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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE PUBLICA

— QUESTAO 01

De acordo com o Artigo 198 da Constituicdo Federal de
1988, as acgbes e 0s servigos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico organizado de acordo com diretrizes. Uma
dessas diretrizes é

(A) aresolutividade.
(B) o atendimento integral.
(C) aintersetorialidade.

(D) aigualdade.

— QUESTAO 02

J. é conselheiro de saude e participa das deliberagdes so-
bre as politicas publicas para a saude em seu municipio. A
atuacgdo de J. obedece a qual principio do Sistema Unico
de Saude (SUS)?

(A) Universalidade.
(B) Equidade.
(C) Participagao da comunidade.

(D) Descentralizacao.

— QUESTAO 03

De acordo com a Lei n. 8.142, de 28 dezembro de 1990, a
Conferéncia de Saude deve reunir-se a cada quatro anos
com a representacédo dos varios segmentos sociais. O ob-
jetivo da realizacdo da Conferéncia de Saude é

(A) fiscalizar as agdes e os servigos de assisténcia a sau-
de no ambito do SUS.

(B) promover o pleno exercicio das responsabilidades
das secretarias de saude.

(C) propor as diretrizes para a formulagdo da politica de
saude nos niveis correspondentes.

(D) formular politicas publicas intersetoriais e de saude
no ambito do SUS.

— QUESTAO 04

O Artigo 24 da Lei n. 8.080, de 19 setembro de 1990, men-
ciona “Quando as suas disponibilidades forem insuficien-
tes para garantir a cobertura assistencial a populacdo de
uma determinada &rea, o Sistema Unico de Saude (SUS)
podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa pri-
vada”. Tém preferéncia para participar do Sistema Unico
de Saude (SUS) as entidades

(A) multinacionais.

(B) comerciais.
(C) assistenciais com fins lucrativos.

(D) filantropicas.

— QUESTAO 05

Séo iniciativas que antecederam a implantagéo do Siste-
ma Unico de Saude (SUS) no Brasil:

(A) o Instituto Nacional de Assisténcia Médica de Previ-
déncia Social (INAMPS) e a Norma Operacional Basi-
ca (NOB).

(B) as Agdes Integradas de Saude (AIS) e os Sistemas
Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS).

(C) o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e a
Estratégia Saude da Familia (ESF).

(D) o Conselho Nacional de Secretérios de Saude (CO-
NASS) e o Pacto pela Saude.

— QUESTAO 06
Constitui um direito do trabalhador acidentado:

(A) receber da empresa o salario correspondente a 30
dias de trabalho.

(B) ter fundo de garantia referente & metade do seu sala-
rio, depositado mensalmente pela empresa.

(C) ter garantia de seu posto na empresa, durante seis
meses apos o acidente.

(D) receber todo atendimento necessario do SUS (Siste-
ma Unico de Saude).

— QUESTAO 07

Sao acbes especificas da Politica Nacional de Promocéao
da Saude:

(A) alimentagdo saudavel e acompanhamento da saude
bucal de criangas.

(B) redugdo da morbimortalidade em decorréncia do uso
abusivo de alcool e outras drogas e orientagdo sobre
programas sociais.

(C) reducgéo da morbimortalidade por acidentes de transi-
to e prevencao da violéncia e estimulo a cultura de
paz.

(D) pratica corporal/atividade fisica e implementacao de
visitas domiciliares.

— QUESTAO 08

Os sistemas de informagédo que compdem o Sistema Naci-
onal de Vigilancia Ambiental em Saude (SINVAS) agregam
dados sobre fatores bioldgicos, contaminantes ambientais,
qualidade do ar, agua e solo, desastres naturais e

(A) acidentes com produtos perigosos.
(B) qualidade e higiene dos alimentos.
(C) residuos de agrotdxicos e saneantes.

(D) descarte de residuos hospitalares.
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— QUESTAO 09

A fiscalizagdo de medicamentos, alimentos e bebidas,
equipamentos e materiais médicos, odontolégicos e hospi-
talares, hemoterapicos, radioisétopos e radiofarmacos e
produtos obtidos por engenharia genética constitui uma
atribuigao da

(A) vigilancia sanitaria.
(B) vigilancia ambiental.
(C) vigilancia nutricional.

(D) vigilancia epidemioldgica.

— QUESTAO 10

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doencga cré-
nica, que apresenta elevada prevaléncia na populagéo.
Uma das medidas de vigilancia da HAS é

(A) promover praticas saudaveis na comunidade.
(B) definir protocolos para atendimento do hipertenso.
(C) ampliar o acesso aos medicamentos.

(D) cadastrar o hipertenso no HiperDia.

— QUESTAO 11

Conforme a Politica Nacional de Atengdo Basica, € uma
atribuicdo comum a todos os membros da equipe de sau-
de da familia:

(A) participar do processo de territorializacdo e mapea-
mento da area de atuagdo da equipe, por meio da
identificagdo de grupos, familias e individuos expos-
tos a riscos, inclusive aqueles relativos ao trabalho.

