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A Interna de enfermagem Paula, ao admitir a Sr? Cristina na enfermaria de clinica médica,
realizou imediatamente a aspiracao de secre¢des nasofaringeas adotando medidas de
precaugdo padrao para o procedimento. Ao ter ciéncia da suspeita de meningite
meningocodcica para a paciente, Paula ficou preocupada com o seu risco de contaminagao.

1 - Na orientagao adequada sobre os riscos de Paula, vocé que é Residente de enfermagem
deste servigo, deve esclarecer sobre:

(A) risco minimo de contaminagé&o

(B) coleta de material para diagnéstico precoce

(C) tratamento imediato frente a urgéncia da situacao

(D) profilaxia com antimicrobiano prescrita pela saude do trabalhador

Vocé é enfermeiro Residente da unidade de Clinica Médica e esta admitindo o Sr. Cabral,
com 55 anos e quadro de febre intermitente, dor abdominal e manchas hipercromicas na
pele. Ao exame fisico apresenta letargia, confusdo mental, pele ictérica, taquicardia, figado
a 6 cm do rebordo costal e edema em membros inferiores +++/4+. Exames laboratoriais
revelam escorias elevadas, acidose e plaquetopenia.

2 - Na admissao do Sr Cabral, que estava acompanhado de seu filho, as condutas a serem
realizadas sao:

(A) reduzir aporte hidrico e elevar membros inferiores

(B) solicitar RX de toérax e realizar sondagem gastrica

(C) manter em decubito lateral e incentivar atividades fisicas
(D) puncionar acesso venoso calibroso e ofertar oxigénio nasal

Fernando tem 54 anos e diagnéstico de insuficiéncia renal crénica. No hospital de
referéncia sera submetido a sessoes de hemodialise em dias alternados. Durante as
primeiras sessodes, Paulo, enfermeiro do plantdo, esclareceu sobre complicagées mais
freqiientes deste procedimento.

3 - A orientacao de Paulo incluiu:

(A) taquicardia, hipertensao e diarréia
(B) hipotensao, nauseas e letargia
(C) ictericia, isquemia e dispnéia

(D) hipotermia, cefaléia e rubor

Julio tem 42 anos e diagnéstico de hipertensao e doenga coronariana. Encontra-se ha uma
semana na enfermaria de Cardiologia, aguardando cirurgia de revascularizagcao do
miocardio. Vocé, Residente de enfermagem, observa saida de exsudato purulento em lesao
em membro inferior direito e procede a coleta de material para cultura.

4 - O cuidado de enfermagem é coletar o material apés:

(A) iniciar terapia antibiética

(B) limpar os bordos da ferida

(C) lavar a ferida com soro fisioldgico
(D) aplicar solugao anti-séptica na ferida
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O Sr. Julio apresenta creatinina < 1,5 mg/dl e o resultado da cultura foi positivo para MRSA
(Staphylococcus aureus multirresistente).

5 - Diante desta situagdo a administragdo de 500mg de vancomicina, visando a
concentracao final de 8,3 mg/minuto, devera ser em:

Solugao diluente Volume (ml) Tempo Gotejamento
(min.) (mgts/min)
(A) | Soro Fisiolégico 0,9% 200 145 83
(B) | Soro Glicosado 5% 100 60 100
(C) | Agua destilada 30 15 120
(D) | Ringer Lactato 75 40 113

Sr. Joaquim tem 58 anos, é fumante de cigarro feito a mao e foi internado na enfermaria de
Clinica Médica. Apresentava-se confuso, hipocorado, hipohidratado, referindo nauseas,
cefaléia intensa, dorméncia em brago e perna esquerdos.

6 - O Residente de enfermagem Marcos, durante a admissao do Sr. Joaquim, com o objetivo
de evitar o aumento da pressao intra-craniana prescreveu o cuidado de enfermagem de:

(A) estimular o espirro para aumentar a pressao arterial

(B) administrar antibiéticos prescritos para controlar a infecgao

(C) manter repouso absoluto no leito para reduzir o edema cerebral
(D) permitir visitas sem restricdes a fim de aumentar a sociabilidade

Ricardo tem 25 anos, é estudante e deu entrada na sala de pronto atendimento de um
hospital publico universitario apresentando-se confuso, agitado e referindo sede intensa.
Estava acompanhado de amigos que relatavam “um choque de frente com um caminhao”.
Angela, enfermeira do plantdo, ao realizar o exame fisico detectou distensdo abdominal
importante.

