IA BAS Instituto de Atencao Basica e Avangada a Saude

Enfermeiro

CODIGOS: (ENF50-ENF57) Caderno: 1 Aplicagdo: Manha

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES

1 - A duragédo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo de
preenchimento do cartdo de respostas.

2 - O candidato que, na primeira hora de prova, se ausentar da sala
e a ela nao retornar, sera eliminado.

3 - Os trés ultimos candidatos ao terminar a prova deverao
permanecer na sala e somente poderao sair juntos do recinto,
apo6s aposicao em ata de suas respectivas assinaturas.

4 - \Jocé NAO podera levar o seu caderno de questdes, pois a
imagem do seu cartao de respostas sera disponibilizado em
http://concursos.biorio.org.br.

INSTRUGOES - PROVA OBJETIVA

1- Confira atentamente se este caderno de perguntas, que contém
60 questoes objetivas, esta completo.

2 - Cada questdo da Prova Objetiva contera 5 (cinco) opgoes e
somente uma correta.

3 - Confira se seus dados, o emprego e a area/microregiao
escolhidos, indicados no cartao de respostas, estdo corretos.
Se notar qualquer divergéncia, notifigue imediatamente ao
Fiscal ou ao Chefe de Local. Terminada a conferéncia, vocé
deve assinar o cartao de respostas no espaco apropriado.

4 - Confira atentamente se o emprego e o numero do caderno que
consta neste caderno de questdes € o mesmo do que consta
em seu cartao de respostas. Se notar qualquer divergéncia,
notifique imediatamente ao Fiscal ou ao Chefe de Local.

5 - Cuide de seu cartao de respostas. Ele ndo pode ser rasurado,
amassado, dobrado nem manchado.

6 - Se vocé marcar mais de uma alternativa, sua resposta sera
considerada errada mesmo que uma das alternativas indicadas
seja a correta.

AGENDA

® 12/08/2013, divulgacao do gabarito
e exemplar dos Cadernos de
Questdes da Prova Objetiva.

® 15/08/2013, disponibilizacdo das
Imagens dos Cartdes Respostas das
Provas Objetivas.

® 15/08 e 16/08/2013, recursos contra
formulacdo e contelddos da Prova
Objetiva na Internet.

@ 22/08/2013, divulgagéo do resultado
da analise dos recursos da Prova
Objetiva.

@ 22/08/2013, divulgacao do Resultado
das Provas Objetivas.

® 23/08/2013, divulgacdo Relagao
dos Candidatos Convocados para a
Entrevista Técnica.

® 27/08 a 31/08/2013, realizacéo da
Entrevista Técnica.

® Informacgoes:
Tel: 21 3525-2480 das 9 as 18h

Internet:
http://concursos.biorio.org.br

E-mail:
iabas2013@biorio.org.br
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LINGUA PORTUGUESA

MAIS UM ENGODO
Fernando Drummond

Estd em votacdo na Camara dos Deputados
projeto de lei que torna hediondos os crimes de concussao,
peculato e corrupgao, votacdo que se realiza de forma
acodada, com intuito de dar uma resposta aos movimentos
das ruas que pedem saude, educagdo, transporte e
moralizagdo no trato da coisa publica.

Mais uma vez os poderes constituidos buscam no
ambito penal solucdes de emergéncia, de conteudo mais
simbolico do que pratico, usando do poder punitivo, ao
trazer maior rigor nas leis penais, no lugar de medidas
sociais que certamente trariam melhor resultado e menor
oneragao ao ja desgastado erario publico.

Nossos legisladores, assim como nossos julgadores,
precisam ter a consciéncia do que representa para o pais
cada cidaddo encarcerado. E menos uma pessoa produzindo,
¢ mais um gerando gastos diretos de verbas publicas no ja
congestionado sistema carcerario, ao invés de usufrui-las em
educacao e satde. [sso para ndo falar na familia daqueles que
estdo ao redor do presidiario, que, apenados indiretamente,
vivem as agruras de um sistema que agoniza com resultados
desastrosos — para nao dizer perversos.

