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Leia estas instrugoes:

Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em
seguida, assine no espago reservado.

Este Caderno contém, respectivamente, 60 questoes de multipla escolha, assim
2 distribuidas: 01 a 10 » Lingua Portuguesa; 11 a 30 » Legislacdo do SUS; 31 a 60 »
Conhecimentos Especificos.

Se o Caderno estiver incompleto ou apresentar imperfeicdo grdfica que impeca a

leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua.

4 Cada questdo apresenta quatro opcdes de resposta, das quais apenas uma é
correta.

5 Interpretar as questdes faz parte da avaliacdo; portantfo, ndo peca
esclarecimentos aos fiscais.

6 A Comperve recomenda o uso de caneta esferogrdfica, confeccionada em
material transparente, de finta na cor preta.

7 Utilize qualquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos e ndo destaque
nenhuma folha.

8 Os rascunhos e as marcacdes que vocé fizer neste Caderno ndo serdo
considerados para efeito de avaliacdo.

9 Vocé dispde de, no mdximo, quatro horas para responder as questdes de multipla

escolha e preencher a Folha de Respostas.
10 O preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade.

Antes de se reftirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas
e este Caderno.
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Lingua Portuguesa 01al0

As questoes de 01 a 10 desta prova sdo baseadas no texto a seguir.

Uma ameac¢a chamada luz visivel

Por Naira Hofmeister e Silvia Lisboa

Aguela dose generosa de protetor que vocé passa antes de se expor ao sol pode néo
blindar sua pele como esperado. Calma: é para continuar lancando mao do produto, s6 que um
elemento aparentemente oculto despontou nesse enredo e tem gerado preocupacao. Oculto, nédo.
Digamos que ele é bem visivel.

Uma investigacdo do Instituto de Quimica da Universidade de Sao Paulo (USP) revela que
outro tipo de radiagc8do solar, bem menos estudada e contra a qual a maioria dos filtros né&o
consegue atuar, é capaz de danificar o tecido cutaneo. Trata-se da luz visivel, que, como o nome
indica, tem ondas que podemos enxergar — ao contrario dos raios UVA e UVB. “Nas células da
pele, essa radiagao gera lesdes que, no longo prazo, podem sofrer uma transformacao maligna”,
conta o professor da USP e lider da pesquisa Mauricio da Silva Baptista. A descoberta, inédita,
sobre esse potencial cancerigeno ajudaria a explicar o aumento da incidéncia de tumores de
pele, apesar das fortes campanhas de alerta por ai. “Casos de melanoma, o mais letal dos
canceres de pele, crescem de 3 a 4% a cada ano”, lamenta o médico Hélio Miot, diretor da
Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD). Os outros tipos também seguem avancando.

O estudo da USP desvendou que o efeito prejudicial da luz visivel, que corresponde a 45%
da energia solar que alcanca o corpo, € multiplicado devido a associacdo com os raios UVA.
Combinadas, as duas radiacdes aumentam, na pele, a producdo de lipofuscina, o pigmento do
envelhecimento — e isso acontece independentemente da cor da cutis. O inquietante é que hoje
ndo existem filtros solares capazes de interceptar a luz visivel. Especialistas afirmam, porém,
gue nao é caso para panico. “Essa radiagdo € menos energética e perigosa que a ultravioleta. O
UVA, por exemplo, &€ mil vezes mais potente no que se refere aos danos”, pondera Miot.

Na escala de preocupacao dos experts, sempre figurou no topo a fracdo UVB. Ela € a mais
toxica a pele, mesmo representando apenas 5% da radiagdo que atinge o corpo e tendo danos
mais restritos as camadas cutdneas superficiais. E o raio solar com maior probabilidade de
causar um cancer em médio prazo. “Ha 50 anos, se sabe que o UVB promove o envelhecimento e
afeta o DNA das células da pele, sem contar que ainda prejudica estruturas dos olhos e favorece
a catarata“, contextualiza Miot, que também ¢é professor da Universidade Estadual Paulista
(Unesp). O UVA seria o segundo colocado em termos de lesdes, seguido pela luz visivel.

Ainda restam mais perguntas do que respostas quanto aos efeitos dessa radiacdo -
inclusive sua parcela de culpa sobre o cancer de pele. A luz visivel, alias, também vem de
l[Ampadas, TVs e celulares, s6 que as fontes artificiais ndo seriam maléficas a salde. A verséo
solar, potencialmente perigosa, € bloqueada com uma barreira fisica, isto &, roupas, chapéus,
Oculos escuros e cremes coloridos. “Os filtros solares infantis conferem a protegcdo necessaria

contra ela, mas néo séo utilizados no corpo todo”, observa Baptista.

A dermatologista Flavia Addor, da Associacdo Brasileira da Industria de Higiene Pessoal,
Perfumaria e Cosméticos (ABIHPEC), entidade que relne os fabricantes, explica que,
atualmente, os cremes capazes de barrar a luz visivel miram apenas o rosto e foram
desenvolvidos para prevenir manchas e marcas do envelhecimento, duas consequéncias ja
conhecidas dessa espécie de radiagdo. “Quem usa é aquela pessoa que precisa tratar esse
problema em particular”, nota.

De fato, ainda ndo ha produtos voltados para o corpo todo e focados em deter as
repercussdes mais profundas e nefastas na pele, como revelado no trabalho da USP. “Néao
conhego nenhum composto que atue diretamente contra esse tipo de dano”, diz Flavia. Para
suprir essa lacuna, a equipe de Baptista criou e patenteou uma férmula que utiliza
nanotecnologia e um filme finissimo de melanina para o corpo inteiro contra as trés radiacgdes,
UVA, UVB e luz visivel. Agora o quimico busca empresas interessadas em investir em sua
solugdo — e ja tem encontros marcados com integrantes da indudstria.

Enquanto novos produtos que também nos defendam da luz visivel ndo chegam ao
mercado, continua de pé a recomendacdo de usar sempre o protetor tradicional, maneirar na
exposicao nos horarios de maior incidéncia do sol e usar, se for o caso, chapéu e camiseta.

Disponivel em: <https://saude.abril.com.br/bem-estar/um-perigo-chamado-luz-visivel/>. Acesso em: 01 mar. 2018.
[Adaptado]
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01.

02.

03.

04.

05.

Prioritariamente, o texto objetiva

A) revelar opinides de especialistas sobre os cuidados que a populacao deve ter para evitar
cancer de pele.

B) alertar a populagdo para os perigos da exposicdo da pele a luz visivel e aos raios dos
tipos UVA e UVB.

C) recomendar a protecédo da pele contra raios UVA e UVB por meio do uso de filtros solares
tradicionais.

D) apresentar uma descoberta cientifica segundo a qual a luz visivel pode ser nociva a salde
da pele.

Em sua relagdo com o texto, o titulo

A) antecipa a tematica.
B) apresenta uma tese.
C) resume um argumento.

D) refuta o problema.

Com base na leitura do texto, depreende-se que

A) a protecdo contra os efeitos da luz visivel é eficaz, ainda que n&o existam produtos
especificos para interceptar esse tipo de radiagao solar.

