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So 1W Verifique se o codigoda Provaéo

mesmo do seu cartao de respostas.

TRANSCREVA, EM ESPACO DETERMINADO NO SEU CARTAO DE
RESPOSTAS, A FRASE DE ROBERT H. SCHULLER PARA EXAME GRAFOTECNICO

“Se ndo existe possibilidade de fracasso, entdo a vitoria é insignificante.”

ATENCAO:
Duragio da prova: 4 horas.
Este caderno contém 30 questoes de mdltipla escolha, cada uma com 5 alternativas de resposta —A, B, C, D e E — conforme disposigao abaixo.

Discibli Quantidade Valor da
isciplinas ~ =
de questoes questao
Sistema Unico de Saude - SUS 15 2
Conhecimentos Especificos 15 4

Verifique se este material esta em ordem, caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.
O tempo de duragio da prova inclui o preenchimento do Cartao de Respostas.

LEIA AS INSTRUGOES ABAIXO:

Siga, atentamente, a forma correta de preenchimento do Cartdo de Respostas, conforme estabelecido no préprio.
Nao havera substituicdo do Cartao de Respostas por erro do candidato.

Por motivo de seguranca:
m O candidato s6 podera retirar-se definitivamente da sala apés 1 (uma) hora do inicio efetivo da prova;
m  Somente faltando 1 (uma) hora para o término da prova, o candidato podera retirar-se levando o seu Caderno de Questdes;

m O candidato que optar por se retirar sem levar o seu Caderno de Questdes ndo podera copiar suas respostas por qualquer meio.
O descumprimento dessa determinagao sera registrado em ata e acarretara a eliminacdo do candidato; e

m Ao terminar a prova, o candidato devera se retirar imediatamente do local, ndo sendo possivel nem mesmo a utilizagao dos
banheiros e/ou bebedouros.

Ao terminar a prova, € de sua responsabilidade entregar ao fiscal o Cartdo de Respostas assinado. Nao se esqueca dos seus pertences.
Os trés ultimos candidatos deverao permanecer na sala até que o Ultimo candidato entregue o Cartdo de Respostas.
O fiscal de sala ndo esta autorizado a alterar quaisquer dessas instrugdes. Em caso de duvida, solicite a presenca do coordenador local.

BOA PROVA!




( Questdo 01 }

Sao caracteristicas do processo de trabalho das
equipes de Atencao Basica:

)

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

A) definir o territorio de atuagéo e da populacao sob
responsabilidade das unidades de saude e das
equipes.

desenvolver agdes que priorizem 0s grupos de
risco direcionando-os aos cuidados dos niveis
assistenciais mais complexos.

realizar o acolhimento com escuta qualificada
orientando o usuario na busca de servicos nao
existentes narede publica.

desenvolver acbes educativas que possam
interferir no processo de saude-doenca da
populacdo disciplinando o estilo de vida das
pessoas.

participar do processo de mapeamento da area
de atuacao da equipe, identificando as familias
que se encontram fora da abrangéncia.

( Questao 02 )

A Estratégia de Saude da Familia tem como um de
seus eixos estruturantes a(o):

B)

C)

E)

A) universalizacdo do acesso aos programas
sociais que contribuam para melhorar a saude.
busca de parcerias intersetoriais dentro da rede
assistencial da saude.

construgao de vinculo e responsabilizagdo com a
populacao usuaria.

cadastramento das familias residentes na area e
aferir o estilo de vida de seus membros.

atuacao conjunta com as liderangas comunitarias
reforgando seus projetos.

( Questao 03 )

Como estratégia para facilitar a adesao dos
municipios ao SUS, a Norma Operacional Basica
(NOB -SUS) de 1996 estabeleceu:

B)
C)
D)

E)

A) um novo sistema de regulagdo de vagas para
casos graves.

mecanismos de controle clinico e a verificagao
dos resultados terapéuticos.

atencdo especializada em caso de surtos
epidémicos de doencas infectocontagiosas.

os protocolos para os fluxos de informacéao entre
os niveis de complexidade que compdem arede.
diferentes modalidades de gestdo dos sistemas
de saude locais.

B)
C)
D)

E)

( Questdo OL )

Entre os servigos essenciais para ser instituida uma
Regido de Saude estao as acoes e servigos de:

A)
B)

atengao psicossocial e hospital de referéncia.
atengdo ambulatorial especializada e vigilancia
epidemioldgica.

acbes de vigilancia em saude e hospitais
universitarios

apoio diagndstico e agdes de prevengéo.

atencgdo primaria e urgéncia e emergéncia.