E, como num passe de magica, sacam de
uma norma agravando uma pena ou regime prisional,
transbordando o ja congestionado depdsito de corpos,
transformando diversos tipos penais em crimes hediondos,
como se isso fosse resolver o problema do transporte, ou
da satde, ou da educagao, tapando o sol com uma peneira.
Sera que alguém ainda cai nesse engodo?

1 - O primeiro paragrafo do texto indica trés tipos de crimes:
concussdo, peculato e corrupgdo. Abaixo apresentamos
trés explicagdes ou definicdes desses crimes; assinale a
alternativa que aponta as defini¢des convenientes.

I - Concussao—percepgao de dinheiro indevido ou obtengao
de vantagens, servicos ou qualquer outra coisa, por
parte de funcionario publico para si ou para terceiros.

I - Peculato — crime que consiste na subtracao ou desvio,
por abuso de confianga, de dinheiro ptblico ou de coisa
movel apreciavel, para proveito proprio ou alheio, por
funcionario publico que os administra ou guarda.

IIT - Corrupgao — ato ou efeito de subornar uma ou mais
pessoas, em causa propria ou alheia, geralmente com
oferecimento de dinheiro.

(A) I-1I-111

(B) apenas L e II
(C) apenas L e 111
(D) apenas I1I
(E) apenas 11 e 111

2 - Todo texto esta inserido em um momento historico e
¢ gerado por um fato ligado a esse momento. O fato que
gerou a producdo do texto acima foi:

(A) o conjunto de movimentos realizados pelas ruas do
pais em junho de 2013.

(B) a votagdao na Camara dos Deputados de um projeto
de lei.

(C) a necessidade de dar uma resposta as aspiracdes
sociais.

(D) a necessidade de os politicos mostrarem trabalho.

(E) a péssima situagao dos encarcerados no Brasil.

3 - O texto nos diz que a votacao do projeto de lei referido
¢ feita de forma “acodada”; com isso, o autor do texto
quer dizer que essa votagao é:

(A) surpreendente e inesperada
(B) inteligente e maliciosa

(C) apressada e imperfeita

(D) oculta e disfarcada

(E) hipdcrita e imperfeita

4 - De acordo com o segundo paragrafo do texto, o
problema maior na busca de solugdes ¢ o de que os
deputados:

(A) desejam ampliar o seu poder punitivo.

(B) tomam medidas mais simbolicas que praticas.

(C) legislam somente em situagdes de emergéncia.

(D) procuram atender os eleitores com medidas sociais.
(E) desprezam a opinido publica.

5 - *“...usando do poder punitivo, ao trazer maior rigor nas
leis penais, no lugar de medidas sociais que certamente
trariam melhor resultado...”; nesse segmento do texto,
a expressdo “no lugar de” poderia ser adequadamente
substituida por:

(A) a favor de

(B) ao contrario de
(C) apesar de

(D) gragas a

(E) em vez de

6 - Os argumentos utilizados pelo autor do texto, no inicio
do terceiro paragrafo, na defesa de seus pontos de vista,
sdo de base:

(A) religiosa
(B) moral

(C) social

(D) econdmica
(E) politica
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7 - “E menos uma pessoa produzindo, é mais um gerando
gastos diretos de verbas publicas no ja congestionado
sistema carcerario, ao invés de usufrui-las em educacao
e saude”.

Assinale a afirmagdao INCORRETA sobre os componentes
desse segmento do texto.

(A) Os termos “uma pessoa” e “um” possuem 0 mesmo
referente.

(B) O substantivo “sistema” ¢ determinado por dois
adjetivos.

(C) A expressdo “ao invés de” tem valor de “substituicdo”.

(D) O pronome “las” se refere a “educagao” e “saude”.

(E) Os termos “menos” e “mais” apresentam valor
semantico oposto.

8 - Segundo o terceiro paragrafo do texto, os familiares
dos presidiarios sdo apenados indiretamente, isso porque
eles:

(A) sentem pena dos presidiarios pelo que sofrem nas
cadeias.

(B) sofrem igualmente ainda que ndo estejam presos.

(C) cumprem pena junto de outros presidiarios.

(D) contribuiram para a ma conduta dos que estao presos.

(E) passam por dificuldades econdémicas por ndo
trabalharem.

