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Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta
imperfeigdes graficas que possam gerar duvidas. Em seguida, verifique se ele contém
50 questoes.

Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma ¢é a
correta. Preencha, no cartdo-resposta, a letra correspondente a resposta assinalada na
prova.

O cartao-resposta é personalizado e nao sera substituido em caso de erro, durante o
seu preenchimento. Ao recebé-lo, verifigue se seus dados estdo impressos correta-
mente; se for constatado algum erro, notifique ao aplicador de prova.

As provas terdo a duracgao de quatro horas, ja incluidas nesse tempo a marcacéo do
cartdo-resposta e a coleta da impressao digital.

Vocé s6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio apds terem decorridas
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE PUBLICA

— QUESTAO 01

De acordo com a Lei n. 8080/1990, também denominada
de Lei Organica da Saude, que criou o Sistema Unico de
Saude (SUS), determina que os servigos de saude para a
populagao serao prestados

(A) pelos orgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracao direta e
indireta e das fundagbes mantidas pelo poder publico.

(B) pelos drgaos e instituicdes publicas e privadas e por
fundacgoes.

(C) pelos hospitais publicos e privados e postos de saude
municipais.

(D) pelo Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais
de Saude e as Secretarias Municipais de Saude.

— QUESTAO 02

A Constituicdo Federal/1988 e a Lei Organica da Saude
determinam as competéncias da Uniao, dos Estados e dos
Municipios no ambito do Sistema Unico de Saude.
Segundo essa legislagéo,

(A) os Municipios sao responsaveis por realizar as agdes
de vigilancia sanitaria nos portos e aeroportos
existentes no seu territorio.

(B) os Estados devem executar os servigos de atengéo a
saude no ambito dos municipios do estado.

(C) os Municipios devem controlar e fiscalizar os
procedimentos dos servigos privados de saude.

(D) a Unido deve executar as agbes de vigilancia
epidemiolégica nos estados e municipios.

— QUESTAO 03

O Decreto n. 7508/2011, que regulamenta a Lei n.
8080/1990, conceitua Regido de Saude e determina as
agdes minimas que devem ser prestadas no ambito
dessas regides. Entre as agdes, esta

(A) a atencao psicossocial.
(B) a produgédo de medicamentos.
(C) a vigilancia sanitaria de alimentos.

(D) avigilancia dos agravos transmissiveis.

— QUESTAO 04

A Portaria/GM 687/2006 estabelece a Politica Nacional de
Promogéo da Saude e define algumas agbes especificas
de promocéo relativas a

(A) saude reprodutiva da populagao brasileira.
(B) controle da dengue em area urbana.

(C) expansdo da estratégia saude da familia nos
municipios brasileiros.

(D) redugdo da morbimortalidade por acidentes de

transito.

— QUESTAO 05

Sobre os principais Sistemas de Informagdes em Saulde
existentes no SUS, considera-se que

(A) as notificagcbes de violéncia contra criangas, mulheres
e idosos sao informadas ao Sistema de Informacgdes
sobre Agravos de Notificagdo — SINAN.

(B) o Sistema de Informacbes de Mortalidade (SIM)
apresenta como documento base a declaragao de
obito, que deve ser preenchida por meédicos e
enfermeiros.

(C) o Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH) é

alimentado pelas autorizagdbes de internagdes
hospitalares oriundas dos hospitais publicos,
filantropicos e privados contratados e néao

contratados pelo SUS.

(D) o Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) apresenta como documento base a
certiddo de nascimento, emitida pelo registro civil.

— QUESTAO 06

Publicagdes recentes mostraram o perfil epidemiolégico
das doengas cronicas nao transmissiveis no Brasil, entre
1996 e 2007. Com base nesses dados observou-se que

(A) as doengas cardiovasculares apresentaram uma
tendéncia de aumento de 31%.

(B) as doencgas respiratorias apresentaram uma redugao
de 38%.

(C) a mortalidade por doengas crbnicas nao
transmissiveis, nas regides Norte e Nordeste,
diminuiu significativamente.

(D) o cancer de estbmago e o cancer de mama nas
mulheres apresenta uma tendéncia de aumento.

— QUESTAO 07

Nos ultimos anos, varias politicas e programas de saude
foram implantados com o objetivo de melhorar os indica-
dores de saude da mulher. Alguns fatores estao relaciona-
dos com a melhoria desses indicadores, como

(A) o uso de métodos modernos de contracepgdo, o
acesso ao pré-natal e o aumento dos partos
cirurgicos.

(B) a utllizagdo de métodos contraceptivos menos
evasivos, a melhoria da qualidade da assisténcia ao
pré-natal e o aumento dos partos cirurgicos.

(C) o uso da camisinha feminina e o incentivo ao partos
normal, principalmente na rede publica de saude.

