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INSTRUCOES
1. Confira, acima, o seu numero de inscri¢do, turma e nome. Assine no local indicado.
2. Aguarde autorizacdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolucdo das
questdes, confira a numeracgédo de todas as paginas.
3. A prova é composta de 50 questfes objetivas.
4. Nesta prova, as questdes objetivas sdo de mdltipla escolha, com 5 alternativas cada
uma, sempre na sequéncia a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.
5. Alnterpretacdo das questdes € parte do processo de avaliagédo, ndo sendo permitidas Contelido
perguntas aos aplicadores de prova. Geral
6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se o nome impresso nele
corresponde ao seu. Caso haja qualquer irregularidade, comunique-a imediatamente
ao aplicador de prova.
7. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica preta, tendo-se o
cuidado de ndo ultrapassar o limite do espago para cada marcagao.
8. N&o serdo permitidos empréstimos, consultas e comunicacdo entre os candidatos,
tampouco o uso de livros e apontamentos. O ndo cumprimento dessas exigéncias
implicara a eliminagéo do candidato.
09. S&o vedados o porte e/ou o uso de aparelhos sonoros, fonogréaficos, de comunicagéo ou de
registro, eletrdnicos ou ndo, tais como: agendas, relégios com calculadoras, relégios digitais,
telefones celulares, tablets, microcomputadores portateis ou similares, devendo ser
desligados e colocados OBRIGATORIAMENTE no saco plastico. Sao vedados também o .
porte e /ou uso de armas, 6culos ou de quaisquer acessorios de chapelaria, tais como boné, Conhe(:lmentos
chapéu, gorro ou protetores auriculares. Caso alguma dessas exigéncias seja descumprida, re-
o candidato seré excluido do concurso. ESpeCIfICOS
10. A duragado da prova é de 4 horas. Esse tempo inclui a resolucdo das questfes e a
transcricdo das respostas para o cartdo-resposta.
11. Ao concluir a prova, permane¢a em seu lugar e comunique ao aplicador de prova.
Aguarde autorizacdo para entregar o caderno de prova e o cartdo-resposta.
12. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e leve-
0 consigo.
DURACAO DESTA PROVA: 4 HORAS
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RESPOSTAS
01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31 - 36 - 41 - 46 -
02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 42 - 47 -
03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 43 - 48 -
04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -
05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -







CONTEUDO GERAL

01 - No que se refere a atengcdo a saude materno-infantil no Brasil, a atencdo qualificada e humanizada ao parto é

02

03

04

05

considerada essencial pararedugdo da morte materna e garantia do nascimento seguro. Para tanto, a politica nacional
estabelece as seguintes diretrizes, a serem desenvolvidas nas chamadas “maternidades prioritarias”:

a) Direito a acompanhante de livre escolha, garantia de pré-natal no hospital, acolhimento exclusivo e comissado de infecgdo
hospitalar.

b) Classificacéo de risco, direito a acompanhante de livre escolha, boas préticas cirlrgicas e garantia de pré-natal no hospital.

» c) Acolhimento articulado com outros servi¢os de saude, classificagdo de risco, direito a acompanhante de livre escolha e
vinculagéo da gestante.

d) Direito a acompanhante de livre escolha, vinculacéo da gestante, garantia de pré-natal no hospital e acolhimento exclusivo.

e) Classifica¢éo de risco, boas praticas cirargicas, comissao de infeccao hospitalar e leito exclusivo para a gestante.

Com relagdo ao modelo da histéria natural da doencga, assinale a alternativa correta.

»a) Concebe um periodo pré-patogénico que depende da interagdo entre agente etioldgico, hospedeiro e meio ambiente.
b) Sé é aplicavel as doencas cronicas, em virtude de seu carater processual.

c) Considera, especialmente, as condi¢Bes concretas de vida dos grupos sociais em seus aspectos socioecondémicos.
d) O adoecimento decorre da transgressao da natureza individual.

e) Concebe um periodo patogénico no qual se privilegia a promocao da saude.

A Carta de Ottawa (1986) representa um amadurecimento do campo da promoc¢ao da salde e agrega a nocdo de
determinantes sociais da saude o conceito politico de:

a) prevencgao.

b) hierarquizagdo de servigos de salde.
c) universalidade.

»d) empoderamento.

e) estilo e habitos de vida.

Com relagao as politicas de saude, numere a coluna da direita de acordo com sua correspondéncia com a coluna da
esquerda.

Sistema Unico de Salde.

1. Assisténcia médica mediante contribuicdo individual prévia, até 1988. )
) Vigilancia da Saude.
)
)

(
2. Deteccdo de mudancgas nos fatores determinantes ou condicionantes da (
saude individual e coletiva. (
3. Acesso de todos os cidaddos aos servi¢os de saude, a partir de 1988. (
4. Mudanca do modelo assistencial na atencdo basica, a partir dos anos
1990.

INAMPS.
Vigilancia em Saude.

Assinale a alternativa que apresenta a numeracgéo correta da coluna da direita, de cima para baixo.

Em relac&o a Lei Orgénica da Saude de 1990, considere as seguintes afirmativas:

1. A integralidade é o principio de que tanto as ac8es preventivas como as curativas devem ter sua total
resolubilidade na atengao bésica.

2. As redes regionalizadas, ainda vistas como hierarquizadas, consistiram em uma proposta organizacional para o
SUS que foi regulamentada somente em 2011, pelo Decreto 7.508.

3. A centralizagdo da gestdo do sistema foi a diretriz organizativa assumida pelo Ministério da Saude, em 1988,
enquanto que os municipios assumiram a descentralizagéo.

4. A universalidade é o principio que garante, a todos os cidadaos brasileiros, o acesso aos servigos de salde de
acordo com suas necessidades e sem discriminacdes.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras.
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Entende-se por “redes de atengao a saude”, de acordo com o Decreto 7.508/2011:

»a) as agles e servicos de saude articulados em niveis de complexidade crescente.
b) os servigos especiais de acesso aberto.

c) 0s mapas da saude de uma regido.

d) o contrato organizativo da agdo publica em uma regiéo.

e) aatengdo ambulatorial especializada e hospitalar que apoia a atengdo basica.