9 - O texto lido deve ser considerado como:

(A) informativo, pois da a conhecer ao leitor fatos do
momento.

(B) didatico, ja que ensina ao leitor os meandros das
votagdes politicas.

(C) argumentativo, ja que defende um ponto de vista com
argumentos.

(D) narrativo, porque nos relata fatos em sequéncia
temporal.

(E) descritivo, visto que nos da caracteristicas da vida
politica.

10 - O fato de “tapar o sol com uma peneira” indica uma
acao:

(A) hipocrita e inttil.

(B) rapida e violenta.

(C) custosa e demorada.
(D) inconsciente e ineficaz.
(E) impensada e eficiente.

SISTEMA UNICO DE
SAUDE-SUS

11 - Em relagdo a saude, avalie as afirmativas a seguir:

I - A saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio.

IT - O dever do Estado de garantir a saide consiste na
formulacdo e execugdo de politicas econdmicas e
sociais que visem a reducao de riscos de doengas e de
outros agravos e no estabelecimento de condigdes que
assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos
Servigos para a sua promoc¢ao, protecao e recuperagao.

IIT - O dever do Estado exclui o das pessoas, da familia,
das empresas e da sociedade.

IV - A satde tem como fatores condicionantes, mas nao
determinantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia,
0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educagdo, o transporte, o lazer e o acesso aos
bens e servigos essenciais.

Estao corretas:

(A)Ie1l, apenas;
(B) Il e 1V, apenas;
(O) L, I eIV, apenas;
(D)1 e 111, apenas;
(B)LIL, e IV.

12 - De acordo com a Lei 8080/90, em relagdo a
organizagio, direcio e gestio do SUS NAO ¢é correto
afirmar que:

(A)as agdes e servigos de saude executados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) serdo organizados
de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente;

(B) a diregéio do Sistema Unico de Satde (SUS) é unica;

(C) aos municipios ¢ vedado constituir consorcios para
desenvolver em conjunto as agdes e os servicos de
saude que lhes correspondam;

(D) a diregio do Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ exercida,
no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria
de Saude ou 6rgdo equivalente;

(E) no nivel municipal, o Sistema Unico de Saude (SUS),
podera organizar-se em distritos de forma a integrar e
articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a
cobertura total das acdes de saude.
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13 - Avalie se, de acordo com a Lei 8142/90, os recursos
do Fundo Nacional de Saude - FNS serdo alocados como:

I - Despesas de custeio e de capital do Ministério da
Satude, seus orgdos e entidades, da administracao
direta e indireta.

II - Investimentos previstos em Lei orcamentaria, de
iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo
Congresso Nacional;

III - Investimentos previstos no Plano Quinquenal do
Ministério da Satde;

IV - Cobertura da acdes e servigos de saude a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito
Federal, destinados a investimentos na rede de
servigos, a cobertura assistencial ambulatorial ¢
hospitalar e as demais acdes de saude.

Estdo corretos os itens:

(A)Iell, apenas;

(B) Il e 1V, apenas;
(O) I, IT e IV, apenas;
(D) 11 e 111, apenas;
(E) LI, Il e IV.

14 - O Pacto pela Vida estabelece, em relacdo a saude
do idoso, dentre outras, as seguintes acdes estratégicas,
EXCETO uma, que esta errada. Assinale-a.

(A) Caderneta de Saude da Pessoa Idosa - Instrumento
de cidadania com informacdes relevantes sobre a
saude da pessoa idosa, possibilitando um melhor
acompanhamento por parte dos profissionais de satde;

(B) Atengao Diferenciada na Internacao - Instituir
avaliagdo geriatrica global realizada por equipe
unidisciplinar, a toda pessoa idosa internada em
hospital que tenha ou ndo aderido ao Programa de
Atencao Domiciliar;

(C) Manual de Atencdo Basica e Saude para a Pessoa
Idosa - Para indugdo de a¢des de saude, tendo por
referéncia as diretrizes contidas na Politica Nacional
de Satude da Pessoa Idosa;

(D) Acolhimento - Reorganizar o processo de acolhimento
a pessoa idosa nas unidades de satude, como uma das
estratégias de enfrentamento das dificuldades atuais
de acesso;

(E) Atengdo domiciliar — Instituir esta modalidade de
prestacdo de servigos ao idoso, valorizando o efeito
favoravel do ambiente familiar no processo de
recuperacdo de pacientes e os beneficios adicionais
para o cidadao e o sistema de saude.

