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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

(1. Este caderno consta de 50 questdes objetivas, assim distribuidas: 10 questdes de\
conhecimentos em saude publica e 40 de conhecimentos especificos na area
profissional.

. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa
natureza, pecga ao aplicador de prova para entregar-lhe outro exemplar.

3. Nao é permitida a consulta a pessoas, livros, dicionarios, apostilas ou a qualquer outro
material.

4. Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma € a
correta. Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na
prova.

5. Transfira as respostas para o cartado-resposta, observando atentamente a numeragéao
das questdes. Nao havera substituicio desse cartdo por erro de preenchimento.

6. No cartdo, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta
PRETA, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus
limites e semrasuras.

7. Esta prova tem a duragao de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de
impressao digital, as instrugdes e a transcri¢ao para o cartdo-resposta.

8.Voceé so podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio apds terem decorridas
duas horas de prova e podera levar o caderno de prova a partirdas 16h30min.

9.AO TERMINAR, DEVOLVAO CARTAO-RESPOSTA AOAPLICADOR DE PROVA.
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— QUESTAO 01

Na histéria da construgdo do Sistema de Saude Brasileiro
é importante destacar os diferentes modelos de atendi-
mento e de atengdo a saude utilizados no combate as si-
tuacgdes sanitarias. No inicio do século XX, as cidades do
Rio de Janeiro (RJ) e Santos (SP) conviviam com graves
endemias que prejudicavam o comércio e as exportagoes.
Isso precipitou agdes de intervengéo do Estado no comba-
te as doencas, envolvendo acgbes coletivas e individuais.
As doencas em evidéncia nessa época eram:

(A) dengue, febre amarela, peste e tétano.
(B) tuberculose, hanseniase e colera.
(C) codlera, variola, febre amarela e peste.

(D) febre amarela, tétano e peste.

— QUESTAO 02

Um paciente portador de diabetes mellitus do tipo 2 procu-
rou uma unidade basica de salde, a fim de receber o hipo-
glicemiante oral, visto que seu plano de saude privado ndo
fornece tal medicamento. O principio do Sistema Unico de
Saude, que respalda e garante o acesso desse paciente,
bem como de qualquer individuo aos servigos publicos de
saude, é:

(A) participacao da comunidade.
(B) universalizagao.

(C) regionalizagao.

(D) equidade.

— QUESTAO 03

Leia o texto a seguir.

O movimento da reforma sanitaria, cujos esforgos centraram-
se em questdes mais gerais das politicas de saude, culminou
na 82 Conferéncia Nacional de Saude, que foi fundamental
para a construgdo do texto da saude na Constituicdo de
1988 e a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Este
sistema foi organizado em principios e diretrizes que defini-
ram a Atenga@o Primaria em Saude como diretriz norteadora e
articuladora para a transformagdo do modelo de atencédo a
saude vigente. Observou-se, entdo, um aumento substancial
na prestagdo de servicos de saude pelos municipios. Nesta
perspectiva, a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem contri-
buido para melhorar os indicadores de saude, principalmente
em municipios que apresentam menores indices de Desen-
volvimento Humano (IDH), aproximando-os de municipios de
maiores rendas e IDH mais alto. A ESF também tem se mos-
trado importante fator de redugéo da mortalidade infantil.

Que principios e diretrizes do SUS podem ser identificados
neste texto?

(A) Universalidade e participacao social.
(B) Centralizacao e igualdade.
(C) Integralidade e hierarquizagao.

(D) Descentralizagdo e equidade.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 04

Inserir a Estratégia Saude da Familia na rede de servigos
como tatica prioritaria de organizacéo da atencdo basica é
competéncia

(A) dos municipios e do Distrito Federal.
(B) dos estados.

(C) do governo federal.

(

D) dos municipios, dos estados e da Uniao.

— QUESTAO 05

Em um esforco para o enfrentamento dos desafios de pro-
ducdo da saude num cenario soécio-histérico cada vez
mais complexo e que exige reflexdo e qualificagdo conti-
nua das praticas sanitarias e do sistema de saude, o Mi-
nistério da Saude (MS) propde a Politica Nacional de Pro-
mocao da Saude. Esta politica visa promover a qualidade
de vida e reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude re-
lacionados aos seus determinantes e condicionantes —
modos de viver, condi¢gdes de trabalho, habitagdo, ambien-
te, educacgéo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos es-
senciais. E uma acdo preconizada nessa politica:

(A) redugéo da morbimortalidade por doengas infectocon-
tagiosas.

(B) prevencao e controle da natalidade.

(C) alimentagdo saudavel/pratica corporal/atividade fisi-
ca.

(D) ampliagdo do Programa de Controle da Tuberculose
e Hanseniase com capacitagao permanente dos pro-
fissionais.

— QUESTAO 06

A comunicacao da ocorréncia de uma determinada doenca
ou agravo a saude, feita as autoridades sanitarias por pro-
fissionais de saude ou qualquer cidaddo, com o objetivo
de que sejam tomadas medidas de intervencao pertinen-
tes, € denominada notificagdo. A listagem das doencgas de
notificagcdo nacional é estabelecida pelo Ministério da Sau-
de, dentre as consideradas de maior relevancia sanitaria
para o pais. Nesse processo, considera-se, entdo, que

(A) a simples suspeita da doenga ou do evento deve ser
notificada sem aguardar a confirmagao do caso, pois
isso pode significar perda da oportunidade de intervir
eficazmente.

