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Leia atentamente as instru¢cdes abaixo.

01- Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:

a) Este Caderno, com 60 (sessenta) questdes da Prova Objetiva, sem repeti¢do ou falha, conforme distribui¢éo abaixo:

( Portugués Conhecimentos sobre SUS

Conhecimentos Especificos ‘

. 0lao05 06 a 10

11260 |

b) Um Cartdo de Respostas destinado as respostas das questdes objetivas formuladas nas provas.

02- Verifiqgue se este material estd em ordem e se 0 seu nome e nimero de inscricdo conferem com 0s que aparecem no Cartao de
Respostas. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

03- Apos a conferéncia, o candidato devera assinar no espago proprio do Cartdo de Respostas, com caneta esferografica de tinta

na cor azul ou preta.

04- No Cartdo de Respostas, a marcacgao da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espaco interno
do quadrado, com caneta esferografica de tinta na cor azul ou preta, de forma continua e densa.

Exemplo: | A B . D

05- Para cada uma das questdes objetivas, sao apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as letras (A, B, C e D), mas
s6 uma responde adequadamente a questao proposta. Vocé s6 deve assinalar uma alternativa. A marcagdo em mais de uma
alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja correta.

06- Sera eliminado do Concurso Publico o candidato que:

a) Utilizar, durante a realizagao das provas, telefone celular, bip, walkman, receptor/transmissor, gravador, agenda telefonica,
notebook, calculadora, palmtop, reldgio digital com receptor ou qualquer outro meio de comunicagéo.

b) Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartdo de Respostas.

Observacgdes: Por motivo de seguranca, o candidato s6 poderaretirar-se da salaapo6s 1 (uma) hora a partir do inicio da prova.

07- Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartdo de Respostas. Os rascunhos e as marcagfes assinaladas no
Caderno de Questdes nao seréo levados em conta.

O candidato que optar por se retirar sem levar seu Caderno de Questdes ndo podera copiar sua marcagao de
respostas, em qualquer hipdtese ou meio. O descumprimento dessa determinacgéo sera registrado em ata,
acarretando a eliminagdo do candidato.

Somente decorridas 3 horas de prova, o candidato podera retirar-se levando o seu Caderno de Questdes.
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ENFERMEIRO - ENFERMAGEM / TMO

Leia o texto a seguir e responda as questdes de nimeros 01 a 05.

PLANO PASARGADA
Alguns amigos passaram recentemente pelos sustos de saude
tipicos de quem esta na faixa dos 50 anos. Aquele calorzinho discre-
to no peito, na hora da esteira ergomeétrica, termina em operagao de
safena. Uma dor estranha em todos os dentes (nunca tinha ouvido
falar disso) pode ser também sinal de infarto.

Ainda que fazer uma cirurgia cardiaca esteja longe de ser um
passeio a Disneylandia (ndo sei qual dos dois prefiro), a técnica
parece ter avancado muitissimo.

Pelo menos, ao visitar esses amigos no hospital, um dia depois da
operagéo, encontrei-os lépidos, euféricos, mais jovens do que antes.

Algo semelhante ocorreu comigo, com uma ou duas interven-
¢Oes cirdrgicas a que me submeti. Numa delas, tudo pareceu tao
facil, tdo preciso, tdo “eletrbnico”, que minha vontade era de rir.

Seria efeito da anestesia? Acordado o tempo todo, eu via meu
coragdo ampliado na tela, espécie de aranha caranguejeira aos
botes, recebendo o “stent” que o deixaria novinho em folha.

Mas se a anestesia é geral, durante algumas horas, a pessoa
deixa de existir como sujeito; torna-se objeto, coisa, campo de
manobras do cateter e do bisturi.

Sua inconsciéncia ndo é semelhante a do sono de todas as
noites. Acordar, bem ou mal, envolve um minimo gesto de vontade
propria. Sair de uma operagao é diferente. Devolveram-lhe a vida;
ei-la, agora é com vocé, faca dela o que quiser.

Hé algo de muito especial nessa situa¢ao; nenhum esforgo extremo
de meditagao, imagino, poder reproduzir a ideia basica por tras dela.

A saber, a de que vocé é uma coisa e que sua vida é outra,
bem diferente. Sua vida, que era vocé mesmo, tornou-se agora um
objeto que vocé perde ou recupera. Um intervalo, uma distancia,
criou-se entre o ser vivo e a vida que ele tem.

