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LEIA COM ATENGCAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 Ao receber este caderno, confira se ele contém quarenta questdes, correspondentes as provas
objetivas, corretamente ordenadas de 1 a 40.

2 Caso o caderno esteja incompleto ou tenha qualquer defeito, solicite ao fiscal de sala mais proximo
gue tome as providéncias cabiveis.

3 Nao utilize material de consulta que nao seja fornecido pelo CESPE.

4 Durante as provas, nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao do
chefe de sala.

5 A duracao das provas € de trés horas, ja incluido o tempo destinado a identificacdo — que sera
feita no decorrer das provas — e ao preenchimento da folha de respostas.

6 Aoterminar as provas, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e
deixe olocal de provas.

7 Adesobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes no presente caderno, na folha de
rascunho ou nafolha de respostas podera implicar a anulagdo das suas provas.

AGENDA
| 2/8/2005, a partir das 10 h (horéario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet —
www.cespe.unb.br/concursos/fscmp2005 — e quadros de avisos do CESPE/UnB, em Brasilia.

Il 3 e 4/8/2005 — Recursos (provas objetivas): formularios estarédo disponiveis no Sistema Eletrénico de Interposigéo de
Recurso, Internet— www.cespe.unb.br/concursos/fscmp2005.

11l 31/8/2005 — Resultado final das provas objetivas e convocacao para avaliagao de titulos: Diario Oficial do Estado do
Paré e locais mencionados noitem |

OBSERVAGOES

¢ Nao serdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 11 do Edital n.® 1/2004 7~
—SEAD/FSCMP, de 18/2/2005. CI -S P E

Informacgdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448 0100; Internet —www.cespe.unb.br. UNIVERSIDADE DE BRASILIA
¢ E permitida a reprodugéo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. riondo Oportunidodss paro Realizor Sonhos







Nas questdes de 1 a 40, marque, em cada uma, a Unica opgao correta, de acordo com o respectivo comando. Use a folha de rascunho
para as devidas marcagdes e, posteriormente, a folha de respostas, Unico documento valido para a corregdo das suas provas.

CONHECIMENTOS BASICOS

Texto para asquestfes1le 2

A implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),

resultante da Constituicdo de 1988, impds uma demanda de

formag8o aos profissionais da area que vai muito além da

questdo técnica. O conceito de saude inscrito no texto

constitucional leva a que o bom funcionamento da salide

publica esteja diretamente relacionado com uma mudanga de

cultura por parte de profissionais, gestores e usuérios. Nestes

Ultimos 17 anos, todos precisaram reaprender a se relacionar

e a enxergar a saude de forma diferente.

A. G. Souzae M. C. Castro. Educag&o a distancia: umanova concepgéo. In:
Canal Salde, ano 6, n° 30, mar./abr./2005 (com adaptacdes).

QUESTAO 1 1

A partir do tema do texto acima, julgue os seguintes itens,

acercado SUS.

A formagdo dos profissionais, anteriormente, entendia a
salde como um direito de todo ser humano, mas estava
centrada apenas nas campanhas de prevencao das doencas
e néo no tratamento.

Os gestores tiveram de aprender que a participacéo da
populacdo €é essencial para o desenvolvimento dos
programas na medida em que a vigilancia da salude
depende dela.

Os usudrios devem aprender que, para se garantir a
integralidade do atendimento, € melhor ter programas
como o Programa Salde da Familia (PSF) operando em
sintonia com as Unidades Bésicas de Saude que caros

hospitais e especialistas.

IV A implantacdo do SUS constituiu-se de umasérie de erros

e acertos, pois a municipalizagdo da atencdo basica
implicou diminuicao dacoberturavacinal, ndo diminuindo

a mortalidade infantil.

Est&o certos apenas os itens

_qussao2
1
Ainda a partir do tema do texto apresentado, julgue os itens a

seguir, relativos a formacéo de recursos humanos parao SUS e sua
utilizagdo nos programas de atengédo bésica.

I Antes do SUS, os cursos de graduagdo, majoritariamente, ndo
atendiam as prioridades dos programas de atengdo basica, mas
sim aformacéo de profissionais para atuarem em casos de média
e alta complexidade.

Il A educagdo a distancia, apesar de seus maiores custos,
possibilitavaagestores e profissionais de saide a manutencao de
suas atividades em seus postos de trabalho.

Il Devido as dimensbes continentais do pais e a municipalizagéo,
aeducacéo a distancia mostrou-se mais eficiente que a educagdo
intensiva e presencial nos centros de formacg&o federais.

IV A educagdo a distancia, pelo emprego de tecnologias de
comunicacdo e independente do seu formato, prescinde
inteiramente da figura do professor e pode ser utilizada até
mesmo nos menores e mais distantes municipios.

Estdo certos apenas os itens

lell.
I elll.
Il elll.
[relv.

o0Ow>»

a) AO

Desde a pactuacdo na Comisséo Intergestores Tripartite e a
aprovacado no Conselho Nacional de Sadude, no segundo semestre de
2003, a politica de educacéo permanente em salde deixou de ser
simplesmente uma proposta do Ministério da Saide (M S) para ser
uma politicado SUS.

Brasil — MS. Conversando sobre os pélos de educacdo permanente.
Boletim OPA S102-cooper acdo técnica, 15/4/2005 (comadaptagoes).

A partir do tema do texto acima, julgue os proximos itens.

I A educagdo permanente implica ndo apenas importantes
mudancas naformagao dos profissionais de saide, mas, também,
o esclarecimento da populagéo por meio da educagéo em saude.

Il A politica do SUS tem responsabilidade compartilhada de
conducdo e de acompanhamento, logo, a demora de instalacéo
da Comissdo Nacional de Acompanhamento da Politica de
Educacdo Permanente em Saude prejudicou o funcionamento
do SUS.

