PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA
DE PORTO ALEGRE

EDITAL N° 01/2006 DE PROCESSOS SELETIVOS

ENFERMEIRO DO PSF

L

N® de Inscrigao Nome do Candidato

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS,
Proibida a reprodugao, ainda que parcial, sem a prévia autorizacao da FAURGS.

Q\: F A U R Gs Fundacio de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul




PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA
DE PORTO ALEGRE

EDITAL N° 01/2006 DE PROCESSOS SELETIVOS

GABARITO APOS RECURSOS

ENFERMEIRO DO PSF

01. E 16. A 31. B 46. D
02. A 17. C 32. D 47, | Ao
03. C 18. A 33. D 48. E
04. A 19. D 34. E 49. E
05. D 20. B 35. A 50. B
06. B 21. E 36. C 51. E
07. D 22. B 37. B 52. D
08. C 23. B 38. C 53. A
09. A 24, E 39. B 54. D
10. A 25. D 40. A 55. C
11. C 26. D 41. B 56. E
12. E 27. A 42. A 57. D
13. E 28. C 43. C 58. B
14. D 29. D 44, C 59. C
15. C 30. E 45, D 60. A

& F A U R GS Fundacgao de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul



PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA
DE PORTO ALEGRE

\

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

INSTRUCOES

Verifique se este CADERNO DE PROVA corresponde ao Cargo para o qual
vocé esta inscrito. Caso ndao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o
substitua.

Esta PROVA consta de 60 questdes objetivas assim distribuidas: Saude
Coletiva — 15 questdes e Conhecimentos Especificos — 45 questdes.

Caso o CADERNO DE PROVA esteja incompleto ou apresente qualquer defeito,
solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Para cada questao objetiva existe apenas uma alternativa correta, a qual
deverd ser assinalada, com caneta esferografica, de cor azul, na FOLHA DE
RESPOSTAS.

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA a partir do nimero 61 serao desconsideradas.

Durante a prova, nao sera permitido ao candidato qualquer espécie de consulta
a livros, cddigos, revistas, folhetos ou anotagGes, nem o uso de telefone celular,
transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracdo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE
RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.

O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apods transcorrida 1
(uma) hora do seu inicio.

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacGes constantes nas
presentes instrugoes podera implicar a anulacdo da prova do candidato.

Boa Proval

/
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01.

A tuberculose € um problema de salude prioritario no
Brasil que, juntamente com outros paises em desenvol-
vimento, alberga 80% dos casos mundiais da doenca.
Assinale a afirmacdo INCORRETA no que se refere a
esta doenca:

(A) Calcula-se que, durante um ano, em uma comu-
nidade, um individuo bacilifero podera infectar,
em média, de dez a quinze pessoas.

(B) A tuberculose é transmitida de pessoa a pessoa,
principalmente pelo ar, através da fala, do espirro e,
principalmente, da tosse. O doente de tuberculose
pulmonar bacilifera langa no ar goticulas, de tama-
nhos variados, contendo, no seu interior, o bacilo.

(C) A transmissdo é plena enquanto o doente com a
forma clinica de tuberculose pulmonar bacilifera
eliminar bacilos e ndo tiver iniciado o tratamento.
Com o esquema terapéutico recomendado, a
transmissao € reduzida, gradativamente, a niveis
insignificantes ao fim de poucos dias ou semanas.
As criangas com tuberculose pulmonar geralmen-
te ndo sdo infectantes.

(D) A Baciloscopia direta do escarro é o método prio-
ritario, porque permite descobrir a fonte mais im-
portante de infecgdo: o doente bacilifero.

(E) O tratamento supervisionado deve ser somente
para os casos de tuberculose extrapulmonar. A
supervisdao da ingestdo dos medicamentos deve
ser realizada em local de escolha do paciente (u-
nidade de salde, ou residéncia), devendo ser
administrada por um profissional de saude.

02.

A leptospirose € uma zoonose de grande importancia
social e econdmica por apresentar elevada incidéncia em
determinadas areas, alto custo hospitalar e perda de di-
as de trabalho, bem como por sua letalidade, que pode
chegar a até 40% dos casos mais graves. Assinale a
afirmacao correta no que se refere a leptospirose:

(A) Os animais sinantrépicos, domésticos e selvagens,
sao o0s reservatorios essenciais para a persisténcia
dos focos da infeccdo. Os seres humanos sao ape-
nas hospedeiros acidentais e terminais dentro da
cadeia de transmissao.

(B) A infeccdo humana resulta da exposicao direta ou
indireta a urina de animais infectados. A penetracdo
do microrganismo da-se somente através da pele
lesada, ou das mucosas da boca, das narinas e dos
olhos.

(C) Os animais infectados podem eliminar a leptospira
através da urina somente durante algumas semanas.

(D) O resultado negativo (ndo-reagente) de qualquer
exame soroldgico especifico para a leptospirose
(macroaglutinagdo, microaglutinacdo, Elisa-IgM,
ou outros), com amostra sangiiinea coletada an-
tes do sétimo dia do inicio dos sintomas, ja des-
carta 0 caso como suspeito.

(E) A leptospirose nao é uma doenca de notificagdo
compulsoria no Brasil.

03. O Sistema de Informacdes da Atengdo Basica (SIAB)

foi desenvolvido pelo DATASUS com objetivo de auxi-
liar no gerenciamento das informagdes obtidas junto
as comunidades atendidas pelo Programa Saude da
Familia e Programa de Agentes Comunitarios de Sad-
de e propiciar as equipes e aos gestores municipais o
acompanhamento do trabalho e melhor planejamento
das acdes com base nas informacOes emitidas pelos
relatorios produzidos. Assim, considere as afirmagoes
abaixo sobre o SIAB:

I - O SIAB é um sistema idealizado para agregar e
para processar as informagdes sobre a populagao
visitada. Estas informacdes sao recolhidas em fi-
chas de cadastramento e de acompanhamento e
sdo analisadas a partir dos relatérios de consoli-
dagdo dos dados.

II - A “Ficha A” é o instrumento utilizado para o ca-
dastramento das familias e deve ser preenchida
nas primeiras visitas que o Agente Comunitario de
Saude fizer as familias de sua microarea, utilizan-
do-se uma ficha por familia. Todos os dados des-
ta ficha devem ser atualizados sempre que hou-
ver alteracao.

III- E responsabilidade do municipio transmitir men-
salmente as informagOes do SIAB para a Secretaria
Estadual de Saude, sendo que esta Ultima repassa
os dados para o Ministério da Saude (MS). A nao
realizagao desta acdo pelo municipio, durante qua-
tro meses consecutivos, implica na suspensdo do
repasse do Piso da Atencdo Basica Variavel.

Qual alternativa esta correta?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(BE) I, Il e I1I.
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04. A Portaria Ministerial 648, de 28 de margo de 2006,

que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, es-
tabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Basica para o Programa Sau-
de da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunita-
rios de Saude (PACS), estabelece, dentre outras coi-
sas, as responsabilidades de cada esfera de governo
na organizacao e execucao das acdes. No que se refe-
re a responsabilidades do gestor municipal, assinale a
afirmacdo INCORRETA:

(A) programar as acgOes da Atencdo Basica levando
em consideracdo as diretrizes e orientagbes pro-
venientes da Secretaria Estadual de Salude e do
Ministério da Saude, independentemente das ca-
racteristicas epidemioldgicas da sua populacdo.

(B) organizar o fluxo de usuarios, visando a garantia
das referéncias a servicos e agOes de salde fora
do ambito da Atengdo Basica.

(C) organizar, executar e gerenciar 0s servigos e as
acOes de Atencdo Basica de forma universal den-
tro do seu territdrio, incluindo as unidades pro-
prias e as cedidas pelo estado e pela Unido.

(D) garantir infra-estrutura necessaria ao funcionamento
das Unidades Basicas de Salde, dotando-as de re-
cursos materiais, equipamentos e insumos suficien-
tes para o conjunto de agdes propostas.

(E) inserir, preferencialmente, de acordo com sua ca-
pacidade institucional, a estratégia de Saude da
Familia em sua rede de servigos, visando a orga-
nizagao sistémica da atencdo a saude.

05.

Conforme a Lei 11.350, de 5 de outubro de 2006, das
afirmativas abaixo, sao consideradas atividades e requi-
sitos para o desempenho da funcdo de Agente Comuni-
tario de Salde na sua area de atuacao, EXCETO:

(A) a utilizagdo de instrumentos para diagndstico de-
mografico e sécio-cultural da comunidade.