A composicao minima que se espera para as redes de atencdo a salde (RAS), de acordo com o Decreto 7.508/2011, é:

a) atencdo primaria, atencdo psicossocial, urgéncia e emergéncia, atengdo ambulatorial especializada e hospitalar e
vigilancia sanitaria.

b) atencdo primaria, atencéo psicossocial, vigilancia em salde e apoio matricial.

c) atencao primaria, urgéncia e emergéncia, atengéo psicossocial e vigilancia em saude.

»d) atencdo priméria, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e
vigilancia em salde.

e) atencdo priméria, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, vigilancia epidemiol6gica e atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar.

Considere as seguintes unidades:

Unidade basica de saude.

Centro de atencédo psicossocial.
Servicgo residencial terapéutico.
Equipe de consultério na rua.
Centros de convivéncia e cultura.

agrNPE

Sao componentes da Rede de Atenc¢éo Psicossocial os itens:

a) 1le2apenas.

b) 1 e 4 apenas.

c) 2,3eb5apenas.
d) 1,3,4eb5apenas.
»e)l,23,4eb.

Com relacdo aos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), numere a coluna da direita de acordo com sua
correspondéncia com a coluna da esquerda.

1. CAPS-. ( ) Funcionamento 24 horas.

2. CAPS-Il. ( ) Necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

3. CAPS-AD. () Criancas e adolescentes com sofrimento e transtornos mentais.
4. CAPS-IIIL. ( ) Cidades com populagdo de 70 a 200 mil habitantes.

Assinale a alternativa que apresenta a numeracdo correta da coluna da direita, de cima para baixo.

Pb)4-3-1-2
) 1-3-4-2
d 4-2-1-3
e) 3-4-2-1

Em relacdo a Rede de Urgéncia e Emergéncia no SUS, considere as seguintes afirmativas:

1. As UPAs sao estruturas de complexidade intermediaria entre as unidades basicas de salde e a rede hospitalar.

2. O objetivo principal das UPAs é a internagdo de pacientes que necessitam de cuidados prolongados.

3. As UPAs objetivam garantir o acolhimento aos pacientes, intervir em sua condicéo clinica e contrarreferencia-los
para os demais pontos de atencdo da RAS.

4. Depois de encaminhado para a UPA, doravante o usuario passa a ser de responsabilidade das equipes desse
equipamento de saude.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A biosseguranca compreende um conjunto de acdes destinadas a prevenir, controlar, mitigar ou eliminar riscos
inerentes as atividades que possam interferir ou comprometer a qualidade de vida, a saide humana e o meio ambiente
(BRASIL, 2010). Sobre as medidas de protecdo para os trabalhadores de salide, numere a coluna da direita de acordo
com sua correspondéncia com a coluna da esquerda.

1. Precaucdo padréo. ( ) Envolve higienizacdo das maos antes e apés o contato com o paciente,
2. Precaucdo de contato. uso de oculos, mascara PFF2 (N-95) pelo profissional e mascara
3. Precaucéo para goticulas. cirlrgica pelo paciente durante o transporte, descarte adequado de
4. Precaucgdo para aerossais. perfuro-cortantes e quarto privativo.

( ) Indicada em casos de meningites bacterianas, coqueluche, difteria,
caxumba, influenza e rubéola.

( ) Deve ser seguida para todos os pacientes, independentemente da
suspeita ou ndo de infec¢des.

() Indicada nos casos de infec¢cdo ou colonizagdo por microrganismo
multirresistente, varicela, infeccfes de pele e tecidos moles com
secre¢des ndo contidas no curativo, impetigo, herpes zoster
disseminado ou em imunossuprimido.

Assinale a alternativa que apresenta a numeracao correta da coluna da direita, de cima para baixo.

a) 3-1-4-2.
b) 3-1-2-4.
) 1-3-2-4.
»d)4-3-1-2.
e) 4-2-1-3.

De acordo com a Resolugdo COFEN n° 358/2009, o processo de enfermagem é um instrumento metodoldgico que
orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a documentacdo da préatica profissional. A respeito do assunto,
identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) Oprocesso de enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em instituicdes prestadoras de
servicos de internagdo hospitalar, de servicos ambulatoriais de salde, domicilios, escolas, associacdes
comunitérias, fabricas, de natureza publica ou privada.

( ) O processo de enfermagem, quando realizado em instituicdes prestadoras de servicos ambulatoriais de salde,
domicilios, escolas e associagdes comunitarias, corresponde ao usualmente denominado nesses ambientes
como consulta de enfermagem.

( ) A aplicacdo do processo de enfermagem nos servicos que compdem a Atencdo Priméria & Saude néo é
reconhecida nessa Resolucdo, visto que ela define etapas aplicaveis ao ambiente hospitalar.

( ) O processo e a consulta de enfermagem sao praticas desenvolvidas pela equipe de enfermagem na Atencgao
Primaria a Saude.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

»b)V-V-F-F.
) V-F-F-V.
d F-V-V-F.
e) F-F-F-V.

O processo de enfermagem organiza e direciona as agdes de cuidado de enfermagem. Com base na afirmagéo, &
correto afirmar:

a) Possibilita a programacao da assisténcia, atribuicdo que é privativa do enfermeiro.

b) Baseia-se na aplica¢do de etapas que podem variar de acordo com as necessidades individuais do cliente.

c) Norteia a tomada de decisdo do enfermeiro na avaliacdo e diagndstico, contudo é abrangente para a avaliacdo dos
resultados de enfermagem alcangados.

d) Direciona o planejamento da assisténcia em etapas estaticas durante o processo de cuidado.

»¢e) Baseia-se num suporte teérico que orienta a coleta de dados, o estabelecimento de diagnésticos de enfermagem e o
planejamento das a¢Bes ou intervencdes.

O artigo 6° da Resolugdo COFEN n° 358/2009 e o artigo 2° da Resolu¢cdo COFEN n° 429/2012 afirmam que a execug¢ao
do processo de enfermagem/processo de cuidar deve ser registrada formalmente. Acerca da execugdo do processo
de enfermagem, deve(m) ser registrado(s):

»a) um resumo dos dados coletados e dos diagndsticos de enfermagem sobre a pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo de saude e doenga.

b) as patologias e diagndsticos médicos relacionados as ac¢des ou intervengdes de enfermagem.

c) os dados imprescindiveis sobre as condicdes ambientais e recursos humanos e materiais, visando a produgao de um
resultado esperado.

d) os resultados alcancados como consequéncia das ac¢des ou intervencdes realizadas pela equipe multiprofissional.

