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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO FOR AUTORIZADO

ATENGAO: Transcreva no espago designado da sua
FICHA DE IDENTIFICACAO, com sua caligrafia usual, considerando as letras

maiusculas e minusculas, a seguinte frase:

Lagrimas nao s&o argumentos.

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGCOES

1. Quando for permitido abrir o caderno de provas, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfei¢es graficas que possam gerar
dividas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao aplicador de provas.

2. Este caderno contém 50 questdes de multipla escolha. Cada questao apresenta quatro alternativas de respostas, das quais apenas uma
éacorreta.

3. O cartdo-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo, confira se seus dados estao
impressos corretamente. Se houver erro, notifique-o ao aplicador de prova.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, rigorosamente dentro de seus limites e sem rasuras, utilizando caneta de tinta AZUL
ou PRETA, fabricada em material transparente. A questdo deixada em branco, com emenda, corretivo, rasura ou com mais de uma
marcagao, terd pontuagao zero.

5. Estas provas terdo quatro horas de duragdo, incluidos, nesse tempo, os avisos, a coleta de impressao digital e a transcricdo das
respostas para o cartdo-resposta.

6. Iniciada a prova, vocé somente podera retirar-se do ambiente de realizacdo da prova ap6s decorridas trés horas de seu inicio e
mediante autorizacao do aplicador de prova.

7. Os trés tltimos candidatos, ao terminarem a prova, deverdo permanecer no recinto, sendo liberados ap6s a entrega do material
utilizado por todos eles, e terdo seus nomes registrados em Relatério de Sala, no qual irdo colocar suas respectivas assinaturas.
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— QUESTAO 01

A reforma do setor de saude brasileiro foi um grande movi-
mento que culminou na construgao do sistema de saude,
atualmente vigente no Brasil. Este ocorreu de forma simul-
tdnea ao processo de democratizagao do pais, tendo sido
liderado por profissionais da saude e pessoas de movi-
mentos e organiza¢des da sociedade civil. Um evento a
época foi importante, pois aprovou o conceito da saude
como um direito do cidadao e delineou os fundamentos do
Sistema Unico de Saude. Que evento foi este e em que
ano aconteceu?

(A) O Congresso Nacional de Promogdo da Saude de
1985.

(B) A 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986.
(C) AAssembleia Nacional Constituinte de 1988.

(D) AAssembleia de Promulgacgdo das Leis Organicas da
Saude, em 1990.

— QUESTAO 02

Segundo Barata (2013), trés questbes se impdem como
compromissos da saude publica, frente aos quais todas as
disciplinas e saberes do campo da saude coletiva devem
confluir. S&o elas:

(A) o fortalecimento da ateng&o primaria, o financiamen-
to do sistema e a prevencao da saude.

(B) o controle de doencgas e agravos a saude, o planeja-
mento em saude e a prestagao direta de servigos.

(C) a formulacdo das politicas especificas de saude, a
coordenagao, o controle e a avaliagdo do sistema e
das redes de servigos.

(D) a reducdo das desigualdades sociais em saude, a
promocéo da saude e a regulagéo exercida pelo Es-
tado sobre bens e servigos.

— QUESTAO 03

As diferentes fases no desenvolvimento de uma doencga
correspondem aos niveis de prevengéo. Cada nivel apon-
ta fatores ou condigbes que tém um conhecido papel na
causalidade das doengas. O teste de rastreamento para
doencas corresponde ao nivel

(A) primario.
(B) secundario.
(C) terciario.

(D) quaternario.

— QUESTAO 04

A investigagao epidemiolégica de campo, envolvendo ca-
sos, surtos, epidemias ou outras formas de emergéncia
em saude é uma atividade obrigatéria de todo sistema lo-
cal de vigilancia em saude, cuja execugao primaria é de
responsabilidade de cada respectiva unidade técnica que,
nesse contexto, pode ser apoiada pelos demais setores
relacionados e niveis de gest&o do Sistema Unico de Sau-
de (SUS). Essa investigacao deve

(A) ser iniciada a partir de uma hipotese clara e de estu-
dos que descrevam e formulem hipéteses a serem
testadas.

(B) ocorrer separadamente das demais agdes de vigilan-
cia, de promogao e de assisténcia para a prevengao
e controle de doencgas, visto que € uma agao essen-
cialmente técnica.

(C) definir e adotar medidas de prevengéo e controle so-
mente apds a conclusao desse processo, pois durante
sua vigéncia os resultados podem gerar erros.

