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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

q Este caderno consta de 50 questdes objetivas, cada questdo apresenta quatD
alternativas de resposta, das quais apenas uma é a correta. Preencha no cartao-
resposta a letra correspondente a resposta assinalada na prova.

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

3. O cartdo-resposta é personalizado e ndo sera substituido, em caso de erro, durante o
seu preenchimento. Ao recebé-lo, verifique se seus dados estdo 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 semrasuras.

5. Esta prova tem a duracdo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de
impressao digital, a leitura das instrugdes e a transcrigao das respostas para o cartao-
resposta.

6. Vocé so6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio ap6s 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. AOTERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AO APLICADOR DE PROVA.
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— QUESTAO 01

Com relacao a transicdo epidemioldgica e demografica no
Brasil, pode-se considerar o seguinte:

(A) a transicdo epidemioldgica ndo tem ocorrido de acor-
do com o modelo experimentado pela maioria dos pa-
ises desenvolvidos; velhos e novos problemas coe-
xistem, com predominancia de mortes ocasionadas
por doencas transmissiveis.

(B) a transicdo epidemiologica encontra-se atualmente
com taxas de fecundidade, mortalidade geral e espe-
ranca de vida ao nascer decrescentes; baixas taxas
de mortalidade infantil e populacdo predominante-
mente adulta.

(C) atransicao demograéfica inclui a substituicdo das altas
taxas de mortalidade por altas taxas de natalidade,
ocasionando uma piramide etaria com maioria de cri-
ancas e jovens adultos.

(D) a transicao epidemioldgica em curso se refere a mu-
dancas nos padrdes de morte, morbidade e invalidez
da populacdo, que, em geral, ocorrem em conjunto
com as transformacg@es sociodemograficas.

— QUESTAO 02

Buscando o aprimoramento do Pacto pela Salde e a produ-
¢do de uma mudanca que melhore a governanca do sistema,
algumas definicdes sobre a organizacado do SUS foram dis-
postas por meio do Decreto n. 7508/2011. Dentre as defini-
¢Bes arroladas, qual ndo foi proposta por esse decreto?

(A) Portas de entrada do sistema.
(B) Redes de Atencédo a Saude.
(C) Instrumentos de Planejamento.

(D) Relacdo Nacional de Medicamentos.

— QUESTAO 03

De acordo com o Decreto n. 7508/2011, no que diz respeito
ao planejamento em saude,

(A) os servicos e as agOes de salide prestados pela inici-
ativa privada, de forma complementar, devem ser
desconsiderados.

(B) a elaboracdo, em ambito estadual, deve partir do Pla-
no Estadual para os Planos Municipais, levando-se
em conta as necessidades dos municipios e as metas
de salde estabelecidas.

(C) a construcao do plano de salde devera ser ascen-
dente e integrada, ouvidos os respectivos Conselhos
de Salde, compatibilizando-o as necessidades das
politicas de saude e a disponibilidade financeira.

(D) o Colegiado de Gestao Interregional identificara as
necessidades de salilde e orientard o planejamento
integrado entre 0s municipios, estabelecendo metas
de salde.

— QUESTAO 04

Para efeito do Decreto n. 7508/2011, considera-se “regido de
salde” um espaco geografico continuo constituido por agru-
pamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de co-
municacdo e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organiza¢éo, o planejamento e
a execucao de acles e servicos de salde. Para que seja
instituida, uma regido de saude deve conter, no minimo:

(A) servicos de atencéo primaria, de urgéncia e emergén-
cia e realizar consércios para que todos 0s munici-
pios tenham acesso aos demais servigos.

(B) servigos basicos de saude ligados em rede entre os
municipios da regido e atencéo de alta complexidade
disponivel na macrorregiéo.

(C) municipios contiguos, com identidade sociocultural e
infraestrutura de transportes compartilhada e um Co-
legiado de Gestédo Regional em funcionamento.

(D) servigos de atencao primaria, urgéncia e emergéncia,
atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especiali-
zada e hospitalar e vigilancia em salde.

— QUESTAO 05

Ao longo da histéria de construgdo do SUS, houve muitos
avancos, porém persistem desafios que necessitam ser per-
manentemente superados. Isso tem exigido dos gestores um
movimento constante de mudancgas, pela via das reformas in-
crementais. Contudo, esse modelo parece ter se esgotado:
de um lado, pela dificuldade de se imporem normas gerais a
um pais tdo grande e desigual, de outro pela sua fixacdo em
contelidos normativos com carater excessivo e de enorme
complexidade. Na perspectiva de superar as dificuldades
apontadas, em 2006 é lancado o Pacto pela Saude com
base nos principios constitucionais e énfase nas necessida-
des de saude da populagdo. Em 2011, o Decreto n. 7508
dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), o planejamento, a assisténcia a saude e a articulagéo
interfederativa e inova trazendo os conceitos de:

(A) Termo de Compromisso de Gestéo e servicos especi-
ais de acesso aberto.