7 - Angela suspeitou de choque hipovolémico descompensado, pois Ricardo evoluiu com:

(A) taquicardia acima de 120 bpm e pulso radial filiforme

(B) pressao arterial sistolica baixa e auséncia de pulso radial

(C) pressao arterial diastélica normal e enchimento capilar lentificado

(D) freqUéncia respiratéria acima de 20 irpm e pressao arterial convergente

Vocé é o Enfermeiro que gerencia uma Unidade de Imagem e identifica que os funcionarios
do setor nao conhecem as definicoes da Norma Regulamentadora n° 32 acerca do registro
das informagoes dos trabalhadores que atuam em instalagdes radioativas.

8 - Ao orientar adequadamente sua equipe com base nesta norma, vocé informa que o
registro individual atualizado deve ser conservado apdés o término da ocupagido do
trabalhador na unidade pelo tempo, em anos, de:

(A) 30
(B) 15
(C) 5
(D) 1
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Vocé é enfermeiro da unidade de clinica médica com 20 leitos igualmente divididos entre
masculinos e femininos. Considerando os clientes internados nesta unidade, analise as
situagcoes abaixo, respondendo as questoes 09 e 10:

Sr. Luiz foi admitido com pneumonia. Na admissao vocé identifica que ele recebeu alta do
programa de hanseniase e permanece em acompanhamento regular na unidade de saude
de referéncia.

9 - Considerando o histérico do cliente, vocé deve:

(A) estabelecer as medidas de precaugado na hanseniase

(B) avaliar o comprometimento neural e as incapacidades fisicas

(C) solicitar ultimos exames realizados na unidade de acompanhamento
(D) realizar notificacdo do caso em acompanhamento de alta do programa

Elizabeth tem 68 anos e foi internada para esclarecimento de quadro respiratério. Na
evolugdo foi confirmada hipétese de tuberculose pulmonar e a necessidade de
continuidade da investigagao.

10 - Vocé, como parte da equipe de saude, deve estar atento a associag¢ao da tuberculose
com as seguintes condigoes clinicas:

(A) hiv/aids e diabetes

(B) hanseniase e hiv/aids

(C) desnutricdo e pneumonia
(D) asma bronquica e diabetes

O enfermeiro Residente Obina assume o plantdo no centro cirurgico e escuta atento o
relato feito pela preceptora sobre um paciente. O Sr. Carlos, 52 anos, portador de rim
esquerdo policistico, sem resposta ao tratamento clinico e endocirurgico, evoluiu com
infecgoes de repeticao foi submetido a nefrectomia.

11 - Durante este procedimento o Sr Carlos foi posicionado em:

(A) prona com elevagéo do flanco direito

(B) decubito dorsal com flanco direito elevado

(C) decubito lateral com flanco esquerdo elevado
(D) semi-fowler com elevagéo do flanco esquerdo

Na admissdao na Recuperagao Anestésica, as 15:00 horas, o Sr Carlos foi avaliado pelo
enfermeiro do setor utilizando o Indice de Aldrete e Kroulik.

12 - Os parametros de avaliagao considerados neste indice sao:

(A) temperatura / atividade motora / ritmo cardiaco

(B) hematocrito / capnografia / atividade elétrica cardiaca

(C) saturagao de O,, presséo arterial / nivel de consciéncia

(D) concentracao de N,O / frequéncia respiratéria / pressao arterial média
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No hospital universitario, o Enfermeiro Residente Reynaldo esta orientando Sra. Rachel, 68
anos, em pos-operatorio mediato de facectomia que acaba de receber alta hospitalar.