(B) a promogdo de aces de educacdo para a saude
individual e coletiva.

(C) o registro, para fins exclusivos de controle e pla-
nejamento das acoes de salde, de nascimentos,
obitos, doencas e outros agravos a salde.

(D) residir na area da comunidade em que atuar e ter
concluido obrigatoriamente o ensino médio.

(E) a realizagdo de visitas domiciliares periddicas para
monitoramento de situagGes de risco a familia.

06. Associe a coluna que contém os atributos e as caracte-

risticas da Atencdo Primaria em Saude (APS), segundo
Starfield, com sua respectiva definicao conceitual:

(1) Acesso.

(2) Longitudinalidade.

(3) Integralidade.

(4) Coordenacao.

(5) Orientacao Familiar.

(6) Orientacao Comunitaria.

( ) As equipes de atengdo primaria devem organizar-
se de tal forma que o paciente tenha todos os
servicos de salde necessarios, incluindo aqui os
realizados pela propria equipe, bem como os oriun-
dos da atencdo em nivel secundario ou terciario.

( ) PressupGe, por parte dos profissionais de salde,
o conhecimento dos fatores familiares relaciona-
dos a origem e ao cuidado das enfermidades.

( ) Refere-se ao conhecimento, por parte dos profissio-
nais de salde, das necessidades da comunidade a-
través de dados epidemioldgicos e do contato direto
com a comunidade, assim como o planejamento e a
avaliacdo participativa nos servicos prestados.

( ) Prevé que o servico de APS esteja ciente de todos
os problemas de salde identificados nos indivi-
duos; para isso é necessaria a disponibilidade de
informag0es a respeito das agOes realizadas entre
os diferentes niveis de atencdo; os profissionais
de atengdo primaria devem ser capazes de englo-
bar todo o cuidado que o paciente recebe.

( ) é a existéncia de uma fonte continuada de atengao,
assim como sua utilizagdo ao longo do tempo; pode
estar relacionada ao mesmo profissional de salde
OuU ao mesmo servigo (grupo de profissionais).

( ) Primeiro contato do paciente com o servigo de
saude; implica utilizacao dos servigos pelos paci-
entes, para cada problema novo ou para cada no-
vo episddio de um mesmo problema.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo, é:

(A) 4-5-6-3-2-1.
(B)3-5-6-4-2-1.
(C)4-3-6-5-1-2.
(D)3-5-4-6-2-1.
(E) 3-6-5-4-1-2.
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07. A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) divul-

gou recentemente documento de posicionamento em
gue difunde a idéia de que basear sistemas de salde
na Atencgdo Primaria em Saude (APS) é a melhor abor-
dagem para produzir melhoras sustentaveis e equitati-
vas na saude das populagdes das Américas. Abaixo sao
feitas afirmagOes sobre os beneficios de um Sistema de
Salde baseado na APS.

I - Paises com sistemas de saude organizados com
base em forte orientacdo para APS tém resultados
de salde melhores e mais equitativos, sdo mais
eficientes e alcancam melhor satisfagdo do usua-
rio; porém apresentam um custo mais elevado do
que aqueles cujos sistemas de salde tém apenas
uma pequena orientacdo a APS.

II

Estudos de hospitalizacdes para “condicdes sensi-
veis de cuidados ambulatoriais” — condigdes tra-
tadas em hospitais que poderiam ter sido resolvi-
das na atencdo primaria — e o uso de pronto-
socorros para os cuidados de rotina mostram co-
mo os sistemas de APS, que garantem o acesso e
o primeiro atendimento, podem melhorar os re-
sultados de salde e beneficiar outros niveis do
sistema de salde.

III- Pessoas que tém uma fonte regular de atengdo
primaria para a maior parte de suas necessida-
des de cuidados de salde, com o tempo, ficam
mais satisfeitas, aceitam melhor as orientacoes
dos profissionais de salude, sofrem menos hospi-
talizacbes e usam menos o pronto-socorro do
que aquelas que nao tém essa fonte.

Que alternativa pode ser apontada como beneficio
desse sistema de saude?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(E) I, I e III.

08. Com relacdo a composicdo das equipes, organizacdo e

financiamento do Programa Saude da Familia (PSF), e
com base nas Portarias 648 e 650 do Ministério da
Saude, considere as afirmagGes abaixo:

I - As equipes do PSF devem ser formadas por profis-
sionais com jornada de trabalho de 40 horas sema-
nais para todos os seus integrantes e compostas, no
minimo, por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico
de enfermagem e agentes comunitarios de salde.

II - O valor repassado pelo Ministério da Saude para
0s municipios por cada equipe do PSF, para com-
posicdo do Piso da Atencao Basica (PAB) variavel,
é diretamente proporcional a cobertura da Estra-
tégia Saude da Familia no municipio.

ITII- O nimero de Agentes Comunitarios de Salde
(ACS) deve ser suficiente para cobrir 100% da
populacdo cadastrada em uma unidade de salde,
com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12
ACS por equipe de Saude da Familia.

Qual a alternativa correta?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il eIII.

09. As alternativas abaixo referem-se a atribuicbes co-

muns a todos os profissionais que formam a equipe
do Programa Salde da Familia, EXCETO:

(A) encaminhar, quando necessario, usuarios a servi-
cos de média e alta complexidade, respeitando
fluxos de referéncia e contra-referéncia locais.

(B) realizar busca ativa e notificacdo de doencas e
agravos de notificacdo compulsoria, bem como de
outros agravos e situagOes de importancia local.

(C) realizar a escuta qualificada das necessidades dos
usuarios em todas as agbes, proporcionando aten-
dimento humanizado e viabilizando o estabeleci-
mento do vinculo.

(D) responsabilizar-se pela populagdo adscrita, man-
tendo a coordenacao do cuidado, mesmo quando
esta necessitar de atencdo em outros servigos do
sistema de salde.

(E) realizar acoes de atencao integral conforme a ne-
cessidade de salde da populagdo local, bem co-
mo as previstas nas prioridades e nos protocolos
da gestdo local.
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10.

De acordo com a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, as acdes e servicos publicos de salde e os ser-
vigos privados contratados ou conveniados que inte-
gram o Sistema Unico de Saude (SUS) deverdo obe-
decer a alguns principios, EXCETO a:

(A) incapacidade de resolugao dos servicos em todos
0s niveis de assisténcia.

(B) integralidade de assisténcia, entendida como con-
junto articulado e continuo das agBes e dos servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exi-
gidos para cada caso em todos os niveis de comple-
xidade do sistema.

(C) regionalizacdo e hierarquizacao da rede de servicos
de salde.

(D) participagao da comunidade.

(E) universalidade de acesso aos servicos de saude
em todos os niveis de assisténcia.

11.

De acordo com a Lei 8.080, de 19 de setembro de
1990, compete a Direcdo Municipal do Sistema Unico
de Saude (SUS):

(A) formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagdo
e nutrigao.

(B) estabelecer critérios, parametros e métodos para
o controle da qualidade sanitaria de produtos,
substancias e servicos de consumo e uso humano.

(C) controlar e fiscalizar os procedimentos dos servi-
¢os privados de salde.

(D) o acompanhamento, a avaliacdo e a divulgacao
dos indicadores de morbidade e mortalidade no
ambito da unidade federada.

(E) participar da formulacdo da politica e da execugdo
de agles de saneamento basico.

13.

De acordo com a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, para receberem os recursos do Fundo Nacional
de Saude (FNS) os municipios deverdo atender a certas
exigéncia(s). Considere os elementos abaixo:

I - Fundo Municipal de Saude.

II - Conselho Municipal de Saude, com composicao
paritaria.

III- Plano Municipal de Salde.

IV - Relatérios de Gestdo Municipal.

Qual alternativa contém os requisitos exigidos pelo
Governo Federal para a realizagao do repasse dos re-
cursos do FNS?

(A) ApenasIe Il

(B) Apenas I e III.

(C) Apenas Il e 1V.
(D) Apenas II, Ill e IV.
(BE) I, II, Il e 1V.

14.

Quanto as conferéncias de salde, de acordo com a
Lei n© 8.142, de 28 de dezembro de 1990, estas de-
verao se reunir ordinariamente. Qual deve ser a peri-
odicidade de suas reunides ordinarias?

(A) A cada ano.

(B) A cada 2 anos.
(C) A cada 3 anos.
(D) A cada 4 anos.
(E) A cada 5 anos.