(D) garantir a obtengéo, por meio de fontes primarias ou
secundarias, das informagbes necessarias referentes
a diferentes contextos.

— QUESTAO 05

Desde 1988, o Brasil tem estabelecido um sistema de
saude dinamico e complexo (o Sistema Unico de Saude —
SUS), baseado nos principios da saude como um direito
do cidaddo e um dever do Estado. O SUS tem o objetivo
de prover uma atengéo abrangente e universal, preventiva
e curativa, por meio da gestédo e da prestagdo descentrali-
zada de servigos de saude, promovendo a participagao da
comunidade em todos os niveis de governo. Esta partici-
pacao foi garantida
(A) pelo Pacto da Saude, que, a partir da definicdo de
objetivos e metas, promoveu a consolidagdo do SUS.

(B) pelas Nobs, que definiram as estratégias a serem to-
madas ao longo dos anos.

(C) pela Lein. 8.142 de 1990, que dispde também sobre
transferéncias intergovernamentais de recursos fi-
nanceiros.

(D) pela Lei n. 8.080/1990, que definiu todas as formas
de organizacao e de funcionamento do SUS.
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— QUESTAO 06

A Declaragdo de Alma-Ata foi formulada em conferéncia
realizada no ano de 1978, expressando a necessidade de
acao urgente de todos os governos, para promover a sau-
de de todos os povos do mundo. Esta declaragéo

(A) identificou as direcbes e as estratégias necessarias
para enfrentar os desafios da promoc¢ao da saude no
século XXI.

(B) conclamou a comunidade nacional e internacional a
apoiar um compromisso para com os cuidados pri-
marios de saude.

(C) valorizou o protagonismo da sociedade civil e do se-
tor privado.

(D) foi a primeira a tratar dos determinantes sociais em
saude.

— QUESTAO 07

Ela busca evitar uma abordagem que privilegie excessiva-
mente algum conhecimento especifico. Nela, cada teoria
faz um recorte parcialmente arbitrario da realidade. Em
uma mesma situagdo, pode-se “enxergar’ varios aspectos
diferentes: patologias organicas, correlagdes de forgcas na
sociedade (econbémicas, culturais, étnicas), situagao afetiva
etc., e cada uma delas podera ser mais ou menos relevante
em cada momento. Nesse aspecto, esta-se falando da

(A) clinica ampliada.
(B) gestao de risco.
(C) responsabilidade sanitaria.

(D) abordagem pontual e individual.

— QUESTAO 08

Os usuarios de servigos de saude com doengas crénicas
exigem um acompanhamento ao longo de muitos anos,
além de um forte vinculo com a unidade e os profissionais,
para garantir sua adesdo ao tratamento e possibilitar a
oferta de intervengbes de prevencdo e de promogado a
saude. No contexto da Atengao Basica, a relagao pessoal
de longa duracéo entre os profissionais de saude e os pa-
cientes em suas unidades de saude configura

(A) o cuidado simplificado.

(B) a populagao adscrita.

(C) alongitudinalidade.

(D) a coordenagéao do cuidado.

— QUESTAO 09

Planejar implica em mobilizar recursos e vontades para
que propostas se concretizem e objetivos sejam atingidos.
No ambito do Sistema de Planejamento do SUS, o elenco
basico de produtos a serem formulados e/ou revisados pe-
riodicamente sdo os seguintes:

(A) o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orcamentarias
e a Lei Orgamentaria Anual.

(B) o Plano de Saude, a Programacao Anual de Saude e
o Relatério Anual de Gestéo.

(C) os Protocolos Clinicos e as Diretrizes Terapéuticas.
(D) a Programagéo Pactuada e Integrada, o Plano de
Regionalizagéo e o Plano de Investimento Anual.

— QUESTAO 10

Leia o texto a seguir.

As respostas aos desafios colocados contemporaneamente
pela convergéncia de Agendas de saude, meio ambiente e
desenvolvimento vém sendo buscadas em diversas expe-
riéncias que adotam abordagens capazes de promover a
Justica Socioambiental, a Equidade, a Autonomia e a Sus-
tentabilidade a partir da Governanga local. As experiéncias
de Cidades Saudaveis em curso na América Latina vém
crescendo na Ultima década. Entretanto, poucas oferecem
subsidios para analise e verificagdo do impacto das mudan-
¢as politico-administrativas e culturais ou mesmo da capaci-
dade dos cidadaos em se fortalecer e participar do processo
de decisdo em torno dos assuntos referentes aos seus des-
tinos e ao futuro da cidade.