Dai se explica, creio eu, tanto a vontade de fazer alguma coisa
nova com a velha vida, como também a vontade de vivé-la exata-

mente do mesmo modo com que sempre foi vivida.
(Marcelo Coelho, Folha de S. Paulo, 05/10/2011, com adaptagdes)

01. considerando a coes&o e a coeréncia textual, o 3° paragrafo
retoma o 2° paragrafo por meio de:

A) deducgéo

B) ilustracdo

C) oposicao de ideias

D) ressalva

02. Do comentario feito entre parénteses no 2° paragrafo infere-se que:

A) o autor gostaria de visitar a Disneylandia

B) o autor ja visitou pelo menos uma vez a Disneylandia

C) o autor considera fazer uma cirurgia melhor do que conhecer
a Disneylandia

D) nao agrada ao autor a ideia de conhecer a Disneylandia

03. No segmento “...com uma ou duas cirurgias a que me subme-
ti...” (1.11/12), pode-se substituir a oracdo em destaque, segundo a
norma culta e desconsiderando o valor semantico, do seguinte modo:

A) com que me sai bem
B) de que sobrevivi

C) por que me sujeitei
D) com que me deparei

04. o vocabulo “anestesia” (1.14), em sua estrutura, apresenta
um prefixo, que também se encontra na palavra:

A) anatomia
B) andmalo
C) abscesso
D) analise

05. Quanto a pontuagdo empregada no texto, pode-se afirmar que:

A) As virgulas empregadas no segmento “...na tela, espécie de
aranha caranguejeira aos botes, recebendo...” (1.15/16), o em-
prego das virgulas néo é obrigatdrio.

B) A virgula do segundo paragrafo tem emprego facultativo e,
portanto, pode ser suprimida sem prejuizo gramatical.

C) No segmento “Acordar, bem ou mal,envolve...” (1.21) a supres-
séo da virgula ndo determina alteragao semantica ao segmento.

D) Os parénteses empregados no primeiro paragrafo podem ser
substituidos por travessdes, sem prejuizo semantico-gramatical.

06. o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, define regido de
saude como o espago geogréfico continuo constituido por agrupa-
mentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacéo e infra-
estrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar
a organizagdo, o planejamento e a execucdo de acles e servigos
de salude. Em relagdo as regiées de salde é correto afirmar que:

A) para ser instituida a Regido de Saude deve conter, no minimo,
acOes e servicos de atencéo priméria e de urgéncia e emergéncia

B) a instituicdo das Regides de Saude observara cronograma
pactuado pelos Conselhos de Saude

C) as Regides de Saude serao referéncia para as transferéncias
de recursos entre os entes federativos

D) as Redes de Atengdo a Saude estardo compreendidas no &mbito
de uma Regido de Saude, ou de varias delas, em consonancia
com diretrizes pactuadas nas Conferéncias de Saude

07.a Relacéo Nacional de Agdes e Servigos de Saude - RENA-
SES - compreende todas as acdes e servicos que o SUS oferece
ao usuario para atendimento da integralidade da assisténcia a
salde. Para garantir a integralidade da assisténcia, compete ao
Ministério da Saude:

A) Determinar a relacdo de agbes e servigos constantes da RE-
NASES

B) Consolidar e publicar as atualizacbes da RENASES, a cada 4
anos

C) Dispor sobre a RENASES em ambito nacional, observadas as
diretrizes pactuadas pela CIT

D) Financiar todas as agbes e servicos de saude de acordo com
0 pactuado nas Comissoes Intergestores
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08. Asautde é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢8es indispensaveis ao seu pleno exercicio.
O dever do Estado de garantir a saide consiste:

A) nareformulacéo e execucao de politicas econdmicas e sociais
que visem a reducdo de riscos de doengas e de outros agravos
no estabelecimento de condigfes que assegurem acesso uni-
versal e igualitario s acdes e aos servigos para a sua promogao,
protecdo e recuperagao

B) na reformulagdo e execucéo de politicas no campo da salde,
priorizando as ac¢des assistenciais

C) na reformulacdo da rede hospitalar e ambulatorial especiali-
zada, para aumentar o acesso da populagéo aos servicos de
referéncias, priorizando o modelo hospitalocéntrico, que tem
maior capacidade de resolucdo dos problemas de salude da
populagéo

D) na reformulacdo da atengdo basica, por meio da Estratégia
Salde da Familia, para aumentar o acesso da populacéo as
acOes de promocédo de saude e prevencao de doenca, em
detrimento dos servigos especializados

09. ALei 8080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre a partici-
pacao da iniciativa privada no SUS. Em relacdo a essa participacéo
é correto afirmar que:

A) Os critérios e valores para a remuneragéo de servicos e 0s
parametros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela
direcdo nacional do SUS, aprovados no Conselho Nacional de
Saude

B) Os critérios e valores para a remuneracdo de servicos e 0s
parametros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela
iniciativa privada

C) Os servigos privados contratados determinardo as normas
técnicas e administrativas com base nos principios e diretrizes
do SUS, para execucao das suas acdes de saude

D) O SUS podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa
privada, quando a qualidade dos servicos da inciativa privada
for melhor do que as dos servigos publicos ofertados