12,

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, marcou mudan-
cas fundamentais e profundas no sistema de salide vigen-
te no Brasil até aquele momento, trazendo preceitos de
um novo modelo de atencdo a salide caracterizado por:

I - assisténcia as pessoas por intermédio de ac¢bes de
promocdo, protecdo e recuperagao da saude, com
a realizacdo integrada das acOes assistenciais e
das atividades preventivas.

II - identificagdo e divulgacdao dos fatores condicio-
nantes e determinantes da salde.

III- execucdo de agOes de vigilancia sanitaria e epi-
demioldgica, de salde do trabalhador e de assis-
téncia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

IV - formulagdo de politicas de salde.

Qual alternativa esta correta?

(A) ApenasIell.
(B) Apenas II e III.
(C) Apenas III e IV.
(D) Apenas I, Il e IV.
(B) I, II, Il e IV.

15.

Considere as afirmagdes abaixo no que se refere ao
Conselho de Salde, definido na Lei n° 8.142, de 28
de dezembro de 1990:

(A) tem carater permanente, porém nao deliberativo.

(B) é composto somente por representantes do Go-
verno, prestadores de servigo e usuarios.

(C) atua na formulacao de estratégias e no controle
da execugdo da politica de salde na instancia cor-
respondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros.

(D) Nao tem possibilidade de se reunir extraordinaria-
mente.

(E) Prescinde de ter regimento interno.
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16.

Conforme o Decreto n® 94.406, que regulamenta o exer-
cicio da enfermagem, ao enfermeiro incumbe privativa-
mente, EXCETO:

(A) Consulta de Enfermagem e organizacdo de grupos.

(B) Organizacao e direcdo dos servicos de Enferma-
gem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas
empresas prestadoras desses servicos.

(C) Planejamento, organizagao, coordenagdo, execu-
¢do e avaliacdo dos servicos da assisténcia de En-
fermagem.

(D) Direcdo do o6rgao de Enfermagem integrante da
estrutura basica da instituicdo de salde, publica
ou privada, e chefia de servico e de unidade de
Enfermagem.

(E) Cuidados de Enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos cientificos
adequados, bem como capacidade de tomar deci-
sOes imediatas.

17.

Conforme o Cédigo de Etica dos Profissionais de En-
fermagem (Art. 88, paragrafo segundo), é considera-
da infracdo grave aquela que provoca:

(A) deformidade permanente.
(B) dano moral irremediavel em qualquer pessoa.

(C) debilidade temporaria de membro, sentido ou
funcdo em qualquer pessoa.

(D) perda ou inutilizagdo de membro.
(E) morte.

18.

Qual alternativa apresenta as penalidades impostas,
pelos Conselhos de Enfermagem, aos infratores do
Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem?

(A) Adverténcia verbal; multa; censura; suspensdo
do exercicio profissional; cassacdo do direito ao
exercicio profissional.

(B) Adverténcia verbal; adverténcia escrita; multa;
suspensdo do exercicio profissional.

(C) Adverténcia escrita; censura; multa; suspensdo
do exercicio profissional.

(D) Adverténcia verbal; multa; censura privada; cen-
sura publica.

(E) Censura publica; adverténcia verbal; multa; sus-
pensdo do exercicio profissional.

19. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

relacionando cada uma das doencas as suas respecti-
vas caracteristicas:

(1) Dengue.
(2) Rubéola.
(3) Sarampo.
(4) Poliomielite.
(5) Influenza.

( ) Esta doenca encontra-se erradicada no pais desde
o inicio dos anos 90, em virtude do éxito da politi-
ca de prevencdo, vigilancia e controle desenvolvi-
da pelos trés niveis do Sistema Unico de Salude. A
transmissao ocorre principalmente por contato di-
reto pessoa a pessoa, fazendo-se a transmissao
pelas vias fecal-oral ou oral-oral; esta ultima atra-
vés de goticulas de muco da orofaringe (ao falar,
tossir ou espirrar).

( ) Doenca febril que pode ser de curso benigno ou
grave, dependendo da forma como se apresenta.
Atualmente, é a mais importante arbovirose que
afeta o ser humano, constituindo sério problema
de saude publica.

( ) Doenca infecciosa aguda, de natureza viral, gra-
ve, transmissivel e extremamente contagiosa. Ca-
racteriza-se por febre alta, acima de 38°C, exan-
tema maculopapular generalizado, tosse, coriza,
conjuntivite e manchas de Koplik.

( ) Esta doencga, classicamente, apresenta-se com i-
nicio abrupto de febre, mialgia e tosse seca. Em
geral, tem evolucao auto-limitada, de poucos di-
as. Sua importdncia deve-se ao seu carater epi-
démico, caracterizado por disseminagao rapida e
marcada morbidade nas populagdes atingidas. A
vacina € a melhor estratégia disponivel para a
prevencdo desta doenca e suas consequéncias.

( ) E uma doenca exantematica aguda, de etiologia
viral, que apresenta alta contagiosidade, acome-
tendo principalmente criancas. A infeccdo é pro-
duzida por disseminacao de goticulas, ou contato
direto com os pacientes. A transmissao indireta,
mesmo pouco freqiiente, ocorre mediante contato
com objetos contaminados com secrecdes nasofa-
ringeanas, sangue e urina.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, é:

(A)2-1-3-5-4
(B)2-5-3-1-4,
(C)4-1-2-3-5.
(D)4-1-3-5-2
(E) 4-5-2-3-1
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20.

Assinale as afirmacOes abaixo com V (verdadeiro) ou
F (falso) no que se refere a vigilancia epidemioldgica:

( ) Dentre as fungGes da vigilancia epidemioldgica es-
ta a coleta de dados, o processamento, a analise
e a interpretagao dos dados.

( ) A informagdo para a vigilancia epidemioldgica
destina-se a tomada de decisdes. A notificagdo,
ou seja, a comunicacdo da ocorréncia de determi-
nadas doencas, ou de agravos a salde, somente
pode ser feita por profissionais da salde.

( ) Para que se realize a notificacdo de doenca com-
pulséria, deve-se aguardar a confirmagao do ca-
so.

( ) Os gestores municipais e estaduais do Sistema
Unico de Saude poderdo incluir outras doencas e
agravos no elenco de doengas de notificacdo
compulséria, em seu ambito de competéncia, de
acordo com o quadro epidemioldgico local.

Assinale a alternativa que apresenta a seqliéncia correta
de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo:

(A) V-F-V-F
(B) V-F-F-V
(C) F-V-F-V
(D) F~F-V-F
(E) F-V-V-V

21.

Assinale a afirmacdo INCORRETA no que se refere
as hepatites virais:

(A) As hepatites virais tém grande importancia para a
saude publica e para o individuo devido ao nlime-
ro de pessoas atingidas e pela possibilidade de
complicagOes das formas agudas e cronicas.

(B) Os virus das hepatites B, C e D possuem também
a via de transmissao vertical (isto &, da mae para
o bebé). Geralmente, a transmissdo ocorre no
momento do parto, sendo incomum pela via
transplacentaria.

(C) A infeccao confere imunidade permanente e es-
pecifica para cada tipo de virus. A imunidade con-
ferida pelas vacinas contra a hepatite A e a hepa-
tite B é duradoura e especifica. Os filhos de maes
imunes podem apresentar imunidade passiva e
transitéria durante os primeiros nove meses de

vida.

(D) A pessoa infectada pelo virus C apresenta sorolo-
gia anti-HCV reagente por um periodo indefinido;
porém este padrdo nao distingue se houve a reso-
lucdo da infeccdo e, conseqlientemente, a cura,
ou se a pessoa continua portadora do virus.

(E) O marcador Anti-HAV IgG surge na fase aguda da
doenca, comega a declinar apds a segunda sema-
na e desaparece apds trés semanas.

22.

As altas taxas de mortalidade materna ainda figuram
no cenario brasileiro como importante problema de
salde publica. O atendimento adequado as urgéncias
e emergéncias maternas é fundamental para garantir
0 acesso seguro ao evento da maternidade. Em rela-
Gao a este tema, assinale a afirmagdao INCORRETA.

(A) A pielonefrite aguda caracteriza-se por um quadro
de hipertermia, disUria, nduseas, dor a percussao
lombar, entre outros, e requer quase sempre inter-
nacao hospitalar para realizar antibioticoterapia en-
dovenosa, bem como vigilancia das complicacoes.

(B) O manejo da asma aguda grave na gestante é
ambulatorial, visto que geralmente responde ao
tratamento de ataque administrado na crise.

