GABARITO 1

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

01. O conceito de demanda é estritamente
econdmico, significando “o volume de bens e servigos
que a comunidade esta disposta a adquirir a
determinados pregos”. Neste sentido, a demanda por
servicos de saude é determinada em fungédo de
diversos fatores. A esse respeito, assinale a
afirmativa verdadeira.

A) A renda pessoal ndo é fator determinante da
demanda por servigos de saude.

B) O preco dos servigos de saude nao influencia a
demanda.

C) A renda pessoal e o prego dos servigos nao se
aplicam ao mercado de servigos de saude.

D) A importdncia que as pessoas atribuem aos
servicos de saude tem influéncia sobre a demanda
dos mesmos.

02. Os beneficios resultantes do tratamento de um
caso de tuberculose trazem grande soma de
vantagens ndo apenas para O paciente como para
todos aqueles que com ele convivem e a comunidade
em geral. Esses beneficios sdo vistos como

A) custo-oportunidade.

B) eficiéncia.

C) externalidades.

D) custo-beneficio.

03. O impacto ou efeito de uma intervencdo em
saude que gera um resultado sanitariamente
desejavel, ou seja, a probabilidade de um individuo
ou conjunto de pessoas se beneficiarem da aplicagéo
de um procedimento ou técnica, em condi¢des ideais
de atengao, é denominada
A) eficiéncia

B) efetividade

C) eqlidade
D) eficacia

04. O modelo assistencial ou modelo de atengao,
segundo Paim (2002), nao é uma forma de organizar
servicos de saude nem um modo de administrar o
sistema e os servigos de saude. Assinale a afirmativa
verdadeira.

A) O modelo assistencial é entendido como um
conjunto de normas ou exemplos a serem seguidos.
B) O modelo assistencial € uma dada forma de
combinar técnicas e tecnologias para resolver
problemas e atender necessidades de saude
individuais e coletivas.

C) O modelo  médico-assistencial  privativista
contempla o conjunto dos problemas de saude de
toda a populagéao.

D) O modelo assistencial sanitarista contempla a
totalidade da situagao de saude, preocupando-se com
os determinantes mais gerais da situagéo sanitaria.

05. O Pacto pela Vida € o compromisso entre os
gestores do Sistema Unico de Saude - SUS em torno
de prioridades que apresentam impacto sobre a
situagcdo de saude da populagcdo brasileira. As
prioridades sao estabelecidas por meio de metas.
NAO s3o prioridades do Pacto pela Vida para 2006:
A) saude do idoso e promogao da saude.

B) cancer de colo de utero e de mama.

C) acidentes e violéncias.
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D) promogéao da saude e atengao basica.

06. As Regides de Saude sdo recortes territoriais
inseridos em um espago geografico continuo,
identificadas pelos gestores municipais e estaduais,
onde deve ser organizada a rede de agdes e servigos
de saude. Cabe ao Conselho Estadual de Saude a
aprovacgao do desenho das

A) regides intraestaduais e interestaduais.

B) regides intramunicipais e intraestaduais.

C) regibes intraestaduais e fronteirigas.

D) regides interestaduais e fronteirigas.

07. No eixo da Regulagao da Atencdo a Saude e
Regulacdo Assistencial do Pacto de Gestdo sao
estabelecidas diretrizes, metas e conceitos. Os
Complexos Reguladores sdo entendidos como

A) um instrumento de planejamento da assisténcia.

B) uma estratégia de regulagéo assistencial.

C)um conjunto de normas de controle do
atendimento.

D) um processo de auditoria assistencial.

08. Os paises em geral, segundo Mendes (2002),
apresentam os mesmos objetivos para a organizagéo
dos seus sistemas de servigos de saude. Assinale a
alternativa que NAO é um objetivo destes sistemas.
A) O alcance de um nivel 6timo de saude.

B) A cobertura dos servigos de saude.

C) A eficiéncia dos servigos de saude.

D) O acolhimento dos cidadaos.

09. Os sistemas de servigos de saude para
alcangarem seus objetivos devem desempenhar
certas fungdes. Estas fungdes podem ser agrupadas
em macrofungdes. Marque a alternativa verdadeira.
A) O sistema de servigos de salde esta sujeito a trés
formas de regulagao.