10. sso fundamentos da Atencao Basica, definidos pela Politica
Nacional de Atencao Bésica:

A) Desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacéo entre as
equipes e a populagcdo que procura os servigos de atengdo
bésica priorizando as agdes programaticas

B) Realizar avaliacdo e acompanhamento assistematico dos re-
sultados alcangados, como parte do processo de planejamento
e programagéo

C) Valorizar os profissionais de saude por meio do estimulo e do
acompanhamento constante de sua formagéo e capacitacao

D) Efetivar a integralidade com énfase nas acdes de vigilancia a
saude

11. As Teorias de Enfermagem séo classificadas em quatro niveis
diferentes. No Nivel lll, denominado relacionamento de situacdes,
a finalidade da teoria é explicar e prever como as situagdes estédo
relacionadas. Segundo Tannure & Pinheiro (2011), uma situagao
clinica que pode melhor exemplificar Teorias de Enfermagem clas-
sificadas no Nivel Il é aquela em que:

A) o enfermeiro descreve o aparecimento de uma hiperemia na
regido sacral do paciente

B) o enfermeiro associa uma hiperemia na regido sacral ao fato de
0 paciente estar acamado, ser obeso e estar fazendo uso de
farmacos vasoativos, dentre outras condigbes que sabidamente
predispdem a formacao de Ulceras por pressdo

C) o enfermeiro prevé que € necessdria uma intervencao rapida
para que haja a regressao de uma hiperemia na regido sacral;
caso contrario, a evolugdo podera ser prejudicial ao paciente

D) o enfermeiro atua prescrevendo agBes para minimizar a evo-
lucdo de uma lesdo na regido sacral, entre as quais mudancas
de decubito, uso de colchdo piramidal, hidratagdo da pele,
coberturas protetoras na area acometida

12. considere um paciente com determinada condi¢do onco-
hematoldgica que necessite de quimioterapia antes da realizagdo
do transplante de medula 6ssea. Para Carpenito-Moyet (2008), um
problema colaborativo fortemente associado — ou seja, que neces-
sita ser monitorado ou controlado entre 75 e 100% dos casos — a
quimioterapia é:

A) toxicose nervosa periférica

B) extravasamento de drogas vesicantes

C) cistite hemorragica

D) insuficiéncia cardiaca congestiva

13. Responsabilidade significa obrigacao de responder pelos
proprios atos ou pelos de outrem, sempre que estes violem direitos
de terceiros protegidos por lei, e de reparar ou indenizar os danos
causados. Oguisso (2006) ressalta que a obrigacao de responder,
0 que implica em reparar, indenizar ou ressarcir pelo dano causado
a alguém, é denominada responsabilidade:

A) civil

B) penal

C) ética

D) profissional

14. pe acordo com a resolucdo COFEN-210/1998, que dispde
sobre a atuacao dos profissionais de Enfermagem que trabalham
com quimioterapicos antineoplasicos, é competéncia do profissional
de nivel médio de Enfermagem em quimioterapia antineoplasica:

A) promover e difundir medidas de prevencéo de riscos e agravos
através da educagdo dos clientes e familiares, objetivando
melhorar a qualidade de vida do cliente

B) formular e implementar manuais educativos aos clientes e
familiares, adequando-os a sua realidade social

C) registrar informacdes e dados estatisticos pertinentes a assis-
téncia de Enfermagem, ressaltando os indicadores de desempe-
nho e de qualidade, interpretando e otimizando a sua utilizagéo

D) participar dos protocolos terapéuticos de Enfermagem na preven-
¢édo, tratamento e minimizagdo dos efeitos colaterais em clientes
submetidos ao tratamento quimioterapico antineoplasico
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15. De acordo com a resolucdo COFEN-277/2003, que dispde
sobre a ministragcdo de Nutricdo Parenteral e Enteral, constitui erro
dentre as competéncias do Enfermeiro em relagdo a administracao
de nutri¢céo parenteral:

A) proceder ou assegurar a pungao venosa periférica, inserindo o
cateter central de insercéo periférica (PICC), mesmo que nao
seja habilitado e/ou capacitado para o procedimento, conforme
orienta a resolu¢cdo COFEN 260/2001

B) receber a nutricdo parenteral da farmacia e assegurar sua
conservacao até a completa ministragao

C) infundir outra droga ou solu¢&o na mesma via de administragéo
da nutricdo parenteral, desde que autorizado formalmente pela
equipe Multiprofissional de Nutricdo Enteral

D) zelar pelo perfeito funcionamento das bombas de infusédo

16. Da mesma forma como existem maneiras diferentes de
visualizar os conflitos, também existem modos diferentes de ad-
ministra-los. A estratégia de gerenciamento de conflitos apontada
por Kurcgant et al (2011) como aquela em que cada parte cede um
pouco a fim de resolver o conflito € denominada:

A) acomodacédo

B) dominagéo

C) barganha

D) solugéo integrativa

17. considere a seguinte planilha de consumo de material em
determinado setor de um servico de Transplante de Medula Ossea.