(B) acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as
familias e individuos sob sua responsabilidade, con-
forme prevé o plano de cuidados definido pelo gestor
da unidade de saude.

(C) realizar consultas clinicas e procedimentos na Unida-
de de Salde da Familia e, quando indicado ou ne-
cessario, no domicilio e/ou nos demais espagos co-
munitarios (escolas, associagdes, etc).

(D) encaminhar, quando necessario, usuarios a servigcos
de média e alta complexidade, respeitando os fluxos
de referéncia e contrarreferéncia locais.

— QUESTAO 12

O modo de operar da Politica Nacional de Humanizagéo
esta centrado no trabalho em equipe, na construgao coleti-
va e em colegiados, que garantem o compartilhamento do
poder, da analise, da decisdo e da avaliagdo. Essa carac-
teristica da Politica Nacional de Humanizagédo traduz-se
em

(A) cooperacgao.
(B) cogestao.
(C) coordenagao.

(D) coparticipagao.

— QUESTAO 13

O indicador de saude que estima o risco de morte de nas-
cidos vivos durante o seu primeiro ano de vida, em deter-
minada populagao é

(A) mortalidade perinatal.

(B) mortalidade neonatal.

(C) mortalidade pés-neonatal.
(D) mortalidade infantil.

— QUESTAO 14

As informacgdes disponibilizadas pelo Sistema de Informa-
¢ao de Mortalidade (SIM) séo oriundas das secretarias de
saude, que coletam as informagdes contidas

(A) nas fichas de notificagdo compulséria.
(B) nas declaracbes de o6bitos.

(C) nos prontuarios médicos.
(

D) nas autorizagbes de internagao hospitalar.

— QUESTAO 15

Sao atividades de um sistema de investigagédo epidemiolo6-
gica:

(A) prevenir riscos a saude e intervir em problemas sani-

tarios.

(B) controlar os bens de consumo e a prestagéo de servi-
¢os.

(C) coletar, analisar e interpretar dados sobre a saude da
populagao.

(D) recomendar intervencgbes e participar da distribui¢cao
de insumos.

— RASCUNHO
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CONHECIMENTOS NA AREA DE ATUAGAO

— QUESTAO 16

As queimaduras séo lesbes causadas no tecido cutaneo e
variam de acordo com a extensdo e a profundidade da
area, que determinam a gravidade do caso e a conduta a
ser tomada. No atendimento pré-hospitalar, € importante
levar em conta que

(A) a extensdo deve ser estimada pela porcentagem da
superficie corporal queimada, conhecida como “regra
dos nove”, e as lesGes no dorso e nos bragos séo
mais graves, mesmo em queimaduras de primeiro
grau.

(B) a queimadura é considerada de primeiro grau quando
apenas a epiderme foi atingida, a area estiver aver-
melhada, com bolhas e existir dor. As bolhas nao de-
vem ser rompidas e recomenda-se a aplicagdo de
gelo no local para aliviar a dor.

(C) a morte por leséo cardiaca pode ocorrer em caso de
inalagédo de fumacga, uma vez que o monoxido de car-
bono se liga a hemoglobina e impede o transporte de
oxigénio, produzindo hipdxia.

(D) a vitima de queimadura solar deve ser mantida deita-
da, com a cabecga e o tronco mais elevados que as
pernas e a area queimada deve ser imersa em agua
gelada ou envolta em tecido umido para aliviar a dor.

— QUESTAO 17

O exercicio de uma profissdo é regulamentado por normas
que asseguram a observacgao dos principios da ética e da
bioética. Nessa perspectiva, o profissional que atua na
area de enfermagem deve estar ciente de que

(A) é considerada infracdo ética a desobediéncia as nor-
mas do Conselho Federal de Enfermagem, enquanto
sao infragbes disciplinares a agao, a omissdo ou a
conivéncia que impliquem inobservancia das disposi-
¢bes do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfer-
magem.

(B) pode recusar-se a executar atividades alheias a sua
competéncia técnica, cientifica, ética e legal e nao
oferegam segurancga a si proprio ou a vitima, tanto em
situagdes de urgéncia quanto de emergéncia.

(C) pode recusar-se a executar prescricdo medicamento-
sa e terapéutica, que ndo contenham a assinatura e o
numero de registro do profissional, mesmo em situa-
¢bes de urgéncia e emergéncia.

(D) é proibido ao profissional executar agdes ou participar
da assisténcia a saude sem o consentimento da pes-
soa ou de seu representante legal, mesmo na pre-
senca de risco iminente de morte.