Il O SUS, sozinho, ndo tem capacidade de formag8o para assumir
o desenvolvimento de todos os profissionais de salide. Por outro
lado, as institui¢des de ensino, fora do contato com a realidade
da construcé@o do SUS, ndo se transformaram para poderem se
responsabilizar por essa formagao.

IV Uma politica de educagéo para o SUS envolve ndo somente o
desenvolvimento dos profissionais de salde que ja estéo
trabalhando no SUS, mas, também, pois é uma atribuigéo legal
do SUS, ordenar a formag&o dos profissionais de saide, em

A lell geral.
B lelV.

A quantidade de itens certos é igual a
C llelll
D IllelV. A 1. B 2. C 3. D 4.
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a) AO 4

A medicina, durante séculos, acreditou que as doencas
eram causadas por fatores do meio ambiente — como clima,
sujeira, miasmas —, por geracdo espontanea e(ou) por
influéncias negativas oriundas do contato com outras pessoas.
Com as descobertas de Pasteur, instalaram-se a causalidade
microbiana, a medicina cientifica e a racionalidade médica que
predominaram durante a era cientifica no mundo ocidental, até
o0 século passado. M uitos autores apontam a aproximagao entre
a concepcdo de saude que, atualmente, norteia 0s programas de
atencao a salde e aquelas antigas teorias sobre a doenca.

Considerando o assunto abordado no texto acima, julgue ositens
gue se seguem.

I A causa Unica da tuberculose é o bacilo de Koch.

Il A poluicdo ambiental e afome sdo duas importantes causas
de doenca.

Il O contato social, incluindo o familiar, e as relacdes afetivas
podem causar graves doencas.

IV A doencatem causalidade multiplaem queinterferem fatores
ambientais, bioldgicos, psiquicos e sociais.

A quantidade de itens certos é igual a

A 1 B 2. C 3. D 4.

QUESTAO 5 1

Passados 13 anos do surgimento do SUS, o governo
federal aumenta crescentemente o uso de normas e regulacdes
que visam racionalizar a utilizag@o dos recursos e priorizar o
nivel de atengdo basica dentro do sistema. Isso significa dizer
gue, embora as agdes e servigos sejam de responsabilidade do
municipio, a instancia federal reforgcou, mediante o
financiamento, seu papel na determinagdo da politica a ser
adotada.

Rosa Maria Marques e Aquilas Mendes. O SUS e a
atencdo bésica: a busca de um novo desenho?
In: Boletim OPAS 102 - Cooperacéo técnica, 15/4/2005.

Tendo o texto acima apresentado como referénciainicial, julgue
os itens subsequientes.

| Apesar de enfatizar a descentralizagéo, o fato de o MS
continuar editando normas e regulacdes reforca a
centralizagdo das politicas na esfera federal.

Il A Lei n.° 8.080/1990 atribui a direcéo estadual do SUS a
competéncia de planejar, organizar, controlar e avaliar as
acOes de salde, e gerir e executar 0s servigos de salde, bem
como participar do planejamento, programacdo e
organizagdo da rede regionalizada e hierarquizada do SUS.

Il AsNormas Operacionais Basicas de Saude de 1996 (NOBS
96) enfatizam aimplantac&o do PSF parafortalecer aatencdo
bésica, mas ndo estabelecem normas para a habilitacéo dos
municipios a gestdo plena da atencdo béasica e a gestdo
plena do sistema municipal de salde, que s6 ocorreu
posteriormente.

IV A NormaOperacional deAssisténcia(NOAS) 2001 redefiniu
a gestdo do atendimento de média e alta complexidade.

A quantidade de itens certos é igual a

A 1 B 2. C 3. D 4.

Q AO-6

A questédo da atencdo a saude pode ser trabalhada sob duas
vertentes: como resposta social a problemas e necessidades e
como servigo englobando os processos de producao, distribuicéo
e consumo. Nesse contexto, assinale a opgéo incorreta.

A Alguns servigos de alta complexidade do SUS, de alto custo
econdmico, quando utilizados por clientes de planos ou
seguros de salde, ndo devem ser pagos pela assisténcia
suplementar, poisfazem parte daintegralidade do atendimento
garantida pelo SUS.

B A rede complementar constitui-se de hospitais e servicos da
iniciativa privada contratados pelo SUS ou conveniados.

C Algumas doencas sdo ditas negligenciadas porque seu
estudo e a consequiente producao de melhores medicamentos
ou tratamentos nao interessam aos grandes laboratdrios
multinacionais, pois, apesar do grande custo social, n&o
correspondem ao interesse econdmico das empresas privadas.

D A assisténcia suplementar engloba os planos e seguros de
salde e é regulada pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).

a) A O

O desenvolvimento harménico entre os diversos niveis de
atencdo deve contribuir para a racionalidade administrativa e
economia de recursos, evitando situagcbes como a de alguns
municipios, onde ocorreu a transferéncia de procedimentos,
tecnologias e recursos dos servicos hospitalares para 0s
ambulatoriais sem o concomitante avango da atengdo primaria.

Nicoletto et al. Consorcios intermunicipais de satide: o caso do Parana — Brasil. In:
Cadernos de Satide Piblica, Rio de Janeiro, v. 21, n.° 1, jan./fev./2005 (com adaptages).

A partir do assunto abordado no texto acima, julgue os proximos
itens.

I A incorporagdo crescente e acritica de novas tecnologias
possibilita o melhor atendimento de média e alta
complexidade.

Il Osmunicipiosnao podem formar consorcios para desenvolver
em conjunto agdes e servigos de saude.

Il Um dos problemas enfrentados pelos municipios é encontrar
o ponto de equilibrio entre a oferta de clinica basica e as
consultas especializadas.