(B) Colegiado de Gestdo Regional e agenda de priorida-
des.

(C) Mapa da Saude e Comisséo Intergestores Regional.

(D) Plano Diretor de Regionalizacdo e Programacédo Pac-
tuada Integrada.
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— QUESTAO 06

Em uma creche de Goiania, ocasionalmente apareciam
criancas com eventos de diarreia e vomitos, que eram fa-
cilmente controlados pelas familias e pelos professores.
No entanto, em junho de 2014, 32 criangcas apresentaram
quadro severo de diarreia e vomito. Na investigacdo do
evento, encontrou-se como fonte comum o consumo de
salgadinhos de salsicha, que foram servidos em uma festa
de aniversario. O evento que acometeu as criangas foi:

(A) surto epidémico.
(B) epidemia.

(C) evento esporadico.
(D) evento sentinela.

— QUESTAO 07

A malaria é reconhecida como grave problema de salde
publica no mundo. Segundo a OMS, atinge mais de 100
paises. Estima-se que cerca de 500 milhdes de novos ca-
sos sejam informados por ano. Na cidade de Goiania, no
ano de 2014, foram confirmados seis casos da doenca em
pessoas que nao eram moradores do local. Esse agravo
se configura como caso:

(A) autoctone.
(B) albctone.
(C) endemia.

(D) epizootia.

— QUESTAO 08

A operacionalizacdo da vigilancia epidemiolégica com-
preende um ciclo de fungBes especificas que se comple-
mentam. Sao dados e informac¢8es desenvolvidas de modo
continuo e sistematico. O conhecimento gerado, de maneira
permanente, possibilita a tomada de decisdes, “informacéo
para a acdo”, gerando intervencdes de controle dos agra-
vos. A coleta de dados para esse fim ocorre em todos os ni-
veis de atuagdo do sistema de salde e deve abranger o
maior numero possivel de fontes geradoras. Podem ser
consideradas fontes regulares de dados que alimentam o
sistema:

(A) dados demograficos, ambientais e socioecondmicos.

(B) dados do Regulamento Sanitario Internacional e de
notificacdes compulsérias.

(C) dados de estudos primarios ligados as doengas mais
prevalentes e aos inquéritos.

(D) dados aferidos em situac@es de epidemias explosivas
e 0s gerados pelos sistemas sentinela.

— QUESTAO 09

Na Politica Nacional de Atencdo Basica estao relaciona-
das as atribuicbes comuns a todos os componentes da
Equipe de Salde da Familia. Essas competéncias devem
seguir as regulamentacdes do exercicio de cada uma das
profissdes. As atribuicbes que ndo sdo comuns a todos 0s
profissionais da equipe séo:

(A) participar do processo de territorializacdo e mapea-
mento da area de atuacdo da equipe, identificando
grupos, familias e individuos expostos a riscos e vul-
nerabilidades.

(B) realizar busca ativa e naotificar doencas e agravos de
notificacdo compulséria e de outros agravos e situa-
¢bes de importancia local.

(C) manter a coordenacdo do cuidado, mesmo quando o
paciente necessitar de outros pontos de atencéo do
sistema de saude, responsabilizando-se pela popula-
¢ao adscrita.

(D) cadastrar todas as pessoas da sua microarea, man-
tendo os cadastros atualizados e realizar atividades
programadas e de atencdo a demanda espontanea.

— QUESTAO 10

De acordo com a Carta de Ottawa, a Promocédo da Saude
deve ser entendida como um processo que confere a po-
pulacdo os meios para assegurar maior controle e melho-
ria de sua propria saude, ndo se limitando a ac¢des de res-
ponsabilidade do setor de salde. Na Politica Nacional de
Promocgédo da Saude, dentre as acdes especificas priori-
zadas, podem ser apontadas:

(A) reducdo da mortalidade infantil e materna, controle do
cancer de colo de (tero e de mama e alimentacao
saudavel.

(B) alimentacdo saudavel, fortalecimento da atencao
basica e controle do cancer de colo de Gtero.

(C) alimentacdo saudavel, prevencgédo e controle do taba-
gismo e reducdo da morbimortalidade por acidentes
de transito.

(D) qualificacéo da atencéo em saude, reducéo de vulne-
rabilidades e prevengédo da violéncia e estimulo a cul-
tura da paz.