15 - A lei 8080/90 estabelece o atendimento domiciliar e
a interna¢do domiciliar no dmbito do Sistema Unico de
Satde. Em relacdo ao tema, avalie as afirmativas a seguir:

I - Na modalidade de assisténcia de atendimento e
internagdo domiciliares incluem-se, principalmente,
os procedimentos médicos, de enfermagem,
fisioterapéuticos, psicoldgicos e de assisténcia social,
entre outros necessarios ao cuidado integral dos
pacientes em seu domicilio.

II - O atendimento e a interna¢do domiciliares serdo
realizados por equipes multidisciplinares que atuarao
nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e
reabilitadora.

IIT - O atendimento e a internagdo domiciliares podem
ser realizados com ou sem indicacdo médica, e com
ou sem a expressa concordancia do paciente e de sua
familia.

Esta correto o que se afirma em:

(A) 1, apenas;

(B) 11, apenas;

(C) I e lIll, apenas;
(D)1 eI, apenas;
(E) L, I e II1.

16 - De acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica,
compete as Secretarias Municipais de Saude e ao Distrito
Federal, dentre outras, as seguintes acdes, EXCETO:

(A) organizar, executar e gerenciar os servigos e agoes de
Atencao Basica, de forma universal, dentro do seu
territorio;

(B) definir estratégias de articulagcdo com as demais gestdes
municipais do SUS com vistas a institucionaliza¢ao
da avaliacao da Atencao Bésica e garantir a destinagao
de recursos estaduais para compor o financiamento
tripartite da Atengao Basica;

(C) inserir preferencialmente, de acordo com sua
capacidade institucional, a estratégia de Saude da
Familia em sua rede de servicos, visando a organizagao
sistémica da atenc¢do a saude;

(D) organizar o fluxo de usuarios, visando a garantia das
referéncias a servigos e acoes de saude fora do ambito
da Atenc¢ao Basica;

(E) garantir infra-estrutura necessdria ao funcionamento
das Unidades Basicas de Saude, dotando-as de recursos
materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
conjunto de agdes propostas.
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17 - Em relacdo a Atencdo Basica NAO é correto afirmar
que:

(A) caracteriza-se por um conjunto de acdes de satde,
no ambito estritamente individual, que abrangem
a promogdo e a prote¢do da satde, a prevencao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacao e
a manutencao da saude;

(B) é desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas,
sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territérios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitéria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem
essas populagdes;

(C)considera o sujeito em sua singularidade,
complexidade, integralidade e inser¢ao socio-cultural;

(D) busca a promogdo de sua saude, a prevencdo € o
tratamento de doencas;

(E) visaaredug¢ao de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer as possibilidades de o sujeito viver de
modo saudével.

18 - Os itens necessarios a realizacao das agoes de Atengao
Basica nos municipios e no Distrito Federal incluem
UBS, com ou sem Saude da Familia que, de acordo com
o desenvolvimento de suas ag¢des, disponibilizem os
seguintes recursos, EXCETO:

(A)equipe multiprofissional composta por médico,
enfermeiro, cirurgido dentista, auxiliar de consultorio
dentario ou técnico em higiene dental, auxiliar de
enfermagem ou técnico de enfermagem e agente
comunitario de saude, entre outros;

(B) consultério médico, consultéorio odontologico,
consultério de enfermagem para os profissionais da
Atencao Basica;

(C) equipamentos e materiais adequados ao elenco de
acdes propostas, de forma a garantir a resolutividade
da Atenc¢ao Basica;

(D) area de recepcao, local para arquivos e registros, uma
sala de cuidados basicos de enfermagem, uma sala de
vacina e sanitarios e areas de recreacdo e convivéncia
por unidade;

(E) existéncia e manutencdo regular de estoque dos
insumos necessarios para o funcionamento das
unidades basicas de saude, incluindo dispensacao de
medicamentos pactuados nacionalmente.