€) 0S mecanismos assistenciais e gerenciais do cuidado de enfermagem.
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Em busca de eficiéncia e qualidade das respostas do Sistema Unico de Salde (SUS) e da redefinicdo das
responsabilidades de cada gestor nas trés esferas de gestéo (Unido, Estados e Municipios), em 2006 firmou-se o Pacto
pela Saude, que d& énfase as necessidades de salde da populagdo, com a definicdo de prioridades articuladas e
integradas em trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS (BRASIL, 2006).
Assinale a alternativa que apresenta em qual(is) dos componentes do Pacto pela Saude a Vigilancia em Saude tem
papel destacado.

1. Pacto pela Vida.
2. Pacto em Defesa do SUS.
3. Pacto de Gestao do SUS.

Esta/Estdo correto(s) o(s) item(ns):

»a) 1 apenas.
b) 2 apenas.
c) 3apenas.
d) 1e2apenas.
e) 1e 3apenas.

Para o alcance de metas do Pacto e demais prioridades de relevancia para o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude,
a Programacéao das Ac¢des de Vigilancia em Saude (Pavs) é um conjunto de a¢des que devem subsidiar a programacao
das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude (BRASIL, 2011). Sobre a Pavs, considere as seguintes afirmativas:

1. Permite flexibilidade na definicdo de acGes e pardmetros nos espagos locorregionais.

2. As agdes de vigilancia em saude devem ser articuladas as outras areas da Atencdo a Saude, particularmente a
Atencdo Primaria.

3. Cada municipio tem autonomia de definir a programacao das acdes e prioridades.

4. O monitoramento das acdes é realizado pela Secretaria de Vigilancia em Salude em conjunto com as secretarias
estaduais de saude, as quais monitoram 0s seus respectivos municipios.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Em 2016 foram registrados 1.399.480 casos provaveis de dengue no Brasil. O principal objetivo da Vigilancia
Epidemioldgica (VE) no controle da dengue é ter agilidade suficiente para a detec¢c@o precoce de epidemias e dos
casos de evolugédo grave, com vistas a reduzir a letalidade da doenca. As ac8es, condutas e prioridade de objetivos
sado diferenciadas de acordo com a situagdo entomoldgica e da circulagdo prévia do virus em cada regido (BRASIL,
2011). A respeito do assunto, numere a coluna da direita de acordo com sua correspondéncia com a coluna da
esquerda.

1. Areas ndo infestadas. ( ) AVEdeve monitorar os indices de infestagao predial, acompanhando as

2. Areas infestadas sem atividades das equipes de controle, com vistas a conhecer a distribuicéo
transmisséo de dengue. geogréfica do vetor e seus indices de infestacdo, identificando as areas

3. Areas com histéria prévia de maior risco para a introducdo do virus e acionando as medidas
de transmisséo de pertinentes, detectando oportunamente os casos e determinando o local
dengue. provavel de infec¢ao.

( ) Oobjetivo principal da VE é impedir aintrodugdo do Aedes, procurando
detectar precocemente os focos (Vigilancia Entomoldégica), debela-los
em tempo habil e fazer a vigilancia de casos suspeitos, de acordo com
as definicBes de caso preconizadas.

( ) Oprincipal objetivo da VE é detectar precocemente a circulagéo viral nos
periodos ndo epidémicos e diminuir o nimero de casos e o tempo de
duracao da epidemia nos periodos epidémicos.

( ) Nessa situagcdo, recomenda-se implementar a vigilancia das febres
agudas exantematicas e a vigilancia soroldgica (realizar sorologia de
dengue em pacientes com suspeitainicial de rubéola e/ou sarampo, que
tiveram resultado sorolégico negativo para ambos). Todos 0s casos
suspeitos devem ser notificados e imediatamente investigados.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragédo correta da coluna da direita, de cima para baixo.

a) 1-3-2-2.
b)
»cC)

1-2-3-
2-1-3-
d 3-1-2-
2-2-1-

wkeNhEe
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As acdes especificas de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental e vigilancia em salde do
trabalhador fazem parte da Vigilancia em Saude, ao lado das a¢8es de carater individual organizadas sob a forma de
consultas e procedimentos (BRASIL, 2011, p. 7). Assinale a alternativa que define vigilancia sanitaria.

a) Conjunto de ac¢des capazes de intervir nos problemas sociais decorrentes do meio ambiente, que, direta ou indiretamente,
se relacionem com a saude.

b) Vigilancia e controle das doencgas transmissiveis, ndo transmissiveis e agravos, como um conjunto de acdes que
proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
da saude individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengéo e controle das doencas
e agravos.

c) Vigilancia e controle das doencgas, a detecgdo ou prevengdo de qualquer mudanga no ambiente, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doengas e agravos.

d) Conjunto de a¢bes que propiciam o conhecimento e a detecgdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes
do meio ambiente que interferem na sadde humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevenc¢éo e controle
dos fatores de risco ambientais relacionados as doencgas ou a outros agravos a saude.

»e) Conjunto de acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da produgédo e circulagdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude,
abrangendo o controle de bens de consumo, que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude.

E fundamental que a Atenc&o Bésica se oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atenc¢do, da responsabilizagdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacdo social (BRASIL, 2012). A respeito da Atencado Basica, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as
seguintes afirmativas:

( ) Caracteriza-se por um conjunto de agdes de promogdao e protegcdo da saude, prevencao de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos e manutenc¢éo da saude.

( ) Utiliza tecnologias de cuidados elementares, as quais séo suficientes para atender as demandas e necessidades
de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territdrio.

( ) As préticas de cuidado e de gestdo sao realizadas em equipe, dirigidas a populacdes de territérios definidos.

() Edesenvolvida com o mais alto grau de descentralizac&o e capilaridade, devendo ser a principal porta de entrada
e centro de comunicacdo da Rede de Atenc¢do a Saude.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

b) V-V-F-—F.
) V-V-V-F.
»d)V-F-V-V.
e) F-F-F-V.

A Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e, conforme
normatizacao vigente do SUS, define a organizagdo de Redes de Atencdo a Salde (RAS) como estratégia para um
cuidado integral e direcionado as necessidades de saude da populagcdo (BRASIL, 2012). Em relagdo as fun¢des que a
Atenc¢do Basica deve cumprir para contribuir com o funcionamento das RAS, numere a coluna da direita de acordo
com sua correspondéncia com a coluna da esquerda.