13 - Suas instrucées especificas deverao incluir:

(A) aplicar anti-séptico na incisao da face
(B) lavar diariamente o cateter implantado
(C) nao mobilizar o dreno cirurgico de sucgao
(D) n&o levantar peso nos primeiros sete dias

Vocé é a chefe de enfermagem de uma unidade de internagao cirtirgica de um hospital
universitario. Esta realizando o treinamento de uma nova enfermeira, Andréia, utilizando
protocolos de cuidados de enfermagem de pré e pés-operatério.

14 - Ao orientar D. Odete, de 61anos, internada com diagndstico de litiase biliar, vocé
identifica sinais e sintomas deste disturbio que incluem:

(A) sinal de Murphy positivo e emagrecimento

(B) dor em colica por mais de 4 horas e diarréia

(C) pressao no epigastrio e intolerancia alimentar

(D) rigidez no quadrante superior esquerdo e vomitos

15 - Dona Odete sera submetida a colecistectomia aberta. No pés-operatério mediato a
enfermeira Andréia priorizara como cuidados de enfermagem a serem prescritos:

(A) estimular a deambulacéo e avaliar a peristalse

(B) supervisionar o repouso e ofertar dieta rica em agucares

(C) irrigar o dreno de Kheer e manter hidratagao venosa

(D) realizar curativo da ferida operatéria e ordenhar o dreno cirurgico

Analise os dados relacionados a ocorréncia da hanseniase nos municipios A e B
registrados no quadro abaixo.

Municipio A Municipio B
Populagcao em 31/12/2007 796.944 4.596.326
Casos em registro ativo em 31/12/2007 1726 1783
Casos novos registrados até 31/12/2007 11 35

16 - Considerando estes dados vocé conclui que o coeficiente de:

(A) prevaléncia demonstra maior magnitude da doenca no municipio A

(B) prevaléncia demonstra que a doencga é hiperendémica no municipio B

(C) deteccdo anual de casos novos no municipio B sugere melhor qualidade de atendimento
neste municipio

(D) deteccdo anual de casos novos no municipio A sugere melhor qualidade de atendimento
neste municipio
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A expansao da infestacao do Aedes aegypti no territério brasileiro é fator potencial para
reintroducao da febre amarela em meios urbanos.

17 - Considerando a auséncia de casos autdctones da doeng¢a na cidade do Rio de Janeiro
é correto afirmar em relagao a vacinagao que:

(A) a estratégia casa a casa ¢ indicada em meios urbanos com intensa agregacao populacional

(B) a estratégia de bloqueio é indicada em localidades com elevado indice de infestagdo pelo
Aedes aegypti

(C) na area indene sao recomendadas estratégias que levem ao alcance da cobertura de 100%
de forma homogénea

(D) na area indene deve ser direcionada a populagdo que se dirige esporadicamente e/ou
freqlientemente as areas de risco

Mariana tem 15 anos e comparece a consulta de enfermagem onde se identifica o indice de
massa corpoérea (IMC) aumentado.

18 - Vocé, enfermeira(o) responsavel pelo atendimento de Mariana devera, para avaliagao
adequada:

(A) buscar padrao de sono diario

(B) realizar avaliagdo do perimetro abdominal

(C) investigar histérico ponderal dos pais e irmaos

(D) identificar na anamnese ocorréncia de amenorréia precoce

Ao atender Maria Lucia, de 35 anos, vocé identifica corrimento vaginal abundante e
amarelado com prurido vulvar e dor pélvica ocasional. A avaliagao ginecologica revela:
leucorréia amarelada e bolhosa além de colpite difusa com aspecto de “framboesa”, teste
do ph vaginal = 5,0 e teste de Schiller de aspecto “tigréide”.

19 - Sua conduta, para Maria Licia, devera incluir:

(A) coleta de material para colpocitologia oncética

(B) orientagao quanto a natureza enddégena da infecgao

(C) solicitagao de sorologias para Lues, HIV e hepatites Be C
(D) prescricao de fluconazol via oral, em dose unica de 150mg

20 - No pré-parto, além do acompanhamento da progressdo do trabalho de parto eutécico e
avaliagao periodica do bem-estar materno e fetal, a enfermeira deve recomendar:

