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— QUESTAO 01

O artigo “Sistema Unico de Saude (SUS) aos 30 anos”
(Paim, 2018) traz um balanco de vetores positivos, obsta-
culos e ameacas a esse Sistema ao longo de sua trajetd-
ria, e conclui que:

(A) houve subfinanciamento desse sistema, porém, sem
constituir uma ameaga, visto que o seu maior proble-
ma esta na gestéo.

(B) houve a consolidagdo desse sistema nesses 30
anos, visto que as aliangas de forgas democraticas
que o defendem e sua forma de organizagédo séo su-
ficientes para o enfrentar o poder do capital.

(C) ha necessidade de se convocar a militdncia em prol
da reforma sanitaria e a sociedade civil para a acao
em reforgo e criagao de novas estratégias em defesa
do direito a saude e da preservagao desse sistema.

(D) ha falta de credibilidade nos servigos publicos de
saude por parte da populagéo, o que constitui a mai-
or ameaca a esse sistema.

— QUESTAO 02

Um conjunto articulado e continuo das acgbes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso, em todos os niveis de complexidade do
sistema de saude, define o principio da

(A) universalidade de acesso aos servigos de saude.

(B) integralidade da assisténcia a saude.

(C) igualdade da assisténcia a saude, sem privilégios de
qualquer espécie.

(D) regionalizagdo da rede de servigos de saude.

— QUESTAO 03

Sarti et al., (2020), no artigo: “Qual o papel da Atencao
Primaria a Saude diante da pandemia provocada pela
Covid-197?”, apostam que algumas caracteristicas, que
entendem ser a alma da atengao primaria, sao fundamen-
tais, tanto para a contencado da pandemia quanto para o
nao agravamento da doenga nas pessoas. Essas caracte-
risticas sao:

(A) grande numero de unidades, pessoal qualificado,
controle social e acesso a locais remotos.

(B) tecnologia simples, baixa complexidade, capilarida-
de, facilidade de agendamento e responsabilidade
sanitaria.

(C) conhecimento do territério, acesso, vinculo entre o
usuario e a equipe de saude, assisténcia integral e
monitoramento das familias vulneraveis.

(D) classificagao de risco, pessoal treinado, equipes mul-
tiprofissionais e cadastramento da populagéo.

— QUESTAO 04

Um sistema de saude é constituido de um conjunto de ins-
tituicdes que coordenam, regulam, produzem ou contro-
lam a produgédo de bens e servigos relacionados com a
promogao da saude, prevengdo de riscos e danos, assis-
téncia e reabilitacdo. Com relagdo ao sistema de saude
brasileiro, a Constituicdo Federal (1988) estabelece que:

(A) este sera constituido integralmente pelas instituicbes
de saude publicas, municipais, estaduais e federais.

(B) algumas instituigbes privadas poderao participar, porém
sem receber recursos destinados a saude publica.

(C) as instituigbes privadas sdo impedidas de participar,
uma vez que a saude é direito de todos e deve ser
gratuita e de acesso universal.

(D) a assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada que
podera participar do sistema complementando-o.

— QUESTAO 05

Para que os municipios brasileiros recebam o repasse dos
recursos financeiros para a cobertura das acgdes e servi-
¢os de saude, a serem implementados, estes devem cum-
prir algumas exigéncias, entre elas:

(A) comprovar o crescimento de sua populagéo.
(B) identificar as diferencas entre regides de saude.
(C) criar um fundo municipal de saude.

(D) celebrar convénio com outras esferas de governo.

— QUESTAO 06

Uma investigagdo epidemioldgica de campo de casos,
surtos, epidemias ou outras formas de emergéncia em
saude consiste em:

(A) uma atividade obrigatéria de todo sistema local de vi-
gilancia em saude, cuja execugao primaria € respon-
sabilidade de cada unidade técnica que, para tanto,
pode ser apoiada pelos demais setores e niveis de
gestao do sistema.

(B) um dos segmentos de resposta in loco dos servigos
de saude e deve ocorrer de forma isolada e indepen-
dente das demais agbes relacionadas a vigilancia,
promogao e assisténcia para a prevencgao e o contro-
le de doencas.

(C) uma iniciativa de carater facultativo aos servigos lo-
cais de vigilancia em saude e que deve ser executa-
do unicamente por profissionais capacitados nessa
area para garantia do sigilo nos casos.

(D) uma garantia da obtencao das informagdes necessa-
rias referentes aos diferentes contextos envolvidos,
por meio de fontes secundarias, ou seja, coleta dire-
ta nos pacientes ou bases de dados de sistemas de
informacao.
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— QUESTAO 07

Algumas proposi¢gdes do setor saude apresentam-se
como mais promissoras para o incremento da qualidade
de vida das populagdes. Uma articulacdo intersetorial efe-
tiva do poder publico, viabilizagdo de politicas publicas
saudaveis e a mobilizagdo da populacéo para o enfrenta-
mento de seus problemas de saude é fundamental. Essas
estratégias promocionais se relacionam com inovagdes na
gestédo publica para o desenvolvimento local integrado e
sustentavel e se concretizam no

(A) processo de regionalizagéo e territorializagéo.
(B) movimento intitulado “municipios saudaveis”.
(C) programa de saude da familia.

(D) planejamento integrado do SUS.

— QUESTAO 08

A politica de saude que, com a oferta de tecnologias e dis-
positivos para configuragdo e fortalecimento de redes de
saude, aponta para o estabelecimento de novos arranjos e
pactos sustentaveis, envolvendo trabalhadores e gestores
do SUS e fomentando a participagao efetiva da popula-
¢ao, provocando inovagbes em termos de compartilha-
mento de todas as praticas de cuidado e de gestdo, é a
politica

(A) do Controle Social no SUS.

(B) de Humanizagao da Atengao e Gestao do SUS.
(C) do Planeja SUS.

(D) de Gestao do Trabalho e Educagéo para o SUS.

— QUESTAO 09

O Plano de Saude é um instrumento de gestdo que apre-
senta intengdes e resultados a serem buscados no perio-
do de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e
metas. Isto é feito a partir de uma

(A) construgao de futuros cenarios.
(B) programacao pactuada integrada.
(C) avaliacao de efetividade dos servigos.