IV O atendimento especializado em cardiologia e ortopedia esta
entre 0os de maior demanda pela populacdo dada a alta
incidéncia de agravos nessas especialidades.

Estdo certos apenas os itens

A lell

B lelV.
C llelll
D IlllelV.

QUESTAO 8 1

O Estatuto do Idoso recomenda atencgao especial as doencgas que
afetam preferencialmente aos idosos. Nesse sentido, prevé

I cadastramento da populagéo idosa em base territorial.

Il atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatérios e
atendimento domiciliar.

Il reabilitacéo.

IV unidades geriétricas de referéncia.

A quantidade de itens certos é igual a
A 1.

B 2. C 3. D 4.
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Recentemente, o MS publicou o Pacto dos Indicadores da
Atencado Bésica 2005, em que aprova os indicadores, visando,
com seu calculo, estabelecer orientagcdes, mecanismos, fluxos e
prazos para a avaliacao das metas pactuadas por municipios e
estados. As diferencas para os indicadores dos anos anteriores
sdo apenas conceituais. A respeito desse assunto, julgue ositens
subsequientes.

| A taxa de proporgdo de nascidos vivos de mulheres com 4
ou mais consultas de pré-natal esta entre os indicadores
principais de saude da mulher.

Il Astaxas de internacéo por acidente vascular cerebral e de
mortalidade por doencas cardiovasculares, principais
indicadores do controle da hipertensao, tornam-se menos
importantes com o envelhecimento populacional.

Il Os principais indicadores de controle da tuberculose
pulmonar (TB) sdo astaxasdeincidénciade TB positivaede
mortalidade por TB.

IV Osprincipaisindicadores daeliminacéo da hanseniase sdo a
proporc¢édo de abandono de tratamento e ataxade deteccéo de
Novos casos.

Est&o certos apenas os itens

A lell.

B lelV.
C llelll
D IllelV.

QUESTAO 10 1

O episbdio brasileiro conhecido como arevoltadavacina
foi uma verdadeira insurreicdo no Rio de Janeiro, em 1904.
A guerra da vacina era, para além da recusa da vacinagdo, a
explosdo de uma profunda oposicdo aos programas de
higienizag&o do espago urbano. Osnovos planosdosengenheiros
ndo levaram em conta as necessidades do pequeno comércio
informal e substituiram adensarede dasvielas dacapital federal
— que encarnava as solidariedades, flexiveis e fortes, do povo
— por um espagco aberto e purificado.

Anne Marie Moulin. A hipétese vacinal: por uma abordagem
critica e antropoldgica de um fendmeno histérico. In: Histéria
cientifica. salde-Manguinhos. Rio de Janeiro, v. 10, supl. |.2, 2003.

A partir da experiéncia descrita no texto acima, julgue os itens

a seguir.

I As vacinas, inicialmente, provocavam tantos efeitos
colaterais que causavam medo & populagéo.

Il As campanhas de vacinacdo devem ser precedidas de
avaliacdo das necessidades da populagdo-alvo e de
informacBes que possibilitem a participagéo popular.

Il As classes menos favorecidas ddo mais importancia as
condicbes de vida — relagdes de amizade, meios de
subsisténcia, ambiente em que vivem — que as condi¢Bes de
saude.

IV A vigilancia a salude e a educacdo em saude devem ser
priorizadas em qualquer modelo de atencéo a salde que se
tente implementar.

Estdo certos apenas os itens

A lelll.
B lelV.
C llelll
D IlelV.

o AO

As vacinas provavelmente salvaram mais vidas do que qualquer
outro medicamento na histéria. Estima-se que as vacinas poupam
mais de 3 milhdes de vidas a cada ano e poderiam poupar muitos
milhdes a mais se todos recebessem as adequadas. Com relagdo a
esse assunto, assinale a opgdo incorreta.

A A vacinacontrafebre amarela é usada para prevenir a doenca
em éareas endémicas e, eventualmente, em outras, quando se
suspeita da presenca de infectados nessas areas.

B A vacinacontraarubéolatem como alvo principal asmulheres
em idade fértil para prevenir malformacdes fetais.

C A tetravalente previne contra difteria, tétano, coqueluche e
sarampo e deve ser aplicada aos 12 meses.

D Com a cobertura vacinal eficiente, obteve-se a eliminagdo de
doencgas como a variola e a poliomielite pelo virus selvagem.

ousstao 12

1
No que se refere a vigilancia epidemioldgica, julgue os itens
seguintes.

I A cdlerae o sarampo sdo consideradas doengas reemergentes
no Brasil.

Il A mortalidade por causas externas € a principal causa de
mortalidade jovem no Brasil.

Il A dengue e a febre amarela tém como vetores mosquitos
diferentes; por essarazdo, afebre amarelaserestringe aforma
silvestre, nuncatendo sido observados casos de manifestacao
urbana.

IV A hepatite B é transmitida pela agua poluida e pelos aerossois
primarios.

Estéo certos apenas os itens

A lell

B lelV.
C Il elll
D IlllelV.

QUESTAO 13 1

As maiores causas de mortalidade infantil no Brasil incluem

| o sarampo.

Il adiarréia.

Il asinfeccOes respiratérias agudas.
IV apoliomielite.

Est&o certos apenas o itens

A lell

B lelV.
C llelll
D lllelV.

ouesiaora

1
Quanto ao financiamento do SUS e a sua gestdo financeira,
assinale a op¢éo correta.

A Desde a implantagdo do SUS, houve uma diminuicdo
percentual da participagdo do governo federal no
financiamento da saude publica.

B A despesa do MS atualmente é realizada unicamente via
repasse dos recursos aos estados e municipios.

