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INSTRUCOES AOS CANDIDATOS

- Verifique se este cadernocontémum total de 30 (trinta) questdes, numeradasdela
30. Casocontrario solicite ao fiscal de sala outro cadernocompleto.

- Cada questdo objetiva desta prova contém cinco alternativas, identifcadascomas letras
“a","b","c","d", "e", dais quais somente uma deverd ser assinaladacomo resposta. Apre-
sentando mais de uma resposta a questdo serd anulada.

- A prova objetiva tera duracdo de 3 (trés) hora, incluindo o tempo para o preenchimento
do cartaoresposta.

- Cada candidato recebera uma folha e respostas que devera ser assinada e preenchida
com caneta esferografica de cor azul ou preta.

- As folhas de respostas deverdo permanecer sem qualquer sinal de dobra ouamassado.
- Ndo deixe questdes sem resposta.

- Ndo serd permitido o uso de celulares, calculadoras e outros equipamentos eletrénicos.
- Somente serd permitida a saida de um candidado da sala deexames acompanhado por
um fiscal de sala.

- O caderno de prova deve ser entregue juntamente com o gabarito oficial que devera ser
assinado pelo candidato, sua auséncia acamretara na eliminacdo direta.

- Os dois ultimos candidatos em sala deverdo permanecer emsala e sair juntos apés a
conclusdo de ambos, devendo assinar aAta de Ocorréncias.

BOAPROVA

Em caso de ddvidas ou p roblemas, avise imedi atamente o fiscal.

o

~

/




Questoes de Politicas Publicas em Saude /

Saude Coletiva

QUESTAO 01

‘A constatagdo da fragilidade da
racionalidade da ciéncia moderna provocou a
busca de conexdes entre as diferentes
disciplinas cientificas” (JUNGUES, ZOBOLI,
2012, p.1055). A respeito destas conexoes,
assinale a alternativa errada:

(a) Interdisciplinaridade é a interacdo de
diversas disciplinas sob o comando de uma
delascomo campo integrador e coordenador
dos diferentes conhecimentos. Implica a
existénciade axiomas comuns a um grupo de
disciplinas conexas, cujas relagbes definem-
se por uma delas, que tem papel superior
como disciplina integradora.

(b) Na  multidisciplinaridade,  diferentes
disciplinas tratam do mesmo assunto sem
estabelecer relagbes de cooperagdo entre
seus saberes, numa justaposicdo de
conhecimentos.

(c) Tanto a Saude Coletiva quanto a Bioética
referem-se a conteludos caracterizadospela
complexidade e pela interdisciplinaridade, ao
incluirem os  determinantes  sociais,
subjetivos, contextuais e ambientais da
saude.

(d) Na transdisciplinaridade, a integragao
das disciplinas exige a formagdo de uma
axiomatica geral compartilhada e implica a
criacdo de um novo campo de conhecimento
para fundamentagao tedrica e metodoldgica
das disciplinas integradas.

(e) A pluridisciplinaridade é a associagao de
diferentes disciplinas com efetivas relagdes
de contribuicido entre seus saberes, numa
complementariedade, mas sem a
constituicdo de axiomas comuns.

QUESTAO 02

A frequéncia de casos novos de uma
determinada doenca ou problema de saude
em determinado periodo de tempo, oriundos
de uma populag&o sob risco de adoecimento
no inicio da observagao corresponde a:

(a) Taxainstantanea
(b) Incidéncia

(c) Prevaléncia

(d) Sobrevida

(e) Taxa de letalidade

QUESTAO 03

O processo sistematico e continuo de
coleta, analise, interpretacao e disseminagao
deinformagéo com a finalidade de recomendar
e adotar medidas de prevencao e controle de
problemas de saude é conhecido como:

a) Estudo piloto

b) Vigilancia epidemioldgica
¢) Trabalho de campo

d) Vigilancia sanitaria

e) Vigilancia ambiental
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QUESTAO 04

A ocorréncia epidémica, onde todos os
casos estdo relacionados entre si, atingindo
uma area geografica pequena e delimitada, ou
uma populagao institucionalizada é
denominada de:

) Endemia

) Pandemia

) Surto

) Epidemia

) Nenhuma das alternativas

QUESTAO 05

A 82 Conferéncia Nacional de Saude foi
muito importante na definigdo de algumas
caracteristicas do SUS. E correto afirmar que
houve:

1) Orientagdo para o aumento do
financiamento publico do setor saude;
Il) Unificagao e integragéo das agdes
preventivas, curativas e de reabilitagao;
lll) Integragéo da gestéo federal, estadual e
municipal;

a) Apenas Il e lll estdo corretas
b) Apenas | e Il estdo corretas
c) Apenas | e lll estédo corretas
d) Apenas Il esta correta
) I, Il e lll estédo corretas
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QUESTAO 06