(D) a utilizagdo do DIU e a disponibilizagdo da pilula do
dia seguinte como métodos contraceptivos para a
populagao de baixa renda.

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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— QUESTAO 08

Atualmente, o Brasil convive com uma carga dupla de do-
encgas: infecciosas agudas e crbnicas. A tendéncia de au-
mento da morbimortalidade por causas crénicas esta rela-
cionada

(A) a falta de diagnostico precoce, dificuldade de acesso
aos servigos de saude e as desigualdades sociais.

(B) ao envelhecimento da populagdo, mudangas no
padrdao de consumo, nos estilos de vida e a
urbanizagao acelerada.

(C) a falta de intervengbes tecnoldgicas efetivas, as
iniquidades sociais e ao aumento da pobreza.

(D) as mudancas demogréficas, a falta de um modelo de
atengdo as doengas crbnicas e a transicao
epidemiolégica.

— QUESTAO 09

O Brasil figura entre os paises de maior desigualdade so-
cial e, consequentemente, de iniquidades em saude. Os
principais fatores que tém contribuido para a redugéo das
desigualdades regionais e socioecondmicas séo:

(A) o programa Fome Zero e a inser¢gdo do jovem no
mercado de trabalho.

(B) o programa Bolsa familia e a melhoria de infraestrutu-
ra nas cidades.

(C) o aumento da expectativa de vida e a ampliacédo da
rede privada de assisténcia a saude.

(D) a diminuicado da pobreza e a melhoria do acesso aos
servigcos de saude.

— QUESTAO 10

A vigilancia epidemiolégica € um componente da vigilancia
em saude, cuja agbes estdo centradas no controle de
agravos e doencas consideradas prioritarias para a saude
publica. Suas agdes consiste em

(A) executar as medidas de prevengdo e controle dos
fatores de riscos a saude, englobando os agravos
prioritarios a saude da populagao.

(B) coletar, consolidar e analisar dados, distribuir
informacdes e recomendar medidas de controle de
doencas especificas.

(C) organizar os servicos de saude e os programas de
prevencao de maior impacto nas agdes de saude.

(D) monitorar os servicos de saude e organizar as
campanhas de vacinagao.

— QUESTAO 11

Dengue é uma doenga infecciosa de grande magnitude na
saude publica brasileira, e faz parte da lista de notificagao
compulséria (LNC). Conforme a Portaria 104/2011, os cri-
térios definidos para a notificagdo dos casos de dengue
séo:

(A) Obito por dengue e de caso de dengue pelo sorotipo 4
em areas sem transmissao endémica sdo agravos de
notificagao imediata.

(B) caso de dengue classico e febre hemorragica da
dengue sao de notificagdo compulséria semanal.

(C) caso de sindrome do choque da dengue e febre
hemorragica da dengue sdo agravos notificados
pelas Unidades Sentinela.

(D) caso de dengue pelos sorotipos 1, 2, 3 e 4 deverao
ser registradas no Sinan no prazo maximo de 7 dias.

— QUESTAO 12

Doencgas Emergentes sdo doencas infecciosas novas que
apareceram na populacao recentemente ou doengas anti-
gas cuja incidéncia aumentou nas duas Ultimas décadas
ou tendem a aumentar no futuro. No Brasil, sdo considera-
das doengas emergentes em saude publica

(A) o sarampo, poliomielite e meningites.
(B) a febre amarela, sifilis congénita e chagas aguda.
(C) aleishmaniose, a dengue e influenza.

(D) araiva humana, tuberculose e botulismo.

— QUESTAO 13

As analises sistematicas e periddicas dos dados coletados
pelo sistema de vigilancia epidemioldgica de um municipio
tém o objetivo de

(A) identificar as possiveis fontes de infecgao de surtos e
epidemias em areas geograficas especificas.

(B) identificar os fatores de risco para o adoecimento da
populagao e estabelecer medidas de prevencao.

(C) prover informagdes aos profissionais de saude sobre
a ocorréncia de agravos especificos e medidas de
controle.

(D) documentar as investigagbes epidemiolégicas dos
agravos de notificagdo compulsoria.

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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— QUESTAO 14

A vigilancia em saude de um municipio é formada por um
conjunto de saberes e de praticas de saude publica, cons-
tituindo um modelo ampliado de saude, que integra

(A) a vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria, o
controle e a regulagéo.

(B) a vigilancia epidemiolodgica, vigilancia sanitaria, o
controle e a avaliagao e a saude do trabalhador.

(C) a vigilancia epidemiolégica, a saude do trabalhador, a
vigilancia sanitaria e ambiental.

(D) a vigilancia sanitaria, a promog¢do a saude, a
vigilancia nutricional e ambiental.

