ORGANIZACAO SOCIAL VIVA COMUNIDADE

Processo Seletivo
Estratégia Saude da Familia - ESF

ENFERMEIRO

Data: 16/05/2010
Duracao: 3 horas

-

Leia atentamente as instrugdes abaixo.
01- Vocé recebeu do fiscal 0 seguinte material:

a) Este cademo, com 50 (cinquenta) questdes da Prova Objetiva, sem rept{atig'm ou fatha, assim distribuidas:

| Portugués Conhecimentos Gerais Conhecimentos Especificos |

L 01a10 11 a 30 31a50 J

b) Um Cartdo de Respostas destinado as respostas das questdes objetivas formuladas nas provas.

02- Verifique se este material estd em ordem e se 0 seu nome e nimero de inscrigdo conferem com os que aparecem no Cartéo de
Respostas. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

03- Apds a conferéncia, o candidato devera assinar no espago préprio do Cartao de Respostas com caneta esferografica de tinta
na cor azul ou preta.

04- No Cartio de Respostas, a marcagao da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espago interno
do quadrado, com caneta esferografica de tinta na cor azul ou preta, de forma continua e densa.

Exemplo: | A B . D E

05- Para cada uma das questdes objetivas, s&o apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras (A, B, C, D e E), mas s6
uma responde adequadamente & questdo proposta. Vocé s6 deve assinalar uma alternativa. A marcagao em mais de uma alter-
nativa anula a questao, mesmo que uma das respostas esteja correta.

06- Sera eliminado do Concurso Publico o candidato que:

a) Utilizar, durante a realizagao das provas, telefone.celular, bip, walkman, receptorfransmissor, gravador, agendatelefdnica, notebook,
calculadora, palmtop, relégio digital com receptor ou qualquer outro meio de comunicagao.

b} Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartio de Respostas.

Observagdes: Por motivo de seguranga, o candidato s¢ poderd retirar-se da sala ap6s 1 (uma) hora a partir do inicio da prova.

O candidato que optar por se retirar sem levar seu Caderno de Questdes ndo podera copiar sua marcagdo de
respostas, em qualquer hipétese ou meio. O descumprimento dessa determinagado sera registrado em ata,
para julgamento posterior, podendo acarretar a efiminacéo do candidato.

Somente faltando 1 hora para o término da prova, o candidato poderd retirar-se fevando o seu Caderno de QuestSes.

07- Reserve os 30 {trinta) minutos finais para marcar seu Cartdo de Respostas. Os rascunhos e as marcagoes assinaladas no
Caderno de Questdes nio serao levados em conta.
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ENFERMEIRO

Leia o texto a seguir e responda as questdes de n° 01 a 10.
O MEDICO

-.- de repente, um canto da minha memdria que o esqueci-
mento escondera se iluminou, e eu vi de novo, do jeito como o
havia visto pela primeira vez: o quadro. Vejo-me, menino, na sala
de espera do consultérioc médico. Estou doente. Meus olhos as-
sustados passeiam pelos objetos & minha volta. Até que o encon-
tram. Pendia, solitario, da parede branca. Levanto-me e me apro-
ximo, para ver melhor. Leio o nome da tela: O médico.

E a sala de uma casa. Cena familiar.

Tudo estd merguthado na sombra, exceto o lugar central, ilu-
minado pela luz de um lampido. Mas a luz é indtil. O lugar mais
fluminado é o mais obscuro: uma menina doente. A clareza dos
detalhes s6 serve para indicar o lugar onde o mistério & mais pro-
fundo. Quando a luz se acende sohre o abismo, o abismo fica
mais escuro. Seus olhos estdo fechados, mergulhados num es-
quecimento febril. Nada sabe do que acontece & sua volta.

O lampido ilumina a menina doente. Mas os olhos de quem
examina a tela com atengao desconfiam e percebem a presenga
de uma outra luz. Do lampido a querosene sai a luz que ilumina a
menina. Mas da menina doente sai a luz que ilumina a sala inteira:
luz triste, luz sombria, que inunda a sala com o seu mistério: a luz
da morte. Também a morte tem a sua luz,

O artista escolheu de propésito. Se, ao invés de uma menina,
fosse um velho, a morte seria uma outra. Amorte tem muitas faces. A
morte dos velhos, por dolorosa que seja, é parte da ordemn natural
das coisas: depois do crepusculo segue-se a noite. A morte dos ve-
Ihos é triste mas nao é tragica. E como o acorde final de uma sonata.
O fim & o que deveria ser. Mas a morte de um filho € uma mutilagéo.