O arcabougo institucional e decisorio do
SUS é composto por:

(a) No nivel federal, pelo Ministério da Saude,
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais
de Saude, Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude, Conse- lho Nacional de
Saude e Comisséo Intergestores Tripartite;
(b) No nivel municipal, pela Secretaria
Municipal de Saude, Conselho Municipal de
Saudee Comissao Intergestores Tripartite;
(c) No nivel estadual, pela Secretaria
Estadual de Saude, Conselho Estadual de
Saude,Conselho de Secretarios Municipais
de Saude e Comissao Intergestores
Tripartite;

(d) No nivel federal, pelo Conselhos
Municipais de Saude, Conselhos Estaduais
de Saude, Secretarias Municipais de Saude,
Comissao Intergestores Bipartite;

(e) No nivel municipal, pela Secretaria
Municipal de Saude, Comisséao Intergestores
Bipartite e Conselho Estadual de Saude.

QUESTAO 07

Faca a correta relacdo entre descricdo e
conceito:

l. Todos tem o direito de obter as agdes e
servigos que necessitam.

Il. Conjunto articulado e continuo de agoes e

servigos, preventivos e curativos, individuais

e coletivos, para cada caso, em todos os

niveis de complexidade.

lll. Nao pode haver discriminagdo no acesso
aos servigos de saude.

IV. Responsabilidade e autonomia para
decidir e implementar agdes e servigos de
saude.

(a) Integralidade, Regionalizacgéao,
Priorizagao, Acessibilidade.

(b) Universalidade, Hierarquizagéo, Equidade,
Integralidade.

(c) Universalidade, Integralidade, Igualdade,

Descentralizagao.

(d) Hierarquizacao,
Universalidade, Equidade.

(e) Integralidade, Hierarquizacéo, Priorizagéo,
Descentralizagao.

Integralidade,

QUESTAO 08

A Politica Nacional de Humanizagao
(HumanizaSUS), foi instituida pelo Ministério
da Saude com o propésito de enfrentar os
desafios quanto a implementacdo dos
principiosdo SUS na gestédo e na atengao das
praticas de saude. Nesse sentido, oferece
algumas tecnologias de humanizacdo da
atengdo e da gestdo, sendo uma delas a
Clinica amplia- da. Sobre essa tecnologia,
também conhecida como um dispositivo da
Politica Nacionalde Humanizagao, podemos
afirmar que:

a) A Clinica Ampliada e uma
responsabilidade médica quando bem
acolhendo os usuariosdo SUS, prescreve um
remédio ou solicita um exame para comprovar
ou nao a hipotese do paciente ter uma
determinada doenca.

b) A atuacado dos profissionais dos servigos
de saude, a partir da Clinica Ampliada, deve
focar sua intervencao no problema genético e
em toda a tecnologia que ele dispde para
diagnostico e tratamento, ignorando a histéria
e a situagao social das pessoas que estdo sob
seus cuidados.

c) A Clinica Ampliada propde que os
profissionais de saude desenvolvam a
capacidade de ajudar as pessoas, ndo so a
combater as doengas, mas a transformar-se,
de forma que a doenca, mesmo sendo um
limite, ndo a impeca de viver a sua vida.

d) A Clinica Ampliada reconhece os limites
do conhecimento dos profissionais e das
tecnologias por eles empregadas, buscando
0s conhecimentos no campo médico e da Enfe
magem, alargando a compreens&o sobre o
processo saude-doenca.

() A Clinica Ampliada ¢é executada
privativamente pela equipe médica de modo
que considera para fins diagnosticos e de
tratamento a trajetoria social dos pacientes.

QUESTAO 09

O Ministério da Saude instituiu em 1° de
dezembro de 2011, através da Portaria n°
2.836, a Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (LGBT). Tendo como referéncia
essa politica leia os itens abaixo e responda a
seguir:

. Induz mecanismos de contratagdo de



pessoas travestis e transexuais nos concursos
publicos das trés esferas de governo.

Il. Amplia o acesso da populagido LGBT aos
servigos de saude do SUS, garantindo as
pessoas o respeito e a prestacdo de servigos
de saude com qualidade e resolugao de suas
demandas e necessidades;

lll. Orienta para a qualificagdo da informagéo
em saude determinando a inclusdo de dados
especificos sobre a saude da populagéo
LGBT, incluindo os recortes étnico-racial e
territorial;