— QUESTAO 15

O controle do cancer de colo de utero e de mama constitui
uma das prioridades do Pacto pela Vida. Dentre as metas
pactuadas pelos gestores das trés esferas de governo,
esta

(A) garantir insumos e medicamentos farmacéuticos para
o tratamento de 100% das pacientes com cancer de
colo de utero.

(B) ampliar para 60% a cobertura de exames de
mamografia, conforme protocolo.

(C) reduzir em 50% a razdo de mortalidade de mulheres
diagnosticada com cancer de mama.

(D) atingir pelo menos 60% de cura de casos novos de
céncer de colo de utero, diagnosticados a cada ano.

— RASCUNHO

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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— QUESTAO 16

Em caso de exposicdo a material biolégico, além da lava-
gem exaustiva do local exposto, da coleta de exames so-
rolégicos e laboratoriais do profissional, solicitagéo de tes-
tes anti-HIV, anti-HCV e HbsAg do paciente fonte, acom-
panhamento pds-exposigao e registro do acidente de tra-
balho, que outro procedimentos devem ser adotados?

(A) Quimioprofilaxia expandida para o HIV o mais preco-
ce possivel, até, no maximo, 72 horas apos o aciden-
te, com duracdo de 14 dias, conforme avaliagdo do
risco de exposicao; quimioprofilaxia para o HBV inde-
pendente da situagdo vacinal do profissional e situa-
¢ao soroldgica do paciente fonte.

(B) Quimioprofilaxia basica para o HIV o mais precoce
possivel, até, no maximo, 48 horas apds o acidente,
com duragdo de 14 dias, conforme a carga viral do
paciente fonte; quimioprofilaxia para HBV, conforme
situagao soroldgica do paciente fonte.

(C) Quimioprofilaxia basica ou expandida para o HIV o
mais precoce possivel, até, no maximo, 72 horas
apos o acidente, com duragéo de 28 dias, conforme
avaliagao do risco de exposi¢ao; quimioprofilaxia para
o HBV conforme situagao vacinal e sorolégica do pro-
fissional e HBsAg do paciente fonte.

(D) Quimioprofilaxia basica para o HIV o mais precoce
possivel, até, no maximo, até 24 horas apds o aci-
dente, com duracédo de 7 dias, em situagbes de alto
risco, quando houver resisténcia viral; quimioprofila-
xia para o HBV conforme situagéo vacinal e sorologi-
ca do profissional e HBsAg do paciente fonte.

— QUESTAO 17

Conforme a RDC n. 306, de 2004, da ANVISA, o manejo
de residuos de servigos de saude inclui a etapa de segre-
gacéo, que consiste

(A) no traslado dos residuos dos pontos de geragao até o
local destinado ao armazenamento temporario ou ar-
mazenamento externo com a finalidade de apresenta-
¢ao para a coleta.

(B) no conjunto de medidas que permitem o reconheci-
mento dos residuos contidos nos sacos e recipientes
de coleta interna e externa, nos recipientes de trans-
porte interno e externo, e nos locais de armazena-
mento.

(C) no ato de embalar os residuos, em sacos ou recipien-
tes que evitem vazamentos e resistam as agdes de
punctura e ruptura, respeitados os limites de peso de
cada saco.

(D) na separacao dos residuos no momento e local de
sua geracao, de acordo com as suas caracteristicas
fisicas, quimicas e bioldgicas, seu estado fisico e os
riscos envolvidos.

— QUESTAO 18

Entre os indicadores intermediarios de risco para doengas
cardiovasculares estdo a idade maior que 45 anos para
homens e maior que 55 anos para mulheres, além de

(A) tabagismo, obesidade central (cintura medida na cris-
ta iliaca: > 88 cm em mulheres ou > 102 cm em ho-
mens), diagndstico prévio de diabete melito, PA maior
que 140x90 mmHg.

(B) etilismo, obesidade central (cintura medida na crista
iliaca: > 80 cm em mulheres ou > 100 cm em ho-
mens), diagnéstico prévio de doencga renal crénica,
PA maior que 140x90 mmHg.

(C) tabagismo, sobrepeso, cintura medida na crista ilia-
ca: > 88 cm em mulheres ou > 110 cm em homens,
diagndstico prévio de dislipidemia, PA maior que
130x85 mmHg.

(D) etilismo, sobrepeso, cintura medida na crista iliaca: >
88 cm em mulheres ou > 102 cm em homens, diag-
nostico prévio de doenga renal crénica, PA maior ou
igual a 130x85 mmHg.

— QUESTAO 19

Entre os principais grupos de risco para desenvolver doen-
¢a renal crénica estdo pessoas com diagndsticos de

(A) doenca vascular periférica, hipertensao arterial, glo-
merulonefrite, infecgéo urinaria de repetigdo e neopla-
sias.

