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. Este caderno consta de 50 questdes objetivas, assim distribuidas: 15 questdes
conhecimentos em saude publica e 35 de conhecimentos especificos na area profissional.

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

3. Nao & permitida a consulta a pessoas, livros, dicionarios, apostilas ou a qualquer outro
material.

4. Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma é a correta.
Preencha no cartao-resposta aletra correspondente a resposta assinalada na prova.

5. Transfira as respostas para o cartdo-resposta, observando atentamente a numeragéo das
questdes. Nao havera substituigdo desse cartao por erro de preenchimento.

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

7. Esta prova tem a duracdo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de
impressao digital, a leitura das instru¢des e a transcrigdo do gabarito para o cartdo-resposta.

8. Vocé s6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio ap6s terem decorridas
duas horas de prova e podera levar o caderno de prova a partirdas 16h30min.

9. AOTERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AOAPLICADOR DE PROVA.
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— QUESTAO 01

A Portaria do Ministério da Saude que, em seu artigo 2°,
define que os recursos orcamentarios devem correr por
conta do Orgcamento do Ministério da Saude, onerando os
programas de Piso de Atencéo Basica Variavel — Saude da
Familia, Piso de Atencdo Bésica Fixo, Atencdo a Saude
Bucal, estruturacao da Rede de Servicos de Atencao Basi-
ca de Salde e construcdo de Unidades Basicas de Saude
- UBS éade

(A) n. 648, de 28 de marco de 2006.

(B) n. 154, de 24 de janeiro de 2008.

(C) n.2.843, de 20 de setembro de 2010.
(D) n.2.488, de 21 de outubro de 2011.

— QUESTAO 02

Estimular a participacdo dos usuarios como forma de am-
pliar sua autonomia e capacidade na constru¢éo do cuida-
do em relacdo a prépria salde e a das pessoas e coletivi-
dades do territorio, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de salde, na organizagdo e orientacao dos
servigos de saude com base em légicas mais centradas no
usuario e no exercicio do controle social, sdo fundamentos
e diretrizes da:

(A) Politica Nacional de Humanizacao.
(B) Atencédo Primaria da Saude.

(C) Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participati-
va do SUS.

(D) Atencédo Secundaria da Saude.

— QUESTAO 03

A definicdo de atengdo primaria como “uma atengao a sau-
de essencial, baseada em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente comprovadas e socialmente aceitaveis,
cujo acesso seja garantido a todas as pessoas e familias
mediante sua plena participacao [...]” foi referéncia para o
lema “Saude para todos no ano 2000” da Conferéncia
Mundial de Salde realizada em

(A) Otawa.
(B) Bogota.
(C) AlmaAta.
(D) Adelaide.

— QUESTAO 04

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(CONASS), trata-se de principio da Atencdo Primaria da
Saude

(A) o carater substitutivo.
(B) a universalidade.
(C) aequidade.

(D) o registro adequado.

— QUESTAO 05

Na Politica Nacional de Promoc¢do da Saude, particular-
mente na Atencdo Priméria da Saude, os acessos geogra-
fico e sOcio-organizacional sdo componentes

(A) daintegralidade.
(B) do primeiro contato.
(C) da longitudinalidade.

(D) da coordenacéo.

— QUESTAO 06

E peculiar aos objetivos da Medicina Baseada em Evidén-
cias:

(A) a competéncia cultural, que trata da capacidade das
equipes de saude em reconhecer as multiplas parti-
cularidades e necessidades especificas das subpopu-
lacBes, que podem estar afastadas dos servicos pe-
las peculiaridades culturais.

(B) o entendimento de que as necessidades em saude
dos individuos, das familias e das populacdes relacio-
nam-se ao contexto social.

(C) alogica para decidir que os servicos de saude a ofe-
recer devem se pautar nas necessidades da popula-
¢ao e nos resultados a serem alcancados.

(D) a classificacdo dos artigos e suas conclusdes em um
nivel hierarquico, constituindo as meta-analises o ni-
vel mais alto, e a opinido de especialistas o nivel
mais baixo, qualificando a opinido dos profissionais
de salde em relacéo aos estudos disponiveis.

conhecimentos_gerais_saude_publica_coremu_2014
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— QUESTAO 07

Por intermédio de entidades integrantes da sociedade civil
foram apresentadas sugestdes para desatar os nés que
impedem que o SUS avance, em que afirmam “sé deixare-
mos de ser um pais com contrastes gritantes entre a rique-
za produzida e a qualidade de vida da populacdo quando
dermos passos definitivos para garantir o direito a saude”.
Estas sugestdes originaram:

(A) o Sistema de Servicos a Saude.