IV. Da suporte juridico para aimplementagao
de acbes de eliminagcdo das discriminagdes
que ocorrem com a populagdo LGBT no
ambito da Educacao e da Assisténcia Social.
V. Trata-se de um dispositivo legal que
permite a representagao do movimento social
organizado substituir os Conselhos de Saude
e Conferéncias, nas deliberacbes e
fiscalizacdo das acgbes voltadas a saude
LGBT.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) Apenas os itens Il e lll estdo corretos

b) Apenas ositens |, Il, lll e IV estéo corretos
c) Apenas ositens I, lll, IV e V estdo corretos
d) Apenasositens |, IV eV estado corretos

e) Apenas os itens | e V estéo corretos

QUESTAO 10

O controle social no SUS esta previsto
em lei e se concretiza por meio das
Conferéncias e dos Conselhos de Saude.
Sobre os Conselhos de Saude, assinale a
alternativa CORRETA:

a) Sao de carater consultivo e de
representacdo paritaria entre representantes
das categorias profissionais e governo.

b) Sdo de carater deliberativo e de
representacdo universal.

c) Sao de carater deliberativo e de
representacao paritaria entre sociedade civil
organizada e demais setores.

d) Sao de carater consultivo e de
representacéo proporcional entre Estado e
sociedade civil.

e) Sdo de carater formativo e de
representacao unica.

QUESTAO 11

O financiamento do Sistema Unico de
Saude encontra-se vinculado ao disposto na
Constituicdo  Federal que, atualmente,
considera o preconizado na Emenda
Constitucional
29. As alteragbes inseridas pela emenda
permitiram:

a) Definicao da contribuicdo do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social e do
Ministério da Saude.

b) Definigdo da contribuicdo sobre a folha de
salarios, sobre os impostos municipais e sobre
impostos estaduais.

c) Definicdo de percentuais a serem
aplicados em cada esfera de governo, sendo
15% para municipios, 12% para estados e
10% para uniao.

d) Definicdo de valores a serem aplicados
em cada esfera de governo, sendo 15%para
municipios e 12% para estados.

e) Definicdo da contribuicdo do Instituto
Nacional de Seguridade Social e do Ministério
daSaude.

QUESTAO 12

O modelo institucional proposto para o
SUS tem como propdsito viabilizar a
negociagdo e o acordo federativo e a
participacao social. Com base no arcabouco
institucional e decisério vigente no SUS,
analise se as afirmagbes abaixo séao
VERDADEIRAS (V) ou FALSAS (F). A seguir
assinale a alternativa que indicar a sequéncia
CORRETA:

() Participam das decisbes: os gestores em
cada esfera de governo, as comissodes
intergestoras tripartite, bipartite e regionais, os
conselhos de representacdo de secretarios
estaduais e municipais de saude e os
conselhos de saude.

() O CONASS e o CONASEMS tém assento
no Conselho Nacional de Saude e na
Comissao Intergestora Tripartite(CIT), e o
COSEMS na Comissao Intergestora Bipartite
(CIB). Tais instancias representam o canal
legitimo de participacdo dos secretarios
estaduais e municipais nas decisbes da
politica nacional e estadual de saude.

() CIT e CIB sao instancias de negociagao e
pactuacao federativa, de fundamental
importdncia para a regulamentacdo da



descentralizagdo. Em sua composi¢cao esta
prevista a participacdo da sociedade, através
do presidente e secretario dos Conselhos de
saude, com direito a voz e voto.

( ) Sao trés as macrofungdes gestoras:
formulagdo de politicas e planejamento,
financia- mento, prestacao direta de acbes e
servicos de saude. A quarta fungcdo é a
regulagédo quecompete apenas a federagao e
aos Estados.

() CIT, CIB e CONASS sao intancias
deliberativas e com representacédo paritaria
dos usuarios do sistema Unico de saude com
a finalidade de execucdo das politicas
publicas de saude.

a)V,V,F,F,F
b) V,V,F,V,F
c) F,V,F,V,F
d) F,F,V,F,F
e) F,F,V,V,F
QUESTAO 13

Sobre os modelos de atengao a saude
que foram implementados historicamente no
Brasil, assinale a alternativa INCORRETA:

a) O modelo da atencéo gerenciada amplia o
escopo dos modelos medico assistencial e
sanitaria ao introduzir analise de custo-
beneficio, custo-efetividade e de evidéncia
cientifica as agdes em saude.

b) Os modelos médico assistencial e
sanitarista sdo considerados hegemdnicos no
Brasil, dependendo da natureza
administrativa dos servicos. O primeiro é
exercido

apenas na iniciativa privada e o segundo na
esfera publica.

c) A Vigilancia da Saude surgiu da
necessidade de se conceber e elaborar
propostas mais integrais para orientar as
intervengcdes em saude. Esta voltado para a
integralidade e efetividade das ag¢des no
controle de riscos e danos, acgbes
programaticas de saude, atuacgao
intersetorial,  vigilancia  epidemioldgica,
vigilancia sanitaria, atuagéo sobre o territorio
e arti culagcdo das agdes de promocao,
prevencédo e curativas.

d) A Estratégia Saude da Familia trabalha na
perspectiva da vigilancia da saude, oferta or
ganizada e acolhimento.

e) A Estratégia Saude da Familia teve inicio
como um programa especial vinculado ao mo
delo sanitarista, mas com ampliagdo do
conjunto de estratégias e tecnologias
adotadasem sua implantagao é considerado
atualmente um modelo alternativo de
atencao a saude.

