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CONHECIMENTOS GERAIS

01. A participacdo da sociedade na definicdo das politicas de saude se constitui em um principio orientador da
organizacao do sistema publico no Brasil desde 1986, quando da realizacao da VIII Conferéncia Nacional de Saude.
Nesse sentido, analise as afirmativas abaixo:

I.  Esse principio é incorporado como norma constitucional e legal na configuragio do Sistema Unico de Satde (SUS) no
pais, na forma de conselhos e conferéncias de salide em todas as esferas de governo.

Il. As conferéncias municipais de salde sdo espacos publicos, parte da esfera plblica, em que representantes da
sociedade civil e do governo municipal encontram-se em situacdo de deliberacdo e, portanto, de estabelecer acdes
comunicativas e resgatar as pretensdes de validade de seus discursos.

I11. A deliberacdo é o didlogo entre diferentes sujeitos em busca de consenso ou do acordo possivel, tendo como condicéo
de legitimidade o direito de todos os interessados poderem participar.

Estd CORRETO o que se afirma em
A) |, apenas. B) Il e Ill, apenas. Ol, 1l elll. D) I e Ill, apenas. E) Il, apenas.

02. Desde a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) até os dias atuais, muito se tem discutido sobre seus avancos e,
também, sobre os problemas que vém se apresentando. A criacdo do SUS objetivou alterar a situacdo de
desigualdade na assisténcia a salde da populacéo, tornando obrigatério o atendimento publico a qualquer cidadéo,
ofertando servicos na atengdo primdria, secundéria e terciaria. Analise as afirmativas abaixo e coloque V nas
verdadeiras e F nas falsas.

() A partir dos seus principios, esse sistema aponta para a ampliacdo das aces dos profissionais de salde, com o
objetivo de torna-los capazes de assegurar assisténcia de qualidade para todos, com competéncia técnica e humana
e de acordo com as diretrizes do sistema, além do estabelecimento de vinculo com os usuérios, garantindo a sua
participacdo na tomada de decisBes nos servigos de salde.

() As acgdes e servigos publicos de satde passaram a integrar “uma rede regionalizada e hierarquizada”, organizada de
acordo com as diretrizes da descentralizagéo, atendimento integral e participacdo da comunidade.

() O acesso da populacédo a rede deve ser exclusivamente por meio dos servicos de nivel secundario e terciario de
atencdo que devem estar qualificados para atender e resolver os principais problemas que se apresentam.

() A integralidade pressupde acesso a bens e servigos, formulacdo, gestdo e controle participativo de politicas
publicas, interacdo do usuario/profissional sem perder a perspectiva daquilo que é comum a todos e deve ser
universal: o direito de viver e ser tratado com respeito a integridade e & dignidade da condi¢cdo humana em
situacdes de salde, doenca e morte.

() Na Constituicdo da Republica de 1988, a salde é conceituada como resultado das condi¢des de vida das pessoas.
N&o é adquirida, apenas, com assisténcia médica, mas, principalmente, pelo acesso das pessoas a emprego, salario
justo, educacdo, habitacdo, saneamento, transporte, alimentagdo, cultura, lazer e a um sistema de saude digno e de
qualidade.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

03. O SUS é obrigacéo legal ha 22 anos, de acordo com as Leis 8.080 e 8.142 de 1.990. No seu processo historico, o SUS
comecou ha pratica, nos anos 70, ha 40 anos, com movimentos sociais e politicos contra a ditadura, pelas Liberdades
Democraticas e Democratizacao do Estado, que se ampliava e fortalecia em prol de uma sociedade justa e solidaria e
um novo Estado com politicas publicas para os direitos humanos bésicos, com qualidade e universais. Sobre isso,
analise as afirmativas abaixo:

I. A Reforma Sanitaria Brasileira, promovida por profissionais de salde, em especial médicos da medicina preventiva
e social, iniciou-se na década de 1970.Teve o médico sanitarista Sergio Arouca como um de seus mais ilustres
formuladores e promotores das mudancas que se iniciavam.

Il. A saude, hoje, no Brasil, é considerada um direito fundamental do ser humano, corolério do direito & vida. E, como
direito fundamental e elo entre salde e vida, o direito & salde deve ser garantido pelo Estado em todas as suas
nuances.
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IIl. O Pacto pela Salde visa estabelecer um novo patamar em relacdo a forma de financiamento, a definicdo de
responsabilidades, as metas sanitarias e aos compromissos entre os gestores da salde, consubstanciados em termos
de metas e plano operativo.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas. D) I, Il elll
B) Il e 111, apenas. E) I e Il, apenas.
C) apenas IlI.

04. ModificagBes ambientais provocadas pela acdo do homem — consumindo, alterando e poluindo os recursos naturais
sem critérios adequados — tém ampliado o risco de exposicdo as doencas, com reflexos diretos sobre a qualidade de
vida da populacdo. Os impactos, devido aos novos modos de vida, com mudanca nas condi¢des de trabalho e de vida,
tém aumentado os perfis de exposicdo humana a substéncias quimicas e outros processos destrutivos e que se
expressam em novas patologias. Sobre a salide e 0 meio ambiente, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) tem alertado para o fato de que a utilizacdo ndo sustentavel dos ecossistemas
eleva o potencial de mudancas ecoldgicas para um quadro grave e irreversivel.

B) Os impactos devido aos hovos modos de vida, com mudanca nas condicGes de trabalho e de vida, tém aumentado os perfis
de exposi¢do humana a substancias quimicas e outros processos destrutivos e que se expressam em novas patologias.

C) A importancia da questdo ambiental na saude teve destaque na Ill Conferéncia Nacional de Salde, realizada no Brasil em
1963, e ampliada na VIII Conferéncia Nacional de Salde, em 1986. A coparticipagdo entre os setores salde e meio
ambiente est4 especificada na Constituicdo Federal de 1988 (art. 200, inciso VIII) e inserida no campo de atribui¢des do
Sistema Unico de Saude - SUS, além de possuir outros instrumentos normativos, como as Resolugdes do Conselho
Nacional de Meio Ambiente.

D) O Sistema Unico de Satde - SUS ndo tem como objetivo reconhecer e promover agdes de melhoria da qualidade de vida,
reduzindo as vulnerabilidades e os riscos a sadde, que sdo fundamentais na busca da equidade.

E) As relagdes entre o desenvolvimento, ambiente e satde vém sendo colocadas, gradativamente, na agenda global, em prol de
um movimento que visa a sustentabilidade socioambiental.

05. A urbanizacéo tem sido um fator determinante para a mudanca do perfil epidemioldgico e da situagdo de Saude,
especialmente nas grandes cidades, em que as condi¢des de vida vém se deteriorando, seja pelo resultado direto da
poluicdo e ou ocupacéo, pela industrializagdo, ou pela pressdo demogréfica sobre o Meio Ambiente, ou ainda, pelas
grandes desigualdades sociais. Sobre salde e meio ambiente, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Agua e saneamento se constituem em um dos mais sérios problemas ambientais, embora problemas dessa natureza estejam
concentrados, principalmente, nas areas urbanas de paises mais pobres.

B) No Brasil, a rede de servigos basicos vem se expandindo, porém se observa que esse crescimento tem sido insuficiente para
suprir as sempre crescentes "necessidades béasicas da populacdo" em funcdo da urbanizacdo acelerada e consequente
aquisicéo de novos habitos de consumo.