(B) a notificagdo deve ser transparente e conter os dados
de identificacdo do doente de forma sistematica, pois
isso facilita o controle do agravo pelas autoridades
competentes.

(C) o envio das fichas de notificacdo e de investigacédo
esta condicionado a confirmagdo dos casos, o que
configura uma notificagéo positiva.

(D) os dados da notificagdo compulséria devem ser con-
solidados e incluidos no Sistema de Informacdo da
Atengéo Basica (SIAB).

conhecimentos_em_saude_publica
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— QUESTAO 07

Nos ultimos anos, o Brasil experimentou enormes mudan-
g¢as em seu padrao reprodutivo e em sua estrutura popula-
cional. A taxa de fecundidade tem caido, atingindo, em
anos recentes, o limiar de reposi¢do populacional de 2,1 fi-
Ihos por mulher em varios estados brasileiros. O aumento
da longevidade ¢ outra tendéncia observada pela socieda-
de brasileira. Como determinantes dessa transicdo demo-
grafica, pode-se destacar:

(A) aumento da prevaléncia de doengas infectocontagio-
sas nas criangas, programas de controle da natalida-
de e acesso a novas tecnologias de diagndstico e tra-
tamento na area médica.

(B) abertura de servigos de saude voltados para as crian-
¢as, aumento do acesso da populagdo as tecnologias
de tratamento das doencgas cronico-degenerativas e o
Movimento da Reforma Sanitaria.

(C) controle das principais doencas transmissiveis, erra-
dicacdo das doengas mais prevalentes na populagéo
infantil, aumento do comércio e fluxo de pessoas en-
tre as nagoes.

(D) mudangas nos padrbes de urbanizagao, de desenvo-
Ivimento econémico, social e politico, inser¢gdo da mu-
Iher no mercado de trabalho e disponibilizagédo de re-
cursos inibidores da fecundidade.

— QUESTAO 08

A vigilancia em saude € caracterizada como um conjunto
articulado de agdes destinadas a controlar determinantes,
riscos e danos a saude de populagdes que vivem em terri-
térios especificos, sob a 6tica da integralidade do cuidado.
A caracteristica essencial da atividade da vigilancia é a
existéncia de uma observagao continua e sistematica de
dados sobre agravos. Fazem parte da vigilancia em saude
as agoes de:

(A) vigilancia epidemioldgica, sanitaria e do fluxo de mer-
cadorias, pessoas e conhecimentos nos mercados
emergentes.

(B) vigilancia epidemioldgica, sanitaria, saude ambiental,
saude do trabalhador e atividades de carater indivi-
dual, tais como consultas e procedimentos.

(C) vigilancia sanitaria, ambiental, atividades assisten-
ciais e de promogéao da saude nas unidades de saude
da estratégia saude da familia e realizagdo de pes-
quisas de novos medicamentos.

(D) controle de doengas transmissiveis, aplicacdo do Re-
gulamento Sanitario Internacional e estimulo a formu-
lacéo legislativa pertinente a saude do trabalhador.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 09

O Pacto pela Saude, estabelecido pela Resolugdo MS n.
399/2006, determina um conjunto de prioridades para in-
tervengdes em saude no Pacto pela Vida, de acordo com o
perfil epidemiolégico brasileiro. As prioridades estabeleci-
das nesse pacto para as endemias e doengas emergentes
sdo:

(A) dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influen-

za.

(B) malaria, tétano neonatal, tuberculose, hanseniase e
AIDS.

(C) malaria, dengue, hepatites e tuberculose.

(D) dengue, hanseniase, tuberculose e doenca de Cha-
gas.

— QUESTAO 10

O Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta
a Lein. 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor so-
bre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articula-
cao interfederativa e da outras providéncias. De acordo
com esse decreto, 0 acesso universal, igualitario e ordena-
do as agdes e aos servigos de saude inicia-se pelas portas
de entrada do SUS e completa-se na rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo.
S&o portas de entrada as Redes de Atengéo a Saude:

(A) os servicos definidos pelas Comissdes Intergestoras
Regionais, pois cada regido de saude tem autonomia,
dadas as suas caracteristicas diferentes.

(B) os servigos de atengao primaria; de urgéncia e emer-
géncia; de atengao psicossocial e especiais de aces-
so aberto.

(C) os servicos definidos pelo gestor estadual e pela sua
equipe técnica com a devida justificativa ao Ministério
Publico.

(D) os servigos exclusivos de atengéo primaria e de ur-
géncia e emergéncia.

conhecimentos_em_saude_publica
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— QUESTAO 11

A ciéncia da administragao, tal como a da enfermagem,
desenvolve uma base tedrica a partir de muitas disciplinas,
a saber, comércio, psicologia, sociologia e antropologia. O
processo administrativo € semelhante ao processo de en-
fermagem, pois ambos s&o ciclicos e tém varias funcdes
diferentes. Portanto, para o enfermeiro desenvolver o pro-
cesso € necessario que reconhega as fungdes administra-
tivas, que sao, respectivamente,

(A) planejamento, organizagao, recrutamento de pessoal,
direcao e controle.