Ao lado da menina, um estranho, assentado: o médico. Pois o
médico n&o & um estranho? Estranho, sim, pois nao pertence ao
cotidiano da familia. E, no entanto, na hora da luta entre o amor e
a mone, é ele que é chamado.

O médico medita. Seu cotovelo se apoia sobre o joelho, seu
queixo se apoia scbre a mao. Nao medita sobre o que fazer. As
pocoes sobre a mesinha revelam que o que podia ser feito ja foi
feito. Sua presenca meditativa acontece depois da realizagdo dos
atos médicos, depois de esgotados o seu saber & 0 seu poder.
Bem que poderia retirar-se, pois que ele ja fez o que podia fazer...
Mas nao. Ele permanece. Espera. Convive com a sua impoténcia.
Talvez esteja rezando. Todos rezamos quando o amor se desco-
bre impotente. Oragéo € isto: esta comunh&o com o amor, sobre o
vazio...Talvez esteja silenciosamente pedindo perdéo aos pais por
ser assim fraco, tho impotente, diante da morte. E talvez sua es-
pera meditativa seja uma confissao: Também eu estou sofrendo...

Amsei este quadro a primeira vez que o vi, sem entender. Talvez
ele seja a razao por que, guando jovem, por muitos anos, sonhei ser
médico. Amei a beleza da imagemn de um homem solitario, em iuta
contra a morte. Diante da morte todos somos solitarios. Amamos o
médico ndo pelo seu saber, ndo pelo seu poder, mas pela solidarie-
dade humana que se revela na sua espera meditativa. E todos os
seus fracassos (pais ndo estao, todos eles, condenados a perder a
altima batalha?) serao perdoados se, no nosso desamparo, perce-
bermos que ele, silenciosamente, permanece e medita, junto conosco.

Hoje o quadro ja ndo mais se encontra nas salas de espera
dos consultbrios médicos. A modernidade transferiu a morte do
lar, lugar do amaor, para as instituigées, lugar de poder. E os médi-
cos foram arrancados desta cena de intimidade e colocados numa
outra onde as maravilhas da técnica tornaram insignificante a
meditagao impotente diante da morte.

Mas a bela cena nao desapareceu. Sobrevive em muitos, como
meméria e nostalgia, em meio as frestas das instituigbes. A estes mé-
dicos, cujos nomes nao & preciso dizer (pois eles sabem quem sao),

que silenciosamente meditam diante do abismo misterioso da tragédia
humana, oferego aminha propria meditagac impotente. Olho para eles
com os mesmoas othos de menino que, pela primeira vez, se defrontou

com a beleza desta cena na sala de espera de um consultério. 65
(Rubem Afves, O Retorno e Temo, com adaptagdes)

01. e acordo com ¢ contexto, "Hoje o quadro ja ndo mais se
encontra nas salas de espera dos consultérios médicos” (. 53/54)
porque:

A) os pacientes ficariam sensibilizados com a cena

B) os médicos ndo entenderiam a cena

C) acena tornou-se obsoleta

D) as instituigoes de satde sao conservadoras

E} as salas de espera estdo equipadas com televisao

02. no texto, a “espera meditativa” (1. 42/43) significa:

A) compartilhar a dor com o outro

B) sentir a perda do saber cientifico

C) mostrar-se sébio para as familias enlutadas

D) rejeitar o fracasso como profissional

E) tentar reconsiderar os procedimentos adotados

03. Apresenta contraposico de idelas o segmento:

A) “Vejo-me, menino, na sala de espera do consultdrio médico.
Estou doente.” (1. 3/4)

B) “A clareza dos detalhes so serve para indicar o lugar onde o
misterio é mais profundo.” (1. 11/13)

C) "Seus olhos estio fechados, mergulhados num esquecimento
febril.” @ 14/15)

D) “O medico medita. Seu cotovelo se apoia sobre o joelho, seu
queixo se apoia sobre a mao.” (1. 32/33)

E) "Otho para eles com os mesmos alhos de menino que, pela
primeira vez, se defrontou com a beleza desta cena na sala de
espera de um consultério.” (1. 63/65)

04.em “...e percebem a presenca de uma outra luz.” (7. 17/18)—a
expressao em destaque tem como referente:

A) “luz de um lampido” (1. 10)

B) “aiuz éindtil" 7. 10)

C) "aclareza dos detalhes” (I 17/12)

D) "aluz que ilumina a menina” (1. 158/19)

E) “aluz da morte™ (7. 20/21)

05.0 segmento “...por dolorosa que segja...” 7. 24) estabelece
rela¢io semantica de:

A) proporgao

B) conclusao

C) oposigao

D) explicagao

E} condigdo

Leia as oragdes a seguir.