C Osincentivosfinanceiros para o PSF se ddo por meio do piso
de atencao basica (PAB) fixo.

D O PAB ampliado destina-se apenas aos servicos e acdes de
média e alta complexidade.

UnB / CESPE - FSCMP / PA
Cargo 2: Enfermeiro

E permitida a reprodugéo apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte.

3=




.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), ndo
obstante ter representado um enorme avanco no desdobramento
evolutivo do direito brasileiro, esta paulatinamente caindo no
descrédito de nossa populagdo, até mesmo de juristas de renome
e de pessoas cultas, em razdo ndo s6 de um processo de
generalizada desinformagdo a seu respeito, mas também de
algumas falhas e inadequacdes.

T. J. M. Costa. Alguns aspectos polémicos do estatuto (com adaptacoes).

Com base no tema abordado no texto acima, julgue os itens a
seguir.

| Suponha o caso de um adolescente que foi preso pela
primeiravez comum fuzil AR 15, trazendo consigo quilosde
cocaina. Nessa situacdo, de acordo com o ECA, esse
adolescente ndo podera receber medida socioeducativa de
internagdo porque a medida s6 podera ser aplicada em caso
de grave ameaga ou violéncia contra a pessoa ou em caso
de reiteracdo de infragGes graves ou de descumprimento
injustificavel de outra medida.

Il O ECA tratao ato infracional como problema de satde e ndo
como ato criminal, porque o adolescente ainda é considerado
um ser em desenvolvimento.

Il A medida protetiva de tratamento psiquiatrico obriga o
adolescente ao tratamento psiquiatrico mesmo apoés
completar 21 anos de idade.

IV O adolescente infrator, mesmo considerado como portador
de enfermidade mental, devera receber o tratamento nas
unidades de internagéo, ndo sendo possivel suatransferéncia
para hospital de custddia ou servico especializado.

A quantidade de itens certos é igual a

A 1 B 2. C 3. D 4.

QUESTAO 16 1

Entre as diretrizes do SUS, a menos atendida pelos programas
de atencdo basica como o PSF e o Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS) é a

integralidade.
equidade.
descentralizacao.
participacao.

—QUESTAO 17
Louesiaoar .

Em relagcdo ao PSF, assinale a opgao incorreta.

ooOow>»

A O guia prético do PSF publicado pelo MS em 2001 tem
como seu primeiro principio ampliar o acesso aosservicosde
saude de qualidade e resolutivos na atengdo bésica.

B Microdrea de risco é a unidade especifica para
desenvolvimento das atividades de atencéo a salide de cuja
divisdo resultam territérios, cada um deles sob a
responsabilidade de uma ESF.

C Cada Equipe de Salde da Familia (ESF) é responsavel pelo
acompanhamento de 600 a 1.000 familias.

D O Projeto de Expanséo e Consolidacdo do Saude da Familia
(PROESF) é uma iniciativa do MS que tem por objetivo
expandir equalificar o PSF em municipioscom populagdo de
até 100 mil habitantes.

—QUESTFAO 18—
ousstaois] .

Acerca do controle social, julgue os itens subsequentes.

I Asinstancias de controle social previstas nalegislacdo sao os
conselhos e as conferéncias de salde, que devem se reunir de
dois em dois anos para o desempenho de suas fungées.

Il Osconselhos nacionais e estaduais de saide se relinem a partir

da convocacao do poder publico, que financia a presenca dos

conselheiros; em caso de auto-convocacao, tal financiamento

s sedase houver concordanciado poder publico com referida

convocagao.

A importancia do controle social deriva da premissa de que os

problemas devem ser solucionadoso mais proximo possivel de

seu foco de origem.

IV O controle social é definido como a forma imposta pela
ditadura para impedir as manifestacées populares contra o
autoritarismo.

A quantidade de itens certos é igual a

A L B 2 C 3. D 4.
ouesraoto]
1

Na implementacéo e desenvolvimento do SUS, foram criados
inimeros programas e modelos de atengdo em saude. A respeito
desse assunto, assinale a opgdo incorreta.

A O programa Brasil Sorridente busca fornecer a populacédo
atendimento ampliado em saude bucal, com tratamento de
canais e de doencas da gengiva, cirurgias odontolégicas,
tratamento de cancer bucal em estdgio mais avancgado,
endodontia e ortodontia.

B O Projeto de Reforco a Reorganizagdo do Sistema Unico de
Saide (REFORSUS) investiu na recuperacéo da rede fisica e
também em projetos para a melhoria da gestéo.

C O Programa de Interiorizag&o do Trabalho em Saude (PITS)
destinava-se ainteriorizagdo de recursos humanosdo SUS por
meio de contratacdo feita pelos municipios ou pelo estado.

D O PACSmostrou-se maisapropriado aosmunicipiosdo Norte,
Nordeste e Centro-Oeste que aos municipios do Sudeste e Sul.

QUESTAO 20 1

O Plano Nacional de Saude, de dezembro de 2004, manteve as
prioridades j& previstas anteriormente parao SUS. Acerca dessas
prioridades, assinale a opgao incorreta.

A Atingido o controle dahanseniase, aprioridade continuasendo
a prevencao das doencas cronico-degenerativas.

B Deve-se garantir maior suficiéncia do SUS na producgéo de
hemoderivados, imunobiol 6gicos e farmacos.

C O aprimoramento da qualidade da assisténcia prestada pelos
planos de saude privados foi mantido.

D Deve-se ampliar o acesso a medicamentos, com énfase no
projeto de implantagcdo de farmacias populares.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
. .

