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(Quando for permitido abrir o caderno de prova, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfeigé@
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2. Este caderno contém a prova objetiva e € composto de 50 questdes de multipla escolha. Cada questéo
apresenta quatro alternativas de respostas, das quais apenas uma ¢é acorreta.

3. Preencha, no cartdo-resposta, a letra correspondente a resposta que julgar correta.

4. O cartdo-resposta € personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo,
confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro, notifique-o ao aplicador de prova.
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6. Esta prova objetiva tera quatro horas de duracéo, incluidos, nesse tempo, os avisos, a coleta de impresséao
digital e atranscrigdo das respostas para o cartdo-resposta.

7. Iniciada a prova, vocé somente poderaretirar-se do ambiente de suarealizagdo apds decorridas trés horas de
seuinicio e mediante autoriza¢ao do aplicador de prova.

8. Os trés ultimos candidatos, ao terminarem sua prova, deverdo permanecer no recinto, sendo liberados apés a
entrega do material utilizado por todos eles e terdo seus nomes registrados em Relatério de Sala, no qual irdo
apor suas respectivas assinaturas.

9.A0 TERMINAR SUA PROVA ENTREGUE, OBRIGATORIAMENTE, O CARTAO-RESPOSTA AO APLICA-
DORDE PROVA. /
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— QUESTAO 01

Em 1904, no contexto da modernizagdo e do saneamento
do Rio de Janeiro, as medidas adotadas para erradicagao
da epidemia de febre amarela pelo diretor do Departamen-
to Federal de Saude Publica, médico Oswaldo Cruz, foram
interpretadas como:

(A) uso eleitoreiro do programa governamental antiamari-
lico.

(B) revolta popular contra a redugéo dos investimentos
publicos em saude.

(C) uso da forga e da autoridade como estratégias prefe-
renciais de agéo.

(D) revolta da comunidade cientifica contra o reducionis-
mo das agoes.

— QUESTAO 02

O Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Saulde,
criado para direcionar o processo de consolidagdo do
SUS, deve envolver a atuacdo continua, articulada, inte-
grada e solidaria das areas de planejamento das trés esfe-
ras de gestdo do governo e possui os seguintes instru-
mentos basicos:

(A) diagnéstico de saude, programacgao anual de saude e
relatério anual de gestéao.

(B) plano de saude, programagao anual de saude e rela-
tério anual de gestéo.

(C) diagndstico de saude, programacgao anual de saude e
avaliagédo anual de gestéao.

(D) plano de saude, programacao anual de saude e coor-
denacao das acdes de saude.

— QUESTAO 03

A origem da saude coletiva esta associada a critica
(A) ao modelo mix publico-privado.

(B) ao modelo biomédico.

(C) a universalizagéo excludente.

(D) a mercantilizagdo da medicina.

— QUESTAO 04

A Politica Nacional de Promocé&o da Saude tem por objeti-
vo promover a equidade e a melhoria das condi¢des e dos
modos de viver da populagédo, ampliando a potencialidade
da saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades
e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais. Sao diretri-
zes desta politica:

(A) reconhecer a subjetividade das pessoas e dos coleti-
VoS no processo de atengéo e cuidado em defesa da
salde e da vida.

(B) considerar a solidariedade, a felicidade, a ética, o res-
peito as diversidades, a humanizagéao, a corresponsa-
bilidade, a justiga e a inclusdo social como requisitos
fundamentais no processo de sua concretizagao.

(C) adotar como principios a equidade, a participagéo so-
cial, a autonomia, o empoderamento, a intersetoriali-
dade, a intrassetorialidade, a sustentabilidade, a inte-
gralidade e a territorialidade.

(D) incentivar a gestao democratica, participativa e trans-
parente para fortalecer a participacao, o controle soci-
al e as corresponsabilidades de sujeitos, coletivida-
des, instituicbes e de esferas governamentais e da
sociedade civil.

— QUESTAO 05

Em relacdo ao SUS, o Decreto n. 7.508, de 28 de junho de
2011, reitera um de seus principios, a saber:

(A) aregionalizagao.
(B) a autonomia.
(C) a acessibilidade.

(D) aracionalidade.

— QUESTAO 06

A Portaria MS n. 3.124/2012 estabelece que nos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), as equipes de traba-
Iho devem ser formadas por profissionais de nivel superior.
As modalidades de NASF 1, 2 e 3 devem se vincular, res-
pectivamente, no minimo e no maximo a quantas Equipes
de Saude da Familia e/ou Equipes de Atencao Basica para
populacdes especificas?