MATERIAL Unldgdes Mensais Consumldas
Janeiro Fevereiro Marco
Seringa de 10ml | 160 180 170

A previsdo de materiais requisitada pelos setores de cada servico
de saude é determinada pelo perfil de consumo de cada setor,
estabelecendo-se uma cota de materiais que representam uma
estimativa de gastos por determinado periodo, que, se for mensal,
sera denominada cota mensal.

Considere que as seguintes formulas matematicas apresentadas
por Kurcgant et al (2011) podem estimar a cota mensal de materiais
de um dado setor de um servigo de saude.

[CM=CMM +ES] [ES=10% a20% de (CMM + CTR)] [CTR=CMM +30:N]

onde:

CTR: consumo diario durante tempo de reposi¢ao
N: ndmero de dias de espera para reposi¢éo

CM: cota mensal

CMM: consumo médio mensal
ES: estoque de segurancga
Assumindo, para fins de calculo o valor de 20% do CMM somado
ao CTR, e o valor de 120 dias de espera para reposicao, pode-se
concluir que a cota mensal de seringas de 10 ml prevista para o
setor do servico de Transplante de Medula Ossea exemplificado
na tabela de unidades mensais consumidas sera, aproximada-
mente, de:

A) 170 seringas
B) 340 seringas
C) 480 seringas
D) 520 seringas

18. pe acordo com Kurcgant et al (2011), o plano de gerencia-
mento dos residuos de salde recomendado pela RDC306/04 da
ANVISA estabelece varias etapas diferenciadas, dentre as quais
aquela que consiste no transporte dos residuos do abrigo interno
para o abrigo externo, e que é denominada:

A) armazenamento
B) acondicionamento
C) coleta interna

D) coleta Il

19. considerando a técnica de injecdo intramuscular na regido
dorsoglutea, Giovani (2011) aconselha que o enfermeiro deve estar
atento aos casos em que essa via esta contraindicada. Segundo
a autora, ndo caracteriza contraindicagdo para utilizar a regido
dorsoglutea na administracao de medicamentos:

A) criancas maiores de 2 anos

B) pacientes que possuem atrofia dos musculos dessa regiéo,
principalmente idosos

C) pacientes que possuem lesdes vasculares dos membros infe-
riores

D) pacientes que possuem parestesia ou paralisia dos membros
inferiores

20.Em relacéo aos cuidados de Enfermagem em pacientes com
cateteres venosos centrais, Giovani (2011) alerta que os diferentes
tipos de cateteres existentes também possuem diferentes prop6-
sitos de acordo com a necessidade infusional de cada paciente.
Nesse sentido, essa autora informa que o tipo de cateter central
indicado quando o paciente necessita de um acesso venoso inter-
mitente, por tempo prolongado e cuja permanéncia média desse
dispositivo pode variar de 3 a 5 anos, é o cateter:

A) Broviac®
B) Hickman®
C) Permcath®
D) Port-a-cath®

21. Num servico de Transplante de Medula Ossea, a prescricéo
médica para determinado paciente solicita a preparacao de 2ml de
KCI 15%. Contudo, no referido servi¢o estao disponiveis apenas
ampolas de KCI 19,1%. Nesse caso, considerando que 1ml de KCI
15% contém 2,0mEq e que 1 ml de KCI 19,1% contém 2,5 mEq, para
preparar a prescri¢do do paciente, mantendo-se a equivaléncia, o
enfermeiro precisara de:

A) 1,4 ml de KCI 19,1%
B) 1,6 ml de KCI 19,1%
C) 1,8 mlde KCI 19,1%
D) 2,5 ml de KCI 19,1%

22. De acordo com Gahart & Adrienne (2011), o Nadir da con-
tagem de leucdcitos da citarabina é bifasico, e o segundo e mais
profundo Nadir ocorre:

A) dodia5ao7
B) dodia7ao9
C) dodia10 ao 14
D) do dia 15 ao 24

23. sobo ponto de vista do risco ambiental de transmisséo de
infec¢do, no capitulo sobre classificagdo de areas, no manual “Se-
guranca do paciente em servicos de saude: limpeza e desinfec¢ao
de superficies” daANVISA (2010), essa agéncia classifica a unidade
de transplante como uma area:

A) néo critica

B) semicritica

C) critica

D) especial

24. No capitulo sobre agentes saneantes, no manual “Seguran-
¢a do paciente em servigos de saude: limpeza e desinfec¢édo de
superficies” da ANVISA (2010), essa agéncia recomenda que a
desinfeccao de superficies ndo metalicas e superficies com matéria
organica deve ser feita com os:

A) compostos fendlicos

B) quaternérios de amonia

C) oxidantes

D) compostos liberadores de cloro ativo
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25. No manual “OrientagBes para Prevencédo de Infeccdo Pri-
maria de Corrente Sanguinea”, o Ministério da Saude (2010), em
relacao aos cuidados com manipulagéo e preparo de medicacao,
recomenda que:

A) O conjunto de agulha e seringa que acessar o frasco multidose
deve ser utilizado uma Unica vez e descartado apds 0 uso em
recipiente adequado.