CONHECIMENTOS_COMUNS_SAUDE_PUBLICA




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2015

— QUESTAO 11

No bloco de financiamento da assisténcia farmacéutica,
descrito no Pacto de Gestdo, o fornecimento de medica-
mentos e insumos para 0s programas estratégicos séao de
responsabilidade do Ministério da Saude. Foram definidos
como programas estratégicos:

(A) programa nacional de sangue e hemoderivados, imu-
nobiol6gicos e programa DST/Aids.

(B) controle de endemias, programa nacional de sangue
e hemoderivados e programa da hipovitaminose A.

(C) programa de hipovitaminose A, controle de endemias
e programa de controle do uso do tabaco.

(D) programa DST/Aids, programa de insulina e progra-
ma de prevencdo e controle do uso do tabaco.

— QUESTAO 12

No Sistema Unico de Salde, as instancias de pactuagio s&o
espacos politicos e técnicos em que ocorrem o planejamen-
to, a negociacdo e a implementacédo das politicas de saude
publica. As decisbes se ddo por consenso e ndo por votagao,
estimulando o debate e a negociacdo entre as partes. Essas
instancias sdo chamadas:

(A) Conass e Conasems.
(B) Conselho e Conferéncia de Saude.
(C) Colegiado e Comisséo de Gestédo Regional.

(D) Comisséo Intergestores Bipartite e Tripatrtite.

— QUESTAO 13

V.R.M., estudante de enfermagem e muito interessada em
conhecer o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, sur-
preende-se ao fazer a leitura do trecho da lei que “Disp&e so-
bre a participagio da comunidade na gestdo do Sistema Uni-
co de Saude, e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da saude”. Levando em con-
sideragdo o contexto histdrico do SUS e seu arcabouco legal,
qual é a lei e o principio constitucional envolvido?

(A) Lei Orgéanica da Salde — equidade entre as esferas
de governo.

(B) Lein. 8142 de 1990 — controle social.
(C) Lein. 8080 de 1990 — participacéo popular.

(D) Emenda Constitucional 29 — universalidade.

— QUESTAO 14

O sr. S.B.V., de 54 anos, morador do Vale dos Sonhos,
comparece a Unidade Basica de Salde do seu bairro para
fazer um curativo no pé. A técnica de enfermagem que o
atende percebe a presenca de uma mancha hipocrémica
suspeita no antebrago direito e 0 encaminha ao médico da
equipe. Esta conduta diz respeito ao seguinte principio do
Sistema Unico de Salde:

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

(D) intersetorialidade.

— QUESTAO 15

Os Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) foram cria-
dos com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das
acOes da atencdo basica. Esses nlcleos tém como caracte-
risticas:

(A) s&o unidades fisicas independentes e de livre acesso
a populacdo para atendimento individual e coletivo.

(B) contribuem no sentido de superar as dificuldades dos
profissionais da Saude da Familia em determinadas si-
tuacBes, porém fazem parte da atencao secundaria.

(C) oferecem a entrada no sistema de saude em relagdo
as necessidades e aos problemas da comunidade
local, tanto no nivel basico como no especializado.

(D) desenvolvem ac¢Bes de atendimentos, conjunto ou
ndo, construcdo de projetos terapéuticos, além de
acOes de prevencdo e promocgao da salde.

CONHECIMENTOS_COMUNS_SAUDE_PUBLICA
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— QUESTAO 16

O art. 30 do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)
considera que é vetado ao enfermeiro administrar medica-
mentos sem conhecer a acdo da droga e sem certificar-se
da possibilidade de riscos. Assim, 0 enfermeiro deve saber
que os sintomas da hipoglicemia podem ser mascarados
gquando se administra insulina concomitante com

(A) glucagon.
(B) contraceptivos orais.
(C) corticosteroides.

(D) agentes bloqueadores beta-adrenérgicos.

— QUESTAO 17

A classe de drogas que apresenta efeitos colaterais como
visdo distorcida, constipacdo, retencdo urinaria e secura
na boca, nariz e garganta € denominada de

(A) anticolinérgicos.
(B) inibidores da bomba de protons.
(C) antagonistas do receptor H, de histamina.

(D) agentes procinéticos.

— QUESTAO 18

ApoOs administrar nitrato, € importante o enfermeiro manter o
paciente sob observacao, visto que pode apresentar

(A) bradicardia.

(B) hipotenséo arterial.

(C) taquicardia.

(D) palpitacdes prolongadas.

— QUESTAO 19

Os indicadores sdo instrumentos que permitem quantificar e
qualificar os resultados das acdes. Assim, os indicadores as-
sistenciais de enfermagem medem a qualidade intrinseca
dos processos assistenciais. Segundo Donabedian (1980),
os indicadores dividem-se em:

(A) estrutura, objetivo e meta.
(B) processo, resultado e meta.
(C) estrutura, processo e resultado.