C)

D)
E)

( Questdo 05 )

Entre as prioridades estabelecidas pelo Pacto pela
Saude de 2006 esta a(0):

A) fortalecimento da capacidade de respostas as
doengas emergentes e endemias.
garantia das internagdes em UTI
necessario.

controle das doencgas respiratorias.
mudanga do perfil epidemioldgico da populagéo.
reducdo da mortalidade por agravos de
notificagdo compulsoria.

( Questdo 06 )

Um dos requisitos estabelecidos em lei € que os
recursos investidos na saude devem estar em
conformidade com o(as):

B) quando
C)
D)
E)

prioridades determinadas pelos gestores locais.
normativas do governo federal.

prerrogativas da vigilancia em saude.

politicas e programas da Uni&o.

que esta definido nos planos de saude de cada
ente da federagao.

( Questdo 07 )

No contexto da organizacao da rede assistencial do
SUS, a atencdo basica tem como uma de suas
funcdes ser:

B)
C)
D)
E)

A) a instdncia de negociagdo da Comisséo
Integestores Bipartitipe.

ordenadora do cuidado a saude.

responsavel pela referéncia e contrarreferéncia.
centrada em procedimentos e protocolos
clinicos.

responsavel por atenuar os efeitos dos
condicionantes e determinantes da
saude/doenca.

B)
C)
D)

E)




( Questdo 08 }

A diretriz da descentralizacdo da politica de saude
brasileiratem como objetivo tornar a gestéo:

A)
B)
C)
D)
E)

planejada de acordo com o mapa da saude.
mais proxima dos cidadaos.

humanizada e orientada pelo acolhimento.
acessivel aos 6rgaos de controle.

coerente com aresponsabilidade fiscal.

( Questdo 09 )

Segundo o que prevé o planejamento assistencial do
SUS, o mapa da saude é um instrumento:

A) utilizado na identificacdo das necessidades de
saude e orienta o planejamento.

essencial ao planejamento integrado dos entes
federativos a nivel municipal e regional sob
supervisao da Unido.

que redefine as metas planejadas quando estas
nao tém possibilidade de execucéo no nivel local.
disponibiliza recursos financeiros quando estes
sdo insuficientes para arcar com os custos
previstos para financiar arede de servicos.
obrigatorio para a iniciativa privada conveniada
ao SUS e facultativo para unidades préprias.

B)

C)

D)

E)

( Questdo 10 )

Qual das alternativas a seguir apresenta uma das
condi¢cdes essenciais para 0 acesso a assisténcia
farmacéutica no SUS:

A) estar o usuario assistido por agbes e servigos de
saude do SUS ou estar em risco de morte sem o
uso da medicacao prescrita.

ter a dispensagdo ocorrida em unidades
indicadas pela direcao do SUS e ratificada pelo
Conselho de Saude.

apresentar um laudo do médico assistente
demonstrando a eficacia da medicacao indicada
para o caso do usuario solicitante.

comprovar que o0 medicamento é a unica
terapéutica disponivel para aquele agravo, ainda
que em fase experimental.

ter o medicamento sido prescrito por profissional
de saude, no exercicio regular de suas funcgbes
no SUS.

B)

C)

E)

( Questdo 11 )

No percurso da implementagcdo do SUS, a Norma
Operacional de Assisténcia a Saude - NOAS 01/02
buscou corrigir algumas distor¢cées para aperfeicoar a
assisténcia prestada a populagao.

Esta Norma teve como ponto chave a(o):

introducao da participagéo social na gestao.
busca da equidade através do aprofundamento
da municipalizacéo.

processo de regionalizagao dos servigos.
capacitagao dos gestores e técnicos para atuar.
otimizagao dos recursos disponiveis e 0Ciosos.

( Questdo 12 )

Constitui um dos fundamentos da atencao basica
adscrever os usuarios, garantindo a continuidade das
acdes de saude e um cuidado:

B)

C)
D)
E)

longitudinal.
flexivel.
terceirizado.
especializado.
horizontal.

( Questdo 13 )

Uma das prioridades estabelecidas no Pacto pela
Saude é asaude doidoso. O trabalho nesta area deve
seguir algumas diretrizes, entre elas a(o):

B)
C)
D)
E)

A) acolhimento preferencial em unidades de saude,
independente do critério de risco.

retirada do idoso do convivio familiar, quando
necessario para sua saude.

promocao do envelhecimento ativo e saudavel
através da medicalizagao dessa fase de vida.
transferéncia dos cuidados aos idosos para as
instituicdes hospitalares e asilares.

implantacao de servigos de atencao domiciliar.