(A) 5e9,3e4,1e2.
(B) 1e2,3e4,5e09.
(C) 4e8,2e4,1e3.
(D) 1e3,2e4,4¢e8.
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— QUESTAO 07

Conforme assegura a Lei n. 8.142/1990, “[...] avaliar a situ-
agao de saude e propor as diretrizes para a formulagédo da
politica de saude nos niveis correspondentes” é atribuicao

(A) dos indicadores de saude.
(B) da Conferéncia de Saude.
(C) do mapa de saude.

(D) do Conselho de Saude.

— QUESTAO 08

O aparecimento de microcefalia relacionada a infecgao
pelo virus zika tem sido alvo de preocupacao das vigilan-
cias em saude dos estados e municipios, levando-os a re-
alizar acoes de detecgao e investigagdo dos casos. Dessa
forma, sédo considerados casos suspeitos, elegiveis para a
vigilancia, as gestantes que, em qualquer idade gestacio-
nal, apresentem:

(A) suspeita de infecgdo pelo virus zika, com identifica-
¢ao da origem do exantema que ndo seja a infecgao
por virus zika.

(B) doenca exantematica aguda, excluidas outras hipéte-
ses de doengas infecciosas e causas nao infecciosas
conhecidas, com diagndstico laboratorial conclusivo
para virus zika.

(C) doenca exantematica aguda, excluidas outras hipote-
ses de doencas infecciosas e causas nao infecciosas
conhecidas.

(D) suspeita de infecgdo pelo virus zika, com identifica-
¢ao da origem do exantema e com diagndstico labo-
ratorial conclusivo para virus zika.

— QUESTAO 09

O Artigo 198 da Constituicéo Federal de 1988 estabelece
as diretrizes do Sistema Unico de Saude, destacando-se
entre elas a seguinte:

(A) a participacao da iniciativa privada.
(B) aintegralidade de assisténcia.
(C) a participagdo da comunidade.

(D) o direito a informagao.

— QUESTAO 10

Incidéncia e prevaléncia sdo, fundamentalmente, as dife-
rentes formas de medir a ocorréncia de doencas nas po-
pulagbes. A relacdo entre essas medidas varia entre as
doengas. Uma mesma doenga pode apresentar baixa inci-
déncia e alta prevaléncia, ou alta incidéncia e baixa preva-
Iéncia. Essa afirmativa é verificada, respectivamente, em:

(A) diabetes menos frequente por longo periodo e resfria-
do mais frequente com curta duracéo.

(B) resfriado mais frequente por longo periodo e diabetes
mais frequente com curta duragao.

(C) diabetes mais frequente por um curto periodo e resfri-
ado menos frequente com longa duragéo.

(D) resfriado menos frequente por curto periodo e diabe-
tes menos frequente com curta duragéo.

— QUESTAO 11

As diretrizes contidas na Portaria n. 4.279/2010 visam su-
perar a fragmentagédo da atencéo e da gestdo nas regides
e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do Sis-
tema Unico de Satde (SUS) com vistas a

(A) assegurar ao usuario o conjunto de agdes e servigos
de que necessita com efetividade e eficiéncia.

(B) implantar um modelo de atencao, com agdes e servi-
¢os de saude dimensionados, a partir da oferta.

(C) promover o intercambio de experiéncias entre os di-
versos municipios, para disseminar tecnologias e co-
nhecimentos.

(D) promover a modernizagao da gestao publica com fi-
nanciamento por procedimentos, assegurando sua
eficiéncia.

— QUESTAO 12

Na saude ambiental e ocupacional, a epidemiologia é usa-
da para estabelecer a:

(A) incidéncia e a prevaléncia dos agravos a saude, a eti-
ologia e a histéria natural das doencas, o valor das in-
tervengdes e os servigos de saude.

(B) etiologia e a historia natural da doenga, o nivel de
saude da populagao, o valor das intervencbes e os
servigcos de saude.

(C) etiologia, a incidéncia e a prevaléncia dos agravos a
saude, a historia natural da doenga e o nivel de sau-
de da populagao.

(D) incidéncia e a prevaléncia dos agravos a saude, o ni-
vel de saude da populagéo, o valor das intervengdes
€ o0s servigos de saude.

conhecimentos_saude_publica_UFG
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— QUESTAO 13

De 2000 a 2006 (MS, 2007), dos 24.603 novos casos re-
gistrados de DST e Aids, 19.793 deles, ou seja, 80%, es-
tdo relacionados a adolescentes e jovens. Os dados séo
preocupantes porque, segundo as estatisticas, houve

(A) expressivo numero de 6bitos por Aids na faixa etaria
de 10 a 14 anos.