(B) a Conferéncia Nacional de Saude.
(C) aAgenda Estratégica para Saude.
(D) os Servigos de Saude de Qualidade.

— QUESTAO 08

Com a finalidade de criar as condi¢des para a implementa-
¢do do Sistema Nacional de Informacédo em Saude (SNIS),
foi criado o Departamento de Informacéo e Informatica em
Saude no Ministério da Saude (MS), o que se constitui em
marco histérico na consolidagdo do Sistema Unico de Sau-
de (SUS). A atribuicdo ao MS de forma legal e especifica
de organizar o Sistema Nacional de Informacao em Salde
(SNIS) é pertinente

(A) alLein. 8.080, de 19 de setembro de 1990.

(B) a Portaria n. 687 MS/GM, de 30 de marc¢o de 2006.
(C) a Portaria GM n. 399, de 22 de fevereiro de 2006.
(D) ao Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011.

— QUESTAO 09

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), “A urgéncia é a principal causa de insatisfacédo
da populacdo que utiliza o sistema de atengdo a saude.
Sempre haverd uma demanda por servicos maior que a
oferta e 0 aumento da oferta sempre acarreta aumento da
demanda, criando-se, assim, um sistema de dificil equili-
brio”. A solucao proposta pelo governo tem sido a

(A) construcdo de alternativas de racionalizacdo da oferta
ou estratégias regulatorias.

(B) construcdo de uma linguagem que permeie todo o
sistema.

(C) utilizacdo de modelos de triagem em urgéncias e
emergéncias.

(D) utilizacdo de mecanismos de controle da demanda
por servicos, menor que a oferta.

— QUESTAO 10

O Conselho Nacional de Saude definiu pela utilizacdo de
um instrumento para normatizar a gestdo do trabalho no
SUS. Este instrumento denomina-se:

(A) Norma Operacional Basica (NOB).
(B) NOB/RH/SUS.

(C) Lei Orgéanica da Saude.

(D) Carta Politica.

— QUESTAO 11

A Comissdo Intergestores Tripartite, na primeira reunido
ordinaria, ocorrida em 28 de fevereiro de 2013, pactuou
premissas que nortearam a selecéo das diretrizes, dos ob-
jetivos, metas e indicadores para o periodo 2013-2015,
com vistas

(A) ao rol de indicadores para pactuacéo nacional.
(B) ao acesso e a qualidade da organizacao em redes.

(C) ao fortalecimento do planejamento do SUS e a imple-
mentacao do Contrato Organizativo da Acdo Publica
da Saude (Coap).

(D) aos indicadores especificos que expressem as caracte-
risticas epidemioldgicas regionais e de organizacao
do sistema.

— QUESTAO 12

A Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde so-
bre a organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da salde, a assisténcia a salude e a articula-
¢do interfederativa é regulamentada pelo

(A) Decreto n. 5.886, de 6 de setembro de 2006.
(B) Decreto n. 6.378, 19 de fevereiro de 2008.
(C) Decreto n. 7.468, de 28 de abril de 2011.

(D) Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011.

— QUESTAO 13

No Brasil, a Campanha de Erradicagéo da Variola (CEV) -
1966-1973 inspirou a Fundacao Servicos de Salde Publi-
ca que possibilitou o futuro desenvolvimento de acdes de
impacto. O principal éxito relacionado a esse esforco foi:

(A) o primeiro Manual de Vigilancia Epidemioldgica.

(B) o controle da poliomielite no Brasil, na década de
1980, e a erradicacéo alcancada em 1994.

(C) o Sistema Unico de Saude (SUS).

(D) a 52 Conferéncia Nacional de Salde em 1975.

conhecimentos_gerais_saude_publica_coremu_2014
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— QUESTAO 14

Segundo as boas préticas de abastecimento de agua, que
asseguram a potabilidade da dgua para consumo humano,
nos termos definidos, “o0 projeto, a construcao e, sobretu-
do, a operacdo dessas unidades sejam desenvolvidos com
a preocupacao de minimizar riscos a saude”. Esta determi-
nacao € pertinente a:

(A) Resolugcdo Conama n. 357, de 17 de marco de 2005.
(B) Portaria MS n. 518, de 25 de marc¢o de 2004.