(D) analise situacional.

— QUESTAO 10

Apds a Constituicdo Federal aprovar a criagdo do SUS,
duas importantes leis foram editadas no sentido de regula-
mentar, fiscalizar e controlar o sistema. Uma delas ¢ a Lei
n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Essa lei é importan-
te, pois dispbe sobre

(A) os objetivos e atribuicdes do Sistema Unico de Saude.

(B) as competéncias das dire¢bes municipais, estaduais
e federal no sistema.

(C) as condigbes para a promogéo, protecao e recupera-
¢ao da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servigos de saude.

(D) as transferéncias intergovernamentais de recursos fi-
nanceiros na area da saude e a participagédo da co-
munidade na gestédo do SUS.

— QUESTAO 11

Define-se, como regido de saude, o espago geografico
continuo, constituido por agrupamentos de municipios li-
mitrofes, que possuam identidades culturais, econémicas
e sociais e redes de comunicagdo e infraestrutura de
transportes compartilhados. Os secretarios de saude dos
municipios que integram esses espagos pactuam os as-
pectos operacionais, financeiros e administrativos da ges-
tdo do SUS em instancias chamadas de

(A) Conselhos Municipais de Saude.
(B) Conferéncias Municipais de Saude.
(C) Comissoes Intergestores Regionais.
(

D) Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-
Servigo.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 12

A lista de doencgas, agravos e eventos em saude publica
de notificagdo compulsoria é estabelecida em legislacado
nacional, que também define fluxo, critérios, responsabili-
dades e atribuicdes aos profissionais e servigos de saude,
para todo o territério nacional. A notificagdo compulsoéria
consiste em:

(A)

(B)

(©)

(D)

— QUESTAO 13

uma comunicagdo que deve ser feita por qualquer
profissional de saude quando se confirmar alguma
doenca ou agravo de saude no seu local de atuacao,
seja publico, ou seja privado, podendo ser quinzenal
ou mensal.

uma comunicagao obrigatéria a autoridade de saude,
realizada por médicos, profissionais de saude ou res-
ponsaveis pelos estabelecimentos de saude, publi-
cos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou
confirmacao de doenga, agravo ou evento de saude
publica, podendo ser imediata ou semanal.

uma ficha que deve ser preenchida mensalmente pe-
los estabelecimentos de saude caso aconteca algum
surto ou epidemia na sua area de abrangéncia e
deve ser realizada por médicos, profissionais de sau-
de ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude
publicos.

um aviso que deve ser realizado, no maximo, em
dois dias, para a Secretaria Estadual de Saude, por
todo médico que se deparar com uma doenga ou
agravo que possa originar um surto ou epidemia no
seu municipio.

Durante uma epidemia, a simples quantificagdo do nume-
ro de casos (novos ou velhos) de uma doencga, sem fazer
referéncia a populagdo em risco, pode ser utilizada para
dar uma ideia da magnitude do problema de saude ou da
sua tendéncia, em curto prazo, em uma populagdo. Essa
quantificacao refere-se

(A)
(B)
(€)
(D)

a medida da incidéncia e da prevaléncia.
a mensuragao de fatores de risco.
aos indicadores de morbidade.

a amostragem epidemiolégica populacional.

— QUESTAO 14

Leia o texto a seguir:

...a experiéncia prévia de paises asiaticos e europeus reco-
menda que as estratégias de distanciamento social devem ser
fortalecidas e realizadas de forma intersetorial e coordenada
entre as diferentes esferas governamentais e regides para
que seja alcangado o fim da epidemia o mais brevemente
possivel, bem como para evitar ondas de recrudescimento do
contagio da doenga.

Sua implementagdo na realidade brasileira é sem duvida um
grande desafio. As marcantes desigualdades sociais do pais,
com amplos contingentes em situagéo de pobreza e a parcela
crescente de individuos vivendo em situagdo de rua, aliados
ao grande numero de pessoas privadas de liberdade, podem
facilitar a transmissao e dificultar a implementagao do distan-
ciamento social. Além disso, a grande proporc¢ao de trabalha-
dores informais exige que, para assegurar a sustentabilidade
e a efetividade das medidas de controle da COVID-19, sejam
instituidas politicas de protegédo social e apoio a populagdes
em situagédo de vulnerabilidade. As politicas de renda minima
para todos e as que garantam a protegao ao trabalho daque-
les que tém vinculos formais sao fundamentais para garantir a
sobrevivéncia dos individuos, ndo apenas, mas especialmen-
te, enquanto perdurarem as restricbes para o desenvolvimen-
to das atividades econémicas.

Medidas de distanciamento social no controle da pandemia de COVID-19: po-
tenciais impactos e desafios no Brasil/ Ciéncia & Saude Coletiva, 25.

Supl.1:2423-2446, 2020. Disponivel em:

<https://www.scielo.br/pdf/csc/

v25s1/1413-8123-csc-25-s1-2423.pdf>. Acesso em: 17 ago. 2021.

Diante deste cenario, os autores recomendam a imple-
mentagdo de medidas de distanciamento social e de politi-
cas de protecdo social. Para garantir a sustentabilidade
dessas medidas, elas devem ser aliadas

(A)
(B)
(C)

(D)

— QUESTAO 15

ao fortalecimento do sistema de vigilancia nos trés
niveis do SUS.

ao langamento de uma grande campanha nos meios
de comunicagao para informar melhor a populagéo.

ao lockdown nos grandes municipios até que aumen-
te o numero de pessoas vacinadas.

a reestruturagéo da atencéo basica com melhor capaci-
tacao dos profissionais para informar a populagao.

Os profissionais das equipes que atuam na Atencao Basi-
ca tém suas atribuicbes normatizadas pelo Ministério da
Saude, bem como as suas praticas, protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, além de outras normativas técni-
cas estabelecidas pelos gestores federal, estadual, muni-
cipal ou do DF. A quem compete realizar agdes de educa-
¢ao em saude a populagéo adstrita, conforme planejamen-
to da equipe e utilizando abordagens adequadas as ne-
cessidades deste publico?