B) O modelo regulatério tecnocratico € uma forma de
regulacao mercadoldgica.

C) Na auto-avaliagdo o controle do sistema de
servicos de saude é delegado as profissbes de
saude.

D) A auditoria clinica é trabalhada a partir de dois
enfoques: a revisdo implicita e o uso de eventos-
sentinelas.

10. A Lei Organica da Saude estabelece a vigilancia
sanitaria, a vigilancia epidemiolégica, a saude do
trabalhador e a assisténcia terapéutica, como campos
de atuacdo do Sistema Unico de Saude-SUS.
Assinale a alternativa verdadeira.

A) O controle de bens de consumo que, direta e
indiretamente, se relacionam com a saude, é uma
agao de vigilancia epidemiologica.

B) O conhecimento dos fatores condicionantes da
saude individual ou coletiva € uma agao do campo da
assisténcia terapéutica

C) A saude do trabalhador é entendida como um
conjunto de atividades que, através da vigilancia
sanitdria, promovem e protegem a saude dos
trabalhadores.

D) O controle da prestacdo de servigos que se
relacionam direta e indiretamente com a saude € uma
agao da vigilancia sanitaria.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11. O exercicio de enfermagem incumbe ao
enfermeiro, como integrante da equipe de saude, as
seguintes atividades:

A) prescricao da assisténcia de enfermagem.

B) execugédo do parto sem distocia.

C) cuidados direto a pacientes graves.

D) consulta de enfermagem.

12. O dispositivo de uma ostomia deve ser trocado a
qualquer momento em que o paciente se queixe de
prurido ou dor na area peri-estoma, mas as trocas
rotineiras ocorrem

A) acada 5 a7 dias.

B) diariamente, apds o jantar.

C) diariamente, pela manha.

D) acada 5 a 7 horas.

13. A Enfermagem ¢é regulamentada pela Lei do
Exercicio Profissional n.° 7.498, que dispde sobre o
exercicio da profissdo e destaca todas as fungdes da
equipe de enfermagem. Dentre estas fungoes,
destaca as privativas do enfermeiro. Assinale uma
das fungdes privativas do enfermeiro, segundo a
referida lei.

A) Prescricdo de  medicamentos  previamente
estabelecidos em programa de saude publica e em
rotina aprovada pela instituicdo de saude.

B) Prestar assisténcia de enfermagem a gestante,
parturiente, puérpera e ao recém-nascido.

C) Participagdo como membro da equipe de saude,
na elaboragéo, execugao e avaliacdo dos planos de
assisténcia a saude.

D) Prestar cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos
cientificos adequados e capacidade de tomar
decisdes imediatas.

14. O Cédigo de Etica de Enfermagem leva em
consideragao a necessidade e o direito de assisténcia
de enfermagem a populagdo e dispde sobre os
direitos, as responsabilidade e os deveres do
enfermeiro. Em relagdo aos direitos do profissional,
torna-se imperativo

A) exercer suas atividades com justica, competéncia
responsabilidade e honestidade, assegurando uma
assisténcia livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia.

B) respeitar a vida, a dignidade e os direitos da
pessoa humana em todo o seu ciclo vital,
assegurando uma assisténcia livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.
C) suspender suas atividades, individual ou coletiva,
quando a instituigdo publica ou privada para a qual
trabalhe nao oferecer condicbes minimas para o
exercicio profissional, ressalvadas as situagdes de
urgéncia e emergéncia.

D) exercer a profissdo com autonomia, respeitando
0s preceitos éticos e legais da enfermagem, por meio
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de uma assisténcia livre dos riscos e consequéncias
gque possam ocorrer.

15. O processo de enfermagem serve como base
para identificar os diagndsticos de enfermagem e
determina a necessidade do paciente para o cuidado
assistencial. Consiste, prioritariamente, em

A) envolver o paciente e familia ou os profissionais
no contexto do plano de cuidado visando a
recuperacao.

B) identificar os problemas necessarios as
prescricoes de enfermagem e a evolugdo de
enfermagem subsequientes.