(C) Lein.9.984, de 17 de julho de 2000.

(D) Portaria MS n. 443/BSB, de 3 de outubro de 1978.

— QUESTAO 15

De acordo com a Vigilancia em Saude do Trabalhador,
para implementacao, no Brasil, da Convencao n. 187, da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), adotada em
Genebra, em 15 de junho de 2006, e que trata da Estrutu-
ra de Promocao da Seguranca e Saude no Trabalho, o ob-
jetivo de avaliar e propor medidas € estabelecido

(A) na Comisséo Tripartite de Salde e Seguranca no Tra-
balho (CT-SST).

(B) no Conselho de Administracdo da Organizacgdo Inter-
nacional do Trabalho (OIT).

(C) no Plano de Agéo Global em Satde do Trabalhador.

(D) no Programa Nacional de Saude e Seguranca no Tra-
balho.

— RASCUNHO

conhecimentos_gerais_saude_publica_coremu_2014
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— QUESTAO 16

As hemorragias estédo presentes em 10 a 15% das gesta-
¢bes e podem representar complicagdo gestacional ou
agravos ginecoldgicos concomitantes com o periodo gravi-
dico. Uma das principais causas das hemorragias na se-
gunda metade de gestacédo esta relacionada com

(A) a mola hidatiforme.
(B) o descolamento prematuro de placenta.
(C) a gravidez ectépica.

(D) o descolamento corioaminiético.

— QUESTAO 17

De acordo com o calendario nacional de vacinacdo (GM/MS
n® 1498, de 2013), incluindo a idade de seis meses de
vida, a crianca deve ter recebido, além da dose Unica de
BCG, as seguintes vacinas:

(A) Hepatite B (dose Unica); Pentavalente (trés doses);
VIP e VOP (trés doses); Pneumo 10 (trés doses); Ro-
tavirus (duas doses) e Meningo C (duas doses).

(B) Hepatite B (dose Unica); Pentavalente (trés doses);
VIP e VOP (duas doses); Pneumo 10 (trés doses e
refor¢o); Rotavirus (duas doses) e Meningo C (duas
doses).

(C) Hepatite B (duas doses); Pentavalente (duas doses);
VIP e VOP (trés doses); Pneumo 10 (trés doses); Ro-
tavirus (duas doses) e Meningo C (duas doses e re-
forco).

(D) Hepatite B (trés doses); Pentavalente (duas doses);
VIP e VOP (duas doses); Pneumo 10 (2 doses); Ro-
tavirus (uma dose) e Meningo C (uma dose).

— QUESTAO 18

O processo de enfermagem € utilizado como método para
sistematizar o cuidado e

(A) tem como fase inicial o diagnéstico de enfermagem
no modelo de Wanda Horta, que corresponde ao le-
vantamento de dados do método cientifico.

(B) inclui basicamente trés atividades: coleta de dados
objetivos e subjetivos, organizacdo dos dados coleta-
dos e documentagdo metddica desses dados.

(C) consiste de quatro fases inter-relacionadas e interde-
pendentes: histérico, diagnéstico de enfermagem, im-
plementacao e intervencdes de enfermagem.

(D) consiste de cinco fases sequenciais e inter-relaciona-
das: levantamento de dados, diagnostico de enferma-
gem, planejamento, implementacéo e avaliagao.

— QUESTAO 19

O Método Canguru é um tipo de assisténcia neonatal que
implica em contato pele a pele o mais cedo possivel entre
os pais e o recém-nascido (RN), de forma crescente e pelo
tempo que ambos entenderem ser prazeroso e suficiente.
O método é desenvolvido em etapas:

(A) a primeira etapa comega quando o RN, ainda insta-
vel, pode contar com o0 acompanhamento continuo da
mae e tem peso minimo de 1.150 g.

(B) a segunda etapa ocorre quando a crianca atinge
2.000 g, tem presencga obrigatéria da mae e acompa-
nhamento ambulatorial assegurado na unidade na
qual esteve internada.

(C) aterceira etapa tem inicio com a alta hospitalar, deve
ter acompanhamento ambulatorial assegurado até
que o RN atinja o peso de 2.500 g, na unidade na
qual esteve internado.