— QUESTAO 18

No atendimento pré-hospitalar de uma gestante, alguns
conhecimentos sao fundamentais para o oferecimento de
uma assisténcia segura, que diminua o risco para a vida
da mée e do bebé. No trajeto da gestante até o hospital,
podem ocorrer sangramento, convulsdes ou mesmo o
parto, exigindo do profissional que a atende raciocinio ra-
pido e cuidados, de acordo com a situagédo. Entre esses
cuidados, inclui-se o seguinte:

(A) em caso de parto, apds a expulsédo do feto, a porgao
proximal do corddo umbilical deve ser tracionada
para ajudar o desprendimento da placenta, que deve
ser acondicionada em saco plastico e levada ao hos-
pital com a mée.

(B) em caso de trauma fechado, a gestante deve ser
mantida sob observagao continua, em decubito late-
ral esquerdo, exceto nas situagdes em que se suspei-
ta de trauma na coluna ou bacia.

(C) na presenga de sinais de aborto ou deslocamento
prematuro da placenta, como sudorese, pulso rapido,
palidez, célica e sangramento vaginal, a gestante
deve ser encorajada a fazer forga para acelerar a ex-
pulsdo do feto.

(D) na presenga de convulsdo, os bragos e pernas da
gestante devem ser firmemente contidos € uma canu-
la de Guedel deve ser colocada entre seus dentes
para evitar mordedura da lingua.

— QUESTAO 19

As ultimas diretrizes internacionais (2010) sobre Ressusci-
tagdo Cardiopulmonar (RCP) enfatizam a execugédo de
RCP de alta qualidade, que inclui

(A) a profundidade de compressédo de, no minimo, 5 cm
para adultos e criangas e, no minimo, um tergo do
diametro anteroposterior do térax em bebés (4 cm).

(B) a frequéncia de compressao toracica de aproximada-
mente 100/minuto, com as maos posicionadas entre
os mamilos e ventilagdo a cada 3 a 5 segundos.

(C) ainterrupgéo nas compressdes toracicas para retorno
total do térax e ventilacdo de resgate a cada 3 a 5 se-
gundos com pressao na cartilagem cricdide.

(D) a relagdo compressao-ventilagao de 30:2 em adultos,
caso haja um unico socorrista e de 15:2 tanto em
adultos ou criangas, no caso de dois socorristas.

tecnico-enfermagem-motolancia-prefeitura-goiania-medio



UFG/CS

PREFEITURA DE GOIANIA

CONCURSO PUBLICO/SAUDE/2012

— QUESTAO 20

O controle da hemorragia externa é essencial para salvar
a vitima de trauma, pois a perda de volume sanguineo im-
pede o funcionamento adequado da bomba cardiaca e o
transporte de oxigénio e nutrientes para os érgaos do cor-
po. Na contencdo de hemorragias no atendimento pré-
hospitalar, o técnico de enfermagem deve levar em conta
que

(A) a compressao indireta € o método de escolha por ser
o mais rapido e eficiente. Consiste em pressdo com
os dedos nos locais de pulso de uma artéria, contra
um 0sso, € é aplicada na regiao imediatamente abai-
xo da leséo.

(B) o torniquete deixou de ser indicado pelo risco de cau-
sar isquemia e gangrena da extremidade, mesmo
com experiéncias bem-sucedidas nos campos de ba-
talha. A elevacdo do membro isoladamente é suficien-
te para impedir o sangramento.

(C) a compressao direta consiste na pressao digital com
curativo, por cinco minutos, aplicada na posi¢éo distal
a lesdo do vaso. Apds esse periodo, as gazes en-
charcadas devem ser substituidas, tendo em vista o
risco de infecgao.

(D) o torniquete tem indicacao restrita aos casos em que
a aplicagao de presséo direta foi ineficaz ou impossi-
vel e desde que o prestador dos primeiros socorros
tenha treinamento para o uso desse recurso.

— QUESTAO 21

Para administragdo de oxigénio, o profissional deve saber
que

(A) o uso de graxa ou 6leo no cilindro deve ser evitado,
pois o oxigénio pode explodir caso entre em contato
com esses produtos.

(B) a quantidade de oxigénio presente no ar ambiente é
de 38% enquanto que no cilindro essa concentragédo
e de 100%.

(C) o0 uso da mascara facial simples € mais bem tolerado
que o da canula nasal, porém fornece menor quanti-
dade de oxigénio (maximo 30%).

(D) o uso de oxigénio por mascara facial simples dispen-
sa umidificagdo, pois irrita menos a mucosa nasal.

— QUESTAO 22

No atendimento pré-hospitalar a vitimas de trauma, a apli-
cagao de ataduras tem a finalidade de reduzir a mobilida-
de de membros e os movimentos involuntarios provocados
por dor ou espasmos musculares. Complicagbes podem
ser prevenidas e/ou minimizadas com o uso correto de ta-
las, tipdias e bandagens, o que requer de quem atende o
conhecimento de que

(A) as ataduras devem ser aplicadas comegando-se pela
por¢do proximal dos membros, para garantir supri-
mento de sangue arterial a extremidade imobilizada.