(C) A eclampsia é geralmente precedida por cefaléia, al-
teragdes visuais, agitacdo psicomotora e hiper-
reflexia, podendo levar a complicagbes como, por
exemplo, edema pulmonar, hemorragia cerebral e
amaurose.

(D) Na trombose venosa profunda, durante a gravidez, a
conduta adequada consiste em repouso no leito,
mantendo o membro afetado elevado, e tratamento
com anticoagulante. Neste Ultimo caso recomenda-se
a administracao de heparina por via endovenosa na
fase aguda e de heparina via subcutanea na fase de

manutencao.

O descolamento prematuro de placenta (DPP) € a
separacdo abrupta da placenta (normalmente im-
plantada) antes do parto do concepto, ocorrendo
em gestacOes de 22 semanas ou mais.

(B)

23.

Analise as afirmagOes abaixo com V (verdadeiro) ou F
(falso) no que se refere ao aleitamento.

( ) A producdo de leite se da por um estimulo neuro-
endocrino, de modo que trés 6rgaos sao impor-
tantes neste processo: placenta, hipéfise e mama.

( ) O colostro é produzido por até duas semanas
pos-parto e é importante na prevencdo de anemia
ferropriva do recém-nascido.

( ) A lubrificacdo da regido mamilo-alveolar deve ser
feita com leite materno, cremes e pomadas.

( ) Para evitar fissuras o importante é o bebé mamar
na posigao correta e para trata-las sdo indicados
leite materno e sol.

( ) A amamentagao, hoje em dia, ndo esta contra-
indicada em mulheres com cancer de mama que
foram tratadas ou que estao em tratamento.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo é:

(A) F=V-V-F-V
(B) V-F-F-V-F
(COF-F-V-V-F
(D) F=V-F-V-V
(E) V-V-F-F-F
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24.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
relacionando os achados clinicos na gestacdo com a
respectiva conduta de enfermagem a ser adotada.

(1) Prevencdo do Tétano neonatal.
(2) HBsAg negativo.

(3) Sorologia para toxoplasmose: Anticorpos IgM ne-
gativos.

(4) Hemoglobina > ou = 11g/d!.
(5) Rastreamento positivo para Diabete Gestacional.

(6) Glicemia de jejum < 85 mg/df na primeira consul-
ta de Pré-natal.

(7) VDRL positivo.

(8) Hemoglobina < 11g/dt e > 8g/dL.

( ) Orientar a gestante quanto aos cuidados para
com alimentos de origem animal crus ou mal co-
zidos, entre outros.

( ) Recomendar que o parceiro seja sempre testado
e tratado.

( ) Vacinar gestante se esta estiver na faixa etaria de
até 19 anos.

( ) Indicar a suplementacdo da gestante com 60
mg/dia de ferro elementar, a partir da 202 sema-
na de gestacao.

( ) Solicitar a gestante a realizacdo do exame de gli-
cemia de jejum apos a 202 semana de gestacao.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, é:

26.

Considere as afirmacOes abaixo relativas as intercor-
réncias clinicas mais freqiientes durante o Pré-natal.

I - A hiperémese é a condicdo clinica que pode ocasio-
nar desde a desidratacdo e a oliguria até a perda de
peso e transtornos metabdlicos, como alcalose.

II - O aborto é a morte ou expulsdo ovular ocorrida
antes de 22 semanas, ou quando o concepto pesa
menos de 500g. O abortamento é dito precoce,
guando ocorre até a 132 semana, e tardio quando
ocorre entre a 132 e 222 semanas.

III- O trabalho de parto prematuro pode ser diagnos-
ticado pelas contracOes de Braxton-Hicks, porém
sem modificagdo cervical. Nao constituindo, por-
tanto, uma situacao de risco gestacional.

Qual das alternativas abaixo esta correta?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) I, I e III.

25.

Assinale a afirmacao correta com relacdo as recomen-
dagOes feitas na revisdao puerperal.

(A) Deve-se evitar a deambulacdo precoce devido ao
risco de trombose venosa profunda.

(B) Nos casos de parto por cesariana, aconselha-se
proteger o curativo, renovando-o diariamente e
mantendo-o fechado até a retirada dos pontos.

(C) Puérperas com mastite e abscessos mamarios devem
ser desencorajadas para o aleitamento materno.

(D) O DIU pode ser inserido logo apods a eliminagdo
da placenta, tanto no parto normal como na cesa-
rea. Caso contrario, recomenda-se inseri-lo ape-
nas na sexta semana pds-parto, independente-
mente do retorno da menstruacao.

(E) A mini-pilula deve ser iniciada no puerpério ime-
diato, pois tem sua eficacia aumentada quando
associada a amamentacdo.

27.

Primigesta, 22 anos, comparece a terceira consulta de
Pré-natal com os seguintes achados: idade gestacio-
nal de 28 semanas, ganho de peso de 2,7 kg em qua-
tro semanas, 21 cm de altura uterina, pressao arterial
de 150 x 90 mmHg, edema de membros inferiores,
batimentos cardiacos fetais de 144 bat/min, VDRL ne-
gativo, glicemia de 70 mg/d{, hemoglobina de 12 g/d¢
e proteindria moderada.

Dentre as alternativas abaixo, assinale aquela que
corresponde a conduta de enfermagem mais adequa-
da frente a esse quadro.

(A) Encaminha-la ao Pré-natal de alto risco devido a
presenca de hipertensdo, edema com proteindria e
possivel restricdao de crescimento intra-uterino; ori-
enta-la ao repouso em decubito lateral esquerdo;
investigar movimentos fetais e sinais/sintomas de
pré-eclampsia grave.

(B) Atentar para a possibilidade de erro no calculo da
idade gestacional; investigar as causas do edema,
orientando-na ao repouso com membros inferio-
res elevados; solicitar retorno em 15 dias para re-
avaliacdo.

Fornecer orientagdes alimentares para diminuir o
sobrepeso, prescrevendo dieta pobre em sal para
diminuir o edema; recomendar repouso e uso de
meias elasticas; seguir calendario de rotina.

(D) Solicitar ultra-sonografia para confirmagdo de i-
dade gestacional; tratar anemia; recomendar die-
ta pobre em carboidratos; orientar ao repouso em
posicao supina e solicitar retorno em 30 dias.

(©

(E) Confirmar a idade gestacional; orientar dieta po-
bre em sal, bem como aumentar o aporte de ali-
mentos ricos em ferro; repouso com membros in-
feriores elevados e solicitar retorno em 15 dias.
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28.

Considere as afirmagGes abaixo no que se refere a
Sifilis Congénita.

I - Ainfecgdo do feto depende do estagio da doenca
na gestante; ou seja, quanto mais recente a in-
fecgdo materna, mais treponemas estao circulan-
tes e, portanto, mais grave e frequente sera o
comprometimento fetal. Nesse caso, o risco de
acometimento fetal varia de 70 a 100%, e as ma-
nifestagdes clinicas podem variar do abortamento
precoce ao natimorto, ou do nascimento de crian-
cas assintomaticas (o mais comum), aos quadros
sintomaticos extremamente graves e potencial-
mente fatais.

I - A realizagdo do teste (VDRL) no inicio do terceiro
trimestre permite que o tratamento materno seja
instituido e finalizado até 30 dias antes do parto,
intervalo minimo necessario para que o recém-

nascido seja considerado tratado intra-Utero.

O diagnéstico clinico, na fase primaria, € dado por
erupcoes cutdneas generalizadas, queda de cabe-
lo e placas na regidao vulvar e perineal; na fase
secundaria, é dado pela identificacdo do cancro
duro; e na fase terciaria, a lesdo caracteristica é a
goma sifilitica, que pode ocorrer em pele, 0ssos,
cérebro, entre outros.

III-

IV- As gestantes tratadas ndo requerem um segui-

mento soroldgico, pois a auséncia de sintomas é
indicativa de cura.

Qual alternativa abaixo estd INCORRETA?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas III e IV.
(D) Apenas I, II e III.
(B) I, II, Il e 1V.

29.

Em um posto de atuacdo de uma equipe do Programa
da Saude da Familia (PSF), a enfermeira solicita a
uma técnica de enfermagem que, junto com a auxiliar
da limpeza, realize a desinfecgao de uma das salas de
atendimento do posto. Entende-se por desinfeccao o
processo de destruicdo de microorganismos como
bactérias na forma vegetativa (ndo esporulada), fun-
gos, virus e protozoarios. Qual das alternativas abaixo
indica o que as funcionarias devem saber quanto a di-
visdo da tarefa de desinfeccao para realizar a tarefa?

