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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

ﬁ Este caderno consta de 50 questdes objetivas, assim distribuidas: 20 questdes da
conhecimentos comuns e 30 de conhecimentos especificos de Enfermagem.

2. 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 cartao-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na
prova.

5. Transfira as respostas para o cartdo, observando atentamente a numeragao das
questdes. Nao havera substituicdo do cartdo-resposta 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 sem rasuras.

7. Esta prova tem a duragéo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de
impressao digital, as instrugdes e a transcricdo para o cartao-resposta.

8.Vocé s6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio apods terem decorridas
duas horas de prova e podera levar o caderno de prova somente no decurso dos
ultimos trinta minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova.

Q. AO TERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AOAPLICADOR DE PROVA. )
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UFG/CS
— QUESTAO 01

Um paciente com diagnostico de hipertensao arterial sisté-
mica, em acompanhamento na Unidade de Saude da Fa-
milia referente a area de abrangéncia de seu local de resi-
déncia, apresenta-se, logo apds acordar pela manha, com
sintomas sugestivos de crise hipertensiva. E, entdo, leva-
do por seus familiares a Unidade de Saude da Familia
para receber atendimento. Neste caso, a Unidade de Sau-
de da Familia

(A) deve apresentar medicamentos e materiais essenciais
para o atendimento inicial de estabilizacdo de urgén-
cias até a transferéncia para estabelecimento de sau-
de que proporcione atendimento especializado ao pa-
ciente.

(B) deve encaminhar o paciente para os hospitais tercia-
rios especializados porque o atendimento pré-hospi-
talar fixo referente a atencao as urgéncias é restrito a
estes hospitais, visto apresentarem melhor estrutura
fisica para atendimento.

(C) deve recusar o atendimento dos quadros agudos re-
lacionados a hipertensao arterial sistémica, indicando
ao paciente e a seus familiares para procurarem ini-
cialmente atendimento de urgéncia em pronto-socor-
ros especializados.

(D) deve evitar a solicitagdo de referenciamento a Central
de Regulagéo, visto que a Unidade de Saude da Fa-
milia deve se restringir ao atendimento de Atencéao
Primaria em Saude, o que impede a transferéncia do
paciente pelo SAMU.

— QUESTAO 02

Em relagdo ao processo saude-doencga, alguns debates,
como a necessidade do setor saude ser inter e multidisci-
plinar e ter agbes multiprofissionais e humanizadas, tém
se apresentado no meio académico e nos servigos de sau-
de. Assim, determinadas acdes e definicbes governamen-
tais apresentam-se como:

(A) regulacdo em saude, que possui como enfoque a or-
ganizacao dos servigos de saude mediante a exigén-
cia do cumprimento da carga horaria dos profissio-
nais de saude.

(B) humanizacdo em saude, que sao ag¢des enfocadas
nas tecnologias de ponta, levando os usuarios dos
servicos de saude a receber as melhores terapias e
agdes tecnicistas.

(C) saude suplementar, formando agdes de carater nutri-
cional interligadas a programas como Fome Zero e
Hiperdia, colaborando na prevencao da obesidade,
hipertensao e diabetes.

(D) assisténcia farmacéutica, formando o que se chama
Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, compreendendo
agdes como dispensagdo, uso racional, prescricao e
distribuicao.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 03

A politica de saude no Brasil pode ser dividida sequencial-
mente em trés etapas: década de 1970 e inicio da década
de 1980; final da década de 1980 e 1990; a partir do ano
2000. Essas etapas caracterizam-se, respectivamente,
por:

(A) modelo de protecédo social baseado na seguridade;
centralizagao das politicas publicas; descentralizagcéo
das ag0es e inicio da Reforma Sanitaria.

(B) expansdao dos movimentos reformistas; énfase na
descentralizagdo das politicas publicas de saude;
projetos para a reducéo das desigualdades sociais.

(C) inicio do processo de descentralizagédo; expansédo e
inicio dos movimentos de saude da Reforma Sanita-
ria; modelo de protecdo social assistencialista.

(D) politica liberal de Estado; modelo de protegéo social
baseado em Seguro Social e na Constituicado de
1988; inicio dos movimentos da Reforma Sanitaria.

— QUESTAO 04

Uma mulher jovem procura o pronto-socorro referindo
dispneia, tontura e dor no peito, apresentando-se com muita
ansiedade. Tem como histérico atendimentos prévios por
transtorno do pénico. Diz insistentemente a diversos pro-
fissionais do servico de saude que precisa de atendimento
médico de emergéncia. Assim, de acordo com a Politica
Nacional de Humanizagao em Saude, a usuaria devera:

(A) aguardar a acao de triagem, para entdo ser encami-
nhada a atendimento médico especifico, visto que se
trata de paciente com disturbio psiquiatrico e somente
0 médico psiquiatra podera realizar o acolhimento da
paciente.

(B) aguardar o acolhimento de acordo com a ordem de
chegada, visto que seu quadro psiquiatrico ndo exige
atendimento médico de emergéncia, devendo poste-
riormente ser encaminhada para acompanhamento
ambulatorial.

(C) aguardar o acolhimento por classificagdo de risco,
restrita ao profissional médico psiquiatra, visto que o
quadro psiquiatrico apresentado pela paciente rela-
ciona-se a baixa gravidade.