(A) incentivo da posicao vertical

(B) instalagao de soro intravenoso

(C) repouso no leito em decubito dorsal
(D) restricdo da ingestéo oral de liquidos
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A enfermeira Luisa admite Maria José, 22 anos, gravida de 30 semanas. Ela informa perda
sanguinea por via vaginal, dor abdominal de inicio subito e visualizagcdo de “pontos
brilhantes”. Refere duas internagoes “por pressao alta” durante a gravidez. Ao exame fisico
observa-se edema difuso, abdome hipertonico, com BCF=100 bpm. Bolsa amniética integra
e perda sanguinea pequena. Os sinais vitais revelam PA= 190X120 mmHg, Tax= 37.4°C, PR=
100 bpm e FR= 24 irpm.

21 - Maria José, no momento da internagao, tem diagnéstico sugestivo de:

(A) placenta prévia total

(B) placenta prévia parcial

(C) descolamento corio-amnidtico

(D) descolamento prematuro da placenta

22 - Na evolugao de Maria José ha necessidade de administrar sulfato de magnésio. Luisa,
com objetivo de monitorar os possiveis efeitos colaterais, devera verificar regularmente:

(A) pressao arterial / reflexo patelar / diurese horaria

(B) frequéncia respiratéria / reflexo patelar / diurese horaria

(C) pressao arterial / freqléncia respiratoria / diurese horaria
(D) freqliiéncia respiratdria / freqliéncia cardiaca / reflexo patelar

Maria José deu a luz a Joao, que foi admitido na unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal
apos parto cesareo. O recém nato (RN) apresentou indice de Apgar igual a 2 e 5 no primeiro
e quinto minuto de vida, respectivamente e peso ao nascimento de 1100g.

23 - Para garantir o controle térmico de Joao e prevenir a perda de calor pelo mecanismo de
condugiao, vocé, como enfermeiro(a) deve orientar a equipe de enfermagem a:

(A) oferecer oxigénio aquecido

(B) aquecer as maos antes de toca-lo

(C) manter o RN em incubadora de parede dupla
(D) realizar higiene corporal dentro da incubadora

No 3° dia de vida Joao apresenta ictericia sendo prescrita fototerapia. Durante o tratamento
fototerapico um dos cuidados de enfermagem é a pausa da fototerapia por 15 minutos a
cada 8 horas.

24 - Este cuidado tem o objetivo de:

(A) evitar desidratagao

(B) estimular o contato visual

(C) promover a mudanga de decubito

(D) administrar medicamentos fotossensiveis
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No 5° dia de puerpério Maria José apresenta mamas ingurgitadas, edemaciadas, dolorosas
e hiperemiadas.

25 - Diante desta evolugao a enfermeira Luisa devera recomendar:

(A) ordenha manual

(B) extragao por bomba

(C) enfaixamento das mamas
(D) uso de compressas quentes

26 - No atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual, o Ministério da Saude
preconiza que aquelas nao imunizadas contra hepatite B devem realizar:

(A) controle sorolégico mensal

(B) dose profilatica de interferon

(C) esquema completo da vacina

(D) exame periddico da funcéo hepatica

Antonio tem 3 anos e encontra-se no 6° dia internagao na enfermaria de hematologia com
diagnéstico de leucemia linféide aguda (LLA). Segundo a prescricdao médica sera infundida,
através de cateter venoso periférico, a medicagdo L-Asparaginase. Apos 10 minutos de
administragcao endovenosa desse quimioterapico vocé detecta em Antonio cianose labial,
hipotensao e sibilos.

27 - A conduta a ser implementada por vocé é:

(A) puncionar novo acesso venoso e reiniciar a infusao

(B) administrar medicagéo de emergéncia, monitorar os sinais presentes e reiniciar a infusao
(C) interromper a infusdo, remover o dispositivo e aplicar compressa gelada no local

(D) interromper a infusdo, administrar a adrenalina prescrita e reavaliar os sinais clinicos

Michel tem 1 ano e 3 meses e foi admitido na enfermaria de pediatria acompanhado por sua
mae, D. Marly. Apresentava naquele momento febre, queda do estado geral, tosse,
taquipnéia e esforco respiratério moderado. O exame radiolégico revelou pneumonia
bilateral.