C) O crescimento urbano desorganizado raramente tem sido acompanhado de investimentos adequados em infraestrutura
habitacional. O resultado tem sido o aumento de pessoas vivendo em condigdes insalubres, sem cobertura de servicos
bésicos essenciais, como agua, esgoto e coleta de lixo.

D) A coleta, a disposicéo final e o tratamento adequado dos residuos sélidos continuam sendo um dos problemas ambientais
menos atingido no centro urbano, na atualidade.

E) Poluicdo do ar € um problema para a grande propor¢do da populagéo urbana mundial, cujas implica¢fes na salde tém sido,
até hoje, subestimadas.

06. A dengue é uma doenga febril aguda, de etiologia viral e de evolugdo benigna na forma classica e grave, quando se
apresenta na forma hemorrdgica. A dengue €, hoje, a mais importante arbovirose (doenga transmitida por
artropodes), que afeta 0 homem, constituindo-se em sério problema de satde publica no mundo, especialmente nos
paises tropicais, onde as condi¢bes do meio ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes
aegypti, principal mosquito vetor. Com relacdo as acles da vigilancia epidemiologia, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) N&o acumular materiais descartaveis desnecesséarios e sem uso. Se for utilizar materiais destinados & reciclagem, usar
sempre em local abertos e ndo abrigados da chuva.

B) Tratar adequadamente a piscina com cloro. Se ela ndo estiver em uso, devera ser esvaziada completamente, ndo deixando
pocas d’agua. Se tiver lagos, cascatas ou espelhos d’agua, deverdo ser mantidos limpos ou deveréo sercriados peixes que se
alimentem de larvas.

C) A notificagdo dos casos suspeitos, a investigacdo do local provavel de infec¢do, bem como a busca ativa de casos séo
medidas importantes.

D) Em situacdo de epidemia, a conduta laboratorial nos casos de dengue em sua forma leve deve priorizar os grupos de risco
(doentes crénicos, idosos, criancas e gestantes). Em situacdes ndo caracterizadas como de epidemia, deve ser solicitada a
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sorologia para rastreamento epidemiolégico assim como os exames laboratoriais necessarios ao estabelecimento do
diagnostico de dengue.

E) A populacdo deve ser informada sobre a doenca (modo de transmissdo, quadro clinico, o tratamento etc.), o vetor (seus
habitos, criadouros domiciliares e naturais) e as medidas de prevencéo e controle.

07. A Vigilancia Epidemiolégica como instrumento de Salde Publica surgiu no final do século XIX, com o
desenvolvimento da microbiologia, pautada nas doencas pestilenciais, como a variola e a febre amarela. O termo
Vigilancia era vinculado aos conceitos de isolamento ou quarentena. A década de 60 foi o periodo,em que a
Vigilancia se consolidou internacionalmente, definindo seus propdsitos, fungdes, atividades, sistemas e modalidades
operacionais. Sobre isso, analise as afirmativas abaixo:

I. A notificacdo compulsoria representa a principal fonte de informacéo da vigilancia epidemioldgica, desencadeando
0 processo informagdo—decisdo—acao.

Il.  Vigilancia Epidemioldgica € um conjunto de acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de
intervir nos problemas sanitarios, decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacéo de bens e da prestagdo de
servigos de interesse da salde.

I1l. As atividades da vigilancia epidemiolégica séo: coleta, consolidagdo; investigacdo epidemiologica; interpretagdo de
dados e analise de informagao; recomendacdo e adogdo de medidas de controle; avaliacdo do sistema de vigilancia
epidemioldgica e retroalimentacédo e divulgacao de informacdes.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) I e Ill, apenas. B) 1l e 111, apenas. C) I, apenas. D) Il1, apenas, E) I, Ilelll

08. O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolédgica (SNVE) compreende o conjunto articulado de institui¢des do setor
publico e privado, componente do Sistema Unico de Satde (SUS), que, direta ou indiretamente, notifica doencas e
agravos, presta servigos a grupos populacionais ou orienta a conduta a ser tomada para o controle destes. Sobre
investigacao epidemioldgica de casos e epidemias, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A gravidade do evento ndo representa um fator que condiciona a urgéncia no curso da investigacao.

B) A investigacio epidemioldgica deve ser iniciada imediatamente apds a notificagdo de casos isolados ou agregados de
doencas/agravos, quer sejam suspeitos, clinicamente declarados ou mesmo contatos, para os quais as autoridades sanitarias
considerem necessario dispor de informagdes complementares.

C) Identificar os fatores que determinam a ocorréncia da doenca ou que possa contribuir para transmissdo da doenca a outras
pessoas.

D) Numa investigagdo epidemioldgica, envolve-se o exame do doente e de seus contatos com detalhamento da historia clinica
e de dados epidemioldgicos, além da coleta de amostras para laboratério (quando indicada), busca de casos adicionais e
identificacdo do(s) agente(s) infeccioso(s).

E) O exame cuidadoso do caso e de seus comunicantes é fundamental, pois, dependendo da enfermidade, pode-se identificar
suas formas iniciais e instituir rapidamente o tratamento ao proceder ao isolamento, visando evitar a progressao da doenca
na comunidade.

09. A RDC n° 216, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) prevé a aplicagdo das Boas Préticas de
Fabricacéo (BPF) nos estabelecimentos, a fim de garantir as condic¢des higiénico-sanitarias do alimento preparado,a
qualidade da matéria-prima, a arquitetura dos equipamentos e das instalacfes, as condi¢des higiénicas do ambiente
de trabalho, as técnicas de manipulacdo dos alimentos e a salde dos funcionérios. Quanto aos manipuladores de
alimentos, coloque V nas afirmativas verdadeiras e F nas falsas.

() Os manipuladores que apresentarem lesdes e ou sintomas de enfermidades, que possam comprometer a qualidade
higiénico-sanitaria dos alimentos, devem ser afastados da atividade de preparagdo de alimentos, enquanto
persistirem essas condicOes de salde.

() Os manipuladores devem lavar cuidadosamente as maos quando chegarem ao trabalho antes e apds manipular
alimentos, ap0s qualquer interrupcdo do servico, ap0s tocar materiais contaminados, apds usar 0s sanitarios e
sempre que se fizer necessario.

() Os manipuladores devem usar cabelos presos e protegidos por redes, toucas ou outro acessorio apropriado para
esse fim, ndo sendo permitido o uso de barba.

() Asunhas devem estar curtas e sem esmalte ou base. Durante a manipulagdo, devem ser retirados todos 0s objetos
de adorno pessoal e a maquiagem.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.
AF-V-F-V B)F-V-V-V C)F-V-F-F D)V-V-F-F E)V-V-V-V
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10. No Brasil, as atividades de vigilancia sanitaria sdo competéncia do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS), que se encontra vinculado ao Sistema Unico de Satide (SUS) e atua de maneira integrada e descentralizada
em todo o territorio nacional. As responsabilidades sdo compartilhadas entre as trés esferas de governo — Unido,
estados e municipios, sem relacdo de subordinacéo entre elas. Sobre isso, analise as afirmativas abaixo e coloque V
nas verdadeira e F nas falsas.

() Alimentos, medicamentos, cosméticos, saneantes, equipamentos para diagnostico e tratamento de doencas, servigos
médicos e hospitalares e propaganda sdo algumas das areas, nas quais a vigilancia sanitaria atua.