(A)
(B)
(©)
(D)

Ao enfermeiro chefe da Unidade Basica de Salde.
Ao médico de Familia e Comunidade.
Ao Agente Comunitario de Saude.

A todos os membros da equipe.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 16

Os registros de enfermagem s&o essenciais para o pro-
cesso de cuidar, possibilitam a comunicagao segura entre
os profissionais da equipe de saude e servem ainda a inu-
meras finalidades relacionadas ao ensino, pesquisa, es-
clarecimento de processos éticos e judiciais. Dentre esses
registros, tem-se a evolugédo de enfermagem, que ¢é ato

(A) elaborado por toda a equipe de enfermagem, englo-
ba o registro de dados brutos, relevantes, processa-
dos e referentes ao periodo de 24 horas.

(B) privativo do enfermeiro, engloba o registro de dados
processados, contextualizados, analisados e referen-
tes ao periodo de 24 horas.

(C) elaborado por toda a equipe de enfermagem, englo-
ba o registro de dados brutos, pontuais, relevantes e
referentes a um momento especifico.

(D) privativo do enfermeiro, engloba o registro de dados
pontuais, contextualizados.

— QUESTAO 17

A pesquisa cientifica € uma via para a construgao de co-
nhecimento e a base para o progresso humano no mundo
cientifico, tecnoldgico e cultural. Significa buscar respos-
tas para problemas que afetam a relagdo do homem com
o seu meio. De acordo com a Resolugdgo CNS n.
466/2012, para realiza-la faz-se necessario atender a etici-
dade da pesquisa, que implica em

(A) respeitar o participante da pesquisa em sua dignida-
de, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando
sua vontade de contribuir e permanecer no estudo.

(B) observar a relevancia social da pesquisa, garantindo
o atendimento dos interesses do pesquisador e da
comunidade.

(C) assegurar aos envolvidos na pesquisa as vantagens
previstas no projeto, seja em termos de retorno social,
financeiro e acesso aos procedimentos estabelecidos.

(D) ponderar entre os riscos e os beneficios da pesquisa,
comprometendo-se com o maximo de beneficios e o
minimo de danos e riscos aos participantes.

— QUESTAO 18

A necessidade de organizacdo dos servi¢cos de saude cri-
ou a légica das organizagdes de redes de atengéo a sau-
de. Para serem efetivadas de forma eficiente e com quali-
dade, estas redes precisam ser estruturadas segundo al-
guns fundamentos, dentre eles esta a integragéo vertical
que consiste na

(A) organizagéo continua de recursos entre 0s servicos
de saude para que estes possam gerar melhores re-
sultados.

(B) auséncia de barreiras no momento em que o usuario
acessa o sistema e quando se faz necessaria a conti-
nuidade da atencéo.

(C) articulagédo de servigcos de diferentes niveis de aten-
¢ao, de qualquer ente federativo, com fins lucrativos
ou nao, por meio de gestao unica.

(D) juncédo de unidades e servigcos de saude da mesma
natureza com o intuito de agregar servigos em uma
mesma cadeia produtiva.

— QUESTAO 19

De acordo com o calendario nacional de vacinagdo de
2020, para a vacina pentavalente é recomentada a aplica-
cao de

(A) trés doses, administradas no 2°, 4° e 6° meses de
vida.

(B) duas doses, administradas no 3° e 5° meses de vida.

(C) trés doses e um reforco, administrados no 3°, 5°, 9° e
15° meses de vida.

(D) duas doses e um reforgo, administrados no 2°, 4° e
12° meses de vida.

— QUESTAO 20

Em consonancia com o conceito adotado pelo Ministério
da Saude, educagao permanente em saude consiste em

(A) um plano de educagdo entendido como aprendiza-
gem do futuro que ocorre em ocasibes desencadea-
das pelas necessidades apresentadas pela equipe
de trabalho e que utiliza modernas estratégias de en-
sino disponiveis.

(B) um programa de formagéao e desenvolvimento dos re-
cursos humanos que objetiva manter a equipe em
constante processo educativo, com a finalidade de
aprimorar os individuos e melhorar a assisténcia
prestada.

(C) um processo sistematico e continuo que objetiva a
formacéao e o desenvolvimento da consciéncia critica
do cidadao, estimulando a busca de solugdes coleti-
vas para os problemas vivenciados e a sua participa-
¢ao no exercicio do controle social.

(D) uma abordagem educacional que ocorre no cotidiano
do trabalho e que carrega em suas bases tedricas
estratégias pedagogicas que se utilizam da aprendi-
zagem significativa, com vistas a alcancar a transfor-
macao das praticas profissionais.

conhecimentos_especificos_enfermagem
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— QUESTAO 21

A educacéo interprofissional em saude vem se destacan-
do no cenario brasileiro a partir do reconhecimento da ca-
pacidade que essa abordagem apresenta para melhorar a
qualidade da atencdo a saude no SUS. Quanto a esta
abordagem tem-se que ela ocorre quando os

(A) profissionais de saude aprendem colaborativamente
dentro e entre as disciplinas, a fim de obter conheci-
mentos, habilidades e valores necessarios para tra-
balhar com outros profissionais de saude.

(B) alunos dos cursos da area da saude aprendem con-
teudos especificos durante a formacédo e mantém re-
gularidade no contato com os estudantes das demais
areas profissionais.

(C) alunos sao reunidos para aprender em paralelo e po-
dem trabalhar ou tentar resolver um problema espe-
cifico, levando em consideragdo os conhecimentos e
os paradigmas da respectiva profissao.

(D) profissionais buscam um nivel superior e mais com-
plexo de integragéo continua e ininterrupta do conhe-
cimento, ndo havendo disciplinas segmentadas, mas
uma relagdo intersubjetiva dos diversos sabe-

res onde nenhum se sobrepde ao outro.