B) o aumento do nimero de casos de tumores de pele pode estar associado a existéncia de
um tipo de radiacéo solar pouco conhecido pela ciéncia.

C) o melanoma tem crescido a taxas mais elevadas se comparado aos demais tipos de
cancer de pele.

D) a pessoa de cor negra estd menos propensa a desenvolver determinados tipos de cancer
de pele.

O texto compde-se dominantemente por

A) argumentacao.

B) descricao.

C) injuncéo.

D) explicacgéo.

A linguagem empregada no texto

A) ndo condiz com o género discursivo em questdo e apresenta marcas estilisticas cujo
objetivo é distanciar texto e leitor.

B) condiz com o género discursivo em questdo e apresenta marcas estilisticas cujo objetivo
€ aproximar texto e leitor.

C) condiz com o género discursivo em questdo por tentar promover um distanciamento entre
texto e leitor.

D) ndo condiz com o género discursivo em questdo por tentar promover uma aproximacao
entre texto e leitor.

Para responder as questoes 06, 07 e 08, considere o pardagrafo transcrito a seguir.

A dermatologista Flavia Addor, da Associacdo Brasileira da Indastria de Higiene
Pessoal, Perfumaria e Cosméticos (ABIHPEC), entidade que[1] reune os fabricantes,
explica que[2], atualmente, os cremes capazes de barrar a luz visivel miram apenas o
rosto e foram desenvolvidos para[3] prevenir manchas e marcas do envelhecimento,
duas consequéncias ja conhecidas dessa espécie de radiacdo. “Quem usa é aquela
pessoa que precisa tratar esse problema em particular”, nota.
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06. Os elementos linguisticos [1] e [2] pertencem

A) a classes gramaticais diferentes, e o primeiro deles introduz uma oracdo adjetiva
restritiva.

B) a classes gramaticais diferentes, e o segundo deles introduz uma oragdo adjetiva
explicativa.

C) a uma mesma classe gramatical, e o primeiro deles retoma informacao presente no
periodo anterior.

D) a uma mesma classe gramatical, e o segundo deles antecipa informacdo presente no
periodo posterior.

07. No contexto em que surge, o elemento linguistico [3] é utilizado para
A) retomar uma ideia presente na oracao anterior.
B) sequenciar ideias, estabelecendo relacdo seméntica de destinacdo com o periodo posterior.
C) sequenciar ideias, estabelecendo relagdo seméantica de finalidade com a ora¢ao posterior.
D) retomar uma ideia presente no periodo anterior.

08. No paragrafo, ha

A) uma Unica citacdo de discurso alheio, apresentada sob forma indireta, atribuida a uma voz
de autoridade.

B) duas citagBes do discurso alheio, sendo a primeira apresentada sob forma direta e a
segunda sob forma indireta, cada uma atribuida a um enunciador diferente.

C) uma Unica citacdo de discurso alheio, apresentada sob forma direta, atribuida a uma voz
de autoridade.

D) duas citagdes do discurso alheio, sendo a primeira apresentada sob forma indireta e a
segunda sob forma direta, ambas atribuidas a um mesmo enunciador.

Para responder as questdoes 09 e 10, considere o paragrafo transcrito a seguir.

O estudo da USP desvendou que o efeito prejudicial da luz visivel, que corresponde a
45% da energia solar que alcang¢a o corpo, é multiplicado devido a associagdo com 0s
raios UVA. Combinadas, as duas radiacbes aumentam, na pele, a producdo de
lipofuscina, o pigmento do envelhecimento — e isso acontece independentemente da
cor da cutis. O inquietante é que hoje nao existem filtros solares capazes de
interceptar a luz visivel. Especialistas afirmam, porém, que ndo é caso para panico.
“Essa radiacdo € menos energética e perigosa que a ultravioleta. O UVA, por exemplo,
€ mil vezes mais potente no que se refere aos danos”, pondera Miot.

09. A ideia principal do paragrafo é apresentada
A) no terceiro periodo, sendo confirmada, principalmente, no quarto.
B) no segundo periodo e explicada, principalmente, no primeiro.
C) no primeiro periodo e explicada, principalmente, no segundo.
D) no quarto periodo, sendo confirmada, principalmente, no quinto.

10. Sem alterar o sentido do trecho em que é empregada, a palavra destacada pode ser
substituida por

A) “absorver”.
B) “proteger”.
C) “bloquear”.
D) “amenizar”.
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Legislagao do SUS 11 a 30

11.

12.

13.

14.

As politicas publicas, dentre elas as politicas de saude, traduzem a forma como o Estado
interfere na vida da sua populagdo. No Brasil, considerando o periodo que vai desde o inicio
do século XX até a implementacdo do Sistema Unico de Salde, as ac¢des do Estado
direcionadas a resolucdo dos problemas de salde da populacdo caracterizaram-se como
excludentes e com clara dicotomia entre as ac8es de saude publica e as de assisténcia a
saude. Em oposicdo a esse modelo de atencdo, no final da década de 1970 surge o
Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira, que defendia

A) a reorganizacédo do sistema de saude para tornar-se descentralizado e integral.

B) acdes de assisténcia a salde vinculadas a previdéncia e com a participacédo popular.

C) énfase na extenséo da cobertura e nas a¢8es realizadas nos servigos hospitalares.

D) acdes de assisténcia a salde ofertadas pelo Estado e financiadas pelo setor privado.

A Lei n°® 8.142/90, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS,

estabelece as Conferéncias e os Conselhos de Salde como as instancias colegiadas para
esse fim. Analise as afirmativas abaixo que discorrem sobre essas instancias colegiadas.

A participacdo dos usuéarios nas Conferéncias de Saude serd paritaria em relagdo ao
conjunto dos demais segmentos e nos Conselhos sera majoritéria.

As Conferéncias de Salude e os Conselhos de Saulde terdo sua organizagcdo e normas
de funcionamento definidas em regimento proprio.

O Conselho de Saude é o 6rgao colegiado composto por profissionais de saude,
Il prestadores de servigo, usuarios e representantes do governo que se reune a cada
guatro anos.

O Conselho Nacional de Saude tera representacdo do Conselho Nacional de

v Secretarios de Saude e do Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude.

Em relagdo ao tema exposto, estdo corretas as afirmativas
A)ll e lV. C) Il elll.
B) I e lll. D) lelV.

A Constituicdo brasileira de 1988 diz que a Saude é direito de todos e dever do Estado. Isso
deve ser garantido por politicas sociais e econdmicas, reduzindo o risco de doenga e
promovendo acesso universal as acfes de salde. S&o principios do SUS regulamentados
pelas Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90:

A) integralidade e especializacdo do atendimento.
B) integralidade e centralizacdo das decisdes.
C) participacéo popular e priorizacdo de acdes de recuperacéo.

D) descentralizagcdo com comando Unico e regionalizagao.

A Lei Organica da Saude (Lei n°® 8.080/90) regula, em todo o territério nacional, as acbes e
servicos de salde, isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado, adquirindo uma abrangéncia muito
grande. Essa Lei

A) reconhece e reforgca a dimensao bioldgica como determinante do processo salide-doenga.
B) estabelece que a iniciativa privada pode participar do SUS, em carater complementar.