(A) Baixa, Média e Alta Complexidade.
(B) Primaria, Secundaria e Terciaria.
(C) Primeira, Segunda e Terceira Fase.
(D) Baixo, Médio e Alto Nivel.

(E) Primeira, Segunda e Terceira Etapa.

30.

Durante o turno de trabalho, o enfermeiro de uma
unidade de PSF é comunicado por um dos técnicos de
sua equipe que um dos funciondrios feriu sua mao
esquerda, ao realizar o procedimento de hemogluco-
teste (HGT) em um paciente, durante a pungdo. Qual
das alternativas abaixo estd INCORRETA no que se
refere as condutas a serem tomadas pelo enfermeiro
do PSF frente ao fato ocorrido?

(A) Orientar o funcionario para que lave abundante-
mente o ferimento ou mucosa, estimulando o
sangramento.

(B) Procurar identificar o paciente-fonte (nome, US).

(C) Fazer a Notificagdo de Acidente do Trabalho
(NAT) em duas vias.

(D) Encaminhar o funcionario ao setor de referéncia
conforme a localizacao da unidade (HPS/Bom Je-
sus/PACS), levando a amostra do sangue do paci-
ente-fonte rotulada, bem como a folha de consen-
timento do paciente-fonte e NAT.

Orientar o funcionario que sofreu o acidente de
trabalho a ir ao NAST/SMS entre 48 horas a 7 di-
as, levando consigo a NAT, o termo de consenti-
mento do paciente-fonte, o termo de consenti-
mento do acidentado e a 2@ via do boletim de a-
tendimento.

(B)

31.

De acordo com Duncan (2005), o Transtorno do Pani-
co é caracterizado pela ocorréncia de ataques espon-
taneos e inesperados de ansiedade, medo ou terror
intenso, associados a sensacdo de morte eminente ou
perda de controle. Em suas atividades diarias, o en-
fermeiro de PSF deve estar atento aos pacientes que
apresentem os referidos sintomas, para fazer os en-
caminhamentos necessarios. Assinale a alternativa
abaixo que corresponde a faixa da populagdo a qual
esse tipo de transtorno esta mais associado:

(A) homens idosos e diabéticos.

(B) mulheres entre a terceira e a quarta década de vida.
(C) criangas deprimidas.

(D) adolescentes hiperativos.

(E) adultos que trabalham em cargos de chefia.
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32. A exposicdo ao ruido pode causar aos trabalhadores

outras enfermidades além daquelas relacionadas aos
transtornos auditivos. Nas consultas de enfermagem,
a enfermeira de PSF precisa investigar, junto aos pa-
cientes, a presenca de alguns problemas comumente
relacionados aos transtornos nao-auditivos. Considere
o0s itens abaixo:

I - hipertensao arterial.

IT - estresse.

III- efeito sobre o sistema vegetativo.
IV - alteragdo do sistema hematopoiético.

Qual das alternativas corresponde a enfermidade ndo-
auditiva que NAO é provocada pela exposicdo ao ruido?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas IV.
(E) I, II, Il e 1V.

33.

Assinale as afirmag0es abaixo com V (verdadeiro) ou F
(falso), no que se refere a cuidados para com a crianga:

( ) O acompanhamento da crianga, ao longo do tem-
po, por meio de medicdes seriadas, que estabele-
cem uma curva do ganho ponderal e de altura, é
mais util do que a comparagao de uma Unica me-
dida com a referéncia.

( ) Segundo a Organizagao Mundial de Salde, é re-
comendavel a realizacdo da antropometria, men-
salmente, nos trés primeiros meses de vida da
crianga e, a partir dai, de dois em dois meses.

( ) A freqliéncia das medicdes pode ser bimestral no
segundo ano de vida e, a partir dai, semestral,
coincidindo preferencialmente com o calendario
vacinal.

()

Frente a uma crianca em risco nutricional, deve-
se identificar quais sdo os fatores a ele associados
ou desencadeantes desse quadro.

()

Uma crianga pode ser considerada em risco nutri-
cional, quando ndo ganhar peso em trés medidas
sucessivas, ou quando a curva de crescimento for
descendente, cruzando as linhas de percentis
mais de uma vez.

A seqléncia correta de preenchimento dos parénte-
ses, de cima para baixo, é:

(A) F=V—-F-V-V,
(B) F~V-V-F-F.
(C) F=V-V-V-F.
(D)V-F-V-V-F.
(E) V-F-F—F-V.

34.

Os profissionais de salde devem estar atentos para
identificar situagcdes que coloquem a crianca em maior
risco para deficiéncias e incapacidades. Nessa pers-
pectiva, considere as seguintes situacdes:

I - Antecedentes gestacionais: desnutricdo materna,
pré-eclampsia grave ou eclampsia, hipertensao
arterial sistémica (HAS) grave, diabetes melito
(DM), entre outras.

II - Discriminagdo social: criancas indesejadas, consi-
deradas feias, agressivas, timidas ou, ainda, apre-
sentando malformacdes ou doencas estigmatiza-
das socialmente.

III- SituacOes do ambiente fisico: renda familiar baixa,
mas condicdes de moradia ou desorganizacdo do
ambiente fisico familiar, abuso ou negligéncia pa-
ra com a crianca, entre outros.

IV- Condicdes perinatais: prematuridade, peso ao
nascimento muito baixo para a idade gestacional,
asfixia neonatal, entre outras.

Assinale a alternativa correta no que se refere a(s) si-
tuacdo(Oes) de risco que devem ser consideradas pelo
profissional de salde:

(A) ApenasIe Il

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas III e 1V.
(D) Apenas I, Ill e 1V.
(B) I, 11, Il elV.

35.

Assinale as afirmacOes abaixo com V (verdadeiro) ou
F (falso) no que se refere a vacinagao:

( ) A vacina contra pneumococos, aplicada no idoso,
necessita de reforgo cinco anos apos a dose inicial.

( ) Quando o adolescente apresentar vacinacao in-
completa, mas nao tiver como comprova-la (atra-
vés da carteira de vacinacdo), devemos completar
0 esquema ja iniciado.

( ) O primeiro reforco da vacina triplice bacteriana
deve ser feito aos 15 meses de vida.

( ) Em caso de ferimentos graves, a adolescente ges-
tante deve reiniciar o esquema da vacina contra a
difteria e o tétano, mesmo que sua Ultima dose
tenha sido ha mais de cinco anos.

( ) A vacina dupla viral e/ou triplice viral deve ser
administrada em mulheres de 12 a 49 anos que
nao tiverem comprovacdao de vacinagao anterior,
e em homens de até 39 anos.

A seqléncia correta de preenchimento dos parénte-
ses, de cima para baixo, é:

(A) V-F-V-F-V.
(B) F=V-F-V-V.
(O V-F-F-V-V.
(D) F-V-F-V-F.
(E) V-F-V-F-F.
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36. Assinale a afirmacdo INCORRETA com relacdo as

normas do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI):

(A) Para efeito de contratacdo trabalhista, as instituicoes
publicas e privadas deverdo exigir a apresentacdo
do comprovante de vacinacdo atualizado de acordo
com o calendario e a faixa etaria estabelecidos.

(B) O comprovante de vacinacdo é obrigatdrio para
efeito de matricula em creches, pré-escola, ensino
fundamental, ensino médio e universidade.

(C) As vacinas e os periodos de vacinacdo estabeleci-
dos pelo PNI ndo sdao de carater obrigatdrio no
territorio nacional.

(D) O atestado de vacinagdo podera ser fornecido por
clinicas privadas de vacinagao que tenham esta-
belecimento licenciado.

(E) Para efeito de pagamento do salario-familia, sera
exigida do assegurado a apresentacdo dos ates-
tados de vacinagao.

37. Assinale a alternativa INCORRETA no que se refere

as orientagbes mais adequadas quanto aos cuidados
para com o recém-nascido:

(A) Limpeza da cicatriz umbilical com agua e sabdo,
por ocasido do banho, removendo crostas e se-
crecbes, o que diminuira a populacdo de bactérias
no local.

No caso de refluxo gastresofagico, recomenda-se
manter a crianga em posigao vertical apos alimen-
tacdo, bem como interromper o aleitamento ma-
terno e, conforme orientacdo médica, substitui-lo
por formulas lacteas mais espessas.

A moniliase oral pode ser prevenida com a limpe-
za de mamadeiras ou chupetas.