() A Vigilancia Sanitéaria tem como missdo a protecdo e promocao a salde da populacdo e defesa da vida. Para cumpri-
la, deve haver uma interacdo muito grande na sociedade.

() A Vigilancia Sanitaria ndo atua no setor de prestacdo de servicos relacionados a salde, como os oferecidos em
hospitais, clinicas e consultérios médicos, odontoldgicos, terapéuticos, estético, sendo este de responsabilidade da
vigilancia epidemioldgica.

() Os fiscais da vigilancia sanitaria municipais e estaduais ndo devem visitar regularmente as empresas que produzem,
transportam, armazenam, comercializam produtos ou prestam servicos relacionados a sadde.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)V-V-V-F B)V-F-F-V C)F-V-F-F D)V-V-F-F E)V-V-V-V

11. As preocupacOes em torno da gestdo do trabalho e da educac@o em salde se fazem presentes nas analises das
politicas de satde no Brasil. Sobre educagdo em salde, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As preocupacdes com a formacdo de recursos humanos para o setor publico de salde estiverem presentes no cenario
politico de concepcéo do Sistema Unico de Salde, incluindo, na Constituicdo Federal de 1988, a atribuicdo da salde em
ordenar a formag&o dos profissionais da area.

B) A Educacdo em Sadde ocorre nas relacdes que se estabelecem entre os profissionais de salde, saneamento, fatores
genéticos e socioecondmicos.

C) A Educacdo em Salde € uma pratica social, cujo processo contribui para a formagéo da consciéncia critica das pessoas a
respeito de seus problemas de salide, com base na sua realidade e estimula a busca de solugdes e organizacdo para a a¢éo
individual e coletiva.

D) O Programa de Educacédo pelo Trabalho para a Sadde (Pet-Saude), surgiu em 2007, no bojo dos avan¢os obtidos com o Pro-
Saude, fortalecendo ainda mais a parceria interministerial saide e educag&o.

E) A pratica de salde, enquanto pratica educativa, tem por base o processo de capacitacdo de individuos e grupos para atuarem
sobre a realidade e transforma-la.

12.A mobilizacdo comunitaria é a participacdo ativa da populagédo local em agbes que buscam contribuir para o
desenvolvimento e a qualidade de vida das pessoas. Sdo pequenas ou grandes acfes que transformam aspectos
importantes das comunidades. Devem promover espacos de participacdo, valorizacdo dos talentos e recursos locais,
articulacéo entre setores e 0 desenvolvimento de competéncias locais que levem ao envolvimento das pessoas e atores
sociais na solucéo de problemas identificados na comunidade. Uma comunidade esta mobilizada, quando apresenta
todas as caracteristicas citadas abaixo, EXCETO:

A) Estéa ciente de suas vulnerabilidades e de suas potencialidades de acéo.

B)Esta motivada a agir frente aos riscos e vulnerabilidades.

C) Os seus membros ndo estdo conscientes (de uma forma realista e detalhada) da sua vulnerabilidade coletiva e individual.
D) Participar na tomada de decisGes de todos 0s processos e etapas que 0s envolvem.

E)Procurar uma assisténcia e cooperagao externa, quando necessario.

13. O Conselho de Desenvolvimento Social (2006) aponta as desigualdades no Brasil como importantes problemas a
serem enfrentados na busca de decisfes politicas que fomentem a equidade social. Entre as variaveis de inser¢ado
social, estd o nivel de escolaridade da populacdo brasileira, que é baixo e desigual. Nesse sentido, analise as
afirmativas abaixo:

I. O baixo desempenho do ensino fundamental e a reduzida oferta da educacdo de jovens e adultos — EJA — em
muitos municipios sao uns dos fatores que levam a evasao dos cursos de alfabetizacao.

Il. Outras variaveis importantes para a inser¢do social de jovens estdo na persistente distor¢do idade-série, que
compromete o0 acesso de jovens, na idade mais adequada, ao ensino fundamental.

I1l.  Poucas oportunidades de acesso a educacao profissional, que, além de reduzida, é bastante concentrada e desigual.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) | e I, apenas. B) I, elll. C) Il e 111, apenas. D) Ill, apenas. E) I, apenas.
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14. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), no art. 60, determina a proibicdo de qualquer trabalho a menores
de dezesseis anos de idade, salvo na condicdo de aprendizes a partir de quatorze. Preconiza, ainda, no art. 61, a
protecdo ao trabalho de adolescentes que respeitem a sua condicdo de pessoas em desenvolvimento e que sua
capacitacéo profissional seja adequada ao mercado de trabalho. Sobre o Direito a Profissionalizagéo e a Protecdo no
Trabalho, assinale a alternativa INCORRETA.

A)A protecdo ao trabalho dos adolescentes é regulada por legislacdo especial.

B) Ao adolescente aprendiz, maior de quatorze anos, sdo assegurados os direitos trabalhistas e previdenciarios.

C) Ao adolescente portador de deficiéncia é assegurado trabalho protegido.

D)A formagao técnico-profissional obedecera aos seguintes principios: garantia de acesso e frequéncia obrigatéria ao ensino
regular; atividade compativel com o desenvolvimento do adolescente; horario especial para o exercicio das atividades.

E)E dever de todos prevenir a ocorréncia de ameaga ou violagio dos direitos da crianca e do adolescente.

15. A adolescéncia e a juventude podem ser consideradas como as oportunidades privilegiadas, para se garantir a plena
expressdo dos potenciais de crescimento e desenvolvimento de cada individuo. Na promocédo do crescimento e do
desenvolvimento saudaveis, é fundamental que as pessoas jovens de ambos o0s sexos, principalmente adolescentes,
sejam acompanhados sistematicamente, nas unidades basicas de salide. Nesse sentido, analise as afirmativas abaixo
e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() Investigar o crescimento fisico com a identifica¢do das varidveis pubertarias fisiolégicas normais ou patoldgicas e
suas repercussdes no individuo, atentando-se, quando for o caso, as especificidades da pessoa com deficiéncia e
caracteristicas de cada deficiéncia apresentada (fisica, visual, auditiva, intelectual e maltipla).

) Complementar o esquema vacinal, buscando estratégias intersetoriais, em especial com a educacéo.

) Contribuir com um padréo alimentar saudavel para identificar possiveis distrbios nutricionais.

) Desenvolver acBes preventivas com a familia, escola, comunidade e com a prdpria crianga e adolescente.

) Investigar os fatores de risco atuais e potenciais presentes nos modos de vida para o uso abusivo de drogas licitas e
ilicitas, visando ao estabelecimento de doengas cronicas e ao aumento de violéncias.

e N R

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

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

16. Sobre as Diretrizes da Politica Nacional de Aten¢do Integral a Sadde da Mulher, leia as afirmativas a seguir:

l. A Politica de Atencdo a Salde da Mulher deverd atingir as mulheres em todos os ciclos de vida, resguardadas as
especificidades das diferentes faixas etarias e dos distintos grupos populacionais (mulheres negras, indigenas,
residentes em areas urbanas e rurais, residentes em locais de dificil acesso, em situa¢do de risco, presidiarias, de
orientacdo homossexual, com deficiéncia, dentre outras).

Il. A atencdo integral a saide da mulher refere-se ao conjunto de a¢des de promogao, protecéo, assisténcia e recuperagao
da salde, executadas nos diferentes niveis de aten¢do a salde (da basica a alta complexidade).