1. Ser base: ( ) elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares, bem como
2. Serresolutiva: acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atencéo das
3. Coordenar o cuidado: RAS.

4 Ordenar as redes: () identificar riscos, necessidades e demandas de saude, utilizando e articulando

diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, na perspectiva de
ampliacdo dos graus de autonomia dos individuos e grupos sociais.

() reconhecer as necessidades de salde da populacdo sob sua responsabilidade,
organizando-as em relacdo aos outros pontos de atencéo, contribuindo para que
a programacdo dos servigcos de saude parta das necessidades de saude dos
usuarios.

( ) ser amodalidade de atencé&o e de servigo de salde com o mais elevado grau de
descentralizacdo e capilaridade, cuja participacdo no cuidado se faz sempre
necessaria.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta da coluna da direita, de cima para baixo.

a) 1-4-
b) 1-2-
»c)3-2-
d 3-1-
e) 2-4-

WN A RN
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A Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB) considera os termos “Atengao Basica” e “Atengao Primaria a Saude”
como equivalentes e tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expanséo e consolidagcdo da Atencao
Basica. A Estratégia Saude da Familia (ESF) é considerada como estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacéo
da Atencéo Bésica por:

a) considerar as especificidades locorregionais, de acordo com as preferéncias de acesso dos usuérios a Rede de Atencéo
a Saude.

»b) favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da Atencéo Basica.

c) dar visibilidade a Atencdo Basica, por conter equipes de salde nos territorios.

d) ampliar a cobertura de acesso a salde as pessoas nos territorios e nas Redes de Atengdo a Saude.

e) atender as individualidades e coletividades da comunidade com financiamento similar aos demais niveis de atenc¢éo.

Segundo a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), as atribui¢c6es dos profissionais das equipes de atencédo bésica
devem seguir as referidas disposi¢cdes legais que regulamentam o exercicio de cada uma das profiss6es (BRASIL,
2012). Assinale a alternativa que descreve as atribuigdes especificas do enfermeiro reconhecidas na PNAB.

a) Participar das atividades de atencgédo realizando procedimentos regulamentados no exercicio de sua profissdo na UBS e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associagdes etc.).

b) Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirlrgicos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes etc.).

»c) Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢cfes legais
da profissao.

d) Trabalhar com adscricdo de familias em base geogréfica definida, a microarea; cadastrar todas as pessoas de sua
microdrea e manter os cadastros atualizados; orientar as familias quanto a utilizacdo dos servigos de salde disponiveis;
realizar atividades programadas e de atencéo a demanda espontanea.

e) Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacéo da equipe, identificando grupos, familias e
individuos expostos a riscos e vulnerabilidades; realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificagdo
compulsdria e de outros agravos e situacdes de importancia local.

Sobre a composicéo e a cobertura das Equipes de Saude da Familia descritas na Politica Nacional de Atenc¢éo Basica
(PNAB), identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) Asequipes de saude da familia tém carater multiprofissional e sdo compostas por, no minimo, médico generalista
ou especialista em Saude da Familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista
em Saulde da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

( ) Como parte da equipe multiprofissional, pode-se acrescentar os profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista
generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em saude bucal.

( ) Cada equipe de Salde da Familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média
recomendada de 3.000, respeitando critérios de equidade para essa definigéo.

( ) Onumero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacéo cadastrada, com um méaximo de 750 pessoas
por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia, ndo ultrapassando o limite maximo recomendado de
pessoas por equipe.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

b) F-V-F-V.
Bc)V-V-V-V.
d F-F-F-V.
e) V-V-V-F.

O surto de microcefalia relacionado ao virus zika caracteriza-se como uma emergéncia de sadde publicade importancia
internacional. A suspeita precoce, notificacdo adequada e registro oportuno de casos de microcefalia relacionados ao
virus zika € fundamental para desencadear o processo de investigacdo epidemioldgica, visando classificar os casos
notificados (confirmar ou descartar), bem como subsidiar as a¢cfes de atencdo a saude e descricdo dessa nova doenca.
O protocolo de vigilancia e resposta a ocorréncia de microcefalia e/ou alteragdes do sistema nervoso central indica
um roteiro de investigacdo epidemiolégica. A respeito do assunto, considere as seguintes afirmativas:

1. Ainvestigagdo epidemioldgica deve ocorrer em todos 0s casos suspeitos, tendo em vista que até o momento ndo
ha um padrao epidemiolégico plenamente conhecido e descrigdo na literatura.

2. Alinvestigacao pode ser iniciada priorizando os casos residentes no local com maior estrutura para investigacéo,
independentemente do niUmero de casos suspeitos.

3. A investigacdo pode ser iniciada priorizando as gestantes/puérperas que apresentarem histérico de exantema
durante a gestacéo.

4. A investigacdo epidemioldgica deve complementar os dados referentes aos casos que apresentam sinais de
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, independentemente da causa da microcefalia.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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Os sistemas de vigilancia de eventos pds-vacinacéo realizam a busca e a investigacéo de todas as possiveis reacdes
notificadas a autoridade sanitaria local, e sdo considerados agravo de notificagdo compulséria. Sobre o assunto,
identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) As salas de vacinagcao das Unidades Basicas séo consideradas as unidades notificadoras, pois o evento adverso
é identificado pelo profissional logo ap6s a aplicagéo.

( ) Ap6s a identificacdo de um evento, a notificacdo deve ser iniciada prontamente, com o preenchimento do
formulario proprio, e as informagdes epidemiolégicas ficam restritas as Coordenagdes Locais de
Imunobioldgicos.

( ) Para fins de vigilancia epidemiolégica, o tempo maximo para se iniciar uma investigacdo de campo em tempo
oportuno é de 48 horas ap6s a notificagao.

( ) Os dados dainvestigacdo inicial devem ser digitados no sistema de informacéo e atualizados sempre que novas
informacgdes forem incorporadas a investigacgéao.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) V-F-V-F.

Pb)F-F-V-V.
) V-V-F-V.
d V-V-F-F.
e) F-V-V-V.

No contexto da assisténcia integral a satde da mulher, a assisténcia pré-natal deve ser organizada para atender as
reais necessidades da populacdo de gestantes, mediante a utilizagdo dos conhecimentos técnico-cientificos existentes
e dos meios e recursos disponiveis mais adequados para cada caso. Para uma assisténcia pré-natal efetiva, considere
0S seguintes itens:

1. Classificagcdo do risco gestacional na primeira, quarta e sexta consulta, com encaminhamento, quando necessério,
ao pré-natal de alto risco ou a urgéncia/emergéncia obstétrica.