(B) diabete melito, hipertensao arterial, doengas autoimu-
nes, infeccdo urinaria de repeticao, litiase urinaria e
neoplasias.

(C) doenca renal policistica, uropatias obstrutivas, histo-
ria familiar de doenca renal e Clearence de creatinina
igual a 60 ml/minuto/1,73 m?.

(D) doenca renal policistica, diabete melito, proteinuria,
microalbuminuria, Clearence de creatinina menor que
15 ml/minuto/1,73 m?.

— RASCUNHO

especialista-saude-enfermeiro-geral
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— QUESTAO 20

Entre as orientagdes gerais para uma dieta saudavel, ne-
cessaria para a prevencao de doencas cardiovasculares,
estdo: aumentar o consumo de cereais integrais e legumi-
nosas e

(A) restringir o consumo de cloreto de sédio a menos de
5 gramas por dia, consumir peixe pelo menos trés ve-
zes na semana e limitar a ingestdo de alcool a no
maximo duas doses por dia para homens e uma dose
por dia para mulheres.

(B) restringir o consumo de cloreto de sédio a menos de
4 gramas por dia, consumir peixe pelo menos uma
vez na semana e limitar a ingestdo de alcool a no
maximo uma dose por dia, tanto para homens como
para mulheres.

(C) restringir o consumo de cloreto de sédio a menos de
3 gramas por dia, consumir peixe pelo menos duas
vezes na semana e limitar a ingestdo de alcool a no
maximo trés doses por semana para homens e uma
dose por semana para mulheres.

(D) restringir o consumo de cloreto de sédio a menos de
2 gramas por dia, consumo de peixe pelo menos uma
vez na semana, limitar a ingestdo de alcool a no ma-
ximo duas doses por semana para homens e uma
dose por semana para mulheres.

— QUESTAO 21

Considerando a alta infectividade e contagiosidade do sa-
rampo e ainda a eliminagdo da circulagdo desse virus no
pais desde o ano 2000, um surto de sarampo pode ser
considerado quando houver

(A) um caso confirmado em area de maior incidéncia em
um periodo de cinco dias da ocorréncia.

(B) um caso suspeito independente da localidade e do
periodo de ocorréncia.

(C) um caso confirmado independente da localidade e do
periodo de ocorréncia.

(D) um caso suspeito em area de maior incidéncia em um
periodo de cinco dias da ocorréncia.
— QUESTAO 22

Na abordagem sindromica das DSTs, a presencga de corri-
mento vaginal indica a possibilidade de

(A) endocervicite, vulvovaginite, donovanose, candidiase
ou sifilis.

(B) herpes, sifilis, vaginose bacteriana, clamidia ou go-
norréia.

(C) donovanose, herpes, tricomoniase, candidiase ou en-
docervicite.

(D) vaginose bacteriana, candidiase, gonorreia, clamidia
ou tricomoniase.

— QUESTAO 23

A vacina oral contra rotavirus humano deve ser adminis-
trada em duas doses, observados rigorosamente os limites
de faixa etaria da crianca e o intervalo minimo entre as do-
ses, sendo

(A) a primeira dose aplicada entre as idades de um més
e 15 dias e dois meses e sete dias; a segunda dose
aplicada entre as idades de trés meses e sete dias e
quatro meses e 15 dias; o intervalo minimo entre a
primeira e a segunda dose é de 30 dias.

(B) primeira dose aplicada entre as idades de um més e
15 dias a trés meses e sete dias; a segunda dose
aplicada entre as idades de trés meses e sete dias e
cinco meses e 15 dias; o intervalo minimo entre a pri-
meira e a segunda dose é de 30 dias.

(C) primeira dose aplicada entre as idades de dois meses
e 15 dias a trés meses e sete dias; a segunda dose
aplicada entre as idades de quatro meses e sete dias
e cinco meses e 15 dias; o intervalo minimo entre a
primeira e a segunda dose é de 20 dias.

(D) primeira dose aplicada entre as idades de dois meses
e sete dias e trés meses e 15 dias; a segunda dose
aplicada entre as idades de quatro meses e 15 dias e
cinco meses e sete dias; o intervalo minimo entre a
primeira e a segunda dose é de 20 dias.

— QUESTAO 24

Considera-se hipertensdo arterial sistémica na gestagéo
quando, em relagédo aos niveis tensionais previamente co-
nhecidos, a gestante apresenta aumento na presséao sisto-
lica e na presséao diastdlica, respectivamente, igual ou su-
perior a:

(A) 30 cmHg ou mais na pressédo sistolica e/ou de 20
cmHg ou mais na presséao diastélica.

(B) 30 cmHg ou mais na presséo sistdlica e/ou de 15
cmHg ou mais na pressao diastolica.