I1l. O SUS devera garantir o acesso das mulheres a todos os niveis de atengdo & satde no contexto da descentralizacao,
hierarquizagdo e integracdo das acfes e servicos.

IV. A atencdo integral a satde da mulher compreende, exclusivamente,o atendimento & mulher a partir do estilo de vida.

Assinale a alternativa CORRETA

A)Apenas |, Il e IV séo verdadeiras. D) I, 11, 1l e IV sdo falsas.
B)Apenas | e IV séo falsas. E)Apenas Il e I11 sdo falsas.
C) Apenas I, Il e Il sdo verdadeiras.

17. Um dos objetivos especificos da Politica Nacional de Atencdo Integral & Saide da Mulher é promover a atencao
obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em condigdes inseguras,
para mulheres e adolescentes: Nesse sentido, leia as afirmativas abaixo e cologue V nas verdadeiras e F nasfalsas.

() Qualificar a assisténcia obstétrica e neonatal nos estados e municipios.

() Organizar rede de servicos de atencdo obstétrica e neonatal, garantindo atendimento a gestante de alto risco e em
situacBes de urgéncia/emergéncia, incluindo mecanismos de referéncia e contrarreferéncia.

() Melhorar a informacéo sobre as mulheres portadoras de transtornos mentais no SUS.

() Incentivar a incorporacéo do enfoque de género na Atencéo & Salde do ldoso no SUS.
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| () Garantir a oferta de acido fdlico e sulfato ferroso para todas as gestantes.

Analise a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A)V-V-F-F-V
B)V-V-V-F-V
CV-F-F-F-V
D)V-V-V-V-_V
E)V-F-V-F-V

18. As mulheres vivem mais que os homens, porém adoecem mais frequentemente. A vulnerabilidade feminina, diante
de certas doencas e causas de morte, estd mais relacionada com a situacdo de discriminacdo na sociedade que a
situacdo com fatores bioldgicos. E importante considerar as especificidades na populagdo feminina — negras,
indigenas, trabalhadoras da cidade e do campo, as que estdo em situacéo de prisdo e de rua, as lésbicas e aquelas
que se encontram na adolescéncia, no climatério e na terceira idade — e relaciona-las a situacéo ginecoldgica, em
especial aos canceres do colo do Utero e da mama. Sobre as metas e a¢des nacionais propostas para o enfrentamento
dos canceres do colo do Utero e da mama, todas as alternativas abaixo estdo corretas, EXCETO:

A) Aumentar a cobertura de mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos.

B) Ampliar a cobertura de exame citopatoldgico em mulheres de 25 a 64 anos.
C) Tratar 100% das mulheres com diagnostico de lesfes precursoras de cancer.
D) Tratar 80% das mulheres com diagnéstico de lesdes precursoras de cancer.
E) Aperfeicoamento do rastreamento dos canceres do colo do utero e da mama.

19. O efeito combinado da redugéo dos niveis da fecundidade e da mortalidade no Brasil tem produzido transformacdes
no padrao etario da populagéo, sobretudo a partir de meados dos anos de 1980. O formato tipicamente triangular
da piramide populacional, com uma base alargada, esta cedendo lugar a uma piramide populacional com base mais
estreita e vértice mais largo, caracteristico de uma sociedade em acelerado processo de envelhecimento, como

demonstra o grafico a seguir:

em 2005 e 2050

2005

Homens Mulheres Homens

do Brad por Sexo e Idade para o Periodo 1980-2050 - Revisdo 2008.

Grafico 1 - Piramides etarias derivadas da projecao para a populacao brasileira

15mirdo 1mehbo 50mi @ S00 =i 1 mihbe 15 mihio 15mishs Tmihdo 50md  ©  500mi 1 mahio 14 mehio

forte 1BGEDetonia de Pesquesas, Coordenagn de Populagio e Indicadores Socats. Gerindia de Estudos e Anaines da Dindmica Demografica. Projecio da Popudacio

Sobre isso, analise as afirmativas abaixo:

peso proporcional dos adultos e, particularmente, dos idosos.

geral.

atendimentos.

I.  Esse quadro caracteriza-se pela reducdo da participacdo relativa de criangas e jovens, acompanhada do aumento do
Il. Importante indicador que mostra o processo de envelhecimento da populagéo brasileira é o indicador mortalidade

I1l. O aumento da expectativa de vida associa-se a relativa melhoria no acesso da populagdo aos servigos de sadde, as
campanhas nacionais de vacinagdo, aos avancos tecnologicos da medicina e ao aumento do nUmero de

Esta CORRETO o que se afirma em

A) 111, apenas. B) I e I, apenas. C) I e 11, apenas. D) I, apenas.

BE)I, Ilelll
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20. A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa-PNSPI (Portaria N° 2.528, de 19 de outubro de 2006) tem como
finalidade primordial a recuperacédo, manutencéo e promocao da autonomia e da independéncia da pessoa idosa,
direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse fim, em consonancia com 0s principios e as
diretrizes do Sistema Unico de Satide. Com relag&o a promocéo a satde do idoso,todas as seguintes diretrizes estdo
corretas, EXCETO:

A) Promocdo do envelhecimento ativo e saudavel.

B) Atencdo integral a salde da pessoa idosa.

C) Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atengdo a salide da pessoa idosa.
D) Estimulo a participagéo e fortalecimento do controle social.

E) Estimulo as agdes setoriais, visando, exclusivamente, a clinica na atengéo.

21. O Estatuto do Idoso assegura o direito a atencdo integral a satde do idoso por intermédio do Sistema Unico de
Saude (SUS), garantindo-lhe acesso universal e igualitario. Sobre o direito a satde do idoso, considere as afirmativas
abaixo:

I. A prevencdo e a manutencdo da sadde do idoso serdo efetivadas por meio de: | - cadastramento da populagédo idosa em
base territorial; Il - atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatorios; Il - unidades geriatricas de referéncia,
com pessoal especializado nas areas de geriatria e gerontologia social.

Il.  Atendimento domiciliar, incluindo a internacéo, para a populagdo que dele necessitar e esteja impossibilitada de se
locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por instituicdes publicas, filantrépicas ou sem fins lucrativos e
eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios urbano e rural.

I1l. Ao idoso ndo é assegurado optar pelo tratamento, independentemente do dominio de suas faculdades mentais.

IV. Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitacdo incapacitante terdo atendimento especializado nos termos da lei.

Esta CORRETO,apenas, 0 que se afirma em

A l.
B)I,1lelV.
C)lelv.

D) ll e lll.

E) I, HlelV.

22. A Politica Nacional de Atencéo Integral & Salude do Homem, além de evidenciar os principais fatores de
morbimortalidade, explicita o reconhecimento de determinantes sociais, que resultam na vulnerabilidade da
popula¢do masculina aos agravos a saude, considerando que representagdes sociais sobre a masculinidade vigente
comprometem o acesso a atencdo integral, bem como repercutem, de modo critico, na vulnerabilidade dessa
populagdo a situagdes de violéncia e de risco para a salde. Sobre as Diretrizes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Entender a Saide do Homem como um conjunto de acdes de promogdo, prevencdo, assisténcia e recuperagdo da salde,
executado nos diferentes niveis de atencéo.

B) Nortear a prética de salde pela humanizagdo e a qualidade da assisténcia, preferencialmente prestada aos servi¢os de
manejo bioguimico.