B) As sobras de frascos de uso individual podem ser misturadas
para uso posterior.

C) O diafragma do frasco de multidose deve ser limpo com PVPI
a 10% antes de ser perfurado.

D) Para acessar o fasco multidose, ndo é imprescindivel o uso de
um dispositivo estéril.

26. Em relacdo ao hemograma completo, Fischbach (2010) afirma
gue esse exame se caracteriza por ser um teste de rastreamento
de rotina e um dos procedimentos laboratoriais mais solicitados,
além de fornecer informacdes diagnosticas e prognosticas Uteis.
Ao avaliar o hemograma de um paciente, esse autor enfatiza que
o enfermeiro deve estar alerta, pois:

A) um hematdcrito inferior a 20% pode causar insuficiéncia cardi-
aca e morte

B) um hematdcrito acima de 40% esta associado a coagulacéao
espontanea do sangue

C) uma hemoglobina abaixo de 15,0 g/dL provoca insuficiéncia
cardiaca e morte

D) uma hemoglobina acima de 30,0 g/dL causa hemoconcentragdo
e obstrucdo dos capilares

27.Na avaliagao do eritrograma, de acordo com Fischbach (2010),
a eritrocitose primaria pode ocorrer nas seguintes situacoes:

A) tumores extrarrenais e doenca de Addison

B) policitemia vera (distirbio mieloproliferativo) e eritrocitose eri-
trémica

C) doenca renal e hipoventilagao alveolar

D) febre reumatica e lGpus eritematoso

28. A coagulagdo intravascular disseminada (CIVD) é uma
sindrome hemorragica adquirida, caracterizada por formagao e
deposicao descontrolada de trombos de fibrina, em que a produgéo
continua de trombina causa deplecao dos fatores de coagulagéo e
resulta em sangramento descontrolado. Fischbach (2010) aponta
gue as anormalidades dos testes de coagulacéo encontradas na
CIVD aguda incluem:

A) prolongamento do tempo de protrombina e aumento do fibrino-
peptidio A

B) prolongamento do tempo de trombina e diminuigdo do fator X

C) diminuicéo do fibrinopeptideo A e do teste da fibrinolisina

D) negatividade do teste dimero-D e diminuigdo da contagem de
plaquetas

29.Em relacéo aos cuidados na coleta de sangue para contagem
de plaquetas, Fischbach (2010) recomenda que:

A) seja coletada uma amostra de 7 mL de sangue venoso antico-
agulado no tubo contendo EDTA

B) aamostra colhida deve ser processada em até 30 minutos apds
a coleta do sangue

C) seja coletada uma amostra de, no maximo, 3 mL de sangue
venoso anticoagulado no tubo contendo citrato de sddio

D) para o transporte da amostra colhida até o laboratério, deve-se
acondiciona-la em embalagem térmica refrigerada com tempe-
ratura entre 6 e 8 °C

30.A manutencéo do cateter intravenoso central ndo tunelizado
de curta permanéncia (CIC), é importante para remover a fibrina e
medicamentos residuais do limen interno do cateter e, com isso,
diminuir o risco de infecg6es por bactérias como o Staphylococcus
coagulase-negativo. De acordo com Kusahara & Peterlini in Harada
& Pedreira (2011), nao se constitui procedimento recomendado na
manutencao de CIC:

A) utilizar, para a manutenc¢éo do CIC, solugéo de heparina entre
50 a 100 Ul/ml

B) realizar manuten¢do do CIC com solugdo de heparina cuja
quantidade em mililitros seja correspondente ao dobro do vo-
lume do limen interno do cateter

C) realizar flushing dos limens do CIC preferencialmente com
seringas maiores do que 10 ml

D) realizar a manutencao intermitente do CIC pelo método SASH

31. De acordo com Chanes in Harada & Pedreira (2011), constitui
erro no cuidado a cateteres totalmente implantaveis:

A) ndo transferir para o cateter recém-implantado as solugdes e
dispositivos de infusao utilizadas no antigo cateter do paciente

B) utilizar pelicula transparente ou gaze e fita hipoalergénica para
ocluir o local da insergéo desse cateter