(D) aguardar o acolhimento por qualquer profissional de
saude e ser encaminhada de acordo com classifica-
¢ao de risco, podendo ser atendida antes de outros
pacientes, caso seu quadro seja considerado de
maior gravidade e risco.
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UFGICS
— QUESTAO 05

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo em
Saude do SUS, a Clinica Ampliada compreende a

(A) realizagdo de atendimento de todos os usuarios dos
servicos de saude restrito aos médicos de diversas
especialidades, de modo a permitir diagndstico e tra-
tamento mais intensos de cada doenca.

(B) realizagdo de agbes pautadas na intersetorialidade e
na responsabilidade sobre os usuarios dos servicos
de saude, buscando solugbes para problemas que nao
podem ser resolvidos pela area da saude.

(C) realizagdo intensa de diversos exames complementa-
res e tratamentos a fim de possibilitar o cuidado do
usuario do servigo de saude, impedindo a criagédo de
vinculos deste com os profissionais de saude.

(D) realizagdo de exigéncias enfaticas de mudancgas de
comportamentos considerados ndo saudaveis para
os usuarios dos servigos de saude, culpabilizando-os
pela falta de adesao as regras de saude recomenda-
das.

— QUESTAO 06

As praticas de Vigilancia Epidemiolégica e de controle de
doengas orientam-se pela organizagao e analise de dados,
que sao adquiridos por intermédio

(A) do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS, do
Sistema de Notificacdo Compulséria que tem sua rea-
lizagao restrita aos profissionais médicos, e de infor-
macgoes fornecidas por hospitais sentinelas e de ur-
géncia.

(B) do Sistema de Vigilancia que se divide em: Vigilancia
Ativa, realizando a notificagdo dos miasmas; Vigilan-
cia Passiva, iniciada por profissionais de saude, ten-
do alto custo e dificuldades operacionais, preferiveis
em periodos longos de vigilancia.

(C) do Sistema de Informagdes de Agravos de Notifica-
¢ao (SINAN); do Sistema de Informacgdes sobre Mor-
talidade (SIM); do Sistema de Informagdes Hospitala-
res (SIH-SUS); do Sistema de Informagbes sobre
Nascidos Vivos (SINASC).

(D) da Vigilancia Passiva, com informagbes pontuais em
um nivel; da Vigilancia Ativa realizada por pacientes,
tendo, assim, baixo custo; da Vigilancia Sentinela,
que possui um formato particular utilizado para lon-
gos periodos e doengas crbnicas.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 07

Relativo a incidéncia das doengas nos estudos epidemio-
I6gicos, afirma-se que

(A) os estudos de coorte se apoiam na incidéncia para
desenhar seus estudos.

(B) os estudos transversais se apoiam na incidéncia para
desenhar seus estudos.

(C) aincidéncia é a soma dos casos novos das doencas
com os ja existentes.

(D) aincidéncia prioriza os casos antigos de doengas em
detrimento dos novos.

— QUESTAO 08

Os estudos epidemioldgicos ensaios clinicos, de coorte,
ecoldgicos, e de caso-controle podem ser caracterizados,
respectivamente, como estudos

(A) agregados, de intervencdo, longitudinais, individua-
dos.

(B) observacionais, longitudinais, individuados, de inter-
vengao.

(C) de intervengéo, longitudinais, observacionais, indivi-
duados.

(D) individuados, de intervencéo, experimentais, longitu-
dinais.

— QUESTAO 09

Dentre os estudos epidemioldgicos tém-se os transversais,
de coorte e de caso-controle. Relativo a determinagao da
causalidade, ao tipo de medida de associagao e as vanta-
gens, afirma-se, respectivamente, que

(A) os trés estudos determinam a causalidade, a medida
de associagao razao de prevaléncia e a vantagem de
serem indicados na investigagao de doengas de maior
prevaléncia.

(B) os estudos transversais determinam a causalidade,
apresentam a medida de associagdo Odds ratio e a
vantagem de serem colaboradores para desenhos de
estudos de coorte.

(C) os estudos de caso-controle buscam a doenga como
causa, tendo a razdo de médias como medida de as-
sociagao e a vantagem de determinarem a incidéncia
e a prevaléncia.

(D) os estudos de coorte determinam a causalidade, apre-
sentando a medida de associagio risco relativo (RR)
e a vantagem de estudarem varios desfechos ao
mesmo tempo.
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UFG/CS
— QUESTAO 10

Dentre os atributos da Atencdo Primaria a Saude, desta-
cam-se:

(A) ordenagéao pela referéncia e ordenagéo pelo modelo
curativo de doengas.

(B) ordenacéo pelos cuidados continuos a todos os usua-
rios e ordenagéo pela longitudinalidade.

(C) centralidade nos cuidados individuais e centralidade
na alta complexidade.

(D) centralidade nos cuidados preventivos e centralidade
na horizontalidade.

— QUESTAO 11

Nas intervengdes em saude, € um principio normativo da
economia da saude:

(A) eficiéncia, que se refere a producao dos bens e servi-
¢Os que a sociedade mais valoriza, ao menor custo
possivel. E determinada mediante a relacdo por quo-
ciente entre os resultados obtidos e o valor dos recur-
sos empregados.

(B) equidade, que é definida pelo grau em que se alcan-
¢a um determinado impacto, resultado, beneficios ou
efeito real por causa da aplicagdo pratica de uma
agao sob condigdes habituais.