C)Integrar a execucdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem as demais politicas, programas, estratégias
e aces do Ministério da Salde.

D) Reorganizar as a¢Oes de salde mediante uma proposta inclusiva, na qual os homens considerem o0s servicos de salde
também como espagos masculinos e, por sua vez, 0s servicos de salde reconhegam os homens como sujeitos que
necessitem de cuidados.

E) Incluir na Educacdo Permanente dos trabalhadores do SUS temas ligados a Atengdo Integral a Satide do Homem.

23. A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem objetiva orientar as acdes e os servigos de salde para a
populacdo masculina, com integralidade e equidade, primando pela humanizacao da atencdo. Sobre os objetivos
dessa Politica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Estimular a participacdo e inclusdo do homem nas a¢Bes de planejamento de sua vida sexual e reprodutiva, enfocando,
inclusive, a paternidade responsével.

B) Garantir a oferta da contracepcao cirurgica voluntaria masculina nos termos da legislacéo especifica.

C) Promover na populagdo masculina, conjuntamente com o Programa Nacional de DST/AIDS, a prevencdo e o controle das
doengas sexualmente transmissiveis e da infeccdo pelo HIV.

D) Garantir 0 acesso aos servigos especializados apenas na atengdo primaria para os casos identificados como merecedores
desses cuidados.

E)Estimular, na populagdo masculina, mediante a informagao, educagdo e comunicacao, o autocuidado com sua prépria satde.
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24. Todo método de planejamento apresenta, no seu desenvolvimento, passos ou etapas como uma sequéncia logica de
acOes ou atividades. Matus identifica quatro momentos que caracterizam o processo de planejamento estratégico
situacional. Numere a coluna da direita com base nas informacdes da coluna da esquerda.

1. Momento explicativo () E o momento de execucdo do plano. Aqui devem ser definidos e
implementados o modelo de gestéo e 0s instrumentos para acompanhamento
e avaliacdo do plano.

2. Momento normativo () Busca-se analisar e construir viabilidade para as propostas de solucéo
elaboradas, formulando estratégias para se alcancarem o0s objetivos
tracados.

3. Momento estratégico () Busca-se conhecer a situacdo atual, procurando identificar, priorizar e
analisar seus problemas.

4. Momento tatico-operacional () Quando sdo formuladas solugdes para o enfrentamento dos problemas

identificados, priorizados e analisados no momento explicativo, que
podemos entender como 0 momento de elaboragdo de propostas de solugéo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

25. Quanto ao processo de Planejamento Estratégico, leia as afirmativas a seguir:

I. O planejamento e seu sucesso ndo sdo atos solitarios, mas envolvem o comprometimento do conjunto de agentes que
atuam na conducgéo do processo.

Il. O planejamento ndo € algo estatico; ele se transforma em virtude dos fatos.

I1l. O planejamento estratégico permite o equilibrio de uma organizacéo e propicia definir a sua trajetoria a longo prazo.

IV. O planejamento tem por referéncia o desenho de um contexto imprevisivel.

Esta CORRETO o que se afirma, apenas, em

Al llelll.
B) I.
C)llelV.
D) I1.
E)Ilelll.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Sendo o codigo de ética, um conjunto de principios que orientam todos os membros de uma profissdo, sobre o
cddigo de ética em Enfermagem, analise as afirmativas abaixo:

comunidade.

I. O principal compromisso do enfermeiro é com o cliente, seja um individuo, uma familia, um grupo ou uma

Il. A prética da enfermagem exige que o enfermeiro esteja em contato com os clientes ndo apenas fisicamente, mas
também emocional, psicoldgica e espiritualmente.

I1l. A ética iniciou como um padrdo aos quais os profissionais de cuidado de salde se referiam para determinacao de
qualquer atitude tomada pelo profissional em detrimento ao cuidado.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) I e Il, apenas.
C) 11, apenas.
D) I, Ilelll.

E) I e I, apenas.
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27. Sobre a higienizacédo das maos, analise as afirmativas abaixo:

I.  Na higienizacdo das maos, ndo se inclui o uso imediato do alcool antisséptico para as maos antes e apds a
prestacdo do cuidado ao paciente.

Il. A lavagem das méos é realizada com agua e sabao, seguida da friccdo usada para remover sujeira e organismos
transitorios das méos e do enxague sob fluxo de dgua por 15 minutos.

I11. A desinfeccdo descreve um processo, que elimina muitos ou todos 0os microorganismos com a exce¢do de esporos
de bactérias, de objetos inanimados.

Esta(d0) CORRETA(S)
A) |, apenas. B) I e 11, apenas. C) Il e 111, apenas. D) I, Il elll. E) I e 1, apenas.
28. Quanto as doencas emergentes e de notificacdo compulsoria, ¢ CORRETO afirmar que

A) a dengue é uma doenca tropical, infecciosa, febril aguda, comumente encontrada na zona rural em virtude do maior
criadouro natural, ¢ uma doenca epidémica de padrdo sazonal.

B) febre amarela é uma doenga infecciosa, febril aguda de longa duragéo, bastante grave; ndo apresenta sazonalidade; o sexo
feminino acima de 15 anos é o mais susceptivel; doenca endémica.

C) a maléria € uma doenca que evidencia quadros constantes de febre moderada, acompanhada de calafrios e sudorese profusa.
Doenca considerada como um grave problema de satde publica no mundo.

D) Leishmaniose doenga infecciosa, ndo contagiosa, agride pele e mucosa. E uma doenga rural e periurbana, endémica com
surtos epidémicos em areas de garimpo.

E) Esquistossomose, doenc¢a parasitaria de curso crnico, ndo apresenta linfodenopatia; apresenta febre alta, anorexia, dor
abdominal e cefaleia. O principal hospedeiro é o homem.

29. Em ralagdo ao protocolo e aos procedimentos nos casos do Ebola, sobre o que a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria preconiza, analise as afirmativas abaixo:

I.  No caso de primeiro atendimento ao caso suspeito ou provavel pelo Servigo medico do aeroporto. promover o
isolamento de contato do caso suspeito ou provavel e utilizar Equipamento de Protecdo Individual, conforme
procedimento de utilizacéo de EPI.

Il. Atendimento de caso de viajante que atenda aos critérios de caso suspeito ou provavel de Ebola em passagem de
fronteira; a Autoridade Sanitaria compete: manter os agentes e as autoridades de fronteira atualizadas quanto as
definicBes de caso suspeito ou provavel forma de transmissdo do Ebola, fluxos de vigilancia e resposta definidos
pelo Ministério da Salde e Anvisa.

I11. Os trabalhadores responséveis pela realizagdo dos procedimentos de limpeza e desinfeccdo da aeronave devem
utilizar os Equipamentos de Prote¢do Individual conforme previsto na RDC 56/2008. Remover Equipamentos de
Protecdo Individual de forma a evitar autocontamina¢do ou autoinoculagdo com mdos ou Equipamentos de
Protec¢do Individual contaminado.

Esta(d0) CORRETA(S)
A) |, apenas. B) I e 11, apenas. C) Il e 1, apenas. D) I, Il elll. E) I, apenas.

30. Sobre o controle de avaliacdo dos meios de esterilizagdo fisico e quimico, analise as afirmativas e coloque V nas
Verdadeiras e F nas Falsas.