(B) planejamento, organizagéo, recrutamento de pessoal,
avaliagao e controle.

(C) planejamento, organizagéo, recrutamento de pessoal,
lideranca e controle.

(D) planejamento, organizagéo, recrutamento de pessoal,
comunicagao e controle.

— QUESTAO 12

Tomar decisdo é um processo cognitivo complexo, fre-
quentemente definido como a escolha de determinada li-
nha de acdo. O enfermeiro, no exercicio de suas ativida-
des administrativas, toma decisdes fundamentadas em ha-
bilidades de raciocinio critico, que devem assegurar a re-
solugao dos problemas encontrados para garantir o suces-
so do seu trabalho. Segundo Harrison (1981), no processo
administrativo, a tomada de decisdo ocorre, respectiva-
mente, nas seguintes etapas:

(A) identificar o problema, avaliar as alternativas, esco-
Iher, implementar, acompanhar e controlar.

(B) identificar o problema, buscar alternativas, escolher,
implementar, acompanhar e controlar.

(C) estabelecer objetivos, buscar alternativas, avaliar al-
ternativas, escolher, implementar, acompanhar e con-
trolar.

(D) estabelecer objetivos, investigar solugbes alternati-
vas, escolher, implementar, acompanhar e controlar.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 13

Nos ultimos meses, a midia brasileira tem colocado as ati-
vidades de enfermagem em evidéncia, especialmente as
infragdes gravissimas cometidas por profissionais de en-
fermagem durante suas atividades. No que se refere as
penalidades devido as infragdes, a suspensao consiste na
proibicao do exercicio da enfermagem por um periodo nao
superior a

(A) trinta dias e divulgacdo nas publicagdes oficiais dos
Conselhos Federal e Regional de Enfermagem, nos
jornais de grande circulagao e comunicagdo aos or-
gaos empregadores.

(B) sessenta dias e divulgacdo nas publicagdes oficiais
dos Conselhos Federal e Regional de Enfermagem,
nos jornais de grande circulagcdo e comunicagdo aos
orgaos empregadores.

(C) trinta dias e divulgagdo nas publicacdes oficiais dos
Conselhos Federal e Regional de Enfermagem, dis-
pensando-se a divulgac&o nos jornais de grande cir-
culacdo e a comunicacéo aos 6rgdos empregadores.

(D) vinte e nove dias e divulgagado nas publicagdes ofi-
ciais dos Conselhos Federal e Regional de Enferma-
gem, nos jornais de grande circulagdo e comunicagao
aos 6rgaos empregadores.

— QUESTAO 14

O profissional de enfermagem que nao observa as normas
dos Conselhos Federal e Regional de Enfermagem incorre
em um ato de infracdo de natureza

(A) ética.
(B) disciplinar.
(C) moral.

(D) deontoldgica.

— QUESTAO 15

O preparo e a administragdo de medicamentos constituem
um processo complexo, no qual o enfermeiro deve conhe-
cer a agao da droga e certificar-se da possibilidade de ris-
cos. Assim, é importante saber que as classes das drogas
que reduzem a frequéncia cardiaca, o débito cardiaco, a
renina e a presséao arterial sdo denominadas

(A) betabloqueadoras.
(B) colinérgicas.
(C) catecolaminérgicas.

(D) simpatomiméticas.

enfermeiro
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— QUESTAO 16

Paciente internado para tratamento neurolégico encontra-
se acamado, consciente e orientado. Foi prescrito fenitoi-
na 200 mg IV. Ao administrar essa droga, o enfermeiro
deve monitorar os sintomas de qual efeito colateral?

(A) Sedagao.

(B) Confusao mental.
(C) Bradicardia.

(D) Taquicardia.

— QUESTAO 17

Paciente vitima de queimadura tem necessidade de infu-
sédo de 2.500 ml de soro ringer no periodo de 24 horas. O
numero de gotas por minuto para esse volume ser infundi-
do é de

(A) 30 gts/min
(B) 32 gts/min
(C) 35 gts/min
(D) 40 gts/min

— QUESTAO 18

O exame fisico € uma ferramenta importante para o pro-
cesso de enfermagem e, habitualmente, é dividido em
exame fisico geral e exame especifico dos diversos siste-
mas. Para avaliagdo especifica do sistema cardiovascular,
o enfermeiro deve utilizar os seguintes passos propedéuti-
Cos:

(A) inspecgao, palpagao, percussao e ausculta.
(B) inspecao, palpagao e ausculta.
(C) inspegao, percussao e ausculta.

(D) palpagéo, percusséao e ausculta.

— QUESTAO 19

A estimativa de volume a ser infundido em 24 horas em
um paciente que sofreu queimadura pode ser feita por
meio da féormula: volume = 4ml x peso (kg) x % corporal.
Considerando-se um paciente de 80 kg, com queimadura
de segundo grau na cabega e no membro superior esquer-
do, a estimativa de volume a ser infundido é de:

(A) 5.500 ml
(B) 5.700 ml
(C) 5.760 ml
(D) 6.000 ml

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 20

J.P.S., de 45 anos, vitima de acidente automobilistico, so-
freu fratura exposta em MID (fémur) e grande perda de
massa muscular, com sangramento abundante no local da
lesdo. Esta condicdo, se nao atendida em tempo habil,
pode evoluir para choque hemorragico. Considerando-se
esse quadro, é primordial que o enfermeiro conhecga a clas-
sificagdo do choque hemorragico para que medidas tera-
péuticas adequadas sejam instituidas.