B)
C)
D)

E)

( Questdo 14 )

O SUS preconiza a estruturacao de redes de servicos
hierarquizadas. A organizagao dessa rede tem como
um de seus parametros:

as supremacia das praticas curativas.

a promocao da saude com uso intensivo da
tecnologia.

o enfoque clinico-reabilitador da assisténcia.

a énfase nas agdes de prevencgao.

a separacao entre a assisténcia preventiva e a
reabilitacao.

B)




( Questdo 15 )

Os conselhos de saude séo 6rgaos que compdem a
gestdo da saude a partir da Constituicdo de 1988.
Que fungao tais 6rgdos cumprem no setor da saude?

Democratizacao
Repolitizagédo
Aumento da cobertura
Reducéo de custos
Filantropia

( Questdo 16 )

O Processo de Enfermagem deve ser realizado em
todos os ambientes, publicos e privados, em que
ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.
Segundo a Resolugdo do COFEN n°® 358/2009, esse
Processo de Enfermagem organiza-se em etapas
inter-relacionadas, interdependentes e concorrentes.
Assinale a alternativa que contenham as etapas
corretas.

)

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A) Histérico de Enfermagem; NANDA; NIC; NOC e
implementacéo.

Ausculta; planos de cuidado; aplicagéo;
intervencao de enfermagem e checagem.

Coleta de dados; diagnéstico; planejamento;
implementacao e avaliagao de enfermagem.
Afericao dos sinais vitais; diagnostico;
prescricdo; aprazamento e checagem.

Inspecao; palpacao; percussao; prescricao de
enfermagem e analise dos resultados esperados.

B)
C)
D)

E)

( Questdo 17 )

As acgdes do Ministério da Saude objetivam reduzir as
deficiéncias de micronutrientes na populagao
brasileira, principalmente as relacionadas a
deficiéncias de Vitamina A, Ferro e lodo. Com base
nestes 3 micronutrientes, apresentados na coluna |,
estabelega a correta correspondéncia com as
principais consequéncias na colunalll.

Colunal

1. VitaminaA

2. Ferro

3. lodo

Colunall
cretinismo

hipotireoidismo
cegueira noturna
anemia
xeroftalmia

NN N S S
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Asequéncia correta é:

( Questdo 18 }

BMS, 26 anos, na consulta de enfermagem afirma
que sua ultima menstruagao foi no dia 13/09/2017. O
enfermeiro, ausculta batimentos fetais e avisa a
gestante que a Data Provavel do Parto sera dia:

13/06/2018.
18/06/2018.
20/05/2018.
13/07/2018.
20/06/2018.

B)




( Questdo 19 )

Complete as lacunas da frase a seguir com
correspondéncia correta.

O Ministério da Saude recomenda a amamentacao
atéos Ou mais, € que nos primeiros

meses, o0 bebé receba somente leite materno, sem

necessidade de sucos, chas,

alimentos.

agua e outros

doisanosdeidade/4.
doisanos deidade/6.
cincoanosdeidade/6.
seismeses devida/4.
dezoito meses de vida/5.

( Questao 20 }

Segundo o Manual Técnico do Ministério da Saude —
Método Canguru - um neonato de baixo peso ao
nascimento possui peso inferior a:

A) 1.800g.
B) 2.000g.
C) 2.200g.
D) 2.500g.
E) 1.500g.

( Questdo 21 )

Alguns fatores, situagdes e condigbes podem ser
considerados como possiveis contraindicacoes
gerais a administracdo de todo imunobiolégico e
devem ser objeto de avaliacdo, podendo apontar a
necessidade do adiamento ou da suspensao da
vacinacao. Marque a alternativa, considerada, pelo
Ministério da Saude, uma contraindicagdo comum a
todo imunobiolégico.

A) Historia familiar de evento adverso a vacinagao
(exemplo: convulsdo).

B) Uso de antibidtico, profilatico ou terapéutico e
antiviral.

C) Histéria de hipersensibilidade a qualquer
componente dos imunobioldgicos.

D) Doenca neuroldgica estavel ou pregressa com
sequela presente.

E) Quando o usuario é contato domiciliar de

gestante, uma vez que os vacinados transmitem
os virus.

( Questdo 22 }

Avacina da Febre Amarela é administrada por via:

intradermica.
subcutanea.
endovenosa.
oral.
intramuscular.

B)
C)
D)
E)

( Questdo 23 }

As penalidades a serem impostas pelos Conselhos
Federal e Regional de Enfermagem, conforme o que
determina o Cdodigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, sdo as seguintes:

A) imprudéncia; negligéncia; impericia; leviandade
eindiscricao.

proibicdo de realizar novos procedimentos e/ou
cursos latu sensu e scritu sensu.

adverténcia escrita, com testemunhas e
apreensao da carteirado COREN.

ultimato verbal; interdicdo de documentos;
impedimento das atividades laborais.
adverténcia verbal; multa; censura; suspenséo e
cassacao.