28 - Com base neste quadro a conduta adotada para Michel foi suspensao da ingesta oral e
inicio da hidratagado venosa, objetivando evitar, respectivamente:

(A) diarréia e hipoglicemia

(B) hipoxemia e insuficiéncia renal
(C) broncoespasmo e hiponatremia
(D) broncoaspiracao e desidratagao
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Tiago tem 9 anos e esta internado na cirurgia pediatrica, em pré-operatério para instalagao
de uma derivagao ventriculo peritonial (DVP).

29 - No pos-operatorio vocé, como enfermeiro, devera prescrever os cuidados de:

(A) colocar em fowler e avaliar a distensao abdominal

(B) elevar a cabeceira a 60° e identificar hiperemia no trajeto do shunt

(C) posicionar sobre lado operado e monitorar episddios de vomitos

(D) manter em posicao plana e registrar aumento da presséao intracraniana

Samuel, nascido em 02/02/2008, compareceu na consulta de puericultura em unidade
basica do seu municipio em 02/11/2008. Ao avaliar a caderneta de saldde da crianga vocé
identificou o seguinte esquema vacinal:

N° BCG Hepatite B |Tetravalente | Anti-pdlio |Rotavirus |Triviral |DTP |DT
doses /
Vacinas

12 dose |02/02/08 02/02/08 02/04/08 02/04/08 | 02/04/08

2° dose 02/04/08 02/06/08 02/06/08

32 dose

Reforgo

30 - Considerando este cartio de vacina, a recomendagao para atualizagdo do esquema
vacinal de Samuel na consulta é:

(A) triplice viral, rotavirus e BCG

(B) BCG, tetravalente e hepatite B

(C) rotavirus, triplice viral e anti-pdlio
(D) hepatite B, anti-pdlio e tetravalente
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LEIAATENTAMENTEAS INSTRUGOES ABAIXO ANTES DE INICIARAPROVA
1 Vocé recebeu o seguinte material:
e Um Caderno de Prova Objetiva, com 30 (trinta) questbes, cada uma apresentando 4 (quatro) opgées de

resposta: A, B, C, D, sendo que somente uma responde adequadamente ao solicitado no enunciado
proposto.

* Um Cartao-Resposta personalizado destinado a marcacgao das respostas.

2 \Verifigue se seu nome e numero de inscricdo no Cartdo-Resposta, bem como a sequéncia das
questdes e a paginagao do Caderno de Prova Objetiva esta correta. Caso identifique alguma incorregao,
comunique imediatamente ao fiscal de sala.

3 Nao esqueca de assinar o Cartdo-Resposta, no espaco proprio para este fim e de assinalar as
respostas de acordo com as instrugdes contidas no referido Cartao-Resposta. Faga todo o procedimento
com caneta esferografica tinta azul ou preta, conforme exemplo abaixo:

Exemplo:

4 Leia atentamente cada questdo antes de marcar definitivamente o Cartao-Resposta, tendo também
muito cuidado ao manusea-lo, para nao amassa-lo, dobra-lo, mancha-lo ou rasura-lo, para que nao
hajaimpedimento na leitura 6ptica.

5 O Cartao-Resposta somente podera ser substituido caso sejam identificados problemas nas
margens superior ou inferior (Barra de Reconhecimento para Leitura Optica).

6 Seraeliminado do Concurso o candidato que:

a) utilizar, durante arealizagdo das provas, agendas eletrénicas, relégios com calculadoras, gravador ou
receptor, maquinas de calcular, radios de comunicagao a distancia, intercomunicadores, walkman, palm
top, pager, telefones celulares, fontes de consulta de qualquer espécie,etc;

b) ausentar-se da sala de prova levando o Cartao-Resposta;

c) nao devolver o Cartao-Resposta e o Caderno de Prova Objetiva.

7 Apos o término da prova, entregue ao fiscal de sala o Cartao-Resposta e o Caderno de Prova
Objetiva.

8 Otempo destinado arealizagao da prova é de 4 horas.

9 Ostrés ultimos candidatos deverao permanecer em sala até que todos terminem a prova.

BOA PROVA!

CENTRO DE
PRODUCAO