(B) elevado numero de casos de Aids entre pessoas de
13 a 24 anos.

(C) consideravel aumento nos prognésticos de HPV entre
adolescentes de 15 a 17 anos.

(D) significativa redugédo no uso de preservativo no grupo
de 15 a 19 anos.

— QUESTAO 14

A informagédo é um instrumento essencial para a tomada
de decisdes e representa uma ferramenta imprescindivel a
Vigilancia Epidemioldgica (VE) por se constituir no fator
desencadeador do processo de:

(A) diagndstico-decisdo-agao.
(B) informacgao-diagnéstico-agao.
(C) diagndstico-agao-decisao.

(D) informagéo-decisdo-agao.

— QUESTAO 15

A Clinica Ampliada, conforme a politica de humanizagéo, &
uma diretriz para trabalho em equipe no Sistema Unico de
Saude. Portanto, ela visa

(A) constituir-se numa ferramenta de articulagcao e inclu-
sdo dos diferentes enfoques e disciplinas atuantes
prioritariamente na Atencao Basica e criar um cenario
favoravel.

(B) estimular praticas resolutivas, racionalizar e adequar
a assisténcia, eliminando agdes intervencionistas
desnecessarias.

(C) assegurar que o processo de trabalho seja centrado
em procedimentos, em profissionais, de maneira har-
moniosa, sem ocorrer a supremacia de alguns sabe-
res sobre outros.

(D) integrar varias abordagens para possibilitar um mane-
jo eficaz da complexidade do trabalho em saude, que
€ necessariamente transdisciplinar e, portanto, multi-
profissional.

— RASCUNHO

conhecimentos_saude_publica_UFG
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— QUESTAO 16

Grande parte dos procedimentos cirurgicos requer incons-
ciéncia, analgesia, amnesia, relaxamento neuromuscular,
controle respiratorio e dos reflexos autondmicos e bloqueio
de condugéo dos impulsos em tecidos nervosos, que sao
alcangados por meio de farmacos anestésicos. Nesses
medicamentos,

(A) a concentragdo e a absorgao do anestésico inalatorio
dependem da concentragdo maxima alveolar, que é
definida pela concentragédo alveolar do anestésico, a
pressdo de 1 atm, que previna a resposta motora a
estimulos nociceptivos.

(B) os agentes inalatérios tém seu uso limitado na manu-
tencéo da anestesia em razéo da falta de precisdo do
nivel de profundidade anestésica, da necessidade da
associagao de outros agentes anestésicos e alto cus-
to operacional.

(C) os anestésicos intravenosos podem ser classificados
nos grupos farmacolégicos em: barbituricos, opioides
e outros (o propofol, a cetamina e o etomidato), além
dos coadjuvantes (benzodiazepinicos, relaxantes
musculares e os antagonistas dos opioides).

(D) o nivel de bloqueio dos anestésicos locais depende
exclusivamente da sua baricidade, podendo ser hipo-
barica, isobarica e hiperbarica. Tais bloqueios tém
como complicagdo a trombose venosa profunda.

— QUESTAO 17

A prescricdo médica do paciente O.F.R. contém o seguinte
item: Neozine® 40 mg, VO. Ha disponivel na instituicdo
frasco de Neozine® de 20 mL a 4% em gotas. Para a reali-
zagao da prescrigdo, devem ser aspirados:

(A) 1,0 mlou 10 gotas.
(B) 1,0 mlou 20 gotas.
(C) 1,5mlou 10 gotas.
(D) 2,0 mlou 20 gotas.

— QUESTAO 18

A sondagem nasoentérica (SNE) é um procedimento reali-
zado pelo enfermeiro para a administragao de dieta, que
aumenta a cada dia sua frequéncia em decorréncia do sur-
gimento de doencas degenerativas do envelhecimento.
Para a instalagao da sonda, o profissional deve:

(A) utilizar a sonda de Levine, de poliuretano (calibre mé-
dio: mulher 14 a 16 Fr; homem 16 a 18 Fr).

(B) manter instalado o fio guia (mandril) até o momento
da dieta para garantir seu posicionamento.

(C) fazer a medigdo da ponta do nariz até o apéndice
xifoide acrescido de 5a 10 cm.

(D) manter o paciente posicionado, caso ndo haja con-
traindicagao, na posicao de Fowler alta.