(C) efetividade, que se refere ao impacto ou efeito de
uma agao levada a cabo em condi¢des 6timas ou ex-
perimentais. E o grau em que uma determinada inter-
vencgao ou servigco pode gerar um resultado desejavel
em condigdes ideais.

(D) eficacia, que, como conceito genérico, equivale a reti-
dao ou ao sentido de justica natural e cujo objetivo,
no dmbito sanitario, é proviséo igualitaria de servigos
para toda a populagao de um determinado territério.

— QUESTAO 12

O acesso universal, igualitario e ordenado as agbes e aos
servicos 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. Conforme o
Decreto n. 7508/2011, uma das portas de entrada do SUS
as acoes e aos servigos de saude nas Redes de Atengéo
a Saude é o servico de

(A) atencao de urgéncia e emergéncia.
(B) tratamento fora de domicilio.
(C) referéncia e contrarreferéncia.

(D) maior complexidade e de densidade tecnoldgica.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 13

Todas as agbes e servicos que o SUS oferece ao usuario
para atendimento da integralidade da assisténcia a saude
devem estar descritas na

(A) RENAST
(B) RENAME
(C) RENASES
(D) RENASUS

— QUESTAO 14

As comissdes intergestores pactuardo a organizagdo e o
funcionamento das agdes e servigos de saude integrados
em redes de atencao a saude. Dentre essas comissdes, a

(A) CIT, no ambito da Unido, vincula-se ao Ministério da
Saude para efeitos administrativos e operacionais.

(B) CIR, no ambito do Estado, vincula-se a Secretaria Es-
tadual de Saude para efeitos administrativos e opera-
cionais.

(C) CIB, no ambito regional, vincula-se as Secretarias Mu-
nicipais de Saude de sua area de abrangéncia para
efeitos administrativos e operacionais.

(D) CID, no ambito municipal, vincula-se & Secretaria Mu-
nicipal para efeitos administrativos e operacionais re-
lacionados aos distritos sanitarios.

— QUESTAO 15

O acordo de colaboragao entre os entes federativos para a
organizagdo da rede interfederativa de atencdo a saude
sera firmado por meio

(A) do termo de compromisso aprovado pelos conselhos
de saude.

(B) do contrato organizativo da agéo publica da saude.
(C) do pacto de gestao regionalizado.
(D) da programacéao pactuada integrada.

— RASCUNHO
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UFG/CS
— QUESTAO 16

Conforme a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, os
servigos de saude dos hospitais universitarios e de ensino

(A) deverdo necessariamente participar do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), mediante processo de concor-
réncia publica a ser estabelecido pelos municipios,
para que seus alunos possam construir competéncias
tedrico-praticas na atengao a saude de acordo com
as necessidades desse sistema.

(B) poderéo atuar de forma complementar ao Sistema
Unico de Saude (SUS) quando as suas disponibilida-
des forem insuficientes para garantir a cobertura as-
sistencial a populagdo de uma determinada area,
respeitada a autonomia universitaria e a demanda
desse sistema.

(C) articulam-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), me-
diante convénio para a realizagdo de estagios nas
unidades do SUS para alunos de graduagao e pos-
graduagdo na modalidade de ensino em servico na
perspectiva do ensino, da pesquisa e da extensao.

(D) integram-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), me-
diante convénio, preservada a autonomia administra-
tiva em relagdo ao patrimdnio, aos recursos humanos
e financeiros, ao ensino, a pesquisa e a extensao,
nos limites conferidos pelas instituicdes a que este-
jam vinculados.

— QUESTAO 17

Para assegurar a participagdo da comunidade, o Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme a Lei n. 8142, de 28 de
dezembro de 1990, conta em cada esfera de governo,
sem prejuizo das fungdes do Poder Legislativo, com

(A) Conselho de Saude com composicao paritaria, sendo
50% de representantes do governo e 50% de repre-
sentantes da sociedade civil organizada, tendo cara-
ter permanente e consultivo, e sua organizagéo e nor-
mas de funcionamento definidas em regimento pro-
prio aprovado pelo respectivo conselho e homologa-
do pelos gestores.

(B) Conferéncia de Saude que se reunira a cada quatro
anos, com a representagao dos varios segmentos so-
ciais, para avaliar a situagédo de saude e propor as di-
retrizes para a formulagcdo da politica de saude nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Legis-
lativo ou pelo Judiciario.

(C) Conselho de Saude, de carater permanente e delibe-
rativo, 6rgao colegiado composto de representantes
do governo, prestadores de servigo, profissionais de
saude e usuarios, que atuam na formulagao de estra-
tégias e no controle da execugao da politica de saude
na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros.

(D) Conferéncia de Saude organizada mediante a apro-
vacao dos conselhos de saude, com periodicidade a
ser definida a partir de proposta apresentada pelas
comissOes intergestoras, convocada pelo Poder Le-
gislativo, com participagao paritaria de usuarios e tra-
balhadores de saude.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 18

No SUS, a estratégia de promogédo da saude é retomada
como uma possibilidade de enfocar os aspectos que deter-
minam o processo saude-adoecimento em nosso pais. A
Politica Nacional de Promogéao da Saude tem, entre seus
objetivos especificos, o0 seguinte:

(A) incorporar e implementar acdes de promogao da sau-
de, com énfase na alta complexidade.