2. Acompanhamento periédico e continuo de todas as gestantes, em intervalos preestabelecidos: mensalmente, até
a 362 semana, e quinzenal, da 362 até a 422 semana, para assegurar seu seguimento durante toda a gestacao.

3. Busca ativa das gestantes faltosas ao pré-natal e & consulta na primeira semana ap6s o parto.

4. Atencdo a puérpera e ao recém-nascido na primeira semana apds o parto e na consulta puerperal, até o 42° dia
apos o parto.

Séo procedimentos que devem ser utilizados para garantir uma assisténcia adequada:

a) 1e2apenas.
b) 1,2e4apenas.
»c) 3 e 4 apenas.
d) 2,3e4apenas.
e) 1e3apenas.

A Linha de Cuidado do Cancer do Colo do Utero tem afinalidade de assegurar a mulher o acesso humanizado e integral
as agdes e aos servigos qualificados para promover a prevencao do cancer do colo do Gtero, acesso ao rastreamento
das les6es precursoras, ao diagnéstico precoce e ao tratamento adequado, qualificado e em tempo oportuno. Em
relagdo as recomendacdes do Ministério da Saude para essa linha de cuidado, identifigue como verdadeiros (V) os
itens abaixo que estdo entre as recomendagdes do Ministério da Saude e como falsos (F) os que néo estéo:

( ) Ampliacdo do acesso as informagdes relativas a prevencgao do cancer do colo do Utero, enfatizando o controle do
peso e da ingestdo de alcool e a realizacdo de praticas de atividades fisicas como formas de preveni-lo.

( ) Inicio do exame citopatolégico devendo ocorrer aos 25 anos de idade para as mulheres que ja tiveram atividade
sexual.

( ) Garantiade que toda mulher com cancer do colo do Utero tenha seu diagnéstico complementado com a avaliagao
do receptor de estrogénio e progesterona.

( ) Exame citopatolégico devendo ocorrer até os 64 anos e ser interrompido quando, apds essa idade, as mulheres
tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos nos dltimos cinco anos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) V-V-F-F.

b) V-F—F-V.
»Cc)F-V-F-V.
d F-V-V-V.
e) V-F-V-F.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa considera que o conceito de salde para o individuo idoso se traduz
mais pela sua condi¢cdo de autonomia e independéncia que pela presencga ou auséncia de doencga orgéanica. Por sua
vez, a independéncia e autonomia estdo intimamente relacionadas ao funcionamento integrado e harmonioso dos
seguintes sistemas funcionais principais:

»a) cognicdo, humor, mobilidade e comunicacao.

b) independéncia, semidependéncia, dependéncia incompleta e dependéncia completa.
c) esquecimento, semidependéncia, comunicacdo e atividades da vida diaria.

d) polipatologia, mobilidade, comunicacgéo e risco psicosociofamiliar

e) polipatologia, risco psicossociofamiliar e comunicagéo.
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29 - Sobre as Diretrizes da Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da Mulher, identifique como verdadeiras (V) ou
falsas (F) as seguintes afirmativas:

30 -

31-

()
()
()
()

A Politica de Atencédo a Salde da Mulher devera atingir as mulheres em todos os ciclos de vida, resguardadas as
especificidades das diferentes faixas etarias e dos distintos grupos populacionais.

Essas diretrizes visam a ampliacdo e qualificagdo da atencéo clinico-ginecoldgica, inclusive para as portadoras
dainfeccédo pelo HIV e outras DST, e o fortalecimento a aten¢ao basica no cuidado com a mulher.

A atencado obstétrica e neonatal deve ser promovida, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao
abortamento em condi¢8es inseguras, para mulheres e adolescentes.

No processo de elaboragdo, execucdo e avaliagdo das Politica de Atencdo a Saude da Mulher, devera ser
estimulada e apoiada a participacdo da sociedade civil organizada.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) V-V-F-F.
»b)V-F-F-V.
) F-V-F-V.
d F-V-V-V.
e) V-F-V-F.

No Estatuto do Idoso é assegurada a atencéo integral a satde do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Saude
(SUS), garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das acdes e servi¢os, para a
prevencao, promocao, protecdo e recuperacdo da saude. Identifique como verdadeiros (V) os itens abaixo que tornam
efetivas a prevencgao e a manutenc¢ao da saude do idoso e como falsos (F) os demais:

()
()
()
()

Seguranc¢a do idoso nos procedimentos de embarque e desembarque nos veiculos do sistema de transporte
coletivo.

Cadastramento da populacéo idosa em base territorial.

Atendimento domiciliar, incluindo a internagdo para a populacdo que dele necessitar e esteja impossibilitada de
se locomover.

A assisténcia integral na modalidade de entidade de longa permanéncia sera prestada quando verificada
inexisténcia de grupo familiar, casa-lar, abandono ou caréncia de recursos financeiros préprios ou da familia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a)
b)
<)

Sobre o cuidado de enfermagem no preparo e administragdo de insulina ao paciente com diabetes mellitus, considere
as seguintes afirmativas:

1.

Seringas com agulharemovivel permitem maior precisao do que seringas com agulhafixa, ideais para doses pares
e impares, e ndo possuem espaco residual, permitindo misturar dois tipos de insulinas, se prescritos, além de
facilitar a técnica para o preparo e a aplicagéo da insulina.

Para homogeneizar corretamente as suspensdes de insulinas (insulina humana de acéo intermediéria e bifasica),
recomenda-se movimentar o frasco de dez avinte vezes; a canetavinte vezes e a seringa com insulina previamente
preparada, também vinte vezes.

Estudos e a pratica clinica comprovam que realizar a prega subcutanea, introduzir a agulha, manter a prega
durante a administragcdo de insulina, retirar a agulha e desfazer a prega subcutdnea diminui o risco de
administracdo intramuscular e reduz a hemoglobina glicada (HbA1lc).

No preparo usando dois tipos de insulina na mesma seringa, a associacdo de insulina de liberac&o lenta (NPH) e
a insulina regular (R) de acdo rapida, devera ser aspirado do frasco primeiro a insulina regular e apés a
insulina NPH.

Assinale a alternativa correta.

a)
b)

Somente a afirmativa 3 é verdadeira.
Somente as afirmativas 1 e 2 sao verdadeiras.