() Os indicadores bioldgicos sdo caracterizados por uma preparacdo padronizada de esporos bacterianos, projetados
para produzir suspensdes com 10° a 10° esporos por unidades de papel filtro.

A sobrevivéncia de microrganismos ao processo de esterilizacdo pode decorrer, apenas, de falhas mecanicas.

O controle fisico compreende o monitoramento dos pardmetros criticos de cada processo por meio de registro
manual ou por impressora interligada ao esterilizador.

() Parao controle quimico, sdo utilizados indicadores e integradores com diferentes apresentagdes no mercado.

()
()

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
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31. Garantir a seguranca do reprocessamento de artigos odonto-médico-hospitalares é uma importante medida de
controle de infeccBes associadas aos cuidados em salde. Em relacdo ao monitoramento da esterilizacdo, analise as
afirmativas abaixo:

. Os controles fisicos e quimicos fazem parte da qualificacdo e monitorizacdo do desempenho de um determinado
processo de esterilizacdo, garantindo a eficacia e eficiéncia do método,

Il. O controle quimico (diferentes classes) isoladamente é satisfatorio para a garantia da eficicia do processo de
esterilizacéo,

I11. No monitoramento fisico, deve haver registros dos parametros requeridos para 0 método esterilizante; para o vapor
saturado sob pressdo, inclui a temperatura, o tempo e a pressdo, sendo, preferencialmente, feita de forma
automatizada,

IV. O monitoramento quimico, deve ser realizado por indicadores e integradores que sofrem mudanca quimica ou
fisica, quando da exposicdo ao processo de esterilizacao.

Estda CORRETO, apenas, o que se afirma em

Al lelll. B) I, llelV. C)lelll. D) I11. E) IV.

32. A taxa de fecundidade no Brasil tem apresentado declinio ao longo dos anos em todas as faixas etarias, porém, na
faixa etaria que vai dos 15 aos 19 anos, se verifica um constante aumento (IBGE, 2008). Sobre as consequéncias
fisicas da gravidez na adolescéncia, assinale a alternativa CORRETA.

A) A desproporcéo fetopélvica aumenta conforme o estagio de desenvolvimento puberal da adolescente, ou seja, quanto menor
0 estéagio, maior a desproporgéo.

B) Apresenta baixo risco de mortalidade neonatal.

C) Apresenta baixo risco de mortalidade materna.

D) Risco de desenvolver anemia falciforme.

E) Baixo risco para desenvolver DHEG — Doenca Hipertensiva Exclusiva da Gestagéo.

33. Séo doencas que compdem a lista de notificagdo compulséria:

A) Botulismo, asma e dengue.
B) Febre amarela, difteria e asma. D) Leptospirose, malaria e gastrite.
C) Febre tifoide, hanseniase e hepatites virais. E) Cdlera, malaria e verminoses.

34. O Calendéario Nacional de Vacinacdo Infantil, instituido pelo Ministério da Saude, tem o objetivo de controlar,
eliminar e erradicar as doencgas imunopreviniveis no pais. Sobre esse tema, leia atentamente as afirmativas abaixo e
coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

( ) A imunizacdo contra a poliomielite deve ocorrer em esquema sequencial composto pelas vacinas Poliomielite
1,2,3 (inativada) — VIP e pela vacina Poliomielite 1,2,3 (atenuada) — VOP. A primeira dose deve ser administrada
aos 02 meses de idade; a segunda dose, aos 04 meses de idade, ambas com a vacina VIP; a terceira dose é aplicada
aos 06 meses; o primeiro reforco, aos 15 meses, e 0 segundo reforco, aos 04 anos, sendo as trés Ultimas doses com
a vacina VOP.

() A comprovacédo da vacinagdo no cartdo de vacinas da crianca, segundo a Portaria GM 1.498/13, é feita através do
registro dos seguintes itens: nome da vacina administrada, data da administracdo, nimero do lote da vacina,
laboratério produtor da vacina, unidade vacinadora e nome do vacinador.

() As criancas com idade entre 12 e 23 meses sem comprovacdo da Vacina pneumococica 10-valente (conjugada) -
Pneumol0v deverdo ser vacinadas imediatamente e receber a segunda dose com intervalo de 60 dias.

() Aos 12 meses, a crianga deve receber uma dose da Vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela - Tetra Viral,
uma dose da Vacina adsorvida Hepatite A (inativada) e uma dose da Vacina pneumococica 10-valente
(conjugada) - Pneumol10v.

() O esquema completo da Vacina rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada)- VORH é composto por duas doses. A
primeira, de rotina, deve ser aplicada aos 02 meses de idade, podendo ser administrada a partir de 01 més e 15 dias
até 03 meses e 15 dias; e a segunda dose, aos 04 meses. A segunda dose pode ser ofertada as criangas a partir dos
03 meses e 15 dias até 07 meses e 15 dias de idade.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)V,F,F FV B)F,F,V,V,F COV,V,F,FF D)F,F,F,V,V E)V,V,V,F,F
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35. Dentre as acdes direcionadas ao acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento Infantil, assinale a
alternativa CORRETA.

A) O profissional de saude deve considerar “alerta para o desenvolvimento” as situagdes em que a crianga apresentar, durante
0 exame fisico, auséncia de um ou mais marcos do desenvolvimento para a sua faixa etaria. A conduta deve ser: orientar a
mée e/ou cuidador sobre a estimulacdo da crianca e referir para avaliagdo do pediatra.

B) Para as criangas ndo amamentadas, o enfermeiro deve, a partir dos 04 meses, orientar o inicio da alimentagcdo complementar
e substituir gradativamente a refei¢édo lactea pura pela alimentacéo.

C) As criangas amamentadas devem, aos 06 meses, receber o seguinte esquema alimentar: ao acordar, leite materno sob livre
demanda; meio da manha, papa de fruta; final da manha, papa salgada; meio da tarde, papa de fruta; final da tarde, papa de
fruta e leite materno sob livre demanda a noite.

D) As criangas menores de 02 anos sdo mais sujeitas a sofrer acidentes provocados pelos riscos impostos por terceiros, como
queimaduras, intoxicacdes, acidentes por submersao, atropelamento, colisdo de automével e queda. Portanto, as orientacdes
direcionadas a prevencdo de acidentes na infancia para as maes e ou cuidadores incluem a seguranc¢a da casa, como manter
portas e portdes fechados, tampas das privadas fechadas, trancar armarios e colocar protetores em tomadas elétricas.

E) O calendario minimo de consultas proposto pelo Ministério da Salde (2012) recomenda sete consultas no primeiro ano de
vida (1% semana, 01 més, 02 meses, 04 meses, 06 meses, 09 meses, 12 meses), trés consultas no segundo ano de vida (15
meses, 18 meses e 24 meses) e uma consulta anual a partir dos 02 anos de idade.

36. Sobre a assisténcia de enfermagem no cuidado com o idoso em depressdo, analise as afirmativas abaixo:

. Os aspectos psicologicos fazem parte da avaliacéo global do idoso. Identificar sinais de depresséo requer avaliagao
cuidadosa, pois, muitas vezes, ndo sdo detectados, mas confundidos com doencas fisicas, entre elas as deméncias,
com interacdo medicamentosa, abuso de substancias ou “velhice”.

Il. Durante a entrevista é importante ndo ter o envolvimento familiar, para ser mais facil obter informacdes do préprio
idoso.