(D) estrutura, processo e objetivo.

— QUESTAO 20

Seguranca do paciente significa a reducdo de atos insegu-
ros no processo assistencial. Na taxonomia para seguran-
¢ca do paciente, o conceito-chave que abrange os eventos
ou as circunstancias que poderiam resultar ou resultaram
em dano ao paciente, em decorréncia de atos involunta-
rios ou planejados, corresponde

(A) aos erros.
(B) as violacdes.
(C) aos incidentes.

(D) aos eventos adversos.

— QUESTAO 21

O Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) considera
gue um paciente recuperavel, sem risco iminente de mor-
te, passivel de instabilidade das funces vitais, que requer
assisténcia de enfermagem e médica permanente e es-
pecializada, necessita de cuidados

(A) intensivos.
(B) semi-intensivos.
(C) intermediarios.

(D) permanentes.

— QUESTAO 22

As diretrizes do American Heart Association 2010 determi-
nam que, durante o atendimento das taquiarritmias su-
praventriculares, a carga de energia monofasica inicial
para a cardioversao de fibrilacdo atrial deve ser de

(A) 30 a9o0 joules.
(B) 50 a 100 joules.
(C) 100 a 150 joules.
(D) 120 a 200 joules.

— QUESTAO 23

Durante a reanimacéo cardiopulmonar (RCP), as compres-
sbes toracicas fornecem fluxo sanguineo, oxigénio e
energia, para o coracdo e o cérebro. As diretrizes do Ame-
rican Heart Association 2010 recomendam que a profundi-
dade das compressfes no esterno do adulto deve ser de,
no minimo,

(A) 3cm.
(B) 4cm.
(C) 5cm.
(D) 6cm.

CONHECIMENTOS_ESPECIFICOS_ENFERMEIRO
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— QUESTAO 24

A deciséo n. 033/2006 do Conselho Regional de Enferma-
gem de Goias (Coren-GO) baixa normas para anotacao da
Responsabilidade Técnica do Enfermeiro e orienta que todo
enfermeiro responsavel técnico de uma instituicdo de saude
deve, obrigatoriamente, comunicar formalmente ao conse-
Iho quando se afastar do cargo por periodo superior a

(A) 30dias.

(B) 60 dias.
(C) 90 dias.
(D) 120 dias.

— QUESTAO 25

Pacientes acamados, restritos ao leito, podem desenvolver
Ulceras por pressdo. As medidas preventivas que o enfermei-
ro pode prescrever no sentido de evitar as lesdes incluem

(A) realizar mudanca de decuUbito e reposicionar o paci-
ente no leito a cada hora.

(B) colocar travesseiros ou coxins para proteger as proe-
minéncias 6sseas.

(C) posicionar o paciente a 45° e colocar coxins sob os
joelhos.

(D) reposicionar o paciente e realizar mudanga de de-
cubito, se necessario.

— QUESTAO 26

A hemodidlise € o método de terapia substitutiva renal co-
mumente utilizado, cujos objetivos consistem em extrair as
substancias nitrogenadas toxicas do sangue e remover o
excesso de agua. Os principios nos quais se baseia a he-
modidlise sao:

(A) infusédo, disperséao e ultrafiltracao.

(B) capilarizacéo, osmose e ultrafiltracao.

(C) difusdo, osmose e ultrafiltracao.

(D) difuséo, disperséo e ultrafiltracao.

Leia o caso para responder as questdes 27 e 28.

Paciente do sexo masculino, de 72 anos, é admitido
no pronto-socorro, estando confuso, agitado, disp-
neico, com expansibilidade pulmonar diminuida, uso
de musculatura acessoria (furcula esternal, misculo
esternocleidomastoéideo), retragcéo intercostal e res-
piracdo paradoxal. Ausculta: MMVV diminuidos em
bases e estertores finos bilateralmente, em uso de
mascara facial a 15 I/min, SPO, = 80%, FC = 120
bpm, PA = 80X60 mmHg, T = 38,5 °C. Diurese dimi-
nuida e concentrada. Rx de torax: infiltrado bilateral
difuso. Gasometria arterial: pH = 7,12, PaO, = 55
mmHg, PaCO,= 68 mmHg, HCOs;= 12 mmHg, BE =
-6.

— QUESTAO 27

A gasometria arterial indica que o disturbio acido-basico apre-
sentado €&, respectivamente,

(A) alcalose respiratdria e metabdlica.
(B) acidose metabdlica e respiratéria.
(C) acidose respiratoria e metabdlica.

(D) alcalose metabdlica e respiratéria.