»c) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

d)
e)

Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sao verdadeiras.
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A principal diretriz da Politica Nacional de Saude Mental consiste nareducéo gradual e planejada de leitos em hospitais
psiquiatricos. Dentro dessa perspectiva, considere as modalidades de organizacdo dos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) e numere a coluna da direita de acordo com sua correspondéncia com a coluna da esquerda.

1. CAPSI. ( ) Atende adultos, criancas e adolescentes, considerando as normativas do Estatuto da
2. CAPSI. Crianca e do Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos continuos. Servigo
3. CAPSIII. com no maximo 12 leitos para observagédo e monitoramento, de funcionamento 24 horas,
4. CAPSADIIL. incluindo feriados e finais de semana; indicado para municipios ou regides com

populacdo acima de 150.000 habitantes.

( ) Atende criancas e adolescentes que apresentam prioritariamente intenso sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substéncias psicoativas, e outras situagcfes clinicas que
impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida.

( ) Atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente de
transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de
substancias psicoativas, e outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos
sociais e realizar projetos de vida. Proporciona servicos de atengdo continua, com
funcionamento vinte e quatro horas, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno
a outros servigos de saude mental, inclusive CAPS AD.

( ) Atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam prioritariamente intenso
sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo
aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situac¢8es clinicas que
impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para
municipios ou regides de saide com populacdo acima de 15.000 habitantes.

Assinale a alternativa que apresenta a numeracao correta na coluna da direita, de cima para baixo.

a) 4-1-2-3.
b) 2-1-3-4.
) 1-2-4-3.
d 2-3-4-1.
Pe)4-2-3-1.

Em relagdo a organizacdo da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), numere a coluna da direita de acordo com sua
correspondéncia com a coluna da esquerda.

1. Atencao Béasicaem Saude. ( ) Servicos de residenciais terapéuticos.

2. Atencao Residencial de Caréter Transitdrio. () Consultério de rua.

3. Estratégias de Reabilitagao Psicossocial. () Unidade de acolhimento.

4. Estratégias de Desinstitucionalizacao. ( ) Empreendimentos solidarios e cooperativas sociais.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragéo correta da coluna da direita, de cima para baixo.

Pa)4-1-2-3.

by 2-3-4-1.
c) 3-2-4-1.
d 3-1-2-4.
e) 4-2-1-3.

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem leva em consideracdo a necessidade e o direito de assisténcia
em enfermagem da populacéo, os interesses do profissional e de sua organizacéo. Esta centrado na pessoa, familia e
coletividade e pressupde que os trabalhadores de enfermagem estejam aliados aos usuarios na luta por uma
assisténcia sem riscos e danos e acessivel a toda populagéo. Sdo direitos dos profissionais de enfermagem:

a) exigir dos demais profissionais de salde o cumprimento da legislacéo sanitaria vigente, em especial quanto a legibilidade
da prescrigdo.

b) sobrepor o interesse da ciéncia ao interesse e seguranca da pessoa, familia ou coletividade.

c) decidir, em qualquer circunstancia, levando em consideracdo sua experiéncia e capacidade profissional, o tempo a ser
dedicado ao paciente, evitando que 0 acimulo de encargos venha a prejudica-lo.

»d) exercer a enfermagem com liberdade e autonomia e ser tratado segundo o0s pressupostos e principios legais, éticos e dos
direitos humanos.

e) executar prescricdes de qualquer natureza.

O usuério L.A.S., 67 anos, 114 kg, apresenta quadro de aumento dos niveis pressoricos. Na realizagcdo dos
procedimentos recomendados para a afericdo da presséao arterial, o enfermeiro devera:

» a) obter a circunferéncia do brago em cm. Apés a medida, selecionar o manguito de tamanho adequado ao brago.

b) colocar o manguito, sem deixar folgas, 5 cm acima da fossa cubital.

c) estimar o nivel da presséo sistélica pela palpagao do pulso braquial.

d) determinar a pressao diastolica no aparecimento dos sons (fase V de Korotkoff).

e) auscultar cerca de 5 mmHg abaixo do Ultimo som para confirmar seu desaparecimento e depois proceder a deflagéo rapida
e completa.
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No horario da administragcdo da medicacdo na unidade de internagdo, o paciente estava no banho. O profissional de
enfermagem deixou o medicamento na bandeja, na sala de preparo de medicamentos, e esqueceu de avisar o
profissional do turno seguinte de que ndo havia sido administrado o medicamento das 12 horas. Essa situacéo
caracteriza-se como erro de:

a) prescricéo.

b) monitoragéo.

»C) omisséo.

d) horério.

e) administracdo ndo autorizada de medicamento.

O National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) categoriza as lesGes por pressao para indicar a extensdo do dano
tissular no paciente. O enfermeiro, para diagnosticar e identificar o estagio das lesdes, precisa avaliar a integridade da
pele. Com base na categorizacdo de 2016, numere a coluna da direita de acordo com sua correspondéncia com a
coluna da esquerda.

1. Leséo por Pressédo Estagio 1. ( ) Perda da pele em sua espessura total, na qual a gordura é visivel e,
2. Lesdo por Pressao Estagio 2. frequentemente, tecido de granulagdo e epibole estdo presentes.
3. Lesdo por Pressao Estagio 3. Esfacelo e/ou escara podem estar visiveis.

4. Lesdo por pressao Estagio 4. ( ) Perdadapele em suaespessuratotal e perdatissular com exposi¢cao

ou palpagao direta da fascia, misculo, tendéo, ligamento, cartilagem
ou osso. Esfacelo e/lou escara podem estar visiveis. Epibole,
descolamento e/ou tlineis ocorrem frequentemente.

( ) Perdada pele em sua espessura parcial com exposi¢do da derme. O
leito da ferida é viavel, de coloracdo rosa ou vermelha, tmido e pode
também apresentar-se como uma bolha intacta ou rompida. Tecido
de granulagdo, esfacelo e escara ndo estédo presentes.

() Pele integra com &rea localizada de eritema que ndo embranquece e
que pode parecer diferente em pele de cor escura. Presenca de
eritema que embranquece ou mudancas na sensibilidade,
temperatura ou consisténcia podem preceder as mudancgas visuais.

Assinale a alternativa que apresenta a numeracéo correta da coluna da direita, de cima para baixo.

