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PROVAS QUESTOES
CONHECIMENTOS DE SAUDE PUBLICA 01a15
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS 16 a 50

SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO FOR AUTORIZADO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

(Este caderno consta de 50 questdes objetivas, cada questdo apresenta quatro alternativas de resposta, dg

quais apenas uma é a correta. Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na
prova.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele estd completo ou se apresenta imperfeigcbes graficas

que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa natureza, peca ao aplicador de prova para
entregar-lhe outro exemplar.

3. O cartao-resposta é personalizado e n&o sera substituido em caso de erro, durante o seu preenchimento. Ao

recebé-lo, verifique se seus dados estao impressos corretamente; se for constatado algum erro, notifique ao
aplicador de prova.

4. No cartdo-resposta, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta na cor PRETA,
preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e sem rasuras.

5. Esta prova tem a duragéo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de impresséo digital, a leitura
dasinstrucdes e a transcrigdo das respostas para o cartdo-resposta.

6. Vocé so6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio apés terem decorridas duas horas de prova, e

somente sera permitido levar o caderno de prova a partir das 16 horas e 30 minutos, desde que permaneca na
sala até esse horario.

7. AO TERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AO APLICADOR DE PROVA.

OBSERVAGAO: Quando apenas trés candidatos permanecerem na sala para terminar a prova, estes deveréo

aguardar até que o ultimo a entregue e terdo seus nomes registrados em Relatorio de Sala, no
qual aporao suas respectivas assinaturas.
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— QUESTAO 01

Em 1904, no centro da cidade do Rio de Janeiro, houve
manifestagdes populares em resisténcia a proposta do sa-
nitarista Oswaldo Cruz. Historicamente tal ocorréncia ficou
conhecida como “revolta da vacina” e expressou

(A) repudio ao governo federal pelo uso da forca e da
autoridade como instrumentos preferenciais de acao
no combate a epidemia de variola.

(B) rejeigdo a celebragdo de convénio com a Fundagéo
Rockefeller para intensificar as atividades de comba-
te ao mal amarilico.

(C) contestagéo a obrigatoriedade da desinfecgao termi-
nal dos casos de morte por doengas contagiosas, a
critério da autoridade sanitéria.

(D) repudio a exclusdao dos operarios ao acesso as
acdes em saude, carregando o estigma social de
portadores de moléstias infecto-contagiosas.

— QUESTAO 02

Sob a égide da ditadura militar (1964-1985), o modelo de
saude adotado ndo promoveu a melhoria da qualidade de
vida da populagdo, nem respondeu aos principais proble-
mas de saude coletiva, como endemias, epidemias e indi-
cadores de saude, por priorizar agdes consideradas

(A) focalizadas.
(B) curativas.
(C) campanhistas.

(D) emergenciais.

— QUESTAO 03

No processo de redemocratizagao da sociedade brasileira,
foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS) como expres-
séo da luta dos trabalhadores organizados, com destaque
para o Movimento de Reforma Sanitaria, que teve como
marco histérico a VIII Conferéncia Nacional de Saude
(1986) e, posteriormente, a Constituicdo de 1988. A cria-
¢ao do SUS

(A) extingue a participagdo em carater suplementar da
iniciativa privada, das organizagbes beneficentes, fi-
lantrépicas e sem fins lucrativos na area da saude.

(B) garante subsidios estatais para campanhas sanitarias,
programas especiais (materno-infantil, tuberculose,
endemias rurais, hanseniase e psiquiatria) para os in-
digentes, pobres e trabalhadores de baixa renda.

(C) preserva o modelo médico privatista/curativo que se
torna hegemoénico, propiciando a capitalizagdo da
medicina e do produtor privado de servigos de saude.

(D) rompe com o carater excludente do atendimento que
colocava a margem a populacéo sem carteira assina-
da e contribuigao previdenciaria.

— QUESTAO 04

As agbes e 0s servigos publicos de saude e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sis-
tema Unico de Saude (SUS) devem desenvolver suas
acOes de acordo com as diretrizes previstas na Constitui-
¢ao Federal e nos principios dos SUS. Ao organizar suas
atividades obedecendo a um conjunto articulado e conti-
nuo das agdes e servigos preventivos e curativos, indivi-
duais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema, esta-se desenvol-
vendo o principio da

(A) integralidade.
(B) universalidade.
(C) autonomia.
(

D) equidade.

— QUESTAO 05

No vocabulario do SUS, o principio da equidade esta rela-
cionada com a ideia de

(A) articulagao social.
(B) organizagao social.
(C) justica social.

(D) participagao social.

— QUESTAO 06

O controle social, no dmbito do SUS, efetiva-se mediante
a participagdo da comunidade, ou seja, € um eixo privilegi-
ado, por onde a sociedade civil organizada participa na
formulacao, decisdo e no acompanhamento da politica de
saude. O exercicio do controle social nho SUS foi regula-
mentado pela Lei n. 8.142/1990, que define, como instan-
cias colegiadas, o Conselho de Saude e

(A) o Férum de Saude.