GALLO, E.; SETTI, A.F.F. Abordagens ecossistémica e comunicativa na im-
plantagdo de agendas territorializadas de desenvolvimento sustentavel e
promogao da saude. Ciéncia Satide Coletiva, 2012, 17(6):1433-1446. (pe-
riédico na Internet)

Segundo os autores do texto, para a efetividade destas
abordagens, é necessario:

(A) fortalecer a ateng&o primaria visando a diminuigcao de
doencgas na populagéo e auxiliando na construgao de
municipios ou territérios mais saudaveis.

(B) implementar nas escolas projetos de saude que enfa-
tizem o tema do meio ambiente e tornem os escola-
res futuros multiplicadores que auxiliem na conscien-
tizagado da populacao.

(C) incluir nos curriculos das graduacgdes disciplinas rela-
cionadas as politicas publicas locais, voltadas ao de-
senvolvimento equanime e sustentavel.

(D) reforcar a capacidade sociocomunitaria na reivindica-
¢ao, na gestdo participativa e no controle social das
politicas publicas voltadas para construgao de territd-
rios saudaveis.

conhecimentos_comuns_saude_publica
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— QUESTAO 11

O Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011, dispde sobre
a organizacdo do Sistema Unico de Satide, o planejamen-
to da saude, a assisténcia a saude e a articulagao interfe-
derativa, além de outras providéncias. De acordo com
este decreto, os servigos de saude especificos para o
atendimento da pessoa que, em razado de agravo ou de si-
tuacado laboral, necessita de atendimento especial, deno-
minam-se:

(A) cuidados primarios em saude.
(B) unidades especiais de entrada.
(C) servigos especiais de acesso aberto.

(D) servigos de atencdo psicossocial.

— QUESTAO 12

Segundo a nova Politica Nacional de Atengéo Basica, de
22 de setembro de 2017, que estabelece a revisdo de di-
retrizes para a organizagao da Atencao Basica, no ambito
do SUS, os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e
Atengao Basica (Nasf-AB)

(A) devem atuar de forma integrada a rede de atengéo a
saude, a partir das demandas identificadas no traba-
Iho com as equipes.

(B) prestam um atendimento secundario, pois sdo com-
postos de especialistas que atuam dando suporte as
equipes da Atengao Basica.

(C) séo servigos de livre acesso para atendimento indivi-
dual ou coletivo, desde que seja populagdo de seu
territério adscrito.

(D) constituem-se como servigos, com unidades fisicas
independentes, trabalhando de forma horizontal e in-
terdisciplinar.

— QUESTAO 13

O relatério da Organizagdo Pan-Americana da Saude — “30
anos de SUS, que SUS para 20307 traz algumas reco-
mendagdes para uma atengéo primaria forte. Segundo esse
documento, enquanto a maior ameaga a sustentabilidade
do sistema de saude britanico reside na auséncia de uma
estratégia de longo prazo para garantir uma forga de traba-
Iho treinada e comprometida, no Brasil, as dimensdes de tal
ameaca sdo ampliadas devido a fatores geradores de hete-
rogeneidade na qualidade da formagado profissional, nas
condi¢cdes de trabalho e na capacidade de retengcdo dos
profissionais no territério. Que fatores sdo esses?

(A) A precariedade da gestao do trabalho em saude e os
baixos salarios pagos aos profissionais.

(B) A dificuldade do trabalho em equipe decorrente do
trabalho centrado na figura do médico e a falta de
formacao para a atuagdo em equipe multiprofissional.

(C) O vasto territério e as desigualdades socioeconémi-
cas nele contidas.

(D) A fragilidade dos municipios na capacitagdo de suas
equipes e a escassez de recursos.

— QUESTAO 14

A elaboragédo de um Plano Municipal de Saude requer al-
gumas etapas, sendo que uma delas consiste no processo
de identificagdo, formulagédo e priorizagdo de problemas
em uma determinada realidade. O objetivo dessa etapa é
permitir a identificagdo dos problemas e orientar a defini-
¢ao das medidas a serem adotadas. Essa importante eta-
pa denomina-se:

(A) analise situacional.
(B) definigdo de instrumentos basicos.
(C) analise orgcamentaria.

(D) formulagao de objetivos e estratégias.

— QUESTAO 15

Os aspectos referentes a organizagao e ao funcionamento
das agbes e dos servigcos de saude, integrados em redes
de atencdo, sdo pactuados pelos gestores municipais de
saude do conjunto de municipios de uma determinada re-
gido de saude, em instancias chamadas de:

(A) Colegiados de Gestao Regional (CGR).
(B) Pacto em Defesa da Saude (PS).