I1l. Ao planejar os cuidados de um idoso com depresséo, devem ser considerados os valores individuais, costumes,
hébito, historia de vida e os sintomas especificos.

IVV. O enfermeiro deve ter competéncia para identificar os sinais e sintomas de depressdo, pois, uma vez diagnosticada
e tratada precocemente, ha uma melhora da autonomia do idoso, do prognostico de outras doencas e de sua
qualidade de vida.

Estdo CORRETAS
AL elV. B) Ill e 1V, apenas. C) 1, e I, apenas. D)I,I1elV,apenas. E)Ielll, apenas.

37. A assisténcia ao idoso frente as infeccbes requer atencdo redobrada quanto a abordagem e ao controle. Sobre essa
temética, assinale a alternativa CORRETA.

A) Durante a senescéncia, mudancas funcionais ocorrem devido as altera¢des na funcdo celular, elevando o indice de doencas
infecciosas entre os idosos. Isso acontece devido ao aumento da capacidade de reserva funcional orgénica, mudangas nos
mecanismos de defesa, entre outros.

B) Sindromes geriatricas, como imobilidade, incontinéncias, uso incorreto de medicacéo, alteragdes cognitivas, perda de peso e
depressdo, ndo contribuem para quadros de infeccdo.

C) Complicagbes infecciosas, principalmente em pneumonias e infec¢do do trato urinario com bacteremia febril, aceleram o
processo diagnostico, mas diminuem a sobrevida, ja que o processo febril esta diretamente ligado a ela.

D) Deve-se considerar que o idoso pode apresentar sintomas pouco tipicos a infecgdo do trato urinario (ITU), como casos de
pielonefrites com sintomas gastrointestinais.

E) O surgimento de febre, calafrio e dor lombar com sinal de Giordano pode indicar ITU baixa no idoso.

38. Pela sua magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e factibilidade de controle, as Doengas Sexualmente
Transmissiveis devem ser priorizadas enquanto agravos em salde publica. Por esse motivo, considerando os atuais
conhecimentos sobre essas patologias, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Na presenca de corrimento vaginal, com presenca de diplococos gram negativos, € necessario iniciar tratamento,
apenas, para gonorreia.

() O marcador sorolégico para Hepatite B, Anti-HBs, quando positivo indica imunidade ou resposta vacinal.

() O teste rapido para sifilis que deve ser realizado nas unidades basicas de salde é um teste ndo treponémico para
triagem.

() O diagnostico da infeccdo pelo virus HPV é basicamente realizado por meio de bidpsia, podendo haver sugestdo
da infeccdo pelo exame de Papanicolaou.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
12
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AV, V,V,F B)F,V,V,F C)F,F,V,F D)F,F,F,F E)V,F,V,V
39. As afirmativas abaixo estdo relacionadas ao rastreio de lesdes precursoras do cancer de colo uterino. Sobre isso,
analise as afirmativas abaixo.

I.  Gestantes apresentam 0s mesmos riscos de apresentar lesdes precursoras do cancer de colo uterino que as
mulheres ndo gestantes.

Il.  Mulheres com mais de 40 anos, especialmente aquelas que ja estdo no climatério, embora nao tenham apresentado
lesBes precursoras para o cancer de colo uterino, requerem rastreamento mais frequente através do Papanicolaou,
até que completem 64 anos.

I1l. Mulheres imunossuprimidas devem ser submetidas ao rastreio do céncer de colo uterino a cada seis meses,
enquanto for mantido o estado de imunossupressao.

IV. Mulheres submetidas a histerectomia total deverao ser orientadas a ndo realizagdo do Papanicolaou.

Esta(do) CORRETA(S)
ALILITTelV. B) I, apenas. C) l e 1V, apenas. D) I e Ill, apenas. E) Il e 11, apenas.

40. Em relacéo a Politica de Salde do Homem, assinale a alternativa CORRETA.

A) Estudos comparativos entre homens e mulheres tém comprovado o fato de que os homens sdo menos vulnerveis as
doencas, sobretudo as enfermidades graves e cronicas. Esse fato acarreta menor quantitativo de internamentos dessa
populacdo nos servigos de salde de média e alta complexidade.

B) A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem foi criada em agosto de 2006, com a proposi¢do de qualificar a
atencdo a saude da populacdo masculina que é menos vulneravel que a populagéo feminina.

C) O reconhecimento de que a populagdo masculina acessa o sistema de salde por meio da atencéo especializada ndo significa
prejuizo para o sistema de satde.

D) Os homens ndo tém dificuldade para reconhecer suas necessidades; sempre buscam atendimento no nivel de atencdo
primario, independente o grau do comprometimento.

E) A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem foi criada em agosto de 2008, com a proposi¢do de qualificar a
aten¢do a saude da populagdo masculina na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a integralidade da atencédo
dessa populacéo.

41. Sobre Hipertensao Arterial Sistémica, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() A posicdo recomendada para a medida da pressdo arterial (PA) é sentada. Mas a medida da PA na posi¢do
ortostatica deve ser feita, pelo menos, na primeira avaliagdo, especialmente em idosos, diabéticos, pacientes com
disautonomias, alcodlicos e pacientes em uso de medicacdo anti-hipertensiva.

() Na medida da pressdo arterial nos idosos, percebe-se uma maior frequéncia do hiato, achado que pode subestimar
a verdadeira pressdo sistélica ou superestimar a pressao diastolica.

() Sexo, idade, duracdo conhecida de hipertensdo arterial e niveis de pressdo arterial, sinais e sintomas sugestivos de
insuficiéncia cardiaca, doenga vascular encefalica, doenca renal bem como consumo de medicamentos ou drogas
que podem elevar a pressdo arterial ou interferir em seu tratamento como 0s anorexigenos, antidepressivos e
horménios séo dados relevantes da historia clinica dirigida ao paciente hipertenso.

() Os agentes anti-hipertensivos exercem sua agdo terapéutica através de distintos mecanismos que interferem na
fisiopatologia da hipertensdo arterial. Esses agentes podem ser classificados em: diuréticos, inibidores
adrenérgicos, vasodilatadores diretos, antagonistas do sistema renina-angiotensina e bloqueadores dos canais de
calcio.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
AV FFV B)F,F,F,V oOV,V,V,V D)V,F, V,V E)F,F,V,V

42. A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) se constitui em um grave problema de salde publica no Brasil e no mundo.
Sobre HAS, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() A HAS é um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
cerobrovasculares e renais, sendo responsavel por, pelo menos, 40% das mortes por acidente vascular cerebral e
por aproximadamente 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal.

() Diabetes, dislipidemias e obesidade sdo comorbidades que estdo associadas a HAS, o que dificulta no
gerenciamento das acgBes terapéuticas necessarias ao controle de um conjunto de condigdes cronicas, cujo
tratamento exige perseveranca, motivacdo e educacdo continuada.

() O diagnéstico de HAS vai além dos niveis tensionais, pois ainda se deve considerar o risco cardiovascular global
estimado pela presenca dos fatores de risco, a presenca de lesdes nos 6rgdos-alvo e as comorbidades associadas.

( ) De acordo com a classificacdo da pressdo arterial nos maiores de 18 anos: PA= 130x 85mmHg (limitrofe);
PA=150x 90 mmHg (hipertensdo leve - estagio 2) e PA= 160 x 100 mmHg (hipertensdo moderada - estagio 3).