(D) a quarta etapa inicia-se com o atendimento ambulato-
rial que ocorre até 72 horas apos a alta, seguido de
atendimento uma vez por semana.

— QUESTAO 20

Considerando que a unidade dispde de soro glicosado a
5% e ampolas de 10 mL de glicose 25%, o enfermeiro,
para preparar 500 mL de soro glicosado a 10%, deve utili-
zar 500 mL de soro glicosado a 5% e acrescentar

(A) 100 mL de glicose 25% e desprezar 100 mL do volu-
me final.

(B) 80 mL de glicose 25% e desprezar 80 mL do volume
final.

(C) 60 mL de glicose 25% e desprezar 60 mL do volume
final.

(D) 40 mL de glicose 25% e desprezar 40 mL do volume
final.

— QUESTAO 21

A gestacdo é um fendmeno fisiolégico que envolve mudan-
¢as dinamicas do ponto de vista fisico, social e emocional.
Entretanto, trata-se de uma situacdo que pode implicar em
riscos para a mae e para o feto na presenca de alguns fa-
tores, como

(A) cardiopatias, intervalo interpartal menor que cinco
anos e epilepsia.

(B) ganho ponderal inadequado, doencas autoimunes e
nefropatias.

(C) abortamento habitual, dependéncia de drogas ilicitas
e uso de antibioticoterapia.

(D) neoplasias, uma cesarea prévia e parto pré-termo an-
terior.

enfermeiro_coremu_2014
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— QUESTAO 22

A Resolucéo n. 358, de 15 de outubro de 2009, do Conse-
Iho Federal de Enfermagem, dispde sobre a sistematiza-
¢do da assisténcia de enfermagem e a implementacéo do
processo de enfermagem, estabelecendo que o processo
de enfermagem

(A) deve ser realizado de modo assistematico nos ambi-
entes publicos, nas fabricas e associacdes comunita-
rias em que ocorre o cuidado profissional.

(B) é privativo de ser realizado pelo enfermeiro em todas
as fases, enquanto lider na avaliagao dos cuidados,
prescricao e execucdo das acgoes.

(C) corresponde ao usualmente denominado “consulta de
enfermagem”, quando realizado em servicos ambula-
toriais de saude, domicilios ou escolas.

(D) deve basear-se em suporte tedrico que oriente a co-
leta de dados utilizando diagnésticos de enfermagem
segundo a NANDA Internacional.

— QUESTAO 23

O partograma € o registro grafico do trabalho de parto,
sendo de fundamental importancia no diagndstico dos des-
vios da normalidade. Para a sua construcdo e interpreta-
¢ao é utilizada uma padronizacdo que o enfermeiro deve
conhecer:

(A) a dilatagéo cervical € registrada no grafico com uma
circunferéncia, apés toques vaginais subsequentes
em intervalo de duas horas.

(B) o inicio do registro é feito na fase ativa do trabalho de
parto, ou seja, duas a trés contracdes eficientes em
dez minutos e dilatacado cervical de trés centimetros.

(C) as divisorias do gréfico correspondem a duas horas
na abscissa (eixo Y) e um centimetro de dilatacao
cervical e de descida da apresentacdo na ordenada
(eixo X).

(D) a curva de dilatacéo cervical se processa a esquerda
da linha de acdo, e, quando ultrapassa essa linha de
acéo, indica um parto funcional.

— QUESTAO 24

O processo administrativo inclui varias fases que podem
ser comparadas ao processo de enfermagem. Assim, a
fase

(A) organizacao inclui a determinacgéo da filosofia, metas,
objetivos, politicas, procedimentos e normas, a exe-
cucéo de projecBes de curto ou longo alcance e a de-
terminacdo de um rumo contabil de acéo.

(B) coordenacéo de pessoal inclui avaliagbes de desem-
penho, a contabilidade fiscal, o controle de qualidade,
o controle legal, ético, profissional e académico.

(C) controle consiste no recrutamento, na entrevista, na
contratacao e na orientacao dos funcionarios, organi-
zacdo dos horarios, socializacdo dos funcionarios e
distribuicdo de equipes.

(D) direcao inclui funcbes associadas ao pessoal, as
quais acarretam responsabilidades de administracdo
de recursos humanos como motivar, administrar con-
flitos, delegar, comunicar e facilitar a colaboracéo.