QUESTAO 14

Analise se as afirmacgbes abaixo sao
VERDADEIRAS (V) ou FALSAS (F). A seguir
as-sinale a alternativa que indicar a sequéncia
CORRETA:

() No Brasil, a Atencao Primaria a Saude (APS)
esta constituida pelos servicos de primeiro
contato preferencial do paciente com o sistema
de saude.

() No Brasil, a APS tem a proposta de cobrir as
condicbes mais comuns e resolver a maioria
dos problemas de saude de uma populagao.
() Na conferéncia de Alma-Ata (1978), a APS
foi conceituada como um programa focalizado,
com cesta restrita de servigos, denominada
essential primary care.

() O enfoque seletivo proposto por Alma-Ata
foi suficiente para atender as necessidades
mais prevalentes nas décadas de 70 e 80, tendo
sido reconsiderada na proposta do SUS.

Assinale a alternativa que representa a
classificagcado das afirmagdes, respectivamente.

QUESTAO 15

Assinale a alternativa CORRETA sobre
o0 processo de planejamento da saude, de
acordo com a Lei 8.080 de 1990:

a) Sera descendente, do nivel federal para o
nivel local, ouvidos os respectivos Conselhos
de Saude, compatibilizando-se as
necessidades das politicas de saude com a
disponibilidade de recursos financeiros.

b) O planejamento da saude é obrigatério
para os entes publicos e sera indutor de
politicas publicas, nao interferindo na iniciativa
privada.

c) No planejamento devem ser considerados
0s servicos e as agbes prestados pela



iniciativa privada, de forma complementar ou
nao ao SUS, os quais deverdo comporos
Mapas da Saude regional, estadual e nacional.
d) O planejamento da saude em ambito
municipal deve ser realizado de maneira a
atender as necessidades apontadas pelos
Estados, considerando o estabelecimento de
metasde saude estaduais.

e) Seradescedente, do nivel estadual para o
nivel municipal, respeitado os respectivos
Conselhos de Saude, considerando os
instrumentos de gestao vigentes.

QUESTAO 16

A 82 Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1986 em Brasilia contou com
ampla participacdo da sociedade civil
organizada e marcou o inicio de uma intensa
agenda para a politica de saude brasileira para
0s proximos anos. Qual desses temas abaixo
foi discutido nesta Conferéncia e que
fundamentou um dos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS):

a) A garantia de acesso universal as agbes e
aos servicos de saude.

b) A contengao do aumento dos gastos
publicos com a saude.

c) A necessidade de centralizar a gestédo dos
servigcos de saude no nivel federal.

d) O estabelecimento de um limite de
participacdo da populagdo no controle das
acdes desaude.

e) A necessidade de expandir os servigos
privados de saude para que diminuisse o im
pacto dos servigos publicos de saude.

QUESTAO 17

Segundo Amélia Cohn, sdo
caracteristicas das politicas de saude no Pais:

a) Buscar implantar politicas sociais e de
saude que déem prioridade aos segmen- tos
da sociedade mais vulneraveis em um
primeiro momento, e que busquem ga- rantir a
universalizacao, a integralidade e a equidade.
b) A centralizagao do setor saude no governo
federal, que detém exclusivamente os recur
sos financeiros deste setor, e que define as
atribuicdes dos estados e municipios em rela
¢ao as suas respectivas politicas de saude.

c) A expansao da atencao primaria a saude

ser acompanhada pela expanséao da cobertura
nos niveis de atengao secundaria e terciaria, o
que reflete o crescimento dos investi- mentos
em saude em todos os niveis.

d) Os Conselhos nacional, estadual e
municipais de  Saude  representarem
totalmente os interesses da sociedade na
determinagao de politicas de saude, e vém
garantindo uma maior democratizacdo do
setor saude.

e) Para conhecer os determinantes de saude
no nivel de uma sociedade deve-se somar os
determinantes de saude identificados em
estudos com individuos.

QUESTAO 18

Em relagédo ao sistema publico de saude
no Brasil, pode-se afirmar que:

l. E inteiramente gratuito para todos os
cidadaos, para qualquer tipo de tratamento;
Il.Nao é exclusivamente publico, podendo
recorrer aos servigos prestados pela
iniciativaprivada;
Ill. E direito de todos os cidad&os e obrigacéo
do estado.

a) Il e lll estdo corretas

b) | e Il estdo corretas;

c) | e lll estao corretas;

d) Apenas a lll esta correta;
e)Todas estao corretas.