A epidemiologiaéumaciénciaquetem como pilaresaestatistica, Baforadas sem prazer

as ciéncias biolégicas e as ciéncias sociais. Assinale a opgéo Todos os anos, 4 milhdes de pessoas no mundo morrem

correta quanto a esse tema. vitimas de doengas associadas ao cigarro. O tabagismo esta entre

os principais fatores de risco para infartos, derrames, diabetes e
variostiposde cancer, entre outros males. Foi somente apartir do

A A epidemiologia clinica atualmente é considerada como ) )
fim dos anos 80, no entanto, que o cerco ao tabagismo apertou,

aquelaligada aos aspectos eminentemente ecol 6gicos, dando L o . . . o
com a criacdo das primeiras leis antitabaco. Os primeiros sinais

ouca énfase ao diagndstico clinico ou ao cuidado direto do . .
P 9 da cruzada contra o fumo ja comegam a aparecer: no Brasil, o

paciente. consumo anual de cigarros caiu 32% entre 1989 e 2002. Essa
B Um estudo de coorte tem estrutura semelhante ao de um | queda foi registrada sobretudo nas classes mais altas. Por ser
estudo do tipo ensaio clinico aleatério, nos quais sdo | €xtremamente nocivo a salde, fumar passou a ser um ato
formados dois grupos: 0Ss expostos e 0S N&o-expostos, socialmente condenavel, associado a gente sem informagdo. Ndo

_ - - € preconceito ndo: pelascontasdo Ministério da Salide, amaioria
definidos por randomizacéo e aplicacéo dos tratamentos.

dosfumantes brasileirostem menos de oito anos de escol aridade.
C O estudo de caso-controle, semelhantemente ao estudo de

coorte, tem como objetivo esclarecer a relacdo Paula Neiva. Vej, 23/03/2005, p. 64 (com aeptactes).

exposicdo/doenca. Porém, eles diferem no fato de que

somente o primeiro utiliza uma forma de investigago que | COom relagdo ao temado texto acima, assinale aopgéo incorreta.

parte do efeito para elucidar as causas.

. . - _ L. A O Ministério da Saude, por meio do programa de controle ao
D Em uma investigagdo clinica, o objetivo metodoldgico

tabagismo, tem proposto a implantacdo do Sistema de
principal é a garantia de ocorrer um viés de confundimento, o . o
Vigilancia e Avaliagdo, com as finalidades de, entre outras,

poisessavariavel permite acompreensao dainter-relagéo dos . . L. . S P
realizar inquérito nacional periédico sobre a prevaléncia de

eventos que ocorrem no mundo real. fumantes e obter informacg6es sobre mortalidade por céncer e

_Q ESTAG 22 por doengas relacionadas ao tabaco.
B No ambiente profissional, a abordagem junto aos

Assinale a opcéo incorreta com relagdo a vacina contra a . .
pe ¢ trabalhadores visa aimplantagdo de programas de prevencgao

hepatite B. que estimulem a mudancga no estilo de vida e propiciem uma
conseqiiente reducdo dos sérios danos provocados pelo
A Eindicadaparaprevenir hepatite B emindividuossubmetidos tabagismo.

a hemodidlise e profissionais de satide, por representarem | C Os fumantes podem se beneficiar com um apoio

grupos de risco. medicamentoso, que deve ser oferecido somente aqueles que

. N . . - resentem alto grau de dependéncia fisica a nicotina, pois o
B Suaadministrac@o duranteagravidez é contra-indicada, tendo a g P P

) ) . tratamento tem a finalidade de reduzir os sintomas da
em vista ser preparada a partir de antigeno altamente
sindrome de abstinéncia da nicotina.
infectante. ) o )
D Considerando as especificidades de atendimento do fumante,

C Em caso de recém-nascido cuja mae tem sorologia positiva o programade controle ao tabagismo do Ministério da Salide

paraHbsAg, aadministracéo davacinanasprimeiras12 horas tem desenvolvido estratégias de centralizagdo, em que 0s

€ fundamental para evitar a transmisséo vertical. estados e municipios recebem previamente as guias de
D O congelamento provoca a perda de eficiéncia da vacina. orientacéo e devem repassa-las a comunidade.
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| quesTAo 2+

1
InfeccOes hospitalares representam grave problema a ser
considerado por todos os profissionais que trabalham na

assisténcia ao paciente. Acerca desse tema, assinale a opcao
correta.

A Noambienteambulatorial, aplicam-se somente asmedidasde
assepsia clinica, como a lavagem das m&os, ndo sendo
empregados 0s principios da assepsia cirargica, por serem
restritos aos ambientes de centro cirlrgico ou a éarea
obstétrica.

B Durante arealizacdo do procedimento de escovagao cirdrgica
das maos, deve-se considerar a sequéncia correta —
iniciando-se das pontas dos dedos até os cotovelos — e a
forca empregada — realizando atrito intenso e efetivo para
que haja destruicdo completa da flora residencial.

C A limpezaterminal a ser realizada em salas de cirurgia deve
ser semanal, em paredes, portas e mobiliario interno, com
produtos quimicos esterilizantes.

D Quando for isolado um germe diferente, namesmatopografia
em que foi diagnosticada uma infec¢éo comunitéria, seguido
do agravamento das condi¢8es clinicas do paciente, o caso
deve ser considerado infeccédo hospitalar.

.
O gerenciamento dosresiduos de servigosde saude (RSS) vem-se
tornando, hdalgunsanos, assunto de grandeinteresse, ndo apenas
aos profissionais de saide, mas a comunidade em geral, por se
tratar detemadelicado que envolve questdesrelativasaos perigos

de contaminacéo de pessoas e do meio ambiente. Julgue ositens
a seguir, referentes a esse tema.

I A separagdo dos residuos deve ser realizada no local onde
estes foram produzidos. Deve haver um técnico responsavel
pelo setor, bem como deve ser observada a identificacdo
desses residuos quanto a natureza, a unidade de origem e ao
tratamento prévio, quando necessario.