— QUESTAO 28

Apo6s 30 minutos da admisséo, o paciente foi intubado e
colocado em ventilagdo mecénica invasiva. Em relacdo a
assisténcia de enfermagem do paciente com uso de via
aérea artificial, o enfermeiro deve

(A) confirmar o correto posicionamento do tubo por meio
das marcas em centimetro no préprio tubo e anotar
no prontuario a marcagdo apés a confirmacgéo pelo
raio X de térax.

(B) orientar a equipe de enfermagem a realizar a higieni-
zacdo oral com espatulas com gaze a cada quatro
horas e utilizar clorexidina a 0,12% ou cloreto de cetil-
piridinio ou triclosan.

(C) realizar a ausculta pulmonar a cada hora para confir-
mar a insuflacdo dos pulmdes e manter o tubo em po-
sicdo central para evitar formacéo de lesdes nas co-
missuras labiais.

(D) manter o cuff insuflado a 30 mmHg e checar o valor
sempre que detectar vazamento de ar ou a cada hora
e realizar a aspiracao da orofaringe antes do manu-
seio do cuff.

CONHECIMENTOS_ESPECIFICOS_ENFERMEIRO
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— QUESTAO 29

A realizacdo da higiene bucal nos pacientes criticos € essen-
cial para a reducéo da placa dentaria e o controle da coloni-
zacao. Diante da diversidade de produtos que auxiliam no
controle do biofilme e promovem a remocéo de micro-orga-
nismos, o enfermeiro deve orientar a equipe de enfermagem
a utilizar

(A) a pasta de dente, pois é eficaz no controle do biofilme
devido a aplicacédo de flGor aos dentes.

(B) o cloreto de cetilpiridinio, pois reduz a colonizagdo
por bactérias Gram-negativas.

(C) a clorexidina a 0,12% ou a 2%, trés vezes ao dia,
pois reduz o risco da pneumonia nosocomial.

(D) a clorexidina a 0,12%,15 ml para enxague oral, por
30 segundos, duas vezes ao dia.

Leia o caso para responder as questbes 30 e 31.

Mulher de 56 anos, admitida na unidade de terapia
intensiva (UTI) com traumatismo craniencefélico
(TCE), ap6s acidente automobilistico. Foi instalado
cateter para monitorizacdo da presséao intracraniana
(PIC). Intubada, com perfusdo capilar diminuida,
temperatura de 40,0 °C. Na presenca de estimulos
dolorosos, realiza movimentos de adugdo com fle-
x&o do cotovelo, punho e dos dedos do membro su-
perior. Apresenta, ainda, flexdo plantar e rotacéo in-
terna do membro inferior. As pupilas mostram-se hi-
porreagentes e anisocoricas. A monitorizacédo da PIC
mantém-se a 25 mmHg, e a presséo arterial média &
de 45 mmHg.

— QUESTAO 30

O escore na escala de Glasgow apresentado pelo pacien-

te é:

(A) 5T (Abertura ocular 1, Melhor resposta verbal 1T, Me-
Ihor resposta motora 3).

(B) 5T (Abertura ocular 2, Melhor resposta verbal 1T, Me-
Ihor resposta motora 2).

(C) 6T (Abertura ocular 1, Melhor resposta verbal 1T, Me-
Ihor resposta motora 4).

(D) 3T (Abertura ocular 1, Melhor resposta verbal 1T, Me-
Ihor resposta motora 1).

— QUESTAO 31

Durante os cuidados de enfermagem podem ocorrer ele-
vacdes rapidas e de curta duracdo da PIC. No sentido de
prevenir essas elevacdes, que sdo deletérias ao paciente,
o enfermeiro deve manter

(A) a cabeceira elevada acima de 30 graus e, em caso
de hipotenséo arterial, reduzir para 10 graus.

(B) o alinhamento da cabega na linha média, evitando a
flexdo do pescoco e a rotacédo da cabega.

(C) avia aérea pérvia e aspirar o paciente a cada hora e
realizar prévia hiperventilacéo e hiperoxigenacéo.

(D) o colar cervical e os cadarcos de fixagdo do tubo oro-
traqueal folgados, para evitar a obstrucdo do fluxo ju-
gular.

— QUESTAO 32

A imunoglobulina Rhogan promove a suspenséo da sensi-
bilidade produzida pelo organismo da mée, desenvolvida
ao entrar em contato com o sangue do feto. E indicado ad-
ministrar este medicamento na mée quando ela tiver fator
Rh

(A) positivo e o recém-nascido, Rh positivo.

(B) positivo e o recém-nascido, Rh negativo.
(C) negativo e o recém-nascido, Rh positivo.
(D) negativo e o recém-nascido, Rh negativo.