— QUESTAO 22

O processo de enfermagem (PE) é um instrumento de sis-
tematizagcdo da assisténcia, fundamentado por um arca-
bouco tedrico e que norteia o processo de raciocinio clini-
co, definicao diagndstica, de resultados e de intervencoes.
A hierarquia das necessidades humanas basicas proposta
por Maslow € uma base tedrica util para direcionar a prati-
ca do PE e mostra como uma pessoa se move a partir da
satisfacdo das suas necessidades basicas para niveis
mais elevados de necessidades em busca de saude. Se-
guindo essa hierarquia das necessidades humanas basi-
cas tem-se, da base para o topo da pirdmide, as necessi-
dades fisiolégicas seguidas das necessidades de

(A) afeto e sociais; de realizacao profissional; de segu-
ranga e protecdo; e de estima e autorrespeito.

(B) estima e autorrespeito; de seguranca e protecéo; de
afeto e sociais; e de realizacao profissional.

(C) seguranca e protecao; de afeto e sociais; de estima e
autorrespeito; e de realizacao profissional.

(D) realizagao profissional; de estima e autorrespeito; de
seguranca e protecao; e de afeto e sociais.

— QUESTAO 23

Para prestar assisténcia de enfermagem aos pacientes é
recomendado ao enfermeiro utilizar o processo de enfer-
magem como instrumento. Este é desenvolvido em cinco
etapas sequenciais e interrrelacionadas. Uma dessas eta-
pas € a definigdo dos diagnésticos de enfermagem. Para
isso € necessario identificar

(A) os objetivos a serem alcangados a curto, médio e
longo prazos, os problemas de enfermagem do paci-
ente, a prioridade dos diagnosticos de enfermagem e
formular os diagnosticos de enfermagem de modo
CcoNciso e preciso.

(B) as caracteristicas definidoras dos problemas de en-
fermagem, as interveng¢des de enfermagem apropria-
das para os problemas identificados, a etiologia dos
problemas de enfermagem e estabelecer os resulta-
dos esperados.

(C) a prioridade dos diagndsticos de enfermagem, os ob-
jetivos a serem alcangados a curto, médio e longo
prazos, as intervengdes de enfermagem apropriadas
para os problemas identificados e estabelecer os re-
sultados esperados.

(D) os problemas de enfermagem do paciente, as carac-
teristicas definidoras dos problemas de enfermagem,
a etiologia dos problemas de enfermagem e formular
os diagndsticos de enfermagem de modo conciso e
preciso.

— QUESTAO 24

As teorias de enfermagem refletem a base cientifica para
orientar a pratica, a realizagdo de pesquisas e a reflexao
dos profissionais. Estas possuem pressupostos que as
identificam. O pressuposto diz que a pessoa esta em
constante interagcdo com um meio em mudancas. Para en-
frenta-las e responder positivamente a elas, faz-se neces-
sario adaptar-se as mesmas por meio do uso de mecanis-
mos bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Estas considera-
cOes referem-se a teoria de

(A) Dorothea Orem.

) Calixta Roy.

~

(B
(C) Imogene King.
(

D) Madeleine Leininger.

conhecimentos_especificos_enfermagem




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU-SES/2022

— QUESTAO 25

O exame fisico & parte integrante da avaliagdo de enfer-
magem e, ao ser realizado, o enfermeiro deve saber que:

(A) a sequéncia tradicional para a execugdo do exame é
a inspecao, palpagao, percussao e ausculta, exceto
no caso de um exame abdominal, em que a ausculta
precede a palpagao e a percussao.

(B) a palpagao é uma habilidade que requer pratica, que
produz informagdes sobre processos de doengas no
térax e abdome e que consiste em levar a parede to-
racica ou abdominal a vibrar, golpeando-a com um
objeto firme.

(C) a percussao pode ser leve ou profunda e consiste
numa habilidade fundamental que permite ouvir sons
produzidos no corpo originados pelo movimento de
ar ou de liquido nas cavidades.

(D) na sequéncia da avaliagao fisica detalhada, procede-
se a coleta de informagdes para a elaboragéo do his-
térico de saude do paciente, devendo esta ocorrer
em local bem iluminado e aquecido.

— QUESTAO 26

A ventilagdo mecanica pode ser necessaria em varias situ-
acbes de agravos a saude e, de acordo com a necessida-
de do paciente, utiliza-se um tipo de modalidade. A venti-
lagdo mandatdria intermitente sincronizada € aquela em
que o

(A) padrao respiratorio do paciente pode acionar o respi-
rador para fornecer um volume corrente predefinido;
na auséncia de respiracao espontanea, o aparelho
fornece uma respiragéo controlada a uma frequéncia
e volume corrente minimos predefinidos.

(B) respirador controla toda a ventilagdo do paciente de
acordo com o volume corrente e a frequéncia respira-
téria predeterminados; por causa de problemas com
a sincronia, essa modalidade é frequentemente utili-
zada em pacientes anestesiados ou com paralisia.

(C) respirador possibilita que o paciente respire esponta-
neamente, fornecendo um numero predefinido de
respiragdes para garantir a ventilacdo adequada; as
respiragdes fornecidas pelo respirador sdo combina-
das com os esforgos respiratérios espontaneos.

(D) padrao respiratério do paciente permite a respiragao
espontanea irrestrita durante todo o ciclo respiratério;
na inspiragéo, o paciente recebe um nivel predefinido
de pressao positiva continua e a pressao é periodica-
mente liberada para ajudar na expiragao.

— QUESTAO 27

Em uma unidade de internagao de clinica médica foi pres-
crito para um paciente diabético 40 Ul de insulina NPH.
Esta disponivel no posto de medicacgéao frascos de 100 Ul/
mL da medicagao prescrita e seringa de 3 mL. Quanto da
insulina disponivel deve ser aspirada nesta seringa?

(A) 0,2 mL.
(B) 0,4 mL.
(C) 0,6 mL.
(D) 0,8 mL.

— QUESTAO 28

A administracdo de medicamentos é considerada uma
das mais importantes atividades atribuidas a equipe de
enfermagem e, para evitar a ocorréncia de eventos ad-
versos neste procedimento, é necessario verificar os 9
certos antes da sua execugao. Dentre os 9 certos, tem-
se paciente certo, medicamento certo, dose certa, via
certa, hora certa,

(A) velocidade de infusdo do medicamento certa, orienta-
¢ao certa ao paciente, numero do leito certo e anota-
¢ao certa.