(C) Comissbées Permanentes de Integracdo Ensino-Ser-
vico (CIES).

(D) Comissao Intergestores Regionais (CIR).

— RASCUNHO

conhecimentos_comuns_saude_publica
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— QUESTAO 16

Considerando a Resolugédo n. 564/2017 do Conselho Fe-
deral de Enfermagem (COFEN), sdo deveres dos profissi-
onais de enfermagem:

(A) exercer a enfermagem com liberdade, segurancga téc-
nica, cientifica e ambiental, ter autonomia e ser trata-
do, sem discriminagao de qualquer natureza, segun-
do os principios e pressupostos legais e éticos dos
direitos humanos.

(B) apoiar e/ou participar de movimentos de defesa da
dignidade profissional, do exercicio da cidadania e
das reivindicagdes por melhores condigbes de assis-
téncia, trabalho e remuneragéao, observados os para-
metros e limites da legislac&o vigente.

(C) comunicar formalmente ao Conselho Regional de En-
fermagem fatos que envolvam recusa e/ou demisséo
de cargo, fungdo ou emprego, motivado pela neces-
sidade do profissional em cumprir o cédigo e a legis-
lagdo do exercicio profissional.

(D) realizar ou participar de atividades de ensino, pesqui-
sa e extensdo, quando os direitos inalienaveis da
pessoa, familia e/ou coletividade forem desrespeita-
dos ou oferecam quaisquer tipos de riscos ou danos
previsiveis aos envolvidos.

— QUESTAO 17
Leia o caso a seguir.

Uma gestante foi atendida na Unidade de Saude da Fa-
milia e referiu que a data da ultima menstruagéo ocorreu
em 28 de janeiro de 2019.

Considerando a regra de Naegele, para esta gestante, a
data provavel do parto sera em:

(A) 4 de outubro de 2019.
(B) 31 de outubro de 2019.
(C) 3 de novembro de 2019.
(D) 4 de novembro de 2019.

— QUESTAO 18

De acordo com os valores pressoricos obtidos no consul-
tério, a classificacdo da pressao arterial em PA limitrofe
(CAB n. 37 - HAS) ¢ obtida quando as pressoes sistolica e
diastdlica estdo em

(A) pressao sistélica < 120 mmHg e presséo diastdlica <
80 mmHg.

(B) pressao sistélica < 130 mmHg e presséao diastdlica <
85 mmHg.

(C) pressao sistolica 130 — 139 mmHg e pressao diastoli-
ca 85 — 89 mmHg.

(D) pressao sistolica 140 — 159 mmHg e presséao diastoli-
ca 90 — 99 mmHg.

— QUESTAO 19

Foi prescrito um soro glicosado (SG) 8% de 500ml para
correr em oito horas. Ha na enfermaria SG 5% de 500ml e
ampolas de glicose 50% - 10 ml. Qual é a quantidade de
ml de glicose necessaria para transformar o soro glicosa-
do de 5% para 8% e qual devera ser a quantidade de go-
tas (gts) por minuto a ser administrada?

(A) 30 ml de glicose e 22 gts/min.
(B) 30 ml de glicose e 30 gts/min.
(C) 60 ml de glicose e 22 gts/min.
(D) 60 ml de glicose e 30 gts/min.

— QUESTAO 20

O teste do reflexo vermelho serve para avaliagdo da acui-
dade visual da crianga, devendo ser realizado na primeira
consulta do recém-nascido na atengéo basica. Sua repeti-
¢ao deve acontecer, respectivamente,

(A) aos 2, 4 e 6 meses e na consulta dos 12 meses de
idade.

(B) aos 4, 6 e 12 meses e na consulta dos 2 anos de idade.
(C) aos 6 e 12 meses e na consulta dos 2 anos de idade.

(D) aos 6 meses e na consulta dos 12 meses de idade.

— QUESTAO 21

Para a confirmagao do diagndstico de um IAM, o ECG de
doze derivacbes deve ser obtido dentro de 10 minutos a
partir do momento em que o paciente se queixa de dor e
chega ao servico de emergéncia. Sdo manifestagées clini-
cas do infarto agudo do miocardio:

(A) anorexia, dor toracica, febre e sepse.

(B) dor toracica, dispneia, sudorese intensa, nauseas e
vOmitos.

(C) dor toracica, hipoglicemia e hipertensao arterial.