B)
C)
D)

E)

Assinale a alternativa em que ha apenas doencgas que
podem sertransmitidas pelo mosquito Aedes aegypti.

Febre amarela, rotavirus e raiva
Doenca de chagas, zica e colera
Zika, chikungunya e dengue
Rubéola, colera e coqueluche
Dengue, hepatite e leptospirose




( Questdo 25 )

Sobre a notificagdo compulsoéria,
alternativa correta.

marque a

A) E obrigatéria para os médicos, outros
profissionais de saude ou responsaveis pelos
servigos publicos de saude. A obrigatoriedade
nao se estende aos servigos privados de saude.
A comunicacédo de doenga, agravo ou evento de
saude publica de notificagcao compulséria pode
ser realizada a autoridade de saude por qualquer
cidadao que deles tenha conhecimento.

A notificagdo compulséria sera realizada
somente apods confirmagao de doenga ou agravo.
Essa confirmacdo se da, preferencialmente,
através de exames laboratoriais.

A notificagdo compulséria imediata deve ser
realizada pelo enfermeiro que prestar o primeiro
atendimento ao paciente, em até 06 horas desse
atendimento, via telefone.

Notificagcdo compulséria positiva: comunicacao
mensal realizada a autoridade de saude,
informando que no més né&o foi identificado
nenhuma doenga de saude publica constante da
Lista de Notificagdo Compulsoria.

B)

E)

( Questdo 26 )

O controle dos canceres do colo de utero e da mama
depende de uma atengdo basica qualificada e
organizada, integrada com os demais niveis de
atencdo. Somente dessa forma é possivel combater
essas doengas e diminuir a mortalidade por elas. Na
realizacdo do exame citopatolégico o enfermeiro
utiliza os seguintes materiais:

tunelizador, pinga Kelly e canula de Mento.
clamp bulldog, baioneta e pin¢a Goiva.

cinzel silver, raspa Miller e pinga Adson.

pinga de Cherron, espatula de Ayre e espéculo.
afastador Percy, extrator e histerdmetro.

( Questédo 27 )

Marque a alternativa em que ha orientacoes
educativas basicas para cuidados com os pés
diabéticos.

Cortaras unhas de formareta, horizontalmente.
Examinaros pés 1 vez acada 2 meses.

Quando usar sapatos, usar sem meias.
Sempre usar creme hidratante entre os dedos.
Andar preferencialmente descalgo.

( Questdo 28 }

Marque a alternativa em que ha valores normais da
frequéncia cardiaca.

A) 140a220bpmem neonatos.

B) 120a180bpmem criancasde 1a5anos.
C) 30a70bpmem adolescentes e adultos.
D) 80a120bpm em prematuros.

E) 60a100bpmem adultos.

( Questdo 29 }

O processo seletivo de remogdo da necrose
(preserva o tecido vivo) por agdo enzimatica de uma
ferida é considerado um(a):

deiscéncia.
desbridamento quimico.
escoriacao.

abscesso.
cisalhamento mecanico.

( Questdo 30 )

Uma questdo importante para a seguranca do
paciente é em relagdo aos medicamentos. O uso, 0s
procedimentos envolvidos na sua administracao e as
respostas organicas decorrentes do tratamento
envolvem riscos potenciais capazes de provocar
danos ao usuario. Portanto, é fundamental que tanto
os profissionais quanto os usuarios e cuidadores
compartilhem responsabilidades relacionadas a essa
questdo. Nesse sentido, alguns cuidados precisam
ser tomados. Estes podem ser traduzidos por meio
dos “nove certos” para a administracdo de
medicamentos. Os “nove certos” s&o:

A) ler em voz alta 3 vezes a prescrigao; verificar a
medicagao e dose 3 vezes e na altura do olho;
confirmar se usuario ingeriu a medicagao;
aguardar efeito desejado - 2 efeitos/respostas.
paciente correto; profissional habilitado; méaos
higienizadas; local com claridade; utensilios
esterilizados; posologia correta; quantidade
confirmada; proporcao ajustada de acordo com
peso e resultado esperado.

usuario certo; medicamento certo; via certa; hora
certa; dose certa; registro certo; orientagao certa;
compatibilidade medicamentosa e direito a
recusar o medicamento.

doenca diagnosticada corretamente; sexo e peso
definidos; dose calculada; hora e dias
apropriados; absorg&o avaliada; manutencgéo da
periodicidade; retorno as consultas (novas
avalicoes).

prescricdo certa, intervalo certo, aprazamento
certo; proporcado certa; peso adequado;
coloragao desejada; aplicacao correta; efeito
esperado e melhora do paciente.

B)

E)