QUESTAO 19

A saude e o adoecer sao formas pelas
quais a vida se manifesta. Correspondem a
experiéncias singulares e subjetivas, ndo sendo
interpretados de modo uniforme. Saude é um
conceito evolutivo, sendo que, conforme a ética
do observador altera-se a medida da doenca.
Em relacéo a evolugdo do conceito de saude é
possivel afirmar:
Assinale as alternativas verdadeiras com V e as
falsas com F:

( ) Na sociedade industrial moderna fazia-se
uma analogia do corpo humano com a
maquina, sendo a saude considerada como o
“siléncio fisioldgico” e a doencga vista como uma
anormalidade estrutural, uma disfungao.



( ) Saude é definida atualmente de forma
incontestavel como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas
auséncia de doenca, conceito apresentado por
ocasido da fundagédo da Organizagdo Mundial
de Saude em 1948.

() No periodo agricola a saude era atribuido
aos favores das divindades, dependendo do
humor do soberano e das relagbes do homem
com a natureza.

( ) A interpretacdo de saude no conceito
oriental ndo muculmano estava centrada na
nocao de equilibrio energético e na harmonia
do homem consigo e das relagbes pessoais
com o resto da natureza.

a)V,F,V, V.
b) V,
c)F,
d
e
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QUESTAO 20

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi
criada em 1994 com o principal propodsito de
contribuir para a reorientacdo do modelo
assistencial a partir da Atencao Basica (AB) e,
consequentemente, de todo o sistema de
saude, levando a saude para mais perto da
familia. A AB deve ser desenvolvida por meio
de praticas de cuidado integrado e gestao
qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagdo em
territorio definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria. Logo,
acerca da AB e da ESF podemos afirmar:
Assinale a (as) alternativa (as) correta (as):

( ) A carga horaria minima de uma Unidade
Basica de Saude é de 40 horas/semanais, no
minimo 5 dias da semana e nos 12 meses do
ano, sendo que horarios alternativos de
funcionamento poderao ser pactuados através
das instancias de participagao social.

() A populagao adscrita (presente no territério)
por equipe de AB (eAB) e de SF (eSF) devera
ser de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro
do seu territorio, garantindo os principios e
diretrizes da Atencao Basica.

() A equipe de Saude da Familia devera ser
composta, no minimo por médico, auxiliar e/ou
técnico de enfermagem e agente comunitario
de saude (ACS), podendo fazer parte da equipe
o agente de combate as endemias (ACE) e os
profissionais de saude bucal.

() Em areas de grande dispersao territorial,
areas de risco e vulnerabilidade social,
recomenda-se a cobertura de 100% da
populagdo com numero maximo de 750
pessoas por ACS.

() Para a equipe de Saude da Familia, ha a
obrigatoriedade de carga horaria de 40h
semanais para todos os profissionais de saude
membros da ESF. Estao corretas:

A, B,CekE.
B,C,DekE.
A B,CeD.
A B, DekE.
C,A,BeE.
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COMPONENTES ESPECIFICOS

QUESTAO 21

Paciente M.M., sexo masculino, 42 anos
de idade, com estado geral de saude estavel,
apresenta-se para uma avaliagdo geral. O
paciente chegou ao ambulatério apresentando
um episédio maniaco, e a enfermeira
diagnosticou risco para lesdo relacionado a
hiperatividade extrema. A mesma devera
prescrever um plano do procedimento, pois o
mesmo relatou mal-estar, sudorese e apresenta
um quadro inflamatério agudo em membro
superior periférico observado pela mesma. Este
quadro configura como uma causa reativa na
microcirculagao do local inflamado,
provocando, dentre outras modificacbes o
aumento de cinincas, que pode estar associado
ao fenébmeno?

a) exsudativo
b) celular

c) irritativo
d) vascular
e) plasmatico

QUESTAO 22

O senhor T.0.V., 72 anos, hospitalizado
em Unidade de Terapia Intensiva por meses,
fez uso de ventilagdo mecanica. Em
decorréncia disto, teve que ser confeccionada
uma traqueostomia para evitar possiveis lesdes
de cordas vocais. Apds sua alta hospitalar, sua
esposa, ficou como cuidadora no domicilio, a
mesma, foi até a unidade de saude do seu
bairro solicitar materiais; e esclarecer duvidas



com relagdo aos cuidados com a
traqueostomia. Ela contou a enfermeira da
unidade que estava tendo os seguintes
cuidados em casa:

I. Fazia aspiracdo da traqueostomia uma vez
pela manh&, uma a tarde e trés vezes a noite.

Il. Realizava a higiene da endocanula uma vez
ao dia, utilizando gazes estéreis e soro
fisioldgico.