(D) prostragao, nauseas, febre, dispneia e edema.

conhecimentos_especificos_enfermagem
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— QUESTAO 22

A hierarquia das necessidades de Maslow é uma teoria in-
terdisciplinar que € util para designar as prioridades nos
cuidados de enfermagem. A hierarquia das necessidades
basicas dos seres humanos inclui cinco niveis de priorida-
des, dos quais o terceiro nivel

(A) inclui as necessidades de seguranga que envolvem a
segurancga fisica e psicoldgica.

(B) engloba as necessidades de estima e autoestima
que envolvem autoconfianga, sensacao de utilidade,
e de alcance de metas.

(C) contém as necessidades de amor e de posse, inclu-
indo amizade, relagdes sociais e amor sexual.

(D) apresenta necessidade de autorrealizagdo que envol-
ve a capacidade de resolver problemas de maneira re-
alistica e de lidar de maneira realistica com as situa-
¢Oes da vida.

— QUESTAO 23

A Rede Cegonha é uma das redes tematicas instituida
como estratégia inovadora pelo Ministério da Saude. Ela
tem como uma de suas diretrizes:

(A) a garantia das boas praticas e da seguranga na aten-
¢ao0 ao parto e ao nascimento.

(B) a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodu-
tivos de mulheres.

(C) a garantia da redugdo da mortalidade materna e in-
fantil com énfase no componente neonatal.

(D) a garantia do fomento a implementagéo de novo mo-
delo de atencéo a saude da mulher.

— QUESTAO 24

Leia o caso clinico a seguir.

V.C.S., admitido na clinica médica, apresenta febre e
exantema maculopapular, acompanhados de tosse, coriza
e conjuntivite.

Nesse caso, qual é a suspeita diagndstica para esse pa-
ciente?

(A) Caxumba.

(B) Febre maculosa brasileira.
(C) Rubéola.

(D) Sarampo.

— QUESTAO 25

Leia o caso clinico a seguir.

C.S.R,, de 58 anos, admitido no pronto-socorro com quei-
xa de nauseas, vomitos, dor forte em quadrante superior
direito do abdome e temperatura de 39,5 °C. Ao exame
radiologico, apresenta vesicula biliar aumentada com
posterior confirmagao do diagndstico de colecistite. Admi-
nistrado analgésico.

Nesse caso, qual deve ser a agao prioritaria do enfermeiro?
(A) Avaliar a presenga de hipocalemia e de desidratagéo.
(B) Avaliar a gasometria venosa e a ingesta hidrica.

(C) Avaliar o hematdcrito e a necessidade de orientagédo
nutricional.

(D) Solicitar consentimento do paciente para o procedi-
mento cirdrgico.

— QUESTAO 26

Portaria n. 2.436, de 21 de setembro de 2017, aprova a
politica nacional de atengao basica, estabelecendo a revi-
s&do de diretrizes para a organizacédo da atencédo basica,
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). S&o atribui-
cOes especificas do enfermeiro nas equipes que atuam na
atencgao basica:

(A) realizar procedimentos de enfermagem, como curati-
vos, administracdo de medicamentos, vacinas, pre-
paragao e esterilizagdo de materiais.

(B) realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cui-
dados para as pessoas que possuem condigbes croni-
cas no territorio, junto aos demais membros da equipe.

(C) tomar as providéncias cabiveis no menor prazo pos-
sivel relativas as ocorréncias que interfiram no funci-
onamento da unidade.

(D) encaminhar, quando necessario, usuarios a outros
pontos de atengao, respeitando fluxos locais, man-
tendo sob sua responsabilidade o acompanhamento
do plano terapéutico prescrito.

— QUESTAO 27

Segundo a Resolugdo COFEN n. 564/2017, sdo conside-
radas circunstancias agravantes das infragdes:

(A) ter confessado espontaneamente a autoria da infragéo.
(B) realizar atos sob emprego real de forga fisica.

(C) realizar atos sob coacgdo e/ou intimidagao ou grave
ameaga.

(D) cometer a infracao por motivo futil ou torpe.

conhecimentos_especificos_enfermagem
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— QUESTAO 28

Qual é o indicador utilizado para avaliar a incapacidade
fisica da pessoa idosa, refletindo substancialmente seu ni-
vel de comprometimento?

(A) Avaliagdo das atividades de rotina.

(B) Avaliacdo das atividades de vida diaria.
(C) Avaliacao da qualidade de vida.

(D) Avaliacao das agdes de vida futura.