(B) aAssembleia de Saude.
(C) a Comissédo de Saude.
(

D) a Conferéncia de Saude.
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— QUESTAO 07

A violéncia é um fendbmeno complexo e atual que afeta
toda a sociedade, em suas diversas manifestagdes, por
vezes negligenciada no atendimento a saude. A Lei n.
10.741/2003, em seu art. 19, citada em BRASIL, MS
(2009), prevé que os casos de suspeita ou confirmacao de
maus tratos contra idoso sdo de notificagao obrigatéria ao
Conselho Municipal ou Estadual dos Direitos do Idoso, a
Delegacias de Policia e

(A) ao Conselho Municipal de Saude.
(B) ao Poder Judiciario.
(C) ao Ministério Publico.

(D) a Comissao Municipal de Direitos Humanos.

— QUESTAO 08

Entre outras medidas, a Portaria n. 2488/2011 reafirma
a importancia do trabalho multiprofissional, interdiscipli-
nar e em equipe como uma das estratégias para supe-
rar a fragmentagao das agdes e dos servigos de saude
e qualificar a gestao do cuidado no contexto atual. Essa
forma de trabalho envolve a interacdo de diferentes ca-
tegorias, com diversidade de conhecimentos e habilida-
des, de modo que:

(A) o aporte das Ciéncias Sociais € de uma andlise sub-
jetiva traga um ressignificado para a relagao da equi-
pe de saude com os usuarios, na execugao de prati-
cas profissionais.

(B) o cuidado do usuario seja o imperativo ético-politico
que organiza a intervengao técnico-cientifica.

(C) o processo de trabalho seja centrado em procedi-
mentos, profissionais, harmonia, sem promover a su-
premacia de alguns saberes sobre outros.

(D) o fortalecimento das praticas profissionais estabeleci-
das pelo modelo de matriz disciplinar e pedagdgica
flexneriano seja buscado.

— QUESTAO 09

O Decreto federal n. 7508/2011 regulamenta a Lei n. 8.080,
de 19 de setembro de 1990, dispde sobre a organizagéo do
Sistema Unico de Saude-SUS- o planejamento da saude,
a assisténcia a saude e a articulagao interfederativa e da
outras providéncias. Para o planejamento eficaz, considera-
se que

(A) esse trabalho deve ser realizado, em ambito estadu-
al, de maneira centralizada, com base nas necessi-
dades dos indicadores epidemioldgicos e levando em
conta o estabelecimento de metas de saude.

(B) os servicos e as agbes prestados pela iniciativa pri-
vada, de forma complementar ou ndo ao SUS, deve-
rdo compor os Mapas da Saude regional, estadual e
nacional.

(C) as etapas do processo e os prazos do planejamento
municipal em consonancia com os planejamentos es-
tadual e nacional sdo da competéncia da Comissao
Intergestores Tripartite.

(D) os entes publicos federal, estadual, municipal e a ini-
ciativa privada, devem apresentar propostas compa-
tiveis com a atuagao do SUS.

— QUESTAO 10

Conforme Matos & Godoy (2013), no Brasil, a mortalidade
entre a populagédo jovem, nos grandes e médios centros
urbanos, sobretudo, na faixa etaria entre 15 e 29 anos,
atinge alto indice. Sendo mediada por aspecto individual e
social, seu enfrentamento constitui um grande desafio
para as autoridades sanitarias. Entre suas causas, as
mortes estdo associadas

(A) a eventos neoplasicos.
(B) ainatividade fisica.
(C) a obesidade morbida.

(D) a violéncia urbana.

— QUESTAO 11

O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e ser-
vicos de saude se inicia pelas Portas de Entrada do Siste-
ma Unico de Saude (SUS) e se completa na rede regiona-
lizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do
servico. Um paciente portador de doenca crénica em esta-
do agudizado devera ter sua porta de entrada no SUS via
(A) atencao primaria.

(B) atencdo de urgéncia e emergéncia.

(C) atencao psicossocial.
(

D) ambulatérios especializados.

Conhecimentos_Gerais_Saude Publica




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/UFG/2017

— QUESTAO 12

E o conjunto de acdes que proporciona o conhecimento, a
detecgdo ou prevencgdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou co-
letiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medi-
das de prevengao e controle das doengas ou agravos. A
descricao refere-se a vigilancia

(A) epidemioldgica.

(B) sanitéria.

(C) do ambiente.

(D) da saude do trabalhador.

— QUESTAO 13

Leia a descri¢ao a seguir.

E a elevacdo do numero de casos de uma doenca ou
agravo em que 0s casos se restringem a uma area geo-
grafica pequena e bem delimitada ou a uma populagéo
institucionalizada (creches, quartéis, escolas).

A descricao refere-se
(A) apandemia.

(B) aendemia.

(C) ao surto.

(D) a epidemia.

— QUESTAO 14

O cumprimento das func¢des de vigilancia epidemiolégica
depende da disponibilidade de dados que sirvam para
subsidiar o processo de produgdo de informagéo para a
acgao. A qualidade da informagao depende, sobretudo, da
adequada coleta de dados do local onde ocorre o evento.
Na vigilancia epidemioldgica,

(A) as agbes independem dos dados demograficos da
populacao estudada.