— QUESTAO 19

A incidéncia de infecgéo do trato urinario relacionada a ca-
teterizagado vesical no ambiente hospitalar é alta. Um as-
pecto fortemente relacionado a sua prevengao é:

(A) o tipo de sistema de drenagem utilizado no procedi-
mento, devendo ser exclusivamente fechado.

(B) atroca da bolsa de drenagem em intervalos preesta-
belecidos visando reduzir as infecgdes.

(C) ainsercao do sistema que devera se fechado utilizan-
do, para tal, a técnica limpa.

(D) a troca de todo o sistema (cateter e bolsa coletora),
nao ultrapassando sete dias.

— QUESTAO 20

Considerando as boas praticas para o processamento de
produtos para saude, o responsavel técnico deve saber que:

(A) os produtos para saude oriundos de procedimentos
realizados em animais, incluindo cirurgias experimen-
tais, podem ser processados tanto pelo centro de ma-
terial e esterilizagdo quanto pela empresa processa-
dora destinada a assisténcia humana.

(B) os produtos para saude, classificados como semicriti-
cos, utilizados na assisténcia ventilatéria, anestesia e
inaloterapia devem ser submetidos a limpeza e, no
minimo, a desinfecgdo de alto nivel, com produtos sa-
neantes ou por processo fisico de termodesinfecgao.

(C) os produtos para saude, da classe dos semicriticos,
utilizados na assisténcia ventilatéria e inaloterapia,
podem ser submetidos a desinfeccdo por métodos de
imersao quimica liquida, com utilizagao de saneantes
a base de aldeidos.

(D) os produtos para saude recebidos pela empresa pro-
cessadora e que nao forem aceitos para o processa-
mento devem ser listados com a indicagdo do motivo
da nao aceitagao e devolvidos para o servigo de sau-
de de origem.

— QUESTAO 21

Para o controle de qualidade do processo de esterilizagao
de produtos para saude deve-se utilizar o indicador:

(A) biolégico, em toda carga, em pacote teste-desafio,
segundo rotina definida pelo centro de material e es-
terilizagao.

(B) fisico, descrevendo os produtos para saude de uma
carga de esterilizagdo por amostragem diaria, segundo
rotina definida pelo centro de material e esterilizagao.

(C) quimico tipo V, em toda a carga, em pacote teste-
desafio, segundo rotina definida pelo centro de mate-
rial e esterilizagao.

(D) quimico tipo VI, em toda a carga, em pacote teste-
desafio, segundo rotina definida pelo centro de mate-
rial e esterilizagao.

enfermagem_UFG
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— QUESTAO 22

A prevencdo do extravasamento de drogas intravenosas,
em especial das vesicantes, € importante, pois, mesmo
em quantidade minima, produz danos significativos nos te-
cidos, nervos e tenddes subjacentes. Considerando os cui-
dados basicos para prevengao do extravasamento de anti-
neoplasicos, o profissional deve:

(A) escolher, na seguinte ordem de preferéncia do aces-
SO venoso, o0 antebrago, o dorso da mao, o punho e a
fossa antecubital.

(B) fixar, correta e firmemente, o dispositivo venoso com
esparadrapo antialérgico.

(C) utilizar dispositivos venosos flexiveis, de fino calibre,
considerando possibilidade de flebite.

(D) evitar o uso de veias puncionadas ha mais de 24 ho-
ras, mesmo que apresentem bom retorno venoso.

— QUESTAO 23

Os mecanismos do parto sdo uma série de movimentos
que refletem as modificagdes de postura do feto, a medida
que ele se adapta ao canal do parto. Em relagdo aos tem-
pos dos mecanismos do parto, a insinuagao é

(A) quando a cabeca migra até as proximidades do asso-
alho pélvico e termina o movimento de rotagao.

(B) quando, terminado o movimento de rotagéo, o suboc-
cipital e a sutura sagital orientam-se em sentido ante-
roposterior.

(C) quando acontece a passagem da maior circunferén-
cia da apresentacao através do anel do estreito supe-
rior.

(D) quando da-se a passagem da menor circunferéncia
da apresentagao através do anel do estreito superior.

— QUESTAO 24

Ha evidéncias de que o aleitamento materno protege as
criangas contra infecgdes gastrointestinais e respiratorias.
De acordo com a Organizagao Mundial da Saude, os pon-
tos-chave que caracterizam uma pega adequada durante
a amamentacéao sao:

(A) boca bem aberta; rosto do bebé de frente para a
mama, com nariz na altura do mamilo; queixo tocan-
do a mama.