(D) Em caso de dermatite de fraldas por irritacdo,
deixar a crianga sem fraldas por algumas horas,
inclusive a noite. Lavar as fraldas com sabdo neu-
tro, enxagua-las em abundancia e ndo utilizar
amaciantes.

(B)

(©

(E) Com relacdo as fezes da crianga recém-nascida,
deve-se acalmar a mae, explicando-lhe que as fezes
de cor verde-escura, quase negras e sem cheiro,
tornam-se, mais tarde, amareladas ou esverdea-

das e sdo normais nos primeiros dias de vida.

38.

O Programa PRA-NENE tem como caracteristicas es-
senciais a acdo em territdrios delimitados, a interseto-
rialidade e o planejamento de agdes por problemas
de salde identificados. O programa visa a prestar
atencao integral a todas as criancas no primeiro ano
de vida e identificar os recém-nascidoos de alto risco,
dedicando-lhes atencao diferenciada.

Os critérios abaixo sdo utilizados para a caracterizagdo
do alto risco, EXCETO:

(A) idade materna < 18 anos; pré-natal < 6 consul-
tas; gestacao multipla; mae analfabeta; apgar 5°
minuto < 5.

(B) mae analfabeta; peso da crianga < 2.500 g ao
nascer; idade materna < 18 anos; pré-natal < 6
consultas; prematuridade < 37 semanas.

(C) apgar 5° minuto > 5; gestacao multipla; pré-natal
< 6 consultas; idade materna < 18 anos; mae
analfabeta.

(D) presenga de malformagao congénita; mae analfa-
beta; peso < 2.500 g ao nascer; pré-natal < 6
consultas; gpgar 5° minuto < 5.

(E) gestacdo mdltipla; presenca de malformagao congé-
nita; prematuridade < 37 semanas; mae analfabeta.

39.

A prevaléncia da obesidade em criangas vem crescen-
do nos paises em desenvolvimento e tem sido atribui-
da a fatores ambientais e socioculturais, tais como o
sedentarismo e o incentivo a uma dieta pouco sauda-
vel, com alta proporgao de gorduras.

No que se refere a esse perfil, assinale as afirmagoes
abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso):

( ) O risco de a obesidade na infancia continuar na
vida adulta é baixo, pois ndo & comum que a obe-
sidade adquirida neste periodo de vida persista.

Aproximadamente dois tercos dos adultos obesos
foram criancas obesas e, quando a obesidade é
grave, essa proporcao aumenta para 85%.

Criancas com ou sem excesso de peso, filhas de
pais obesos, tém risco duas vezes maior de apre-
sentarem obesidade quando adultos.

A mudanga de habito alimentar deve englobar
fundamentalmente, mudancga de valores familia-
res e aquisicdo de conhecimentos através da edu-
cacao, e o envolvimento da familia.

A crianga obesa apresenta risco maior de hiper-
tensdo arterial, hipercolesterolemia, diminuicdo de
hormonio do crescimento, distUrbios respiratorios
e problemas ortopédicos.

()

()

()

()

A seqliéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é:

(A) F=V-F-F-V.
(B) F=F-V-V-V.
() V-F-F-V-V.
(D) V-V-F-F-F.
(E) V-V-V-F-F.
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40. Considere as afirmacdes abaixo no que se refere aos
anticoncepcionais disponiveis atualmente:

I - Nenhum deles é inécuo.

II - As pilulas combinadas atuam basicamente através
da inibicdo da ovulagdo, além de provocarem alte-
racdes nas caracteristicas fisico-quimicas do en-
dométrio, porém ndo alteram o muco cervical.

III- Apds a aplicacdo intramuscular profunda do Ace-
tato de Medroxiprogesterona 150mg/mé{, o local
deve ser massageado para aumentar a absorcao
da droga.

Assinale a alternativa correta:

(A) apenas 1.

(B) apenas II.

(C) apenas I e III.

(D) apenas II e III.

(BE) I, I e III.

41. Assinale a alternativa correta em relacdo a anticon-

cepcdo de emergéncia:

(A) Quando corretamente usada, previne a gestacao
que, de outra forma, ocorreria em aproximada-
mente metade dos casos.

(B) Caso ocorra gestacdo, a anticoncepcao de emer-
géncia ndo provocara qualquer efeito adverso pa-
ra o feto.

(C) Pode interromper uma gestacdo em andamento.

(D) A menstruacao retorna normalmente dois meses
apos a ingestdo do anticoncepcional.

(E) Os efeitos secundarios mais comuns, quando do seu
uso, sdo: nauseas, vomitos, cefaléia e galactorréia.

42,

Assinale nas afirmagdes abaixo, V (verdadeiro) ou F
(falso) no que se refere aos resultados dos exames
citopatoldgicos e a conduta a ser seguida:

( ) Nas atipias escamosas de significado indetermi-
nado que atingem de 3,5 a 5% do total de exa-
mes realizados, € aconselhavel a repeticdo das ci-
tologias com intervalo de seis meses.

( ) Nos casos de atrofia com inflamacdo, apds a ava-
liacdo da sintomatologia e do exame ginecoldgico,
podem ser usados cremes com estrogénio e se-
guir a rotina de rastreamento citoldgico.

( ) Em citologias sugestivas de adenocarcinoma /in
situfinvasor, a paciente devera ser encaminhada
a unidade de referéncia secundaria de média
complexidade para realizacdo de colposcopia ime-
diata e acompanhamento.

( ) Casos de lesao intra-epitelial de baixo grau devem
ser encaminhados para a realizacao de colposco-
pia e acompanhamento na unidade secundaria de
média complexidade.

A seqléncia correta de preenchimento dos parénte-
ses, de cima para baixo, é:

(A) V-V-V-F.
(B) V-V —F-V.
(C) V-F-V-V.
(D)F-F-V-F.
(E) F~V-F- F.

43.

A periodicidade da realizacao do exame preventivo de
rotina do colo do Utero, estabelecida pelo Ministério
da Saude para mulheres na faixa etaria de 25 a 60
anos, é:

(A) anual.

(B) a cada dois anos, apds dois exames anuais con-
secutivos e negativos.

(C) a cada trés anos, apds dois exames anuais con-
secutivos e negativos.

(D) semestral, apos os 55 anos.
(E) semestral, apo6s os 60 anos.
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44,

Considere as afirmacdes abaixo no que se refere ao
cancer do colo do Utero:

I - A exposigdo as doencas sexualmente transmissi-
veis ndo tem qualquer relagdo com a ocorréncia
de cancer do colo uterino.

II - A ocorréncia de cancer do colo do Utero em fami-
liares de primeiro grau € o principal fator de risco
para o surgimento da doenca.

III- O uso prolongado de anticoncepcionais orais au-
menta o risco de surgimento da doenga.

Qual é a alternativa correta?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I el
(B) I, Il e III.

45.

O Linfedema ¢é a principal complicagao decorrente do
tratamento cirdrgico para o cancer de mama. As alterna-
tivas abaixo correspondem a orientacdes adequadas a
pacientes apos linfadenectomia axilar, EXCETO:

(A) promover intervalos para descanso durante a
execucao de atividades.

(B) evitar receber medicacdes por via subcutanea, in-
tramuscular e endovenosa, além de evitar coleta
de sangue no braco homolateral a cirurgia.

(C) usar malha compressiva nas viagens aéreas.

(D) utilizar calor local no brago afetado para melhorar
a circulacao.

(E) utilizar creme depilatério para remover os pélos
da axila.

46.

Considerando as orientagbes do Ministério da Salde
sobre o diagnostico e o tratamento do cancer de mama,
assinale a afirmacdo INCORRETA:

(A) pode ser considerado um cancer de relativamente
bom progndstico, se diagnosticado e tratado opor-
tunamente.

(B) na populacdo mundial, a sobrevida média, cinco
anos apos o diagnostico, é de 61%.

(C) as metastases se desenvolvem mais comumente
nos 0ssos, no pulmdo e no figado.

(D) a idade da menarca e a idade da primeira gesta-
¢do nao tém qualquer relagdo com a ocorréncia
do cancer de mama.

(E) a mamografia para rastreamento de cancer de
mama em mulheres assintomaticas € indicada en-
tre os 50 e 59 anos, com intervalo maximo de
dois anos entre os exames.

47.

Assinale as afirmacOes abaixo com V (verdadeiro) ou
F (falso) no que se refere as Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DSTSs).

( ) Os tipos de Papilomavirus Humano (HPV) de alto
risco oncogénico, quando associados a outros co-
fatores, tém relagdo com o desenvolvimento das
neoplasias intra-epiteliais e do cancer invasor do
colo do Utero, da vulva, da vagina e da regido anal.