Essa classificagdo é padronizada em

(A) classe | (perda de até 650 ml), classe Il (perda de 900
a 1500 ml), classe lll (perda de 1000 a 1500 ml) e
classe IV (perda de 1600 a 2500 ml).

(B) classe | (perda de até 650 ml), classe Il (perda de 650
a 1000 ml), classe lll (perda de 1100 a 1500 ml) e
classe IV (perda de 1600 a 2500 ml).

(C) classe | (perda de até 750 ml), classe Il (perda de 750
a 1500 ml), classe lll (perda de 1600 a 2000 ml) e
classe IV (perda de 2100 a 2500 ml).

(D) classe | (perda de até 750 ml), classe Il (perda de 750
a 1500 ml), classe Ill (perda de 1500 a 2000 ml) e
classe IV (perda de mais de 2000 ml).

— QUESTAO 21

As Ulceras de pressdo, também nomeadas Ulceras de de-
cubito, aparecem geralmente em proeminéncias Osseas
devido a pressao constante, que geram lesbes isquémicas
nos tecidos subjacentes. O sistema de estagiamento co-
mumente usado é baseado na profundidade de destruicao
tecidual (BICKLEY, 2010). Segundo esse sistema de esta-
giamento, verifica-se o seguinte:

(A) no estagio I, ocorre a perda cutdnea de espessura
parcial ou ulceragdo que envolve a epiderme, a der-
me ou ambas.

(B) no estagio ll, ocorre a alteragao da pele integra rela-
cionada a compressao, como modificagdes na tempe-
ratura, consisténcia, sensibilidade ou coloragéo.

(C) no estagio lll, ocorre a perda cutdnea de espessura
total, com lesédo ou necrose do tecido subcutaneo que
pode alastrar-se para o musculo subjacente sem atra-
vessa-lo.

(D) no estagio IV, ocorre a perda cutanea de espessura
total, com lesdo ou necrose do tecido subcuténeo e
lesdo do musculo subjacente, do osso ou das estrutu-
ras de suporte.

enfermeiro
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— QUESTAO 22

S.C.M,, de 25 anos, relata lombalgia intermitente nos ultimos
seis meses. Hd um més, refere que os episddios algicos tém
sido mais frequentes e que a dor irradia para a parte poste-
rior da regido inferior da perna direita, gerando limitagdo de
suas atividades cotidianas. Arrasta o pé direito durante a
deambulagédo. Ao exame: na palpagao do trocanter maior e
da tuberosidade isquiatica, identifica-se presenga de hiper-
sensibilidade do nervo ciatico. Queixa dor radicular irradiada
para a perna direita, quando a perna é elevada e esticada
até 50 graus.

Com base nas informagdes apresentadas, o diagnostico
de enfermagem mais provavel é:

(A) fadiga relacionada ao aumento das necessidades de
repouso e aumento das queixas de dor, desempenho
diminuido e incapacidade de manter o nivel habitual
de atividade fisica.

(B) intolerancia a atividade relacionada ao estado de nédo
condicionamento fisico, histéria prévia de intolerancia
a atividade.

(C) deambulagdo prejudicada relacionada a capacidade
prejudicada de andar sobre superficies irregulares e
de percorrer distancias necessarias.

(D) mobilidade fisica prejudicada relacionada a amplitude
limitada de movimento devido a dor e as mudancgas
na marcha.

— QUESTAO 23

O diabetes mellitus (DM) é uma disfungdo metabdlica de
multipla etiologia, caracterizada por hiperglicemia crénica.
As complicagdes crénicas do DM afetam muitos sistemas
organicos e sao responsaveis pela maior parte da morbi-
dade e da mortalidade associadas a essa doenga. As com-
plicagbes cronicas podem ser:

(A) microvasculares (coronariopatia, doenga arterial peri-
férica, doenga vascular cerebral).

(B) macrovasculares (retinopatia, neuropatia, nefropatia).

(C) macrovasculares (coronariopatia, doenca arterial peri-
férica, doenca vascular cerebral).

(D) néao vasculares (gastroparesias, polineuropatias, in-
fecgOes e alteragdes cutaneas).

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2013

— QUESTAO 24

A disfuncdo renal é uma sindrome clinica caracterizada
por um declinio da funcao renal com acumulo de metabdli-
tos e alteragdes de eletrélitos, que pode ser dividida em in-
suficiéncia renal aguda (IRA) e cronica (IRC). AIRA é uma
das principais causas de mortalidade e ocorre frequente-
mente nos pacientes hospitalizados que necessitam de te-
rapia de substituicdo renal (VIANA et al., 2011). Dentre as
modalidades dialiticas, destaca-se a hemodidlise. O enfer-
meiro, durante esse tipo de terapia, deve

(A) auxiliar na escolha e na passagem do cateter e asse-
gurar o inicio da hemodialise o mais precocemente,
com preparo, montagem da maquina e instalagdo do
sistema de forma correta, evitando-se a presenga de
bolhas nas linhas e no capilar; coletar sangue na li-
nha venosa para exames.

