ela correspondente.

Marque as respostas assim: .
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PROVA OBJETIVA

ENFERMAGEM
Questdes de 1 a 100

QUESTAO 1

O masculo deltoide origina-se na margem inferior da crista
da espinha da escapula, margem lateral do acrémio e margem
anterior do terco lateral da clavicula e insere-se na
tuberosidade para o masculo deltoide no Umero. Assinale a
alternativa que indica a funcdo do masculo deltoide.

(A) Abduzir o brago com discreta rotag&o lateral.

(B) Rodar lateralmente, aduzir fracamente e estender o
brago.

(C) Levantar e rodar a escapula durante abducéo horizontal
do Umero; suas fibras médias retraem, e as fibras mais
baixas abaixam a escéapula.

(D) Abduzir o braco além dos 15° iniciais determinados
pelo supraespinal (principal abdutor do brago); suas
fibras claviculares auxiliam na flexdo do brago, as
fibras posteriores auxiliam na extensao.

QUESTAO 2

O fémur é um osso par, longo, 0 maior e 0 mais forte 0sso do
corpo humano. Localiza-se na coxa, e seu tamanho é
referente a um terco do tamanho do individuo adulto.
Assinale a alternativa que corresponde a estrutura da epifise
distal do fémur.

(A) Fovea

(B) Trocanter maior
(C) Condilo femoral
(D) Trocanter menor

QUESTAO 3

Cuneiformes

Medial
¥ Intermédio

Lateral

Disponivel em: <https://md.uninta.edu.br/geral/anatomia-
geral/pdf/anatomia-geral.pdf>. Acesso em: 8 dez. 2023.

O esqueleto do pé, assim como o da méao, constitui-se de
0ss0s curtos, articulados entre si, chamados tarsais e de 0ss0s
longos, que sdo os metatarsais e as falanges, assim
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classificados, apesar de seu tamanho reduzido. As
articulacdes do pé sdo quase todas do tipo sinovial, as quais
conferem, dessa forma, mobilidade suficiente para se adaptar
a forcas longitudinais aplicadas sobre o pé.

Nesse sentido, assinale a alternativa que corresponde aos
ossos identificados pelos nimeros na imagem.

(A) 1-—Cuboide; Il — Navicular; Il —Talus.
(B) |- Cuboide; Il Talus; Il — Navicular.

(C) I—Talus; Il —Navicular; 111 — Cuboide.
(D) 1-—Talus; Il — Cuboide; Il — Navicular.

QUESTAO 4

Nas sindesmoses, o tecido conjuntivo fibroso também se
interpBe nas suturas, mas ndo ocorre entre 0ssos do cranio. E
exemplo desse tipo de articulacdo a sindesmose

(A) isquiotibial.

(B) femorocrural.
(C) radioulnar.

(D) esternoclavicular.

QUESTAOS

Os leucocitossao elementos figurados do sangue, que estéo
envolvidos no sistema de defesa do organismo contra
doencas e infeccBes. Por meio de fagocitose, eles defendem
0s tecidos contra a invasdao de organismos ou de substancias
estranhas. Removem, também, os restos decorrentes da morte
ou de ferimentos celulares.

Acerca dos leucdcitos, assinale a alternativa correta.

(A) S&o células grandes que possuem um Unico ndcleo,
formado por monoblastos. S8o capazes de entrar no
tecido conjuntivo frouxo, onde se desenvolvem em
grandes células fagociticas.

(B) Sé&o conhecidos também como polimorfonucleares e
correspondem a aproximadamente de 50% a 70% das
células circulantes; possuem granulos citoplasmaticos
pequenos, corados fracamente em  pdrpura-
avermelhado. S8o capazes de deixar o0s vasos
sanguineos e entrar nos tecidos, onde protegem o
corpo fagocitando bactérias e substancias estranhas ao
organismo.

Possuem granulos corados em laranja-avermelhado e
fagocitam complexos antigeno-anticorpo. Seus nucleos
geralmente tém dois lobos conectados por um
filamento. O nOmero de neutrdfilos circulantes
aumenta de forma muito acentuada no sangue
circulante durante as reag@es alérgicas e as infestaces
parasitarias.

Possuem granulos relativamente grandes, corados em
azul-parpura; liberam histamina (que contribui para as
respostas alérgicas dilatando e permeabilizando os
vasos sanguineos) e heparina (que previne a
coagulacdo do sangue). Os neutrdfilos funcionam
similarmente aos mastécitos, que sdo encontrados no
tecido conjuntivo.
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QUESTAO 6

De acordo com o Ministério da Saide (2022), os mecanismos
que levam o meconio a ser eliminado para o liquido
amnidtico permanecem controversos. S&o citados como
fatores predisponentes o sofrimento fetal, a compressdo
mecénica do abdome durante o trabalho de parto e a
maturidade fetal, entre outros. Acredita-se que a aspiragéo
possa ocorrer intraltero, quando o bem-estar fetal ¢é
interrompido com a instalacdo da hipoxemia.

A acdo inflamatoria local do mecdnio resulta em

(A) atelectasias.

(B) pneumonite quimica e necrose celular.

(C) um padrdo valvular que permite a entrada de ar, mas
ndo sua saida.

(D) obstrucéo de vias aéreas distais.

QUESTAO 7

Os avangos nos cuidados intensivos neonatais nas Ultimas
décadas relacionam-se intimamente com o desenvolvimento
de medidas mais efetivas para o controle da insuficiéncia
respiratéria. Incluem desde o uso de recursos simples,
aplicados de forma ndo invasiva, como a pressdo positiva
continua de vias aéreas (CPAP), até a utilizacdo de
tecnologias mais sofisticadas, como a ventilagdo de alta
frequéncia. Deve-se ressaltar, entretanto, que o salto de
qualidade na assisténcia respiratoria se deu com a pratica de
uma abordagem obstétrica mais ativa no manejo do parto
prematuro.

Considerando que o pulmdo do recém-nascido (RN) é
especialmente vulneravel a lesGes, é correto afirmar que a
lesdo pulmonar induzida pelo oxigénio é deflagrada

(A) no desenvolvimento e no crescimento pulmonar fetal,
relacionando-se diretamente com a idade gestacional.
Assim, os pulmdes de um_RN pré-termo apresentam
uma série de caracteristicas que:0s tornam susceptiveis
a lesdo. A estrutura bésica para as:trocas gasosas é
rudimentar, ndo existindo, ainda, os verdadeiros
alvéolos.
pela instabilidade alveolar, gerando atelectasias, e pela
hiperdistens&o regional.
pelos ciclos repetidos de colapso e reexpansdo
alveolar. Durante a ventilagdo mecénica, a perda
progressiva do volume dos pulmdes, com surgimento
de &reas de atelectasias, ndo é apenas consequéncia,
mas também causa de lesdo pulmonar.
pela producdo excessiva de radicais tdxicos, como
superoxido, peréxido de hidrogénio e radicais livres. O
RN, em especial o prematuro, & mais vulneravel a esse
tipo de lesdo, porque os sistemas antioxidantes ainda
n&o se desenvolveram completamente.
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QUESTAO 8

O CPAP nasal, associado aos avancos nos cuidados
respiratorios, na terapia de suporte e nos sistemas de
monitorizacdo, surge como uma perspectiva de ventilagdo
ndo invasiva para minimizar a lesdo pulmonar. De acordo
com o Ministério da Salde (2012), seu emprego €
fundamentado em alguns efeitos, como a prevencdo do
colapso alveolar e a melhora da complacéncia pulmonar. Em
consequéncia a esses efeitos,

(A) aumenta o volume corrente efetivo, estabiliza a
ventilagdo-minuto e diminui o trabalho respiratério.

(B) diminui a capacidade residual ‘funcional (CRF),
adequando 0S distarbios da relacdo
ventilagdo/perfuséo.

(C) redistribui o liquido pulmonar, melhorando a mecénica
respiratéria.

(D) reduz a resisténcia expiratéria por dilatagdo das vias
aereas, 0 que torna possivel a oferta de maior volume
corrente para determinada pressao, diminuindo, assim,
o trabalho respiratorio.

QUESTAO 9

De acordo com.0 Ministério da Saude, o Plano de Agéo sobre
a Saude dos Idosos e Envelhecimento Ativo e Saudavel,
organizado pela Organizacdo Pan-Americana da Salde,
estabelece compromissos dos governos com a saude da
populacao idosa da América Latina e do Caribe. Os ministros
da Salde dessa regido definiram agenda de salde para as
Américas e recomendaram que a manutengdo da
funcionalidade dos idosos deve ser objeto de programas de
salde especialmente dirigidos a esse grupo. Nesses
programas, deve-se priorizar

(A) diversas modalidades assistenciais, como: internacéo
hospitalar, atendimento ambulatorial especializado,
hospital dia e assisténcia domiciliar, focado em
algumas localidades, na assisténcia ao portador de
doenca de Alzheimer.

a cooperacdo nacional e internacional das experiéncias
na atenc¢do a salde da pessoa idosa.

a participacéo e o fortalecimento do controle social.

a formacdo dos profissionais que trabalham com
tecnologias proprias para atencdo ao envelhecimento.

Area livre

Area livre
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QUESTAO 10

A pessoa idosa apresenta profundas particularidades
biopsicossociais que a diferenciam da populagdo adulta. Até
mesmo dentro da faixa etdria, ha heterogeneidade no
processo de envelhecimento. Nesse sentido, destaca-se a
importancia da estratificacdo de risco, requisito fundamental
para a estruturagdo de uma rede. De um lado, por exemplo,
temos a pessoa idosa que é capaz de gerenciar sua vida de
forma independente e autbnoma, mesmo apresentando
alguma situacdo cronica de salde, mas que ndo se associa,
necessariamente, a maior vulnerabilidade. Enquanto esse
grupo representa em torno de 70% das pessoas idosas, cerca
de 30% sdo consideradas frageis ou em risco de fragilidade,
apresentando maior vulnerabilidade caracterizada por
dependéncia funcional, incapacidades ou condicfes de salde
preditoras de desfechos adversos, necessitando de acesso e
cuidado qualificado no Sistema Unico de Sadde (SUS).

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes para os cuidados das pessoas
idosas no SUS: proposta de modelo de atencéo integral.

Disponivel em: <http://brs,s.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_
cuidado_pessoa_idoso_sus.pdf>. Acesso em: 8 dez. 2023, com adaptacdes.

De acordo com Ministério da Salde, as agdes e as
intervencdes oferecidas as pessoas idosas frdgeis com base
simplesmente na abordagem da doenca sdo

(A) luz dos fundamentos da gerontologia, habilidades e
atitudes dos profissionais da saide, bem como agdes
especificas ndo contempladas pelas redes existentes.

(B) identificaveis no conjunto das necessidades do idoso,
possibilitando a otimizacdo da alocacdo de recursos e
estratégias de cuidado.

(C) potencialmente perigosas, sendo responsaveis pela alta
prevaléncia de iatrogenia, considerada uma das
principais sindromes geriétricas.

(D) estratégias que visam a promog¢do, & manutencdo e a
recuperacdo da capacidade funcional que-témsido
demonstradas como custo-efetivas.

QUESTAO 11

De acordo com o Ministério da Salde (2014), o perfil
epidemioldgico da populagéo idosa é caracterizado

(A) pela triplaccarga de doengas com forte predominio das
condigdes .. cronicas; - prevaléncia de elevada
mortalidade ¢ morbidade por condigdes agudas
decorrentes de .causas externas e agudizacdes de
condic@es crbnicas.
por- desfechos desfavoraveis na pessoa idosa, como
hospitalizacdo, institucionalizacdo e morte, com
grande impacto social e econémico.
por peculiaridades quanto a apresentacgdo, a instalagdo
e ao desfecho dos agravos em saude, traduzidas pela
maior  vulnerabilidade a eventos  adversos,
necessitando de intervengdes multidimensionais e
multissetoriais com foco no cuidado.
por elementos clinicos, bioldgicos, sociais e culturais
que atuam, isolada ou sinergicamente, para a
determinacéo da perda da funcionalidade.
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QUESTAO 12

Segundo Moraes (2012), a funcionalidade global é base do
conceito de salde da pessoa idosa, definida como a
capacidade de gerir a propria vida e cuidar de si mesmo. O
declinio funcional refere-se a perda da autonomia ou da
independéncia, pois restringe a participacdo social do
individuo. Dessa  forma, a identificacdo  da
fragilidade/estratificacdo (idoso independente e autébnomo;
idoso em risco de fragilizacdo; e idoso fragil) é fundamental
para

(A) demandas assistenciais e necessidade de cuidados
prolongados.