A luz do lampiao ilumina a menina doente,
O lampido pende da parede.

06. unindo-se as duas oragdes num sb periodo, obtém-se:

A) Olampigo da qualluz pende da parede ilumina a menina doente.
B} Olampido gue a luz ilumina a menina doente pende da parede.
C) Aluzde que o lampiac ilumina a menina doente pende da parede.
D} O lampi&o cuja luz ilumina a menina doente pende da parede.
E) Aluzcujo o lampiao pende da parede ilumina a menina doente.
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07. na sequéncia do texto, introduz uma contraposigéo ao paré-
grafo anterior o paragrafo iniciado por:

A) “Tudo esta mergulhado...” (1. 9)

B} "Ao lado da menina, um estranho..." (1. 28)
C) “O médico medita...” (. 32)

D) “Amei este quadro...” (1. 44)

E) “Mas a bela cena nio desapareceu...” (1 59)

08.a conjungao “que” introduz oragdo com valor explicativo em:

A) “...memdria que 0 esquecimento escondera se iluminou...”
@ 172)

B) “...do gue acontece a sua volta.” (7. /5)

C) "...luz sombria, gue inunda a sala com seu mistério...” (1. 2()

D) “O fim é o que deveria ser..." (1. 27)

E) “...percebemos gue ele, silenciosamente..." (. 51/52)

09. a preposicéo destacada constitui caso de regéncia nominal em:

A) “Do lampiao a querosene saia luz...” (7. /8)

B) “...quem examina a tela com atengéo...” (L. 16/17)

C) “..transferiu a morte do lar..." (1. 54/55)

D) ®.inunda a sala com o seu mistério...” (I 2()

E) *“..depois da realizagio dos atos médicos..." (1. 35/36)

10. Apresenta transgressaoc a norma culta quanto a regéncia o
segmento:

A} "“..que o esquecimento escondera..." (1. 1/2)

B) “..como o havia visto pela primeira vez...” (I. 2/3)

C) “...s6 serve para indicar o lugar..." {1. 12)

D) “._.desconfiam e percebem a presenca de..." (7. [7/18)}
E) "...sai a luz que ilumina a sala inteira...” (7. /19)

1. Lucia, 44 anos, esta desempregada, é separada de Manuel,
quée esta desempregado e é alcoolista. Licia mora com sua mée,
Dalva, e seus 3 filhos. Sua mée tem 74 anos, ¢ hipertensa e tem
sequela de AVC. Seu filho mais velho tem 20 anos, sua filha do
meio tem 15 anos, e sua filha mais nova tem 10 anos e tem apre-
sentado crises frequentes de asma.

Apds a andlise dessa situagdo familiar, pode-se caracterizar o ciclo
vital dessa familia como:

A) Essa familia enfrenta crises previsiveis.

B) Essa familia deve seguir as suas proprias regras.

C} Essa familia enfrenta crises previsiveis e ndo previsiveis.

D) Essa familia enfrenta crises néo previsiveis.

E) Nessa etapa, nao existem crises previsiveis.

12. Zuleide, 48 anos, natural de Minas Gerais, do lar, casada,
tem 3 filhos e faz acompanhamento na USF préxima a sua casa,
devido a artrose nos joelhos. Na consulta com o médico de fami-
lia, relata que tem apresentado piora da dor nos joelhos. Nos Ulti-
mos 3 meses, apresentou episédios de cefaleia, cansago e nervo-
sismo. Esta impaciente com 0 marido, ¢ as brigas estdo mais fre-
quentes. Sua filha mais velha casou-se ha 5 meses e seu filho do
meio mudou-se para outra cidade para estudar. Com base nos
dados apresentados, é correto afirmar que:

A) Essa familia enfrenta uma crise néo previsivel: a sindrome do
ninho vazio.

B) Essa paciente precisa ser medicada.

C) Os sintomas da paciente ndo podem ser atribuidos a crise
evolutiva da familia.

D) Essafamilia precisa de mudangas na sua organizagdo familiar,

E) Os sintomas da paciente apresentarao melhgra com o tempo.

13. 0s Nucieos de Apoio & Salde da Familia (NASF) foram cri-
ados com o objetivo de aumentar a resolubilidade da estratégia
Satide da Familia. Sobre os NASF, é correto afirmar que:

A) Atuam como porta de entrada do sistema de salde, em apoio
a estratégia Sadde da Familia.

B} Compartilham as praticas em sadde nos territérios sob
responsabilidade das equipes de Satde da Familia.

C) ONASF 1 & composto per, no minimo, 4 profissionais de nivel
superior, de ocupacgdes nao coincidentes.