C) cria as comissdes intergestores que sdo foros de pactuagcdo entre gerentes da Atencgéo
Bésica.

D) estabelece que é dever do Estado e do mercado garantir a saude a populacdes
vulneraveis.
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15.

16.

17.

18.

O Decreto Presidencial n° 7.508/2011, que regulamenta a Lei n® 8.080/1990, define que “o
acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e servicos de salde se inicia pelas portas
de entrada do Sistema Unico de Salde (SUS) e se completa na rede regionalizada e
hierarquizada”. De acordo com o Decreto supracitado, considera-se porta de entrada, 0s
servicos de

A) assisténcia hospitalar. C) assisténcia laboratorial.

B) atencao ambulatorial especializada. D) atencao psicossocial.

Quando um cidad&o necessita de um atendimento no Sistema Unico de Salde, ele devera ser
encaminhado para um servico de salde da regido em que reside. O acesso deve ocorrer
preferencialmente pela rede basica de salude e, caso haja necessidade, os casos mais
complexos deverdo ser encaminhados para os servicos mais especializados no proprio
municipio ou na mesma regido, de acordo com a organizacdo da rede de servicos de saulde.
Essa descrigdo refere-se ao principio do SUS denominado

A) descentralizacéo. C) universalidade.

B) hierarquizacéo. D) municipalizacao.

Em relacdo ao processo de trabalho das equipes de salde definido pela Politica Nacional de
Atencédo Basica, analise as afirmativas a seguir.

Os profissionais das equipes de salde devem participar do planejamento local de
I salde, assim como do monitoramento e da avaliacdo das a¢fes de sua equipe, da
unidade e do municipio.

A unidade béasica de saude deve acolher todas as pessoas do seu territério de
referéncia, de modo universal e sem diferenciacdes excludentes.

As acdes de atencdo domiciliar realizadas pelas equipes de Atencdo Béasica devem
Il | ser supervisionadas pelas equipes multiprofissionais dos Servicos de Atencéo

Domiciliar (SAD).

A coordenacdo das acdes integradas de vigilancia e atencdo a saude deve ser
IV | realizada por profissionais de nivel superior ou de nivel médio integrantes das equipes
gue atuam na Atencdo Basica.

Em relagdo ao tema exposto, estdo corretas as afirmativas
A) lll e IV. C)lell
B)lelV. D) Il e Il

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica, o processo de trabalho das equipes de
salide deve estar integrado as acdes de vigilancia em saudde, visando a promocédo da saude e
a prevencdo de doencas nos territérios sob sua responsabilidade. Sobre essa tematica,
analise as afirmativas seguintes.

Todos os profissionais de salde deverdo fazer a notificacdo compulséria dos casos
I suspeitos ou confirmados de doencas, agravos e outros eventos de relevancia para a
saude publica, conforme protocolos e normas vigentes.

A vigilancia, a prevencédo e o controle das doencas transmissiveis estdo inseridas nas
atribuicdes exclusivas dos profissionais de nivel médio da Atencao Basica.

A vigilancia, a prevencado e o controle das doencgas crénicas ndo transmissiveis e das
Ill | causas externas estdo inseridas nas atribuicdes exclusivas dos profissionais de nivel
superior da Atencédo Basica.

A integracdo das acbes de vigilancia em saude com a atencdo basica implica na
IV | rediscussao das acles e atividades dos agentes comunitarios de salude e dos agentes
de combate as endemias, com definicdo de papéis e responsabilidades.

Em relacdo ao tema exposto, estdo corretas as afirmativas
A) Il e lll. C)lelV.
B)lell D) Ill e IV.
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19.

20.

21.

22.

23.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), também conhecida como HumanizaSUS, utiliza
estratégias metodoldgicas e dispositivos para alcancar seus objetivos quanto a qualificacédo
da assisténcia a saude e a qualificacdo da gestdo. Entendem-se dispositivos como o arranjo
de elementos que podem ser concretos (reforma, construcdo, material de instrucao) e/ou
imateriais (conceitos, valores e atitudes). Um dos exemplos de dispositivo da PNH é

A) o Programa de Formacédo em Salde do Trabalhador que propde um trabalho no SUS mais
saudavel dialogando com diferentes trabalhadores.

B) o acolhimento que analisa a demanda a partir da disponibilidade da agenda dos
profissionais de saude, garantindo a resolutividade.

C) a visita aberta e direito a acompanhante, que amplia as possibilidades de acesso ao
visitante independente da dindmica das unidades hospitalares.

D) o Colegiado Gestor sem carater deliberativo, mas que promove o compartilhamento da
gestédo incluindo os usuarios nas decisdes.

O conceito de clinica ampliada torna-se fundamental diante do SUS, com seus principios de
universalidade, integralidade e equidade, que imp6e mudanc¢as nos modelos assistenciais em
salde. Portanto, torna-se necessario realizar mudancas nas praticas do cuidado contrapondo-
se ao modelo hegemonico vigente. A clinica ampliada em salde caracteriza-se por

A) associar o saber epidemioldgico-clinico a histéria dos sujeitos.

B) ter como objeto a doenca e seus sintomas, e a cura como objetivo.

C) considerar a vulnerabilidade do individuo isolado do seu contexto.

D) estimular o trabalho por especialidades, enfatizando o saber bioldgico.

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) é definida pelo Ministério da Saude como arranjos
organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que,
integrados por meio de sistemas, buscam garantir a integralidade do cuidado (Brasil, 2010). A
estrutura operacional da RAS é constituida por unidades de Atencdo Bésica, pontos de
atencdo secundaria e tercidria e pelos sistemas de apoio técnico, de logistica e de
governanca. Uma das estruturas que compde os sistemas de apoio técnico, € o

A) sistema de acesso regulado a atencéo a saude.
B) sistema de assisténcia farmacéutica.

C) sistema de transporte em saude.

D) sistema de identificagcdo de usuarios.

As Redes de Atencao a Saude (RAS) tém, entre suas diretrizes, o fortalecimento da atencgao
priméria em salde (APS) para realizar a coordenacédo do cuidado e ordenar a organiza¢cdo da
rede de atencdo. Além do papel de coordenadora do cuidado na RAS, a APS orienta-se por
outros atributos essenciais para seu funcionamento, entre eles:

A) primeiro contato, acolhimento e vinculo.

B) planejamento e programacédo, acolhimento e vinculo.

C) primeiro contato, longitudinalidade e integralidade.

D) integralidade, longitudinalidade e clinica ampliada.

Em 19 de julho de 2011, foi publicada a Portaria n°® 1654 que instituiu, no &mbito do Sistema
Unico de Saude, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenc&o
Basica (PMAQ-AB) que surgiu em um contexto de crescimento da avaliacdo dos resultados
das politicas de salde. E considerado um dos objetivos especificos do PMAQ:

A) estimular uma cultura de avaliagdo da Atencdo Basica e de gestdao baseada no
monitoramento de indicadores definidos pelos estados.

B) produzir melhorias nas condicdes de saude da populacdo e na satisfacdo do usuéario
investindo em estratégias para o acesso seletivo.

C) inovar na gestdo da atencao basica através do apoio institucional e da autoavaliagdo que
deve ser realizada por instituicbes externas.