(B) o planejamento das acBes em saude, a definicdo de
metas terapéuticas e a priorizagdo. do cuidado.

(C) dispor da avaliagdo multidimensional, que reconhece e
ajuda no planejamento do cuidado.

(D) identificar situacdes de risco para a/salde das pessoas
idosas e informagBes-a respeito-da sua condigdo de
salide e suporte familiar.

QUESTAO13

De acordo.com o Ministério da Sa(de, o principal
objetivo do tratamento das feridas tumorais é assegurar uma
melhor qualidade de vida aos pacientes com alivio de sinais e
sintomas. Geralmente influencia na imagem corporal com
perda da autonomia e autoestima, sensacdo de mutilacéo,
ocasionando prejuizos fisicos, psicoldgicos e sociais, com
impacto na qualidade de vida.

Disponivel em: <https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/cancer-de-
mama/unidade-de-atencao-primaria/acompanhamento/#pills-cuidados-
paliativos&#FeridasTumorais>. Acesso em: 8 dez. 2023.

No tocante as feridas tumorais, assinale a alternativa que
corresponde as caracteristicas da ferida fungosa maligna.

(A) E ulcerada e forma crateras superficiais.

(B) Apresenta partes vegetativas e ulceradas.

(C) Apresenta protuberancias nodulares semelhantes ao
aspecto de uma couve-flor.

(D) O odor é muito forte, e até nauseante, sendo sentido no
ambiente.

QUESTAO 14

Conforme o Ministério da Salde, no pés-tratamento do
cancer de mama, o seguimento clinico deve ser
individualizado. A depender do diagnostico, do estadiamento
e da terapéutica realizadas, muitas pacientes permaneceréo
indefinidamente com risco de complicacfes relativas ao
tratamento, como também com risco de recorréncia
local/sistémica. A respeito das avaliagdes realizadas nesse
periodo, sabe-se que a quimioterapia pode causar danos a
funcdo ovariana ou como efeito colateral da terapia
enddcrina, dai a necessidade de avaliar

(A) sintomas de menopausa.

(B) presenca de linfedema.

(C) perda de peso e altura.

(D) sinais e sintomas de recorréncia local.
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QUESTAO 15

A depressdo € um transtorno mental de curso cronico e
recorrente, que geralmente ocorre associada a outras
condigBes mentais, neuroldgicas e por uso de substancias,
assim como condigdes fisicas. Embora sua fisiopatologia seja
complexa e de origem multifatorial, a manifestacdo clinica
consiste em uma sindrome bem definida. Os sintomas
envolvem alteracdes

(A) na cognicdo (triste ou disférico), comportamentais
(meméria, concentracdo e processamento  de
informagdes diminuidos, além de desesperanca e
sensacdo de desamparo), sintomas no humor
(isolamento  social, lentificacdo psicomotora) e
neurovegetativos (alteracdo de sono e apetite).
no humor (triste ou disférico), neurovegetativo
(meméria, concentracdo e processamento  de
informagBes diminuidos, além de desesperanca e
sensacdo de desamparo), sintomas comportamentais
(isolamento social, lentificagdo psicomotora) e na
cognicdo (alteracao de sono e apetite).
na cognigdo (triste ou disférico), no humor (memoria,
concentracdo e processamento de informagGes
diminuidos além de desesperanga e sensacdo de
desamparo), sintomas, comportamentais (isolamento
social, lentificacdo psicomotora) e neurovegetativos
(alteracdo de sono e apetite).
no humor (triste ou disférico), na cognicdo (memoria,
concentracdo e processamento de informacGes
diminuidos, além de desesperanca e sensacdo de
desamparo), sintomas comportamentais (isolamento
social, lentificagdo psicomotora) e neurovegetativos
(alteracdo de sono e apetite).

QUESTAO 16

Em um ensaio clinico em adultos com<fibrilacdo
ventricular — FV/taquicardia supraventricular sem pulso —
TVSP, observou-se que a administracdo de amiodarona
300 mg ou 5 mg/ kg melhorou arsobrevida a admissao
hospitalar, quando comparada com. placeba:ou administragdo
de lidocaina. No entanto, nao houve melhora do prognéstico
neurolégico.

Disponivel em: <http://publicacoes.cardiol.br/portal/abc/portugues/
2019/v11303/pdf/11303025.pdf>. Acesso em: 8 dez. 2023.

Nesse contexto, os farmacos destacados sdo classificados
como

(A) antiarritmicos.

(B) betablogueadores.

(C) alfabloqueadores adrenérgicos.
(D) vasoconstritores ndo adrenérgicos.

Area livre
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QUESTAO 17

Acerca do calendario vacinal, assinale a alternativa correta.

(A) A vacina meningococica ACWY é administrada, em
adolescentes, em dose Unica, entre 11 e 14 anos de
idade.

(B) A segunda dose da vacina meningocdcica C ¢é
administrada aos 6 meses de idade.

(C) Fazem parte do calendario vacinal do adulto as vacinas
tetra viral (SCRV), dupla bacteriana (dT), hepatite B e
febre amarela (regides endémicas).

(D) A terceira dose da vacina VIP é administrada aos 12
meses de idade.

QUESTAO 18

O governo federal retoma e amplia o Plano Nacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, .0 novo Plano Viver
Sem Limite, em a¢do nesta quinta-feira (23). O planejamento
¢ coordenado pelo Ministério dos Direitos Humanos e
Cidadania (MDHC) e compreende mais de 100 a¢Bes com
aporte total de R$ 6 _bilhdes para garantir dignidade,
promover direitos e ampliar acessos. Como parte dessa
estratégia interministerial, o Ministério da Salde deve
investir mais de R$ 2 bilhdes em 20 iniciativas especificas
para o tema.

Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2023/novembro/ministerio-da-saude-investe-mais-de-r-
2-bilhoes-no-novo-plano-viver-sem-limite>. Acesso em: 8 dez. 2023.

De acordo com o Ministério da Salde, o novo Viver Sem
Limite busca enfrentar a auséncia de uma politica nacional
universal para as pessoas com deficiéncia. E um
planejamento estruturado de maneira sistémica, transversal,
intersetorial, que envolve todas as esferas da administracdo
publica, com financiamento adequado e elevado grau de
participagdo social. O objetivo é promover os direitos civis,
politicos, econdmicos, sociais e culturais das pessoas com
deficiéncia e de suas familias, combatendo as barreiras que
os impedem de exercer a plena cidadania. Acerca desse
assunto, assinale a alternativa que corresponde aos quatro
eiX0s que estruturaram a proposta.

(A) Gestdo inclusiva e participativa; enfrentamento da
violéncia e do capacitismo; acdes para pessoas com
transtorno do espectro autista (TEA); veiculos de
transporte adaptado vinculados aos servicos da rede.

(B) Acdes para pessoas com transtorno do espectro autista
(TEA); veiculos de transporte adaptado vinculados aos
servicos da rede; atendimento em salde sexual e
reprodutiva das mulheres com deficiéncia; oficinas
ortopédicas.

Gestdo inclusiva e participativa; enfrentamento da
violéncia e do capacitismo; acessibilidade e tecnologia
assistiva; promocdo de direitos a educacdo, da
assisténcia social, & saude, econdmicos, sociais,
culturais e ambientais.

Acessibilidade e tecnologia assistiva; promocéo de
direitos a educagdo, a assisténcia social, salde,
econdmicos, sociais, culturais e ambientais;
atendimento em salde sexual e reprodutiva das
mulheres com deficiéncia; oficinas ortopédicas.
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QUESTAO 19

O desenvolvimento das vacinas contra a Covid-19 concentra-
se, atualmente, em algumas tecnologias especificas. Dessas
tecnologias, as que utilizam outro virus, que é geneticamente
modificado para produzir proteinas virais no corpo e
provocar uma resposta imunoldgica, sem causar a doenca,
s80 descritas como vacinas

(A) de virus atenuados.
(B) de RNA e de DNA.
(C) de vetor viral.

(D) baseadas em proteinas.

QUESTAO 20

Em epidemiologia, quando uma ocorréncia ndo pode ser
atribuida a determinado fator ou fatores, apesar de haver uma
associacdo estatistica significativa, diz-se que h4 uma relagdo

(A) causal.

(B) incidente.

(C) néoincidente.
(D) néo causal.

QUESTAO 21

Acerca dos modelos conceituais em saude, assinale a
alternativa que discorre a respeito do biologicismo.

(A) Considera o corpo humano como uma maquina.

(B) Afirma que as doencas sdo geradas sempre por um
agente causal (biolégico, fisico, quimico).

(C) Tem foco no individuo, negando 0s grupos sociais e a
comunidade.

(D) Centraliza os processos de diagndstico e .de cura nos
procedimentos e nos equipamentos tecnoldgicos:

QUESTAO 22

A iniciativa mais recente do Ministério da Salde em direcéo
a formacdo e & educacdo’permanente dos profissionais de
saide no dmbito do Sistema Unico de Saltde (SUS) é a
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), criada em junho
de 2008 pela Secretaria de. Gestdo do Trabalho e da
Educacéo na Salide. Trata-se de programa

(A) a pensar em conjunto (comissdo interministerial) para
mudar a formacdo. A énfase passa a ser o Pré-Saude,
que.inicialmente amplia a mudanga na formacdo dos
profissionais que deverdo atuar na equipe bésica
(enfermeiros e dentistas).
de énfase na mudanca da formacdo dos recursos
humanos para a salde e altera a direcdo, sem perder o
foco tecnoldgico.
de consensos, pactuacdo de projetos com multiplos
interesses, de priorizacdo na escuta da populacéo e dos
servicos, de democratizacdo das decisbes, de projetos
interdisciplinares e interinstitucionais.
que cria condicBes para o funcionamento de uma rede
colaborativa de instituicdes académicas, servicos de
salide e gestdo do SUS, destinada a atender as
necessidades de formacdo e educacdo permanente do

SUS.
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QUESTAO 23

No que se refere ao conceito de acdes de reabilitacdo,
assinale a alternativa correta.

(A) S&o acbes que propiciam a melhoria da qualidade de
vida da populacdo, a reducdo dos agravos e dos danos
decorrentes das doencas ndo transmissiveis, que
favorecem a reducdo do consumo de medicamentos € a
formacéo de redes de suporte social e que possibilitam
a participacdo ativa dos usuarios na elaboracdo de
diferentes projetos terapéuticos.

Sdo acbes de acupuntura e homeopatia que visam a
melhoria da qualidade de vida dos. individuos,
ampliando o0 acesso ao sistema _de saude,
proporcionando incremento de-diferentes abordagens e
tornando disponiveis outras opgdes preventivas e
terapéuticas aos usuarios do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Séo agdes que propiciam a redugdo de incapacidades e
deficiéncias com vistas a melhoria da qualidade de
vida dos individuos, favorecendo sua reinsergao social,
combatendo a discriminacéo e ampliando o acesso ao
sistema de salde.

Sdoractes de promocao da cidadania e de producéo de
estratégias que- fomentam e fortalecem redes de
suporte social e maior integracdo entre servicos de
salide, seu territdrio e outros equipamentos sociais,
contribuindo para o desenvolvimento de acles
intersetoriais para realizacéo efetiva do cuidado.