(B) monitorar a hemodinamica por meio de verificagbes
frequentes da presséao arterial, da frequéncia e do rit-
mo cardiaco; controlar a glicemia capilar, o balango
hidrico e interromper o procedimento se forem cons-
tatados sinais de reacdo alérgica e encaminhar
amostras de cultura para analise laboratorial.

(C) realizar o curativo do cateter e registrar sinais de in-
feccdo e registrar o peso do paciente diariamente;
realizar a limpeza, desinfeccdo e manutengdo dos
equipamentos e evitar a mudanga de decubito duran-
te a terapia e coletar sangue na linha arterial para
exames.

(D) manter o paciente em decubito dorsal durante toda a
terapia para evitar refluxo de sangue; inverter as li-
nhas venosa e arterial caso ocorra falta de fluxo e in-
terromper o procedimento em caso de diminui¢ao ou
aumento da pressao arterial ou em caso de arritmias
letais.

— RASCUNHO

enfermeiro
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— QUESTAO 25

Nos ultimos anos, as evidéncias tém apontado a desnutri-
¢ao hospitalar como principal responsavel pelo aumento
da morbimortalidade e das taxas de infecgbes, na cicatri-
zacgao lenta das feridas e no aumento das complicacoes,
ocasionando menor rotatividade dos leitos e aumento dos
custos hospitalares (POLTRONIERI, SILVA, 2011). Em
face dessa problematica, torna-se evidente a instituicdo de
terapia nutricional enteral de forma precoce e efetiva. O
enfermeiro desempenha papel importante no controle da
nutricdo enteral e deve, portanto,

(A) orientar a equipe de enfermagem a manter o paciente
com cabeceira elevada a 45° durante todo o periodo
de administracdo da dieta, independente do tipo de
acesso (sondas nasoenterais ou estomias) e do posi-
cionamento da sonda (gastrica ou entérica).

(B) orientar a familia durante os cuidados na instalagao
da sonda enteral e na administragao da dieta; super-
visionar o técnico de enfermagem na passagem da
sonda e, apds a finalizagdo do procedimento, solicitar
Raio x abdominal para checar o posicionamento da
sonda.

(C) controlar o refluxo (retorno do conteudo gastrico) a
cada quatro horas e pausar a dieta 30 minutos antes
da verificagdo do volume e parar a infusdo da dieta
ou pausar a bomba infusora para procedimentos.

(D) solicitar, se houver obstru¢do da sonda, que o técnico
de enfermagem introduza 100 ml de agua morna e,
em caso de falha dessa medida, exteriorizar a sonda
cinco centimetros e reintroduzir o fio-guia com a son-
da dentro do paciente para a desobstrugéo.
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— QUESTAO 26

A mensuragao da pressao intracraniana (PIC) é fundamen-
tal para os pacientes neurocirurgicos e para aqueles que
apresentam lesdes cerebrais. O enfermeiro atua em con-
junto com a equipe médica no tratamento e no controle
dos diferentes sistemas de monitorizagdo intracraniana
instalados no paciente com comprometimento neuroldgico.
Assim, o enfermeiro deve

(A) manter o paciente com a cabeceira a 0 grau para ga-
rantir o retorno venoso, a cabega alinhada com os se-
gmentos corpéreos, a rotagdo nao superior a 15
graus e nao realizar flexdo ou extensao cervical.

(B) administrar sedativos de meia-vida longa e analgési-
cos, monitorar a presséo parcial de CO2 no sangue
arterial (PaCO,) >40mmHg para evitar a isquemia ce-

rebral, manter a pressao parcial de oxigénio no san-
gue arterial (PaO,) de 60 mmHg.

(C) controlar a temperatura, combatendo a hipertermia e
a hipotermia; administrar rigorosamente anticonvulsi-
vantes, monitorar e registrar valores de PAM, PIC,
pressao de perfusdo cerebral (PPC) a cada hora e
comunicar a equipe médica os valores de PIC>20m-
mHg e PPC< 60mmHg.

(D) aspirar o tubo endotraqueal a cada hora para evitar a
hipercapnia, realizar e registrar avaliagdo neurolégica
que deve contemplar: escala de Glasgow, exame de
pupilas, forga motora e monitorar e registrar a PIC,
PAM, PPC.

— QUESTAO 27

A investigacdo consiste na primeira fase do processo de
enfermagem. Segundo Alfaro-LeFevre (2005), existem cin-
co passos que podem ajudar o enfermeiro a realizar uma
investigacao sistematica e ordenada, que sao, respectiva-
mente,

(A) coleta de dados, validagdo dos dados, agrupamento
de dados, identificagdo de padrdes e registro de da-
dos.

(B) coleta de dados, identificagdo de padrbes, agrupa-
mento de dados, validagdo dos dados e registro de
dados.

(C) coleta dos dados, diagndstico de enfermagem, plane-
jamento, implementacao e avaliacao.

(D) coleta de dados, agrupamento dos dados, diagnésti-
co de enfermagem, planejamento, implementacéo e
avaliacao.
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— QUESTAO 28

Embora a maioria das feridas cicatrizem-se sem proble-
mas, podem ocorrer algumas complicacbes durante o pro-
cesso de cicatrizagdo. Essas complicagdes cicatriciais
ocorrem quando

(A) a resposta extrema de tecido fibroso durante o pro-
cesso de cicatrizagdo resulta em excessiva deposi-
¢ao de colageno na ferida.