C) nao utilizar nenhum tipo de antibidtico tépico no local de inser-
¢do do cateter devido ao seu potencial de promover infecgao
fingica e resisténcia antimicrobiana

D) trocar os dispositivos utilizados para a administragao de nutricdo
parenteral total a cada 36 horas

32. Em relacdo as complicagGes associadas a cateteres intra-
venosos, Chanes in Harada & Pedreira (2011) descrevem, como
complicacdo associada exclusivamente a cateteres venosos cen-
trais de longa permanéncia do tipo implantavel:

A) ruptura do cateter

B) migragdo da ponta do cateter
C) pneumotérax

D) infiltrag&o e extravasamento

33. Na puncéo do portal de cateteres venosos centrais de longa
permanéncia do tipo totalmente implantavel, Chanes in Harada &
Pedreira (2011) recomendam que:

A) Na&o se deve realizar a coleta de amostras de sangue por essa
via de acesso.

B) E necessério o preenchimento do espaco morto do conjunto da
agulha Hubber com solucéo fisiologica antes da puncéo do portal.

C) A agulha Hubber deve ser inserida num angulo de 45°.

D) Em criangas com idade inferior a 6 meses, deve-se utilizar
iodo-povidine 10% para o preparo do local de puncao.

34. os agentes antineoplasicos agem primariamente durante a pro-
liferac&o celular e, por isso, esses agentes podem agir nas diferentes
fases do ciclo celular. Segundo Chanes in Harada & Pedreira (2011),
os agentes alquilantes sdo drogas de ciclo celular ndo especifico que
recrutam células para o processo de divisao ativa na fase:

A) M

B) S

C) GO

D) G1

35. Chanes in Harada & Pedreira (2011) mencionam que a infuséo
de certos quimioterapicos venosos pode causar reagdes inflama-
térias com lesédo direta do endotélio do vaso (drogas irritantes).
QOutros quimioterapicos podem, além dessa lesédo ao vaso, levar a
formacéo de vesiculas, destrui¢éo tecidual e consequente necrose
do tecido vizinho quando extravasadas. Segundo esse autor, é
classificada como droga irritante:

A) a cisplatina

B) a citarabina

C) o metotrexato

D) a daunorrubicina
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36. Segundo Fonseca (2000), a via de administragdo de quimio-
terapicos que mais se relaciona com a maior incidéncia de nauseas
e vomitos é a:

A) venosa

B) oral

C) subcuténea

D) intramuscular

37. Dentre os quimioterapicos com efeitos eméticos, os que tém,
segundo Fonseca (2000), potencial emético moderado (entre 10
e 30%) séo:

A) a estreptozocina e a carmustina

B) a citarabina e a lomustina

C) a daunorrubicina e o metrotexato

D) a hidroxiureia e o etoposido

38. Atoxicidade renal esta relacionada a diversos quimioterapi-
cos e, de acordo com Fonseca (2000), alguns quimioterapicos sao
especialmente nefrotdxicos e/ou vesicotdxicos, como a:

A) daunorrubicina
B) asparaginase
C) ifosfamida

D) doxorrubicina

39. Para prevenir a nefrotoxicidade de agentes quimioterapicos,
Fonseca (2000) recomenda que os pacientes devem manter a
hiperidratacao apés 24 a 48 horas da infuséo do quimioterapico, re-
comendando-se, para adultos, uma hidratacéo diaria aproximada de:

A) 3 litros
B) 5 litros
C) 7 litros
D) 9 litros

40. Na avaliacdo diaria do paciente em processo de transplante
de células-tronco hematopoéticas, Oliveira et al in Ortega, Kojo,
Lima et al (2004) recomendam, dentre outros cuidados:

A) pesar o paciente 2 vezes ao dia

B) verificar a temperatura a cada 4 horas, pela manha

C) atentar para 0s acessos venosos mantidos com heparina (ma-
ximo de 36 horas)

D) fechar balango volémico e hidrico a cada 4 horas

41. oliveira et al in Ortega, Kojo, Lima et al (2004) consideram
gue o paciente em processo de transplante de medula éssea é
submetido a uma intensa rotina diaria de exames laboratoriais e,
nesse caso, o enfermeiro deve estar atento para que as sucessivas
coletas de sangue para exame ndo excedam o volume maximo
diario. Tomando como exemplo um paciente pediatrico com 10,0 Kg
e levando-se em consideracéo que a volemia nessa faixa etéria cor-
responde a 8% do peso corporal, o volume total maximo de sangue
gue pode ser coletado em 24 horas nesse paciente, deve ser de:

A) 10 mL
B) 20 mL
C) 40 mL
D) 80 mL

42. Dentre os cuidados de Enfermagem na infusdo de células-
tronco hematopoéticas (CTH) autélogas, citados por Oliveira et al
in Ortega, Kojo, Lima et al (2004), ndo se inclui:

A) acolocacao de agua destilada estéril no banho-maria em quan-
tidade suficiente para a imerséo das bolsas que contém as CTH
criopreservadas, acrescentando 10 gotas de clorexidina alcodlica

B) o oferecimento de balas de horteld com a finalidade de diminuir
0 gosto desagradavel do agente crioprotetor

C) a utilizagdo de bomba infusora para infusdo das CTH

D) o controle dos sinais vitais do paciente durante a infusdo, em
intervalos de 15 minutos

43. Segundo Ortega et al in Ortega, Kojo, Lima et al (2004),
0 principal agente quimioterapico cujos metabdlitos lesionam a
mucosa da bexiga, levando ao quadro de cistite hemorragica em
pacientes de transplante de medula 6ssea, é:

A) a ciclofosfamida
B) o metotrexato
C) o bussulfano

D) o mesna

44, Dpentre os cuidados de Enfermagem citados por Ortega et al
in Ortega, Kojo, Lima et al (2004) para prevenir a cistite hemorra-
gica em pacientes de transplante de medula 6ssea, nédo se inclui:

A) administrar hiperidrata¢do conforme orientagdo médica

B) utilizar bomba infusora para otimizar a irrigacao vesical

C) estimular diurese frequente

D) colher exame de pesquisa de adenovirus e poliomavirus na urina

45, Ortega et al in Ortega, Kojo, Lima et al (2004) mencionam
que o principal agente que evita a toxicidade dos metabolitos do
tratamento quimioterapico sobre a mucosa da bexiga de pacientes
de transplante de medula 6ssea € o:

A) a ciclofosfamida
B) o metotrexato
C) o bussulfano

D) o mesna

46. os sangramentos, em pacientes submetidos a transplante
de células-tronco hematopoéticas, segundo Ortega et al in Ortega,
Kojo, Lima et al (2004), podem ser causados, tanto pela trombo-
citopenia secundéaria a mielossupressao causada pelos quimiote-
rapicos, como pela:

A) doenca venoclusiva hepatica
B) insuficiéncia renal

C) infeccéo

D) complicagdo pulmonar

47. A maioria dos quimioterapicos e a irradiagdo corporal total,
ambas utilizadas no condicionamento do transplante de células-
tronco hematopoéticas, podem causar alteracdes dermatolégicas
nos pacientes. Ortega et al in Ortega, Kojo, Lima et al (2004) men-
cionam que a toxicidade dermatoldgica sistémica é constituida por
uma série de alteracdes, dentre as quais néo se inclui:

A) eritema periférico

B) hipopigmentagéo

C) urticaria

D) hiperpigmentacéo

48. A insuficiencia renal ocorre geralmente na fase inicial do
transplante de medula 6ssea e, de acordo com Ortega et al in Or-
tega, Kojo, Lima et al (2004), dentre os cuidados de Enfermagem
mais importantes fornecidos a esses pacientes néo esta incluido o:

A) monitoramento do nivel sérico de ciclosporina

B) controle rigoroso do volume urinario e do balanco hidrico

C) monitoramento do nivel de creatinina e ureia atentando para
as alteracdes

D) monitoramento das transaminases e fosfatase alcalina

49. Dentre os cuidados de Enfermagem mais importantes descri-
tos por Ortega et al in Ortega, Kojo, Lima et al (2004), aos pacientes
transplantados de medula 6ssea com doenga venoclusiva hepatica,
nao esta incluido:

A) atentar para anormalidades laboratoriais de eletrélitos como
magnésio e sodio

B) manutencéo da restricdo de sédio

C) afericdo do peso e circunferéncia abdominal diariamente

D) realizacdo de balancgo hidrico rigoroso
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50.as complicagdes pulmonares acometem cerca da metade dos
pacientes que realizaram transplante de células-tronco hematopo-
éticas. Ortega et al in Ortega, Kojo, Lima et al (2004) descrevem,
como cuidado de Enfermagem importante a pacientes com pneu-
monia infecciosa:

A) monitorar contagem de plaquetas e hematdécrito

B) orientar medidas preventivas de infec¢éo

C) avaliar presenca de hemoptise

D) administrar antieméticos conforme prescricdo médica

51. Ortega et al in Ortega, Kojo, Lima et al (2004) descrevem que
grande parte das infecgdes que ocorrem nos primeiros 30 dias apos
o transplante de células-tronco hematopoéticas estéo relacionadas a:

A) bactérias e virus

B) virus e fungos

C) bactérias e protozoarios
D) bactérias e fungos

52. Adoenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH) é uma das
complicagBes mais comuns apés o transplante de medula 6ssea
nos receptores de células-tronco hematopoéticas. Ortega et al in
Ortega, Kojo, Lima et al (2004) descrevem que, quando a DECH é
produzida pelo ataque de linfocitos T citotoxicos imunocompetentes
do doador contra antigenos de histocompatibilidade do receptor, é
caracterizada pela forma clinica:

A) cronica

B) aguda

C) aferente

D) eferente

53. De acordo com Ortega et al in Ortega, Kojo, Lima et al (2004),
o estadiamento clinico da doenga do enxerto contra o hospedeiro
(DECH) na sua forma aguda é importante para o cuidado prestado
a esses pacientes. Nesse caso, um paciente que apresenta eri-
trodermia generalizada, bilirrubina de 6 - 15 mg% e diarreia com
eliminacédo de mais de 1.500 mL/dia, é caracterizado com DECH:
A) tipo | (leve)

B) tipo Il (moderada)

C) tipo Il (severa)

D) tipo IV (fatal)

54, Segundo Ortega et al in Ortega, Kojo, Lima et al (2004), a
Enfermagem tem papel primordial ao atuar frente as manifestacdes
clinicas da doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH), parti-
cularmente na avaliacdo da integridade da pele, atentando para a
presenca de descamacéo, que atinge, particularmente, a regido:
A) toracica

B) dorsal

C) cefalica

D) palmoplantar

55. Segundo Merfort & Quiroga in Ortega, Kojo, Lima et al (2004),
a recuperacao medular apos transplante é clinicamente definida
guando as contagens plaquetarias e de reticulécitos séo mantidas,
sem a necessidade transfusional durante trés dias consecutivos,
acima de, respectivamente:

A) 30.000/mm?3 e 700/mm?
B) 50.000/mm? e 500/mm?3
C) 20.000/mm? e 500/mm?
D) 20.000/mm?3 e 700/mm?

56. De acordo com Merfort & Quiroga in Ortega, Kojo, Lima et al
(2004), a enxertia medular tem um tempo de ocorréncia variavel
de 15 a 28 dias, com média no:

A) 17°

B) 21°

C) 220

D) 25°

57. cristoff etal in Ortega, Kojo, Lima et al (2004) informam que,
em geral, um paciente de transplante de medula 6ssea recebe alta
hospitalar ap6s a pega do enxerto, quando seus exames demons-
tram valores acima de:

A) 50.000/mm? de reticulécitos, 500/mm? de ganulécitos e 20.000/
mm? de plaquetas

B) 30.000/mm?3 de reticulécitos, 700/mm? de ganulécitos e 50.000/
mm? de plaquetas

C) 50.000/mm? de reticuldcitos, 700/mm? de ganuldcitos e 30.000/
mm? de plaquetas

D) 30.000/mm? de reticulécitos, 500/mm? de ganulécitos e 30.000/
mm? de plaquetas

58. Nos cuidados para a programacéo da alta hospitalar apds
transplante de medula 6ssea, Cristoff et al in Ortega, Kojo, Lima
et al (2004) referem varias implicacdes de Enfermagem no dia da
alta, dentre as quais:

A) evitar verificar necessidade transfusional do paciente, agen-
dando-a para outra data a fim de otimizar o processo de alta

B) n&o antecipar a administragdo dos medicamentos endovenosos
que terdo continuidade no nivel ambulatorial até completar o
protocolo do tratamento, deixando que os medicamentos sejam
administrados no domicilio conforme prescricdo médica

C) orientar sobre as medicacdes orais e realizar a demonstragédo
de como medir a dose correta do medicamento, salientando a
importancia e a finalidade de cada medicamento

D) programar a revisdo e o reforco dos pontos principais das
orientacBes da alta hospitalar para a primeira consulta de En-
fermagem pos-alta

59. veran & Venancio in Ortega, Kojo, Lima et al (2004) enfatizam
gue a assisténcia de Enfermagem ambulatorial apés o transplante
de medula 6ssea tem como um dos objetivos centrais:

A) ajudar o paciente e sua familia no enfrentamento inicial pés-
diagndstico da neoplasia

B) orientar o paciente e sua familia acerca dos efeitos adversos
relacionados ao inicio das etapas de quimioterapia

C) orientar o paciente no autocuidado

D) orientar o paciente acerca dos cuidados a serem tomados com
o cateter venoso central

60. Dentre as complica¢des mais frequentes até o 100° dia pds-
transplante de células-tronco hematopoéticas, Veran & Venancio
in Ortega, Kojo, Lima et al (2004) apontam hematomas, petéquias,
hematémase, melena e hematuria. Como possiveis causas dessas
complicagdes, estéo incluidas:

A) tromobocitopenia e doenc¢a do enxerto versus hospedeiro
B) pancreatite e disfuncdo hepatica

C) infeccao viral e doencga do enxerto versus hospedeiro

D) disfungéo hepatica e trombocitopenia
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