(B) direito do paciente recusar o medicamento, calculo
certo da dose, compatibilidade medicamentosa e
prescricao certa.

(C) calculo certo da dose, velocidade de infusdo do me-
dicamento certa, prescrigdo certa e numero do leito
certo.

(D) compatibilidade medicamentosa, orientagdo certa ao
paciente, direito do paciente de recusar o medica-
mento e anotagao certa.
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— QUESTAO 29

Na atencdo a saude, a seguranca é um principio basico e
um requisito para a qualidade do cuidado. O cuidado se-
guro resulta das acgdes corretas dos profissionais de sau-
de, dos processos e sistemas adequados nas instituicdes
e servicos e de politicas governamentais regulatorias.
Dentre as estratégias para o alcance deste cuidado esta a
higienizacdo das maos que, segundo a Organizagdo Mun-
dial da Saude, os cinco momentos para a execugao desta
estratégia sdo: um deles antes do contato com o paciente
€ 0s outros quatro antes da

(A) realizagdo de procedimento asséptico, apos risco de
exposicao a fluidos corporais, apds contato com o
paciente e apds contato com as areas proximas ao
paciente.

(B) realizagdo de procedimento séptico, apos risco de ex-
posicéo a fluidos corporais, antes da realizagao de pro-
cedimentos invasivos e apds contato com o paciente.

(C) administragdo de medicamentos, antes da realizagédo
de procedimentos invasivos, antes da realizagao de
procedimento séptico e apds a exposicao a fluidos
corporais.

(D) administracdo de medicamentos, apds contato com
as areas proximas ao paciente, apos a exposicao a
fluidos corporais e antes da realizagdo de procedi-
mentos assépticos.

— QUESTAO 30

As infecgOes relacionadas a assisténcia a saude (Iras) re-
presentam uma ameaga significativa para os pacientes,
devendo os servicos de saude executar agdes para mini-
mizar os riscos de sua ocorréncia e diminuir os efeitos ad-
versos quando estas ocorrerem. As sindromes clinicas
responsaveis pela maioria das Iras séo as infecgdes

(A) do trato gastrointestinal associadas a sondagem na-
soenteral; da pele associadas a instalacdo de dre-
nos; de lesdes ocasionadas por pressio; do encéfalo
associadas a exposi¢cao ambiental prolongada.

(B) de sitio cirurgico; do trato gastrointestinal associadas
a sondagem nasoenteral; do trato urinario associa-
das a cateter vesical de demora; do encéfalo associ-
adas a exposi¢cao ambiental prolongada.

(C) da corrente sanguinea associadas a cateter vascular
central; do trato urinario associadas a cateter vesical
de demora; de sitio cirirgico; dos pulmbes associa-
das a ventilagdo mecanica.

(D) de lesdes ocasionadas por pressao; da corrente san-
guinea associadas a cateter vascular central; da pele
associadas a instalagdo de drenos; dos pulmdes as-
sociadas a ventilagdo mecanica.

— QUESTAO 31

A pneumonia relacionada a assisténcia € uma infeccéo re-
corrente nas instituicdes de saude. Ao fazer o diagndstico
de um caso deve-se considerar alguns critérios e, dentre
eles, tem-se que:

(A) a presenga de micro-organismos como Staphylococ-
cus coagulase negativo, Enterococus spp, Céandida
spp e leveduras identificados em hemoculturas de
pacientes imunodeprimidos podem ser considerados
agentes etiolégicos da pneumonia.

(B) o crescimento de mais um micro-organismo ou mu-
danca no patégeno em cultura, isoladamente, ndo é
indicativo de novo episédio de pneumonia, sendo ne-
cessario o aparecimento de novos sinais e sintomas
e alteracao radioldgica.

(C) em adultos, é considerado taquipneia quando a
frequéncia respiratéria apresentada pelo paciente
for maior ou igual a 30 incursdes respiratorias por
minuto.

(D) na pneumonia causada por virus sincicial respiratorio
ou influenza e micoplasmas, € comumente observa-
do a producgéo de grande quantidade de escarro vis-
€0so e mucopurulento.

— QUESTAO 32

A taquipneia no recém-nascido (RN) pode apresentar-
se isoladamente ou acompanhada de outras alteragdes
respiratdrias. A taquipneia isolada € mais comum nas
alteragoes

(A) extrapulmonares, como hipertermia, sepse, disturbios
metabdlicos e cardiopatias congénitas.

(B) pulmonares, como hipertensdo pulmonar, pneumo-
nia, atelectasia e displasia broncopulmonar.

(C) pulmonares, como asma, bronquite, sindrome do
desconforto respiratdrio e hipoplasia pulmonar.

(D) extrapulmonares, como hiperglicemia, hiponatremia,
sindrome da aspiragcdo de mecdnio e alteragbes neu-
rologicas do RN.
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— QUESTAO 33

A politica nacional de ateng¢ao a saude do homem tem por
objetivo orientar as agdes e os servigos de saude para o
atendimento da populacao masculina e enfatiza a
necessidade de mudancas de paradigmas quanto a
percepgao dos homens em relagdo ao cuidado com a sua
saude e a de seus familiares. Essa politica tem como
principios a

(A) igualdade de atendimento e o acesso da populacéo
masculina aos servigos de saude hierarquizados nos
diferentes niveis de atengado e organizagdo em rede,
possibilitando melhoria do grau de resolutividade dos
problemas.

(B) captagao precoce e acolhimento adequado da popu-
lagdo masculina nas atividades de prevengao de do-
engas cardiovasculares e canceres, entre outros
agravos recorrentes.

(C) elaboragdo e analise dos indicadores de qualidade
que permitam aos gestores monitorar as agbes e 0s
servicos prestados aos homens e avaliar o impacto
destes na saude da populagao masculina.

(D) humanizagao e a qualidade da assisténcia, que impli-
cam na promogao, reconhecimento e respeito a ética
e aos direitos do homem, obedecendo suas peculiari-
dades socioculturais.

— QUESTAO 34

Dependendo das condigdes de uma ferida, ela cicatriza
por diferentes mecanismos e cada um desses mecanis-
mos possui um tratamento especifico. O mecanismo de ci-
catrizagdo por segunda intengao ocorre em feridas

(A) infectadas ou naquelas em que as bordas nao foram
aproximadas, sendo indicado fazer curativos estéreis
umedecidos com soro fisiolégico e cobertos com um
curativo estéril seco.