(B) as extremidades que apresentam dor, edema ou de-
formidade devem ser imobilizadas antes da remocéao
da vitima e mantidas elevadas durante o trajeto.

(C) a manutengao de pulso proximal, bem como a sensi-
bilidade e a fungdo motora devem ser confirmadas
apos a imobilizagdo de um membro.

(D) os fragmentos 6sseos presentes na ferida devem ser
removidos antes de imobilizar um membro e este
deve ser colocado em posi¢cdo anatbmica para evitar
deformidade.

— QUESTAO 23

Alteragbes causadas pelo nivel de glicose sanguinea s&o
comuns nos atendimentos de urgéncia e requerem habili-
dade do profissional para distinguir as manifestagdes clini-
cas dos estados de hipoglicemia e de hiperglicemia, a fim
de realizar o correto atendimento. Nesse sentido, o técnico
de enfermagem necessita saber que

(A) cansaco, halito cetdnico, nauseas, poliuria, polidipsia
e desidratacado podem indicar hiperglicemia.

(B) sudorese, palpitagéo, palidez, confusdo mental, alte-
ragdo de comportamento e formigamento de extremi-
dade indicam hiperglicemia.

(C) caimbras, respiragdo rapida e ofegante, pele seca,
poliuria e sede intensa sao sinais e sintomas de hipo-
glicemia.

(D) polidipsia, poliuria, vomitos, dor abdominal, confusao
mental, convulsdo e coma indicam hipoglicemia.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 24

Primeiros socorros sao definidos como as avaliagbes e in-
tervengdes que podem ser realizadas por uma pessoa pre-
sente ou pela prépria vitima, com ou sem equipamento
médico. Em caso de a vitima referir dor, a conduta deve
estar de acordo com o que cada situacdo exige. Assim, em
caso

(A) de acometimento por dgua-viva, deve-se aplicar azei-
te nas lesdes durante dez minutos e, em seguida,
imergir a lesdo em agua fria por vinte minutos para
remover ou desativar os nematocistos, quando hou-
ver.

(B) de picada de cobra, deve-se garrotear acima do local,
para evitar a disseminag&o do veneno por via sangui-
nea, em seguida, aplicar compressa quente no local
da picada e sugar o veneno para minimizar a dor.

(C) de picada de escorpiao, que causa muita dor, deve-
se tentar acalmar a vitima, pois ndo h& soroterapia
especifica para esse veneno e, geralmente, a vitima
evolui para insuficiéncia renal e morte.

(D) de dor / desconforto toracico, deve-se orientar a viti-
ma a mastigar uma aspirina adulta ou duas aspirinas
infantis, atentando para a auséncia de alergia a aspi-
rina ou hemorragia gastrointestinal recente.

— QUESTAO 25

O atendimento pré-hospitalar de acidentados exige cuida-
dos que garantam a seguranga de todos, a avaliacdo da
cena do acidente e a triagem das vitimas. O profissional
que faz esse tipo de atendimento precisa estar ciente de
que

(A) as vitimas de acidente automobilistico devem ser re-
movidas do veiculo antes de qualquer procedimento.

(B) o atendimento a qualquer vitima deve ser iniciado an-
tes mesmo da chegada de profissionais que possam
intervir e garantir a seguranga da equipe do socorro.

(C) a primeira preocupagao do profissional deve ser com
a sua seguranga pessoal, depois com a da equipe e,
por ultimo, com a seguranga da vitima.

(D) a realizagao de ventilagdo boca a boca requer que o
atendente se proteja com o uso de mascara facial
simples e, em presencga de sangramento, com 0 uso
de 6culos protetores.

— QUESTAO 26

Em caso de trauma, a imobilizagdo de extremidades exige
certos cuidados de quem a aplica no ambiente pré-hospi-
talar. Neste caso, uma das recomendagdes para o correto
atendimento é a seguinte:

(A) o membro deve ser imobilizado na posicao em que foi
encontrado, para evitar aumento da lesédo por erro de
movimentagdo, mesmo se o pulso distal ndo for de-
tectado.

(B) os membros inferiores devem ser imobilizados sepa-
rados, com abertura de 45 graus, se houver suspeita
de fratura de quadril.

(C) as articulagbes devem ser imobilizadas na posigédo
estendida para evitar compressao de nervos e vasos
sanguineos e complicagbes decorrentes de erro na
angulagao.

(D) as lesdes com exposicdo de osso devem ser cober-
tas com gazes estéreis ou pano limpo até a chegada
no local de atendimento médico.

— QUESTAO 27

A obstrucao de vias aéreas por corpo estranho € uma situ-
acdo angustiante, que demanda acéo urgente. Entre os
procedimentos indicados para a expulsao do corpo estra-
nho das vias aéreas, inclui-se a manobra de Heimlich, que

(A) consiste em uma série de compressdes sobre a regi-
&0 superior do abddmen, abaixo do apéndice xifoide,
criando uma espécie de tosse artificial.