C) identificar alteragdes que precisam ser feitas nos
diagnésticos de enfermagem, metas e problemas
interdependentes e resultados esperados.

D) identificar os  problemas interdependentes
especificos para prescricdo de enfermagem.

16. A teoria utilitarista, a teoria kantiana, a teoria
contratualista e a teoria relativista s&o teorias
referentes a formagéo dos preceitos éticos. Pode-se
afirmar que

A) a teoria utilitarista propde que o conceito ético seja
extraido do fato de que cada um deve se comportar
de acordo com os principios universais.

B) a teroria utilitarista é a teoria ética
consequéncialista, segundo a qual a obrigacdo moral
€ promover imparcialmente o bem estar.

C) a teoria utilitarista tem como pressuposto que o
ser humano assumiu a obrigacdo de se comportar de
acordo com as regras morais.

D) a teoria utilitarista reconhece que os fatos morais
sao relativos a sociedades particulares. Assim sendo,
0 que é ético para alguns pode nao o ser para outros.

17. Ao iniciar a visita domiciliar ao paciente idoso, o
enfermeiro deve identificar os riscos de obstrugcao nas
areas de deambulagao, potenciais riscos de incéndio,
poluicdo de agua, instalagdes hidrossanitarias e
posteriormente fazer a avaliagcdo do paciente e
estabelecer um plano de cuidado, que inclui

A) avaliar a capacidade do autocuidado do paciente e
da familia e a necessidade de recursos adicionais.

B) realizar orientagdo verbal do cliente e da familia e
abordar a necessidade de recursos adicionais.

C) enfatizar o diagnéstico médico e as informacdes
detalhadas e especificas sobre as limitagcbes
funcionais do paciente.

D) enfatizar o diagndstico médico, que deve refletir o
diagnéstico de enfermagem ou problemas do
paciente.

18. Marque um dos diagnosticos de enfermagem
identificado no paciente diabético.

A) As complicagbes macrovasculares diabéticas
resultantes de alteracéo nos vasos de médio e grosso
calibre.

B) Nutrigdo alterada relacionada com o desequilibrio
de insulina, alimento e atividade fisica.

C) As complicagbes neuropaticas resultantes de
alteracdo dos nervos centrais e periféricos.
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D) Nutricdo alterada relacionada ao desequilibrio da
ingesta caldrica atividade fisica do paciente.

19. Na fase de emergéncia do cuidado a grandes
queimados, a terapia de reposi¢cao hidrica venosa,
devido as alteragdes hidroeletroliticas nas primeiras
48 horas inclui

A) coléides (sangue total, plasma e expansores
plasmaticos), importantes porque o volume sanguineo
tem uma redugéo significante nas primeiras 48 horas.
B) cristaldides/eletrélitos (soro fisiolégico ou ringer
com lactato), importantes por restabelecer o equilibrio
hidrico e contribuirem com a restauragdo dos niveis
plasmaticos.

C) cristaléides e  coloides s&o igualmente
indispensaveis, pois a queimadura resulta em
diminuicdo brusca do hematécrito e hemoglobina e
deficiéncia na bomba de potassio.

D) coldides, eletrdlitos e glicose hipertdnica sao
igualmente indispensaveis, pois a infusdo aumenta a
osmolaridade sérica e reduz o edema pulmonar e do
espaco intersticial.

20. O aparelho gessado é utilizado para imobilizar a
fratura reduzida, corrigir deformidades e estabilizar as
articulagdes, o que restringe os movimentos do
paciente no leito. Porém, se a pressao do tecido mole
subjacente ndo for uniforme pode desencadear
problema lesivo denominado

A) sindrome compartimental.

B) ulcera por pressao.

C) cianose de extremidades.

D) edema intersticial.

21. Marque a doenca que é transmitida por virus.
A) Sifilis.

B) Tuberculose.

C) Dengue.

D) Toxoplasmose.

22. Sao doengas consideradas oportunistas,
causadas por protozoarios, no paciente com a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS):

A) tuberculose e salmonelose.

B) candidiase e histoplasmose.

C) criptosporidiase e isosporiase.

D) salmonelose e histoplasmose.