— QUESTAO 33

A pré-eclampsia € uma das principais causas de morbi-
mortalidade materna e perda fetal, principalmente nos pai-
ses em desenvolvimento. O controle pressérico e a identi-
ficacdo dos fatores de risco para sua ocorréncia sao fun-
damentais para o0 sucesso da gestacdo. A pré-eclampsia é
considerada

(A) leve, quando a gestante apresenta pressdo arterial
sistdlica em até 140 mmHg e, neste caso, devera rea-
lizar consultas mensais.

(B) moderada, na presenca de edema de MMII e pressao
diastdlica inferior a 90 mmHg.

(C) grave, quando presentes oligaria (volume menor que
500ml/dia, ou 25 ml/hora) e restricdo de crescimento
intrauterino.

(D) gravissima, na suspeita de deteriorizacdo progressiva
da funcdo hepética e idade gestacional inferior a 32 se-
manas.
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— QUESTAO 34

O calendario vacinal de criancas com seis meses comple-
tos inclui as seguintes vacinas:

(A) BCG, DTP (2 doses), VOP (3 doses), VORH (2 do-
ses), Hib (3 doses), hepatite B (3 doses), pneumo-
cOcica (3 doses) e meningite C (2 doses).

(B) BCG, DTP (3 doses), VOP (3 doses), VORH (2 do-
ses), Hib (3 doses), hepatite B (3 doses), pneumo-
cdcica (3 doses) e meningite C (2 doses.

(C) BCG, DTP (3 doses), VOP (3 doses), VORH (2 do-
ses), Hib (3 doses), hepatite B (3 doses), pneumo-
cécica (2 doses) e meningite C (2 doses).

(D) BCG, DTP (3 doses), VOP (3 doses), VORH (2 do-
ses), Hib (2 doses), hepatite B (3 doses), pneumo-
cécica (3 doses) e meningite C (2 doses).

— QUESTAO 35

A temperatura corporal é o resultado do balanco entre os
mecanismos de producao e os de eliminacdo do calor. No
recém-nascido, sobretudo no pré-termo, pode ocorrer de-
sequilibrio desses mecanismos, com aumento nas perdas
e limitacdo na producéo, pois a

(A) termogénese quimica é a principal fonte de produgao
de calor do recém-nascido, sendo fortemente influen-
ciada pelo grau de oxigenacao que ele apresenta.

(B) gordura marrom, depositada em alguns locais espe-
cificos, ndo tem relevancia no controle térmico devido
a pouca vascularizagéo.

(C) principal fonte de perda de calor em recém-nascido a
termo € a evaporacao, que ocorre logo apéds 0 nasci-
mento.

(D) diminuic&o da resisténcia vascular periférica e da produ-
¢cdo de surfactante € uma das repercussdes clinicas
mais graves na hipotermia no recém-nascido.

— QUESTAO 36

A atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso —
Método Canguru (MC) é uma politica de saude instituida
pelo Ministério da Salde no contexto da humanizacdo da
assisténcia neonatal, que implica em contato pele a pele o
mais cedo possivel entre os pais e 0 recém-nascido (RN),
de forma crescente e pelo tempo que entenderem ser pra-
zeroso e suficiente. O MC é executado em trés fases, sen-
do a 12 fase iniciada no pré-natal de alto risco e continua-
da na unidade de terapia intensiva neonatal; a 22 fase se
inicia com o RN estavel e com acompanhamento continuo
realizado pela mée na unidade canguru e a 32 fase, que se
inicia com a alta hospitalar e continua até que

(A) a mae tenha alta e a crianga atinja 2.300 g e esteja
com seu retorno assegurado e agendado para sete
dias apos a alta.

(B) a crianca atinja 2500 g, tendo o seu retorno assegu-
rado ambulatorialmente em até 72 horas na unidade
na qual esteve internada.

(C) a crianca atinja 2500 g e tenha seu acompanhamento
assegurado e seja realizado pela unidade em que es-
teve internada.

(D) a mae esteja de alta e a crianca, que ainda segue in-
ternada na unidade canguru, possa permanecer com
ela durante 24 horas.

— QUESTAO 37

Sabe-se que a diarreia € um dos grandes problemas na in-
fancia. Com relacao as acfes de enfermagem destinadas
as criancas, nesta situacéo, o enfermeiro deve

(A) observar sinais de desidratacdo, manter cuidados
com a pele na regido perianal, estimular a ingesta
hidrica, em especial reidratantes orais, pesar a cri-
anca, observar elimina¢cdes, manter cuidados com
fluidoterapia, se prescrita.

(B) manter cuidados com a pele na regido perianal, esti-
mular a ingesta de liquidos, em especial os sucos
adocicados a cada duas horas, manter cuidados com
fluidoterapia prescrita.