(B) consiste em uma série de compressdes sobre o t6-
rax, na altura dos mamilos; € muito usada para expul-
séo de liquido aspirado nos casos de afogamento.

(C) é contraindicada em vitimas inconscientes, pois exige
cooperagao delas para tossir e expelir o corpo estra-
nho.

(D) é contraindicada em gestantes, pelo risco de ruptura
do utero e comprometimento da integridade do feto
ou da placenta.

— QUESTAO 28

Quantos mL devem ser administrados para executar a
prescricao médica de 720.000 U de Penicilina G Benzati-
na, se estdo disponiveis frascos que contém 1.200.000 U
em cinco mL?

(A) Um e meio
(B) Dois
(C) Trés

(D) Trés e meio

tecnico-enfermagem-motolancia-prefeitura-goiania-medio
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— QUESTAO 29

Em um lugar publico, ao encontrar um individuo caido, ndo
responsivo ou com respiragdo anormal, a conduta reco-
mendada pelas diretrizes internacionais de atendimento
cardiovascular de emergéncia (2010) compreende a segu-
inte sequéncia:

(A) acionar o servico de emergéncia e iniciar a sequéncia
“ver, ouvir e sentir’ se ha respiragao, realizar ventilagbes
de resgate e compressdes toracicas na sequéncia A-B-
C (via aérea, respiragao, compressdes toracicas).

(B) acionar o servico de emergéncia, aplicar 30 com-
pressdes toracicas entre os dois mamilos antes da
abertura da via aérea e realizar duas ventilagées, na
sequéncia C-A-B (compressdes toracicas, via aérea e
respiragao).

(C) iniciar a sequéncia “ver, ouvir e sentir’ se ha respira-
¢ao, realizar a ventilagdo de resgate, verificar a pre-
senga de pulso antes de acionar o servigo de emer-
géncia e iniciar as compressdes toracicas no centro
do térax.

(D) abrir as vias aéreas, “ver, ouvir e sentir’ se ha respira-
¢ao, aplicar duas ventilagdes de resgate seguidas de
ciclos de compressbes toracicas e ventilagdes por
dois minutos, antes de verificar a presenca de pulso.

— QUESTAO 30

Catastrofe € uma situagdo em que as necessidades de
cuidados médicos excedem os recursos disponiveis de
atendimento. O atendimento a vitimas de catastrofes co-
mega pela triagem que vai determinar as prioridades de
tratamento e transporte. Neste processo,

(A) as vitimas sao classificadas por prioridades; o atendi-
mento preferencial € dado as vitimas mais jovens,
que tém maiores chances de recuperagao.

(B) as vitimas classificadas com as cores verde e preta
tém prioridade de atendimento médico.

(C) a respiracao, a circulagdo e a consciéncia da vitima
sdo0 os parametros do protocolo START (simples tria-
gem e rapido tratamento).

(D) as vitimas classificadas com as cores amarela e verde,
de acordo com o protocolo START (simples triagem e
rapido tratamento), tém prioridade no transporte.

— QUESTAO 31

Para a verificagao de sinais vitais em pacientes adultos, o
profissional deve estar atento ao seguinte:

(A) a verificagao do pulso arterial é feita, mais comumen-
te, nas artérias radial, temporal, jugular, femoral e
dorsal do pé.

(B) o pulso radial é verificado fazendo-se leve pressao
contra o radio com o dedo polegar, mantendo-se o
dedo indicador atras do pulso do paciente.

(C) o método palpatério para aferir a pressao arterial € in-
dicado em locais com muito ruido e permite avaliar
ambas as pressodes, a sistolica e a diastdlica.

(D) a presséo arterial € aferida no brago, colocando-se o
manguito cerca de quatro centimetros acima do coto-
velo e o diafragma do estetoscépio sobre a artéria
braquial.

— QUESTAO 32

Alguns termos sdo empregados para caracterizar a origem
dos sangramentos. Assim sendo, o sangue proveniente

(A) das narinas € nominado hemoptise.

(B) do estdmago é designado hematémese.
(C) dos pulmdes é conhecido como otorragia.
(D

) dos ouvidos é chamado de epistaxe.

— QUESTAO 33

No atendimento pré-hospitalar a um individuo em crise
convulsiva do tipo ténico-clonica, deve-se

(A) evitar introduzir qualquer objeto na boca do individuo
para proteger sua lingua de mordedura.

(B) conter os bragos e as pernas do individuo firmemen-
te, para evitar que ele se machuque enquanto se de-
bate.

(C) administrar analgésico e droga anticonvulsivante, via
oral, logo apds a crise, para diminuir as dores muscu-
lares e prevenir novas crises.