23. As intervengdes terapéuticas de enfermagem para
as alucinagdes envolvem

A) compreensdo das caracteristicas da alucinagéo e
a identificagédo do nivel de ansiedade relacionado.

B) a visdo do funcionamento normal da familia e
visdo de paciente em relagao a sua familia.

C) compreensédo das caracteristicas do humor da
familia e apoio as hierarquias da familia.

D) participacdo nas alucinagbes e compreensdo do
comportamento dos pacientes com a familia.

24. As intervengbes voltadas aos grupos que
mostram sintomas iniciais de um transtorno
emocional, mas que readquirem um nivel pré-
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tratamento mediante uma intervengao agressiva séo
chamadas prevengao

A) priméria.

B) secundaria.

C) terciaria.

D) quaternaria.

25. A psicofarmacologia é o tratamento de
crescimento mais rapido na pratica atual da
psiquiatria, e o enfermeiro psiquiatrico presta uma
contribuigdo unica a implementagao dessa estratégia
de tratamento. Assim sendo, marque a alternativa que
relata apenas sinais de toxicidade do litio, droga
utilizada no tratamento de transtorno de humor.

A) Pulso irregular, alteracdo no ECG, prejuizo da
consciéncia, coma e morte.

B) Delirios, alucinagées, incoeréncia, reducado da fala
e prejuizo na atengéo.

C) Delirios, apatia, ilogicidade, catatonia e redugéo
da fala.

D) vomitos, letargia, prejuizo da consciéncia, apatia e
ilogicidade.

26. A duragao da quimioprofilaxia pds-exposi¢cao ao
HIV deve ser de

A) 14 dias.

B) 21 dias.

C) 28 dias.

D) 45 dias.

27. Profissionais de salde expostos ao virus da
hepatite B (HBV) que sejam vacinados previamente
para hepatite B, para que a resposta vacinal seja
comprovada deveréo realizar a quantificagdo do

A) HBeAg

B) anti-HBs

C) anti-HBc

D) HBsAg

28. A toxemia gravidica ¢é uma doenca
multissistémica que pode acometer a gestante. Sobre
a toxemia gravidica é correto afirmar que ocorre
habitualmente

A) no inicio da prenhez, e caracteriza-se por
hipertenséo, edema e proteinuria.

B) no inicio da prenhez, e -caracteriza-se por
hipotensao, edema e proteinuria.

C)no final da prenhez, e -caracteriza-se por
hipotensao, edema e proteinduria.

D) no final da prenhez, e caracteriza-se por
hipertenséo, edema e proteinuria.

29. Os tempos do mecanismo do parto fisiolégico, de
apresentagdo cefdlica em bacia ginecéide séao
basicamente trés, na seguinte sequéncia:
A) insinuagdo, desprendimento e descida.
B) insinuagao, descida e desprendimento.
C) desprendimento, insinuacao e descida.
D) desprendimento, descida e insinuagao.

30. As fases do Planejamento Normativo (PN) ou
tradicional s&o: diagndstico, determinagdo dos
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objetivos, estabelecimento de prioridades, selecao
dos recursos disponiveis, estabelecimento do plano
operacional, desenvolvimento e aperfeicoamento. E
correto afirmar que

A) na fase do diagndstico é importante aplicar-se o
critério da racionalidade definindo os objetivos e os
recursos disponiveis.

B) o estabelecimento do plano operacional prioriza o
sistema social, o sistema técnico, a coordenacao e as
estratégias.

C) a fase de desenvolvimento envolve o conteudo, a
extensdo do tempo, a amplitude e as condigdes
ambientais.

D) o levantamento dos recursos necessarios €
realizado apdés o estabelecimento das acbes
prioritérias para atender as metas e objetivos.

31. O Planejamento Estratégico Situacional (PES) é
um método que trabalha no processamento dos
problemas atuais, problemas potenciais e dos
macroproblemas. Isto posto, delineia-se o Triangulo
de Governo representado pelas vértices:

A) poder politico, poder econdmico e
governabilidade.

B) projeto de Governo, capacidade de governo e
poder econdmico.

C) projeto de Governo, governabilidade e capacidade
de governo.

D) capacidade de governo,poder politico e
governabilidade.