D) qualificar a utilizacdo dos Sistemas de Informacdo para andlises de situagcdo de salde,
aplicando-os como ferramenta de gestéo.
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24,

25.

Ao aderir ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB), o municipio se compromete a se inserir em um ciclo continuo de melhoria do
acesso e da qualidade da Atencdo Basica, que se organiza em trés fases e no eixo
estratégico transversal de desenvolvimento. A fase em que as equipes sdo avaliadas e
classificadas quanto ao desempenho é conhecida por

A) Adeséo. C) Certificacao.

B) Contratualizacao. D) Autoavaliacao.

O Programa Mais Médicos (PMM) contempla uma série de iniciativas que visam superar a
escassez de médicos na periferia das grandes cidades, nos municipios do interior e nas

regifes isoladas do Pais, ampliando o acesso ao atendimento médico para a populagao
residente nessas areas. O PMM esta estruturado em trés grandes eixos, entre os quais,

A) a melhoria da qualidade dos servigos de atencao especializada ambulatorial e hospitalar.
B) a avaliacdo da satisfacdo dos usuéarios beneficiarios das a¢cbes do programa.
C) a ampliacdo de vagas para médicos formados no exterior com revalidacdo do diploma.

D) a melhoria da infraestrutura da rede de servicos da Atencéo Bésica.

O texto a seguir serve de referéncia para responder as questoes 26 e 27.

26.

27.

28.

O Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, coloca o planejamento em salde na
centralidade da agenda da gestdo, a ser desenvolvido nas trés esferas de governo,
considerando as especificidades do territério e as necessidades de saude da populacéo,
entre outras questdes (BRASIL, 2012) . Nessa perspectiva, o planejamento em saude no
SUS tem por base a formulacédo e/ou revisdo periddica de instrumentos que devem ser
integrados, revistos e adotados em consonancia com os seus referenciais legais. E
responsabilidade dos trés entes federativos a elaboracéo, aplicacdo e adaptacdo desses
instrumentos com a colaborag¢do de usuérios, profissionais e gestores.

O instrumento de planejamento que apresenta as intencdes e o0s resultados a serem
buscados no periodo de quatro anos e expressos em objetivos, diretrizes e metas é o

A) Plano Diretor de Regionalizacéo.

B) Relatorio de Gestao.

C) Programacédo Pactuada Integrada.

D) Plano de Saude.

O instrumento de planejamento que sistematiza e divulga as informacfes sobre os resultados

obtidos pela gestdo com a execucdo da Programacdo Anual de Salde e possibilita o
acompanhamento da conformidade da aplicagdo dos recursos aplicados € o

A) Plano de Saude.

B) Relatério de Gestao.

C) Relatorio da Situagao de Saude.

D) Plano Diretor de Regionalizacéo.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n°® 204, de 17 de fevereiro de 2016, definiu a lista
nacional de notificacdo compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos

servigos publicos e privados em todo o territério nacional. De acordo com a referida Portaria,
um dos agravos de notificacdo imediata é a

A) violéncia sexual.
B) aids.
C) hepatite viral.

D) sifilis congénita.
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29.

30.

A Lei n° 8.080/90 define vigilancia epidemiolégica como “um conjunto de agbes que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencado e controle das doencas ou agravos”. Assim, a
vigilancia epidemiolégica adota medidas de alcance populacional direcionadas ao impacto
sobre o comportamento da doenca na populacdo. Dizemos que uma doenca infecciosa foi
erradicada quando

A) for reduzida a incidéncia da doenca a niveis nos quais ela deixe de ser considerada um
problema de salde publica.

B) houver a cessacdo da sua transmissdo em uma extensa area geografica, mesmo
persistindo o risco de reintrodu¢do do agente infeccioso ou vetor.

C) ndo existir mais o risco de infeccdo ou doenca, mesmo na auséncia de vacinacao ou
qualquer outra medida de controle.

D) n&o houver mais incidéncia da doen¢ca mediante a continuidade de medidas de controle
voltadas as popula¢des vulneraveis.

Um dos seis atributos da qualidade em saude tem adquirido em todo o mundo grande
importancia para pacientes, familias, gestores e profissionais de salde e pode ser definido
como: “a redugdo a um minimo aceitavel do risco de dano desnecessario associado ao
cuidado em saude”. Esta definicdo descreve o atributo da qualidade em saude conhecido
como

A) eficiéncia.

B) segurancga do paciente.
C) equidade.

D) oportunidade.
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Conhecimentos Especificos 31 a 60

31. Leia o excerto abaixo.

No ano de 2011, o estado do Rio de Janeiro sofreu umas das maiores catastrofes
devido a sequéncia de fortes chuvas na Regido Serrana. Algumas cidades ficaram
praticamente destruidas, afetadas por deslizamentos de terra, desabamento de
encostas, soterramento de bairros e alagamentos. Milhares de pessoas perderam as
casas e centenas perderam a vida. A tragédia foi tamanha que hospitais e necrotérios
ndo estavam dando conta de fazer todos os atendimentos.

Disponivel em: <http://internacional.estadao.com.br/blogs/olhar-sobre-o-mundo/catastrofe-no-rio-de-janeiro/>.
Acesso em: 05 mar. 2018.

De acordo com o codigo de ética dos profissionais de enfermagem, em casos de catastrofe,
como o noticiado no excerto, e que ndo oferegcam risco a integridade do profissional, o técnico
de enfermagem deve

A) disponibilizar assisténcia de enfermagem a coletividade, quando convocado, sem pleitear
vantagens pessoais.

B) administrar medicamentos, mesmo sem conhecer a indicacdo, a acdo da droga e os
potenciais riscos, desde que prescritos.

C) registrar e assinar acfes de enfermagem executadas por outrem bem como permitir que
suas acles sejam assinadas por outro profissional.

D) delegar algumas de suas atribuicbes, previstas na legislacdo, para acompanhantes e/ou
responsaveis pelas vitimas.

32. A aparéncia, a atitude e o0 comportamento sdo importantes no estabelecimento da
credibilidade e da competéncia profissional. Nada prejudica mais a imagem profissional da
enfermagem do que a aparéncia ou comportamento inadequado de seus profissionais. O
elemento da comunicacédo profissional que permite expressar sentimentos e ideias sem julgar
ou magoar o outro, que inclui o contato visual intermitente, a comunicacdo né&o verbal,
respostas verbais espontaneas e o uso culturalmente sensivel do toque e do espaco € a

A) assertividade.
B) autonomia.
C) confiabilidade.

D) cortesia.

33. Ha cinco momentos indicados para a higienizacdo simples das méos. Dentre eles, 0 momento
cinco diz respeito a higienizagcdo das maos apOs tocar qualquer objeto, mobilia e outras
superficies nas proximidades do usudrio ou paciente, mesmo sem ter tido contato com ele.
Essa orientacdo é indicada para

A) a protecdo exclusiva do ambiente de assisténcia & salde contra os possiveis patégenos
presentes nos objetos trazidos pelo usuario ou nos arquivados na unidade, evitando a
transmissd@o de micro-organismos ao ambiente hospitalar.

B) a protecdo exclusivamente do usudrio, evitando a transmissdo de micro-organismos
presentes nas méaos do profissional e que podem causar infec¢es.