(C) 25 cmHg ou mais na pressao sistdlica e/ou de 15
cmHg ou mais na pressao diastolica.

(D) 20 cmHg ou mais na presséo sistolica e/ou de 10
cmHg ou mais na pressao diastdlica.

— RASCUNHO

especialista-saude-enfermeiro-geral
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— QUESTAO 25

Entre os indicadores a serem levados em consideragao no
processo de avaliagao da assisténcia pré-natal, estao

(A) a porcentagem de VDRL positivos em gestantes e re-
cém-nascidos, em relagao ao total de exames realiza-
dos; a porcentagem de mulheres que realizaram pré-
natal em relagdo a populagéo-alvo (numero de ges-
tantes na area ou previsto); a porcentagem de aban-
dono do pré-natal em relagdo ao total de mulheres
inscritas.

(B) a distribuicdo das gestantes por trimestre de inicio do
pré-natal (1°, 2° e 3°); a porcentagem de obitos de
mulheres em relagdo ao numero de gestantes na
area; a porcentagem de recém-nascidos vivos de bai-
X0 peso (menor de 2.000 g) em relagéo ao total de re-
cém-nascidos vivos.

(C) a porcentagem de mulheres que realizaram pré-natal
em relagdo a populagéo-alvo (nUmero de gestantes
na area ou previsto); a porcentagem de 6bitos de mu-
Iheres em relagdo ao numero de gestantes na area; a
porcentagem de 6bitos de menores de um ano em re-
lagado ao total de recém-nascidos vivos.

(D) a porcentagem de abandono do pré-natal em relagéo
ao total de mulheres inscritas; a porcentagem de re-
cém-nascidos vivos de baixo peso (menor de 2.400
g) em relagdo ao total de recém-nascidos vivos; a
porcentagem de criangas com tétano neonatal em re-
lagao ao total de recém-nascidos vivos.

— QUESTAO 26

O calendario de vacinagao de adolescentes prevé a apli-
cagao de vacina contra

(A) hepatite B em casos de ndo vacinados ou sem com-
provante de vacinagao anterior, seguindo o esquema
de trés doses com intervalo de um més entre a pri-
meira e a segunda dose e de seis meses entre a pri-
meira e a terceira dose, e para aqueles, com esque-
ma incompleto, completar o esquema.

(B) febre amarela em casos de ndo vacinados ou sem
comprovante de vacinagdo anterior, seguindo o es-
guema de uma dose e um reforgo com intervalo de
dois meses entre a primeira e o reforgo, e, para aque-
les com esquema incompleto, proceder a vacinagao
como em casos de n&o vacinados.

(C) difteria e tétano (dupla adulta) em casos de n&o vaci-
nados ou sem comprovagao de vacinagao completa,
seguindo o esquema de trés doses, com intervalo
maximo entre as doses de, no minimo, 60 dias e no
maximo 90 dias e, para aqueles com esquema in-
completo, administrar reforgo.

(D) sarampo, caxumba e rubéola em casos de nao vaci-
nados ou sem comprovagédo de vacinagdo completa
anterior, seguindo o esquema de trés doses, com in-
tervalo de um més entre a primeira e a segunda dose
e de seis meses entre a primeira e a terceira dose, e,
para aqueles com esquema incompleto, completar o
esquema.

— QUESTAO 27

A avaliagdo neurolégica completa (face, nariz, olhos, mem-
bros superiores e inferiores) de uma pessoa com hanseni-
ase deve ser feita

(A) no diagnéstico; no decorrer do tratamento, em inter-
valos de seis meses; durante neurites e reagdes, ou
quando houver suspeita destas, durante e apos o tra-
tamento; a cada trés meses e na apresentagdo de
queixas e a cada 15 dias.

(B) no decorrer do tratamento, em intervalos de um més;
durante neurites e reagdes, ou quando houver sus-
peita destas, durante e apds o tratamento, mensal-
mente; na apresentagao de queixas, a cada 15 dias e
na alta.

(C) no decorrer do tratamento, em intervalos de um més;
durante neurites e reagdes, ou quando houver sus-
peita destas, durante e apds o tratamento, a cada 15
dias; na apresentagao de queixas, a cada sete dias e
na alta.

(D) no diagnéstico; no decorrer do tratamento, em inter-
valos de trés meses; durante neurites e reagdes, ou
quando houver suspeita destas, durante e apods o tra-
tamento, mensalmente; na apresentacao de queixas
e na alta.

— QUESTAO 28

Para utilizacdo da tabela ou escala de Snellen na avalia-
¢ao da acuidade visual, em pessoas com hanseniase,
essa tabela deve ser colocada

(A) a trés ou quatro metros de distancia da pessoa avali-
ada, com a linha 0,4 na altura dos olhos da pessoa, e
considera-se como valida a ultima linha na qual a
pessoa consegue ler corretamente pelo menos % dos
optotipos.