»a)3-4-2-1.
b)
c)
d)

.
.
—4—

e) -2-
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As diretrizes internacionais de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) da Associagdo Americana do Coragdo (American
Heart Association — AHA) séo revisadas a cada cinco anos, com foco num atendimento mais adequado e efetivo. Com
base nas diretrizes de 2015 da AHA para RCP, considere as seguintes afirmativas:

1. Durante a RCP manual, os socorristas devem aplicar compressdes toracicas até uma profundidade de pelo menos
2 polegadas (5 cm) para um adulto médio, evitando excesso na profundidade das compressdes torécicas
(superiores a 2,4 polegadas — 6 cm).

2. Os socorristas devem evitar apoiar-se sobre o térax entre as compressdes, para permitir o retorno total da parede
do térax em adultos com PCR.

3. Emvitimas adultas de PCR, o correto é que os socorristas apliquem compressdes toracicas a uma frequéncia de
100 a 120/min.

4. Osocorristapode administrar 1 ventilagdo a cada 6 segundos (10 respira¢gdes por minuto), enquanto sdo aplicadas
compressdes toracicas continuas, ou seja, durante a RCP com via aérea avangada.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 séo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

O traumatismo cranioenceféalico (TCE) é responsavel por altas taxas de mortalidade, sendo mais prevalente em jovens
do sexo masculino, tendo como principal causa os acidentes com meios de transporte. O atendimento inicial deve
sempre seguir 0s passos preconizados pelo Advanced Trauma Life Support (ATLS). As vias aéreas devem estar pérvias
e os sistemas ventilatorio e cardiovascular devem estar integros. Depois de isso verificado e garantido, inicia-se a
avaliacdo neurologica. Para a classificacdo de gravidade do TCE, utiliza-se a Escala de Coma de Glasgow (ECG).
Seguindo essa escala, Glasgow de:

a) 13 a 15 pontos significa les@o grave e potencialmente fatal.
b) 15 pontos significa lesdo com decorticagdo.

¢) 3 a8 pontos significa lesao leve.

d) 13 a 14 pontos indica descerebragéo.

»e) 9 a 12 pontos significa lesdo moderada.
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Deve-se alertar aos pacientes em insulinoterapia sobre os riscos de hipoglicemia, em especial durante a noite e
madrugada. E preciso também orientar seus parceiros e familiares sobre esses riscos e como identificar os sinais e
sintomas. Sdo manifestacdes da hipoglicemia:

»a) tremedeira, suores e calafrios, tontura, sonoléncia e sensacgéo de formigamento ou dorméncia nos labios e na lingua.
b) visdo embacgada, fraqueza, tontura, hélito adocicado e falta de ar.

c) sede constante, falta de ar, suores e calafrios e sensac¢ao de formigamento ou dorméncia.

d) miccao frequente, hdlito adocicado, sede constante e sonoléncia.

e) visdo embacgada, hdlito adocicado e necessidade de urinar frequentemente.

Durante os dois primeiros anos de vida, a alimentagédo adequada é fundamental para o crescimento e desenvolvimento
infantil. Com relagéo a esse tema, assinale a alternativa correta.

a) O leite de vaca integral deve ser diluido até o sexto més de vida da crianga para evitar alergias.

b) Para crianga alimentada com férmula infantil ou leite de vaca, deve-se oferecer vitamina C aos dois meses de vida.

»c) Para a crianga alimentada com formula infantil, a introducéo de outros alimentos deve ser feita a partir do sexto més de
vida.

d) Para crian¢a alimentada com leite de vaca, a introdugao de outros alimentos deve ser feita a partir do sexto més.

e) Inicia-se a oferta de agua para crianga ao ocorrer a introdugdo de alimentos complementares aos lacteos.

O termo “diabetes mellitus” refere-se a um transtorno metabodlico de etiologias heterogéneas, caracterizado por
hiperglicemia e distlrbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secregao
e/ou da acdo dainsulina (Brasil 2013). Sdo todos elementos clinicos que levantam suspeita de diabetes mellitus:

a) hipoproteinuria, esteatose, polidipsia, politria, perda inexplicavel de peso e letargia.

b) hipoproteinuria, esteatose, polidipsia, politria, prurido vulvar ou cutaneo e fraqueza.

c) acatapose, balanopostite, polidipsia, politria, proteindria e doenca arteriosclerotica.

d) acalculia, hipoproteinaria, prurido vulvar ou cutaneo, esteatose, fadiga, fraqueza e letargia.
»¢) polifagia, polidria, polidpisia, polidria, perda inexplicavel de peso e prurido vulvar ou cuténeo.

A hipertenséo arterial sistémica apresenta alta morbimortalidade, com perda importante da qualidade de vida, o que
reforca a importancia do diagnéstico precoce e o acompanhamento efetivo da equipe da aten¢édo basica. Com relagao
a hipertensdo arterial sistémica, assinale a alternativa correta.

»a) A pessoa com PA 6tima, menor que 120/80 mmHg devera verificar novamente a PA em até dois anos.

b) Os valores diagnésticos de hipertensédo arterial por monitorizagao residencial de pressédo arterial correspondem a presséo
maior ou igual a 140 x 90 mmHg, devendo ser aferida a cada 15 dias.

c) Pessoas que apresentarem PA entre 140/85 mmHg s&o consideradas hipertensas e deverdo realizar a afericdo semanal.

d) O diagndstico da hipertenséo arterial sistémica consiste na média aritmética da PA maior ou igual a 150/90 mmHg,
verificada em pelo menos seis dias diferentes.

e) Pessoas com PA entre 150/90 a 160/100 mmHg, considerada limitrofe, deveréo fazer avaliagdo para identificar a presenca
de outros fatores de risco para doengas cardiovasculares.

A obesidade é um agravo multifatorial originado, namaioria dos casos, pelo desbalanco energético, quando o individuo
consome mais energia do que gasta. Na pratica clinica cotidiana e para a avaliagdo em nivel populacional, recomenda-
se o uso do indice de massa corporal (IMC), por sua facilidade de mensuracéo e por ser uma medida ndo invasiva e de
baixo custo. O IMC, além de classificar o individuo com relagdo ao peso, também é um indicador de riscos para a
saude. Com relacdo a esse tema, assinale a alternativa correta.

a) Para o individuo adulto, é considerado normal IMC < 26 kg/m2 sem comorbidades, e nesse caso devem ser realizadas
acoes de promocéo da alimentacdo adequada e saudavel e atividade fisica.