(B) a contragéo da ferida continua depois da reepiteliza-
¢ao, resultando em perda de contato celular sobre a
lesdo e reorientacdo das fibras de colageno.

(C) a contaminagao por bactéria nas feridas, especialmen-
te as abertas, resulta na administragdo de antibiético
sistémico.

(D) a proporgéo de colageno do tipo | para o tipo Il na fe-
rida € muito mais baixa do que na pele normal, resul-
tando em cicatrizes hipertroficas.

— QUESTAO 29

Existem inumeros produtos a disposigcao para o tratamento
de feridas, e muitas opinides conflitantes sobre a maneira
de usa-los. O enfermeiro, ao utilizar esses produtos, deve
conhecer que

(A) os hidrocoloides sao indicados em qualquer tipo de
ferida, mesmo nas feridas com franca infecgao.

(B) o curativo de carvao ativado com prata é indicado em
feridas secas e com odor fétido por ter agdo microbi-
cida da prata.

(C) os alginatos de caélcio sdo polissacarideos derivados
do &cido alginico, indicados em feridas exsudativas e
sangrantes.

(D) a papaina é uma enzima proteolitica, de origem vege-
tal, extraida da Carica papaya. A solucdo a 10% é uti-
lizada em tecido de granulagdo para promover a epi-
telizagcéo da ferida.

— QUESTAO 30

O enfermeiro deve ser dotado de conhecimento e habilida-
des técnicas para realizar curativos. Na execug¢do de um
curativo na ferida cirurgica, com deiscéncia e saida de se-
cregao purulenta, é recomendado

(A) realizar a troca do curativo pelo menos quatro vezes
ao dia, e sempre que necessario.

(B) realizar curativo usando os equipamentos de prote-
¢ao individual necessarios.

(C) iniciar o procedimento pela area mais contaminada e
terminar pela menos contaminada.

(D) colher Swab da secregéo purulenta e encaminhar ao
laboratorio para cultura e antibiograma.
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— QUESTAO 31

A infeccao pos-operatoria € determinada por uma combi-
nacao de fatores, por exemplo: quantidade e tipo de conta-
minacgao, técnica cirurgica e anestésica empregada e esta-
do imunolégico do paciente. Outros fatores podem tam-
bém estar associados, tais como:

(A) ambiente inadequado, curativo umido, colesterol ele-
vado.

(B) obesidade, hipertenséo, cefaleia.
(C) estado nutricional, dor, desidratacao.

(D) idade, estado nutricional e diabetes.

— QUESTAO 32

Para a seguranga no ambiente de trabalho, os profissio-
nais de saude devem estar com esquema vacinal da hepa-
tite B completo e atualizado. O esquema preconizado pelo
Ministério da Saude para prevencao dessa patologia é:

(A) duas doses, com dose de refor¢o a cada cinco anos.
(B) duas doses, com dose de refor¢o a cada dez anos.
(C) trés doses, com dose de refor¢o a cada dez anos.

(D) trés doses, sem dose de reforgo.

— QUESTAO 33

Paciente A.B.S., de 78 anos, foi admitido no pronto-socorro
com histéria de febre alta ha dois dias, tosse e expectoragao
abundante com saida de secrecdo espessa e amarelada.
Durante o atendimento, relatou internagao recente em outra
instituicdo e uso de ciprofloxacina, onde ficou em isolamento
até a alta, devido a uma bactéria multirresistente.

Nesse caso, a conduta do profissional é colocar o paciente
em

(A) precaugdes-padrao, solicitar cultura de vigilancia e
ajustar a antibioticoterapia.

(B) precaugdes respiratorias para aerossois, solicitar cul-
tura de escarro e ajustar a antibioticoterapia.

(C) precaugdes de contato, solicitar culturas de vigilancia
e ajustar a antibioticoterapia.

(D) precaugdes respiratorias para goticulas, solicitar cul-
tura de vigilancia e ajustar a antibioticoterapia.
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— QUESTAO 34

A portaria GM/MS n. 2.616, de 12 maio de 1998, dispde
sobre a obrigatoriedade da manutencéo pelos hospitais do
pais de

(A) um servico de controle de infeccado hospitalar exclusi-
VvO.

(B) um programa que estabelece as diretrizes e normas
para a prevengao e o controle das infec¢des hospita-
lares.

(C) uma comissao de controle de infecgdo hospitalar ex-
clusiva.

(D) um servigo de controle de infecgao ter um enfermeiro
como membro executor.

— QUESTAO 35

A higienizagdo das maos é a medida individual mais sim-
ples e menos dispendiosa para prevenir a propagacgao das
infeccoes relacionadas a assisténcia a saude. Nesse senti-
do, o profissional podera higienizar as maos com

(A) alcool gel a 70%, por ser pratico e poder usar quan-
tas vezes for necessario.

(B) alcool gel a 70%, quando as maos estiverem visivel-
mente sujas.

(C) agua e sabonete liquido, necessariamente, quando
as maos nao estiverem visivelmente sujas.

(D) agua e sabonete liquido, necessariamente, toda vez
que tocar no paciente.