D) O NASF 2 € composto por, no minimo, 2 profissionais de nivel
superior, de ocupagdes ndo coincidentes.

E) A carga hordria dos profissionais que atuam nos NASF deve
ser de, no minimo, 40 horas.

14. Julia, 44 anos, casada, natural da Bahia, catolica, diarista.
Seu marido esta desempregado ha 5 anos e faz uso frequente de
bebida alcodlica. Procurou o posto de sadde, pois tem apresenta-
do corrimento vaginal e dor pélvica. Ha 5 ancs nédo faz exame
ginecoldgico. Com base nos dados apresentados, conclui-se que:

A) Ousaode alcool pelo marido pouco influencia a vulnerabilidade
da paciente.

B) O fato de a paciente ser mulher tem pouca influéncia na sua
vulnerabilidade.

C) Areligido da paciente influencia a sua vulnerabilidade.

D) Otratamento medicamentoso deve ser prescrito para a paciente
e para o seu marido.

E) O exame colpocitolégico deve ser realizado para a escolha do
tratamento.
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15 Jorge, 82 anos, viivo ha 8 meses, atualmente mora sozi-
nho. Tem histéria de hipertensao arterial sistémica ha 40 anos. Ha
3 meses iniciou quadro de depressao. Um fator de risco para a
depressao do paciente é:

A) alidade

B} ¢ fato de ele morar sozinho

C) ser do sexo masculino

D) a hipertensao arterial sistémica
E) a morte do cénjuge

16. Asareas definidas como estratégicas para a operacionalizagao
da Aten¢ao Basica em todo territdrio nacional sao:

A) conirole datuberculose, eliminagéo da hanseniase e satde bucal
B) controle da tuberculose, controle da dengue e saide bucal
C) eliminacio da hanseniase, satide do idoso e controle da dengue
D} salde da mulher, promogao da satde e prevengio da anemia
E) salude da muiher, sadde do idoso e prevengao da anemia

17. Quanto as responsabilidades dos gestores de cada esfera
do governo com a saude, é correto afirmar que:

A} Aos gestores municipais compete organizar o fluxo de usudrios,
garantindo as referéncias a servigos e agdes de salde gue
ndo competem a Atencdo Basica.

B) Aos gestores estaduais compete a execugdo das agbes de
Atengao Basica.

C) Aos gestores estaduais compete garantir infraestrutura ao
funcionamento das Unidades Basicas de Sadde.

D) Aos gestores federais compete selecionar os profissionais que
compdem a equipe de Saude da Familia.

E) Aos gestores federais compete contratar os profissionais que
compdem a equipe de Saude da Familia.

18. cada equipe de NASF 1 deverd realizar suas atividades com,
no minimo:

A) 4 equipes de Saude da Familia
B) 5 equipes de Saude da Familia
C) 6 equipes de Saude da Familia
D) 7 equipes de Saide da Familia
E) 8 equipes de Saude da Familia

19. Quanto a composicao da equipe de sadde bucal (ESB) e
sua integragao com a(s) equipe(s) de Satide da Familia, a alierna-
tiva correta é;

A) A ESB modalidade 1 é composta por 1 cirurgido-dentista e 1
técnico de higiene dental, com trabatho integrado a uma ou
duas equipes de Salde da Familia,

B} A ESB modalidade 1 é composta por 1 cirurgido-dentista e 1
auxiliar de consultério dentario, com trabalho integrado a uma
equipe de Sadde da Familia.

C) A ESB modalidade 1 é composta por 1 cirurgido-dentista e 1
técnico de higiene dental, com trabatho integrado a uma equipe
de Sadde da Familia.

D) A ESB modalidade 2 é composta por 1 cirurgido-dentista e 1
técnico de higiene dental, com trabalho integrado a uma ou
duas equipes de Salde da Familia.

E) AESB modalidade 2 € composta por 1 cirurgido-dentista, 1 auxliar
de consultério dentério e 1 técnico de higiene dental, com trabalho
integrado a uma ou duas equipes de Saude da Familia.

20. Asatde da Familia é uma estratégia de reorganizacao:

A) da Atencao Basica, por meio de agbes gerenciais

B) da assisténcia no primeiro nivel de atengéo

C) da Atencao Basica, de maneira que seja capaz de atender as
necessidades da populagao

D) do primeiro nivel da Atengio Basica, para reduzir custos

E) das agbes de promogao e prevengao da saude

21.¢ atribuigao comum a todos os profissionais da equipe de
Salde da Familia:

A) Realizar o cuidado em sadde a populagdo adscrita,
prioritariamente no domicilio.

B) Encaminhar os pacientes com tuberculose para tratamento nos
centros de referéncias.