(B) contribuir para o aumento da resolubilidade do siste-
ma, garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e segu-
rancga das acdes de promogao da saude.

(C) promover o entendimento da concepgéo especifica de
doenca, entre os usuarios da saude, tanto nos conse-
Ihos de saude como nas conferéncias de saude.

(D) prevenir fatores de risco de doengas e agravos a sau-
de com acgbes restritas a modificacdo individual de
comportamentos e estilos de vida.

— QUESTAO 19

A estratégia de Saude da Familia, como forma de territo-
rializacdo, permite a demarcagdo de um espago concreto
de atuacdo da equipe de saulde, tendo o nucleo familiar
como base e unidade para o desenvolvimento de sua
atuagao. Essa estratégia

(A) compreende a dindmica do nucleo familiar, sem con-
tudo construir elementos para avaliar que determi-
nantes sociais contribuem para o processo de saude
em seu territorio.

(B) ¢é de atuagao restrita a um territorio e, por esse moti-
vo, € insuficiente para atuar como orientadora das po-
liticas intersetoriais, visando ao bem-estar da comuni-
dade.

(C) é capaz de ser importante mobilizadora das forgas
sociais que atuam nesse espaco, de modo a interagir
com o governo local na busca de solu¢des para os
seus problemas.

(D) é fundamental como porta de entrada a atengéo basi-
ca no SUS, porém nao é capaz de acompanhar e ga-
rantir o acesso aos demais niveis de complexidade
do sistema.
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UFG/CS
— QUESTAO 20

A humanizagdo como politica que atravessa as diferentes
acgbes e instancias gestoras do SUS pode ser entendida
como

(A) o estabelecimento de hierarquizacao, rigida e eficaz,
entre os profissionais de saude na produgao da linha
de cuidado em saude.

(B) o estabelecimento de agbes com foco em informa-
¢des construidas de forma cientifica por meio de pes-
quisas realizadas por centros de exceléncia.

(C) a identificagdo das necessidades sociais, coletivas e
subjetivas de saude, tendo as equipes orientadoras
de tipo “posso ajudar” como instrumento de agéo.

(D) a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de produgdo de saude: usuarios, trabalha-
dores e gestores.

— QUESTAO 21

Ao cuidar de um cliente que se encontra em situagao de
morte inevitavel e a cura ndo é mais possivel, o enfermeiro
toma medidas que proporcionam o alivio da dor em primei-
ra instancia e atua para aliviar o sofrimento do paciente e
dos familiares. Este profissional, agindo dessa forma,
atendeu ao principio da bioética denominado

(A) beneficéncia.
(B) nao maleficéncia.
(C) autonomia.

(D) justica.

— QUESTAO 22

Um enfermeiro, ao realizar um curativo de uma ferida ope-
ratéria, ndo observou a técnica correta para a realizagao
do procedimento, o que acarretou a contaminagao da feri-
da levando a uma infecgéo do sitio cirirgico. Nesse caso,
o profissional cometeu uma

(A) imprudéncia.
(B) impericia.
(C) negligéncia.
(D) diligéncia.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 23

O processo de enfermagem (PE) é utilizado como método
para sistematizar o cuidado, propiciando condi¢cbes para
individualizar e administrar a assisténcia, possibilitando,
assim, maior integragdo da equipe de enfermagem com o
paciente. Nesse processo,

(A) a fase inicial, independente do modelo teérico adota-
do, é conhecida como exame fisico, etapa de grande
importancia para o levantamento de dados do pacien-
te, com o objetivo de solucionar os problemas obser-
vados.

(B) o diagnostico de enfermagem é fundamental para todo
seu desenvolvimento, constituindo o alicerce no qual
se baseiam as etapas seguintes que irdo sistematizar
a assisténcia.

(C) o levantamento de dados é a etapa que diz respeito,
basicamente, a trés atividades: coleta de dados obje-
tivos e subjetivos, organiza¢do dos dados coletados e
documentacido metddica desses dados.

(D) as fases sequenciais e inter-relacionadas atualmente
s&o: levantamento de dados, exame fisico, diagnosti-
co, implementacao e avaliagdo do cuidado sistemati-
zado.

— QUESTAO 24

A.J., 42 anos, encontra-se no sexto dia de internagdo hos-
pitalar com diagnostico médico de ocluséo arterial crénica.
Dentre os medicamentos prescritos, recebe Prostavasin
(alprostadil) em acesso venoso central, diluido em 300 ml
de soro fisiologico 0,9%, com tempo de infusdo de quatro
horas. Considerando a prescricao, em quantas gotas por
minuto o medicamento devera ser ministrado e qual a va-
zao por hora?

(A) 30 gotas por minuto; 100 mi/h.

(B) 30 gotas por minuto; 70 ml/h.

(C) 25 gotas por minuto; 85 ml/h.
(D) 25 gotas por minuto; 75 ml/h.

— RASCUNHO
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UFG/CS
— QUESTAO 25

A presséo arterial € determinada pela resisténcia vascular
sistémica e pelo débito cardiaco, que € a quantidade de
sangue ejetada do ventriculo esquerdo a cada minuto, me-
dida em litros. O débito cardiaco é influenciado

(A) pela frequéncia cardiaca, que por sua vez sofre influ-
éncia do sistema nervoso autbnomo. A estimulacao
das fibras parassimpaticas libera a noradrenalina que
aumenta a frequéncia cardiaca e, consequentemente,
o débito cardiaco.