— QUESTAO 25

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Salde (PGRSS) é o documento que aponta e descreve as
acOes relativas ao manejo dos residuos sdlidos. Compete
ao gerador de Residuos de Servicos de Salde monitorar e
avaliar seu PGRSS. Para tanto, é necessario

(A) desenvolver instrumentos de avaliagdo e controle, in-
cluindo a construcdo de indicadores que permitam
acompanhar a eficacia do PGRSS implantado.

(B) produzir indicadores logo ap6s o término da implanta-
¢do do PGRSS e, posteriormente, produzi-los com
frequéncia anual.

(C) produzir indicadores logo apés o término da implanta-
¢éo do PGRSS e, posteriormente, produzi-los com fre-
quéncia mensal.

(D) desenvolver indicadores estabelecidos pela Anvisa
para avaliar a eficacia do PGRSS implantado e enca-
minhar relatérios mensais aos 6rgdos competentes.

enfermeiro_coremu_2014
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— QUESTAO 26

A hiperbilirrubinemia patolégica caracteriza-se por ictericia
visivel nas primeiras 36 horas apds o nascimento, com au-
mento na concentracdo de bilirrubina total maior que 5
mg/dL/dia. A fototerapia € um dos recursos terapéuticos
utilizados e os cuidados inerentes a esta terapia sdo:

(A) mudanca de decubito do recém-nascido a cada oito
horas e controle de temperatura.

B) interrupcdo da terapéutica a cada quatro horas por
pe p q p
periodo de 30 minutos e controle da vida util das l1am-
padas.

(C) controle de temperatura e balanco hidroeletrolitico vi-
sando prevenir desidratacao.

(D) controle da vida (til das lampadas e posicionamento
da crianca a 15 cm de distancia da fonte luminosa.

— QUESTAO 27

O profissional de enfermagem atua com autonomia e em
consonancia com 0s preceitos éticos e legais. Segundo o
cédigo de ética dos profissionais de enfermagem,

(A) é proibido administrar medicamentos sem conhecer a
acdo da droga e sem certificar-se da possibilidade de
riscos.

(B) é direito eximir-se da responsabilidade por atividades
executadas pelos alunos ou estagiarios, na condicao
de docente, enfermeiro responsavel ou supervisor.

(C) é dever do profissional revelar informacdes confiden-
ciais de que tenha conhecimento em razdo de seu
exercicio profissional a pessoas ou entidades, mes-
mo que ndo estejam obrigadas ao sigilo.

(D) é proibido suspender as atividades, individual ou co-
letivamente, mesmo quando a instituicdo para a qual
trabalhe ndo oferecer condi¢gfes dignas para o exerci-
cio profissional.

— QUESTAO 28

O indicador que melhor retrata 0 que ocorreu durante a
fase fetal € o peso de nascimento da crianca. Bebés que
nascem com peso menor que

(A) 2.300 g sdo considerados prematuros, independente
da idade gestacional.

(B) 2.500 g podem ter como causa a prematuridade e/ou
nuliparidade.

(C) 2.500 g sao classificados, genericamente, como de
baixo peso ao nascer.

(D) 2.500 g geralmente tém mées fumantes e com longo
intervalo parital.

— QUESTAO 29

O gerenciamento dos Residuos de Servicos de Salde
(RSS) é um conjunto de procedimentos de gestdo, plane-
jados e implementados a partir de bases cientificas e téc-
nicas, normativas e legais para minimizar a producédo de
residuos e proporcionar aos residuos gerados o encami-
nhamento seguro e eficiente. O gerenciamento dos RSS
visa a

(A) gestao dos trabalhadores e dos residuos, minimizan-
do a producéo de recursos e favorecendo a limpeza
do meio ambiente.

(B) capacitacdo dos recursos humanos envolvidos no
manejo desses residuos para proteger todas as eta-
pas de planejamento dos recursos fisicos e dos re-
Cursos materiais.

(C) elaboracéo das agcBes de planejamento dos recursos
fisicos e materiais referentes aos processos de pre-
vencgéao da saude do trabalhador.

(D) protecdo dos trabalhadores, a preservacédo da saude
publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.

— QUESTAO 30
A biopsia hepdtica realizada por meio da aspiracao por
agulha tem como principais complicacdes:

(A) ictericia e sangramento.