— QUESTAO 29

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente vitima de lesdo de térax caracterizada por dor to-
racica sem ferimento visivel, dispneia, taquicardia, hipoten-
sao, desvio de traqueia para o lado oposto a lesao, ausén-
cia de murmurio vesicular do lado afetado, distensao de ju-
gulares e timpanismo a percussao do lado afetado recebe
conduta de ventilagdo mecanica por pressao positiva.

Nesse caso, trata-se de

(A) hemotérax.

(B) ferida toracica aspirativa.
(C) pneumotérax hipertensivo.

(D) térax instavel.

— QUESTAO 30

O tipo de lideranga na enfermagem que tem como capaci-
dade influenciar outras pessoas a tomarem decisbes de
modo que possibilitem a continuidade da instituigdo a longo
prazo e a estabilidade financeira da organizagdo a curto
prazo”. Qual é o tipo de lideranga a que o texto refere-se?

(A) Estratégica.
(B) Direcional.
(C) Gerencial.

(D) Motivacional.

— QUESTAO 31

Em casos de assisténcia de enfermagem a paciente em
pos-cirurgia, com apresentagdo de deiscéncia toracica ou
abdominal, o profissional deve

(A) avaliar o aspecto dos pontos cirurgicos e a liberagcao
de secrecao, orientando o paciente sobre a execugao
correta da técnica de tosse.

(B) acalmar o paciente, cobrir suas visceras com com-
pressa estéril e avisar o cirurgido imediatamente.

(C) fazer o controle de diurese e de temperatura corporal
do paciente, oferecer liquidos por via oral ou contro-
lar a hidratagédo venosa.

(D) levar o paciente ao sanitario, irrigar seu perineo com
agua morna e abrir a torneira da pia para que o baru-
Iho da agua corrente sirva de estimulo.

— QUESTAO 32

Leia o caso clinico a seguir.

A.C.S., de sete anos, necessitara de tratamento com azi-
tromicina (frascos contendo 200 mg/5mL e de 15 ml apos
reconstituicdo) por cinco dias. Foi prescrita uma dose uni-
ca ao dia de 230 mg a ser realizada ap6s o almogo.

Nesse caso, quantos ml deverao ser administrados ao dia,
conforme prescricdo médica?

(A) 3ml
(B) 5,75 ml.
(C) 6,25 ml.
(D) 7 ml.

— QUESTAO 33

De acordo com a profundidade da destruicéo tecidual, as
queimaduras podem ser classificadas em primeiro, segun-
do, terceiro e quarto graus. Na queimadura de terceiro
grau, o envolvimento cuténeo atinge

(A) a epiderme, a derme, o tecido subcuténeo, os ten-
ddes, as fascias, os musculos e 0s 0sso0s.

(B) a epiderme e as porgOes variadas da derme (espes-
sura parcial).

(C) a epiderme (superficial).

(D) a epiderme, a derme e a hipoderme (espessura total).

— QUESTAO 34

O diagnostico de diabetes baseia-se na detecgéo da hi-
perglicemia. O valor preconizado para o diagndstico de
DM tipo 2 (CAB n. 36 - DM) relacionado a glicemia de
jejum é:

(A) <110.

(B) <120.

(C) =126.

(D) =200.

— QUESTAO 35

As medidas de precaucgao e isolamento visam interromper
mecanismos de transmissao e prevenir infecgdes. Para
proceder as precaugoes respiratérias indicadas para influ-
enza H1N1 recomenda-se:

(A) colocar a mascara N95 ou PFF2 ao entrar no quarto
do paciente.

(B) orientar sobre o uso e a troca da mascara cirurgica
no tempo maximo de duas horas de uso.

(C) orientar o paciente a utilizar a mascara N95 ou PFF2
durante o transporte.

(D) usar mascara tipo cirtirgica em caso de intubacao e
descarta-la apds o procedimento.
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— QUESTAO 36

O processo de enfermagem organiza-se em cinco etapas
inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes. Se-
gundo a Resolugao COFEN n. 358/2009, a coleta de da-
dos de enfermagem consiste

(A)

(B)

(D)

— QUESTAO 37

na determinagdo dos resultados que se espera al-
cangar e das agOes ou intervengdes de enfermagem
que serdo realizadas face as respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momen-
to do processo saude e doencga.

no processo de interpretacdo e de agrupamento dos
dados, que culmina com a tomada de decisao e que
constitui a base para a selegado das ag¢des ou inter-
venc¢des com as quais se objetiva alcangar os resul-
tados esperados.

no processo deliberado, sistematico e continuo de
verificagdo de mudangas nas respostas em um dado
momento do processo salde e doenga, e de verifica-
¢ao da necessidade de mudangas ou adaptacdes
nas etapas do processo de enfermagem.

no processo deliberado, sistematico e continuo, reali-
zado com o auxilio de métodos e de técnicas varia-
das, que tem por finalidade a obtengao de informa-
¢coes e de respostas em um dado momento do pro-
cesso saude e doenga.