Ill. Utilizava luvas de procedimento tanto para
realizagdo da aspiragdo, como para realizagao
da higiene da endocénula.

IV. No momento da aspiracdo, introduzia a
sonda até o cliente/paciente ter o reflexo de
tosse.

V. Quando tracionava a sonda para aspirar as
secrecgdes, fazia de forma bem lenta, em
movimentos circulares.

Referente a estes cuidados relatados:

a) Os cuidados Il e IV estao corretos.
b) Os cuidados | e Il estdo corretos.

c) Os cuidados Il e Il estao corretos.
d) Os cuidados IV e V estao corretos.

e) Os cuidados lll e IV estao corretos.

QUESTAO 22

A senhora A.P.L., 83 anos, teve uma fratura de
fémur ao ser atropelada em uma avenida, ha 1
ano atras. E desde entdo nunca mais conseguiu
voltar a ter sua mobilizacdo dentro dos
parametros da normalidade, passando a
condicdo de acamada. Como sente muita algia
durante o reposicionamento no leito, resiste as
mesmas e desenvolveu uma lesao por pressao
estagio 2 na regido sacra. Sua lesdo tem
aproximadamente 10cm?, apresenta tecido de
granulagao em leito na maior extensao da leséo
e algumas pequenas areas de necrose
isquémica rigida e necrose liquefeita nas
bordas superiores da ferida. Sendo assim,
pensando numa cicatrizacao mais efetiva, qual
seria a melhor conduta a ser tomada com
relacdo ao desbridamento destes tecidos
desvitalizados?

a) Utilizar como desbridante quimico a
Kolagenase e associar o desbridamento
mecanico cirurgico posterior.

b) Utilizar como desbridante quimico a Papaina
e associar o desbridamento mecéanico
conservador posterior.

c¢) Utilizar como desbridante quimico o Hidrogel
e associar o desbridamento mecanico cirurgico
posterior.

d) Utilizar como desbridante autolitico a
Papaina e associar o desbridamento mecéanico
conservador posterior.

e) Utilizar como desbridante autolitico o
Hidrogel e associar o desbridamento mecanico
conservador posterior.

QUESTAO 23

Uma senhora foi internada em uma unidade
hospitalar; e uma das partes da evolugdo da
enfermeira responsavel pela unidade, em sua
abordagem inicial a paciente, relatava os
seguintes fatos:

“R.S.J., 56 anos, sexo feminino, internou nesta
unidade por queixas de dor abdominal em
regido de flanco E posteriormente. A paciente
relatou que esta dor € do tipo célica, continua e
que ja esta presente ha 5 dias. Comentou
também que tem histoérico familiar, por parte do
pai, de litiase renal (calculo renal). Refere ser
diabética e hipertensa e fazer uso de terapia
medicamentosa para tal. Disse ja ter sido
submetida a procedimentos cirurgicos de
Colecistectomia (retirada da vesicula biliar) e
Amigdalectomia (retirada das amigdalas);
nunca teve outros internamentos além destes
para as cirurgias...”

Dentro da metodologia de evolugéao por SOAP,
este trecho se refere a qual parte do método?

a) S — dados subjetivos

b) O — dados objetivos

)

)
c) A — dados de avaliagao
d) A — dados de anamnese
)

e) P — dados de prescricéo

QUESTAO 24

Em uma unidade de Pronto Atendimento de um
hospital, chegou uma jovem de 32 anos com



queixas de fortes dores abdominais em regiao
de fossa iliaca a direita, de inicio subito na
manha do atendimento, com limiar de dor de
nota 8,0 e com sensagao de que o MID esta
“travando”. O enfermeiro do setor ira realizar o
exame fisico da paciente. Qual manobra/sinal,
no exame fisico abdominal, é importante de ser
realizado nesta situagéo para ajudar a fechar
um diagnostico? E por que?

a) Sinal de Murphy; porque existe a suspeita de
Apendicite Aguda.

b) Sinal de Blumberg; porque existe a suspeita
de Colecistite Aguda.

c¢) Sinal de Blumberg; porque existe a suspeita
de Apendicite Aguda.

d) Sinal de Murphy; porque existe a suspeita de
Colecistite Aguda.

e) Sinal de Piparote; porque existe a suspeita
de Apendicite Aguda.

QUESTAO 25

Conceitualmente, biosseguranga
(vidatseguranca) remeta a uma vida livre de
perigos, ou seja, quando se fala respeito de
medidas de biosseguranca, seria a adogao de
normas que evitam riscos. Na area de
Enfermagem e saude em geral, fazemos
biosseguranga quando aplicamos as
Precaugbes Padrao. Assim, analise as
sentencgas:

I Os EPIs sao utilizados como método de
barreira a fim de proteger as areas do corpo do
contato com substancias possivelmente
contaminadas.