(B) pancreatite e sangramento.

(C) peritonite biliar e sangramento.

(D) ictericia e peritonite biliar.

— QUESTAO 31

Uma das principais metas para o diagnostico de enferma-
gem “Risco de luto antecipado e/ou disfuncional relaciona-
do com a perda de parte do corpo” consiste na

(A) independéncia no autocuidado.
(B) resolucéo do processo de luto.
(C) auséncia de percepcdes sensoriais alteradas.

(D) restauracdo da mobilidade fisica.

enfermeiro_coremu_2014
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— QUESTAO 32

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma condicao cli-
nica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sus-
tentados de presséo arterial (PA). Também chamada de
“mal silencioso”, a HAS, antes exclusividade entre adultos,
na atualidade é observada cada vez mais em criancas e
adolescentes. No sentido de detectar precocemente a
HAS, as diretrizes brasileiras de hipertensdo recomendam
a medida da PA em criangas:

(A) apos os trés anos de idade em toda avaliacéo clinica,
pelo menos anualmente.

(B) ap0s os cinco anos de idade, e controle a cada seis
meses.

(C) a partir dos dois anos de idade, quando houver hist6-
ria de HAS na familia.

(D) no primeiro ano de vida, pelo menos uma vez ao ano
e, em caso de alteracao, trimestralmente.

— QUESTAO 33

O exsudato das feridas cronicas tem potencial para se tor-
nar uma barreira a cicatrizagdo. Falanga (2000) propés um
sistema de pontuacgdo para quantificar o exsudato da feri-
da, como:

(A) minimo, moderado e intenso.
(B) pouco, médio e excessivo.
(C) escasso, moderado e excessivo.

(D) escasso, médio e intenso.

— QUESTAO 34

A Portaria GM/MS n. 2.616, de 12 de maio de 1998, classi-
fica as cirurgias por potencial de contaminacdo da incisdo
cirdrgica. Esta portaria estabelece que

(A) as cirurgias potencialmente contaminadas s&o reali-
zadas em tecidos colonizados por microbiana mode-
rada e com falhas grosseiras na técnica.

(B) a classificacdo das cirurgias devera ser feita no inicio
do ato cirdrgico, pelo cirurgido, de acordo com o grau
de contaminacéo.

(C) as cirurgias contaminadas séo aquelas realizadas em
tecidos recentemente traumatizados e abertos e na
presenca de supuracao local.

(D) o potencial de contaminagdo da ferida cirGrgica é en-
tendido como o nimero de micro-organismos presen-
tes no tecido a ser operado.

— QUESTAO 35

A retencdo urindria é a incapacidade de esvaziar a bexiga
por completo durante tentativas de urinar. Dentre as medi-
das de enfermagem para encorajar a miccao na presenca
de retencao urinaria no pds-operatoério imediato de hemor-
roidectomia esta a seguinte:

(A) levar o paciente ao banheiro tdo logo recupere da
anestesia.

(B) garantir ambiente de privacidade e posicdo propicia
para a miccao.

(C) estimular a ida ao banheiro deambulando ou oferecer
cadeira higiénica.

(D) realizar cateterismo vesical de alivio.

— QUESTAO 36

A Precaucdo Padrdo (PP) visa prevenir a transmisséo hos-
pitalar de micro-organismos, inclusive quando a fonte &
desconhecida e deve ser aplicada em todas as situacdes
de atendimento a pacientes, independente de suspeita de
doencga transmissivel. A respeito dessa precaucao, 0 pro-

fissional da salde deve

(A) dispensar a troca das luvas quando for mudar de um
local do corpo contaminado para outro limpo, se no
mesmo paciente.

(B) higienizar as mé&os quando for prestar assisténcia ao
paciente e como medida adicional, nos casos de pro-
cedimentos de risco, usar luvas, mascara, jaleco e
Oculos.

(C) descartar os materiais perfurocortantes nas caixas de
paredes rigidas e reencapar as agulhas com as maos
protegidas com luvas.

(D) remover as luvas apdés o cuidado com o paciente,
trocar as luvas quando for mudar de sitio de infec¢éo
em um mesmo paciente e lavar as méos apoés o cui-
dado.