(B) rosto do bebé de frente para a mama; corpo do bebé
préximo da mae; boca bem aberta; labio inferior vira-
do para fora.

(C) queixo tocando a mama; corpo do bebé préximo da
mae; mais aréola visivel acima da boca do bebé;
bebé bem apoiado.

(D) mais aréola visivel acima da boca do bebé&; boca bem
aberta; labio inferior virado para fora; queixo tocando
a mama.

— QUESTAO 25

O atendimento preciso e imediato ao recém-nascido(RN)
na sala de parto reflete diretamente na melhor adaptagao
ao meio extrauterino. Um cuidado importante, ainda na
sala de parto, consiste em manter as vias aéreas superio-
res pérvias. Para isso, deve-se:

(A) posicionar o RN em decubito ventral, com o pescogo
ligeiramente estendido para proceder a aspiragao.

(B) lateralizar a cabeca do RN na presenca de grande
quantidade de secregao na boca.

(C) iniciar a aspiragdo das vias aéreas, aspirando primei-
ro o nariz e, depois, a boca do RN.

(D) posicionar o pescogco do RN bem fletido para facilitar
a entrada de ar nos pulmdes.

— QUESTAO 26

A avaliacao inicial do recém-nascido é realizada imediata-

mente, apos o nascimento, pelo indice de Apgar e exame

fisico sumario. Os critérios avaliados no indice de Apgar

s&o:

(A) frequéncia cardiaca; esforgo respiratorio; tdnus mus-
cular; irritabilidade reflexa e cor da pele.

(B) esforco respiratério; tonus muscular; irritabilidade re-
flexa; presenga de vérnix e cor da pele.

(C) esforgo respiratorio; irritabilidade reflexa; integridade
da pele; cor da pele e quantidade de vérnix.

(D) toénus muscular; irritabilidade reflexa; esforgo respira-
tério; frequéncia cardiaca e esforgo respiratorio.

— QUESTAO 27

O tratamento da ictericia neonatal é tipicamente realizado
por fototerapia. Entretanto, em recém-nascidos, pode cau-
sar efeitos indesejaveis, merecendo cuidados da equipe
de enfermagem durante sua realizagdo, tais como:

(A) protegao ocular, protegdo das gbnadas em meninos,
controle de temperatura e balango hidrico.

(B) controle rigoroso da hidratagdo e temperatura, prote-
¢ao da pele com dleos essenciais e protegao ocular.

(C) protecéo das genitalias, controle da temperatura e hi-
dratacdo e manutencao da hidratagao.

(D) protegao ocular, protegdo das gbnadas em meninos,
controle de temperatura e pulsoterapia.

enfermagem_UFG
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— QUESTAO 28

Durante a oxigenoterapia em recém-nascidos, deve-se re-
alizar controle e acompanhamento cuidadoso do funciona-
mento do equipamento e dos procedimentos envolvidos,
pois, caso a pressao parcial de oxigénio alveolar atinja va-
lor superior a 100 mmHg, o procedimento pode causar da-
nos permanentes

(A) a pele.
(B) aretina.
(C) atireoide.

(D) aorim.

— QUESTAO 29

A gestacdo é um fendmeno fisiologico. Entretanto, trata-se
de uma situagédo limitrofe que pode implicar em riscos, tan-
to para a mae quanto para o feto, configurando as denomi-
nadas “gestacgdes de risco”. Sdo inumeros os fatores que
podem concorrer para este quadro, tais como:

(A) diabetes gestacional; cardiopatias; abortamento habi-
tual; idade inferior a 35 anos e cesarea prévia.

(B) diabetes gestacional; cardiopatias; abortamento habi-
tual; idade inferior a 35 anos e baixa escolaridade.

(C) diabetes gestacional; cardiopatias; abortamento habi-
tual; idade inferior a 35 anos e ITU tratada.

(D) diabetes gestacional; cardiopatias; abortamento habi-
tual; idade superior a 35 anos e baixa escolaridade.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questdes de
30 a 35.

M.R.S., de 70 anos, do sexo feminino, com 70 kg, inter-
nada ha oito dias na UTI com diagndstico de choque sép-
tico por foco urinario. Sedada, Ramsay 05, intubada, em
ventilagdo mecanica. PAM: 65 mmHg, frequéncia cardia-
ca alta, PVC: 6 mmHg, em uso de droga vasoativa (nora-
drenalina 20 ml/h) em veia jugular esquerda. Abdome
normotenso, RHA+, dieta por SNE. Diurese presente por
sonda vesical, volume de 200 ml nas ultimas 24 horas.
Apresenta palidez cutanea, perfusao periférica lentifica-
da, edema de membros inferiores ++ (4+). Prescrito con-
centrado de hemacias para infusdo imediata.