C) a protecdo do usuario, evitando somente a transmissdo de micro-organismos
multirresistentes das méaos do profissional para o paciente.

D) a protecdo do profissional e do ambiente de assisténcia a salde ou ao usuario, incluindo
superficies e objetos imediatamente proximos ao paciente, evitando a transmissao de
micro-organismos que estejam eventualmente neles.
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O caso a seguir servird de base para responder as questdes 34 a 37.

34.

35.

36.

37.

Em uma unidade de pronto atendimento (UPA), um técnico em enfermagem sofre uma
lesdo causada por agulha com presenca de sangue a qual tinha sido usada para
administrar uma medicagdo endovenosa em uma paciente idosa, viidva h4a 10 anos. A
paciente chegou a UPA com sintomas sugestivos de pneumonia aguda e tem histérico
de diabetes mellitus e de hipertensao arterial. Ap6s o acidente, o profissional acidentado
ficou muito nervoso e, imediatamente, realizou a limpeza da lesdo com agua corrente e
sabdo liquido. Diante do caso, a enfermeira tomou as devidas providéncias de acordo
como as orientacfes atuais do Ministério da Saude.

De acordo com o Protocolo do Ministério da Salde (2017), o acidente sofrido pelo
profissional de enfermagem é uma exposicao

A) percutanea com risco de transmissédo do HIV.
B) percutdnea sem risco de transmissao do HIV.
C) mucocutanea com risco de transmissao do HIV.
D) mucocutdnea sem risco de transmissédo do HIV.

Considerando esse caso, 0 Ministério da Salde orienta que deve-se realizar a testagem

inicial por meio de um teste rapido (TR1), com sangue. Caso o resultado seja ndo reagente, o

status sorolégico estara definido como negativo. Por outro lado, caso o TR1 seja reagente

para HIV,

A) estabelece-se o0 diagndstico definitivo de HIV, encaminha-se o0 paciente para
acompanhamento clinico e inicia-se a terapia antirretroviral.

B) devera ser realizado um segundo teste rapido (TR2), diferente do primeiro. Se este
também for reagente, estabelece-se o diagnéstico de HIV.

C) estabelece-se 0 caso como suspeito de HIV, coleta-se uma amostra de sangue por pun¢ao
venosa e encaminha-se a amostra para teste em laboratério.

D) devera ser realizado um segundo teste rapido (TR2), utilizando-se o0 mesmo kit de coleta.
Caso este também seja reagente, estabelece-se o diagndéstico de HIV.

Em relacdo a esse caso e baseado no Protocolo do Ministério da Saude (2017), se o

resultado do teste rapido (TR1le 2) com sangue do paciente fonte for reagente, a profilaxia

pOs-exposicao

A) ndo estéa indicada, em funcéo do risco extremamente baixo de transmissdo do HIV nesse
caso.

B) esta indicada para a paciente fonte, ou seja, a pessoa atendida no servicgo.

C) ndo esta indicada, pois deve-se considerar uma janela imunolégica de 120 dias nesse
teste.

D) esta indicada para a pessoa exposta, ou seja, o profissional acidentado.

Em relacdo a esse caso e baseado no Protocolo do Ministério da Saude (2017), se o

resultado do teste rapido (TR1le 2) com sangue da pessoa exposta for reagente, a profilaxia

pOs-exposicao

A) esta indicada, especialmente, se a avaliagcdo do status soroldgico da pessoa fonte pelo
HIV, for reagente quanto a infeccao pelo HIV.

B) ndo esta indicada, pois esse resultado sugere que deve ser feita a avaliacdo do status
soroldgico da pessoa fonte quanto a infecgdo pelo HIV, e o profissional exposto deve ser
encaminhado para novos exames laboratoriais.

C) ndo estéd indicada, pois esse resultado indica que a infecgdo pelo HIV ocorreu antes da
exposicao e a pessoa deve ser encaminhada para acompanhamento clinico e inicio da
terapia antirretroviral.

D) esta indicada, principalmente, pelo risco do acidente nessa situacdo em que a infeccao
pelo HIV, na pessoa fonte, ndo pode ser descartada.
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38.

39.

40.

As boas praticas em vacinacédo referem-se ao conjunto de diretrizes que devem ser adotadas
com o objetivo de garantir a qualidade da vacinacdo, para que se alcance o maximo de
protecdo com o menor risco de danos a satde (SBIM, 2016). Para que esse objetivo seja
atingido, um dos pontos fundamentais é a técnica de aplicacdo, que deve ser adequada as
caracteristicas de cada vacina. Nesse contexto, apontam-se os cinco “CERTOS” da
vacinac¢ao, que sao:

A) paciente certo, vacina certa, lote certo, dosagem certa e preparo e administracao certos.
B) paciente certo, vacina certa, momento certo, dose certa e preparo e administracdo certos.
C) usuario certo, imunobioldégico certo, momento certo, dose certa e o horario certo.

D) usuario certo, imunobioldgico certo, lote certo, dosagem certa e resposta certa.

O Programa Nacional de Imuniza¢cdes (PNI) coordena a politica de vacinacdo da populacao
brasileira. Para o ano de 2018, a Coordenacéo-Geral do Programa Nacional de Imunizacfes
(CGPNI) instituiu algumas mudanc¢as no Calendario Nacional de Vacinagdo. Sobre essas
mudancgas, analise as afirmativas a seguir.

O Ministério da Saude passou a disponibilizar a segunda dose da vacina varicela
(atenuada) para criancas de 4 até 6 anos de idade (6 anos, 11 meses e 29 dias)
visando corrigir possiveis falhas vacinais da primeira dose, além de aumentar a
protecdo desse grupo alvo contra a varicela.

O Ministério da Saude disponibilizarda a vacina meningocécica C conjugada para
Il adolescentes de 11 a 14 anos (14 anos, 11 meses e 29 dias), administrando um
reforco ou uma dose Unica, conforme a situacao vacinal encontrada.

A vacina HPV quadrivalente estara disponivel para a populacdo do sexo feminino de
11 a 14 anos de idade (14 anos, 11 meses e 29 dias) e para a populacdo do sexo
masculino de 11 a 14 anos de idade (14 anos, 11 meses e 29 dias), com esquema
vacinal de 2 doses (0 e 6 meses).

O Ministério da Saude passou a disponibilizar a vacina adsorvida difteria, tétano e
IV pertussis (acelular) tipo adulto (dTpa), para as gestantes a partir da 242 semana de
gestacao.

As afirmacBes que correspondem a mudangas ocorridas no Calendario Nacional de
Vacinacao, para o ano de 2018, séao

A)ll e IV. B)lell C)lell. D) Ill e IV.

A vacinacéo é a principal medida de controle da febre amarela e, durante a ocorréncia de um
surto da doencga, recomenda-se o procedimento para pessoas ndo vacinadas que residem na
area de risco ou vdo se deslocar para la. A imunidade ocorre cerca de dez dias apo6s a
primeira dose da vacina. Portanto, até que essa imunidade se desenvolva, deve-se
recomendar outras medidas para a protegcdo dos individuos. A esse respeito, analise as
recomendacdes abaixo.