( ) Considerando as formas de transmissdo sangui-
nea e sexual do HIV e de outras DSTs, foi defini-
da uma politica especifica sobre insumos de pre-
vencao: além do preservativo masculino e femini-
no, sao considerados insumos de prevencao o gel
lubrificante e o &/t de reducdo de danos.

( ) A tricomoniase e a candidiase sdao DSTs, enquan-
to a vaginose é uma infecgao enddgena.

( ) A anamnese e o exame fisico do(a) paciente
constituem os principais elementos diagndsticos
das DSTs, mesmo quando disponiveis 0s recursos
de laboratdrio.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é:

(B) V-F-F-F.
(C) V-V-F-V.
(D) F-V—-F-V.
(E) V-F-V-V.

48.

Considere as afirmacOes abaixo, referentes a transmissao
da Hepatite B e Hepatite C.

I - Pacientes com histdria prévia de infeccdo pelo virus
das Hepatites B e C podem experimentar reativacao
viral durante o curso da infecgdo cronica pelo HIV.

II - Apesar do risco de transmissao por via sexual da
Hepatite C ser bem menor do que o da Hepatite
B, pessoas com multiplos parceiros e com pratica
sexual de risco apresentam maior chance de in-
feccdo, por isso sempre devem ser pesquisadas
no mesmo momento.

III- A transmissao do virus da Hepatite C, através do
aleitamento materno, ndo esta comprovada. Des-
sa forma, a amamentacdo ndo estad contra indica-
da, quando a mae é infectada pelo virus da Hepa-
tite C, desde que ndo existam fissuras no mamilo
que propiciem a passagem do sangue.

Apesar do virus da Hepatite B poder ser encontrado
no leite materno, o aleitamento em criangas filhas
de mdes portadoras do virus B esta indicado logo
apos a aplicagdo da primeira dose do esquema va-
cinal e da imunoglobulina humana hiperimune.

V-

Qual alternativa esta correta?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas I, II e III.
(C) Apenas I, IT e 1V.
(D) Apenas III e IV.
(B) I, II, Il e IV.
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49.

A transmissdo sexual € a principal forma de contrair o
virus HIV no Brasil e no Mundo, sendo a transmissao
heterossexual considerada pela Organizacgdo Mundial
da Saude (OMS), como a mais freqlente, do ponto de
vista global.

Assinale a afirmacdo INCORRETA no que se refere
ao virus HIV:

(A) Alta viremia, relagao anal receptiva, relagao sexu-
al durante a menstruacao e presenca de outra
DST constituem fatores que aumentam o risco de
transmissao do HIV numa relagdao heterossexual.

(B) Estudos demonstram que o uso do preservativo
masculino pode reduzir o risco de transmissdo do
HIV e de outras DSTs em até 95%.

(C) A transmissao por meio de transfusdo de sangue
e derivados tem apresentado importancia decres-
cente nos paises industrializados e naqueles que
adotaram medidas de controle de qualidade do
sangue utilizado, como € o caso do Brasil.

Embora o HIV tenha sido isolado de varios fluidos
corporais que contenham células inflamatérias, so-
mente o contato com sangue, sémen, secrecdes va-
ginais e leite materno contaminados tém sido consi-
derados fontes de infecgao desse virus.

O tempo decorrido para que a sorologia anti-HIV
torne-se positiva é de quatro a dez semanas apds
a aquisicao do virus. Os testes utilizados apresentam,
geralmente, niveis de até 95% de soroconversdo nos
primeiros seis meses apos a transmissao.

(D)

(B)

50.

Sdo muito amplas as possibilidades de acdo, no ambi-
to dos servicos de Atencao Basica, no que se refere
ao manejo das DSTs, HIV/aids, Hepatites e HTLV.

Com base na afirmacao acima, entende-se que as a-
¢Oes em Atencdo Basica devem incluir, EXCETO:

(A) aconselhamento para os testes diagndsticos e pa-
ra a adesao a terapia instituida, e as recomenda-
¢Oes de assisténcia.

(B) encaminhamento dos casos que ndao competem a
esse nivel de atencdo, evitando o acompanha-
mento conjunto a fim de disponibilizar maior tem-
pO aos NOvVos Casos.

(C) diagndstico precoce das DSTs, infecgao pelo HIV,
Hepatites e HTLV.

(D) tratamento adequado da grande maioria das
DSTs.

(E) manejo adequado dos individuos em uso indevido
de drogas.

51.

As alternativas abaixo apresentam atribuicbes do En-
fermeiro em relacdo as atividades de controle da tuber-
culose na rede basica, e no Programa Saude da Familia,
EXCETO:

(A) solicitar baciloscopia dos sintomaticos respirato-
rios para diagndstico.

(B) realizar consulta de enfermagem mensal.

(C) encaminhar o doente para uma unidade de refe-
réncia quando necessario.

(D) identificar os sintomaticos respiratorios entre as
pessoas que procuram as unidades basicas de sa-
Ude, através das visitas domiciliares, ou mediante
os relatos dos Agentes Comunitarios da Saude
(ACSS).

(E) solicitar raio X de tdérax segundo critérios defini-
dos no protocolo.

52,

Considere as afirmagGes abaixo no que se refere a
preservacao das informacgdes acerca do paciente:

I - O prontuario é de propriedade do paciente. Ele
tem direito de usar as informacdes nele contidas
livremente, salvo se menor de idade, ou declara-
do como incapaz.

II - Quando o paciente se negar a comunicar o seu
diagndstico aos seus parceiros sexuais, ou aos
usuarios de drogas injetaveis que com ele com-
partilhem seringas, o profissional ndo estara auto-
rizado a revelar esta informacao.

III- Podem existir excecoes quanto a preservacdo de
informacdes que devem ser mantidas em segre-
do, tais como: ferimento por arma de fogo ou de
outro tipo, quando houver a suspeita de que esta
lesdo tenha sido resultante de um ato criminoso.

Qual alternativa esta correta?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, I e III.
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53. O Diabetes melito (DM) configura-se hoje como uma

epidemia mundial, traduzindo-se em grande desafio
para os sistemas de salde de todo o mundo. As con-
seqiliéncias humanas, sociais e econdmicas sdo devas-
tadoras: sao 4 milhdes de mortes por ano relativas ao
Diabetes e as suas complicagdes. O grande impacto
econdémico ocorre notadamente nos servicos de sau-
de, como conseqiiéncia dos crescentes custos do tra-
tamento da doenca e, sobretudo, das complicagdes.
Entretanto o maior custo recai sobre os portadores,
suas familias, amigos e sobre a comunidade: o impac-
to na redugdo de expectativa e qualidade de vida.

Assinale a afirmacdo INCORRETA no que se refere
ao DM:

(A) O Diabetes apresenta alta morbi-mortalidade, com
perda importante na qualidade de vida. E uma das
principais causas de mortalidade, insuficiéncia re-
nal, amputacdo de membros inferiores, cegueira,
surdez, neuropatias e doengas cardiovasculares.

(B) E imperativo que os governos orientem seus sis-
temas de salde para lidar com os problemas edu-
cativos, comportamentais, nutricionais e de assis-
téncia que estdo impulsionando a epidemia do Di-
abetes, sobretudo no sentido de reduzir a iniqi-

dade de acesso a servigos de qualidade.

Além dos custos financeiros, o Diabetes acarreta
também outros custos associados a dor, ansiedade,
inconveniéncia e a uma menor qualidade de vida
que acaba afetando os doentes e suas familias.

(D) O Ministério da Saude implementa diversas estra-
tégias de saude publica, economicamente efica-
zes, para prevenir o Diabetes e suas complicagbes
por meio do cuidado integral a esse agravo de
forma resolutiva e com qualidade.

E importante observar que ja existem informagdes
e evidéncias cientificas suficientes para prevenir
e/ou retardar o aparecimento do Diabetes e de
suas complicagOes, e que as pessoas e comunidades
progressivamente tém acesso a esses cuidados.

(©)

(B)

54.

Com relagdo a insulina, assinale as afirmagGes abaixo
com V (verdadeiro) ou F (falso):

( ) Deve-se evitar expor os frascos a luz do sol, pois
a insulina pode sofrer degradacao.

Os frascos de insulina podem ser congelados a
uma temperatura de até -3°C.

A cor da insulina pode apresentar-se levemente
turva, devendo apenas ser levemente agitada an-
tes de sua aplicacao.