C) Solicitar os exames laboratoriais de rotina do pré-natal de baixo
risco.

D) Participar do processo de territorializagido e mapeamento da
4rea de atuagao da equipe.

E) Cadastrar as unidades de salde que serdo referéncias para a
equipe de Salde da Familia.

22. Em relacéo ao Programa Salde na Escola, é correto afirmar
que:

A} As criangas escolares devem ter acesso, pelo menos uma vez
por ano, preferencialmente no inicio dos periodos letivos, a
avaliagao clinica e psicossocial.

B) Os adolescentes escolares devem ter acesso, pelo menos uma
vez por ano, preferencialmente no final dos periodos letivos, a
avaliacao clinica e psicossocial.

C) Os jovens escolares devem ter acesso, pelo menos uma vez
por ano, preferencialmente no final dos periodos letivos, a
avaliagao clinica e psicossocial,

D) Os adolescentes e os jovens escolares ndo precisam desse
programa, pois podem ir @ Unidade de Saude da Familia mais
préxima das suas moradias para acompanhamento médico.

E) Os adolescentes escolares necessitam de avaliagéo clinica e
psicossocial prioritaria, pois apresentam mais problemas do
que as criangas e o0s jovens escolares,

23.A recomendagao do Ministério da Sadde para o controle do
céncer de colo de utero € o rastreamento de displasia cervical, no
sequinte grupo de mulheres:

A) as sexualmente ativas, no primeiro ano de inicio da atividade
sexual

B) as sexualmente ativas, a partir do sequndo ano de inicio da
atividade sexual

C) todas as mulheres, independentemente da atividade sexual, a
partir dos 18 anos de idade

D) as que ndo sdo sexualmente ativas, a partir dos 18 anos de
idade

E) as que ndo sao sexualmente ativas, a partir dos 21 anos de
idade

24, em relacéo & vacinagao, é correto afirmar que:

A) O médico é o membro da equipe de Sadde da Familia que
deve avaliar o calendario vacinal.

B) O enfermeiro é 0 membro da equipe de Salde da Familia que
deve avaliar o calendéario vacinal.

C) O esquema vacinal pode ser completado independentemente
do tempo decorrido desde a ultima dose da vacina
administrada.

D) O esquema vacinal pode ser completado ap6s 6 meses da
ultima dose da vacina administrada.

E) Acrianga s0 poderd ser vacinada quando apresentar o cartao
de vacinagao.

25. sobrea formagio de habitos afimentares, é correto afirmar que:

A) Ela sofre influéncia prioritaria de fatores bioldgicos e fisiologicos.

B) Inicia-se na gestagio e na amamentagao.

C) A maioria das preferéncias alimentares sao inatas.

D) O ambiente em que as praticas alimentares acontecem pouco
as influenciam.

E) A restiicdo de determinados alimentos como doces e
sobremesas & a melhor estratégia para a formagao de bons
habitos alimentares.
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26.Em relaglo & dengue, é correto afirmar que:

A) Seu quadro clinico faz diagnéstico diferencial com poucas
doengas.

B} Os dados da anamnese e do exame fisico determinam seu
diagndstico.

C) A evolugéo de um estagio para outro € lenta.

D) Em todos os casos é preciso realizar exames {aboratoriafs.

E} O tratamento é sintomatico ou preventivo das possiveis
complicagoes.

27. sobre a hanseniase, sabe-se que:

A) 70% da populacdo tem defesa natural contra o M.Jeprae.

B) Algumas evidéncias mostram que a hanseniase se transmite,
principalmente, pelo contato com as lesoes da pele.

C) Atransmissao se dé por meio da eliminagao do bacilo por uma
pessoa doente, sem fratamento, infectando pessoas suscetiveis.

D) Otempo entre o contato com a pessoa doente e o aparecimento
das primeiras lesdes pode levar, em média, de 5 a 7 anos.

E) O diagndstico de hanseniase deve ser realizado num Centro
de Referéncia para tratamento dessa doenca.

28. 0 diabetes 6 uma doenga crdnica que tem sérias complica-

¢bes. No rastreamento e observagdo dessas complicagdes, ob-

serva-se que:

A} A presenga de retinopatia diabética € marcador precoce de
inicio das complicagfes microvasculares,

B) A doenga periodonta! é complicagdo menos comum dos
pacientes com diabetes.

C) A nefropatia incipiente, em geral, tem inicio apés 10 anos de
evolugao do diabetes.

D} O rastreamento de nefropatia diabética deve ser realizado em
pacientes com elevagao da presséo arterial.

E) Aneuropatia diabética &€ complicagdo muito rara.