(B) pela pré-carga, que é a intensidade de estiramento im-
posta sobre a fibra muscular cardiaca antes da sisto-
le. Esse estiramento é proporcional ao volume de
sangue que o compartimento contém no final da dias-
tole.

(C) pela pés-carga, que é a forga ou pressido contra a
qual um compartimento cardiaco deve ejetar o san-
gue. O aumento da resisténcia vascular sistémica au-
menta a pos-carga e, consequentemente, o débito
cardiaco.

(D) pelo inotropismo e pela carga de trabalho das fibras
cardiacas. O inotropismo aumentado reduz o consu-
mo de oxigénio pelo miocardio, o que melhora o volu-
me sistdlico final e, consequentemente, o débito car-
diaco.

— QUESTAO 26

As drogas vasoativas sao substancias que apresentam
efeitos vasculares periféricos, pulmonares ou cardiacos,
direta ou indiretamente atuando em pequenas doses e
com respostas dose-dependentes de efeito rapido e curto,
por meio de receptores situados no endotélio vascular. Es-
sas drogas

(A) s&o denominadas também de aminas vasoativas ou
drogas simpatomiméticas. Dentre elas, destacam-se
a noradrenalina, a dopamina, a dobutamina e o nitro-
prussiato de sédio.

(B) tém acdo nos parametros que regulam o débito car-
diaco e as mais utilizadas sao as catecolaminas, co-
nhecidas como nitroprussiato de sédio e a nitrogliceri-
na.

(C) tém como principal objetivo equilibrar a relagdo entre
a oferta e o consumo de oxigénio, de acordo com a
demanda metabdlica alterada dos diferentes érgaos e
tecidos.

(D) determinam importantes mudangas nos padrdes he-
modinamicos e respiratérios dadas suas rapidas e
potentes agdes, tornando-se necessaria a utilizagdo
de monitorizagao continua por Swan Ganz para aferir
as alteragoes.

CONCURSO PUBLICO
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— QUESTAO 27

Os analgésicos opioides (AO) sdo agentes essenciais para
o controle efetivo da dor aguda decorrente de condi¢des
clinicas ou cirurgicas, uma vez que eliminam o desconforto
e previnem efeitos deletérios sobre o organismo. Todavia,
os AO sdo também potencialmente capazes de produzir
efeitos prejudiciais, quando ministrados de modo impro-
prio. Neste sentido, o enfermeiro envolvido na sua admi-
nistragcao deve saber que

(A) os principais efeitos farmacolégicos dos AO ocorrem
no SNC e em outros sistemas organicos como o car-
diovascular, o musculoesquelético, o trato gastroin-
testinal, o genitourinario e o imunoldgico.

(B) os AO no sistema cardiovascular aumentam a resis-
téncia periférica dos vasos sanguineos e estimulam
os reflexos pressores decorrentes da estimulagdo dos
barorreceptores, o que provoca queda da pressao ar-
terial.

(C) os AO inibem o reflexo de micgao, diminuem o ténus
do esfincter externo e as amplitudes das contragdes
do ureter. Tal situacao leva o paciente a retencao uri-
naria, sendo necessario avaliar a necessidade de
sondagem vesical.

(D) o paciente intoxicado por AO pode apresentar mi-
driase, rigidez muscular, bradicardia, depresséo res-
piratéria e convulsdo. Nessa situagdo, a administra-
¢ao de anticonvulsivante seguida de adequada venti-
lacdo € a medida mais adequada.

— QUESTAO 28

Segundo a Portaria MS 2.616/98, que regulamenta as ag¢des
de controle de infecgdo hospitalar no pais, a lavagem das
maos &, isoladamente, a acdo mais importante para a pre-
vencao e o controle das infecgbes relacionadas aos servi-
¢os de saude. Desse modo,

(A) a higienizacado das méos esta dispensada quando se
usam luvas, porque elas facilitam a protecdo do con-
tato com mucosas, sangue ou outros fluidos corpo-
reos.

(B) a deciséo para a lavagem das méos com uso de an-
tisséptico independe do tipo de contato, do grau de
contaminagéao, das condi¢des do paciente e do proce-
dimento a ser realizado.

(C) a distribuicao e a localizagdo das pias para lavagem
das maos sao fundamentais para a adesao a pratica
de higienizagdo das maos, uma vez que proporcio-
nam conforto, facilidade e agilidade.

(D) a secagem das maos com papel toalha é necessaria
apos a higienizagdo das maos, principalmente quan-
do realizada com alcool gel, para evitar o resseca-
mento e o excesso de alcool nas maos.
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O risco de aquisicdo apdés um acidente que envolve san-
gue contaminado pelo virus da hepatite tipo B é bem co-
nhecido e pode variar conforme o estado sorolégico do pa-
ciente-fonte e a situagéo vacinal do funcionario. O risco de
infeccdo em exposi¢des percutaneas, envolvendo sangue
sabidamente contaminado pelo VHB, é

(A) inferior a 20%.
(B) inferior a 10%.
(C) igual a 10%.
(D) superior a 30%.