Il Residuos que apresentam risco potencial a salide publicae ao
meio ambientedevido apresencade agenteshbiolgicos, como
agulhas ou materiais que tenham entrado em contato com
secrecOes e liquidos organicos, pertencem ao grupo A,
segundo a classificacdo do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA).

Il Equipamentos de protegao individual (EPIs) sdo dispositivos
de uso individual, destinados a proteger a salude e a
integridade fisica dos trabalhadores, sendo facultado as
empresas 0 seu fornecimento gratuito aos empregados.

IV O descarte de excretas de paciente submetido a radioterapia
ndo se encontra regulamentado, podendo ser realizado no
sistema de esgoto do hospital.

Estdo certos apenas os itens

A lell
B lelll
C llelV.
D IllelV.

—QUESTAO 26
oussrao 26 .

Apbs ter-se submetido a uma cirurgia, uma paciente teve uma

sonda vesical de demora instalada. Nessa situacdo, com o
objetivo de evitar a infec¢do no trato urinario, decorrente da
presenca dessa sonda, o enfermeiro deve incluir no seu

planejamento de cuidados a

A conservagdo da sonda livre, sem fixag&o, proporcionando
melhor mobilidade e tragdo.

B aberturado sistemade drenagem fechado paraarealizagédo de
irrigacéo.

C manutencdo continua de um sistema de drenagem fechado.

D elevag@o periddica da bolsa de drenagem acima do nivel da

bexiga.
| quzstao 2]
1

Tem-se observado que nas Ultimas décadas do século passado

houve aumento da longevidade e redugcdo das taxas de
mortalidade, mudando-se assim o perfil demogréfico do Brasil.
Considerando as ag¢des do Ministério da Salde acerca da

assisténcia ao idoso, julgue ositens que se seguem.

I No Estatuto do ldoso, estd garantida a prioridade no
atendimento preferencial, imediato e individualizado, nos
6rgdos publicos e privados prestadores de servicos a
populagao.

Il O Estado tem a obrigagdo de garantir a pessoa idosa a
protecdo a vida e a salde, diante da efetivagcdo de politicas
sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel
e digno.

E vedada a discriminaco do idoso nos planos de salide pela
cobranca de valores diferenciados em funcdo da idade.

IV Um individuo que desdenhar, menosprezar ou humilhar a
pessoa idosa pode sofrer puni¢do que varia de multa a

reclusao.

A quantidade de itens certos é igual a

A 1
B 2.
C 3.
D 4.
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.
Foi preparada uma infusdo intravenosa de cefazolina sédica de
500 mg em 50 mL de solugdo glicosada a 5% para ser
administrada em um periodo de 20 minutos. Considerando que o
fator de gotejamento do equipo corresponde a 20, o nimero de
gotas por minuto a ser mantida na infusdo deverd ser igual a

A 15.
B 25.
C 35
D 50.

QUESTAO 29 1

Tendo como base o Codigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem e a Lei do Exercicio Profissional, julgue os itens
subsequientes.

I Um enfermeiro que administrauma medicacdo aum paciente
sem certificar-se das caracteristicas da medicacdo ou dos
efeitos que essa pode provocar estara infringindo seu cédigo
de ética.

Il E proibido ao enfermeiro provocar, colaborar ou ser
conivente com maus tratos.

Il A aplicag@o do processo de enfermagem é facultativa nas
institui¢Bes de saude, onde o enfermeiro pode, a seu critério,
executar a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem.

IV E proibido aqualquer enfermeiro arealizag&o de episiotomia
na prestacéo de assisténcia a parturiente.

Est&o certos apenas os itens

A lell.
B lelll
C llelV.
D IllelV.

QUESTAO 30 1

Uma paciente com 24 anos de idade sofreu um acidente
automobilistico e encontra-seinternadana unidade de tratamento
intensivo de um hospital com traumatismo craniencefalico. Nao
responde aos estimulos verbais nem aos dolorosos. Nessa
situacdo, para iniciar a coleta de dados e realizar uma
investigagdo dirigida do caso, o enfermeiro deve observar,
prioritariamente, alguns dados clinicos relevantes, que nao
incluem

A onivel de consciéncia, mediante aplicacdo da escalade coma
de Glasgow.

B o0 estado nutricional e as condi¢8es de integridade da pele.

C asfreqléncias cardiaca e respiratoria e a pressao arterial.

D o tamanho das pupilas e suareagdo a luz.

Texto para as questfes 31 e 32

Nélson tem 63 anos de idade, é casado e estd ha 10 dias
internado em um hospital para tratamento de leishmaniose. Tem
historia de aparecimento de lesdo cutanea na mao esquerda,
acreditando ser decorrente de trauma, ha 15 anos, que evoluiu
insidiosamente, tornando-se ulcerada com remissao espontanea
em dois anos. Procurou assisténcia médica no periodo, mas nao
obteve diagndstico. Apdés um periodo assintomatico, relatou
inicio ha 8 anos de quadro de obstrugdo nasal associada a
sialorréiafluida e amareladaque evoluiu paraquadro de epistaxe
gradativamente durante 6 anos, até perfuracdo do septo nasal. Na
internagdo, mostrou-se preocupado por estar afastado dos
familiares e pelo desconhecimento quanto a doenga ou ao
tratamento. Queixou-se de dificuldades para dormir durante a
noite devido aansiedade e tirou pequenos cochilos no periodo da
tarde. Apresentou lesdo em mucosa nasal e membranas dos
cornetos, 0 que causou certa dificuldade respiratoria, disfagia e
disfonia. Diz incomodar-se com sua aparénciae que prefere ficar
sozinho na enfermaria.

o AO

Acerca do caso clinico hipotético apresentado no texto, assinale
a opcao correta.