(B) a cinco ou seis metros de distancia da pessoa avalia-
da, com a linha 0,8 na altura dos olhos da pessoa, e
considera-se como valida a ultima linha na qual a
pessoa consegue ler corretamente pelo menos 2/3
dos optotipos.

(C) a sete ou oito metros de distancia da pessoa avalia-
da, com a linha 0,2 na altura dos olhos da pessoa, e
considera-se como valida a ultima linha na qual a
pessoa consegue ler corretamente pelo menos 1/3
dos optotipos.

(D) a dez metros de distancia da pessoa avaliada, com a
linha 0,05 na altura dos olhos da pessoa, e conside-
ra-se como valida a ultima linha na qual a pessoa
consegue ler corretamente pelo menos 3/5 dos optoti-
pos.
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— QUESTAO 29

Segundo o Caderno de Atencdo Primaria n. 30, que inte-
gra a série Normas e Manuais Técnicos, do Ministério da
Saude, publicado em 2010, entre as principais coberturas
primarias para feridas agudas e cronicas, que devem estar
disponiveis nas Unidades Basicas de Saude do Pais, estdo

(A) alginato de calcio, hidrogel, carvao ativado e hidrofi-
bra com prata.

(B) hidrogel, papaina 2%, sulfadiazina de prata e hidroco-
loide.

(C) hidrofibra, acidos graxos essenciais, filme transparen-
te e carvao ativado.

(D) hidrocoloide, acidos graxos essenciais, alginato de
calcio e sulfadiazina de prata.

— QUESTAO 30

Que redacéo expressa um diagndstico de enfermagem se-
gundo a Teoria das Necessidades Humanas Basicas, de
Wanda de Aguiar Horta (1979)?

(A) Nutricdo prejudicada: menos que as necessidades
corporais, relacionada a inabilidade de ingestdo de
alimentos.

(B) Deéficit do autocuidado para nutricdo, com demanda
terapéutica de orientagdo sobre a preparagéo e con-
sumo de alimentagéo adequada.

(C) Nutricdo: dependéncia parcial, orientagdo e supervi-
sé&o.

(D) Necessidade humana basica de nutricao alterada.

— QUESTAO 31

Segundo o Modelo Calgary de avaliagdo e intervencao de
enfermagem em familias, pessoa indice refere-se ao indi-
viduo que

(A) suscitou a necessidade de avaliagao e intervencao de
enfermagem na familia.

(B) exerce lideranga no grupo familiar e sera envolvida
de modo especial no plano de intervencdo de enfer-
magem.

(C) solicitou avaliagédo e intervencao de enfermagem na
familia.

(D) altera a dindmica familiar e necessita da avaliagéo e
intervencao de enfermagem.
— QUESTAO 32

A abordagem basica no tratamento do fumante consiste da
estratégia

(A) PAAPA — pergunte, avalie, aconselhe, prepare, acom-
panhe.

(B) PAAFA — pergunte, aconselhe, avalie por telefone,
fornecga folhetos, acompanhe.

(C) AAPPA - avalie o grau de dependéncia, aconselhe,
planeje a interrupgéo, pergunte, acompanhe.

(D) FAPAA — fornega folhetos, avalie por telefone, previna
recidiva, aconselhe, acompanhe.

— QUESTAO 33
O teste de Fagerstrom é utilizado para

(A) determinagao do risco de desenvolvimento de doenga
cardiovascular.

(B) quantificagdo do grau de dependéncia da nicotina.

(C) avaliagdo do grau de incapacidade de pessoas com
hanseniase.

(D) deteccgéao de casos de gravidez de alto risco.

— QUESTAO 34

A saude do idoso, o controle do cancer do colo do uUtero e
da mama e a redugdo da mortalidade infantil e materna
sao prioridades estabelecidas em qual documento?

(A) Politica Nacional de Assisténcia Social.

) Politica Nacional de Atengéo Bésica.

~

(B
(C) Pacto pela Vida em Defesa do SUS e de Gestao.
(D) Politica Nacional de Promocé&o da Saude.

— QUESTAO 35

Em 2007, o Conselho Nacional de Secretérios de Saude
(CONASS), em sua publicagéo intitulada “Colecdo pro-
gestores: para entender a gestdo do SUS - Sistema Unico
de Saude”, apresenta, além de avangos na consolidagdo
do sistema, alguns desafios a serem superados. Dentre
eles, esta o desafio

(A) da universalizagao.

(B) da terceirizagéo da assisténcia.
(C) do modelo situacional.

(D) do assistencialismo.