(B) os dados socioeconémicos caracterizam a dindmica
populacional e vinculam fatores condicionantes da
doencga ou agravo sob vigilancia.

(C) os dados de morbidade permitem analisar a gravida-
de de uma doenga, especificamente, o seu grau de
letalidade.

(D) os dados de mortalidade favorecem a detecgao imedi-
ata ou precoce de problemas sanitarios emergentes.

— QUESTAO 15

O sistema nacional de Vigilancia Sanitaria é constituido
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
pelas Vigilancias Sanitarias Estaduais e do Distrito Fede-
ral e pelas Vigilancias Sanitarias Municipais. A implanta-
¢ao deste ultimo se deve ao processo de descentralizagao
que vem ocorrendo no setor de saude brasileiro. O Siste-
ma Nacional de Vigilancia engloba atividades de acordo
com a complexidade das atividades. Desse modo, as
acdes de

(A) vigilancia sanitaria estao incluidas na Lei n. 8080/90,
que cria o Sistema Unico de Saude (SUS), e portanto
fazem parte deste sistema.

(B) fiscalizag&o sanitaria em portos, aeroportos deverao ser
realizadas pelas Vigilancias Sanitarias Municipais na-
queles municipios onde eles estao localizados.

(C) vigilancia sanitaria municipal estdo restritas as ativi-
dades de baixa complexidade nas quais o risco sani-
tario é considerado minimo.

(D) vigilancia sanitaria devem ocorrer independente das
acgbes de vigilancia epidemiolégica, facilitando assim
a atuacao dos dois segmentos.

— RASCUNHO

Conhecimentos_Gerais_Saude Publica
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— QUESTAO 16

A hemorragia, presente em cerca de 10% a 15% durante
as gestacodes, pode representar complicacdo gestacional
ou agravos ginecolégicos no periodo gravidico. As situa-
¢des hemorragicas gestacionais mais importantes séo:

(A) placenta prévia, rotura uterina e desenvolvimento de
proteinuria.

(B) rotura uterina, descolamento corioamniético e desen-
volvimento de proteinduria.

(C) gravidez ectdpica, rotura uterina e glomerulonefrite.

(D) placenta prévia, abortamento e descolamento coriomni-
dtico.

— QUESTAO 17

O trabalho de parto € o processo fisiolégico que tem por
objetivo expulsar o feto, a placenta e as membranas, para
o exterior do utero, através do canal de parto. A equipe de
saude deve estar preparada para acolher a gravida, seu
companheiro e a familia, respeitando todos os significados
desse momento. Desta forma, no monitoramento do traba-
Iho de parto, o enfermeiro deve atentar para alguns aspec-
tos, tais como:

(A) o diagnéstico do trabalho de parto iminente se faz,
pela presenca das seguintes condigbes: presenga de
contragdes uterinas a intervalos irregulares, apaga-
mento (esvaecimento) e dilatagdo progressivas do
colo uterino.

(B) a perda do tamp&o mucoso ou “sinal” e a formagéo
da bolsa das aguas séo os indicadores mais precisos
do trabalho de parto, apesar de existirem grande va-
riagdes individuais entre o aparecimento desses si-
nais € o inicio real do trabalho de parto.

(C) a ausculta da frequéncia cardiaca fetal antes, duran-
te e apds a contragao uterina, a medida da altura ute-
rina, a palpacdo obstétrica para determinar a situa-
¢ao, posicao, apresentacdo e insinuagao sdo proce-
dimentos obrigatérios na admissao.

(D) na avaliagédo da evolugao do trabalho de parto o par-
tograma é um instrumento importante. Os beneficios
no acompanhamento da evolugao do trabalho de par-
to sdo inimeros. E método complexo, e deve ser
aplicado em gestantes de alto risco.

— QUESTAO 18

Considera-se abortamento quando ocorre a interrupgéo da
gravidez até 22 semanas ou, se a idade gestacional for
desconhecida, tendo o produto da concepgéo peso < a 500
gramas e comprimento < de 16 cm. O periodo de aborta-
mento € compreendido a partir do momento da interrupgao
da gestagao, estendendo-se até o 42° dia apds o seu térmi-
no. Em relagao a este agravo, compreende-se que:

(A) em gestacdes acima de 12 semanas, com concepto
na cavidade uterina, recomenda-se a infusdo de oci-
tocina para promover sua expulsdo ou a colocagao
do misoprostol no fundo de saco vaginal. Apds expul-
séo, deve-se realizar a curetagem uterina.

(B) na ameaca de abortamento o sangramento genital é
de pequena intensidade, com ou sem dores (cdlicas)
que podem ser de intensidades variaveis, geralmente
pouco intensas e ao exame especular evidencia
cérvice aberta.

(C) no abortamento inevitavel e incompleto a perda san-
guinea é maior que na ameaga de abortamento, po-
dendo ocorrer a eliminagdo de coagulos. As dores
tém intensidade maior que a ameaca, e o orificio cer-
vical interno encontra-se aberto.