(C) observar sinais de desidratacdo, manter a crianca
bem aquecida, cuidados com a pele na regido peria-
nal, pesar a crianca, observar eliminacdes, manter
cuidados com sonda nasogastrica, se prescrita.

(D) estimular a ingesta de liquidos, em especial os reidra-
tantes orais conforme perda, pesar a crianca, obser-
var eliminacdes, observar sinais de solucao da conti-
nuidade da pele e cuidados com a sonda nasogastri-
ca prescrita.
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— QUESTAO 38

A ictericia em recém-nascidos é visivel durante os primei-
ros dias de vida. Entretanto, todas as criancas apresen-
tam, nesta fase da vida, bilirrubina plasmatica mais alta
que a do adulto normal. No periodo neonatal, a ictericia
inicia-se nas primeiras 24 horas,

(A) faz pico entre o 3° e 0 5° dias de vida e desaparece
até o 10° dia, nos recém-nascidos a termo.

(B) faz pico antes do terceiro dia e desaparece até o final
da primeira semana, nos prematuros.

(C) faz pico entre 0 2° e 0 4° dias, sendo considerada de-
corrente de doenca hemolitica do recém-nascido.

(D) apresenta progressdo craniocaudal, e a classificacdo
zona V é realizada quando séo atingidos as maos e os
pés.

— QUESTAO 39

Os pacientes internados e, especialmente, aqueles em
ventilagdo mecénica sdo um grupo de risco aumentado
para pneumonia. Este fato deve-se ao risco

(A) aumentado de fazer broncoaspiracdo das secrecdes
das vias aéreas superiores com micro-organismos
mais agressivos.

(B) elevado de ter as vias aéreas inoculadas com grande
guantidade de material contaminado.

(C) elevado de ter a carga microbiana aumentada no
ambiente, nas superficies proOximas e nos materiais
usados no proprio paciente.

(D) aumentado de acumulo de agua condensada no cir-
cuito do ventilador mecéanico, o que prejudica a respi-
racéo de retorno.

— QUESTAO 40

Nas unidades de terapia intensiva, 90% dos casos de
pneumonia sdo associados a ventilagdo mecanica invasi-
va. O Ministério da Saude (MS) instituiu medidas especifi-
cas e fundamentais para a prevencéo dessas pneumonias.
Uma das medidas fortemente recomendadas pelo MS é:

(A) manter a cabeceira do leito entre 25 e 30 graus.
(B) adotar o sistema de aspiracéo fechado.
(C) trocar o circuito respiratorio a cada 72 horas.

(D) seguir o protocolo de interrup¢éo da sedacéo.

— QUESTAO 41

A infeccao do trato urinario (ITU) é uma das causas preva-
lentes de infeccBes relacionadas a assisténcia a salde
(IRAS) de grande potencial preventivo, visto que a maioria
esta relacionada a cateterizacao vesical. Tendo em vista a
estreita relacdo existente entre cateterismo vesical e ITU,
o enfermeiro deve

(A) remover o cateter vesical, para diminuir a bacteridria
sintomatica e, com isso, evitar a ocorréncia de septi-
cemia.

(B) remover o cateter vesical imediatamente apds cessa-
dos os motivos que indicaram o seu uso, desde que se
respeite o periodo de desmame de seis horas.

(C) instalar o cateter vesical com técnica asséptica e moni-
toracao diaria, devido ao crescimento bacteriano, que
evolui numa propor¢éo de 5 a 10% ao dia.

(D) instalar o cateter vesical com técnica asséptica e com o
namero do calibre adequado devido ao fendmeno es-
sencial da adesao do epitélio urinario ao cateter.

— QUESTAO 42

As infeccbes primarias de corrente sanguinea (IPCS) es-
tdo entre as mais comumente relacionadas a assisténcia a
saude. Varios estudos demonstraram que a aplicacéo con-
junta de medidas preventivas por meio de pacote de medi-
das (Bundles) reduz as IPCS de modo consistente e dura-
douro. Uma das medidas preventivas recomendadas pelos
guias em controle de infec¢édo consiste em:

(A) utilizar pomadas com mupirocina, pelo risco de colo-
nizacdo da pele por micro-organismo resistente a an-
timicrobianos.

(B) realizar banhos diarios com gluconato de clorexidina
com o propasito de prevenir colonizagdo bacteriana.

(C) administrar profilaxia antimicrobiana para reduzir a
chance de colonizacdo por micro-organismos multir-
resistentes.

(D) utilizar uma via de infusdo exclusiva para nutricao pa-
renteral.