QUESTAO 24

A teoria que fundamenta as acBes de prevencdo no
conhecimento e no processo de aprendizagem a respeito da
situacdo de risco e na possibilidade de adocdo de préaticas
sexuais seguras, além de constituir-se em um modelo de
intervencéo centrado no individuo, é a aprendizagem

(A) interacional.
(B) conceitual.
(C) intencional.
(D) social.

QUESTAO 25

No que se refere a0 modelo de salde brasileiro, assinale a
alternativa que corresponde a definicdo de contrarreferéncia.

(A) Grupo ou grupos de individuos definidos com base na
presenca ou na auséncia de um ou mais atributos e
seguidos durante um periodo estabelecido de tempo.

(B) Sé&o projetos financiados pelo Ministério da Salde,
voltados para construgBes, reformas, aquisicdo de
equipamentos, unidades mdveis e (ou) manutencdo de
hospitais.

(C) Ato formal de encaminhamento de um paciente ao
estabelecimento de origem (que o referiu) apos
resolucdo da causa responsavel pela referéncia.

(D) Participacdo popular na fiscalizacdo e no controle
sobre as acdes, no respectivo nivel de governo,
destacando-se, na area da saude, as conferéncias e 0s
conselhos de salde.
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QUESTAO 26

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma doenca
com repercussdes sistémicas, prevenivel e tratavel,
caracterizada por limitacdo do fluxo aéreo pulmonar,
parcialmente reversivel e geralmente progressiva. Assinale a
alternativa que indica o fator de risco responsavel por 80% a
90% das causas determinaveis da DPOC.

(A) Poluicdo domiciliar (fumaca de lenha, querosene)
(B) Tabagismo

(C) Infeccdes respiratdrias recorrentes na infancia
(D) Deficiéncias genéticas, como de alfal antitripsina

QUESTAO 27

De acordo com Potter (2009), o International Council of
Nurses (INC) (1986) apoia a necessidade de pesquisa em
enfermagem como forma de melhorar a salde e o bem-estar
das pessoas. De acordo com a autora, a pesquisa em
enfermagem é

(A) uma forma de identificar conhecimento novo, melhorar
a educacdo e a préatica profissional e usar recursos
efetivamente.

(B) uma contribuicdo para o corpo de conhecimento
cientifico, que tem salvado vidas e ajudado a evitar
complicacgdes graves.

(C) a justificativa para préticas de cuidado e de sistemas
em termos de melhores resultados e custos dos
clientes.

(D) a definicdo clara ou a selecdo de resultados
mensuraveis.

QUESTAO 28

Acerca da pesquisa em enfermagem, Potter (2009) apresenta
exemplos de medidas sensiveis a enfermagem. Entre elas, a
autora indica como medida associada ao cuidado da salde
a(o)

(A) reducdo de sintoma.

(B) taxa de infeccdo hospitalar.
(C) taxade quedas.

(D) estado funcional.

QUESTAO 29

De acordo com Potter (2009), a pesquisa em enfermagem
consagra guestdes importantes da disciplina de enfermagem.
Algumas dessas questdes relacionam-se com a propria
profissdo, educacdo das enfermeiras, necessidades do cliente
e da familia e questdes dentro do sistema de liberacdo de
cuidado da salde. Uma vez completada a pesquisa, é
importante divulgar os achados. Um método de divulgacdo é
pela publicacdo dos achados em periddicos profissionais.

Nesse sentido, a pesquisa qualitativa em enfermagem é o
estudo

(A) inicial projetado para desenvolver ou refinar as
dimensdes dos fendmenos ou para desenvolver ou
refinar uma hipétese acerca das relagGes entre 0s
fendbmenos.
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(B) de fendbmenos cuja quantificagdo ou categorizagdo é
dificil. Esse método descreve a informagdo obtida em
uma forma ndo numérica.

(C) que testa o desempenho de um programa, uma pratica
ou politica.

(D) que explora as inter-relagbes entre as variaveis de
interesse sem nenhuma intervencao ativa por parte do
pesquisador.

QUESTAO 30

O processo de pesquisa € uma série ordenada de etapas que
permitem ao pesquisador ir da indagacdo da pergunta de
pesquisa até a descoberta da resposta. No-processo de
pesquisa, na etapa de desenho do estudo, as-etapas sdo,
consecutivamente, as seguintes:

(A) avalie a qualidade do “instrumento — ‘identifique a
amostra e 0 ambiente — selecione métodos de coleta de
dados - selecione o desenho da pesquisa.

(B) selecione o desenho da pesquisa — identifique a
amostra e_.o-.ambiente — avalie a qualidade do
instrumento - selecione métodos de coleta de dados.

(C) avalie a qualidade do instrumento — selecione o
desenho ‘da pesquisa — identifique a amostra e o
ambiente — selecione métodos de coleta de dados.

(D) selecione 0 desenho da pesquisa — identifique a
amostra e 0 ambiente — selecione métodos de coleta de
dados —avalie a qualidade do instrumento.

QUESTAO 31

Segundo Potter (2009), fenomenologia ¢ um método de
pesquisa com raizes na filosofia (POLIT e BECK, 2004) e
um foco no que as pessoas experimentam com relacdo as
praticas ou experiéncias diarias e na forma como interpretam
essas  experiéncias.  Tipicamente, 0s pesquisadores
fenomenolégicos fazem os participantes do estudo relatar
suas histdrias a respeito dos fendmenos em questdo. Por
exemplo, Wongvatunyu e Porter (2005) estudaram as
experiéncias de mulheres em ajudar adultos jovens com lesdo
cerebral traumdtica. Os pesquisadores estudaram as
percepcOes, as agles e as intengdes relevantes das mulheres,
para ajudar adultos jovens com a leséo.

Nesse sentido, acerca dos métodos de pesquisa, assinale a
alternativa que corresponde a teoria baseada em dados
(grounded teory).

(A) E o exame preciso, sistematico e objetivo de conceitos
especificos.

(B) Utiliza-se de andlise estatistica e controles para
eliminar tendenciosidade ou viés nos achados.

(C) Propde-se a refinar as dimens6es dos fendmenos para
desenvolver ou refinar uma hipdtese acerca das
relacGes entre os fendmenos.

(D) E a coleta e anélise de dados qualitativos, com o
objetivo de desenvolver teorias e proposicOes tedricas
fundamentadas em observacdes do mundo real.
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QUESTAO 32

No entendimento de Potter et al., (2009) o pensamento
critico € um processo cognitivo organizado ativo, usado para
se examinar cuidadosamente o prdprio pensamento e o
pensamento de outras pessoas (CHAFFEE, 2002). Ele
envolve o reconhecimento de que ha uma questao (p. ex., 0s
problemas do cliente), a analise das informagdes relativas a
questdo (p. ex., dados clinicos referentes a um cliente), a
avaliacdo das informacdes (revisdo das suposicdes e das
evidéncias) e a obtencdo de conclusdes (SETTERSTEN;
LAUER, 2004).

Entre as habilidades de pensamento critico associado a
pratica de enfermagem, assinale a alternativa que apresenta a
interpretacdo assim descrita por Potter (2009).

(A) Examinar objetivamente todas as situacGes; usar
critérios para determinar os resultados das a¢Bes de
enfermagem; refletir sobre o proprio comportamento.

(B) Ter organizagdo na coleta de dados e procurar padrbes
para categorizar os dados.

(C) Refletir a respeito de suas experiéncias e identificar as
maneiras pelas quais é possivel melhorar o proprio
desempenho.

(D) Obter apoio para seus achados e conclusfes. Usar o
conhecimento e a experiéncia para escolher estratégias
para usar no cuidado de clientes.

QUESTAO 33

Nesse nivel, uma pessoa prevé a necessidade de fazer
escolhas sem a ajuda de outras pessoas. Qualquer que seja a
decisdo que vocé tomar, assuma a responsabilidade por ela.
Como enfermeira, vocé faz mais do que apenas considerar as
alternativas complexas ocasionadas por um problema. Nesse
nivel, vocé escolhe uma agdo ou crenca com:base nas
alternativas disponiveis e a apoia. Por vezes, .uma agdo
consiste em ndo agir ou vocé decide adiar uma acdo até uma
ocasido posterior. Vocé opta por._adiar em consequéncia de
sua experiéncia e seu conhecimento. Por assumir
responsabilidade pela decisdo, vocé da atengao aos resultados
de sua decisdo e determina se ela foi adequada.

POTTER, Patricia A.; Perry, Anne G.

Fundamentos.de Enfermagem. Tradugdo da 7. ed.

Disponivel em: <https://sibiuepa.files.wordpress.com/2017/07/fundamentos-
de-enfermagem-potter.pdf>. Acesso em: 9 dez. 2023.

No que‘se refere a0 modelo do pensamento critico para o
julgamento de enfermagem, assinale a alternativa que
corresponde ao nivel descrito.

(A) Basico

(B) Critico

(C) Complexo.

(D) De compromisso
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QUESTAO 34
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Figura 2 — O Processo Administrativo.
Fonte: Adaptado de Chiavenato (1999, p. 16).

Segundo Chiavenato (2000), as organizacfes, por seu
tamanho ~e ‘pela sua complexidade, precisam ser
administradas, e -essa administracdo requer pessoas
estratificadas em diversos niveis hierarquicos e diferentes
fungbes. A administragdo envolve as fungdes de
planejamento, 0rganizacdo, direcdo e controle de todas as
atividades  diferenciadas pela divisdo de trabalho que
ocorrem dentro de uma organizacéo.

Com base nos numeros indicados na imagem, assinale a
alternativa que apresenta as etapas do processo
administrativo.

(A) 1-Planejar; 2 — Organizar; 3 — Dirigir; 4 — Controlar
(B) 1-Controlar; 2 —Planejar; 3 — Organizar; 4 — Dirigir
(C) 1-Organizar; 2 — Dirigir; 3 — Planejar; 4 — Controlar
(D) 1-Dirigir; 2 — Organizar; 3 — Planejar; 4 — Controlar

QUESTAO 35

A tendéncia de enfoque estratégico da programacdo em
saude (da Escola de Medellin) foi apoiada pelo documento
Formulacion de las Politicas de Salud, que representou um
novo paradigma para explicar o setor saide. O documento
pretendia colaborar com conceitos e orientacdes acerca da
formulacdo de politicas de salde e concebia o sistema de
salde a partir de trés componentes.

Nesse sentido, assinale a alternativa que apresenta os trés
componentes que, de acordo com o documento citado,
compdem o sistema de saude.

(A) O nivel executivo, 0 ambiental e o social.

(B) O administrativo, o politico e o técnico-operacional.

(C) O npolitico, o técnico-politico e o nivel tatico-
operacional.

(D) O gestor, o administrador e o nivel basico.
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QUESTAO 36

Os casos de febre hemorragica da dengue sao classificados
de acordo com a sua gravidade. A esse respeito, assinale a
alternativa que corresponde ao grau Ill.

(A) Colapso circulatério com pulso fraco e rapido,
estreitamento da pressdo arterial ou hipotensao, pele
pegajosa e fria e inquietacéo.

(B) Sindrome do choque da dengue (SCD), ou seja,
choque profundo com auséncia de pressdo arterial e
pressdo de pulso imperceptivel.

(C) Além das manifestages do grau |, hemorragias
espontneas leves (sangramento de pele, epistaxe,
gengivorragia e outros).

(D) Febre acompanhada de sintomas inespecificos, em que
a Unica manifestacdo hemorrégica é a prova do laco
positiva.

QUESTAO 37

Uma mulher de 35 anos de idade, caucasiana, portadora de
depressdo cronica, que tentou suicidio com 20 comprimidos
de diazepam, deu entrada na unidade para avaliacdo de
internacdo. A paciente atendeu passiva e imediatamente, sem
questionar, a todas as solicitacfes da enfermeira. Assinale a
alternativa que indica a atitude global da paciente.