29. Das atternativas apresentadas abaixo, aquela que relaciona
corretamente o membro da equipe do PSF a sua respectiva atua-
¢a0 no acompanhamento dos pacientes com diabetes é:

A} Os Agentes Comunitarios de Sadde devem verificar os niveis
da pressao arterial, o peso e a altura desses pacientes na
Unidade Bésica de Saude.

B) Os Agentes Comunitérios de Satde devem realizar busca dos
faltosos as consultas agendadas na unidade de salde.

C) O enfermeiro € 0 membre da equipe que deve realizar as
atividades educativas dos pacientes com diabetes.

D) O médico é o membro da equipe que faz as consultas do
paciente com diabetes.

E) O dentista realiza apenas os procedimentos clinicos de salde
bucal nesses pacientes.

30. sobre as atividades de grupos educativos, é correto afirmar

que:

A) Nas palestras, os pacientes tém uma postura participativa e ha
troca de saberes entre eles.

B} O conhecimento dos pacientes ndo deve ser valorizado nas
atividades educativas, pois, em geral, é equivocado.

C) Com o conhecimento transmitido pelos profissionais de salde,
os pacientes conseguem aderir a mudanga de estilo de vida.

D) As praticas educativas que priorizam a criagéo de espagos de
didlogo entre os participantes tém melhores resultados.

E} Na maioria das vezes, a relagao entre os profissionais de sallde
nas atividades de grupo é harmoniosa e de troca de saberes.

HECIMENTOSESF

31.Na terminologia epidemioldgica, o indicador que é calculado
dividindo-se o ndmero de ébitos de determinada doenga em de-
terminado periodo de tempo pelo niimero de casos dessa doenga
nesse mesmo periodo de tempo e cujo quociente obtido multipli-
ca-se por 100, é denominado:

A) coeficiente de mortalidade por determinada doenga

B) coeficiente de mortalidade geral

C) razéode mortalidade proporcional ou indice de Swaroop & Uemura
D) coeficiente de letalidade

E} indice de mortalidade especifico

32. Paraa inclusdo de doengas e agravos na lista de doencas
de notificagao compulséria, um dos critérios utilizados tem como
indicadores a severidade (medida pelas taxas de letalidade,
hospitalizagio e sequelas), a refevéncia social (avaliada pelo va-
lor imputado pela sociedade) e a refevéncia econdmica (avaliada
pelos prejuizos comerciais, absenteismo, redugao na forga de tra-
balho, custos assistenciais e previdenciarios) da doenga em ques-
tao. Esses indicadores, conjuntamente, fornecem o critério de:
A) magnitude

B) potenclal de disseminagédo

C) transcendéncia

D) vulnerabilidade

E) compromissos internacionais

33. Osestudos epidemiolégicos sdo realizados a partir da coleta de
dados diretamente da populacao quando se faz necessdria a obten-
¢ao de informagdes adicionais ou mais representativas de determina-
da entidade nosoclégica. O tipo de estudo epidemiclégico reafizado
com base nos dados existentes nos registros dos servigos de satide
ou de outras instituigtes, de caracteristica nao amostral e destinado a
coletar dados para completar informacdes existentes, € denominado:
A) inquérito epidemioldgico

B} levantamento epidemioldgico

C) vigilancia epidemiologica

D) estudo tipo caso-controle

E) estudo de coorte

34. Dos sete pilares da qualidade propostos por Donabedian,
aquele definido pela medida do custo-beneficio na assisténcia &
satde é denominado:

A) otimizagao

B) eficacia

C) efetividade

D) eficiéncia

E) aceitabilidade

35. Na administragdo de servigos de enfermagem, a lideranga
do gestor e de seus chefes de segao tem papel fundamental na
condugao da dindmica administrativa. O lider que adota o concei-
to de compartamento adaptativo e considera que os diferentes
estilos de seu comportamento podem ser eficientes ou ineficientes,
dependendo dos elementos envolvidos em determinada situagéo,
adota o0 modelo de lideranga do tipo:

A) grade gerencial

B) rede administrativa
C) contingencial

D) estilo gerencial 3D
E) Blake & Mouton
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36. um enfermeiro realizou o rastreamento citolégico para cén-
cer de colo de Utero numa mulher de 35 anos de idade, casada,
Gesta=2 / Para=2 / Aborto=0 e recebeu o resultado do exame reali-
zado indicando “Metaplasia Escamosa Imatura”. Diante desse qua-
dro clinico e de acordo com as diretrizes contidas no Cademo de
Atengdo Basica n® 13 — Controle dos Canceres do Colo do Utero e da
Mama — a conduta clinica a ser tomada por esse enfermeiro sera de:

A} encaminhar a paciente & Unidade Secundéria de Média
Complexidade para colpascopia

B) seguir arotina de rastreamento citolégico, 0 que significa realizar
coleta de exame citopatoldgico uma vez por ano e, apés dois
exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos

C) encaminhar a paciente & Unidade Secundéria de Média
Complexidade para colposcopia imediata e acompanhamento

D) repetir citologia em 06 meses na Unidade Bésica de Salde
(UBS); se 02 exames citopatolégicos subsequentes semestrais,
na UBS, forem negativos, retornar 4 rotina de rastreamento
citologico; porém, se o resultado de alguma citologia de
repeticao for maior ou igual a atipia de células escamosas de
significado indeterminado possivelmente nao neoplasico, referir
a paciente para Unidade Secunddria de Média Complexidade
para colposcopia imediata

E) apos avaliagdo da sintomatologia e do exame ginecolégico,
utifizar cremes vaginais contendo estrogénios; seguir a rotina
de rastreamento citoldgico, o que significa realizar coleta de
exame citopatologico uma vez por ano e, apds dois exames
anuais consecutivos negativos, a cada trés anos

37. Dentre os cuidados com as mamas e os mamilos que o
enfermeiro deve orientar a puérpera a ter, contidas no manual “Par-
fo, Aborto e Puerpério — Assisténcia Humanizada & Muther” do
Ministério da Satde, ndo se inclui:

A} 0 uso de cremes emolientes nos mamilos é benéfico 2o recém-
nascido, ajuda na pega, na lubrificagio e na protecio contra fissuras.

B) O uso de sutid é necessario para manter a mama sempre
elevada, evitando estases nas porgoes inferiores da mesma.

C) O banho de sol nos mamilos continua recomendado com o

- objetivo de aumentar a resisténcia da regiao mamiloareolar.

D) Alubrificagdo da regido mamiloareolar deve ser feita somente
com o leite materno.

E) Depois de amamentar, a mae deve proceder a palpa¢éo das mamas
€, se estiverem pesadas e com pontos de dor, retirar o excesso de
leite até o ponto de conforto, ou seja, até o desaparecimento da dor,

38. o recém-nascido, particularmente o prematuro, é
homeotérmico imperfeito e, portanto, superaquece-se e esfria-se
com facilidade. Considerando que o resfriamento de prematuros
€ um fator que aumenta a mortalidade dessa populagao, o contro-
le pelo enfermeiro dos sinais de hipotermia é extremamente im-
portante. De acordo com o manual “Afengdo Humanizada ao re-
cém-nascido de baixo peso: métode mie-canguru” do Ministério
da Salde, um dos sinais clinicos da hipotermia nesses recém-
nascidos é a temperatura axilar menor que:

A) 36,0°C

B) 36,1°C

C) 36,2°C

D) 36,3°C

E} 36,4°C

39. Segundo orientagao contida no "Manual de Normas de Vaci-
nagao”do Ministério da Salde, em lactentes de 6 meses, a aplica-
¢ao da vacina contra hepatite B deve ser feita por via:

A) intramuscular profunda, no vasto lateral da coxa
B) intramuscular profunda, no deltéide

C) intramuscular profunda, no gliteo

D) subcutanea na regido glitea

E) subcutanea na regi&o triciptal

40. De acorde com o manual *Assisténcia Integral &8 Satide do
Adolescente” do Ministério da Salide, entende-se como desenvol-
vimento isossexual precoce completo o seguinte:

A} o desenvolvimento da glandula mamaria na menina antes dos
8 anos de idade

B) oaparecimento de pelos pubianos antes dos 8 anos de idade

C) odesenvolvimento precoce dos caracteres sexuais secundarios
provocado por agdo de gonadotrofinas hipofisarias ou extra-
hipofisérias, detectiveis ou ndo por exames laboratoriais ou
provas funcionais

D) a auséncia completa ou quase completa de desenvolvimento
dos caracteres sexuais secundarios apos 0s 14 anos de idade

E) oaparecimento de hemorragia genital antes dos 9 anos de idade

41.0e acordo com o manual "HIV/Aids, hepafites e outras DST”
do Ministério da Saude, os virus linfotrépicos de células T huma-
nas (HTLV) sdo mais eficienternente transmitidos por:

A) esperma

B} secrecbes vaginais
C) via placentaria

D) sangue contaminado
E) fluido lacrimal

42. Segundo consta no manual “Satide Bucal” do Ministério da
Satde, dentre os indicadores de satide bucal no pacto da atengao
basica, aquele que informa o nimero médio de procedimentos
odontologicos basicos, clinicos efou cirlrgicos, realizados por indi-
viduo, na populagio residente em determinado local e periodo & a:

A} cobertura de primeira consulta odontolégica programatica

B) média de procedimentos odontolégicos basicos individuais

C) cobertura da agéo coletiva escovagao dental supervisionada

D) proporgao de procedimentos odontoldgicos especializados em
relagaoc as agdes odontoldgicas individuais

E) proporcéo de procedimentos odontoldgicos basicos em relagéo
as agbes odontoldgicas coletivas

43. Segundo o manual “Doengas infecciosas e parasitarias: guia
de bolso” do Ministério da Salide, considerando os acidentes com
animais pegonhentos, a caracteristica epidemiolégica do ofidismo
revela uma predomindncia estatistica na ocorréncia de acidentes
por serpentes do género:

A) Tityus

B) Micrurus

C) Lachesis

D) Crotalus

E) Bothrops

44. Dpe acordo com a estrutura organizacional do Plano Nacio-
nat de Controle da Tuberculose, contida no manual “Tuberculose
~ Guia de Vigildncia Epidemioldgica”, do Ministério da Satide, cons-
titui atribuigdo do enfermeiro:

A) solicitar exame de escarro mensal para acompanhar o
tratamento dos pulmonares baciliferos

B) supervisionar a tomada diaria da medicagao especifica, quando
indicada, e o comparecimento As consulta

C) encaminhar o caso suspeito 4 equipe da unidade de salde

D) solicitar raios X de térax segundo as normas

E) investigar coinfecgao com HIV
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45. considera-se uma pessoa com diagndstico de hanseniase
de alta, por cura, aquela que completa o esquema paucibacilar no
seguinte prazo:

A) 12 doses mensais supervisionadas de rifampicina, em até 18
meses, mais a sulfona autoadministrada e a clofazimina auto-
administrada e supervisionada

B} 6 doses mensais supervisionadas de rifampicina, em até @
meses; mais a sulfona autcadministrada

C) 12 doses mensais supervisionadas de rifampicina, em até 18
meses, mais a sulfona autoadministrada

D} 6 doses mensais supervisionadas de rifampicina, em até 9
meses, mais a clofazimina autoadministrada e supervisionada

E) 6 doses mensais supervisionadas de rifampicina, em até 9
meses,; mais a sulfona autcadministrada e a clofazimina auto-
administrada e supervisionada

46.Em pacientes diabéticos, evidéncias como polidipsia, politria,
enurese, halito ceténico, fadiga, viséo turva, nduseas e dor abdo-
minal, além de vomitos, desidratagdo, hiperventilagao e alteracoes
do estado mental sdo sugestivas de:

A) cetoacidose

B) hipoglicemia

C} descompensago hiperglicémica cronica
D) sindrome hiperosmolar nédo cetdtica

E) nefropatia diabética

47. em pacientes idosos, a pseudo-hipertensao, caracterizada
por nivel de pressdo arterial falsamente elevado em decorréncia
do enrijecimento da parede da artéria, pode ser detectada:

A) realizando a medida da pressao arterial na posigao sentada

B) utilizando uma bolsa de borracha do manguito cuja largura seja
de 40% da circunferéncia do brago

C) por meio da manobra de Osler

D} mediante determinagao da pressao diastdlica na fase V de Korotkoff

E) mediante determinagéo do hiato auscultatorio entre o final da
fase | e ¢ inicio da fase || dos sons de Korotkoff

48. 0 Ministério da Satde determina em seu manual “Obesida-
de” que serdo considerados obesos, os adultos entre 20 e 59 anos
cujo indice de massa corporal (IMC) seja:

A) maior que 25
B) maior que 27
C) maior ou iguat a 27
D) maior ou igual a 30
E} maior ou igual a 35

49. De acordo com o escore de Framingham revisado para
homens, um individuo adulto do sexo masculino que tenha 10
pontos nesse escore tem um risco cardiovascular, em 10 anos,
estimado em:

A) 4%

B) 6%

C) 1%

D) 18%

E) 27%

50. Segundo ¢ Ministério da Sadde em seu manual “Envetheci-
menfo e satde da pessoa idosa”, a avaliagdo funcional do idoso
determinara nac s o comprometimento funcional da pessoa ido-
sa, mas sua necessidade de auxilio. Sendo assim, utiliza-se a
avaliagdo do idoso no desempenho das atividades de vida didria,
caracterizadas por atividades de autocuidado, como por exemplo:

A) manipular medicamentos
B) utilizar o telefone

C) alimentar-se

D) preparar refeigbes

E) cuidar das prdprias finangas
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