(D) o abortamento retido pode nado ser precedido de
ameaca de abortamento. Ha regressao dos sinais e
sintomas da gravidez. O orificio cervical encontra-se
aberto e geralmente ha hemorragia. O exame de ul-
trassonografia revela produto da concepgédo sem vi-
talidade.

— QUESTAO 19

De acordo com o manual de parto, aborto e puerpério —
assisténcia Humanizada a Saude da Mulher (MS, 2001),
dentre os diversos padrdes possiveis, o aleitamento ma-
terno predominante ocorre quando:

(A) a crianca recebe somente leito materno, sendo este
obtido unicamente por sucgao no seio materno.

(B) a principal fonte de alimento da crianca é o leite ma-
terno.

(C) a crianga recebe apds a época adequada, outros ali-
mentos, além do leite materno.

(D) a crianga recebe leite materno exclusivo por periodo
<a 120 dias.

Conhecimentos_Especificos_Enfermagem
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— QUESTAO 20

O método mais comumente empregado para avaliar o
ajuste imediato do recém-nascido (RN) a vida extrauterina
€ o sistema de escore ou indice de Apgar. Essa avaliagao
considera:

(A) a prematuridade, a sedacao e analgesia materna e a
gemelaridade como fatores intervenientes no seu re-
sultado.

(B) a frequéncia cardiaca, o esforgo respiratorio, o tono
muscular, a irritabilidade reflexa e a coloragdo como
0s parametros a serem avaliados.

(C) os escores totais de 0 a 3 representam sofrimento
médio, escores de 4 a 6 representando sofrimento
grave e escores de 7 a 10 sofrimento gravissimo.

(D) a avaliagédo deve ser realizada com um e 10 minutos
apos o nascimento e repetida a cada 15 minutos se
necessario.

— QUESTAO 21

Segundo o manual do Ministério da Saude “Atencdo a
saude do recém-nascido: guia para os profissionais de
saude” (BRASIL, 2011), sdo complicagdes do cateterismo
umbilical em recém-nascidos:

(A) acidentes vasculares, tromboembolismo, policitemia
e alteragao de perfusao de membros superiores.

(B) acidentes vasculares, sangramentos, infeccao e alte-
ragao de perfusdo de membros superiores.

(C) acidentes vasculares, tromboembolismo, infecgdo e
alteracdo de perfusdo de membros inferiores.

(D) alteracdo de perfusdo de membros inferiores, trom-
boembolismo, acidentes vasculares e policitemia.

— QUESTAO 22

Embora a incidéncia de doencgas transmissiveis da segun-
da infancia e de complicagdes graves tenha diminuido de
modo significativo desde o advento das imunizagbes e o
uso de antibidticos e antitoxinas, novos casos ainda ocor-
rem. A enfermagem deve estar apta a reconhecer as ca-
racteristicas de tais agravos para instituir intervengbes
preventivas e de suporte apropriadas. Com relacéo a es-
sas doengas, sabe-se que:

(A) as infeccdes virais sdo responsaveis pela maioria
dos casos de conjuntivites, e o diagnéstico é feito ba-
sicamente pelas manifestagdes clinicas, embora cul-
turas possam ser necessarias para identificar agente
especifico.

(B) a rubéola tem como fonte de transmissao secre¢des
nasofaringeas de individuos com infecgao aparente
ou ndo. O periodo de incubacgdo varia de sete dias
antes e cerca de cinco dias apds o exantema.

(C) a caxumba tem como fonte de transmisséo a saliva
de individuos infectados, contendo perdigotos que
séo disseminados no ar e periodo de incubagéo de 7
a 14 dias.

(D) o sarampo tem como fonte de transmissao as secre-
¢bes do trato respiratédrio, sangue e urina de pessoa
infectada, e periodo de contagio a partir de quatro
dias antes e cinco apés o exantema.

— QUESTAO 23

Foram prescritos 125 mg de ceftriaxona de 12/12 horas
para uma crianga. Sabe-se que a ampola possui 1 g de
medicamento. O conteudo da ampola devera ser diluido
em 10 mL de agua destilada. Para atender a prescrigao
médica nas 24 horas. A quantidade em mL que devera
ser administrada é

(A) 1,2mL.
(B) 1,5mL.
(C) 2,5mL.
(D) 2,0 mL.
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— QUESTAO 24

Leia as informagdes a seguir.

— QUESTAO 27

Leia o caso a seguir.

Em um periodo de 12 horas, um paciente deve receber
na primeira etapa 1.500 mL de soro glicosado a 5%
acrescido de:

- 10 mL de NaCl a 20%,
- 10 mL de glicose hiperténica a 50%,
- 10 mL de KCl a 10%.

E, na segunda etapa, 300 mL de soro fisiolégico 0,9%
acrescido de 10 mL de NaCl a 20%.

Com base nessas informacgdes, qual deve ser o fluxo de
infusdo em gotas por minuto?

(A) 29.
(B) 42.
(C) 51.
(D) 85.

— QUESTAO 25

As drogas colinérgicas, produzem efeitos semelhantes
aqueles da acetilcolina. Algumas agem estimulando direta-
mente o sistema nervoso parassimpatico, enquanto outras
inibem a acetilcolinesterase. As agdes colinérgicas inclu-
em,

(A) diminuicdo da frequéncia cardiaca, diminuigcdo da
motilidade intestinal e redugao da presséao arterial e
intraocular.