— QUESTAO 30

O risco de integridade tissular (traqueal) prejudicada, mucosa
oral prejudicada pelos efeitos de irritantes mecéanicos ou
pressao, secundario ao tubo endotraqueal, sdo diagnosticos
de enfermagem apresentado pela paciente. As intervengdes
de enfermagem para o caso s&o: realizar higiene oral com
frequéncia usando solugdes antissépticas; trocar a fixacao do
tubo traqueal diariamente e mensurar a pressao do cuff peri-
odicamente, mantendo essa pressao entre:

(A) 10a 15 mmHg.
(B) 15 a 20 mmHg.
(C) 25a 30 mmHg.
(D) 25 a 35 mmHg.

— QUESTAO 31

Quanto a hemoterapia prescrita para a paciente, o enfer-
meiro deve compreender que o tempo de infusdo de uma
bolsa de concentrado de hemacias, de maneira geral, é
cerca de:

(A) 30 a 60 minutos.
(B) 60 a 90 minutos.
(C) 90 a 120 minutos.
(D) 60 a 160 minutos.

— QUESTAO 32

A pressao venosa central (PVC) da paciente esta dentro
dos parametros de normalidade. Assim, o enfermeiro deve
saber que o valor da PVC expressa a pressao

(A) sistdlica final do ventriculo direito.
(B) sistdlica final do ventriculo esquerdo.
(C) diastdlica final do ventriculo esquerdo.

(D) diastdlica final do ventriculo direito.

— QUESTAO 33

Analise o tragado eletrocardiografico para responder a
questao.
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No momento do exame fisico da paciente, o enfermeiro
observou no monitor a seguinte alteragao:

(A) fibrilagédo ventricular.
(B) fibrilagéo atrial.
(C) taquicardia ventricular.

(D) extrassistoles ventriculares.

— QUESTAO 34

Quanto ao débito urinario da paciente, pode-se evidenciar
uma insuficiéncia renal aguda no estagio 3, visto que o vo-
lume urinario apresentado nas ultimas 24 horas € menor
que:

(A) 0,5 ml/kg/h por 6 horas.
(B) 0,5 mi/kg/h por 24 horas.
(C) 0,3 ml/kg/h por 6 horas.
(D) 0,3 ml/kg/h por 24 horas.
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— QUESTAO 35

As drogas vasoativas mais utilizadas no choque séptico,
pertencem ao grupo das catecolaminas. Além da noradre-
nalina em uso pela paciente, sdo exemplos de catecolami-
nas:

(A) nitroglicerina e nitratos.
(B) nitroprussiato e hidralazina.
(C) dopamina e dobutamina.

(D) adrenalina e atropina.

— QUESTAO 36

O objetivo da rede de atengao ao infarto agudo do miocar-
dio (IAM) é garantir que o paciente acometido de IAM com
supra de ST receba terapia de reperfusdo em tempo ade-
quado. Para isso, é necessario 0 reconhecimento precoce
do IAM e o pronto atendimento que, a partir do inicio dos
sintomas apresentados, deve ser de até:

(A) trés horas.
(B) seis horas.
(C) nove horas.

(D) doze horas.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questbes de
37 a 39.

J.S.C., de 50 anos, deu entrada na emergéncia, vitima de
queimadura por explosdo de uma caldeira. Chegou bas-
tante sonolento, necessitando ser estimulado intensa-
mente, respondendo apropriadamente ao estimulo dolo-
roso e, com uma ou duas palavras, ao estimulo auditivo e
ao toque. Apresenta queimaduras de primeiro e segundo
graus em toda a extensao do brago direito, regido anteri-
or da perna direita, regido toraco-abdominal anterior e pe-
rineo.

— QUESTAO 37

Segundo a “regra dos nove”, o paciente apresenta a area
de superficie corpérea queimada de:

(A) 38%.
(B) 41.5%.
(C) 50.5%.
(D) 55%.