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
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AV, V,V,F B)V,F,FV C)F V,V,V; D)F,F,V,V E)F,.F,F,F
43. ABS, 42 anos apresenta tosse produtiva ha trés semanas, febre baixa e persistente, geralmente no final da tarde ou
inicio da noite. Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Febre vespertina e tosse produtiva sdo sintomas de tuberculose pulmonar.

B) Possivelmente a tosse produtiva indica que o paciente deve ser tabagista cronico.

C) Na tuberculose, a febre é maior que 39°C e de frequéncia alternada e sempre ao amanhecer.
D) Provavelmente é um caso de tuberculose pulmonar com derrame pleural.

E) Febre alta e vespertina, suores noturnos e tosse seca séo sinais de tuberculose pulmonar.

44. J.H.S,12 anos, apresenta 01 lesdo hipocrémica no membro inferior esquerdo, apresentando dor intensa no nervo
tibial ao caminhar ou fazer esforco fisico no membro afetado; ao teste de sensibilidade, demonstra anestesia
dolorosa. Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Pelo longo periodo de incubacdo hanseniase, ndo acomete criangas.

B) Possivelmente o menor tem hanseniase contraida por contato da forma tuberculoide.
C) Pela sintomatologia, deve ser hanseniase multibacilar.

D) Provavelmente o menor tem hanseniase forma tuberculoide.

E) E um caso tipico de hanseniase na forma Indeterminada.

45. Quanto o uso do BCG nos comunicantes de Hanseniase, assinale a alternativa CORRETA.

A) Devem-se fazer 02 doses de BCG-ID apds exame dermatoneurolégico em um intervalo minimo de 01 ano calendario.
B) Apds exames dermatoneurolégico, sem cicatriz vacinal, prescrever uma dose de BCG-ID.

C) Néo é preciso examinar o comunicante de Hanseniase; a BCG-ID protege em 80 % dos casos.

D) Prescrever uma dose de BCG-ID em caso de divida no diagndstico de Hanseniase.

E) Ap6s exames dermatoneurolégicos, com duas cicatrizes de BCG-ID, prescrever uma dose.

46. Quanto ao tratamento da Hanseniase, assinale a alternativa CORRETA.

A) Deve-se prescrever Rifampicina(RFM) em doses supervisionadas para as formas Paucibacilares durante 01 ano.

B) A Dapsona deve ser tomada na dose mensal supervisionada e diariamente.

C) Nas formas Pauccibacilares da hanseniase, o esquema padréo é composto de Rifampicina e Clofazimina.

D) Se houver davida na classificacdo do caso de hanseniase, nunca administrar o esquema de tratamento para hanseniase
multibacilar e iniciar esquema para paucibacilar até resolucéo.

E) A prescrigdo do tratamento para hanseniase vai depender do tempo de diagndstico, nimero e localizag&o das lesGes.

47. As atribuicdes da equipe de Atengdo Bésica no atendimento aos portadores de HIV/aids e outras DST se apoiam nas
seguintes diretrizes:

A) Utilizar protocolos de adesdo aos cuidados especiais para a manipulacdo dos profissionais de salde a fluidos corpéreos e
prevencéo contra acidentes com materiais pérfuro-cortantes.

B) Realizar 0 acompanhamento, tratamento e terapéutica dos portadores de HIV/aids e DST, sua inser¢cdo nos grupos de apoio
institucionais, incentivando a cria¢do de centros de acolhimento afastados da comunidade.

C) Atuar, de forma integrada, com os profissionais dos servigos especializados no tratamento de pessoas com esses agravos.
Contribuir para a superagdo do preconceito e discriminacdo que envolve as questdes relacionadas a sexualidade, ao uso de
drogas etc. Promover a inser¢do social das pessoas vivendo com HIV/aids.

D) Realizar o acompanhamento e a execucdo dos protocolos de profilaxia da transmisséo vertical para deteccdo e intervencéo
de situacOes de entrave no desenvolvimento das ages preconizadas.

E) Estabelecer o uso de Equipamentos de Protecdo Individual — EPI (luvas, mascara, 6culos de protecdo, capote e avental) para
0 contato com todos os pacientes atendidos na atencdo bésica, com a finalidade de reduzir a exposi¢do da pele e das
mucosas do profissional de salde ao sangue ou fluidos corpéreos.

48. Em visita domiciliar a uma familia, a enfermeira conheceu a Sra M.J de 61 anos, obesa, portadora de Diabetes
Mellitus tipo 2 (DMT2) ha 07 anos, apresentando hipertensdo arterial leve e edema de membros inferiores. Para
prevenir as complicagdes do DMT2, a enfermeira desenvolveu o seguinte plano de cuidados:

A) verificar 3 vezes ao dia a pressao arterial, uma vez que a hipertensdo pode ser responsavel pela obliteracdo dos vasos,
levando & dor nos membros inferiores.

B) controlar e acompanhar a evolugédo do peso por meio do IMC que deve ser calculado pela formula P (em Kg) /Alt2 (em cm).

C) incentivar a perda de peso através da mudanga de estilo de vida, considerando que uma diminuigdo entre 05 e 10 Kg ja se
mostra fundamental para o controle glicémico.

D) incentivar a ingesta de sal superior a 6 gramas dia, distribuidas em todas as refeicdes realizadas pela cliente.
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E) orientar quanto a importancia de se observar, semestralmente, os pés uma vez que as complicagdes referentes ao pé
diabético sdo insidiosas.

49. Conhecer o processo de cicatrizacdo é fundamental para que o enfermeiro estabeleca o tratamento e
acompanhamento adequado da ferida a ser tratada. Sobre as etapas desse processo, analise as afirmativas abaixo:

I.  Na fase de hemostasia e inflamagdo, ocorre a angiogénese, estimulada por fatores quimiotaxicos liberados pelas
plaquetas.

Il.  Os fibroblastos migram para o interior da ferida com o auxilio da fibronectina e outros proteoglicanos, que servem
como suporte para as células envolvidas no processo, além de facilitar a interacdo entre as citocinas e suas células-
alvo.

I1l. A hipdxia associada a hipercapnia e a acidose acelera e/ou potencializa a sintese do colageno.

IV. Na reepitelizacéo, as células replicadas migram para atingir a borda da ferida e necessitam de um ambiente Umido
para deslizar.

Estdo CORRETAS, apenas
AL T e lV. B)lell C)llelV. D)lelV. E) lelll

50. As Ulceras vasculogénicas sdo lesdes, que decorrem de importante insuficiéncia vascular, podendo ser arteriais e
venosas. Sobre elas, ¢ CORRETO afirmar que

A) as Ulceras arteriais sdo de evolugdo lenta, indolores, e suas feridas séo localizadas, em sua maioria, na por¢do mais superior
da perna.

B) a insuficiéncia venosa produz Ulceras profundas, pélidas, localizadas nas por¢6es mais distais do corpo.

C) na ulcera venosa, observam-se feridas superficiais de margens irregulares de tamanho grande com exsudato moderado e
pulsos presentes.

D) a insuficiéncia venosa gera Ulceras com pouco exsudato.

E) o tecido de granulagdo é abundante na Ulcera arterial.
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ATENCAO

> Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno estd completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de mdltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a area de sua opc¢ao.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause duvidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagédo e o
NuUmero de Inscrigao.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé receberd um Cartdo-
Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

» As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta.

» O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-0 ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

(D BOA SORTE! ‘j.
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