(B) diminuicdo da frequéncia cardiaca, aumento da moti-
lidade intestinal, redugao da pressao arterial e intrao-
cular.

(C) aumento da frequéncia cardiaca, aumento da motili-
dade intestinal, elevagédo da presséo intraocular e da
pressao arterial.

(D) aumento da frequéncia cardiaca, diminuicao da moti-
lidade intestinal e redugéo da presséao arterial e intra-
ocular.

— QUESTAO 26

A avaliagdo neurolégica de um paciente com patologia in-
tracraniana baseia-se na determinagdo do seu nivel de
consciéncia e das respostas motoras por meio dos esco-
res da Escala de Coma de Glasgow e da Escala de Gra-
duacgdo de Forga Motora. Esta ultima marca a pontuagao
em Grau 03 quando a forga muscular:

(A) é visivel, porém ndo movimenta o membro.
(B) movimenta o membro, porém nao vence a gravidade.
(C) vence a gravidade, porém ndo vence a resisténcia.

(D) vence a gravidade e esta diminuida perante a resis-
téncia.

JCR, de 55 anos, do sexo masculino, deu entrada no
Pronto Socorro queixando dor intensa no peito. Foi diag-
nosticado com Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Neste
caso, indicou-se a terapia de reperfusdo que pode ser fei-
ta por meio da angioplastia primaria ou trombodlise.

A indicacao desta terapia ocorreu devido ao IAM se apresen-
tar com:

(A) supradesnivelamento do segmento ST.
(B) infradesnivelamento do segmento ST.
(C) supradesnivelamento do intervalo PR.

(D) inversdo daondaT.

— QUESTAO 28

Leia o caso a seguir.

Paciente internada na clinica médica com uma lesao
ulcerada no membro inferior direto apresentando ne-
crose umida com moderada quantidade de exsudado.

Com base nessas informacgodes, o enfermeiro deve esco-
Iher a cobertura para o curativo que:

(A) seja altamente absortiva e promova o debridamento
autolitico para remover a necrose Umida do leito da
lesdo.

(B) seja de gaze nao aderente, do tipo atadura de rayon
ou gaze poliamida, ambas umedecidas com soro fisi-
olégico e fixadas com adesivo microporoso.

(C) mantenha o leito da lesdo umido a fim de promover a
remogao da necrose e facilitar a formacéo de tecido
de granulagao.

(D) mantenha o leito da les&o seco para facilitar o uso da
técnica de Square para remover delicadamente o te-
cido necrdtico.

— QUESTAO 29

A leséo por pressado € uma area localizada de necrose ce-
lular, que resulta da compressao do tecido mole entre uma
proeminéncia éssea e uma superficie dura por um periodo
prolongado de tempo. Os individuos mais propensos a for-
macéao desse tipo de lesdo sdo aqueles com

(A) alteracdes hemodindmicas graves.
(B) alteragdes do nivel de consciéncia.
(C) desequilibrio hidroeletrolitico.

(D) desequilibrio dislipidémico grave.
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— QUESTAO 30

A irrigacao continua, utilizando um cateter vesical de trés
vias (sonda de Owen), previne a obstrugdo do trato urina-
rio apos cirurgias ou hematuria macigca. Para manter a
permeabilidade do cateter durante o procedimento, o en-
fermeiro deve:

(A) manter uma via exclusiva para a desobstru¢do manu-
al do cateter.

(B) resfriar a solugdo de irrigagdo em casos especificos.

(C) realizar manobras de valsalva na suspei¢cdo de co-
agulos.

(D) trocar o cateter sempre que obstruido.

— QUESTAO 31

O processamento de produtos para saude constitui-se em
um conjunto de ag¢des executadas em etapas relacionadas
e interligadas objetivando prover seguranga ao paciente.
Todas as etapas devem estar sustentadas pelo controle
de qualidade que é composto por indicadores de:

(A) estrutura e conformidade da eficacia.

(B) conformidade operacional e resultado.

(C) estrutura e conformidade técnico-operacional.
(D) estrutura, processo e resultado.

— QUESTAO 32

A assisténcia de enfermagem ao paciente, nos diversos
cenarios da pratica clinica, pressupde uma atuacao siste-
matizada da equipe de enfermagem. Como estratégia de
agao, tem-se a sistematizagao da assisténcia de enferma-
gem (SAE) que

(A) é uma ferramenta sequenciada em quatro fases e
visa a implementacdo de melhorias na qualidade no
perioperatorio.

(B) permite organizar, analisar, planejar, definir os resul-
tados esperados e dimensionar a eficacia e a eficién-
cia de cada etapa do processo de enfermagem.

(C) identifica a necessidade do individuo quanto aos
seus problemas de saude, permitindo a implementa-
¢ao de planos de cuidados coletivos direcionados
aos resultados institucionais.

(D) deve ser registrada no prontuario do paciente/cliente/
usuario, devendo ser composta pelas etapas que cor-
respondam a filosofia, a visdo e a missao institucional.