— QUESTAO 36

Mulher, gravida de 42 semanas, primipara, sem anteceden-
tes patoldgicos, procurou o servigo de urgéncia por contra-
¢Oes uterinas. Seis horas apds o inicio do trabalho de parto,
desencadeou um quadro subito de dispneia intensa, tosse
seca e vomitos, com necessidade de suporte ventilatério in-
vasivo e PEEP (positive end expiratory pressure) elevado.
Foi submetida a cesariana de urgéncia, tendo o recém-nas-
cido, do sexo feminino, Apgar de 8/9. Exames laboratoriais:
leucdcitos = 16.000 com desvio a esquerda, plaquetas =
122.000. Sem proteinuria, fungéo renal, hepatica e enzimas
cardiacas normais. Gasometria arterial: pH=7,29; PaCO2 =
44,0 mmHg; PaO2 = 54,0 mmHg; Sat.02 = 82%; HCO3 =
16 mmol/L.

Nesse caso, o disturbio acido-basico apresentado é:
(A) alcalose metabdlica.
(B) acidose metabdlica.
(C) acidose respiratoria.

(D) alcalose respiratéria.
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— QUESTAO 37

Paciente M.M.S., de 65 anos, admitida na clinica médica
com histéria de mal-estar, cansago, coriza, tosse e febre ha
uma semana. Durante a admissédo, estava confusa e fami-
liares relataram quadro de inapeténcia e sonoléncia seguido
de tosse com secregado amarelada e febre continua (tempe-
ratura axilar: 38,5° C), perda de peso e piora do cansago.
Dados do exame fisico respiratério: térax simétrico, presen-
¢a de tiragem supraesternal e intercostal, murmurio vesicu-
lar diminuido no apice do pulméo direito, roncos apicais di-
fusos, frequéncia respiratéria 28 irpm, saturacdo de oxigé-
nio: 87% e expectoragédo de secregao purulenta em grande
quantidade. Raio x de térax com condensagao no apice do
pulméo direito. O enfermeiro identificou o diagnéstico de en-
fermagem: desobstrucao ineficaz das vias aéreas.

Nesse sentido, o enfermeiro deve

(A) realizar a ausculta pulmonar, chamar o fisioterapeuta
para remover as secregoes pulmonares €, se a FR
estiver superior a 35 irpm, elevar a cabeceira do leito
a 30°.

(B) aferir a FR e a oximetria a cada 30 minutos, elevar a
cabeceira do leito a 20° e remover as secregdes pul-
monares, em caso de sibilos expiratérios.

(C) instalar a ventilagdo nao invasiva para remover as se-
cregdes pulmonares em caso de uso de musculatura
acessoria e manter a paciente com a cabeceira ele-
vada a 30°.

(D) aspirar as vias aéreas superiores de imediato e,
quando detectar roncos e crepitagbes a ausculta pul-
monar, manter a paciente com a cabeceira elevada
maior que 30°.

— QUESTAO 38

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é o exemplo mais ex-
pressivo de uma emergéncia, na qual a equipe de saude
deve estar apta a iniciar os procedimentos de reanimagao
cardiorrespiratéria (RCP) a fim de que o paciente restabe-
lega a respiragao, a circulagao espontanea e seja preser-
vado o funcionamento de 6rgdos vitais. Para isso, é ne-
cessario reconhecer o ritmo da parada cardiaca com o ob-
jetivo de instituir a terapéutica adequada, especialmente
quanto ao uso do desfibrilador. Assim, os ritmos de parada
cardiaca que necessitam de desfibrilagdo sao:

(A) atividade elétrica sem pulso e taquicardia ventricular
sem pulso.

(B) atividade elétrica sem pulso e fibrilagéo ventricular.
(C) assistolia e fibrilagao ventricular.

(D) taquicardia ventricular sem pulso e fibrilagdo ventricu-
lar.
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— QUESTAO 39

Ao atender uma mulher em idade fértil em um consultério,
o enfermeiro ouve a queixa de menstruagcdo acompanhada
de dor em cdlicas e relagdo sexual dificil ou dolorosa. Os
termos que designam tais altera¢des sao, respectivamen-
te,

(A) dispareunia e dismenorreia.
(B) menarca e dispareunia.
(C) dismenorreia e dispareunia.

(D) dismenorreia e menorragia.

— QUESTAO 40

O carcinoma de colo é, predominantemente, o cancer de
células escamosas. O exame citopatologico de colo uteri-
no € um importante aliado na prevengéo desta patologia.
Em relagdo a patologia e/ou ao diagnéstico, deve-se con-
siderar que

(A) o agente etiolégico frequentemente associado ao car-
cinoma de colo é o virus papiloma humano (HPV).

(B) a presenca de multiplos parceiros sexuais, a infec¢ao
cervical cronica e a gemelaridade sao fatores de ris-
co.

(C) o diagnéstico se confirma com base nos achados cli-
nicos e na histéria da doencga atual.

(D) os exames pélvicos regulares, a educagdo em saude
€ 0 uso de contraceptivos hormonais orais s&o impor-
tantes medidas preventivas.

— QUESTAO 41

O exame citopatolégico do colo uterino € um importante
meio de deteccdo precoce de cancer ginecoldgico. Para
garantir a qualidade do esfregaco, € necessario observar o
seguinte cuidado:

(A) evitar relagbes sexuais uma semana antes da coleta
do material.