(B) originariamente assépticas, com o minimo de destrui-
¢ao de tecidos e com aproximagdo adequada das
bordas, sendo recomendado fazer curativo estéril
seco cobrindo toda a leséo.

(C) profundas que foram suturadas precocemente ou cu-
jas suturas se romperam e foram ressuturadas poste-
riormente, sendo indicado envolver a ferida com gaze
umida e cobri-la com um curativo estéril seco.

(D) com presenca de esfacelo e com aproximagao ade-
quada das bordas, sendo recomendado envolver a
lesdo com compressa estéril embebida com soro fisi-
olégico, mantendo-a aberta.

— QUESTAO 35

Leia o relato do caso a seguir.

M.J.N., do sexo masculino, 63 anos, esta hospitalizado na clini-
ca médica para tratar de insuficiéncia cardiaca congestiva des-
compensada. Paciente informa que ha cerca de seis meses foi
hospitalizado para tratar de miocardite secundaria a uma infec-
¢ao viral. Em sua prescricdo médica, além de outras medica-
¢oes, esta prescrito Digoxina 0,25 mg/dia.

De acordo com o caso relatado, o enfermeiro deve se
atentar para o aparecimento de sinais e sintomas indicati-
vos de intoxicagdo digitalica, como mal-estar, nauseas,
além de:

(A) dispneia, taquicadia, sonoléncia e diarreia.
(B) arritmia cardiaca, cefaleia, anorexia e vomitos.
(C) anorexia, taquicadia, dispneia e vomitos.

(D) sonoléncia, cefaleia, arritmia cardiaca e diarreia.

— QUESTAO 36

Leia o relato do caso a seguir.

W.C.J., de 75 anos, mé&e de cinco filhos que nasceram de par-
to normal, é viliva ha trés anos e reside com uma de suas fi-
Ihas e netos. Fez colpoperineoplatia e cistopexia aos 55 anos
e faz tratamento para insuficiéncia cardiaca congestiva ha cin-
€O anos; nos ultimos trés meses, vem tomando 80 mg de La-
six, todas as manhas. Reduziu o nivel de atividade devido a
descompensagéao cardiaca, com perda de forga e comprome-
timento da mobilidade para as atividades de autocuidado.
Tem especial dificuldade com tarefas motoras menores, parti-
cularmente, a troca de roupas. Ndo costuma tirar a roupa a
noite e resiste a troca mais de uma ou duas vezes na sema-
na. Com frequéncia, o enfermeiro de atendimento domiciliar
encontra a roupa intima da paciente e os vestidos molhados
de urina. A eliminagao de urina costuma ultrapassar 1.000 mL
ao dia. A analise de urina tipo 1 revelou auséncia de bactérias
ou fungos. A paciente relata saber que deve urinar, mas néo
costuma alcangar o vaso sanitario e que urina grandes quanti-
dades, a intervalos bastante regulares de 2 a 3 horas. Diz que
bebe muito café, que ndo usa café descafeinado e que apre-
senta ingesta reduzida de liquidos, tentando diminuir a neces-
sidade de urinar.

De acordo com o relato deste caso, apés uma investiga-
¢ado completa, o enfermeiro documenta as caracteristicas
definidoras para dois diagndsticos de enfermagem priorita-
rios, quais sejam: déficit no autocuidado para higiene inti-
ma e incontinéncia urinaria do tipo

(A) reflexa.
(B) de esforgo.
(C) por transbordamento.

(D) de urgéncia.
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— QUESTAO 37

A classificagdo de resultados de enfermagem (NOC) con-
siste em uma classificagdo abrangente e padronizada dos
resultados dos pacientes e pode ser utilizada na avalia-
¢ao das intervencgdes de enfermagem. Cada resultado da
NOC possui um nome de identificacdo e uma definicao es-
pecifica. O resultado autocontrole da ansiedade ¢é definido
como agbes pessoais para

(A) minimizar a melancolia e manter o interesse pelos
eventos de vida.

(B) eliminar ou reduzir sentimentos incapacitantes de
apreensao, tensao ou desconforto de uma fonte iden-
tificavel.

(C) minimizar rupturas na percepgao, nos processos de
pensamento e no conteudo das ideias.

(D) eliminar ou reduzir sensagdes de apreensao, tenséo ou
desconforto, decorrentes de fontes n&o identificadas.

— QUESTAO 38
Leia o relato do caso a seguir.

C.V.A,, de 45 anos, casado e pai de trés filhos, deu en-
trada, ha cinco dias, no pronto-socorro de um hospital
geral com fortes dores abdominais. Apds a realizagéo
do atendimento e dos exames diagnosticos, verificou-
se que o paciente apresentava colecistite aguda e que
necessitava de correcgéo cirurgica. Hoje, no 1° pés-ope-
ratério mediato, o paciente apresenta diagnéstico de
enfermagem de dor aguda e desconforto relacionados
com a incisao cirdrgica, o posicionamento e o alonga-
mento dos musculos durante a cirurgia.

Neste caso, além das intervengcdes de enfermagem,
administragdo dos analgésicos prescritos, avaliagdo do
nivel da dor, deve-se também

(A) monitorar os sinais vitais (temperatura, pulso, respi-
racao e pressao arterial) e manter o paciente hidrata-
do por meio da ingesta de eletrdlitos.

(B) imobilizar a incisdo com as maos ou com um traves-
seiro durante o movimento ou os exercicios de respi-
ragdo profunda e tosse e ajudar e incentivar a deam-
bulagao precoce.

(C) avaliar a ansiedade e o medo do paciente apés a ci-
rurgia e avaliar o conhecimento do paciente sobre o
procedimento e o resultado cirdrgico esperado.

(D) manter o aporte adequado de liquidos e incentivar o
paciente a compartilhar o sentimento de dor com o
cbnjuge.