— QUESTAO 33

A vigilancia constante de pacientes é fator fundamental
para a prevencao de quedas nos servicos de saude. A
equipe de enfermagem tem papel importante na vigilancia
dos pacientes, bem como na identificagdo de fatores que
evitam a ocorréncia de quedas, tais como:

(A) o estado nutricional prévio e restricbes da mobilidade.
(B) os corredores e os banheiros com iluminagao indireta.

(C) o colchéo revestido em material organico polimérico
sintético.

(D) o uso de dispositivos de auxilio para deambulagéo.

— QUESTAO 34

A Alianga Mundial para a Segurang¢a do Paciente foi firma-
da em outubro de 2004 pela Organizagdo Mundial da Sau-
de (OMS) com o objetivo de dedicar atengéo a problemati-
ca da segurancga do paciente. A primeira meta internacio-
nal de seguranca adotada pela OMS foi a

(A) melhoria da efetividade da comunicagéo entre profis-
sionais da assisténcia.

(B) reducgdo do risco de lesdes aos pacientes, associa-
das as quedas.

(C) identificagéo correta dos pacientes.

(D) reducéo do risco de infecgbes aos pacientes associa-
das a assisténcia.

— QUESTAO 35

A norma regulamentadora n. 32 é uma legislagdo do Mi-
nistério do Trabalho e Emprego (MTE), criada para garan-
tir a oferta de todas as condigbes de segurancga, protecao
e preservacao da saude dos profissionais que atuam em
estabelecimentos de saude. Com relagao aos quimiote-
rapicos antineoplasicos, essa norma estabelece que o em-
pregador deve:

(A) restringir o acesso onde visitantes e terceiros pos-
sam representar fonte de riscos inerentes aos agen-
tes bioldgicos.

(B) fornecer aos trabalhadores avental de tecido duplo,
com frente resistente e fechado nas costas, quando
do seu preparo e administragao.

(C) fornecer aos trabalhadores roupas privativas ao local
de trabalho, garantindo um local para a deposicéo
das usadas para o processamento.

(D) proibir que os trabalhadores expostos realizem ativi-
dades com possibilidade de exposicao aos agentes
ionizantes.
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— QUESTAO 36

As infecgdes priméarias de corrente sanguinea (IPCS) es-
tdo entre as mais comumente relacionadas a assisténcia a
saude. Estima-se que cerca de 60% das bacteremias no-
socomiais sejam associadas a algum dispositivo intravas-
cular. Dentre os mais frequentes fatores de risco conheci-
dos para IPCS, destaca-se:

(A) o uso de cateteres vasculares centrais, principalmen-
te os de curta permanéncia.

(B) o uso de cateteres venosos centrais com minimo de
[imens.

(C) a troca dos cateteres venosos centrais inseridos em
situacdes de urgéncia.

(D) ainsercao de cateteres venosos centrais de insergéo
periférica.

— QUESTAO 37

O termo perioperatério € empregado para descrever todo
o periodo antes e apds a cirurgia em si. Para organizar a
assisténcia, o enfermeiro precisa saber que o periodo,

(A) pré-operatoria engloba desde a avaliagdo pré-opera-
téria na qual o paciente é avaliado quanto aos riscos
de complicac¢des até sua entrada no centro cirdrgico.

(B) intraoperatdrio consiste na intervengdo propriamente
dita, realizada dentro do centro cirurgico até 24 horas
depois da cirurgia.

(C) pds-operatdrio compreende o tempo entre a recupe-
ragao anestésica até 24 horas apos a saida do paci-
ente do centro cirurgico.

(D) pds-operatdrio compreende entre a saida do pacien-
te do centro cirurgico até o retorno do paciente as ati-
vidades normais.

— QUESTAO 38

Leia o texto a seguir, extraido do Codigo de ética dos pro-
fissionais de Enfermagem.

Colaborar com a equipe de saude na orientagao do cliente
ou responsavel, sobre os riscos dos exames ou de outros
procedimentos aos quais se submetera.

O texto refere-se a:

(A) deveres e principios.

(B) principios e responsabilidades.
(C) responsabilidades e deveres.

(D) direitos e responsabilidades.

— QUESTAO 39

Leia as informagdes a seguir.

Um enfermeiro do centro cirirgico, com esquema vacinal
completo para Hepatite B e pesquisa de anticorpos anti-
HBs menor que 10 Ul/mL, ao instalar um PICC teve expo-
sicdo de mucosa ocular ao sangue. Com o estresse do
acidente, por um movimento reflexo perfurou o dedo da
mao com uma agulha 30x7 utilizada no procedimento. O
paciente-fonte era portador da HVB, HVC e HIV.

Com base nessas informagdes, qual deve ser a conduta
do profissional?

(A) Realizar cuidados locais; fazer atendimento e notificar o
acidente junto ao servico de saude do trabalhador; fa-
zer novo esquema vacinal para HVB e terapia antiretro-
viral; e fazer o acompanhamento clinico-laboratorial.

(B) Realizar cuidados locais; fazer atendimento e notificar o
acidente junto ao servico de saude do trabalhador nao
receber nenhuma medicagéo e/ou imunobioldgico; e fa-
zer 0 acompanhamento clinico-laboratorial.