— QUESTAO 30

Em nota técnica, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria indica culturas de vigilancia para detecgédo de entero-
bactérias produtoras de carbapenemases e determina que
o resultado, quando positivo, deve ser enviado ao Servigo
de Controle de Infecgdo Hospitalar para implantar as medi-
das de

(A) precaugdes-padrao e de contato com o uso de luvas,
avental, quarto com pressdo negativa e enfatizar a
importancia da higienizagdo das maos.

(B) precaugdes-padrao e de contato com o uso de luvas,
avental e mascara, quarto privativo e enfatizar a im-
portancia da higienizagao das maos.

(C) precaugdes-padrao e de contato com o uso de luvas,
mascara e avental, quarto com pressao positiva e en-
fatizar a higienizagdo das maos.

(D) precaugdes de contato com o uso de luvas e avental
em adi¢do as precaugdes-padrao e enfatizar a impor-
tancia da higienizagdo das maos.

— QUESTAO 31

Uma crianga de 10 anos deu entrada na unidade de emer-
géncia pediatrica com sinais e sintomas indicativos de me-
ningite meningocacica, tais como febre alta, petéquias, nau-
seas e vOmitos e rigidez na nuca. Enquanto a equipe de en-
fermagem aguarda o resultado da pungéo lombar, a enfer-
meira da unidade devera instituir precaugdes

(A) respiratérias para goticulas e de contato em adigcao
as precaugdes-padrao.

(B) respiratérias para goticulas em adicdo as precau-
¢des- padrao.

(C) entérica e de contato em adigdo as precaugdes-pa-
dréo.

(D) respiratérias para aerossois em adigdo as precau-
¢bes-padrao.

CONCURSO PUBLICO
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J.F.C., vitima de trauma automobilistico, encontra-se no
terceiro dia de pos-operatorio de lobectomia. No momento,
0 paciente apresenta-se calmo, sem dor e/ou taquicardia,
queixa-se apenas de pequeno desconforto respiratério. Na
anotagao de enfermagem do dia anterior consta drenagem
de 150 ml de secrecdo serossanguinolenta pelo dreno de
térax em 24 horas. Durante a inspeg¢ao do sistema foi ob-
servado borbulhamento dentro da camara de drenagem.
Nesse caso, a conduta do enfermeiro devera ser

(A) clampear o sistema de drenagem, imediatamente,
para nao haver escape de ar pelo sistema.

(B) anotar a drenagem e comunicar ao médico imediata-
mente a presencga de ar no espaco intrapleural.

(C) anotar a drenagem, trocar o suspiro e o selo d’agua
imediatamente.

(D) anotar a drenagem e a saida de ar na camara, pois
esses eventos sdo comuns e esperados durante o
pds-operatorio.

— QUESTAO 33

J.S.l., 35 anos, foi submetida a tireoidectomia subtotal.
Apds 12 horas do procedimento cirurgico, manifestou taqui-
cardia, agitacdo, tumefagido cervical anterior e dificuldade
para respirar. O curativo permaneceu seco. A conduta ime-
diata apropriada para esse caso é

(A) administragédo de oxigénio por canula nasal.
(B) intubagao orotraqueal.
(C) abertura da incisdo cervical.

(D) determinagao da concentragao de calcio sérico.

— QUESTAO 34

“‘Enfermagem perioperatéria” € um termo amplamente
aceito que tem sido descrito no escopo e na pratica de en-
fermagem nos servigos de cirurgia. Esse termo tem ajuda-
do a definir e elucidar as atividades do(a) enfermeiro(a)
durante as trés fases da assisténcia ao paciente em pro-
cesso de cirurgia. Referente a essas fases, o periodo que
tem inicio na recuperacéo pds-anestésica e se estende até
24 horas apos € conhecido como

(A) pos-operatorio imediato.

(B) pos-operatoério mediato.
(C) pds-operatorio tardio.
(D) intraoperatorio.
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A vesicula biliar funciona como um depésito de bile. Entre
as refeigdes, quando o esfincter de Oddi esta fechado, a
bile produzida pelos hepatdcitos entra na vesicula, ficando
armazenada até a sua expulsdo. Na presenga de ileo bi-
liar, podem-se observar sintomas como

(A) dor, ictericia e pancreatite.
(B) ictericia, coluria e pancreatite.
(C) ictericia, prurido e acolia fecal.

(D) dor, pancreatite e acolia fecal.

— QUESTAO 36

Uma das complicagbes frequentemente observada nos pa-
cientes portadores de fibrilagao atrial € o acidente vascular
encefalico. Esse acidente

(A) provoca uma isquemia iniciada logo apos a falha de
perfusdo, criando uma zona de infarto irreversivel e
uma area circunvizinha de penumbra isquémica.

(B) caracteriza-se por hemorragia na regiao encefalica, o
que eleva a pressao intracraniana, resultando em di-
sartria, disfonia e déficit motor no organismo.

(C) pode ser prevenido com a terapéutica trombolitica,
utilizada rotineiramente nos pacientes portadores do
disturbio cardiaco, devido a impossibilidade de forma-
¢ao de trombos.

(D) apresenta com mais frequéncia a sindrome neurovas-
cular que se deve ao envolvimento da artéria cerebral
anterior, que resultara em déficits na fala e disfagia.