(D) manter o individuo em decubito dorsal ao término da
convulsao, colocar suas pernas levemente elevadas
e aguardar a remogao até um centro de saude.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 34

A administracdo de medicamentos requer cuidados por se
tratar de substancias que podem produzir alteragdes so-
maticas ou funcionais e, ainda, causar lesbes permanen-
tes na pele. A regra dos “cinco certos” (droga certa, dose
certa, via certa, hora certa, paciente certo) faz parte do co-
nhecimento tedrico-pratico do profissional. Sdo conheci-
mentos necessarios para administrar medicamentos:

(A) a absorgcdo do medicamento por via intramuscular (IM)
€ mais rapida que pela via endovenosa e mais lenta
que pela via retal. A agulha para administragédo IM
deve ser inserida formando-se um angulo de 90 graus
com a pele e o volume maximo deve ser cinco mL.

(B) a via subcuténea (SC) é usada para medicamentos
que necessitam de absorgao rapida. E utilizada para
testes de sensibilidade e a agulha deve ser inserida
em angulo de 15 graus com a pele. Dispensa-se a
antissepsia da pele, pelo risco de interferir na absor-
¢ao do medicamento.

(C) a via intradérmica (ID) consiste em introduzir de pe-
quena quantidade de liquido nos pontos em que a
pele é firme, como na face externa do brago e na face
anterior da coxa. A agulha deve ser inserida forman-
do-se um angulo de 45 graus com a pele e o volume
nao deve exceder a dois mL.

(D) a via sublingual consiste em colocar o medicamento
debaixo da lingua e a via retal, em introduzir o medi-
camento no reto. A via parenteral consiste na admi-
nistracdo de medicamento por inje¢cdo intramuscular,
subcutanea, intradérmica ou endovenosa.

— QUESTAO 35

Foi prescrita a administracdo endovenosa de 4 mg de fosfa-
to dissddico de dexametasona (Decadron) a cada seis ho-
ras. Quantos mL devem ser administrados de cada vez se
os frascos disponiveis no servigo tém 10 mgem 2,5 mL?

(A) 0,5mL
(B) 1mL
(C) 1,5mL
(D) 2mL

— QUESTAO 36

Em oftalmologia poucas emergéncias requerem tratamen-
to imediato, mas o primeiro atendimento é essencial. O
procedimento nos casos de trauma ocular, é

(A) n&o lavar os olhos com agua em caso de acidentes
com alcalis (amnia, cal), pelo risco de a reagéo qui-
mica aumentar a queimadura.

(B) remover objetos penetrantes e colocar um tampéao
compressivo nos dois olhos se houver perfuragao
ocular, para evitar movimentagao do globo ocular.

(C) néo fazer qualquer presséo sobre o globo ocular du-
rante o exame, pelo risco de causar a perda de liqui-
dos vitais no olho traumatizado.

(D) avaliar a acuidade visual, retirar objetos empalados e
lavar os olhos com agua fria corrente, cobrindo-os
com gazes estéreis ou pano limpo até o atendimento
médico.

— QUESTAO 37

Na administracao de oxigénio, o profissional de enferma-
gem deve considerar que

(A) a administragdo por canula nasal tipo 6culos permite
um fluxo de oxigénio maior do que o fornecido por
mascara facial, podendo chegar a dez litros por minu-
to.

(B) o nivel de agua do umidificador deve ser mantido en-
tre o minimo e o maximo indicados no frasco, deven-
do ser completado com agua destilada, quando atin-
gir o limite minimo.

(C) o fluxo maximo de oxigénio a ser administrado por
mascara facial simples deve ser de cinco litros por
minuto, para nao irritar a mucosa nasofaringea.

(D) o uso de cateter nasal requer a sua troca a cada 6 a
8 horas e a mangueira que liga o cateter ao fluxéme-
tro deve ser trocada diariamente.

— QUESTAO 38

Para administrar 2.000 mL de Soro Ringer por via endove-
nosa, em 24 horas, o volume a ser infundido por hora e o
numero de gotas por minuto sdo, aproximadamente,

(A) 83 mL e 28 gotas / minuto

(B) 100 mL e 30 gotas / minuto
(C) 105 mL e 35 gotas / minuto
(D) 125 mL e 42 gotas / minuto

— QUESTAO 39

Na remocgdo de micro-organismos de superficies e artigos
hospitalares, o profissional deve dominar o seguinte con-
ceito:

(A) esterilizagdo é a completa destruigdo de todas as for-
mas de vida microbiana em artigos. Nao exige limpe-
za prévia, pois a esterilizacdo € capaz de remover
toda a sujidade e os micro-organismos. O enxague
deve ser feito com agua estéril.

(B) desinfecgdo € o processo de destruicdo de bactérias,
fungos e virus em artigos e superficies inertes por
meios fisicos e quimicos. Requer realizagao de limpe-
za prévia, secagem e enxague com agua corrente ao
término do processo.

(C) antissepsia € a remogao de detritos e impurezas de-
positadas sobre a pele. E realizada com o uso de sa-
bbes e detergentes sintéticos, que removem a maior
parte da flora microbiana existente nas camadas su-
perficiais e profundas da pele.