Sao0 poucas as situacbes em que pode haver indicagao
médica para a substituicdo parcial ou total do leite mater-
no. Em qual situagdo a interrupcéo temporaria do aleita-
mento materno deve ser recomendada?

(A)

(B)
(©)
(D)

Maes com infecgédo herpética, com vesiculas na pele
da mama.

Maes infectadas pelo HTLV1 e HTLV2.
Crianga portadora de galactosemia.

Maes infectadas pelo HIV.

— QUESTAO 38

Leia o caso a seguir.

J.M.R. entregou o cartdo de vacina de seu filho de
quatro meses de idade ao enfermeiro e perguntou
quais eram as vacinas que sua crianga deveria tomar.

Sabendo que as vacinas anteriores a que seria aplicada
estavam todas atualizadas, o enfermeiro, levando em con-
ta o calendario nacional de vacinagao 2019 do Ministério
da Saude, aplicou as seguintes vacinas:

(A)

(B)

(C)

(D)

— QUESTAO 39

pentavalente — 2% dose; vacina inativada poliomielite —
2?2 dose; pneumocoécica 10 valente — 12 dose; rotavirus
— 12 dose.

pentavalente — 22 dose; vacina inativada poliomielite —
2?2 dose; pneumocoécica 10 valente — 1?2 dose; rotavirus
— 2% dose.

pentavalente — 22 dose; vacina inativada poliomielite —
22 dose; pneumocdcica 10 valente — 22 dose; rotavirus
— 22 dose.

pentavalente — 22 dose; vacina inativada poliomielite
— 22 dose; pneumocodcica 10 valente — 22 dose; rota-
virus — 12 dose.

Leia o caso clinico a seguir.

E.l.S., de 29 anos, admitida na unidade de pronto atendi-
mento apresentando comportamento grosseiramente de-
sordenado e catatonico.

Esse tipo de comportamento esta relacionado

(A)
(B)
(C)
(D)

— QUESTAO 40

a histeria.
a esquizofrenia.
ao transtorno da ansiedade generalizada.

ao transtorno bipolar.

O principio da politica nacional de promoc¢do da saude
(PNPS) relacionado a intrassetorialidade refere-se

(A)

(B)

(©)

a necessidade de permanéncia e de continuidade de
acoes e de intervengdes, levando em conta as dimen-
soes politica, econdmica, social, cultural e ambiental.

a atuagao que considera as singularidades e especifici-
dades dos diferentes territérios no planejamento e no
desenvolvimento de agdes intra e intersetoriais com im-
pacto na situagdo, nos condicionantes e nos determi-
nantes da saude neles inseridos, de forma equénime.

ao exercicio permanente da desfragmentacdo das
acgobes e dos servigos ofertados por um setor, visando
a construgao e a articulagao de redes cooperativas e
resolutivas.

ao processo de articulagdo de saberes, de potenciali-
dades e de experiéncias de sujeitos, de grupos e de
setores na construgdo de intervengbes compartilha-
das, estabelecendo vinculos, corresponsabilidade e
cogestao para objetivos comuns.
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— QUESTAO 41

Leia o caso clinico a seguir.

E.C.R., admitida na clinica médica com sibilancia, disp-
neia, desconforto toracico e tosse que pioram a noite e
no inicio da manha.

Nesse caso, qual é a suspeita diagndstica para essa
paciente?

(A) Asma.

(B) Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

(C) Rinite alérgica.

(D) Sindrome de angustia respiratéria aguda (SARA).

— QUESTAO 42

No gerenciamento dos residuos de servigos de saude, os
residuos do Grupo C sao:

(A) materiais perfurocortantes ou escarificantes (serin-
gas, agulhas, bisturis) e todos os utensilios de vidro
quebrados.

(B) residuos contendo substancias quimicas que podem
apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente.

(C) materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superio-
res aos limites de eliminac¢éo permitidos.

(D) residuos com possivel presenga de agentes biolégicos
que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou
concentragdo, podem apresentar risco de infecgao.

— QUESTAO 43
Leia o caso clinico a seguir.