— QUESTAO 39

Visando a melhoria da seguranga e a redu¢do do numero
de complicagdes e mortes decorrentes de procedimentos
cirurgicos, a Organizagao Mundial da Saude instituiu, em
2007, o programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas. Este
programa definiu objetivos essenciais a serem alcangados
por todas as equipes durante a assisténcia cirurgica e,
dentre estes, tem-se que a equipe operara o paciente cer-
to, no sitio cirurgico certo; bem como

(A) usara métodos conhecidos para minimizar os riscos
da administragao de anestésicos; diminuira a possibi-
lidade de retencgéao inadvertida de compressas ou ins-
trumentos nas feridas cirurgicas por meio da conta-
gem simultdnea desses objetos pelos profissionais
da equipe cirurgica; reconhecera e estara efetiva-
mente preparada para o risco de qualquer tipo de
perda sanguinea; minimizara o risco de indugéo de
reagdo adversa a drogas ou reagao alérgica sabida-
mente de risco para o paciente.

(B) minimizara o risco de indugao de reacéo adversa a
drogas ou reagéo alérgica sabidamente de risco para
0 paciente; usara, de maneira sistematica, métodos
conhecidos para minimizar o risco de infecgéo do si-
tio cirurgico; reconhecera e estara efetivamente pre-
parada para solucionar problemas relativos a perda
de via aérea ou de funcao respiratéria que ameace a
vida; usara métodos conhecidos para minimizar os
riscos da administragao de anestésicos.

(C) usara, de maneira sistematica, métodos conhecidos
para minimizar o risco de infec¢do do sitio cirirgico;
reconhecera e estara efetivamente preparada para
solucionar problemas relativos a perda de via aérea
ou de fungao respiratdria que ameace a vida; obtera
com segurancga todos os fragmentos e pegas cirurgi-
cas necessarios para analise laboratorial e os identifi-
cara de forma precisa; mantera comunicagao efetiva
e trocara informacdes criticas para a conducao segu-
ra da operacgao.

(D) mantera comunicagao efetiva e trocara informagdes
criticas para a conducdo segura da operacao; reco-
nhecera e estara efetivamente preparada para o risco
de qualquer tipo de perda sanguinea; obtera com se-
guranca todos os fragmentos e pecgas cirurgicas ne-
cessarios para analise laboratorial e os identificara de
forma precisa; diminuira a possibilidade de retencgao
inadvertida de compressas ou instrumentos nas feri-
das cirurgicas por meio da contagem simultanea des-
ses objetos pelos profissionais da equipe cirurgica.
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— QUESTAO 40

De acordo com o potencial de contaminacao, as cirurgias
sdo classificadas em limpas, potencialmente contamina-
das, contaminadas e infectadas. As cirurgias potencial-
mente contaminadas sédo aquelas realizadas em:

(A) tecidos limpos, passiveis de descontaminacéo e
na auséncia de processo infeccioso ou inflamato-
rio local.

(B) tecidos colonizados por flora microbiana residente,
pouco numerosa ou em tecidos de dificil desconta-
minagao.

(C) tecidos ou 6rgaos com presenga de supuragéo local
ou em feridas traumaticas com mais de seis horas de
exposicao.

(D) tecidos colonizados por flora bacterina abundante, de
dificil descontaminacdo ou em feridas traumaticas
com menos de seis horas de exposigao.

— QUESTAO #1

Apds o procedimento cirdrgico, geralmente, o paciente é
encaminhado a unidade de recuperagao pds-anestésica la
permanecendo até que esteja totalmente recuperado do
agente anestésico e em condigdes de alta da unidade.
Para determinar o estado geral do paciente e a prontidao
para a alta, pode-se utilizar o sistema de pontuagéo de Al-
drete, modificado, que permite avaliar, além da respiragao,
as seguintes areas:

(A) atividade, circulagdo, consciéncia e saturagdo de
oxigénio.

(B) circulagéo, temperatura, atividade e frequéncia car-
diaca.

(C) pressao arterial, saturagdo de oxigénio, movimenta-
¢ao e consciéncia.

(D) movimentagédo, pressao arterial, frequéncia cardiaca
e temperatura.

— QUESTAO 42

O método de esterilizagdo por vapor saturado sob presséo
utiliza o calor e a umidade para esterilizar artigos por meio
da termocoagulagdo das proteinas dos microorganismos.
Este método é indicado para esterilizagao de instrumen-
tais cirurgicos, tecidos, borrachas, vidros, como também

(A) pos, solugdes oleosas, odticas rigidas e endoscopios.
(B) dticas rigidas, liquidos, pos e ceramicas.

(C) motores blindados, endoscdpios, silicones e solugdes
oleosas.

(D) ceramicas, motores blindados, silicones e liquidos.

— QUESTAO 43

A pré-sincope, com sinais e sintomas reconheciveis antes
da perda de consciéncia, pode durar por alguns segundos
antes do inicio da sincope vasovagal e ortostatica. Neste
periodo, intervencdes rapidas podem melhorar os sinto-
mas ou impedir a ocorréncia de sincope. Dentre estas in-
tervencdes tem-se as manobras de contrapressao fisica
que, nos casos de pré-sincope,

(A) acompanhada de dispneia, devem incluir a contracao
dos musculos do térax e da parte inferior do corpo
com o objetivo de diminuir a presséo arterial.

(B) sem circunstancias extenuantes, devem ser executa-
das, preferencialmente, no térax com o objetivo de
diminuir a pressao arterial.

(C) sem perda da consciéncia, devem ser realizadas, pri-
oritariamente, apds colocar a pessoa em posi¢ao se-
gura, como sentar ou deitar com o objetivo de au-
mentar a pressao arterial.

(D) acompanhada de ataque cardiaco, devem ser inicia-
das o mais rapido possivel com o objetivo de aumen-
tar a presséao arterial.

— QUESTAO 44

O atendimento a pessoa com suspeita de trauma ou em
situacdo ignorada inclui, dentre outras condutas, garantir a
seguranga do local; estabilizar a coluna cervical; verificar
condigbes da respiragcao; manter as vias aéreas pérvias;
iniciar oxigenoterapia por mascara facial com

(A) 10 a 12 L/min, se SatO, < 94%; avaliar pulso central
e radial, se radial ausente e central presente, iniciar
agdes de assisténcia ao choque e, se pulso radial e
central ausentes, iniciar as condutas indicadas para
parada cardiorrespiratoria.