A A primeira lesdo apresentada por Nélson, na méo esquerda,
ndo teve nenhuma relagdo com o quadro de leishmaniose,
tendo em vista o fato de ser uma doenca exclusivamente de
membrana mucosa, com desenvolvimento agudo.

B Nos ultimos 8 anos, Nélson desenvolveu a forma mucosa da
|eishmaniosetegumentar americana (L TA), caracterizada por
infiltracdo, ulceragdo e destruicdo dos tecidos da cavidade
nasal, o que gerou a perfuracdo do septo nasal, indicando um
guadro importante de agravamento da doenca.

C As possiveis causas a serem levantadas para a doenca de
Nélson sdo atransmissdo por picadadeinsetos flebotomineos
ou mesmo a transmissdo homem-a-homem em areas
domiciliares.

D As possiveis complicagdes que podem ser apresentadas por
Nélson incluem as otites, as piodermites e as afecgdes
pleuropulmonares, tendo em vista que se trata de doenga de
desequilibrio entre a multiplicagéo dos parasitos e a resposta
imunitaria do individuo.

|I RASCUNHO |I 1
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_questao sz | .
Ainda a respeito do caso clinico hipotético relatado no texto, é
correto afirmar que as intervencdes de enfermagem que o

enfermeiro deve acrescentar no plano de acao de Nélson néo
incluem

A determinar o seu limiar individua a dor e avaliar a
possibilidade de uso de analgésicos potentes.

B estabelecer, em conjunto com o paciente, um horério paraum
programa de atividades diurnas e limitar o tempo de sono
durante o dia.

C encorgjé-lo a expressar 0s sentimentos, especialmente sobre
a maneira como se sente, pensa ou V& a si mesmo.

D oferecer-lhe informagBes escritas e orientacdes, de féacil
entendimento, quanto ao tratamento e a doenca, em um
ambiente tranqilo.

QUESTAO 33 1

Assinaleaopgdo incorretacomrelacdo areformapsiquiétricano
Brasil.

A A desinstitucionalizacdo € uma de suas principais vertentes,
com a conseqiiente desconstrucao da idéia de manicémio e
dos paradigmas que o sustentam, o que significa a
substituicdo progressiva dos manicoOmios por outras praticas
terapéuticas e a valoriza¢éo da cidadania do doente mental.

B No contexto da referida reforma, varios autores apontaram
para o processo de trabalho de enfermagem em satde mental
como claramente em acordo com as propostas de reinsercao
social da pessoa com transtornos mentais. Esse processo era
caracterizado por ser ativo e totalmente integrado a equipe
multiprofissional .

C Vem-sedesenvolvendo havariasdécadas, apartir dofinal dos
anos setenta, como um movimento que mostra as
inconveniéncias do modelo que fundamentou os paradigmas
da psiquiatria classica.

D Atualmente, utilizao paradigmacujosinstrumentos materiais
mais evidentes sdo os nlcleos e(ou) centros de atendimento
psicossocial (NAPS e CAPS), hospitais-dia, enfermarias e
ambulatérios em hospitais gerais.

.

Uma senhora que tem 89 anos de idade, é vilva e mora
com uma filha de 27 anos, em uma area onde estd sendo
instituido um programa de atendimento domiciliar do tipo case
management — atendimento com equipe multiprofissional,
suportetelefénico continuo e visitasno domicilio. Hadoismeses,
ao ir comprar frutase verdurasperto de casa, eladesequilibrou-se
proximo a uma escada e sofreu uma queda que lhe causou um

problema no brago direito e no quadril. Apds ter-se submetido a

cirurgias e internacéo, foi para casa ainda com dificuldades de

deambulacdo e dependente para a realizagdo das atividades
didrias.

Nessa situagéo hipotética, os aspectos favoraveis associados a
inclusdo dapaciente no tratamento do tipo case management néo
incluem a

A diminuic8o nas reinternagdes e a assisténcia humanizada e
integral.

B manutengdo da paciente no nicleo familiar.

C redugdo do risco de infecgdo e o aumento da qualidade de
vida familiar.

D diminuicdo dos custos hospitalares e a ruptura no vinculo
social do cuidador.

auesiAoss

1
Tendo como referéncia o programa de diabetes do Ministério da
Saude, julgue os itens seguintes.

I O diabetes melito (DM) do tipo | tem maior incidéncia em
criangas, adolescentes e adultos jovens.

Il ODM dotipo Il teminicioinsidioso, acomete comumente 0s
individuos obesos e tem sua incidéncia restrita aos adultos.

Il Os exames de hemoglobina glicada e de glicemia realizados
por meio detiras reagentes sdo indicados para a defini¢éo do
diagnostico de DM, podendo também ser utilizados para o
controle metabdlico do paciente diabético.

IV Pacientes idosos raramente desenvolvem cetoacidose, mas
podem, em vez disso, entrar em estado de hiperosmolaridade
e apresentarem-se com confusdo, comaou sinaisneurol 6gicos
focais.

Estéo certos apenas os itens

A lell.

B lelV.
C llelll.
D lllelV.

QUESTAO 36 1

Uma paciente, logo apds submeter-se a mastectomia radical
esquerda, deverater incluidas, em seu plano de cuidados, além de
outras, as intervencoes de

A deambulagdo precoce, manutencdo do posicionamento do
braco, preferencialmente para baixo em relagdo ao nivel dos
ombros, e controle da pressdo venosa central.

B promocéo deexerciciosativosno brago esquerdo, verificagéo
dos sinais vitais a cada hora e controle do fluxo urinério e da
presencga de sangramento na sonda vesical.