(C) Realizar cuidados locais, fazer atendimento e notificar o
acidente junto ao servigo de saude do trabalhador; re-
ceber uma dose de IGHAHB; fazer novo esquema vaci-
nal para HVB; receber profilaxia antirretroviral pos-
exposicao; e fazer o acompanhamento clinico-laborato-
rial.

(D) Realizar cuidados locais, fazer atendimento do aci-
dente junto ao servigo de saude do trabalhador, rece-
ber refor¢co de vacina para HVB, uma dose de IGHA-
HB e terapia antirretroviral pés-exposicao; e fazer o
acompanhamento clinico-laboratorial.

— QUESTAO 40

A matriz de SWOT ¢é uma ferramenta utilizada para anali-
se de ambiente com aplicacao a gestdo e ao planejamen-
to estratégico. Esta ferramenta permite

(A) analisar as vertentes internas e externas do ambiente
e permite preparar a¢des estratégicas.

(B) analisar as vertentes externas controladas do ambi-
ente e permite preparar agdes estratégicas.

(C) identificar as oportunidades e ameagas controladas
do ambiente interno e permite preparar agdes estra-
tégicas.

(D) identificar as forgas e fraquezas nao controladas do
ambiente externo e permite preparar agdes estra-
téqicas.
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— QUESTAO 41

A lideranga é um dos pilares na estruturagao e manuten-
¢ao do grupo de pessoas com a finalidade de alcancgar ob-
jetivos e metas institucionais. Dentre as teorias de lideran-
¢a, a situacional caracteriza-se por

(A) centralizar o poder no lider para o alcance dos objeti-
vos e metas, promovendo um comportamento depen-
dente e submisso aos membros do grupo.

(B) estimular a autonomia do grupo para tomada de deci-
sdo no alcance dos objetivos e metas, sendo a inter-
vencao do lider restrita quando o grupo solicita ou ne-
cessita de orientagdes ou aconselhamento técnicos.

(C) motivar os liderados a reorganizar as suas necessi-
dades, transcendendo os interesses préprios para o
alcance de objetivos e metas num plano mais eleva-
do, centrado superagao e busca da exceléncia.

(D) utilizar estilos de lideranga variados para o alcance
dos objetivos e metas e da eficacia no trabalho, pro-
movendo o desempenho satisfatério dos liderados.

Leia o caso a seguir para responder as questdes 42 e 43.

RSC, de 46 anos, do sexo masculino, internado na Unida-
de de Terapia Intensiva ha 10 dias no 9° PO de laparotomia
explorada e com sepse grave. Encontra-se sedado, ramsay
05, intubado em Ventilagdo Mecanica. Hemodinamica ins-
tavel em uso de droga vasoativa em alta dosagem, perfu-
sdo periférica > 2 seg, abdome cirurgico, volumoso, tenso,
ruidos hidroaéreos hipoativos, auséncia de eliminagao in-
testinal desde a internagdo. Dados da gasometria arterial:
pH 7,25; pO, 80 mmHg, pCO, 40 mmHg, HCOsa 12 mEq/L

— QUESTAO 42

A gasometria arterial descrita indica que RSC apresenta
um quadro de:

(A) acidose metabdlica.
(B) acidose respiratoria.
(C) acidose mista.

(D) alcalose metabdlica.

— QUESTAO 43

Foi solicitado ao Enfermeiro a monitorizacdo da Presséao
Intra Abdominal (PIA) que, quando elevada, pode gerar
comprometimento da perfusdo dos o6rgaos da cavidade
abdominal. Assim, a PIA é considerada elevada quando o
seu valor esta acima de 12 mmHg, adquirido por trés men-
suragdes realizadas com intervalos de:

(A) 2a4horas.
(B) 4 a6 horas.
(C) 6 a8 horas.
(D) 8a 10 horas.

— QUESTAO 44

O poés-operatério imediato, na sala de recuperagao pos-
anestésica, requer assisténcia continuada e criteriosa ao
paciente, pois constitui um momento de vulnerabilidade.
Sendo assim, durante este periodo de recuperagéo, o en-
fermeiro deve:

(A) avaliar os aspectos relacionados aos riscos cirurgi-
cos, anestésicos e individuais do paciente para im-
plementagao da SAEP.

(B) identificar no paciente as complicagbes anestésico-
cirirgicas de maior ocorréncia, sendo as mais preva-
lentes a hipoventilagao e as arritmias cardiacas.

(C) levantar as categorias diagnosticas de enfermagem
de maior ocorréncia, que sao estas o medo, o risco
de alteracdo de perfusdo tissular e risco de débito
cardiaco diminuido.

(D) fundamentar, no diagnéstico médico e no procedi-
mento cirurgico, a definicdo das intervengdes para
elaboragao do plano de cuidados de enfermagem.