Il A lavagem das maos deve ocorrer antes do
uso dos EPIs e é um procedimento composto
por passos especificos.

[l O uso de alcool a 92% pode substituir a
lavagem das mé&os com agua e sab&o.

S3o0 verdadeiras:

a) lell
b) lelll
c) e lll
d) Somente a ll
e) Somente a lll

QUESTAO 26

Acidente de trabalho é todo acidente que ocorre
no trabalho ou a servico do trabalho
provocando lesao ou perturbacgdo funcional que
cause morte, perda da fungdo ou até mesmo
reducdo da capacidade para o trabalho
podendo ser, temporaria ou permanente, sob
esta otica, identifique as afirmativas a seguir
que julgue verdadeiras e falsas:

| Considera-se acidente de trabalho quando o
trabalhador esta dentro do trajeto habitual do
local do trabalho, em intervalos de descanso ou
viagens a trabalho.

I CAT é a Comunicagao de Acidente de
Trabalho, uma forma de registrar a ocorréncia
de um acidente de trabalho.

[l Quando ha exposi¢cao ocorre com material
bioldégico, uma série de condutas devem ser
adotadas a fim de que se tenha a protegcao do
profissional, no sentido da prevencdo de
contaminag&o.

a) V,V,F
b) F,FV
¢ V,FF
d  V,V,V
e) FFF
QUESTAO 27

O(a) enfermeiro(a) deve conhecer bem os
métodos contraceptivos, para que possa
orientar adequadamente as usuarias que
procuram os servicos de saude de atencdo
primaria quanto ao planejamento familiar.
Dentre os métodos hormonais mais conhecidos
entre as mulheres, estdo as pilulas
monofasicas. Podemos citar como
caracteristicas desta pilula:

a) Sao comprimidos que contém uma dose
muito baixa de progestogénio, que promove
0 espessamento do muco cervical,
dificultando a penetracao dos
espermatozoides, e inibe a ovulagdo em
aproximadamente metade dos ciclos
menstruais.

b) Sdo comprimidos que contém uma dose
alta de progestogénio, que promove o
espessamento do muco cervical,



dificultando a penetragao dos
espermatozéides, e inibe a ovulagdo em
aproximadamente metade dos ciclos
menstruais.

c) S&o comprimidos que contém uma dose
alta de progestogénio, que promove o
afinamento do muco cervical, dificultando a
penetragdo dos espermatozdides, sem
inibir a ovulgao.

d) Sdo componentes que contém dois
horménios sintéticos, o estrogénio e o
progesterona, com a mesma dosagem.

e) Sado componentes que contém dois
horménios sintéticos, o estrogénio e o
progestina, com a mesma dosagem.

QUESTAO 27

O cancer do colo do utero inicia-se a partir de
uma lesdo precursora, curavel na quase
totalidade dos  casos. Trata-se de
anormalidades epiteliais conhecidas como
neoplasias intraepiteliais cervicais de graus Il e
[l (NIC 1I/111), além do AIS (Adenocarcinoma in
situ). Apesar de muitas dessas lesdes poderem
regredir espontaneamente, sua probabilidade
de progressdo € maior, justificando seu
tratamento. As mulheres que desenvolvem
infeccao persistente por HPV do tipo 16 tém
cerca de 5% de risco de desenvolverem NIC IlI
ou lesao mais grave em trés anos e 20% de
risco em dez anos. Quando a infecgao
persistente for por outros tipos de HPV
oncogénico, esse risco reduz pela metade. Ja a
NIC I, por ter maior probabilidade de regresséo
ou persisténcia do que de progressao, nao é
considerada uma lesédo precursora do cancer
do colo do utero. A atual recomendacgao para o
rastreamento do cancer do colo do utero é:

a) O intervalo entre os exames deve ser de
trés anos, apds dois exames negativos, com
intervalo anual. O inicio da coleta deve ser aos
25 anos de idade para as mulheres que ja
tiveram atividade sexual. Os exames devem
seguir até os 64 anos e serem interrompidos
quando, apds essa idade, as mulheres tiverem
pelo menos dois exames negativos
consecutivos nos Uultimos cinco anos. Para
mulheres com mais de 64 anos e que nunca
realizaram o exame citopatoldgico, deve-se
realizar dois exames com intervalo de um a trés
anos. Se ambos forem negativos, essas
mulheres podem ser dispensadas de exames
adicionais.