Usar repelente de insetos, industrializados ou nao, em toda a area de pele exposta,
por debaixo e por cima das roupas, respeitando-se os intervalos orientados pelos
fabricantes e observando-se a contraindicacdo do uso dos repelentes registrados pela
ANVISA, para uso em gestantes e nutrizes.

Utilizar repelentes naturais, uma vez que eles tém a mesma eficacia comprovada que
os industrializados e sdo recomendados especialmente para as gestantes e nutrizes.

Proteger a maior extensdo possivel de pele por meio do uso de cal¢ca comprida, blusas
de mangas compridas e sem decotes, de preferéncia largas, ndo coladas ao corpo,
Il | meias e sapatos fechados e dar preferéncia ao uso de roupas claras que facilita a
identificacdo de mosquitos e permite que eles sejam mortos antes de picarem o
individuo.

Passar o maior tempo possivel em ambientes refrigerados, com portas e janelas
IV | fechadas e/ou protegidas por telas com trama adequada, para impedir a entrada de
mosquitos.

Das recomendac®es, estdo corretas

A)lelll. B)lell C) Il e V. D) Il e IV.
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Dados do texto a seguir servirdo de subsidio para responder as questdes 41 e 42.

41.

42.

43.

Fotos de corpos de macacos tém se espalhado pela internet desde o aumento, nos
ultimos meses, dos casos de febre amarela em regides dos Estados do Rio de
Janeiro, S8o Paulo, Minas Gerais e Distrito Federal. E muitos desses animais nao
morreram por causa do virus: foram executados com pedras, pauladas ou
envenenamento. Além de cruel, a medida tem efeito contrario ao imaginado por
muitas pessoas: prejudica o combate a doenca. [...] Classificados por pesquisadores
ouvidos pela BBC Brasil como "sentinelas" e "martires", os macacos sao o alvo
preferido dos mosquitos silvestres que transmitem a febre amarela, que costumam
voar na altura da copa das arvores. Mas o0 que o0s "cacadores" de macacos nao
sabem é que, ao contrario de evitar a propagacao da febre amarela, matar os bichos
expde os seres humanos a riscos maiores de contrair esse mal grave, que pode
matar.

Disponivel em: <https://www.terra.com.br/noticias/brasil/se-matarem-macacos-mosquitos-vao-atras-de-
sangue-humano-como-massacre-de-primatas-e-tiro-no-pe-contra-febre-amarela,4922e636f3a0a98791c3
db1d20el1b159fsnoe3dg.html>. Acesso em: 13 mar. 2018.

Na vigilancia da febre amarela, os macacos mortos sido classificados como “sentinelas” da
doenca porque a morte desses animais

A) serve como alerta uma vez que a presenca de muitos macacos mortos indica a
possibilidade de aparecimento de casos de febre amarela em humanos que, apds o
contato com os animais silvestres, transmitiram o virus, passando o animal a fazer parte
do ciclo urbano.

B) serve de isca para mosquitos, evitando, com isso, que mais humanos sejam picados e
desenvolvam a forma grave da doencga, pois, no ciclo silvestre, o virus € mais perigoso e o
risco de desenvolvimento da forma grave é maior, aumentando assim a letalidade em
humanos.

C) serve como evento de alerta do risco de transmissédo silvestre de febre amarela, pois, a
investigacdo dessas mortes, pode subsidiar planos de ac¢des em areas afetadas com
transmissdo ativa ou ampliadas (areas proximas), para efeito da intensificacdo da
vigilancia e adocao, oportuna e adequada, das medidas de prevencéo e controle.

D) serve como evento de alerta do risco de transmissdo urbana de febre amarela, pois, a
investigacdo dessas mortes, pode indicar que houve transmissdo de humanos para
animais, de forma ativa ou ampliadas (areas préximas) requerendo, assim, a intensificacao
da forma de vigilancia e adocdo, oportuna e adequada, das medidas de prevencdo e
controle.

De acordo com o Ministério da Saude, o tipo de vigilancia destacada no texto diz respeito a

A) vigildncia de casos de febre amarela urbana.
B) vigilancia de epizootias em PNH.

C) vigilancia de endemia em animais silvestres.
D) vigilancia de casos de febre amarela silvestre.

O virus da influenza é transmitido por contato direto, principalmente por meio de goticulas
respiratérias, e por contato indireto, através das méos, objetos ou superficies contaminadas.
Entre as medidas que devem ser observadas para evitar a disseminacdo de influenza,
destacam-se, entre outras, a etiqueta respiratoria que inclui:

A) uso de equipamento de protecdo individual, frequente higienizacdo das méaos, nao circular
dentro do hospital usando os EPI e fazer a limpeza e desinfeccdo de superficies.

B) uso de todos os EPI pelos profissionais de salde, durante a assisténcia direta aos
pacientes, e pelos profissionais de apoio que tenham contato com o paciente ou com
superficies eventualmente contaminadas.

C) néo circular dentro do hospital usando os EPI. Estes devem ser imediatamente removidos
ap0s a saida do quarto, enfermaria ou area de isolamento.

D) utilizar lenco descartavel para higiene nasal, cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir,
evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca e higienizar as maos ap0s tossir ou espirrar.
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44,

45.

46.

47.

As medidas antropométricas proporcionam informac8es sobre o estado de salde do adulto,
sobre o padrdo de crescimento da crianca e significam uma atitude de vigilancia. Em relacéo
a estatura/altura/comprimento do ser humano, leia as afirmativas abaixo.

A verificagdo do comprimento no horario da manh& normalmente tem valores menores
do que se a altura for verificada no horario da tarde. Nesses casos, para minimizar
essa variacgdo, deve-se aplicar uma pressao suave para baixo sob o maxilar, atras das
orelhas.

Na medicdo da estatura, o recém-nascido deve estar deitado descal¢co, com queixo
encostado no peito, bracos sobre o abdome, nadegas e calcanhares em pleno contato
Il com a superficie que apoia o antropdmetro e pés levemente afastados; os joelhos nédo
podem ficar juntos nem serem empurrados contra a superficie devido a posicao fetal
assumida ao nascer.

Na medicdo da estatura, o adulto deve estar de pé, ereto, com o0s bracos estendidos
ao longo do corpo; os maléolos mediais dos calcanhares se tocando, ombros e
nadegas em contato com o antropdmetro/parede; cabeca erguida olhando para um
ponto fixo na altura dos olhos.

Pessoas em cadeira de rodas que ndo podem ficar de pé de modo ereto podem ter a
altura estimada pela medida da extensdo dos bragos ou da “envergadura”. Nesse
caso, deve-se levantar os bracos retos (abducédo de 90° com o corpo) em ambos os
lados, ao nivel do ombro, e fazer a medida colocando a fita métrica da ponta do dedo
médio direito até a ponta do dedo médio esquerdo, espago que corresponde,
aproximadamente, a altura do paciente.

Dentre as afirmativas, estdo corretas
A) 1l e lll. B) Il ell C) lllelV. D) Il elV.