(B) 2 a5 L/min, se SatO, < 84%; avaliar pulso central e
radial, se radial presente e central ausente, iniciar
acdes de assisténcia ao choque e, se pulso radial e
central ausentes, iniciar as condutas indicadas para
parada cardiorrespiratoria.

(C) 10 a 12 L/min, se SatO, < 84%; avaliar pulso central
e radial, se radial ausente e central presente, iniciar
as condutas indicadas para parada cardiorrespirato-
ria e, se pulso radial e central ausentes, iniciar agdes
de assisténcia ao choque.

(D) 2 a 5 L/min, se SatO, < 94%; avaliar pulso central e
radial, se radial presente e central ausente, iniciar as
condutas indicadas para parada cardiorrespiratéria e,
se pulso radial e central ausentes, iniciar acoes de
assisténcia ao choque.
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— QUESTAO 45

A cateterizagao arterial € um recurso essencial e muito uti-
lizado nas unidades de terapia intensiva (UTI) para moni-
torar a presséo arterial média (PAM) em pacientes criticos.
A via de acesso mais comumente utilizada e os valores
normais da PAM sao, respectivamente,

(A) artéria braquial; entre 45 e 55 mmHg.
(B) artéria radial; entre 70 e 105 mmHg.

(C) artéria carétida; entre 75 e 95 mmHg.
(D) artéria femoral; entre 50 e 60 mmHg.

— QUESTAO 46

O SARS-CoV-2, virus causador da Covid -19, doenca pan-
démica desde 2020, possui alta e sustentada transmissibi-
lidade entre as pessoas. Quanto a transmissao deste vi-
rus, sabe-se que:

(A) pode ocorrer no periodo pré-sintomatico da doenga,
em geral, a partir de 48 horas antes do inicio dos sin-
tomas.

(B) em pessoas assintomaticas, a carga viral € menor,
justificando o baixo risco de transmissao.

(C) no periodo sintomatico da doenga, o risco de trans-
missdo & maior, principalmente a partir do sexto dia
apos o inicio dos sintomas.

(D) ocorre principalmente por meio do contato direto com
as superficies dos objetos e dos mobiliarios das pes-
soas infectadas.

— QUESTAO 47

A tricomoniase é uma infec¢do do trato reprodutivo femini-
no causada pelo T. vaginalis, cujos sinais e sintomas,
além da dor pélvica ocasional, séo:

(A) corrimento vaginal fétido, esbranquigado, grumoso e
com aspecto caseoso (leite coalhado); dispauremia;
edema vulvar; fissuras e maceragao da vulva.

(B) corrimento vaginal abundante, amarelado ou amarelo
esverdeado e com aspecto bolhoso; dispauremia;
colpite difusa e/ou focal, com aspecto de framboesa
e edema vulvar.

(C) corrimento vaginal fétido, esbranquigado, grumoso e
com aspecto caseoso (leite coalhado), prurido e/ou
irritacdo vulvar; disuria ou polaciuria; fissuras e ma-
ceragao da vulva.

(D) corrimento vaginal abundante, amarelado ou amarelo
esverdeado e com aspecto bolhoso; prurido e/ou irri-
tagéo vulvar; disuria ou polaciuria; colpite difusa e/ou
focal, com aspecto de framboesa.

— QUESTAO 48

Criancas e adolescentes, assim como os adultos, tam-
bém apresentam problemas de saude mental que devem
ser observados, tratados e cuidados. Em funcao disso,
faz-se necessario ampliar o conhecimento sobre tais pro-
blemas e sobre suas diversas formas de manifestagao.
Na populagéo juvenil, os problemas de saude mental
mais comuns s&o:

(A) autismo, hiperatividade disturbios emocionais e de-
pressao.

(B) ansiedade, alteragdes de conduta/comportamento,
hiperatividade e depressao.

(C) alteragbes de conduta/comportamento, estresse con-
tinuado, ansiedade e sindrome do panico.

(D) estresse continuado, autismo, distirbios emocionais
e sindrome do panico.

— QUESTAO 49

A dotacdo de pessoal de enfermagem para atender a de-
manda de cuidados interfere diretamente na eficacia, na
qualidade e no custo da assisténcia a saude, tornando o
dimensionamento de pessoal um importante instrumento
no gerenciamento dos servigos. Para dimensionar uma
equipe, Gaidzinsk (1998) propde um método que permi-
te avaliar o quantitativo e qualitativo de pessoal de en-
fermagem adequado para a assisténcia. A operacionali-
zacdo desse meétodo prevé a identificagcdo das seguin-
tes variaveis:

(A) distribuicao percentual dos profissionais, média diaria
de pacientes assistidos, indice de seguranga técnica
e total de horas de enfermagem/dia.

(B) grau de dependéncia dos pacientes, carga média de
trabalho da unidade, taxa de absenteismo dos profis-
sionais de enfermagem e tempo efetivo de trabalho.

(C) carga média de trabalho da unidade, distribuicao per-
centual dos profissionais de enfermagem, indice de
seguranga técnica e tempo efetivo de trabalho.

(D) total de horas de enfermagem/dia, média diaria de
pacientes assistidos, grau de dependéncia dos paci-
entes e taxa de absenteismo dos profissionais de en-
fermagem.
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— QUESTAO 50

A complexidade da situacédo de saude do grupo de Iésbi-
cas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT) e as
evidéncias de que a orientagao sexual e a identidade de
género influenciam na determinagdo social e cultural da
saude, levou o Ministério da Saude a instituir, em 2002, a
politica nacional de saude da populagdo LGBT. Segundo
essa politica, a condi¢cdo de LGBT incorre em habitos cor-
porais ou mesmo praticas sexuais que podem guardar al-
guma relagdo com o grau de vulnerabilidade destas pes-
soas. No entanto, o maior e mais profundo sofrimento des-
sa populagao é aquele decorrente da

(A) discriminacgdo e preconceito.
(B) indiferenca e desrespeito.
(C) segregacao e desigualdade.

(D) violéncia e adoecimento.
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