(B) realizar a fixagdo do esfregaco imediatamente apds a
coleta do material.

(C) realizar o exame a partir do primeiro dia do periodo
menstrual.

(D) lubrificar o espéculo com glicerina para evitar trauma
no tecido epitelial.

— QUESTAO 42
Na mulher gravida com incompeténcia cervical existe maior
probabilidade de ocorrer

(A) nidagao tubaria.

(B) mola hidatiforme.

(C) abortamento.

(D) gravidez ectépica.
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— QUESTAO 43

Ao atender a uma crianga com trés meses de vida comple-
tos, espera-se que o cartdo de vacinas tenha registro das
seguintes doses realizadas:

(A) BCG ID; hepatite B (1° dose); tetravalente; VOP; vaci-
na pneumocoécica 10 (12 dose) e vacina meningocdci-
ca C (12 dose).

(B) BCG ID; hepatite B (2 doses); tetravalente; VOP;
VORH; vacina pneumocdcica 10 (12 dose) e vacina
meningocdcica C (12 dose).

(C) BCG ID; hepatite B (2 doses); tetravalente; VOP;
VORH; vacina pneumocdcica 10 (12 dose) e vacina
meningococica C (2 doses).

(D) BCG ID; hepatite B (1° dose); tetravalente; VOP; vaci-
na pneumocécica 10 (2 doses) e vacina meningocaci-
ca C (12 dose).

— QUESTAO 44

Oftalmia neonatal é usualmente contraida durante o nasci-
mento, a partir do contato com secregbes genitais mater-
nas contaminadas. De acordo com o manual de controle
das DSTs, os agentes etiolégicos mais importantes da of-
talmia neonatal sao:

(A) Chlamydia trachomatis e Candida albicans.
) Trichomonas vaginalis e Chlamydia trachomatis.
(C) Klebsiella granulomatis e Trichomonas vaginalis.
)

Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis.

— QUESTAO 45

O lactente é capaz de levantar sua cabega antes do tron-
co. Esse fato esta relacionado a que principio universal do
desenvolvimento?

(A) O desenvolvimento prossegue em uma dire¢ao cefa-
locaudal.

(B) O desenvolvimento prossegue em uma diregao proxi-
modistal.

(C) O desenvolvimento prossegue do simples para o
complexo.

(D) O desenvolvimento prossegue do geral para o espe-
cifico.
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— QUESTAO 46

O crescimento e desenvolvimento (CD) infantil sao influen-
ciados por varios fatores. Nesse sentido,

(A) os recém-nascidos prematuros, também denomina-
dos pequenos para a idade gestacional (PIG), s&o as-
sim chamados porque ndo completaram seu tempo
normal de gestacdo e, consequentemente de cresci-
mento.

(B) a influéncia dos fatores ambientais, nas criancas
maiores de cinco anos, € muito mais importante do
que os fatores genéticos para a expressao de seu po-
tencial de crescimento.

(C) a velocidade de crescimento apds o nascimento é
elevada até os cinco anos, sofrendo declinio gradati-
vo e pronunciado apoés esta idade.

(D) a altura final do individuo é o resultado da interagédo
entre sua carga genética e os fatores do meio ambi-
ente.

— QUESTAO 47

Um recém-nascido que, apds cinco minutos de vida, apre-
senta frequéncia cardiaca de 80 bpm, choro fraco, ténus
em semiflexao, irritabilidade reflexa com algum movimento
e presencga de cianose de extremidades tera o boletim de
Apgar pontuado em:

(A) 3
(B) 4
€) 5
(D) 7
— QUESTAO 48

Cuidados como manter o recém-nascido despido, utilizar
protetor ocular, realizar mudancas peridédicas de decubito
e balanco hidrico rigoroso devem fazer parte da assistén-
cia de enfermagem durante a

(A) fototerapia.
(B) transfusédo sanguinea.
(C) infuséo de nutricdo parenteral total (NPT).

(D) exosanguineotransfuséo.

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2013

— QUESTAO 49

O cartdo da crianga é um instrumento que permite acom-
panhar o seu crescimento e o seu desenvolvimento, além
de fornecer informagdes sobre o estado vacinal e as con-
dicbes de nascimento. Assim, no cartdo da crianga,

(A) os valores ideais situam-se entre o percentil 97 e o
percentil 3.

(B) os valores encontrados entre os percentis 10 e 3 re-
presentam peso baixo para a idade.

(C) os valores encontrados acima do percentil 97 indicam
obesidade infantil, devendo haver intervengao.

(D) os percentis abaixo de 0,1 na curva indicam risco nu-
tricional, devendo ser introduzidos suplementos ali-
mentares.

— QUESTAO 50

Uma crianga apresenta-se prostrada e pouco reativa, com
a umidade das mucosas muito diminuidas, sede intensa,
turgor de pele pastoso, auséncia de lagrima, fontanela
muito deprimida e pulso fino e de dificil palpagdo com en-
chimento capilar superior a 10 segundos e diurese ausen-
te. Esse quadro é caracteristico de desidratagéo

(A) moderada.

(B) leve.
(C) grave.
(D) gravissima.
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