(A) Evasiva
(B) Esquiva
(C) Submissa
(D) Gliscroide

QUESTAO 38

Na flexibilidade ceracea, o individuo, ou uma parte de seu
corpo (braco, perna, cabeca), é colocado €m:determinada
posicdo (mesmo posi¢cdes muito desconfortaveis) e-assim
permanece, como se fosse um homem de cera, moldavel por
uma outra pessoa. A catalepsia e a flexibilidade ceracea sdo
sintomas frequentes na esquizofrenia

(A) catatdnica.
(B) hebefrénica.
(C) simples.

(D) paranoide.

QUESTAO 39

Assim’ como_ 0 ato motor é o componente final do ato
volitivo, as alteracBes da psicomotricidade frequentemente
sdo a expresséo final de alteragGes da volicdo. Das alteragdes
psicomotoras associadas aos transtornos mentais, sabe-se que
alguns pacientes histéricos apresentam a camptocormia,
que é

(A) um tipo de estereotipia motora caracterizada por
movimentos bizarros e repetitivos, geralmente
complexos.

(B) a perda abrupta do tbnus muscular, geralmente
acompanhada de queda ao chao.

(C) a impossibilidade de ficar de pé quando ndo ha razéo
organica para isso.

(D) o caminhar com o tronco fletido para a frente.
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QUESTAO 40

Durante a avaliacdo da fala, identifica-se linguagem
quantitativamente diminuida quando

(A) o paciente restringe sua fala ao minimo necessario,
com respostas monossilabicas ou muito sucintas, sem
sentencas ou comentarios adicionais.

(B) sdo notadas longas pausas entre as palavras e (ou)
laténcia para iniciar uma resposta.

(C) o paciente fala muito, discorrendo longamente acerca
de todos os topicos, porém ainda dentro dos limites de
uma conversagao normal.

(D) o paciente fala continuamente e com. velocidade
aumentada. O examinador, em ' geral, ‘encontra
dificuldade ou ndo consegue interromper o discurso do
paciente.

QUESTAO 41

O transtorno de deficit«de atencdo com hiperatividade
(TDAH) é um transtorno neurobioldgico de causas genéticas,
caracterizado /por sintemas como falta de atencéo,
inquietacdo e impulsividade. Aparece na infancia e pode
acompanhar o individuo‘por toda a vida. O TDAH deve ser
tratado de modo multiplo, combinando medicamentos,
psicoterapia e fonoaudiologia (quando houver também
transtornos de.fala e ou de escrita); orientacdo aos pais e
professores e ensino de técnicas especificas para o paciente
compdem o tratamento.

Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/transtorno-do-deficit-de-
atencao-com-hiperatividade-tdah/>. Acesso em: 9 dez. 2023.

No que concerne ao transtorno de deficit de aten¢do com
hiperatividade (TDAH), assinale a alternativa correta.

(A) Pacientes com TDAH tém a capacidade prejudicada
para organizar e completar tarefas, sem relutancia em
controlar seus comportamentos e impulsos.

(B) Criangas com TDAH ndo possuem prejuizo
relacionado a filtragem de estimulos irrelevantes a
tarefa.

(C) As principais alteragdes classicamente identificadas

sdo as afasias (perda da linguagem) e as agnosias
(perda da capacidade de reconhecimento).
Revelam, em estudos de imagem cerebral, alteracdes
no sistema frontal. A atengdo constantemente
prejudicada é um aspecto priméario e central dessa
condicao.
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QUESTAO 42

INVERSAQ DE ONDAT

“Onda T negativa, pontiaguda ¢ simétrica, em
determinada area”.

Disponivel em: <https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/infarto-agudo-
do-miocardio/interpretacao-do-eletrocardiograma/#pills-alteracoes-
isquemicas>. Acesso em: 9 dez. 2023.

Acerca das alteragbes isquémicas cardiacas e com base na
figura apresentada, assinale a alternativa que corresponde a
alteracdo isquémica descrita.

(A) Alteracdes da repolarizagdo ventricular sugestivas de
corrente de lesdo subepicérdica

(B) Alteragdes sugestivas de isquemia subepicérdica

(C) Alteragbes sugestivas de corrente de
subendocardica

(D) Alteracdes sugestivas de isquemia subendocérdica

lesdo

QUESTAO 43

Segundo o Ministério da Salde, é doencga reconhecida
como grave problema de satde publica no mundo, atingindo
40% da populacdo de mais de 100 paises. De acordo.com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que
ocorrem no mundo cerca de 300 a 500 milhGes de novos
casos e um milhdo de mortes ao ano. A doenga continua
sendo um grave problema de salide publica na regido
Amazbnica, por causa da alta incidéncia e aos efeitos
debilitantes para as pessoas acometidas, com um importante
potencial de influenciar o préprio desenvolvimento dessa
regido.

Disponivel em: <https://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/
colecao2011/livro5.pdf>. Acesso em: 9 dez. 2023.

No tocante ao assunto, & correto afirmar que o excerto
discorre arespeito da

(A) filariose.

(B) doenca de Chagas.
(C) dengue.

(D) maléria.
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QUESTAO 44

Conforme a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB),
todas as esferas gestoras devem garantir espacos fisicos e
ambientes adequados para a formacgdo de estudantes e
trabalhadores de salde, para

(A) o desenvolvimento de estudos e pesquisas que
busquem o aperfeicoamento e a disseminacdo de
tecnologias e conhecimentos voltados a Atencgdo
Bésica.

(B) o uso qualificado dessas ferramentas nas unidades
basicas de salde (UBS), de acordo com suas
responsabilidades.

(C) aformacdo em servico e para a educagao permanente e
continuada nas UBS.

(D) apromocéo de ofertas de cuidado e o vinculo.

QUESTAO 45

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), para fomentar as praticas de monitoramento,
avaliacdo e planejamento_em saude, todas as esferas gestoras
devem

(A) estabelecer mecanismos regulares de autoavaliagdo
para as equipes que atuam na Atencdo Basica.

(B)  definir, de forma tripartite, estratégias de articulacdo
nas. gestbes estaduais e municipais do Sistema Unico
de Satde.

(C) adotar estratégias para garantir um amplo escopo de
acOes e servigos a serem ofertados na Atengéo Basica.

(D) destinar recursos estaduais para compor O
financiamento tripartite da Atencdo Basica.

QUESTAO 46

Universalidade é possibilitar o acesso universal e continuo a
servigos de saide de qualidade e resolutivos, caracterizados
como a porta de entrada aberta e preferencial da Rede de
Atencdo a Salde — RAS (primeiro contato), acolhendo as
pessoas e promovendo a vincula¢do e corresponsabilizacdo
pela atencdo as suas necessidades de salde (POLITICA
NACIONAL DE ATENCAO BASICA, 2017).

Com base na politica, considerando a universalidade, o
estabelecimento  de  mecanismos  que  assegurem
acessibilidade e acolhimento pressupde uma ldgica de
organizacao e funcionamento do servico de salde que parte
do principio de que as equipes que atuam na Atencdo Bésica
nas unidades basicas de saude (UBS) devem receber e ouvir
todas as pessoas que procuram seus servigos, de modo
universal, de facil acesso e sem diferenciaces excludentes e
a partir dai,

(A) hierarquizar como forma de organizacdo de pontos de
atencdo da RAS entre si, com fluxos e referéncias
estabelecidos.

(B) ampliar a autonomia das pessoas e da coletividade.

(C) considerar que o direito a salde passa pelas
diferenciages sociais e deve atender
preferencialmente a diversidade.

(D) construir respostas para suas demandas e necessidades.
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https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/infarto-agudo-do-miocardio/interpretacao-do-eletrocardiograma/#pills-alteracoes-isquemicas
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/infarto-agudo-do-miocardio/interpretacao-do-eletrocardiograma/#pills-alteracoes-isquemicas
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/infarto-agudo-do-miocardio/interpretacao-do-eletrocardiograma/#pills-alteracoes-isquemicas
https://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/%20colecao2011/livro5.pdf
https://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/%20colecao2011/livro5.pdf

QUESTAO 47

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) tem como
finalidade a criagdo, a ampliacdo e a articulacdo de pontos de
atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Entre as principais diretrizes da RAPS, estd o respeito aos
direitos humanos, o qual garante

(A) aautonomia e a liberdade das pessoas.

(B) o combate aos estigmas e aos preconceitos.
(C) as estratégias de reducédo de danos.

(D) a base territorial e comunitéria.

QUESTAO 48

A respiracdo de Kussmaul é caracterizada por fase de
inspiracdo; fase de apneia, relativamente prolongada, em
inspiracdo; fase de expiracdo e fase de apneia, relativamente
prolongada, durante a expiracdo. As fases de inspiracdo e
expiracdo sdo ruidosas e cada vez mais amplas.
Considerando que esse tipo respiratorio ocorre em casos de
desequilibrio acidobasico, como na acidose, assinale a
alternativa que indica o tipo de acidose que se constitui a
principal causa dessa ocorréncia.

(A) Portal

(B) Hipertensiva
(C) Diabética
(D) Neurotdxica

QUESTAO 49

O actmulo de liquido na cavidade pleural é chamado
derrame pleural. Pode ser seroso (hidrotorax),:serofibrinoso,
purulento (empiema), hemorragico (hemotdrax), -leitoso
(quilotdrax). A formagdo do derrame pleural envolve um ou
mais dos mecanismos capazes de aumentar a entrada ou de
diminuir a saida de liquido no espago pleural.

Disponivel em: <https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-
content/uploads/2019/06/MANUAL-DE-SEMIOLOGIA-MEDICA .pdf>.
Acesso em: 9 dez. 2023.

Nesse sentido, entre 0s mecanismos capazes de aumentar o
fluxo de liquido no espaco.pleural, estdo o aumento

(A) dapressao oncética plasmética e da pressao no espaco
pleural.

(B) dapressédo hidrostatica, na microcirculacéo sistémica e
da permeabilidade capilar pleural.

(C) da pressdao oncotica plasmatica e da pressdo
hidrostatica na microcirculagdo sistémica.

(D) da pressdo no espaco pleural e da permeabilidade
capilar pleural.

Area livre
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QUESTAO 50

Pneumotérax é a presenca de ar na cavidade pleural,
gue penetra através de uma lesdo traumatica (arma branca ou
de fogo), ruptura de bolha subpleural ou afecgdes
pulmonares, afastando os folhetos visceral e parietal,
gerando, a depender do seu volume, quadro clinico variavel
que vai do paciente assintomatico a situagdes criticas com
insuficiéncia respiratdria e circulatoria.

Disponivel em: <https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-content/uploads/2019
/06/MANUAL-DE-SEMIOLOGIA-MEDICA.pdf>. Acesso em: 9 dez.
2023, com adaptacoes.

Acerca do assunto, assinale a alternativa correspondente aos
achados a auscuta que se relacionam a pneumotdrax.

(A) Hipersonoridade ou som timpanico.

(B) Expansibilidade diminuida” e frémito toracovocal
diminuido ou ausente.

(C) Murmdrio vesicular diminuido ' ou ausente e
ressonéncia vocal diminuida.

(D) Ocorrem no hemitérax comprometido. apresentando
abaulamentos dos ' espacos intercostais quando o
volume de ar interpleural é grande. A amplitude
respiratéria é diminuida.

QUESTAO 51

O tornozelo e o pé sdo muito dificeis de examinar em
virtude do grande nimero de estruturas e por serem bastante
rigidas, condensadas em um pequeno volume. O tornozelo e
0 pé sdo examinados com o paciente em posi¢do ortostatica,
com 0s pés separados e apoiados numa superficie dura; a
seguir, com o paciente em decubito dorsal, e finalmente, em
decubito ventral, com os pés caidos na borda da mesa, para
permitir o exame dos calcaneos e tenddes de Aquiles.

Disponivel em: <https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-content/uploads/2019
/06/MANUAL-DE-SEMIOLOGIA-MEDICA pdf>. Acesso em: 9 dez. 2023.

No exame fisico dos pés, o desvio lateral acentuado do
primeiro pododactilo, ou deddo do pé, indica a presenca de

(A) dedo gotoso.
(B) dedo em gatilho.
(C) dedo em martelo.
(D) halux-valgo.