19 - A NOAS-SUS 01/02 institui o Plano Diretor de
Regionalizacao - PDR como instrumento de ordenamento
do processo de regionalizacdo da assisténcia em cada
estado e no Distrito Federal e estabelece que o PDR deve
ser elaborado na perspectiva de garantir o acesso dos
cidadaos, o mais proximo possivel de sua residéncia, a um
conjunto de acdes e servigos vinculados, dentre outros, as
seguintes responsabilidades minimas, EXCETO:

(A)tratamento das intercorréncias mais comuns na
infancia;

(B) atendimento de afec¢des agudas de maior incidéncia;

(C) acompanhamento de pessoas com doengas cronicas
de baixa prevaléncia;

(D) controle das doengas bucais mais comuns;

(E) suprimento/dispensagdo dos medicamentos da
Farmacia Basica.

20 - A NOAS — SUS 01/02 estabelece, em seu anexo I,
responsabilidades e a¢des estratégicas minimas da Atengao
Basica. Avalie se, para o diagnostico precoce de complicacoes
decorrentes da hipertensdo, as seguintes atividades sdo
recomendadas:

I - Realizagdo ou referéncia para exames laboratoriais
complementares.

II - Realizacdo de ECG.

IIT - Realizagdo ou referéncia para RX de torax.

Esta correto o que se afirma em:

(A) L, apenas;

(B) I e 111, apenas;
(C) 11, apenas;
(D)1 e 111, apenas;
(BE) I, Il e III.
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CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS

21- Emrelacdo a epidemiologia e as agdes de enfermagem
nos diferentes niveis de prevencdo, avalie as afirmativas
a seguir:

I. A epidemiologia descreve os agravos que ocorrem
ou que podem ocorrer com a populago, aponta suas
causas e orienta as indica¢des dos meios de controle.

II. Um dos objetivos da notificagdo compulséria é
permitir o planejamento das agdes de saude a partir
das prioridades levantadas pelo comportamento
epidemiologico.

III. A educagdo para a satide por meio de palestras, cursos,
grupos e creches faz parte das a¢des de enfermagem
na epidemiologia no nivel de prevencao secundaria.

IV. A vigilancia epidemioldgica integra as acgdes de
enfermagem apenas nos niveis de preven¢do primaria
e secundaria

Estdo corretas apenas as afirmativas

(AL, 1 e III;
B)Ielll
C)lell
(D)l eIV.
(E)IL L e IV.

22 - A avaliacdo da pessoa idosa nos servigos de Atengao
Basica tem por objetivo a avaliagdo global com énfase
na funcionalidade. Em relagdo ao atendimento de
enfermagem a populagdo idosa, avalie as afirmativas a
seguir:

I- As quedas representam um sério problema para as
pessoas idosas, porém nao estdo associadas a indices
de morbi-mortalidade, reducdo da capacidade
funcional e institucionalizagdo precoce.

II- O processo natural de envelhecimento associa-se a
uma reducdo da acuidade visual devido as alteragdes
fisiologicas das lentes oculares, déficit de campo
visual e doengas de retina.

II- A presenca de incontinéncia urinaria deve ser
avaliada pois cerca de 30% das pessoas idosas
ndo institucionalizadas costumam apresenta-la e
nem sempre a referem na avaliacdo clinica ou por
vergonha ou por acharem ser isso normal no processo
de envelhecimento.

IV- A grande propensdo da pessoa idosa a instabilidade
postural e a alteracdo da marcha aumenta o risco de
quedas e, por essa razao, equilibrio e marcha devem
ser sempre avaliados.

Estao corretas apenas as afirmativas:

(AL I e IV;
(B) Ielll

O llelV;
D) LITelV;
(E) Il e IV.

23 - O profissional de enfermagem de nivel superior deve
estar atento as especificidades caracteristicas do preparo
¢ administracdo de medicamentos. Apresentam risco de
fotossensibilizagdo medicamentos com:

(A) nimesulida;

(B) paracetamol;

(C) 4cido acetilsalicilico;

(D) indometacina e fenilbutazona;
(E) piroxicam.

24 - Deixar de administrar um medicamento antibiotico
no horario previsto pela prescri¢ao caracteriza:

(A) imprudéncia;
(B) impericia;
(C) culpa;

(D) dolo;

(E) negligéncia.