b) O intervalo entre os exames deve ser de
2 anos, apos 1 exame negativo. O inicio da
coleta deve ser aos 25 anos de idade para as
mulheres que ja tiveram atividade sexual. Os
exames devem seguir até os 60 anos e serem
interrompidos quando, apés essa idade, as
mulheres tiverem pelo menos dois exames
negativos consecutivos nos ultimos cinco anos.
Para mulheres com mais de 64 anos e que
nunca realizaram o exame citopatoldgico, deve-
se realizar dois exames com intervalo de um
dois anos. Se ambos forem negativos, essas
mulheres podem ser dispensadas de exames
adicionais.

c) O intervalo entre os exames deve ser de
2 anos, apos 1 exame negativo. O inicio da
coleta deve ser aos 25 anos de idade para as
mulheres que nao atividade sexual. Os exames
devem seguir até os 60 anos e serem
interrompidos quando, apds essa idade, as
mulheres tiverem pelo menos dois exames
negativos consecutivos nos ultimos cinco anos.
Para mulheres com mais de 64 anos e que
nunca realizaram o exame citopatoldgico, deve-
se realizar dois exames com intervalo de um
dois anos. Se ambos forem negativos, essas
mulheres podem ser dispensadas de exames
adicionais.

d) O intervalo entre os exames deve ser de
trés anos, ap6s dois exames negativos, com
intervalo anual. O inicio da coleta deve ser aos
20 anos de idade para as mulheres que ja
tiveram atividade sexual. Os exames devem
seguir até os 60 anos e serem interrompidos
quando, apods essa idade, as mulheres tiverem
pelo menos dois exames negativos
consecutivos nos ultimos cinco anos. Para
mulheres com mais de 64 anos e que nunca
realizaram o exame citopatolégico, deve-se
realizar dois exames com intervalo de um a trés
anos. Se ambos forem negativos, essas
mulheres podem ser dispensadas de exames
adicionais.

e) O intervalo entre os exames deve ser de
trés anos, apos dois exames negativos, com
intervalo anual. O inicio da coleta deve ser aos
25 anos de idade para as mulheres que nao
atividade sexual. Os exames devem seguir até
os 70 anos e serem interrompidos quando,
ap6s essa idade, as mulheres tiverem pelo
menos dois exames negativos consecutivos
nos ultimos cinco anos. Para mulheres com
mais de 64 anos e que nunca realizaram o
exame citopatolégico, deve-se realizar dois
exames com intervalo de um a trés anos. Se
ambos forem negativos, essas mulheres podem
ser dispensadas de exames adicionais.



QUESTAO 28

Os pacientes com queimaduras de grande
extensdo, ou grandes queimados, podem
desenvolver complicacbes sistémicas severas,
entre elas a insuficiéncia renal aguda (IRA) do
tipo pré-renal, com a consequente redugéo do
fluxo plasmatico renal e do ritmo de filtragao
glomerular devido a hipovolemia. Nesse caso,
€ importante que o enfermeiro conheca essa
patologia, no que diz respeito aos parametros
clinicos e laboratoriais, a fim de intervir
precocemente na melhoria do prognéstico, que
apresenta mortalidade ao redor de 50%.
Considerando as informagbes apresentadas,
entre os parametros clinicos e laboratoriais que
devem ser monitorados nesses pacientes,
incluem-se |. controle rigoroso de diurese e
nivel do clearence de creatinina. Il. controle
hidroeletrolitico e dosagem de ureia plasmatica.
lll. controle de drogas vasoativas e enzimas
hepaticas. V. controle da volemia e avaliagao
de osmolalidade e sedimento urinario. V.
parametros hemodindmicos e dosagens de
eletrélitos. E correto apenas o que se afirma em

a)lelll.
b)IVeV.
c)ll, e V.
d) 1, 1, lll e IV.
e), 1, IVeV.
QUESTAO 29

Uma vitima de acidente automobilistico deu
entrada no setor de emergéncia, com suspeita
de traumatismo cranioencefalico (TCE).
Constatou-se escala de coma de Glasgow
abaixo de 7 (sete). Esse parametro quantitativo
significa:

a) Rebaixamento do estado de consciéncia.

b) Consciéncia preservada com déficit motor.
c) Fungbes somaticas preservadas com déficit
motor.

d) Atividade cerebral deprimida, mas com
preservacdo de movimentos.

e) Fungbes somaticas ligeiramente deprimidas
e preservagao motora.

QUESTAO 30

Durante o atendimento a um paciente, a equipe
de saude realizou a seguinte conduta: protegeu
a cabeca do paciente, manteve-o em decubito
dorsal com a cabeca lateralizada e protegida,
afrouxou as roupas, principalmente em torno do

pescoco, € monitorou os sinais vitais. De
acordo com a conduta apresentada, qual é o
quadro desse paciente?

a) Edema agudo de pulméao.
b) Derrame pleural.

c¢) Infarto agudo do miocardio.
d) Acidente Vascular cerebral.
e) Epilepsi