QUESTAO 52

O objetivo do exame fisico da coluna vertebral é
demonstrar as anormalidades estaticas e dinamicas que podem
auxiliar a descartar doencas que possam ser responsaveis pelas
dores na coluna. Os testes de movimentagao e funco devem ser
realizados de modo organizado, seguindo um padrdo compativel,
que minimiza 0 tempo de exame e o desconforto ao qual o
paciente é submetido.

Disponivel em: <https:/paginas.uepa.br/eduepa/wp-content/uploads/2019
/06/MANUAL-DE-SEMIOLOGIA-MEDICA.pdf>. Acesso em: 9 dez. 2023.

Quanto aos testes de movimentacdo, assinale a alternativa
que apresenta os movimentos da coluna realizados no plano
coronal.

(A) Flexdo e extensdo

(B) Lateralizagdo direita e lateralizacdo esquerda
(C) Rotacéo e adugéo

(D) Circundacéo e abducéo
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QUESTAO 53

No que se refere ao exame fisico da coluna lombar, assinale a
alternativa que corresponde a forma de avaliar a flexdo.

(A) Solicitar ao paciente que se incline para frente e toque
os dedos dos pés.

(B) Colocar a mao na espinha iliaca posterossuperior e
solicitar ao paciente que se incline para trds 0 maximo
possivel.

(C) Estabilizar a pelve colocando uma méao sobre o quadril
do paciente e a outra sobre 0 ombro oposto; girar o
tronco, puxando para tras 0 ombro, e depois o quadril.

(D) Estabilizar a pelve colocando a méo sobre o quadril do
paciente, pedir ao paciente para inclinar o corpo o
méaximo possivel para os dois lados.

QUESTAO 54

De acordo com Potter (2009), acerca do pensamento critico
de enfermagem e sua aplicagdo prética, assinale a alternativa
que corresponde ao que se constitui uma atitude que exprime
justica.

(A) Se seu conhecimento fizer com que vocé questione a
prescricdo de profissionais de saude, faca isso. Esteja
disposto  disposta a recomendar abordagens
alternativas ao cuidado de enfermagem quando os
colegas estiverem tendo pouco éxito com os clientes.
Ouvir ambos os lados em qualquer discussdo. Se um
cliente ou um familiar se queixar de um colega de
trabalho seu, ouvir a historia e falar entdo também.com
seu colega. Se um membro da equipe rotular um
cliente como ndo cooperativo, assumir o cuidado desse
cliente com abertura e um desejo de atender as
necessidades desse cliente.

Pedir ajuda se ndo tiver certeza a respeitorde como
executar uma habilidade de enfermagem. Consultarum
manual de orientacBes e procedimentos para rever as
etapas de uma habilidade. Relatar imediatamente
quaisquer problemas. Seguir padrdes de pratica em seu
cuidado.

Reconhecer quanda suas opinides entram em conflito
com as de um cliente; rever sua posicdo e decidir qual
¢ a melhor-maneira de prosseguir para atingir
resultados< que vdo satisfazer a todos. Néo
comprometer 0S -padrfes de enfermagem ou de
honestidade “na administracdo do cuidado de
enfermagem

Area livre

PROCESSO SELETIVO
RP-1/SES-DF/2024

145 - MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL INFANTO-JUVENIL
ENFERMAGEM - TIPO “U”

QUESTAO 55

Para a elaboracdo do elenco minimo de agoes e servigos que
devem estar contidos em uma Regido de Salde, devem ser
utilizados importantes conceitos. A respeito do assunto,
assinale a alternativa que apresenta corretamente um desses
conceitos.

(A) Considera-se imagem-elemento o conjunto de acdes e
servicos de salde existentes em uma Regido de Salde.
Por imagem-tempo entende-se o conjunto de agBes e
servicos de salde que uma regiao deve ter, ou seja, é 0
exemplo resolutivo de Regido de Salde que atenda as
necessidades de salde da populagdo em determinado
territorio.

Considera-se imagem-tempo 0 conjunto-de agdes e
servigos de salde existentes.emuma Regido de Saude.
Por imagem-elemento entende-se o conjunto de a¢des
e servicos de salide que uma regido deve ter, ou seja, é
0 exemplo resolutivo de Regido de'Salde que atenda
as necessidades ' de.saude da populagdo em
determinado territdrio.

Considera-se imagem-objeto o conjunto de agdes e
servicos de salde existentes em uma Regido de Salde.
Por imagem-situacao entende-se o conjunto de acGes e
servigos de salde que uma regido deve ter, ou seja, é 0
exemplo. resolutivo de Regido de Salde que atenda as
necessidades de salde da populacdo em determinado
territdrio.

Considera-se imagem-situacdo o conjunto de acles e
servigos de salde existentes em uma Regido de Saude.
Por imagem-objetivo entende-se 0 conjunto de ac¢des e
servicos de salde que uma regido deve ter, ou seja, é 0
exemplo resolutivo de Regido de Salde que atenda as
necessidades de salde da populacdo em determinado
territério.

QUESTAO 56

As acbes e os servigos publicos de salde e o0s servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema
Unico de Satde (SUS) sdo desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal,
obedecendo a principios estabelecidos no art. 72 da Lei
n® 8.080/2023. Recentemente, a Lei n> 14.679/2023
acrescentou o inciso XV ao art. 72 da Lei n? 8.080/1990.
Nesse sentido, assinale a alternativa que corresponde ao
inciso XV da Lei n? 8.080/1990.

(A) Utilizac8o da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacdo
programatica.

(B) Conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos da Unido, dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios na prestacdo de servigos de
assisténcia a salde da populagéo.

(C) Protecdo integral dos direitos humanos de todos os
usuarios e especial atencdo a identificacdo de maus-
tratos, de negligéncia e de violéncia sexual praticados
contra criancas e adolescentes.

(D) Organizagdo de atendimento publico especifico e
especializado para mulheres e vitimas de violéncia
doméstica em geral, que garanta, entre outros,
atendimento, acompanhamento psicoldgico e cirurgias
plasticas reparadoras.
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QUESTAO 57

A Lei n? 8.080/1990, entre outras disposi¢des, instituiu o
Sistema Unico de Sadde (SUS). No que se refere ao campo
de atuacdo do SUS, a Lei n2 14.572/2023 alterou o texto da
Lei n? 8.080/1990 para acrescentar, no art. 62, a execucdo de
acOes de salde

(A) mental.

(B) bucal.

(C) ocupacional.
(D) familiar.

QUESTAO 58

Politica Nacional de Assisténcia Bésica (PNAB), o Nucleo
Ampliado de Salde da Familia e Atengdo Basica (Nasf-AB)
constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar
composta por categorias de profissionais da saude,
complementar as equipes que atuam na Atencdo Bésica. E
formada por diferentes ocupagdes (profissbes e
especialidades) da area da salde, atuando de maneira
integrada para dar aos profissionais das equipes de Salde da
Familia (eSF) e de Atencdo Basica (eAB), suporte

(A) clinico, sanitario e pedagdgico.

(B) clinico, técnico e psicologico.

(C) técnico, administrativo e operacional.
(D) social, analitico e laboratorial.

QUESTAO 59

Compete especificamente a equipe do Nucleo Ampliado de
Salde da Familia e Atencdo Baésica (Nasf-AB) contribuir
para a integralidade do cuidado aos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), principalmente por intermédio de

(A) ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da
capacidade de andlise e de intervencdo acerca de
problemas e necessidades.de saude, tanto em termos
clinicos quanto sanitarios.

(B) planejamento conjunto com as equipes que atuam na
Atencéo Bésica a que estdo vinculadas.

(C) discussdo de casos, atendimento individual,
compartilhado e interconsulta, construgdo conjunta de
projetos terapéuticos.

(D) acles de prevengao e promogdo da saude, discussdo do
processo. de trabalho das equipes, entre outros, no
territdrio.

QUESTAO 60

Nas equipes de Consultério na Rua (eCR), o profissional que
desempenha atividades que visam a garantir a atencéo, a
defesa e a protecdo as pessoas em situagao de risco pessoal e
social, assim como aproximar as equipes dos valores, modos
de vida e cultura das pessoas em situagdo de rua é o

(A) monitor comunitario.
(B) agente de crise.

(C) agente social.

(D) monitor cultural.
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QUESTAO 61

Lunney (2004) relaciona a teoria da inteligéncia de
Sternberg ao pensamento critico. Sternberg sugere a
inteligéncia como parte do cotidiano, sendo uma autogestéo
mental. S8o apresentados trés componentes (mundo interno,
mundo externo, experiéncia), inter-relacionados que,
segundo Lunney (2004), podem melhorar o padréo
intelectual do enfermeiro, assim como 0 seu pensamento
critico.

COREN. Processo de enfermagem: guia para a pratica. Sdo Paulo, 2015.
Disponivel em: <http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/SAE-
web.pdf>. Aceso em: 9 dez. 2023.

Quanto as habilidades cognitivas do enfermeiro para o
pensamento critico no processo deenfermagem, o raciocinio
l6gico é descrito como

(A) reconhecer diferengas e semelhangas entre coisas ou
situagdes e distinguir, cuidadosamente, se é categoria
ou posicao (intensidade):

(B) buscar evidéncias, fatos ou conhecimentos por meio da
identificacdo de fontes relevantes e da obtencdo de
dados nessas fontes.

(C) delinear ~as inferéncias ou as conclusGes
fundamentadas ou justificadas por evidéncias.

(D). imaginar um plano e suas consequéncias.

QUESTAO 62

As habilidades cognitivas relacionadas aos habitos da mente
sdo caracteristicas da inteligéncia, aplicadas na interpretacéo
de casos clinicos e formulagcdo de diagnésticos. Ambos
podem ser desenvolvidos por meio da metacognicdo
(COREN-SP, 2015).

Dessa forma, assinale a alternativa que corresponde a
habilidade cognitiva, necessaria ao enfermeiro, no
pensamento critico aplicado ao processo de enfermagem.

(A) Integridade intelectual

(B) Transformagdo do conhecimento
(C) Perspectiva contextual

(D) Flexibilidade
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QUESTAO 63

O pensamento critico envolve habilidades e atitudes necessarias
ao desenvolvimento do raciocinio clinico, o qual se baseia nos
conhecimentos existentes e no contexto em que as experiéncias de
interpretar dados observaveis se ddo. E um pensamento sensato,
l6gico, reflexivo e autbnomo que inspira a atitude de investigacgo.
De acordo com 0 COREN-SP (2015), propostas como 0 modelo
educacional Developing Nurses’ Thinking (DNT), desenvolvido
para conduzir o aluno no processo de raciocinio diagndstico,
podem ser Uteis para levar a metacognicéo e consequente melhora
do raciocinio clinico ao estimular o aluno a refletir a respeito de

(A) habilidades e atitudes necessarias ao desenvolvimento
do raciocinio clinico, o qual se baseia nos
conhecimentos existentes e no contexto em que as
experiéncias de interpretar dados observaveis se d&o.

(B) resultados esperados e intervencBes mais adequadas a
cada caso e contexto, tendo como base o conhecimento
em enfermagem.

(C) que tipo de problemas ou condi¢bes do paciente
requerem intervencdes de enfermagem e quais sdo 0s
resultados que decorrem dessa prética.

(D) habilidades cognitivas e habitos da mente utilizados na
determinacdo dos diagndsticos frente a um caso
clinico.

QUESTAO 64

O processo de enfermagem tem como propoésito, para o
cuidado, oferecer uma estrutura na qual as necessidades
individualizadas da pessoa (individuo, familia, grupos,
comunidades), possam ser satisfeitas. Diante disso, quando
se utiliza de uma abordagem organizada em fases para atingir
seu propdsito, o processo de enfermagem esta sendo

(A) dinamico.
(B) intencional.
(C) sistemético.
(D) interativo.