(D) degermacgdo é a destruicdo de micro-organismos
existentes nas camadas superficiais e profundas da
pele, mediante a aplicacdo de um agente germicida.
E indicada como preparo para cirurgia.
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— QUESTAO 40

Desmaio é a perda subita de consciéncia, que pode ser de
curta duragao e recuperagao espontanea. No atendimento
pré-hospitalar de uma pessoa desmaiada, recomenda-se
manter a vitima

(A) deitada de costas com a cabega mais elevada que o
tronco e nao oferecer liquidos, enquanto a conscién-
cia nao for totalmente recuperada.

(B) deitada de costas com a cabega mais baixa que o
tronco e oferecer um liquido gelado e doce para ati-
var a circulagéo e tratar uma possivel hipoglicemia.

(C) deitada com as pernas levemente elevadas, em local
ventilado, afrouxar suas roupas e afastar os curiosos.

(D) sentada, com a cabega entre os dois joelhos, pedin-
do-lhe que faga forga para levantar a cabega, en-
quanto o profissional exerce com as maos suave
pressao para baixo.

— QUESTAO 41

Muitos fatores podem deixar as vias aéreas parcial ou to-
talmente obstruidas, determinando um quadro de insufici-
éncia respiratéria, que precisa de atendimento rapido. Em
situagbes de insuficiéncia respiratéria aguda por obstrugéo
das vias aéreas,

(A) a presenca de movimentos respiratérios com ruidos in-
comuns, geralmente acompanhados de cianose de ex-
tremidades, indica obstrugéo parcial das vias aéreas.

(B) a manobra de compressao toracica da reanimacgao
cardiopulmonar sobre uma superficie rigida € indica-
da para expulsar o que obstrui as vias aéreas de uma
crianca de dois anos.

(C) a presenga de sons respiratérios anormais, como ron-
cos e sibilos, é sinal de obstrugao total das vias aéreas,
0 que requer a realizagao da manobra de Heimlich.

(D) a realizagao de duas ventilagdes de resgate seguidas
de um ciclo de compresséao cardiaca externa ¢ indica-
da para a obstrugcédo total de vias aéreas por corpo
estranho.

— QUESTAO 42

Segundo a Politica Nacional de Urgéncia, Portaria n.
1863/2003, no atendimento pré-hospitalar movel,

(A) o responsavel técnico pela equipe profissional deve
ser um enfermeiro.

(B) os técnicos de enfermagem devem atuar sob a super-
visdo imediata do enfermeiro.

(C) os técnicos de enfermagem executam o planejamen-
to, a orientacéo e a supervisao da assisténcia de en-
fermagem.

(D) o recebimento dos chamados de auxilio, a analise da
demanda e a classificagdo das prioridades de atendi-
mento s&o responsabilidades do enfermeiro.

— QUESTAO 43

A classificagdo de artigos hospitalares é feita de acordo
com o risco potencial de infec¢do envolvido em seu uso e
define o tipo de processamento a que eles devem ser sub-
metidos. Segundo essa classificacao,

(A) artigo semicritico € aquele que apresenta alto risco
de infec¢do se contaminado com micro-organismos e,
por isso, deve ser esterilizado.

(B) artigo critico € aquele que tem contato com a mucosa
integra e deve estar livre da maioria dos micro-orga-
nismos. Deve ser desinfetado ou esterilizado.

(C) artigo nao critico é aquele que entra em contato com
a pele e mucosas nao integras e, por isso, é suficien-
te submeté-lo a desinfecgéo.

(D) artigo nao critico & aquele que entra em contato com
a pele integra, sem contato com mucosas. Necessita
ser desinfetado ou limpo.

— QUESTAO 44

Os traumatismos abdominais séo graves, pois podem escon-
der lesbes viscerais, complicando o quadro da vitima. No
atendimento pré-hospitalar a uma vitima de acidente automo-
bilistico com trauma abdominal, € importante considerar que

(A) o traumatismo abdominal, em geral, ocorre em asso-
ciacdo com lesao no térax e, portanto, a vitima deve
ser mantida sentada.

(B) o achado de fraturas de costelas, de equimose ou he-
matoma de parede abdominal, o sangramento pela
uretra, vagina e reto costumam indicar trauma abdo-
minal fechado.

(C) a presenca de rigidez da parede abdominal indica le-
sdo do diafragma e migragéo das visceras para o t6-
rax, sendo a dor o sintoma mais evidente, mas nem
sempre presente.

(D) a reintroducdo das visceras e cobertura do ferimento
com pano estéril ou limpo até chegar ao hospital sdo
procedimentos exigidos em caso de abdome com
evisceragao.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 45

O trauma de térax também é um dos eventos que determina
gravidade do quadro, exigindo do profissional que atende a
vitima no pré-hospitalar capacidade para discernir entre as
lesbes que impdem risco imediato a vitima e aquelas que im-
plicam risco potencial para sua vida. Entre os cuidados que
devem ser dispensados nesse caso, inclui-se o seguinte:

(A) manter a vitima inconsciente deitada, com a cabega
levemente mais alta, liberar a via aérea e iniciar a oxi-
genioterapia em alto fluxo (10 a 15 L/min) sob orien-
tagdo médica.