— QUESTAO 37

Comumente o paciente critico apresenta hiperglicemia,
mesmo quando ndo ha o diagndstico de diabetes mellitus,
0 que pode corroborar para 0 aumento da morbimortalida-
de hospitalar. No controle glicémico, compete ao enfermei-
ro:

(A) identificar sinais de hiperglicemia, como sudorese,
palidez, tremor e taquicardia.

(B) orientar a equipe de enfermagem a realizar o rodizio
das falanges para a coleta de sangue.

(C) interromper a infusdo de insulina endovenosa na pre-
senca de glicemia menor que 40 mg/dl.

(D) administrar a insulina NPH por via endovenosa de
forma continua.
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— QUESTAO 38

O diagnéstico de enfermagem “Mobilidade Fisica Prejudi-
cada” tem como definicdo a limitacdo no movimento fisico
independente e voluntario do corpo ou de uma ou mais ex-
tremidades. Os resultados do paciente servem como crité-
rio para julgamento do sucesso de uma intervencédo de en-
fermagem. Nesse caso, a intervenc¢do principal para atingir
os resultados satisfatorios é a seguinte:

(A) estimulo da autorresponsabilidade.
(B) orientacdo quanto ao sistema de saude.
(C) promocédo do envolvimento familiar.

(D) terapia com exercicios de deambulacao.

— QUESTAO 39

Durante a reanimacéo cardiopulmonar no adulto, as venti-
lacBes realizadas pelo profissional de saude na vitima com
dispositivo de via aérea avangada instalado devem obede-
cer a propor¢éo de uma ventilagao a cada

(A) 02 - 04 segundos.
(B) 04 - 06 segundos.
(C) 06 - 08 segundos.
(D) 10 - 12 segundos.

— QUESTAO 40

Paciente admitido na emergéncia com dor toracica suges-
tiva de infarto agudo do miocérdio. Foi considerada a re-
perfusdo quimica por meio das drogas fibrinoliticas. Sa-
bendo-se que esta droga podera levar a sangramentos, é
necessario checar junto ao paciente as contraindicagfes
do seu uso. Sdo contraindicacBes absolutas:

(A) AVC hemorragico, suspeita de disseccao de aorta,
sangramento interno ativo e neoplasia intracraniana.

(B) AVC hemorragico, hipertensédo arterial, cirurgia de
grande porte, Ulcera péptica ativa.

(C) AVC hemorragico, suspeita de disseccdo de aorta,
sangramento interno ativo e gravidez.

(D) AVC hemorragico, hipertensdo arterial, menstruacéo,
gravidez e Ulcera péptica ativa.

— QUESTAO 41

Na hemorragia digestiva alta, as principais manifestacdes
de sangramento ativo se traduzem pela presenca de hema-
témese e melena. E importante, porém, a equipe de sadde
conhecer que, apds cessar 0 sangramento, a melena pode
persistir por

(A) 2 a3dias.
(B) 3abdias.
(C) 5 a6 dias.
(D) 6 a7 dias.

— QUESTAO 42

Na realizacdo da inspecao estatica do térax de um pacien-
te com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), o en-
fermeiro observara o térax com

(A) diametro lateral maior que o anteroposterior.
(B) diametro anteroposterior aumentado.
(C) depressao na porcao inferior do esterno.

(D) diametro anteroposterior diminuido.

— QUESTAO 43

A insuficiéncia renal aguda (IRA) no paciente critico pode
ser prevenida principalmente com a monitorizacao do dé-
bito cardiaco. Nessa condicdo, o enfermeiro deve monito-
rar

(A) a presséo arterial média, o volume urinario nas 24 ho-
ras, a funcdo renal, o balanco hidrico para assegurar
o volume intravascular.

(B) a pressao arterial média, que deve variar entre 70 e
80 mmHg, para manter a oxigenacdo tecidual ade-
quada e assegurar o volume intravascular.

(C) a presséo venosa central e, junto ao médico, a satu-
racéo venosa de oxigénio, a fim de adequar o volume
intravascular.

(D) a pressao arterial média, que deve variar entre 60 e
70 mmHg, para manter a oxigenacao tecidual ade-
quada e assegurar o volume intravascular.
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— QUESTAO 44

As intervencbes de enfermagem sdo fundamentais para
garantir o resultado satisfatério das terapéuticas institui-
das. A manutencdo da cabeceira do leito elevada a 30
graus para garantir o retorno venoso adequado; a obser-
vacao precisa do balanco hidrico, evitando a desidratacéo
e os distdrbios eletroliticos; a monitorizagao da pressao ar-
terial no sentido de evitar a hipo ou a hipertenséo; a oxige-
nacdo que mantenha a PaO, maior que 70 mmHg e Pa-
CO, menor que 35 mmHg sé&o intervencdes de enferma-
gem extremamente importantes para portadores de

(A) choque cardiogénico.