QUESTAO 65

Betty Neuman nasceu em 1924, fez doutorado em
psicologia clinica.-Seu modelo_foi-publicado em 1972 e seu
aprimoramento<e publicacdo mais recente ocorreram em
1989. Tem atuado.em terapia familiar. Sua abordagem
tedrica estd exemplificada numa abordagem holistica a sua
propria‘vida. Desenvalveu seu modelo de enfermagem da
“Abordagem<da pessoa total”, a teoria de Sistema de cuidado
baseado numa estrutura de adaptagéo de sistemas.

SOUZA, D.G. et al. (org.) Teorias de enfermagem: Referéncia para a pratica
profissional na atualidade. Mato Grosso do Sul: Inovar, 2021.

Disponivel em: <https://educapes.capes.gov.br/bitstream/
capes/642889/3/Livro%20-%20Teorias%20de%20enfermagem%20relev%
C3%A2ncia%?20para%20a%20pr%C3%Altica%20profissional%20na%20at
ualidade.pdf>. Acesso em: 9 dez. 2023.

De acordo com a teoria de Neuman, 0s estressores Ssdo
definidos como

(A) sistema de forga composto por uma estrutura basica
comum a todos os seres, que é influenciado por cinco
variaveis.

PROCESSO SELETIVO
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(B) estimulos que produzem tensdes e tém potencial para a
instabilidade do sistema.

(C) forcas internas e externas em torno do individuo que o
influenciam e sdo influenciadas por ele.

(D) necessidades basicas, sendo: psicologicas, fisiologicas,
sociais e espirituais, para que o paciente viva de forma
independente.

QUESTAO 66

A teoria de Virginia Henderson, conhecida também
como a teoria das necessidades fundamentais, insere-se na
linha das necessidades humanas basicas, cujo foco principal
€ o cuidado para com o individuo. Enfoca.no papel do
enfermeiro em ajudar os pacientes a manter asaude,
recuperar de ferimentos ou alcangar.uma morte pacifica.

SOUZA, D.G. et al. (org.). Teorias de‘enfermagem: Referéncia para a prética
profissional na atualidade. Mato Grosso do Sul: Inovar, 2021.

Disponivel em: <https://feducapes.capes.gov.br/bitstream/
capes/642889/3/Livro%20-%20Teorias%20de%20enfermagem%620
relev9%C3%A2ncia%20para%20a%20pré%C3%Altica%20profissional%20n
a%?20atualidade.pdf>. Acesso em: 9 dez. 2023.

Os cuidados bésicos de Enfermagem, na concep¢do de
Virginia Henderson, tém como proposta

(A) ajudar o paciente na manutencéo ou na criacdo de uma
estratégia saudavel de vida.

(B) satisfazera curiosidade que leva ao desenvolvimento e
a saude normais e usar os servicos de saude
disponiveis.

(C) evitar os perigos ambientais e evitar ferir os outros.

(D) comunicar-se com 0s outros expressando emocdes,
necessidades, medos ou opinides.

QUESTAO 67

A Teoria da Diversidade e Universidade do Cuidado Cultural
(TDUCC), de Madeleine M. Leininger, consiste na visdo em
gue o mundo dos individuos e as estruturas sociais e culturais
influenciam diretamente no seu estado de salde, doenca ou
bem-estar. Desse modo, a enfermagem baseada nessa teoria
procura

(A) conhecer a situacdo sociocultural na qual o ser est&
inserido, podendo utilizar essas informacdes para
tracar acBes para o cuidado do paciente como um todo.

(B) ressaltar a importdncia de um cuidado amplo e
humanizado, evidenciando a enfermagem como
ciéncia e apoiando como uma teoria.

(C) empreender a dindmica de agles sistematicas e
interrelacionadas voltadas para a assisténcia ao ser
humano.
influenciar na autoestima, estando ligada a visdo
corporal, que é a maneira pela qual o corpo € visto.
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QUESTAO 68

Aborto é o processo de interrupgao da gestacdo de fetos de até
20 ou 22 semanas, com peso previsto de até 500 gramas, sendo
que a interrupcdo da gestacdo apds esse periodo se chama
antecipacdo do parto. Acerca do assunto, no art. 28 e seu
paragrafo anico, o Cddigo de Etica de Enfermagem é claro
quanto a proibicdo profissional, a qual constitui infracao ética,
excepcionada apenas nos casos permitidos pela legislacdo
vigente. Nesse sentido, assinale a alternativa que néo
corresponde a caso de aborto previsto em lei.

(A) Gravidez de risco a vida da gestante
(B) Gravidez resultante de violéncia sexual
(C) Feto com multiplas malformacGes

(D) Anencefalia fetal

QUESTAO 69

De acordo com Azambuja e Garrafa (2010), as
transformagdes éticas, morais e legais associadas ao
progresso técnico-cientifico dos ultimos anos trouxeram
situacbes novas as praticas em saide, modificando o
relacionamento dos profissionais com seus pacientes de
modo a torna-lo menos orientado aos deveres e as obrigagdes
morais (deontologia) e mais voltado ao respeito a autonomia
e ao pluralismo moral (bioética).

A relacéo profissional-paciente é naturalmente assimétrica e
vertical. Tal caracteristica se torna mais acentuada quando o
profissional define unilateralmente as decisdes terapéuticas a
serem tomadas. Nesses casos, o profissional age com-um
ideal de

(A) ndo maleficéncia exagerado.
(B) autonomia exagerado.

(C) justica exagerado.

(D) beneficéncia exagerado.

QUESTAO 70

O responsavel por estabelecer proibicdo a transfusdo
de sangue e a transplantes de érgdos entre as testemunhas de
Jeovd foi Nathan Homer Knorr. Segundo a revista The
Watchtower, de 1° de dezembro-de 1944, a proibicdo de
comer sangue, que consta na Biblia, deveria ser estendida aos
tratamentos médicos.  Todavia, a interpretacdo dos
tratamentos sanguineos conforme a religido mudou ao longo
do tempo, pois novas técnicas foram criadas, assim como
surgiram novas interpretagdes.

Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/ramb/a/MncdK4zsTCnXL6KstYf
B8Ty/?format=pdf&lang=pt>. Acesso em: 11 dez. 2023, com adaptacdes.

No que se refere a assisténcia de enfermagem, quanto ao
respeito as questdes bioéticas envolvidas nesse contexto, o
enfermeiro deve atentar-se que as testemunhas de Jeova
aceitam receber, em seus tratamentos médicos,

(A) transfusdo de sangue total autélogo armazenado.
(B) hemodiluicdo (iso)normovolémica aguda.

(C) hemaécia autéloga armazenada.

(D) plaqueta autologa armazenada.
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QUESTAO 71

A vulnerabilidade as doengas, a exposigdo ambiental e
seus efeitos sobre a saide distribuem-se de maneira diferente
a depender dos individuos, das regides e dos grupos sociais, e
relacionam-se com a pobreza, o modelo de desenvolvimento
social e econdmico, a cultura, a organizacéo do territorio e o
nivel educacional, por exemplo. As atividades produtivas, em
especial, alteram o ambiente de maneira mais significativa,
gerando exposicdo humana a possiveis efeitos negativos a
salde.

Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_
tematico_pse_saude_ambiental.pdf>. Acesso.em: 11 dez. 2023.

Com base no tema, é correto afirmar que a vulnerabilidade
socioambiental resulta de

(A) estruturas socioecondmicas que produzem
simultaneamente .condicfes  de <vida precérias e
ambientes deteriorados.

(B) degradagdo ambiental,” como 4&reas de protecdo
ambiental-ocupadas, desmatamento de encostas e leitos
de rios.

(C) efeitos adversos sobre a salde, que variam conforme
as suas .caracteristicas individuais  (habitos,
predisposicdes, caracteristicas genéticas, entre outros).

(D). condi¢bes em torno do homem que podem exercer
alguma influéncia sobre sua salide e seu bem-estar.

QUESTAO 72

A é4gua utilizada pelos seres humanos para saciar a sede,
preparar alimentos e para a higiene pessoal ndo pode conter
microrganismos patogénicos (que causam doencas) e nem
substancias que representem risco a salde em niveis
elevados, além de ndo poder apresentar caracteristicas que
causem rejeicdo por parte da populacdo (como gosto, odor ou
cor que deixem a agua com um aspecto desagradavel). Como
politica publica referente & &gua de consumo, a Lei n2
6.050/1974 determina a fluoretacdo das dguas, uma das agdes
mais benéficas no controle da

(A) dengue.

(B) hipovitaminose A.
(C) anemia ferropriva.
(D) cérie dental.

QUESTAO 73

O sarampo é doenca viral infecciosa aguda, potencialmente
grave, transmissivel, extremamente contagiosa. Entre os
achados no exame fisico, encontram-se pequenos pontos
brancos na mucosa bucal, na altura do terceiro molar, e
ocasionalmente no palato mole, conjuntiva e mucosa vaginal,
antecedendo o exantema, chamados manchas de

(A) Apgar.

(B) Koplik.

(C) Roth.

(D) Gumprecht.

PROCESSO SELETIVO
RP-1/SES-DF/2024



https://www.scielo.br/j/ramb/a/MncdK4zsTCnXL6KstYf%20B8Ty/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ramb/a/MncdK4zsTCnXL6KstYf%20B8Ty/?format=pdf&lang=pt
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_%20tematico_pse_saude_ambiental.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_%20tematico_pse_saude_ambiental.pdf

g
siepecs| 1ades

QUESTAO 74

No tocante a rubéola, a detecgao de anticorpos IgM ocorre na
fase aguda da doenga, desde os primeiros dias até 30 dias
apds o aparecimento do exantema. Para esse exame, deve-se
coletar amostra de sangue venoso em tubo estéril contendo

(A) EDTA para obtengéo do soro.

(B) heparina para obtencéo do soro.

(C) citrato de sédio para obtencdo do soro.
(D) gel separador para obtencéo do soro.

QUESTAO 75

Com relagdo a epidemiologia da tuberculose, a pessoa
inicialmente identificada com tubérculos em um ambiente
em que outras possam ter sido expostas, a qual se constitui o
caso em torno do qual a avaliacdo de contato é centrada,
embora nem sempre corresponda ao caso-fonte, é
denominada

(A) caso-indice.
(B) caso primario.
(C) caso infectante.
(D) caso-controle.

QUESTAO 76

De acordo com a taxonomia Nanda | 2018-2020, o
julgamento é um elemento descritor ou modificador que
limita ou especifica o significado do foco do diagndstico.
Este, juntamente com o julgamento do enfermeiro a Seu
respeito, forma o diagnostico. Dos termos de julgamento do
Eixo 3 da Taxonomia Il da Nanda-I, deficit é aquele

(A) usado para defender ou proteger, ou que tem essa
intencéo.

(B) abaixo da média em quantidade, alcance ou
intensidade; pequeno.

(C) que nao tem qualidade<ou ingrediente especifico
suficiente; insuficiente ou inadequado.

(D) que ndo foi planejado ou controlado de forma
adequada; disperso ou ineficiente.

Area livre
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QUESTAO 77

A Taxonomia Nanda | 2018-2020

8.3.5 Eixo 5: idade
Refere-se a idade da pessoa que é o sujeito do diagnodstico (Eixo 2). Os
valores no Eixo 5 estdo apresentados a seguir, com todas as definicdes,
exceto para o idoso, retiradas da Organizacio Mundial da Saide (2013).[NT!
* Feto: ser humano nio nascido, com mais de 8 semanas apds a concepgao
até o nascimento
Neonato: pessoa < 28 dias de idade
Lactente: pessoa = 28 dias e < 1 ano de idade
Crianga: pessoa com 1 a 9 anos, inclusive
Adolescente: pessoa com 10 a 19 anos, inclusive
Adulto: pessoa com mais de 19 anos, a ndo ser que alguma lei nacional
defina a pessoa sendo adulta mais cedo
* [doso: pessoa > 65 anos de idade

Disponivel em: <https://www.podiatria.com.br/uploads/trabalho/149.pdf>.
Acesso em: 11 dez. 2023.