— QUESTAO 36

Entre as diretrizes para a gestdo do SUS, estabelecidas
no Pacto pela Vida em Defesa do SUS e de Gestao
(2006), estao:

A) descentralizagdo e endomarketing.

(

(B) regulacao e planejamento.

(C) financiamento e marketing.

(D) regionalizagéo e sistematizacao.
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Leia o caso a seguir e responda as questdes de 37 a 39.

G.M., do sexo masculino, de 72 anos, aposentado. Em tra-
tamento medicamentoso para hipertensdo e diabetes na
Unidade Basica de Saude da Familia, fazendo uso de: met-
formina 850 mg 2x/dia, hidroclorotiazida (HCTZ) 25 mg uma
vez ao dia e captopril 25 mg duas vezes ao dia. Refere fa-
zer trés refeigbes diarias reforgadas e relata comer frutas
entre as refeigdes. Peso: 90 kg, altura: 1,72 m, HGT: 471
mg/dL, PA: 160x90 mmHg. N&o realiza atividade fisica re-
gular.

— QUESTAO 37

Diante do caso relatado, apds calcular o indice de massa
corporal (IMC) do paciente, cabe ao enfermeiro orienta-lo
sobre

(A) sobrepeso.
(B) obesidade.
(C) obesidade morbida grau I.

(D) obesidade morbida grau II.

— QUESTAO 38

No caso relatado, o paciente faz uso de hidroclorotiazida
25 mg uma vez ao dia. Sabendo-se que este medicamento
€ um inibidor da reabsorcdo do sédio no tubo distal, au-
mentando assim as excregbes renais de sbédio e agua,
cabe ao enfermeiro orientar o paciente a tomar a medica-
¢ao preferencialmente pela manha, e, se ele esquecer de
ingerir a medicagao, deve

(A) suspender a dose do dia e dobra-la na manha se-
guinte.

(B) suspender a dose do dia e reiniciar na manha seguin-
te.

(C) toma-la tdo logo seja possivel, retomando a dose € o
horario usual na manha seguinte.

(D) dobrar a dose e toma-la tdo logo seja possivel, reto-
mando a dose e o horario usual na manha seguinte.

— QUESTAO 39

O paciente do caso apresentado possui niveis pressoéricos
e glicemia capilar alterados. Nesse caso, qual sera o fluxo
mais indicado para o acompanhamento deste usuario pela
unidade de saude da familia?

(A) Deve ser acompanhado com consulta médica anual,
intercalada com consulta de enfermagem e deve ser
encaminhado ao grupo de caminhada para tentar per-
der peso.

(B) Deve ser acompanhado com consulta médica semes-
tral, intercalada com consulta de enfermagem e deve
ser feito novos pedidos de exames.

(C) Deve ser acompanhado com consulta médica imedia-
ta com retorno mensal, intercalada com consulta de
enfermagem e deve ser encaminhado ao grupo de
caminhada para tentar perder peso.

(D) Deve ser acompanhado com consulta médica trimes-
tral, intercalada com consulta de enfermagem e deve
ser feito novos pedidos de exames.

— QUESTAO 40

Entre as atribuigbes do enfermeiro no Programa Saude na
Escola destaca-se:

(A) sensibilizar a comunidade em face dos problemas
mais frequentes na populagéo escolar.

(B) participar de censos escolares quando necessario.

(C) encaminhar os escolares com alteragbes na acuidade
auditiva para servigo de referéncia.

(D) avaliar o IMC de alunos, professores e funcionarios.

— QUESTAO 41
“Evento sentinela” é o nome que se da

(A) a ocorréncia de casos de natureza similar, em popu-
lagdo animal de uma area geogréfica particular, que
se apresenta claramente em excesso em relagao a
incidéncia normal que exige resposta imediata.

(B) a detecgdo de doenga prevenivel, incapacidade ou
morte inesperada que deixa claro que a qualidade te-
rapéutica e a prevencgao devem ser questionadas.

(C) a ocorréncia de casos de propagacao ou dissemina-
¢ao de doencgas para mais de uma unidade federada
com priorizagdo das doencas de notificagdo e de res-
posta imediata.

(D) a detecgado do agente etioldégico na pessoa que apre-
senta evidéncias epidemiolégicas e/ou laboratoriais
da presenca do agravo.

— QUESTAO 42

Na Estratégia de Saude da Familia cada equipe podera
ser responsavel por no maximo quatro mil pessoas, consi-
derando-se

(A) os critérios de equidade, que determinam o numero
de pessoas cadastradas de acordo com a situagao
sociodemografica da populagéo adstrita.

(B) os determinantes da integralidade que sugerem au-
mentar o numero de pessoas cadastradas de acordo
com a situacéo econdbmica da populagao adstrita.

(C) os condicionantes da estrutura do sistema de saude
que determinam a diminuigdo do niumero de pessoas
cadastradas de acordo com o numero de profissio-
nais disponiveis.