Um homem com 32 anos de idade, em uso de medicamentos que afetam a frequéncia
cardiaca, esta internado na clinica cardiolégica de um hospital geral. Ao verificar o pulso
radial desse paciente, o técnico de enfermagem identificou frequéncia e ritmo irregulares.
Para obter uma frequéncia cardiaca mais precisa do paciente, o técnico de enfermagem
deverd verificar o pulso

A) braquial por 30 segundos e multiplicar o resultado por 2.

B) femoral durante 15 segundos e multiplicar o resultado por 2.
C) tibial posterior durante 60 segundos.

D) apical durante 60 segundos.

A hipotenséo ortostatica é causa frequente de tonturas e quedas em pessoas idosas. Assim,

para prevenir esse agravo no idoso é importante identificar a ocorréncia dessa alteracao.
Para tanto, em unidade de saude ou consultério, o procedimento recomendado é:

A) verificar a pressao arterial do paciente em dias alternados e no mesmo horario.

B) colocar o paciente na posicdo deitada ou sentada, aguardando um minuto e, entao,
verificar a presséo arterial.

C) manter o paciente em pé, apds levantar-se, aguardando 3 minutos e, entdo, verificar a
pressédo arterial na posicado indicada.

D) verificar a presséo arterial do paciente em dias e horéarios alternados ou diferentes.

Métodos que avaliam a frequéncia e a magnitude da hiperglicemia sdo essenciais no
acompanhamento do Diabetes Mellitus, visando ajustes no tratamento. O valor de referéncia
da glicemia depende do estado de jejum. Nesse contexto, a coleta de sangue para medir a
glicemia capilar pode ser feita em paciente adulto com sintomas classicos de hiperglicemia e
em pacientes com crise hiperglicémica que nao tenha feito jejum prévio. Também pode ser
feito teste glicémico ao acaso (aleatério). Nesses casos, de acordo com a Sociedade
Brasileira de Diabetes (2017), para que seja configurada a hiperglicemia, o valor da glicemia
capilar devera ser

A) superior ou igual a 140 mg/dL. C) de 70 até 100 mg/dL.
B) de 70 até 160mg/dL. D) superior ou igual a 200 mg/dL.
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48

. A obesidade é uma condi¢gao crénica e um dos fatores de risco mais importantes para as

doencas nao transmissiveis, como a hipertensédo arterial, o diabetes mellitus do tipo Il, o
acidente vascular cerebral, alguns tipos de cancer e a apneia do sono. Para o rastreamento
da obesidade, a avaliacdo antropométrica que inclui a medida da circunferéncia abdominal ou
da cintura que deve ser realizada utilizando-se fita métrica inelastica e obedecendo-se, entre
outros, os seguintes cuidados:

A) o usuario deve estar em pé, com ou sem roupa, e a medida deve ser feita entre o rebordo
costal e a sinfise pubica, passando-se a fita ao redor da regido delimitada.

B) o usuario deve estar deitado, despido na regidao do abdome, e a medida deve ser feita a
partir do ponto médio da distancia entre a crista iliaca e o rebordo costal superior,
passando-se a fita ao redor da cintura.

C) o usuario deve estar deitado, com ou sem roupa, € a medida deve ser feita entre o rebordo
costal e a sinfise pubica, passando-se a fita ao redor da regido delimitada.

D) o usuério deve estar em pé, despido na regido do abdome, e a medida deve ser feita a
partir do ponto médio da distdncia entre a crista iliaca e o rebordo costal inferior,
passando-se a fita ao redor da cintura.

O caso a seguir servird de base para responder as questdes 49 e 50.

49

50.

Uma senhora de 54 anos esté internada com hipertens&o portal em um hospital geral. No
exame fisico, o técnico de enfermagem identificou pequenas lesfes nos membros
superiores, pele com leve ictericia, abdome ascitico e edema nos membros inferiores. A
senhora relatou cefaleia, dificuldade para se alimentar por apresentar sangramento
gastrico de cor vermelha brilhante em pequena quantidade e desconforto respiratério leve.
Devido a ascite volumosa, a paciente encontra-se em repouso no leito e sera submetida
ao procedimento de paracentese.

. A hipertensao portal, relatada no caso, refere-se a pressao aumentada em todo o sistema

porta venoso, que resulta da obstrucdo e/ou aumento do fluxo sanguineo e da resisténcia
vascular no

A) rim lesionado. C) figado lesionado.
B) coracgéo lesionado. D) baco lesionado.

Antes de a paciente iniciar a paracentese, o técnico de enfermagem devera orienta-la a
A) esvaziar a bexiga para reduzir o risco de punc¢éo inadvertida.

B) ficar na posicédo de Sims para facilitar a drenagem do liquido para o lado direito.

C) respirar profundamente para o liquido se deslocar para o0 espaco superior.

D) elevar os membros superiores para melhorar a circulacdo local por gravidade.

O caso a seguir servird de base para responder as questdoes 51 a 53.

Um jovem de 22 anos, eutréfico, foi diagnosticado com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e
procurou a Unidade Basica de Saude (UBS) para ser orientado sobre o preparo e a
administracdo de insulina. Na prescricdo, o jovem fard uso de duas insulinas no mesmo
horario, a insulina de acao intermediaria (NPH-N) e a insulina de acao rapida (regular-R).

51

. Considerando esse caso, para o preparo das insulinas, o técnico de enfermagem deve

A) preparar as insulinas NPH-N e regular-R em seringas separadas porque uma insulina de
acdo regular-R anula a acéo da insulina NPH, quando misturadas na mesma seringa.

B) misturar as duas insulinas em uma mesma seringa, aspirando primeiro a insulina NPH-N,
para que o frasco ndo se contamine com a insulina de acgédo rapida (regular-R).

C) recusar-se a preparar as insulinas, uma vez que ndo ha recomendacédo para se administrar
as duas insulinas no mesmo horario, pelo risco iminente de hipoglicemia e/ou uma
cetoacidose.

D) misturar as duas insulinas em uma mesma seringa, aspirando primeiro a insulina regular-
R, para que o frasco ndo se contamine com a insulina de acao intermediaria (NPH).
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52.

53.

54.

55.

No procedimento de administracdo da insulina por via subcutanea, o técnico de enfermagem

A) precisa limpar rigorosamente o local de aplicacdo com alcool a 70%.
B) deve esperar cinco segundos, apds a aplicacao, antes de retirar a agulha da pele.
C) deve aspirar o émbolo da seringa, necessariamente, ao introduzir a agulha.

D) pode introduzir a agulha hipodérmica em um angulo de 45°.

De acordo com a Portaria do Ministério da Saude n° 2.583, de 2007, as insulinas
disponibilizadas pelo SUS sdo a NPH e a regular. No cuidado ao paciente diabético, a
administracdo e a conservacdo dessas insulinas é uma das atividades de enfermagem. Sobre
essa tematica, analise as orientac8es abaixo.

A insulina é um produto de boa estabilidade desde que adequadamente conservada,
I mas, por ser sensivel a luz solar direta e a temperaturas muito altas ou muito baixas,
deve ser armazenada considerando essas caracteristicas.

A insulina, quando congelada e posteriormente descongelada, deve ser utilizada
imediatamente, ndo devendo ser congelada de novo.

Apéds aberto, o frasco de insulina pode ser mantido em temperatura ambiente entre
Il 15°C e 30°C ou também em refrigeracdo, entre 2°C a 8°C, para minimizar a dor no
local da injecéo.