Apesar de ser uma taxonomia internacional, norteadora da
Assisténcia de Enfermagem, a-Nanda | 2008-2020 descreve
as faixas etarias emrdesacordo com legislagdes vigentes no
Brasil. Assinale a alternativa que discorre corretamente
acerca das faixas etarias na legislagdo do Brasil.

(A) O Estatuto daCrianca e do Adolescente (ECA)
considera crianca a pessoa até 12 anos de idade
completos, e adolescente aquela entre 13 e 18 anos de
idade. O Estatuto da Pessoa ldosa considera idosa a
pessoa com 62 anos de idade ou mais.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
considera crianca a pessoa até 12 anos de idade
incompletos, e adolescente aquela entre 12 e 18 anos
de idade. O Estatuto da Pessoa Idosa considera idosa a
pessoa com 60 anos de idade ou mais.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
considera crianca a pessoa até 12 anos de idade
completos, e adolescente aquela entre 13 e 18 anos de
idade. O Estatuto da Pessoa Idosa considera idosa a
pessoa com 60 anos de idade ou mais.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
considera criangca a pessoa até 11 anos de idade
incompletos, e adolescente aquela entre 11 e 17 anos
de idade. O Estatuto da Pessoa ldosa considera idosa a
pessoa com 60 anos de idade ou mais.

QUESTAO 78

Volume de liquidos deficiente é o diagnostico de
enfermagem conceituado como a diminuicdo do liquido
intravascular, intersticial e (ou) intracelular. Refere-se a
desidratacdo, perda de agua apenas, sem mudanga no sodio
(Nanda 2021-2023). A caracteristica definidora desse
diagnostico é

(A) barreira ao acesso a liquidos.

(B) ingestdo de liquidos insuficiente.

(C) conhecimento insuficiente a respeito da necessidades
de liquidos.

(D) hematécrito aumentado.
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QUESTAO 79

A governanga é definida pela Organizagao das NagGes
Unidas (ONU) como o exercicio da autoridade politica,
econdmica e administrativa para gerir os negécios do Estado.
Constitui-se de complexos mecanismos, processos, relacdes e
instituices por meio das quais os cidaddos e 0s grupos
sociais articulam seus interesses, exercem seus direitos e
obrigacdes, e mediam suas diferencas (OMS; OPS, 2008).

Disponivel em: <http://bvsms.satide.gov.br/svs/saudelegis/gm/2017/ Matrizes
Consolidacao/comum/37250.html>. Acesso em: 11 dez. 2023, com adaptacBes.

A governanca das Redes de Atencdo a Salde (RAS) é
entendida como

(A) os sistemas de identificagdo e acompanhamento dos
usuarios; as centrais de regulacdo; o registro eletrénico
em saulde; e os sistemas de transportes sanitarios.

(B) a promoc¢do da integracdo dos pontos de atencdo a
salde.

(C) a capacidade de intervencdo que envolve diferentes
atores, mecanismos e procedimentos para a gestao
regional compartilhada da referida rede.

(D) solugbes em salde fortemente ancoradas nas
tecnologias de informagdo e ligadas ao conceito de
integracdo vertical.

QUESTAO 80

Conforme o Ministério da Salde, a segurancga do paciente é
um dos seis atributos da qualidade do cuidado e tem
adquirido, em todo o mundo, grande importancia para:0s
pacientes, familias, gestores e profissionais de salde com a
finalidade de oferecer uma assisténcia segura. Na
implementacdo do Programa de Seguranca do Paciente, 0s
mecanismos de comunicacdo social séo voltados para

(A) a implementacdo de protocolos, guias, manuais €
outros materiais de seguranca do paciente.

(B) gerentes em saude, profissionais que atuam direta e
indiretamente no cuidado<a salde ‘e profissionais de
vigilancia & salde.

(C) profissionais, usuarios de servicos de salde e
sociedade, para divulgar e promover a seguranca do
paciente.

o fortalecimento da implantacdo e a expansdo da
cultura de'seguranca do paciente, institucionalmente.

Area livre
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Caso para responder as questdes de 81 a 85.

A.L.V Sexo feminino Idade: 12 anos 3meses 23dias

Queixa principal: A mée chegou ao atendimento, pois
demonstrou preocupacdo com alguns comportamentos da
filha. A crianca que estava iniciando o estirdo da puberdade
apresentou uma estagnacdo no ganho ponderal de peso. A
mée alega que vé a filha acordada durante a madrugada e que
sentiu que sua frequéncia e quantidade alimentar diminuiram.
A mée também diz que o comportamento estranho teve inicio
nos Ultimos 5 meses, em que a garota que era alegre, se
alimentava bem, era rodeada de amigas comegou a se tornar
mais fechada e também fissurada com a forma que o corpo
estava. A filha também estava sempre provando roupas e
observando se elas estavam ficando mais largas. A. L. V.
parou de se alimentar em festas que frequenta com a familia,
além de se negar a almogar na mesa:

Historia da moléstia atual: paciente perdeu cerca de
10 kg nos altimos meses.

Antecedentes pessoais: Nega alergias, nega doencgas
prévias.

Historia familiar: 'O pai apresentou diagndstico de
depressdo com tentativa de suicidio aos 17 anos e 0 avd
paterno € alcoolatra. Nega demais comorbidades.

2° tempo da consulta: ‘Ao perguntar para A.L.V sobre
as queixas da mée ela responde de inicio que possui sim
apetite. Quando perguntado se ela come quando sente fome
ela.diz que come muito rapido, mas que depois ndo se sente
bem e vomita, € que quando ndo vomita ingere um
medicamento-do pai para evacuar mais rapido. A.L.V diz que
0s, episodios tiveram inicio esporadico, ela diz querer ter o
corpo das famosas que segue nas redes sociais, assim como
suas amigas tem.

Exame fisico: Temperatura: 34°C Peso: 27kg IMC:
12,16 Altura: 1,49 m

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular sem ruidos
adventicios

Ausculta cardiaca: Bulhas cardiacas ritmicas
normofonéticas em dois tempos

Exame psiquico: Aparéncia: Crianga bem vestida e
apresenta boas condic6es de higiene

Atividade psicomotora: Inquieta, balancando muito a
perna e roendo unha

Atitude para com o entrevistador: Mostra-se
cooperativa, entretanto timida

Atividade verbal:
hipovigilante

Hipotese diagndstica: Anorexia nervosa

Tratamento:  Encaminhamento  para  psicélogo
(psicoterapia) e nutricionista. Prescrito inibidor seletivo de
receptador de serotonina (Sertralina 50mg).

responsiva, hipotimica,

Disponivel em: <https://www.sanarmed.com/casos-clinicos-anorexia-
nervosa-em-paciente-pediatrico-ligas>.

QUESTAO 81

Com base na taxonomia NANDA 2021-2023, um dos
possiveis diagnosticos de enfermagem para a paciente é
“Dinamica alimentar ineficaz do adolescente”. Com base no
caso clinico, uma caracteristica definidora desse diagnéstico
é:

(A) Estagnacdo no ganho ponderal de peso.

(B) Peso: 27kg IMC: 12,16.

(C) Frequéncia e quantidade alimentar diminuiram.
(D) Inquieta, balangando muito a perna e roendo unha.
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QUESTAO 82

Releia o trecho do caso clinico:
“A.L.V diz que os episodios tiveram inicio esporadico, ela diz
querer ter o corpo das famosas que segue nas redes sociais,
assim como suas amigas tém.”

Com base na taxonomia NANDA 2021-2023, sobre o
diagnostico de enfermagem “Dinamica alimentar ineficaz do
adolescente”, o relato da adolescente evidencia o seguinte
fator relacionado ao diagnéstico:

(A) Influéncia mididtica no conhecimento de alimentos
altamente cal6ricos e ndo saudaveis.

(B) Abuso psicolégico.

(C) Dinémica familiar alterada.

(D) Mudanga na autoestima ao iniciar a puberdade.

QUESTAO 83

Oliveira e Santos (2006) apontam que o0s Transtornos
Alimentares (TA) sdo condi¢Bes psiquidtricas identificadas
por uma grave alteragdo do comportamento alimentar, sendo
a anorexia e a bulimia nervosa os principais. Conforme
Abreu e Filho (2005) a Anorexia Nervosa destaca-se por:

(A) perda de peso acentuada a custa de dietas severas auto
impostas, visando uma busca descontrolada para
alcancar a condicdo de magreza, seguida por uma
distorcdo expressiva da imagem corporal e com
manifestacdo de amenorreia.

(B) insatisfacdo corporal — considerada um desgosto
profundo com o corpo.

(C) adiposidade corporal elevada e etnia branca.

(D) consequéncias negativas sobre a salde, o0 bem-estar e 0
comportamento.

QUESTAO 84

Cordas (2004) coloca que a Anarexia Nervosa se configura
por perda de peso excessiva e proposital as custas de dietas
exageradamente rigidas com uma procura desmedida pela
magreza. No caso clinico, isso é evidenciado por:

(A) Mostra-se cooperativa, entretanto timida.

(B) (...) quando n&o vomita ingere um medicamento do pai
para evacuar mais rapido.

(C) (...)cestava sempre provando roupas e observando se
elas estavam ficando mais largas.

(D) (...) a.garota que era alegre, se alimentava bem, era
rodeada de amigas comegou a se tornar mais fechada.

Area livre
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QUESTAO 85

O caso clinico relata que foi prescrito um “inibidor seletivo
de receptador de serotonina (Sertralina 50mg)” que sdo
antidepressivos que inibem de forma potente e seletiva a
recaptacdo de serotonina, resultando em potencializacdo da
neurotransmissao serotonérgica. No mesmo grupo desse
farmaco, enquadram-se 0s seguintes:

(A) citalopram, fluoxetina, fluvoxamina.

(B) imipramina, desipramina, clomipramina.
(C) amitriptilina, nortriptilina, doxepina.
(D) brofaromina, moclobemida, toloxatona.

Caso para responder as questdes de 86 a 90.

Henrique mora com os pais e esta no 5° ano do Ensino
Fundamental., tem dez anos"e. diagndstico de déficit de
atencdo. Segundo a atual professora, ele tem muita
dificuldade de aprendizagem.e € desorganizado, embora seja
muito esforcado, fato atribuido a familia que é, segundo a
professora, bastante-presente’e apoia o filho. Foi medicado
com Ritalina, o' que a professora avaliou como negativo. A
mée relata que na escola ele é de um jeito e em casa é
totalmente diferente; os sintomas s6 apareceram a partir do 3°
ano da escola. Segundo ela, Henrique é agressivo e lhe falta
concentracdo, mas considera que ele estad bastante melhor
agora.

QUESTAO 86

Como observado, O Transtorno de Déficit de Atencdo
e Hiperatividade - TDAH afeta o desenvolvimento da
crianga, tanto em casa quanto na escola, e tem impacto no
funcionamento social, emocional e cognitivo. Ndo tratado,
conduz a fraco desempenho académico, baixo status
ocupacional e aumento do risco de delinquéncia.

Disponivel em <https://www.cellerafarma.com.br/wp-
content/uploads/2021/08/Cellera-Farma_Concerta-caso-clinico-
TDAH_2021.pdf>.

Com base na idade e progressdo académica do paciente, é
caracteristico de desatencdo nessa fase:

(A) Intrusdo entre colegas; acidentes.

(B) Acbes fora de hora; interrompem outras criancas,
deixando escapar respostas.

(C) Agitacdo, quando é esperado que estejam calmos.

(D) Séo esquecidos, desorganizados e distraidos.

QUESTAO 87

Sobre a agressividade, apontada em Henrique, no relato de
caso, isso € caracteristico do TDHA, no seguinte aspecto:

(A) Hiperatividade - Falta de prospectiva.

(B) Hiperatividade -  Sentimentos
inquietacéo.

(C) Impulsividade - Autocontrole pobre.