— QUESTAO 38

Segundo o Guideline das ag¢des no cuidado de enferma-
gem ao paciente adulto queimado, 2016 - HU/UFSC, o en-
fermeiro, antes de iniciar o curativo, deve realizar a limpe-
za prévia das lesdes provocadas pela queimadura, utili-
zando

(A) agua corrente clorada e solugao de clorexidina a 4%.
(B) agua corrente clorada e solugéo de clorexidina a 2%.
(C) soro fisiolégico a 0,9% e solugéo de clorexidina a 4%.
(

D) soro fisiologico a 0,9% e solucao de clorexidina a 2%.

— QUESTAO 39

Em relagado a alteragdo no nivel de consciéncia apresenta-
do pelo paciente, considera-se o seu estado como sendo
de:

(A) letargia ou sonoléncia.
(B) obnubilagao.
(C) estupor ou torpor.

(D) coma grau |.

— QUESTAO 40

A infeccéo do sitio cirurgico foi considerada como a infec-
cao relacionada ao servico de saude mais comum e de
maior custo, sendo até 60% delas passiveis de prevengao
a partir da adogéo das medidas sugeridas pelos guidelines
da area. Entre as medidas para prevengao de infecgéo ci-
rurgica, recomendadas pelo Ministério da Saude, esté:

(A) postergar a cirurgia para prover nutricdo parenteral.

(B) utilizar curativos impregnados com antissépticos de
rotina.

(C) utilizar, rotineiramente, a vancomicina como droga
profilatica.

(D) remover pelos, imediatamente antes da cirurgia, utili-
zando tricotomizadores.

— QUESTAO 41

A antissepsia cirurgica das maos objetiva eliminar a micro-
biota transitéria e reduzir a microbiota residente da pele
das maos e dos antebragos dos profissionais que partici-
pam das cirurgias, além de proporcionar efeito residual na
pele. O tempo recomendado para o primeiro procedimento
do dia deve ser de:

(A) 2a 3 minutos.
(B) 3 a5 minutos.
(C) 5 a 8 minutos.
(D) 6 a10 minutos.
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— QUESTAO 42

As boas praticas de funcionamento sdo os componentes
da garantia da qualidade que asseguram que 0s servigos
séo ofertados com padrdes de qualidade adequados. Qual
€ o0 regulamento técnico do Ministério da Saude que
dispbe sobre os requisitos de boas praticas de funciona-
mento para os servigos de saude?

(A) Resolugéo da Diretoria Colegiada numero 63, de no-
vembro de 2011.

(B) Resolugéo da Diretoria Colegiada numero 36, de ju-
lho de 2013.

(C) Portaria de nimero 183, de janeiro de 2013.
(D) Portaria de niumero 529, de abril de 2013.

— QUESTAO 43

Alguns micro-organismos infectantes por via aérea habi-
tam o meio ambiente e, normalmente, ndo sao transmiti-
dos de pessoa a pessoa, mas podem ser aerosolizados,
contaminar superficies ambientais e ser inalado pelo trato
respiratério. Como exemplo desses micro-organismos,
tem-se:

(A) Staphylococcus aureus.
(B) Pseudomonas aeruginosa.
(C) Bacillus anthracis.

(D) Mycobacterium tuberculosis.

— QUESTAO 44

As diretrizes para precaugdes e isolamento foram atualiza-
das e ampliadas no ano de 2007, adaptadas para atender
aos novos desafios dos cenarios de assisténcia em saude.
Assim, as adigbes realizadas somam-se a experiéncia
bem-sucedida das precaugdes padrdo do guia de 1996,
que sao:

(A) etiqueta da tosse e ambiente protetor.
(B) precaugdes universais e controle ambiental.

(C) precaugdes padrdao e uso de mascara em procedi-
mentos no canal espinhal.

(D) precaugdes baseadas no modo de transmissao e nas
praticas seguras de injego.

— QUESTAO 45

As superficies contaminadas podem servir de reservato-
rios para a transmissdo de micro-organismos, sobretudo
os multirresistentes. A limpeza e a desinfec¢do de super-
ficies sdo elementos que convergem para a redugédo de
micro-organismos. Segundo manual da Anvisa (2012), a
limpeza concorrente e terminal de superficies de ambien-
tes criticos deve ser feita, respectivamente:

(A) trés vezes por dia; uma vez por quinzena.

) trés vezes por dia; uma vez por semana.
(C) quatro vezes por dia; uma vez por semana.

) quatro vezes por dia; em caso de 6bito, alta ou trans-
feréncia.