As insulinas devem ser armazenadas em geladei-
ras, seja na porta, ou na parte inferior.

O transporte dos frascos deve ser realizado com
isolamento térmico e gelo seco.

( ) A insulina que estda em uso podera ser mantida
em temperatura ambiente (15°C a 30°C) por até
um més.

()
()

()
()

A seqliéncia correta de preenchimento dos parénte-
ses, de cima para baixo, é:

(A) V-V-F-F-V-F.
(B) V-F-F-F-V-F.
(O V-F-F-V-V-V.
(D) V-F-F-V-F-V.
(E) F~V-V-F-F-F.

55.

A equipe de Salde da Familia deve atuar, de forma
integrada e com niveis de competéncia bem estabele-
cidos, na abordagem da avaliagao de risco cardiovas-
cular, na adogao de medidas preventivas primarias e
no atendimento a Hipertensao arterial e a DM.

Considere as afirmagOes abaixo no que se refere a
atribuicbes e competéncias do enfermeiro do PSF:

I - Capacitar os auxiliares de enfermagem e os agen-
tes comunitarios, bem como supervisionar, de
forma permanente, suas atividades.

II - Estabelecer, junto a equipe, estratégias que pos-
sam favorecer a adesdo ao tratamento — grupos
com dislipidemia, tabagistas, obesos, hipertensos
e diabéticos.

III- Solicitar, durante a consulta de enfermagem, os
exames minimos estabelecidos nos consensos e
definidos como possiveis e necessarios pelo médi-
co da equipe.

IV - Repetir medicacdes de individuos controlados e
sem intercorréncias.

V - Encaminhar a unidade de referéncia secundaria ,
uma vez ao ano, todos os diabéticos, para rastre-
amento de complicacdes cronicas quando da im-
possibilidade de realiza-lo na unidade basica.

Qual alternativa esta correta?

(A) ApenasI, Il e V.

(B) Apenas I, II, Ill e V.
(C) Apenas I, 11, III e 1V.
(D) Apenas II, Ill e V.
(E) Apenas III, IV e V.
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56.

Ha consenso sobre a importancia da adogdo de estra-
tégias de atencdo integral, cada vez mais precoces,
ao longo do ciclo de vida, focadas na prevencao do
aparecimento de Hipertensdo arterial sistémica (HAS)
e DM e de suas complicacdes. Estdo bem estabeleci-
das as acoes de salde que devem ser implementadas
para um efetivo controle desses fatores de risco vi-
sando a prevengao da doenca e de seus agravos.

Assinale a afirmagdo INCORRETA no que se refe-
re a intervengoes preventivas:

(A) Em individuos acima do peso ideal, a reducdo de
peso reduz o risco cardiovascular e a incidéncia
de DM; além disso, o tratamento da obesidade a
curto e médio prazo reduz os niveis de glicemia e
pressao arterial e melhora o perfil lipidico.

(B) A ingestdo, de leve a moderada, de bebidas alcodli-
cas, equivalente a duas doses para homens e a uma
dose para mulheres, pode estar associada com uma
menor incidéncia de doenca cardiovascular.

(C) A recomendagao da atividade fisica como ferra-
menta de promogao de salde e prevencao de do-
encas baseia-se em parametros de freqliéncia,
duragdo, intensidade e modo de realizacao.

(D) O simples aconselhamento para que o individuo
pare de fumar possui beneficio comprovado para
efetivo abandono do tabagismo.

(E) A dieta ideal para prevencdao da Hipertensao
caracteriza-se por ser pobre em sddio e potassio,
com grande quantidade de frutas, legumes,
verduras e produtos lacteos.

57.

Considere os procedimentos abaixo no que se refere a
orientacbes educativas basicas para cuidados do pé
diabético:

I - Examinar os pés diariamente e, se necessario,

pedir ajuda a familia ou usar espelhos.

II - Calgar sapatos que ndo apertem, de couro macio
ou tecido, sem meias.

III- Andar descalgo somente em casa.

IV - Cortar as unhas de forma arredondada, para que
nao encravem.

V - Lavar os pés diariamente com agua morna e sabao
neutro, seca-los bem e usar um creme hidratante a
base de lanolina, vaselina liquida ou glicerina.

Qual a alternativa correta?

(A) Apenas I, II e III.
(B) Apenas II, Ill e IV.
(C) Apenas 1.

(D) ApenasIeV.

(BE) I, IL, III, IV e V.

58. Assinale as afirmacdes abaixo com V (verdadeiro) ou F

(falso) no que se refere a Lei 10.741 de 1° de outubro
de 2003 — Estatuto do Idoso:

( ) O idoso tem direito a educacdo, a cultura, ao es-
porte, ao lazer, a diversdo, a espetaculos, produ-
tos e servigos que respeitem a sua peculiar condi-
¢do de idade.

( ) Aos maiores de 60 anos, fica assegurada a gratu-
idade dos transportes coletivos publicos, urbanos
e semi-urbanos, exceto nos servigos seletivos e
especiais.

( ) Ao idoso internado ou em observacdo, é assegu-
rado o direito a acompanhante, devendo o 6rgdo
de salde proporcionar as condicdes adequadas
para sua permanéncia em tempo integral, segun-
do critério médico.

( ) Se o idoso ou seus familiares ndo possuirem con-
dicdes econdmicas de prover o seu sustento im-
poe-se ao poder publico esse provimento no am-
bito da assisténcia social.

A seqléncia correta de preenchimento dos parénte-
ses, de cima para baixo, é:

(A) V-V-V-F
(B) V-F-V-V
(C) F-F-V-V
(D)V-F-V-F
(E) F-V-V-F
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59. Parada cardiorrespiratoria é a cessagdo da circulagao

sistémica e/ou da respiracdo devido a falta de ativida-
de mecanica cardiaca eficiente e/ou de comando do
sistema nervoso central. Qualquer cidadao ou profis-
sional de salde diante de uma situagao de possivel
parada cardiorrespiratéria deve seguir certos proce-
dimentos em determinada seqiiéncia. Considere os
procedimentos abaixo, distribuidos em uma seqiiéncia
aleatoria:

1 - Verificar a ventilagdo: colocar o rosto proximo ao
nariz e a boca da vitima para tentar sentir e ouvir
a respiracao, observando, ao mesmo tempo, se o
térax se move.

2 - Confirmar a inconsciéncia: o socorrista deve colo-
car-se ao lado da vitima e sacudi-la pelos ombros
para constatar reagdo.

3 - Chamar socorro: pedir as pessoas proximas para
que ativem um sistema de emergéncia avangado.

4 - Posicionar a vitima: deitar o paciente sobre uma
superficie plana e dura, mantendo a cabeca nive-
lada com o torax.

5 - Abrir a via aérea: na maioria dos individuos inconsci-
entes o relaxamento da lingua obstrui a via aérea.

Segundo Duncan (2004), qual das alternativas corres-
ponde a seqliéncia correta de atendimento quando da
ocorréncia de parada cardiorrespiratéria?

(A) 3-2-1-4-5,
(B) 3-2-4-1-5.
(C)2-3-4-5-1.
(D)2-3-4-1-5.
(E) 2-5-3-4-1.

60. Marque V (verdadeiro) ou F (falso):

( ) E recomendado que todo paciente com Hiperten-
sao Arterial Sistémica atinja controle dos niveis
pressoricos de <140/90 mmHg, e de que estes
sejam inferiores a 130/80 mmHg naqueles com
Diabetes melito e doenga renal cronica.

( ) Em individuos com risco cardiovascular moderado
e alto, é recomendado o uso de aspirina profilati-
ca (100 mg/dia) apds controle ideal ou proximo
do alvo da pressao arterial (<140/90 mmHg).

( ) A cetoacidose em evolugao — com presenca de sin-
tomas de sudorese, palpitacdes, tremores, sensa-
¢ao desagradavel de apreensdo, confusdo e fra-
queza — requer tratamento imediato no local de a-
tendimento usual ou em servigo de emergéncia.

( ) Caso a glicemia de jejum esteja muito alta (acima
de 170 mg/df) e/ou constate-se presenca de in-
fecgdo, provavelmente o paciente necessitara de
um tratamento com insulina, podendo ser por
curto periodo de tempo até atingir niveis de gli-
cemia que possam ser controlados com hipogli-
cemiantes orais ou com o tratamento definitivo.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é:

(A) V-V-F-F
(B) V-F-V-F
(C)F-V-F-V
(D) V-F-F-F
(E) F~F-F-V
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