— QUESTAO 37

R.C.S., 42 anos, deu entrada na sala de emergéncia com
queimaduras de primeiro e segundo graus na regiao ante-
rior do térax e abdome, nos membros inferiores (regido an-
terior do MID e anterior e posterior em MIE) e regido geni-
talia. A delimitagédo da area de superficie corpdrea queima-
da é um dado importante para a avaliagao da gravidade da
queimadura e planejamento do tratamento e prognéstico.
No caso desse acidente, as areas queimadas correspon-
dema

(A) 37%
(B) 40%
(C) 45%
(D) 46%

CONCURSO PUBLICO
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— QUESTAO 38

O atendimento ao paciente politraumatizado consiste em
atendimento primario e atendimento secundario. O atendi-
mento primario € composto de cinco etapas que, pela or-
dem, s&o:

(A) liberacdo de vias aéreas e controle da coluna cervi-
cal; respiracdo e ventilagdo; circulacdo; avaliagcédo
neurolégica e exposi¢ao do paciente.

(B) liberagdo de vias aéreas e controle da coluna cervi-
cal; respiracdo e ventilagdo; avaliagdo neurolégica;
circulagao e exposi¢ao do paciente.

(C) controle da coluna cervical e liberagdo de vias aé-
reas; avaliacao neuroldgica; respiragdo e ventilagao;
circulacao e exposicao do paciente.

(D) exposicao do paciente; avaliagdo neuroldgica; libera-
¢ao de vias aéreas e controle da coluna cervical; res-
piragéo; ventilagéo e circulagao.

— QUESTAO 39

M.S.T., 41 anos, vitima de acidente motociclistico (coli-
sdo contra uma arvore), sofreu trauma de face, térax e
abdome, fraturas de membros inferiores e traumatismo
cranioencefalico, o que o caracteriza como um “paciente
politraumatizado”. No atendimento desse paciente, deve-
se realizar

(A) aspiragdo das vias aéreas com cateter maleavel e
instalar oxigénio sob cateter nasal a 6l/min.

(B) puncdo de veia central de imediato para repor per-
das sanguineas e prevenir o choque hipovolémico.

(C) radiografia simples de coluna cervical, porém ela ndo
exclui a presencga de fraturas significativas.

(D) sondagem vesical de demora na avaliagdo primaria,
apos certificar-se de que nao ha evidéncias de lesao
uretral.

— RASCUNHO
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O trauma toracico pode ser causado por mecanismos con-
tusos ou penetrantes. As lesdes toracicas sao particular-
mente importantes, em fungdo do potencial comprometi-
mento das fungdes respiratorias e circulatérias, e porque
estdo associadas aos traumas multissistémicos. Nesse
tipo de trauma,

(A) a instabilidade toracica ocorre quando duas ou mais
costelas adjacentes s&o fraturadas em pelo menos
dois lugares. Isso faz com que um segmento da pare-
de toracica passe a ndo apresentar continuidade com
o restante do torax.

(B) o pneumotdrax hipertensivo decorrente € uma emer-
géncia potencialmente fatal. Caso o ar continue a pe-
netrar os espacos intersticial e alveolar e nao seja re-
tirado, a pressao intratoracica se eleva, levando a difi-
culdade respiratéria e ao choque.

(C) a lesdo cardiaca pode ocorrer devido a aplicagédo de
forca na regido anterior do térax, especialmente em
um evento de aceleragdo. Essa compressao do cora-
¢ao produz aumento na pressao dentro dos atrios,
causando contusao cardiaca, lesao valvular e ruptura
cardiaca.

(D) a hipéxia, a hipocarbia, a alcalose e o choque podem
resultar do tratamento inicial inadequado de uma le-
sao toracica e, desse modo, contribuir para complica-
¢Oes tardias, como a faléncia mdltipla de érgaos.

— QUESTAO 41

N.R.S., 32 anos, vitima de acidente automobilistico, deu
entrada na sala de emergéncia trazida por familiares que
nao aguardaram o servico movel de urgéncia. Ao receber
o paciente, o enfermeiro percebe que a vitima nao respon-
de ao chamado e encontra-se dispneica, possivelmente
devido a obstrugcédo de vias aéreas. Realizou-se imediata-
mente a manobra de anteriorizagdo da mandibula por
meio da elevacéo simultanea dos seus angulos, no sentido
de liberar as vias aéreas e permitir adequada ventilagao.
Essa manobra é conhecida como

(A) chin lift.
(B) jaw thrust.
(C) air way.

(D) way free.

CONCURSO PUBLICO
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Compete ao enfermeiro a lideranga da equipe de enferma-
gem nas instituicbes de saude. Esta lideranga pode ser

(A) autocratica, que explora e estimula a participagéo dos
liderados nas decisées, mediante a tomada de opini-
Oes de todos os trabalhadores sob sua lideranga, va-
lorizando a criatividade do grupo.

(B) autocratica, que estimula o surgimento de novas lide-
rangas dentro do grupo de trabalho, o que favorece a
reposicao das coordenagdes, utilizando a proépria
equipe de trabalho.

(C) democratica, que enfatiza a lideranga a partir da con-
centracao do poder, fortalecimento das iniciativas in-
dividuais e promove um comportamento participativo
dos membros do grupo.

(D) autocratica, que visa a manutengéo do préprio poder
ou de um grupo que o enfermeiro representa, o que
favorece a centralizagdo do poder e a submissao dos
componentes do grupo.