(D) os aspectos da intersetorialidade que determinam o
numero de pessoas cadastradas de acordo com a
quantidade de equipamentos sociais disponiveis.
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— QUESTAO 43

Dentre as fichas que compdem o Sistema de Informacéao
da Atencado Basica (SIAB), a “ficha A”, de cadastramento
familiar, na Estratégia de Saude da Familia, deve ser
preenchida

(A) a cada 15 dias, sendo uma ficha para cada pessoa
menor de 15 anos.

(B) a cada dois meses, sendo uma ficha para cada mem-
bro da familia.

(C) sempre que for necessario, sendo uma ficha por fa-
milia adstrita.

(D) a cada seis meses, sendo uma ficha por familia.

— QUESTAO 44

Na carta dos direitos dos usuarios da saude estao descri-
tos seis principios basicos, entre eles o que diz que todo
cidadao tem direito ao atendimento humanizado, acolhe-
dor e livre de qualquer discriminagdo. Isso garante a todos
os cidadaos

(A) o acesso a educagdo em saude.
(B) aopgao pelo local de morte.
(C) aresponsabilidade pelo seu tratamento.

(D) o acesso permanente ao prontuario.

— QUESTAO 45

Segundo a Resolugdo CNS n. 196/1996, as pesquisas en-
volvendo seres humanos devem atender as exigéncias éti-
cas e cientificas fundamentais, entre elas a “ndo malefi-
céncia” que significa garantia de

(A) respeitar a dignidade e liberdade do outro.

(B) ponderar riscos e beneficios individuais ou coletivos
antes de agir.

(C) evitar danos que possam ser previsiveis.

(D) considerar o interesse de todas as partes envolvidas
numa agao.

— QUESTAO 46

Dentre as possibilidades para garantir a retaguarda no
acolhimento e a continuidade do cuidado ao usuario do
SUS estd a organizagdo das agendas de atendimentos
agudos que significa

(A) agendamento de consultas para usuarios com doen-
¢as cronicas.

(B) agendamento de consultas de retorno para entrega
de exames.

(C) agendamento de consultas médicas intercaladas com
consultas de enfermagem.

(D) agendamento de consultas de acordo com a estratifi-
cacgao de risco.

— QUESTAO 47

Entre as diretrizes do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica (PMAQ-AB), a
de desenvolver a cultura de negociacdo e contratualizagdo
significa

(A) construir pardmetro de comparagao entre as equipes
de saude da atengao basica.

(B) estimular processo continuo e progressivo de melho-
ramento dos padrbes e indicadores de acesso e de
qualidade.

(C) ser transparente em todas as etapas, permitindo-se o
continuo acompanhamento de suas agdes e resulta-
dos pela sociedade.

(D) gerir os recursos em fungdo dos compromissos e re-
sultados pactuados e alcangados.

— QUESTAO 48

Que caracteristica refere-se a Educacéo Permanente em
Saude?

(A) Estratégia de transformacgéo pessoal dos trabalhadores.

(B) Estratégia de planejamento para o alcance de metas
da acao educativa.

(C) Estratégia de mudanca institucional.
(D) Estratégia de planejamento anual de agbes educativas.

— QUESTAO 49

No estudo de Peduzzi (2011), a geréncia de servigos de
saude promove o trabalho em equipe utilizando alguns ins-
trumentos como accountability que significa

(A) resolucdo de problemas de forma comunicativa, no
didlogo entre os componentes da equipe.

(B) enfrentamento das contradigbes e tensbes na autono-
mia profissional.

(C) reconhecimento da dindmica do grupo e das possibili-
dades e dos limites do trabalho compartilhado.

(D) modo de cobranca, responsabilidade e prestacdo de
contas em relagao aos resultados.

— QUESTAO 50

Na Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, em vigor,
fica estabelecido que

(A) cabe ao enfermeiro decidir sobre que atividades de
enfermagem podem ser delegadas aos técnicos e au-
xiliares, entre todas aquelas previstas no exercicio da
profissdo, com base nos recursos disponiveis.

(B) o registro adequado das agbes de cuidado de enfer-
magem deve ser feito de forma clara, objetiva, com-
pleta e fidedigna, incluindo o diagnéstico e a prescri-
¢ao de enfermagem.

(C) todos os profissionais de enfermagem tém o dever de
informar ao conselho de fiscalizagao do exercicio pro-
fissional todas as situacdes que estiverem em desa-
cordo com a legislacao.

(D) a enfermagem e suas atividades auxiliares somente
podem ser exercidas por pessoas legalmente habilita-
das e inscritas no Conselho Regional de Enfermagem
com jurisdigdo na area onde ocorre 0 exercicio.
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