32. A dimensao do desenvolvimento da cidadania é
uma das dimensdes que compdem O processo de
trabalho gerencial. Esta dimensao corresponde

A) ao carater de negociagao presente no lidar com as
relagbes de trabalho na equipe de saude e nas
relagdes de unidade com a comunidade.

B) aos aspectos mais gerais e instrumentais do
trabalho, recursos humanos, recursos materiais e
fisicos.

C) a articulagédo do trabalho gerencial ao projeto que
se tem a empreender e distribuicdo dos poderes.

D) ao entendimento de geréncia como atividade que
tem como perspectiva a emancipagao dos sujeitos
sociais (agentes e clientes).

33. Marque a opgao que fornece imunidade passiva e
esta indicada para pessoas expostas ao virus da
hepatite B.

A) Vacina para hepatite B.

B) Imunoglobulina para a hepatite B.

C) Interferon.

D) Interferon peguilado.

34. A vacina para hepatite B para adultos
imunocompetentes deve ser administrada por via
intramuscular em trés doses, sendo a segunda e
terceira doses administradas, respectivamente, em

A) 1 e 4 meses ap6s a primeira dose.

B) 2 e 4 meses apods a primeira dose.

C) 1 e 6 meses apo6s a primeira dose.

D) 2 e 6 meses ap6s a primeira dose.
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35. Os adultos imunossuprimidos, inclusive aqueles
que se submeteram a esplenectomia, devem ser
vacinados contra

A) tétano, hepatite B e hepatite C.
B) tétano, sarampo e tuberculose.
C) pneumococo, menigococo e
influenzae.

D) sarampo, varicela e Hemophilus influenzae.

Hemophilus

36. Sobre a pratica do auto-exame de mama, em prol
da prevencgao do cancer, prioritariamente, deve ser

A) realizada apenas pelos profissionais de saude na
clinica ginecoldgica.

B) realizada por todas as mulheres, independente da
consulta com qualquer profissional de saude.

C) realizada pelos homens e pelas mulheres,
independente da consulta com qualquer profissional
de saude.

D) realizada pelos profissionais durante consulta
especializada.

37. As alteragdes estruturais e funcionais no coragao
€ nos vasos sanguineos contribuem para o aumento
na pressao arterial devido a placa aterosclerética e
vasodilatagdo prejudicada que ocasiona

A) hipertensao sistdlica isolada, que é mais comum
em idosos.

B) hipertensao sistdlica e diastdlica, que sdao mais
comuns em idosos.

C) hipertenséo primaria, que € comum em idosos.

D) hipertensao secundaria, que € comum em jovens.

38. A colite ulcerativa é uma doencga inflamatdria
recorrente das camadas mucosas e submucosas do
colon e reto com abscessos com grumos de criptas.
Inicia-se no reto e afeta todo o coélon, que geralmente
evolui para cirurgia. Quando o reto e colon estédo
gravemente afetados, isto resulta numa

A) transversostomia em alca.

B) anastomose da vélvula ileo-cecal.

C) sigmoidostomia em alga.

D) colectomia total com ileostomia.

39. Para um paciente portador de qualquer tipo de
ostomia, o diagnostico de enfermagem “risco de
integridade cutanea diminuida, relacionada com a
irritacdo da pele peri-estomal” pode estar presente,
devido sua localizagao e tipo de efluente. Indique o
tipo de ostomia que mais necessita de prevencao de
leséo de pele.

A) Jejunostomia.

B) Sigmoidostomia.

C) Transversostomia.

D) lleostomia.

40. Marque sintomas manifestados por um paciente
com infecgao do trato urinario (ITU):

A) presenca de dor na regiao supra-pubica, poliuria,
urgéncia urinaria e cistite.

B) anuria, presengca de dor abdominal, piuria e
prurido.
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C) hematuria, dor pélvica, prurido e polaciuria.
D) presengca de dor lombar, polaciuria, pidria e
hematuria.

41. A incontinéncia urinaria por estresse, descrita por
NANDA, como a perda de pelo menos 50 mL de urina
por pressdo abdominal aumentada, tem como
prescricdo de enfermagem proposta pela NIC e como
resultados obtidos por NOC, respectivamente:

A) cateterimo urinario intermitente — incontinéncia
urinaria.
B) cateterismo urinario intermitente — estado de
infeccao.