— QUESTAO 43

Uma crianga de quatro anos apresenta peso situado no
percentil sessenta (p 60). Isto significa que

(A) 60% das criangas com quatro anos estdo acima des-

te peso.

(B) 60% das criangcas com quatro anos estdo abaixo des-
te peso.

(C) 40% das criangas com quatro anos tem este mesmo
peso.

(D) 40% das criangas com quatro anos estdo abaixo des-
te peso.

— QUESTAO 44

O desenvolvimento da crianga ocorre
(A) na diregao céfalo-caudal.

(B) na diregao distal-proximal.

(C) do geral para o especifico.

(D) em uma sequéncia fixa e invariavel.

— QUESTAO 45

A maior velocidade de crescimento, no sexo feminino,
ocorre

(A) antes do aparecimento do broto mamario.
(B) depois da menarca.
(C) nos estadios M1 a M3 mamario de Tanner.

(D) nos estadios P4 e P5 de pelos pubianos de Tanner.
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A introdugéo da vacina contra a infecgdo por Haemophilus
influenzae tipo b (Hib), no Programa Nacional de Imuniza-
¢ao, colaborou significativamente para a redugdo da mor-
bidade e mortalidade infantil. Essa vacina

(A) deve ser aplicada de acordo com o que preconiza o
Programa Nacional de Imunizacdo, um esquema ba-
sico de quatro doses, com intervalo minimo de 30
dias entre as doses.

(B) ¢ aplicada na forma tetravalente, em conjunto com as
vacinas contra rubéola, caxumba e sarampo.

(C) deve ser administrada pela via subcutanea, prefe-
rencialmente na face externa do antebraco.

(D) é responsavel pela prevengao de um grande ndmero
de doengas em criangas menores de cinco anos,
como meningite, pneumonia, entre outras.

— QUESTAO 47

A taxa de mortalidade materna € um dos indicadores de
saude e reporta a qualidade da assisténcia a saude da
mulher. Por definicdo, segundo o Ministério da Saude do
Brasil, mortalidade materna é a morte de uma mulher que
ocorre

(A) na gestagéo ou até 42 dias apos o término da gesta-
¢ao, independentemente da duracdo ou da localiza-
¢éo da gravidez.

(B) no periodo superior a 42 dias e inferior a um ano
apos o fim da gravidez, devido a causas obstétricas,
diretas ou indiretas.

(C) na gestacdo ou até 42 dias apds o término da gravi-
dez, incluindo-se a provocada por fatores acidentais
ou incidentais.

(D) no momento do parto, especialmente em mulheres
com gravidez tardia, na faixa etaria de 40 a 49 anos
de idade.

— QUESTAO 48

Os disturbios hipertensivos sdo as complicacbes de maior
relevancia durante o periodo gravidico-puerperal. As doen-
cas hipertensivas especificas da gestacdo (DHEG), sao
classificadas em pré-eclampsia, eclampsia e sindrome
Hellp. A pré-eclampsia é classificada em leve ou grave, de
acordo com o grau de comprometimento. A pré-eclampsia
leve é considerada grave quando presente um dos seguin-
tes critérios:

(A) dor hipogastrica e no hipocdndrio esquerdo.
(B) pressao arterial diastolica igual/maior que 110mmHg.

(C) proteindria igual/menor que 0,3 g em 24 horas ou 1+
em fita urinaria.

(D) diminuicao das dosagens de AST ou TGO, ALT ou
TGP, DHL e bilirrubina.

CONCURSO PUBLICO
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O manual de assisténcia ao pré-natal do Ministério da Sa-
ude do Brasil considera um pré-natal completo aquele que
é realizado em, no minimo,

(A) seis consultas de pré-natal, sendo, preferencialmen-
te, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés
no terceiro trimestre da gestagdo e uma no puerpério.

(B) seis consultas de pré-natal, sendo, preferencialmen-
te, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés
no terceiro trimestre da gestacgéo.

(C) cinco consultas de pré-natal, sendo, preferencialmen-
te, uma no primeiro trimestre, uma no segundo e trés
no terceiro trimestre da gestagdo e uma no puerpério.

(D) nove consultas de pré-natal, sendo, preferencialmen-
te, trés no primeiro trimestre, trés no segundo e trés
no terceiro trimestre da gestagao e uma no puerpério.

— QUESTAO 50

Medicina baseada em evidéncias & a utilizagao conscien-
te, explicita e criteriosa da melhor evidéncia cientifica clini-
ca disponivel para tomar decisdes sobre o cuidado de pa-
cientes individuais. Integra a experiéncia clinica individual
com a melhor evidéncia externa disponivel derivada da
busca sistematica de informacao relevante na literatura
médica. Tendo em conta esta classificacdo das evidén-
cias, poder-se-iam descrever diferentes graus de reco-
mendagédo de uma determinada pratica ou tratamento. De
acordo com a Medicina Baseada em evidéncias, constitui
uma pratica no parto normal claramente prejudicial ou ine-
ficaz e que deve ser eliminada:

(A) oferecimento de liquido por via oral durante o traba-
Iho de parto.

(B) exame rotineiro da placenta e membranas ovulares.

(C) uso rotineiro de ocitocina, tragao controlada do cor-
dao, ou sua combinagdo, durante o terceiro estagio
do parto.

(D) manobra de Kristeller ou similar, com pressdes inade-
quadamente aplicadas ao fundo uterino no periodo
expulsivo.
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