(B) solicitar atendimento médico em caso de suspeita de
extravasamento de sangue para o espago pleural evi-
denciado pela crepitagdo subcutanea na parede do
térax.

(C) remover objetos empalados na parede do térax e co-
brir o ferimento com pano estéril ou limpo até chegar
ao hospital.

(D) manter a vitima sentada, se estiver consciente, ou em
decubito lateral sobre o lado n&o lesado do torax.

— QUESTAO 46

O traumatismo cranioencefalico € uma das causas mais
comuns de morte na populagédo jovem. O impacto na ca-
beca nem sempre é associado a fraturas, demandando
atengao dos profissionais para as circunstancias do trau-
ma, a forga do impacto e observagao cuidadosa da vitima.
Nesse tipo de trauma,

(A) aremogéao de corpos estranhos penetrados no cranio
deve ser feita antes de transportar a vitima para evi-
tar que eles se movimentem durante o trajeto e au-
mentem a lesdo.

(B) a alteragédo do didmetro pupilar indica lesdo encefali-
ca, sendo mais comum a presenga de isocoria, pupi-
las contraidas e reflexo fotomotor positivo bilateral.

(C) a presenca de liquor escorrendo pelo ouvido ou nariz,
de equimose retroauricular e periorbitaria indica fratu-
ra de base de cranio.

(D) a presenca de cefaleia, nauseas, vomitos, confusédo
mental ou amnésia temporaria € sinal de dano cere-
bral e de morte iminente.

— QUESTAO 47

O trauma raquimedular (TRM) deve ser considerado como
hipétese sempre que a vitima apresentar dor ou lesdes
acima das claviculas, trauma cranioencefalico ou politrau-
mas. Nesses casos,

(A) a vitima deve ser colocada em posi¢cdo neutra que
permita fletir a coluna para identificar deformidades e
presenca de dor, para avaliagado vertebral.

(B) alesao deve ser tratada como TRM até que essa hipo-
tese seja descartada, se a queda nao foi presenciada.

(C) a vitima deve ser estimulada a movimentar suas ex-
tremidades para testar sua forga muscular, mesmo se
estiver com os membros fraturados.

(D) o uso do colar cervical esta indicado para vitimas
conscientes e capazes de relatar os sintomas, mas
com auséncia de reflexos.

— QUESTAO 48

No atendimento pré-hospitalar, em relacdo aos equipa-
mentos pessoais de protecio do profissional, o uso de

(A) luvas de latex, vinil ou outro material impermeavel é
dispensavel, quando nao houver evidéncia de san-
gramentos.

(B) mascaras ou protetores faciais € restrito aos casos de
presenga ou suspeita de doengas respiratorias da vi-
tima.

(C) protecédo ocular (6culos) é restrito as situagbes em
que houver necessidade de aspiragao traqueal.

(D) luvas, mascara ou protetor facial, 6culos de protecao
e avental é obrigatério em todos os atendimentos.
— QUESTAO 49

No atendimento pré-hospitalar a uma vitima de queimadu-
ra térmica, € importante o profissional considerar que

(A) a presencga de queimadura de 3° grau na planta do pé
€ menos grave do que a de 2° grau na regiao anterior
da coxa.

(B) a presenga de queimadura que envolve uma parte do
corpo em toda a sua circunferéncia deve ser classifica-
da como grave por colocar a vida da vitima em risco.

(C) o atendimento inicial em queimaduras de 2° e 3°
graus deve incluir a aplicacdo de pomada anestésica
para diminuir a dor até a chegada do atendimento
médico.

(D) a vitima com queimaduras em mais de 30% da super-
ficie corporal deve ser envolvida em um lengol Umido
em agua fria para evitar a desidratagdo e resfriar a
pele.

— QUESTAO 50

No atendimento pré-hospitalar de uma pessoa com queixa
de dor acentuada, o profissional deve estar atento para os
seguintes cuidados:

(A) a vitima ndo deve ser movimentada para ndo aumen-
tar o sangramento se a localizagdo da dor for epigas-
trica (na regido superior do abdome), pois pode tra-
tar-se de Ulcera perfurada.

(B) a primeira conduta do profissional, em caso de sus-
peita de infarto agudo do miocardio, € iniciar as ma-
nobras de reanimagao cardiopulmonar, enquanto
aguarda o socorro especializado.

(C) a pessoa com queixa de dor toracica intensa deve ser
tratada como uma possivel vitima de infarto agudo do
miocardio, até que exames complementares confir-
mem ou excluam o diagndstico.

(D) a vitima com dor localizada na regido do pescogo e
da mandibula deve ser mantida sentada para facilitar
a respiragao, pois a causa geralmente € pneumonia
ou derrame pleural.
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