C) exercicios da musculatura pélvica — controle dos
sintomas.

D) exercicios da musculatura — controle total da
incontinéncia.

42. O ostoma traqueal decorrente de cirurgia de
cancer laringeo tem como objetivos:

A) restabelecer a fala e estabelecer uma
comunicagao entre pacientes, profissionais e familia.
B) fluir ar aos pulmbes e impedir a aspiragdo de
alimentos e de liquidos para dentro dos pulmdoes.

C) estabelecer a terapia da fala adequada que
estava prejudicada devido a localizagdo do cancer.

D) erradicar o cancer e fazer estadiamento do tumor
com vista a realizagédo de radioterapia.

43. A obstrucdo do intestino a nivel do delgado
provoca edema, congestdo, necrose com perfuragéo
da parede intestinal com dor em cdlica. O tratamento
NAO cirdrgico inclui:

A) realizar sondagem gastrica para administrar a
dieta e monitorar o estado nutricional.

B) manter a sondagem gastrica para descomprimir o
estdmago e aliviar a dor do paciente.

C) realizar sondagem gastrica para monitorar o
desequilibrio hidroeletrolitico, avaliar e medir o débito
gastrico.

D) manter a sondagem gastrica para descomprimir o
estdbmago e o intestino afetados pela obstrucao.

44. As pessoas expostas a varicela (catapora) por
meio de infecgdo primaria ou por vacinagdo nao se
encontram em risco de infecgdo apds exposicdo a
pacientes portadores de

A) sarampo.

B) rubéola.

C) herpes zo6ster.

D) variola.

45. Marque a doenga causada pela espiroqueta
Borrelia  burgdorferi, que nos estagios mais
avangcados, sao possiveis as manifestagbes
neuroldgicas, variando desde a paralisia de Bell até
uma sindrome semelhante a Guillain-Barré ou
deméncia.

A) Leishmaniose.

B) Salmonelose.

C) Doenga de Lyme.

D) Doenga de Crohn.
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46. O enfermeiro tem papel importante na
recuperacao e reabilitacao do paciente
laringectomizado na realizagdo das a¢des no cuidado
domiciliar. Portanto, deve

A) instruir o paciente e familia sobre o autocuidado
quanto a aspiragédo e as medidas de emergéncia com
a traqueostomia e com o estoma.

B) tranquilizar o paciente e familia sobre os cuidados
com a traqueostomia, que mesmo no domicilio serao
realizados por profissionais.

C) instruir a familia ao prestar cuidados ao aspirar as
secregbes trqueobrénquicas utilizando técnicas
estéreis.

D) instruir apenas o paciente sob a supervisdo da
familia a realizar cuidados relativos a aspiragao e
higiene.

47. Os pacientes ortopédicos que se submetem a
cirurgia de quadril, reconstituicdo do joelho e outra
cirurgia em membro inferior tém risco aumentado da
seguinte complicagdo pos-operatoria:

A) insuficiéncia respiratoria.

B) imunossupressao.

C) trombose venosa profunda.

D) insuficiéncia cardiaca.

48. Sao consideradas contra-indicagbes para
instalacdo de cateteres centrais em via periférica:

A) dermatite, celulite e queimadura.

B) livedo reticular, varises e enfizema subcutaneo.

C) flebite, alteracdo na malha vascular e varises.

D) vasos coperroses, flebite e livedo reticular.

49. A hipocalcemia aumenta a irritabilidade do
sistema nervoso central desencadeando no paciente:
A) caimbras musculares

B) vémitos

C) lingua seca

D) convulsdes

50. Sdo sinais e sintomas cutaneos do infarto agudo
do miocardio (IAM) ou sindrome coronariana aguda
(SCA), decorrentes da estimulagido simpatica por
perda da contratilidade, que podem indicar choque
cardiogénico:

A) dispnéia, taquipnéia, estertores e vomitos

B) ansiedade, inquietagdo, tontura e taquipnéia

C) palidez, pele fria, pegajosa e sudoreica

D) nauseas, vémitos, dispnéia e estertores