C verificagdo do pulso e da pressdo arterial, inspecdo do
curativo em busca de possiveis sangramentos, manutencao,
preferencialmente na posicdo de semi-Fowler, do braco
esquerdo e da méao em posi¢éo elevada.

D manutengdo do membro superior esquerdo em aduggo,
colocacao de ataduras para melhora da drenagem linfatica e
administracéo de anal gésicos potentes.

QUESTAO 37 1

Marta levou seu filho de 6 anos de idade para uma
consulta médica apds ter observado que acrianca apresentava-se
a cada dia mais cansada, queixosa de mal-estar geral e com
edemafacial. Aposaavaliagéo clinica e arealizagéo dos exames
laboratoriais, foi confirmado o quadro de glomerulonefrite aguda
e solicitada a internagdo da crianga.

As opcdes a seguir apresentam propostas de conduta para o
tratamento da crianca objeto do caso clinico hipotético acima.
Assinale a opgdo que apresenta conduta incorreta.

A Encorajar o aumento da ingestdo de liquidos, mantendo o
balango hidrico sempre positivo.

B Estimular o repouso no leito, pois atividade excessiva pode
aumentar a proteindria.

C Incrementar a oferta de carboidratos a fim de reduzir o
catabolismo protéico.

D Reduzir a quantidade de sodio da dieta com o objetivo de
diminuir o edema.
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—QUESTFAO 38
questaose .

O restaurante de Jodo € um dos mais frequentados do
bairro, mas nessa semana recebeu a visita de um fiscal da
vigilanciasanitaria. Jodo surpreendeu-se com tantas modificagdes
que deveria fazer para que seu estabelecimento ndo fosse
multado. Desconhecendo as atribui¢des da vigilancia sanitéria,
sua area de atuagdo e os motivos das véarias modificacdes, Joao
resolveu procurar o coordenador da vigilancia sanitaria de seu
bairro para obter informag8es a respeito desse assunto.

Os itens seguintes apresentam alguns dos esclarecimentos
prestados pelo coordenador da vigilancia sanitéria do bairro de
Jodo na situagdo hipotética apresentada. Julgue-os quanto a
adequabilidade.

I A vigilancia sanitéria € um conjunto de agbes capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos asaude e de intervir nos
problemas sanitarios.

A
estabelecimentos, servicos de saude, produtos, condi¢Oes

inspecdo sanitaria representa uma avaliagdo de
ambientaise detrabalho, naareade abrangénciadavigilancia
sanitaria, que tem como objetivo garantir a protecdo e a
promocéo da saide.

Il O campo de atuagdo da vigilancia sanitéria é limitado aos
aspectos relativos a tecnologia dos alimentos, cabendo aos
servicos de vigilancia epidemioldgica aqueles mais
especificos a sallde ambiental, como estabelecimentos que
lidam com beleza, limpeza e higiene.

IV O restaurante deve obedecer anormastécnicas paraalimentos
e garantir as boas condicdes de limpeza e higiene. Um
exemplo é a necessidade de ter pisos, portas e paredes de
materiais resistentes, impermeaveis e lavaveis.

A quantidade de itens certos é igual a

A 1
B 2.
C 3.
D 4.

| questAoso ] .
As politicas nacionais de satde tém incorporado o contetdo
relativo a salde da mulher desde as primeiras décadas do século
XX . Desde entdo, vérias tém sido as transformag8es ocorridas na
sociedade que influenciam a maneira de se considerar a saude da
mulher. Sobre esse tema, assinale a opgao correta.

A Entre os principios atuais de atencéo a saide da mulher estdo
a humanizacdo e a qualidade da atencdo, que implicam a
promog¢&o, o reconhecimento e o respeito aos direitos
humanos da mulher, dentro de um marco ético que garante
sua saude integral e seu bem-estar.

B Atualmente, aqualidade da atencao a saiide da mulher tem-se
centrado na disponibilidade de recursos tecnoldgicos e na
resolucdo de problemas, pois esses dois aspectos s&o
determinantes para a garantia da qualidade dos servicos.

C Os atuais programas preconizam as a¢des maternoinfantis
como estratégia de protegdo aos grupos derisco e em situagcao
demaior vulnerabilidade, sendo caracteristicasaverticalidade
e adefinicdo de metas pelo nivel central.

D O processo de elaboragdo do Programa de Assisténcia
Integral aSalude daM ulher (PAISM) foi lento e somente mais
recentemente é que pdde ser considerado implantado, tendo
sofrido criticas e dificuldades em sua implantagdo devido as
limitacdes impostas pelo SUS.

QUESTAO 40 1

Um adolescente de 15 anos de idade chegou ao pronto-

socorro apresentando lesdo cortocontusa em braco esquerdo por
origem desconhecida. Apresentava quadro de verborréia,
agressividade, agitacéo e alteracdo de humor. Ao ser questionado
pelaequipe de salde quanto a causa dalesdo, tornou-se agressivo
e disse ter caido. Demonstrou comportamentos compativeis com
uso de drogas, mas negou usa-las.

Nessa situagdo hipotética, o enfermeiro deve considerar que se
trata de um(a)

A caso simples de agressao fisica, abordar o adolescente com
calma, realizar o curativo e liberar o adolescente o mais
répido possivel para que ele ndo tumultue o servicgo.

B caso simples de agresséo fisica, ser firme com o adolescente,
proceder logo no inicio a contencéo e administrar sedativos.

C situagdo complexa de violéncia urbana, providenciar
seguranca no local de atendimento, ndo se identificar pelo
nome para néo sofrer represalias e conter imediatamente o
adolescente.

D situacdo complexa de violéncia urbana, buscar uma postura
compreensiva e humanitaria do adolescente, oferecer
explicacdes apropriadas e dizer a verdade.
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