(B) edema agudo de pulméo.

(C) sindrome coronariana aguda.
(D) hipertensao intracraniana.

— QUESTAO 45

O paciente em parada cardiorrespiratéria (PCR) deve ser
atendido o mais breve possivel, seja por profissionais, seja
por leigos. Assim, para o bom desempenho das manobras
de reanimacao cardiopulmonar, é essencial seguir os pas-
sos da cadeia de sobrevivéncia com a finalidade de ade-
quar o atendimento e realiza-lo em tempo habil. O primeiro
elo dessa cadeia é:

(A) realizar compressodes toracicas rapidamente.

(B) liberar vias aéreas e realizar duas ventilacdes de res-
gate.

(C) reconhecer de imediato a PCR e acionar o servico de
emergéncia/urgéncia.

(D) realizar rapida desfibrilagéao.

— QUESTAO 46

A drenagem pleural objetiva remover liquidos ou ar aloja-
dos na pleura. Para avaliacdo e manutencdo do sistema
de drenagem, o enfermeiro deve

(A) pincar o dreno durante o transporte do paciente para
evitar a entrada de ar.

(B) trocar o frasco de drenagem a cada doze horas para
prevenir infeccao.

(C) verificar o funcionamento do sistema por meio do selo
d'agua, que deve abaixar na inspiracdo e elevar na
expiracéo.

(D) monitorar o posicionamento da extens&do coletora,
evitando a formacé&o de dobras.

— QUESTAO 47

Um paciente portador de cardiopatia chagasica encontra-se in-
ternado na clinica médica, com piora no padrao respiratorio
evidenciada por rebaixamento do nivel de consciéncia, uso de
musculatura acessoria, expiragao prolongada, sudorese € cia-
nose. O resultado da gasometria arterial mostrou: pH = 7,33,
PaCO, = 55 mmHg, PaO, = 58 mmHg, HCO; = 24 meq/l,
Sa0,= 80%.

Este resultado evidencia

(A) acidose respiratéria e metabdlica.
(B) acidose respiratoria e hipoxemia.
(C) acidose mista e hiperoxia.

(D) acidose metabdlica e hipoxemia.

— QUESTAO 48

RSC, 43 anos, admitido na sala de recuperagéo pés-anesté-
sica ap0ds colescistectomia. Sonolenta, eupneica, hemodina-
mica estavel.

Sabendo que a paciente recebeu droga agonista opioide,
gue podera leva-la a depressao respiratoria, qual droga o
enfermeiro deve ter para pronto uso no sentido de reverter
0 quadro?

(A) Naloxane
(B) Succinilcolina
(C) Atropina

(D) Noradrenalina

— QUESTAO 49

O SAMU é o componente pré-hospitalar mével previsto na
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias no Brasil. As
atribuicGes, competéncias e os requisitos gerais do enfer-
meiro e demais membros da equipe de intervencdo para
exercer a atividade pré-hospitalar publica no modelo brasi-
leiro estao descritas pelo Ministério da Salde na

(A) Portaria n. 2048, de 5 de novembro de 2002.
(B) Portaria n. 1863, de 29 de setembro de 2003.
(C) Portaria n. 2420, de 9 de novembro de 2004.
(D) Portaria n. 2657, de 16 de dezembro de 2004.

enfermeiro_coremu_2014



UFG/CS PROCESSO SELETIVO COREMU/2014

— QUESTAO 50

Na avaliacdo do estado respiratério do paciente, € impor-
tante o enfermeiro avaliar ndo apenas a frequéncia, mas,
também, o ritmo respiratério, pois esses dados em conjun-
to podem trazer informacgcdes importantes sobre o estado
neurolégico do paciente. Dessa forma, o ritmo respiratorio
que indica les6es bulbares, e se caracteriza por movimen-
tos respiratérios totalmente irregulares, € denominado res-
piracdo

(A) de Cheyne-Stokes.

(B) neurogénica.

(C) de biot.

(D) apnéustica.
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