— QUESTAO 43

A transmissédo do virus ebola ocorre apds o aparecimento
dos sintomas e se da por meio do contato com sangue, te-
cidos ou fluidos corporais de individuos infectados ou pelo
contato com superficies e objetos contaminados. Os pro-
fissionais envolvidos na atencé@o a pacientes suspeitos de
infeccdo pelo virus devem ser orientados a adotar as se-
guidas medidas de precaucao:

(A) padrao, de contato e aerossois.
(B) de contato, aerossois e goticulas.
(C) padrao, de contato e goticulas.

(D) com barreira maxima, contato e aerossaois.
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— QUESTAO 44

De acordo com a North American Nursing Diagnosis Associa-
tion (NANDA), diagnéstico de enfermagem é o “julgamento
clinico sobre as respostas do individuo, da familia ou comuni-
dade aos problemas de salde reais ou potenciais ou proces-
sos vitais”. Os diagndsticos de enfermagem proporcionam,
assim, a base para

(A) os resultados esperados pelo julgamento profissional.
(B) a selecéo das prescri¢cdes de enfermagem.

(C) as informagdes contundentes sobre condi¢cdes de
saude do paciente.

(D) as evolugles sistematicas da assisténcia prestada.

— QUESTAO 45

Uma mulher de 46 anos foi diagnosticada com céncer de
mama. Duas semanas apOs receber o diagnéstico, ela foi
submetida a uma mastectomia radical modificada, com re-
construcdo mamaria. Ainda internada, demonstrou preocupa-
¢do com a sessao de quimioterapia que seria iniciada apds a
alta. Nesse caso, 0s principais diagnésticos de enfermagem,
para o momento, so:

(A) capacidade adaptativa diminuida e distdrbio da ima-
gem corporal.

(B) déficit de autocuidado para vestir-se e arrumar-se,
medo e enfrentamento ineficaz.

(C) distarbio da imagem corporal, medo e enfrentamento
ineficaz.

(D) dor aguda e disturbio da imagem corporal.

— QUESTAO 46

Ao selecionar um diagndstico de enfermagem, o enfermeiro
deve ficar atento a sua definicdo, bem como aos seus com-
ponentes estruturais, a fim de usar corretamente a taxono-
mia. Um desses componentes que aparecem como fatores
causais do diagnéstico refere-se

(A) as caracteristicas definidoras.
(B) aos fatores evidenciados.
(C) aos fatores relacionados.

(D) aos enunciados diagnésticos.

— QUESTAO 47

As Ulceras crbnicas de etiologia vasculogénica tém se tor-
nado um importante problema de saude publica, no nosso
meio. Um dos principais aspectos que merecem conside-
racdo especial e que contribuem para a explicacdo desse
fendmeno é

(A) o envelhecimento populacional.
(B) o descaso dos governos com a salde da populagao.

(C) a mudanca climatica, aumentando a temperatura am-
biental.

(D) o excesso de peso da populacéo em geral.

— QUESTAO 48

A polihexametileno biguanida (PHMB) é um antisséptico
do mesmo grupo da clorexidina. Ela estd sendo ampla-
mente utilizada para o tratamento moderno de feridas
cronicas devido a sua propriedade de

(A) adaptar-se como cobertura secundaria.
(B) formar um gel em contato com a ferida.
(C) atuar na cascata de coagulacao.

(D) quebrar biofilmes da leséo.

— QUESTAO 49

O calculo e a precisédo de volume infundido sao de funda-
mental importancia tanto para o controle do balango hidri-
co do paciente como para a administracéo correta de me-
dicamento. Assim, quantas gotas por minuto deverdo cor-
rer na prescricdo a seguir para que seja infundida em cin-
co horas: SG a 5% 500 ml + Vit. C 10% 5 ml + NaCL a
10% 15 ml + Complexo B 5 ml + KCl a 19,1% 10 ml?

(A) 30 gts/min.

(B) 31 gts/min.

(C) 35 gts/min.

(D) 36 gts/min.
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— QUESTAO 50

A sonda enteral, confeccionada em material bio-compati-
vel, é provida de uma tira ou marcador radiopaco na ponta
distal, de modo que a sua posi¢ao possa ser verificada por
estudos radiograficos. Referente a sondagem nasoentéri-
ca, os cuidados devem priorizar

(A) a verificacao radiolégica antes da administracao de
dietas e outros e a lavagem antes e apds 0 uso para
evitar obstrucao.

(B) o0 uso de solugéo salina para a limpeza da sonda an-
tes e apOs a administracdo de medicamentos, visan-
do evitar a deteriorizacdo do material da sonda.

(C) a verificacao frequente das condicdes do septo nasal
devido a possibilidade de formagao de trombos que
ocluem a luz da sonda.

(D) atroca frequente, preferencialmente a cada sete dias,
devido a possibilidade de ocorréncia de colonizacao
no trato gastrintestinal.
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