— QUESTAO 45

A importancia da Cadeia de Sobrevivéncia para o Atendi-
mento Cardiovascular de Emergéncia proposto pela Ame-
rican Heart Association (AHA) foi reforgcada nas novas di-
retrizes, publicadas em 2010 e mantidas em 2015. Além
da énfase na ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) de alta
qualidade, a cadeia ganhou o quinto elo que trata de:

(A) suporte avancado de vida eficaz.
(B) RCP precoce, com énfase nas compressoes.

(C) hipotermia terapéutica em todos os tipos de parada
cardiorrespiratéria.

(D) cuidados pos-parada cardiorrespiratoria integrados.
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— QUESTAO 46

Segundo as Diretrizes da American Heart Association para
Ressuscitagdo Cardiopulmonar e Atendimento Cardiovas-
cular de Emergéncia publicadas em 2010 (ACLS), uma ma-
neira eficaz e segura de retardar o fluxo linfatico e a disse-
minagéo do veneno, no atendimento a vitima de picada de
cobra, é aplicar atadura de imobilizagdo por pressao, que
deve estar entre:

(A) 30 e 60 mmHg na extremidade superior e 40 e 60
mmHg na extremidade inferior, em torno de toda a
extensdo da extremidade picada, independente da
espécie do animal agressor.

(B) 40 e 70 mmHg na extremidade superior e 55 e 70
mmHg na extremidade inferior, em torno de toda a
extensdo da extremidade picada, independente da
espécie do animal agressor.

(C) 30 e 60 mmHg na extremidade superior € 55 e 70
mmHg na extremidade inferior, em torno de toda a
extensdo da extremidade picada, apenas para viti-
mas de picadas de cobra com veneno neurotéxico.

(D) 40 e 70 mmHg na extremidade superior € 55 e 70
mmHg na extremidade inferior, em torno de toda a
extensdo da extremidade picada, apenas para viti-
mas de picadas de cobra com veneno neurotéxico.

— QUESTAO 47

O Edema Agudo de Pulméo (EAP) é uma das causas mais
frequentes de insuficiéncia respiratéria. Por se tratar de um
processo patolégico secundario caracterizado por acumulo
excessivo de liquido seroso nos espagos intersticial e alveo-
lar impedindo a adequada difusdo de oxigénio e diéxido de
carbono pode levar a morte por hipdxia, caso medidas de in-
tervencdes ndo sejam efetivas. Neste caso, as atribuicdes
imediatas do enfermeiro, por ordem de prioridade sdo:

(A) instalar mascara facial de oxigénio com reservatorio,
posicionar o paciente de forma confortavel e puncio-
nar acesso venoso.

(B) instalar mascara facial de oxigénio com reservatorio,
posicionar o paciente sentado e puncionar acesso
venoso.

(C) posicionar o paciente sentado, instalar mascara facial
de oxigénio com reservatorio e monitorizagao multi-
paramétrica.

(D) posicionar o paciente sentado, instalar mascara facial
de oxigénio com reservatério e puncionar acesso ve-
noso.

— QUESTAO 48

A obtencao de um acesso venoso periférico em ambito hos-
pitalar e na maioria das vezes, realizado pela equipe de en-
fermagem ¢é condigédo essencial a terapéutica. Por se tratar
de um procedimento invasivo, algumas complicagdes pode-
réao estar associadas a presencga do cateter na luz do vaso
sanguineo. Entre as complicagdes mais frequentes, cita-se
o extravasamento, que consiste na

(A) ruptura da luz do vaso com infiltragéo inadvertida de
uma soluc¢do ndo vesicante do interior vascular para o
tecido circunjacente.

(B) ruptura da luz do vaso com infiltracdo inadvertida de so-
lugdes do interior vascular para o tecido circunjacente.

(C) infiltragéo inadvertida de uma solugéo vesicante do
interior vascular para o tecido circunjacente.

(D) infiltragdo inadvertida de uma solugédo nao vesicante
do interior vascular para o tecido circunjacente.

— QUESTAO 49

Para o controle de qualidade dos equipamento de limpeza
e esterilizagdo, no centro de material e esterilizagao, al-
guns procedimentos técnicos devem ser executados pelo
responsavel técnico, tais como

(A) realizar a qualificagdo da instalagdo, da operagéo e
de desempenho e térmica dos equipamentos.

(B) proceder a qualificacdo térmica na periodicidade es-
tabelecida pela instituicao de saude.

(C) realizar a requalificagdo dos equipamentos quando da
mudanga de local de instalagdo, mau funcionamento e
reparos de grande monta sob critério da instituicao.

(D) proceder a requalificacdo da instalacdo e operacao
anualmente, utilizando indicadores quimicos e biol6-
gicos.

— QUESTAO 50

Os produtos para saude, classificados como semicriticos,
podem ser submetidos ao método de desinfecgdo quimi-
ca, por nao entrarem em contato com tecidos estéreis.
Este método

(A) elimina todas as bactérias em forma vegetativa e es-
porulada, fungos, virus lipidicos e nao lipidicos.

(B) é seguro, por ter todas as etapas sistematicamente
controladas e passiveis de reprodutibilidade.

(C) é versatil e classifica-se em alto nivel, nivel interme-
diario, baixo nivel e muito baixo nivel.

(D) aplica-se a produtos utilizados na assisténcia ventila-
téria mecénica.
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