»b) Para o individuo adulto, é considerado obesidade IMC de 30 a 40 kg/m2? com e sem comorbidades, e nesse caso devem
ser realizadas orientacdes sobre alimentacao adequada e saudavel, atividade fisica e, se necessario, prescri¢do dietética,
terapia comportamental e farmacoterapia.

¢) Paraoindividuo adulto, é considerado sobrepeso IMC entre 26 kg/m2 e 35 kg/m2 sem comorbidades, e nesse caso devem
ser realizadas orienta¢des sobre alimentagédo adequada e saudavel, atividade fisica e prescrigéo dietética.

d) Para o individuo adulto, é considerado normal IMC < 27 kg/m?, e nesse caso devem ser realizadas a¢des de vigilancia
alimentar e nutricional e atividades para promocéo da saude.

e) Para o individuo adulto, é considerado obesidade IMC > 40 kg/m2 com e sem comorbidades, e nesse caso devem ser
realizadas consultas médicas para orientagdo alimentar, atividade fisica e, se necessario, prescricdo dietética, terapia
comportamental e farmacoterapia.

Alguns fatores, situacfes e condicfes podem ser consideradas como possiveis contraindicagdes gerais a
administragcao de todo imunobiolégico e devem ser objeto de avaliagdo, podendo apontar a necessidade do adiamento
ou da suspensdo da vacinagdo. E uma contraindicacdo para a vacinacgéo:

a) ocorréncia de febre acima de 38,5 °C ap6s a administracao de uma vacina.

b) usuarios que fazem uso de terapia com corticosteroides.

»c) historia de hipersensibilidade a qualquer componente dos imunobiolégicos.

d) criancas, filhas de mde com HIV positivo, menores de 18 meses de idade.

e) diagnosticos clinicos prévios de doenga, tais como tuberculose, coqueluche, tétano, difteria, sarampo, caxumba e rubéola.
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Diabetes mellitus ndo € uma Unica doenga, mas um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos que apresenta em
comum a hiperglicemia, resultada de defeitos na a¢do da insulina, na secregéo de insulina ou em ambas. Com relagéo
a diabetes mellitus, assinale a alternativa correta.

a) O diabetes mellitus do tipo 1 caracteriza-se por defeitos na agéo e secre¢éo da insulina.

b) O diabetes mellitus do tipo 2 é o resultado da destruicdo de células beta pancreaticas com consequente deficiéncia de
insulina.

c) O diabetes mellitus do tipo C idiopatico corresponde a minoria dos casos e caracteriza-se pela auséncia de marcadores
de autoimunidade contra as células beta e ndo associa¢ao ao sistema antigeno leucocitario humano.

»d) O diabetes mellitus do tipo 2 geralmente é diagnosticado apds os 40 anos, e os pacientes ndo dependem de insulina
exogena para sobreviver, porém podem necessitar de tratamento com insulina para obter controle metabdlico adequado.

e) O diabetes mellitus tipo 1 ocorre ao longo de um periodo de tempo variavel, passando por estagios intermediarios, que
recebem a denominagéo de glicemia de jejum.

As microcefalias constituem um achado clinico e podem decorrer de anomalias congénitas ou ter origem ap6s o parto.
De acordo com a Organizagcdo Mundial da Salde, a microcefalia é caracterizada:

» a) pela medida do cranio realizada, pelo menos, 24 horas apds o0 nascimento e dentro da primeira semana de vida, com um
perimetro cefalico com mais de 2 desvios-padrdo abaixo da média para idade gestacional e sexo.

b) pela medida do cranio realizada, pelo menos, 24 horas apds o nascimento e dentro da primeira semana de vida, com um
perimetro cefalico abaixo de 32 cm para recém-nato a termo.

c) pela presenca de anormalidades estruturais do cérebro, diagnosticadas por exames de imagem, ou anormalidades
neuroldgicas, na primeira semana de vida do recém-nato.

d) pela avaliagdo e monitoramento regular do recém-nato durante os primeiros 30 dias de vida, incluindo crescimento da
cabeca, historico da gestagao e tomografia computadorizada do cérebro ou ressonancia magnética.

e) por confirmacéo de infeccdo congénita por zika virus e com um perimetro cefélico abaixo de 31 cm ao nascer, para o
recém-nato a termo.

A vacina BCG (bacilo de Calmette e Guérin), indicada para prevenir as formas graves da tuberculose (miliar e
meningea), é apresentada sob a forma liofilizada. Com relagdo a BCG, assinale a alternativa correta.

a) Quando a crianga apresentar peso inferior a 2,5 kg, a administragdo da vacina BCG deve ser adiada.

b) A vacina BCG é realizada em dose Unica e na rotina pode ser feita até 12 meses, sendo ministrada nos primeiros 30 dias
de vida.

c) Aleséo vacinal evolui em 3 a 4 semanas para ferida com casca em processo de cicatrizacdo.

»d) A partir dos 5 anos de idade, individuos portadores de HIV ndo devem ser vacinados, mesmo que assintomaticos e sem
sinais de imunodeficiéncia.

e) Criangas que ndo apresentem cicatriz vacinal apés 4 meses devem ser revacinadas, e caso ndo apresentem cicatriz
novamente, a revacinagao deve ser feita mais uma vez.

A escola é um importante espaco para o desenvolvimento de um programa de educacgdo para a saude entre criangas e
adolescentes. E uma acdo do Programa de Saude do Escolar a realizagéo:

a) de triagem rotineira de anemia para as criangas com até 12 anos, uma vez por ano.

b) sistematica do exame fisico completo em todas as avaliagfes.

c) do exame fisico no adolescente na presenca de um familiar.

d) de exame ginecoldgico para as meninas com mais de 12 anos, uma vez por ano, em espaco apropriado.
»e) rotineira da presséao arterial, indicada a partir dos trés anos de idade e realizada nas avaliagBes anuais.

A pele do recém-nascido € lisa e aveludada. Além de constituir a primeira barreira protetora contra infecgdes, apresenta
importante papel na regulacédo térmica. No periodo neonatal, podem ocorrer alteragdes cutaneas transitorias e
diferentes tipos de dermatoses. E um exemplo de dermatose:

a) verniz caseoso.

»b) miliaria rubra.

c) mancha mongdlica.

d) hipertricose lanugiosa.
e) milium sebéaceo.