(D) Impulsividade - Esquecimento de compromissos.

subjetivos  de
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QUESTAO 88

Metilfenidato (Ritalina) é o psicotropico mais amplamente
utilizado em psiquiatria infantil. Foi desenvolvido
inicialmente como formulacdo oral de liberagdo imediata
(MPH-IR). Absorvido, atinge a concentragdo maxima
sanguinea (C max) em:

(A) 4 a6 horas.
(B) 3ab5 horas.
(C) 1la3horas.
(D) 8 horas.

QUESTAO 89

Um dos diagnoésticos de enfermagem que pode ser atribuido
a Henrique, pela taxonomia NANDA 2021-2023, ¢ “controle
de impulsos ineficaz”. Considere a alternativa que define
esse diagnostico, adequadamente:

(A) Alteracdo irreversivel, progressiva, insidiosa e
prolongada do intelecto, do comportamento e da
personalidade, manifestada por prejuizo nas funces
cognitivas (meméria, fala, linguagem, tomada de
decisdéo e funcdo executiva) e dependéncia na
execucdo das atividades diarias.

Auséncia de informagdes cognitivas ou de aquisicdo de
informacdes relativas a um tépico especifico.

Padrdo de informagdes cognitivas ou de aquisi¢do de
informacdes relativas a um topico especifico, que pode
ser melhorado.

Padréo de reagdes rapidas e ndo planejadas a estimulos
internos ou externos, sem levar em conta as
consequéncias negativas dessas reagfes ao individuo
impulsivo ou aos outros.

QUESTAO 90

A para atender a responsabilidades, expectativas e/ou
comportamentos de cuidados relacionados a familia ou a
pessoas significativas, caracteriza .0 ' diagnéstico de
enfermagem (NANDA 2021-2023) “Tensdo no papel de
cuidador”, situagdo que deve ser identificada e acompanhada
pelo(a) Enfermeiro(a), nos casos de TDHA, visto relatos
como:

“A mae relata que na escola ele é de um jeito e em casa é
totalmente diferente; 0s sintomas s6 apareceram a partir do
3° ano da-escola. Segundo ela, Henrique é agressivo e lhe
falta concentragdo, mas considera que ele esta bastante
melhoragora:”

Processos de idas e vindas a médicos e especialistas,
posicdes diversas sobre o quadro do filho, troca e retirada de
medicacfes, novos sintomas, levam, muitas vezes, a um
estado de impoténcia frente aos cuidados com os filhos.

Das caracteristicas definidoras desse diagnostico, €
caracteristica associada ao “Estado de satde do cuidador:
emocionais”:

(A) Fadiga.

(B) Dificuldade para concluir as tarefas necessarias.
(C) Alteracdo no padréo de sono.

(D) Mudanga nas atividades de lazer.
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QUESTAO 91

Das sindromes de retardo mental e fenotipos
comportamentais, a Sindrome de Cornelia de Lange é
descrita como esterilidade associada a proteina A plasmatica
(PAPPA) ligada ao cromossomo 9q33; fendtipo semelhante
ao associado a trissomia 5p, cromossomo 3 em anel; rara
(1/40.000-1/100.000 nascidos vivos). As caracteristicas
clinicas das criancas portadoras dessa sindrome s&o:

(A) Cabelos claros e olhos azuis (66%); faces dismorficas,
incluindo boca sorridente grande, labio superior fino e
queixo pontudo.

(B) Sobrancelhas continuas, labio superior fino virado para
baixo, microcefalia, baixa estatura, maos e pés
pequenos, nariz  pequeno-..arrebitado, narinas
antevertidas, membros superiores malformados, falha
de desenvolvimento.

Hipotonia, falha de desenvolvimento na infancia,
obesidade, mé&os (e pés pequenos, micro-orquidia,
criptorquidia, baixa estatura, olho amendoados, cabelo
e pele claros;. face achatada, escoliose, problemas
ortopédicos testa proeminente e estreitamento
bitemporal.

Hiperatividade, desatencdo, ansiedade, estereotipias,
atrasos de fala-elinguagem, declinio de QlI, evitacdo
em olhar. no olho, esquiva social, timidez,
irritabilidade, transtorno de aprendizagem em algumas
mulheres.

QUESTAO 92

Considerando a Sindrome de Cornelia de Lange, apontada na
guestdo anterior, o fen6tipo comportamental apresentado em:

(A) Automutilacdo, fala limitada em casos graves, atrasos
de linguagem, evitagdo dos contatos fisicos,
movimentos estereotipados, rodopio, retardo mental
grave a profundo.

(B) Comportamento compulsivo, hiperfagia, rouquidéo,
impulsividade, QI limitrofe a retardo mental
moderado, labilidade emocional, acessos de raiva,
hipersonia diurna, automutilacdo da pele, ansiedade,
agressividade.

Disposi¢do alegre, risada paroxistica, “flappine” e
palmas; retardo mental profundo; transtorno do sono
com despertar noturno; possivel incidéncia aumentada
de aspectos autistas; relatos informais de gosto por
agua e musica.

Retardo mental grave; hiperatividade; automutilacdo
grave incluindo morder as méos, bater a cabeca e
arrancar as unhas; autoabraco estereotipado; busca de
atencdo; agressividade; transtornos do sono (REM
diminuido).
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QUESTAO 93

A Sindrome alcodlica fetal € uma das sindromes que levam
ao retardo mental. O Fenotipo comportamental desses
pacientes é assim descrito:

(A) Retardo mental leve a moderado, irritabilidade,
desatengdo, prejuizo de memoria.

(B) Hiperatividade, retardo mental aos 2 anos; atraso de
fala; perda de fala aos 8 ou 10 anos; inquietude,
agressividade, desatencdo, anormalidades do sono;
apatia e sedentarismo com a progressao da doenca.

(C) Retardo mental moderado a grave, ansiedade, medo
excessivo, raramente agressividade.

(D) Déficits visuoespaciais, transtornos da linguagem,
relatos de problemas comportamentais aumentados,
ansiedade, retraimento social e timidez

QUESTAO 94

A discalculia torna-se mais perceptivel com a escolarizacéo
do individuo, entre suas explicacdes, sdo apontadas a
disfuncdo ou desordem no amadurecimento das A&reas
cerebrais responsaveis por essas habilidades.

Dos tipos de discalculia, a ideogndstica:

(A) Afeta a grafia, ou seja, a escrita dos simbolos
matematicos.

(B) Afeta a compreensdo de conceitos matematicos e a
resolucdo de operacfes mentais.

(C) Afetaa leitura dos simbolos matematicos.

(D) Afeta capacidade de verbalizacdo, ou seja, dar o nome
das quantidades matematicas, simbolos, termos, entre
outros.

QUESTAO 95

Ainda sobre os tipos de discalculia, e seus subtipos, Ladislay
Kosc (1974), aponta aquela que. afeta a capacidade de
comparar e enumerar coisas matematicamente, mesmo que
sejam reais ou projetadas em desenho, como:

(A) Gréfica.

(B) Operacional:
(C) Lexica.

(D) Practognostica

QUESTAO 96

Sobre as entrevistas semiestruturadas em Salde Mental
Infantil, sobre a Escala de Avaliacéo de Transtornos Afetivos
e Esquizofrenia para Criancas em Idade Escolar (KSADS), é
correto o que se afirma em:

(A) Pode ser usada para criangas de 3 a 8 anos de idade.

(B) Esta é uma entrevista “baseada no entrevistador”.

(C) Focaliza-se nos trés meses anteriores a entrevista, 0
chamado “periodo primario”.

(D) O instrumento vem como um formulario para os pais
darem informacdo sobre seu filho e uma versdo para
uso diretamente com a crianca.
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QUESTAO 97

Dominic-R é uma entrevista pictorica totalmente estruturada,
criada para evocar sintomas psiquiatricos em criangas de 6 a
11 anos de idade. As figuras ilustram conteldo emocional e
comportamental abstrato de entidades diagndsticas de acordo
com o DSM-III-R. Utiliza-se a figura de uma crianca
chamada “Dominic” que estad experimentando os sintomas
em questdo. Alguns sintomas tém mais de uma figura, com
uma histéria resumida que é lida para a crianca. Junto de
cada figura esta uma frase perguntando sobre a situacdo que
estd sendo mostrada e indagando a crianca se ela tem
experiéncias semelhantes a de Dominic. (SADOCK &
SADOCK, 2011)

As entidades diagnosticas exploradas pelo Dominic-R
incluem:

(A) transtornos do comportamento disruptivo, transtornos
do humor, transtornos. de ansiedade, transtornos da
alimentacéo e transtornos da'sono.

(B) transtornos_.da. eliminacdo, transtornos do uso de
substancias, esquizofrenia, transtorno de estresse pos-
traumatico e sintomas de somatizacao.

(C) transtorno . da conduta, transtorno do
substancias, anorexia e bulimia.

(D) ansiedade . de separacdo, ansiedade generalizada,
depressdo e distimia, TDAH, transtorno desafiador de
oposicao, transtorno da conduta e fobia especifica.

uso de

QUESTAO 98

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, quinta edicdo (DSM-5), da Associacdo
Americana de Psiquiatria (APA), o Transtorno do Déficit de
Atencdo com Hiperatividade (TDAH) é considerado uma
condicdo do neurodesenvolvimento, caracterizada por uma
triade de sintomas envolvendo desatencdo, hiperatividade e
impulsividade em um nivel exacerbado e disfuncional para a
idade. Os sintomas iniciam-se na infancia, podendo persistir
ao longo de toda a vida.

Disponivel em:

<https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/protocolos/portariaconjuntan14pcdttranstornododeficitdeatencaoc
ombhiperatividadetdah.pdf>.

Com base nas informagdes trazidas pelo Ministério da Salde,
sobre o tema, é correto afirmar que:

(A) Em médio e longo prazo, criangas e adolescentes com
TDAH podem apresentar dificuldades no desempenho
académico, nas interacdes interpessoais e autoestima
baixa.

(B) Criangcas com TDAH tém menos chances de apresentar
obesidade quando comparadas com as criangas sem
TDAMH, pela hiperatividade.

(C) Problemas de conduta podem aparecer no inicio do
periodo da pré-adolescéncia.

(D) O TDAH néo esta associado a resultados psicolégicos
negativos, com um menor risco de desenvolver
transtornos do humor.
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QUESTAO 99 Area livre

Dalgalarrondo (2013) aponta que a produgdo de fantasias é
muito frequente e intensa em criangas. As vezes, é dominante
em certos tipos de personalidades, como nas personalidades
histéricas. A produgdo de fantasias tem uma importante
funcéo psicologica:

(A) fornecer a alimentacdo sensorial aos sistemas de
informacédo do organismo.

(B) agir sobre os 6rgdos dos sentidos, estimulando os
diversos receptores e, assim, produzindo as sensacoes.

(C) ajudar o individuo a lidar com as frustraces, com o
desconhecido e, de modo geral, com os seus conflitos.

(D) aa evocacdo de imagens percebidas no passado
(imagem mnémica) ou na criacdo de novas imagens
(imagem criada).

QUESTAO 100

Impulso patoldgico de destruir os objetos que
circundam o individuo. Esta associado geralmente a estados
de excitacdo impulsiva intensa e agressiva. Ocorre nas
psicoses (principalmente esquizofrenia e mania), em alguns
quadros de intoxicagao por psicotropicos, em individuos com
transtornos da personalidade (explosiva, borderline,
sociopatica, etc.) e em alguns deficientes mentais.

Disponivel em:
<https://monitoriapsiq2015.files.wordpress.com/2015/02/psicopatologia-e-
semiologia-dos-transtornos-mentais-paulo-dalgalarrondo.pdf>.

Com relacdo aos impulsos e compulsGes agressivas, 0
enunciado aborda o conceito de:

(A) Ataraxia.
(B) Egodistonia.
(C) Frangofilia.
(D) Potomania.

Area livre
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ATENCAO

Aguarde a autorizacao do
fiscal para iniciar a prova.
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