— QUESTAO 46

O Clostridium difficile € um patdégeno capaz de colonizar o
trato digestivo de seres humanos em situagdes nas quais
a microbiota normal tenha sido alterada pelo uso de antibi-
oticos. E um agente epidemiologicamente importante por
estar envolvido em surtos de grandes propor¢des e de di-
ficil controle nos servigos de saude. O emprego de desin-
fetante ambiental com agao esporicida esta entre uma das
acdes de prevengado e controle. O mais indicado dentre
eles é:

(A) o alcool a 70%.
(B) a clorexidina alcodlica.
(C) o hipoclorito de sédio.

(D) o quaternario de amdnio.

— QUESTAO 47

O gerenciamento dos residuos hospitalares constitui um
conjunto de procedimentos de gestao, planejado e imple-
mentado a partir de uma base legal, técnica e cientifica,
com o objetivo de proporcionar aos residuos gerados um
encaminhamento seguro e de forma eficiente. Neste senti-
do, as etapas do gerenciamento dos residuos hospitala-
res, conforme a Anvisa 306 (2004) sdo, respectivamente:

(A) o gerenciamento dos residuos hospitalares constitui
um conjunto de procedimentos de gest&o, planejado
e implementado a partir de uma base legal, técnica e
cientifica, com o objetivo de proporcionar aos resi-
duos gerados um encaminhamento seguro e de for-
ma eficiente.

(B) identificagdo, segregagcdo, acondicionamento, trans-
porte interno, armazenamento temporario, armazena-
mento externo, coleta e transporte externo, tratamen-
to e destino final.

(C) segregacao, identificagdo, transporte interno, acondi-
cionamento, armazenamento temporario, armazena-
mento externo, coleta e transporte externo, tratamen-
to e destino final.

(D) segregagdo, acondicionamento, identificacdo, arma-
zenamento temporario, transporte interno, armazena-
mento externo, coleta e transporte externo, tratamen-
to e destino final.

enfermagem_UFG



UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2018

— QUESTAO 48

Segundo a norma para gerenciamento de residuos, a se-
gregacao deve ser realizada no local onde sdo gerados,
devendo os recipientes serem identificados e sinalizados
segundo as normas da ABNT. Nesse contexto, os recipien-
tes existentes nas salas de cirurgia e de parto devem ser de:

(A) plastico lavavel e com tampa.
(B) metal e com tampa escamoteavel.
(C) material lavavel e sem tampa.

(D) material lavavel e com tampa.

— QUESTAO 49

A eletrocirurgia ocorre por meio de um equipamento que
transforma a corrente elétrica comum de baixa frequéncia
em corrente elétrica de alta frequéncia ou radiofrequéncia.
O seu uso requer cuidados basicos no intraoperatorio e
conhecimento da equipe de saude, a saber:

(A) as frequéncias entre 100 KHz e 4 MHz podem cortar,
fulgurar e dessecar tecidos, porém aquelas abaixo de
100 KHz podem produzir estimulagdo neuromuscular
e, eventualmente, eletrocutar o paciente.

(B) os sistemas monopolares que possuem o monitoramen-
to do eletrodo de retorno sdo inseguros, pois deixam de
identificar a desconexao do eletrodo dispersivo.

(C) a irrigagdo com solugdo salina ou ringer lactato du-
rante a coagulagido é contraindicada no sistema de
eletrocirurgia bipolar, pois eleva o aquecimento e a
secagem tecidual.

(D) a utilizagao de solugéo condutora de eletricidade, em
sistema monopolar, melhora o efeito terapéutico es-
perado quando da presenga de cavidade corporal re-
pleta de liquido.

— QUESTAO 50

A trombose venosa profunda em pacientes cirurgicos €&
uma complicagdo séria, caracterizada pela formagao de
trombos, que causam oclusdo parcial ou total de uma veia
profunda. Sua incidéncia varia com a especialidade quan-
do métodos profilaticos ndo sdo empregados. Nesse even-
to adverso,

(A) a sua patogénese caracteriza-se pelo estado de hi-
percoagulabilidade, lesdo do endotélio e a estase ve-
nosa, também denominada triade de Virchow.

(B) a sindrome pré-trombdética e o tromboembolismo peri-
férico com coagulacdo intravascular disseminada
(CIVD) sdo complicagdes secundarias.

(C) o protocolo para sua prevengéo deve se restringir ao
uso de métodos profilaticos no momento do pds-ope-
ratério mediato.

(D) a profilaxia mecénica inclui a deambulagao relativa,
exercicios passivos e ativos com maos e bragos no
pos-operatério imediato, uso de meias de alta com-
pressao e dispositivos de compressao pneumatica de
quatro em quatro horas.
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