Durante o transporte de longa duracdo, os frascos de insulina em reserva deverao ser
IV | conservados em recipiente de isopor com bastante gelo, ou congelados, e, logo que
se chegue ao destino, deverdo ser recolocados na geladeira.

Das orientacfes, estao corretas

A)llelV. B) I elll. C)lell. D) Ill e IV.

Um rapaz de 19 anos estava se alimentando e apresentou um “engasgo” seguido de
respiragdo ruidosa e tosse silenciosa. Os familiares acionaram o SAMU. Na avaliagdo da
equipe, o rapaz apresentava obstrucdo grave, mas estava consciente. Iniciou-se, entdo, a
manobra de Heimlich, que orienta, entre outros aspectos, a usar uma mao espalmada sobre a
outra e comprimir o abdome em movimentos

A) rapidos, direcionados somente para dentro.

B) rapidos, direcionados para dentro e para cima.

C) lentos, direcionados para cima e para baixo.

D) lentos, direcionados somente para baixo.

Durante os cuidados no pré-natal, é essencial que o profissional de saude converse com a
gestante sobre as vantagens da amamentacdo para a mulher, a crianca, a familia e a
comunidade, além de garantir orientacdes sobre o0 manejo da amamentacao e o preparo das

mamas. Em relacdo as orientagcdes a gestante e ao preparo das mamas para o aleitamento,
analise as afirmativas abaixo.

| A amamentacéo favorece a involugédo uterina e reduz o risco de hemorragias.

O aleitamento materno facilita a eliminacdo do mecoénio e diminui a incidéncia de
ictericia no bebé.

Os banhos de sol nas mamas séo indicados por, no minimo, 30 minutos, até 10 horas
Il da manha ou apés as 15 horas, ou banhos de luz com lampadas de 80 watts, a cerca
de um palmo de distdncia das mamas.

A expressdo do peito (ou ordenha) durante a gestacdo é indicada para estimular a
IV | producdo e saida do colostro e fortalecer a pele e a musculatura no entorno das
mamas.

Dentre as afirmativas, estdo corretas

A)lell. B) Il e Il C)lelV. D) Ill e IV.
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56.

57.

58.

Um recém-nascido, na sala de parto, apresentou parada cardiorrespiratoria (PCR), e o0 médico
neonatologista iniciou as manobras de ressuscitacdo. Essas manobras devem ter como foco
inicial a

A) compressao toracica, porque as PCR neonatais sdo predominantemente cardiacas.

B) ventilac&o, porque as PCR neonatais sdo predominantemente por asfixia.

C) circulacao, para melhorar o retorno venoso dos 6rgaos para o coracao.

D) desfibrilacdo, em até 20 segundos, para ndo comprometer a funcéo cerebral.

Uma méae procurou a Unidade Basica de Saude com o filho de 18 meses, o qual apresentava
hiperemia conjuntival no olho direito. Apds a consulta médica, a méde procurou a sala de
procedimentos da unidade com um colirio e uma pomada oftalmica a serem administrados no
filho. Considerando esse caso, leia 0os procedimentos abaixo.

Para administrar a medicacdo oftalmica, a crianca devera ser colocada na posi¢cao de
decubito ventral com a cabeca estendida e deve olhar para baixo.

Se a pomada oftalmica e o colirio forem prescritos para o0 mesmo horario, deve-se
Il aplicar primeiro o colirio, esperar 3 minutos e, em seguida, a pomada, para permitir
que ambos facam efeito.

Se for administrar colirios, a recomendacdo € colocar as gotas no canto externo do
Il olho, caso em que o medicamento se acumulard nessa area e fluira para o ponto
lacrimal.

Para reduzir as sensag¢6es desagradaveis ao administrar medicamento no olho, deve-
IV | se aplicar pressdo com o dedo no ponto lacrimal, na face interna da péalpebra, por 1
minuto, a fim de impedir a drenagem do medicamento para a nasofaringe.

Sobre os cuidados que o técnico de enfermagem devera ter na aplicacdo de colirios e de
pomadas oftdlmicas, estdo corretos os procedimentos

A)lll e IV, C)llelV.
B) lell D) I e Ill.

A diarreia aguda, uma das principais causas de doencas em crian¢cas com idade inferior a 5
anos, é definida como aumento subito na frequéncia de evacuacdes e alteracdo na
consisténcia das fezes frequentemente causados por um agente infeccioso no trato

gastrointestinal. Em relacdo a essa doencga, analise as afirmativas abaixo.

Um dos sinais utilizados para avaliar o estado de hidratacdo da crianca com diarreia é
I a prega cutanea. A crianca estara hidratada quando a pele volta ao estado anterior
entre 2 a 3 segundos, ou seja, rapidamente.

A crianca, no plano A, deverd ser tratada em casa, uma vez que ndo apresenta sinais
Il | de desidratacdo. Se a crianca se alimenta exclusivamente de leite materno, pode-se
dar soro, além do leite materno, para prevenir a desidratacao.

No plano B, é usado soro de reidratacao oral para tratar criancas desidratadas. Em um
periodo de 4 horas, deve-se administrar, no servico de salde, a quantidade
recomendada de soro e, apés esse periodo, reavaliar a crianca e classifica-la quanto
a desidratacéo.

Uma crianca com desidratacdo grave tem como primeira indicacdo a terapia de
reidratacdo oral por sonda nasogastrica. No caso de uso da sonda, se a crianca
apresentar vémitos repetidos ou distensao abdominal, a terapia devera ser suspensa
por 30 minutos.

Em relacdo ao exposto, estdo corretas as afirmativas
A) lelV. C) Il e lll.
B)lell D) lll e IV.
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59. As alteracdes visiveis na pele dos individuos idosos s@o provenientes do proprio processo de
envelhecimento cutaneo, da constituicdo genética, dos fatores ambientais, entre outros. Ao
realizar o procedimento de puncdo venosa no dorso da mao de um idoso, o técnico de
enfermagem poderd identificar caracteristica da pele préprias dessa fase, uma dessas
caracteristicas é

A) a elasticidade diminuida.
B) o tugor preservado.
C) o aumento do nimero de pelos.

D) a textura lisa.

60. O puerpério corresponde a um momento importante, quando a mulher passa por mudancas
biolégicas, subjetivas, sociais e familiares. Desse modo, 0s riscos para o aparecimento de
sofrimento mental na puérpera aumentam em face das preocupacdes, e dos anseios da
mulher bem como dos planejamentos realizados por ela. De acordo com o Ministério da
Salde (2013), existe um tipo de sofrimento mental puerperal que causa alteragdo psiquica
leve e transitéria. O evento inicia-se entre 0o 3° e o 4° dias do puerpério, regredindo
espontaneamente no periodo de uma semana a dez dias, e tem como alguns de seus
sintomas a flutuacdo de humor, irritabilidade, fadiga, tristeza, insbnia, dificuldade de
concentracdo e ansiedade relacionada ao bebé. Esse tipo de sofrimento mental puerperal é
denominado

A) tristeza puerperal.
B) depressao pés-parto.
C) transtorno psic6tico puerperal.

D) sindrome do panico.
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