A.R.S., admitido na emergéncia com quadro de dispneia
importante, cianose, estertores inspiratérios finos, infiltra-
dos bilaterais crescentes na radiografia do térax, edema
pulmonar subito e progressivo. A confirmagéo do diagnosti-
co é de sindrome de angustia respiratéria aguda (SARA).

Nesse caso, o tratamento ventilatério para a sindrome
consiste

(A) na aplicagao de pressao positiva ao final da expiragéo.
(B) na ventilagdo mecénica realizada em posicao dorsal.
(C) na ventilagdo mecénica realizada em posicao lateral.

(D) no uso de grandes volumes correntes para a geragao
de baixas pressoes.

— QUESTAO 44

Para a construgdo de uma politica de qualificagdo do
SUS, a humanizagdo deve ser vista como uma politica
que opera transversalmente em toda a rede do sistema.
Na pratica, os resultados que a politica nacional de huma-
nizagao busca sao:

(A) implantagdo de modelo de atengcédo sem responsabili-
zagao e vinculo com o individuo.

(B) mudangas construidas por uma pessoa ou grupo iso-
lado, considerando a realidade local e respeitadas as
vontades dos trabalhadores.

(C) fortalecimento do trabalho profissional especializado
voltado para o cuidado com o individuo.

(D) reducgédo de filas e tempo de espera, com ampliagéo
do acesso com atendimento acolhedor e resolutivo
baseado em critérios de risco.

— QUESTAO 45

A insuficiéncia renal é a incapacidade de os rins executa-
rem suas principais fungdes. A insuficiéncia renal aguda é
a interrupcao subita da funcao renal decorrente de:

(A) desobstrucao, circulagdo aumentada e doenga pa-
renquimatosa renal.

(B) obstrugdo, circulagdo aumentada e doenga na mem-
brana basal.

(C) desobstrugao, circulagdo reduzida e doenga na mem-
brana basal.

(D) obstrugado, circulagdo reduzida e doenga parenqui-
matosa renal.

— QUESTAO 46

A implantagdo das redes de atencdo a saude (RAS) no
Brasil aponta para a necessidade de novos modelos de
atengao a saude, o que implica em

(A) enfrentamento de condigbes crénicas por meio da
atengao a demanda espontanea.

(B) nova organizacgéo do sistema de atenc&o a saude em
sistema fragmentado.

(C) organizagao dos sistemas de saude de acordo com
as condi¢des de saude da populagao.

(D) uso de tecnologias destinadas aos momentos de
agudizagao das condigGes cronicas.
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— QUESTAO 47

Infecgao é a penetragdo, o desenvolvimento ou a multipli-
cagdo de um agente infeccioso em tecidos corporais de
um organismo hospedeiro, capazes de provocar doengas.
A infeccao de recém-nascido associada com bolsa rota
superior a 24 horas é:

(A) ainfecgdo comunitaria.
(B) ainfecgao hospitalar.
(C) ainfecgao terciaria.

(D) ainfecgéo secundaria.

— QUESTAO 48

O modelo de atencao as condi¢des crénicas (MACC) con-
sidera que os riscos populacionais e os determinantes so-
ciais determinarao os niveis de atuagéo nas intervengdes
em saude promocionais, preventivas e de gestdo da clini-
ca, dos quais, no nivel 2,

(A) trabalha-se com subpopulacées com doenga crbnica
estabelecida.

(B) opera-se com a populagdo total de uma rede de
atencgao a saude.

(C) trabalha-se com condigdes crdnicas ou fatores de ris-
co biopsicolégicos.

(D) opera-se com subpopulagbes estratificadas por fato-
res de risco.

— QUESTAO 49

O primeiro sinal da puberdade da menina consiste no apa-
recimento do broto mamario (telarca), seguido, em torno
de seis meses,

(A) da deposigao de tecido adiposo nos quadris.
(B) da dilatagao do ovario.
(C) do aparecimento da primeira menstruagao.

(D) do surgimento dos pelos pubianos.

— QUESTAO 50

Leia o caso clinico a seguir.

Durante o exame fisico de um paciente com suspeita de
apendicite, o enfermeiro colocou as maos na cicatriz um-
bilical, deslizando-as obliquamente em diregdo a regido
da fossa iliaca direita do paciente, com posterior descom-
pressao e, como resultado, o paciente apresentou dor.

Diante disso, o paciente foi positivo para o sinal de:
(A) Blumberg.

(B) Babinski.

(C) Laségue.

(D) Rovsing.
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