25 - Uma preocupagdo da enfermagem ¢ a interacdo
dos medicamentos com drogas licitas e ilicitas e com
alimentos. Dos medicamentos a seguir, assinale o que
apresenta reagdes do tipo dissulfiram — com nauseas,
vOmitos, colica abdominal e cefaleia — se ingerido
concomitante ao alcool etilico:

(A) amoxicilina;
(B) metronidazol;
(C) cefalexina;
(D) albendazol;
(E) azitromicina.

26 - Um enfermeiro aguarda a passagem do plantdo,
pois estd com um compromisso agendado e precisa
chegar cedo em casa. Entretanto, sua rendicdo prevista
em escala ndo comparece no horario predeterminado,
sem explicacdo. Se ele se ausentar do servi¢o sem que o
colega esteja presente para assumir a escala de pacientes
da enfermaria, estard cometendo a seguinte infracdo ética:

(A) abandonar o cliente sem a garantia da continuidade da
assisténcia;

(B) negar assisténcia de enfermagem ao paciente;

(C) promover eutanasia por caridade;

(D) administrar tratamento desnecessario;

(E) delegar atribuicdes ou deveres a outro profissional.
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27 - Em 2013 foi divulgado o novo calendario de
vacinagdo. As metas definidas para o planejamento da
vacinagdo para gestantes podem ser estimadas a partir de
parametros em relacdo aos quais as afirmativas a seguir
estao corretas, EXCETO:

(A)a demanda de gestantes ao servico ¢ um parametro
importante;

(B)para as gestantes
habitualmente, 3 doses;

(C) a capacidade do servigo em vacinar gestantes que nao
comparecem ¢ um importante indicador;

(D)as gestantes vacinadas com 3 doses da triplice ou
dupla bacteriana ha menos de 5 anos necessitam de
mais uma dose;

(E) deve-se avaliar a carteira de vacinag¢ao infantil ou
cartao de pré-natal de gestag@o anterior(se for o caso)
para se obter informagao sobre esquema vacinal.

nunca vacinadas usam-se,

28 - MIS, 19 anos, hoje se encontra com 18 semanas de
gestacdo. Em consulta pré-natal, ela apresenta sorologias
com susceptibilidade para rubéola e hepatite B. O cartdo
de vacinagdo mostra registro de vacinagao dupla do
adulto completa ha 8 anos, auséncia de imunizagdo para
rubeola e hepatite B. Nesse caso, de acordo com o novo
calendario de vacinagdo, a orientacao a ser dada é:

(A) iniciar esquema de vacinagdo com toxoide tetanico,
imunizagao para hepatite B e rubeola;

(B) aplicar dose de reforgo para tétano e imunizar para
hepatite B;

(C) iniciar novo esquema de vacinagao dupla do adulto,
imunizar para rubeola e hepatite B apds a 20* semana;

(D) considerar a gestante imunizada para tétano e imunizar
para hepatite B;

(E) considerar a gestante imunizada para tétano e imunizar
para hepatite B e rubeola.

29 - Durante consulta de enfermagem no pré-natal, uma
gestante de 35 anos refere dois partos anteriores, sendo que
o ultimo resultou em 6bito fetal de causa desconhecida. A
média de peso dos recém-nascidos foi de 4000 gramas.

Na consulta de hoje, tem 20 semanas de gravidez,
compativel tanto com a primeira ultrassonografia quanto
com a data da ultima menstruacdo. O exame de glicemia
de jejum mostra valor de 128mg/dL. Exame fisico
sem alteracoes, IMC de 30,6, altura uterina de 18 cm e
batimentos cardiacos fetais presentes.

A melhor conduta a ser adotada diante desse quadro é:

(A) solicitar TOTG com 75 gramas entre a 24° e a 28*
semana de gestacdo;se valor de glicemia for maior
que 140mg/dL, iniciar insulina NPHI;

(B) repetir glicemia de jejum; se valor de glicemia for
maior ou igual a 100mg/dL, considerar diabetes
gestacional;

(C) solicitar TOTG com 50 gramas imediato; se glicemia
de 60 minutos > 130mg/dL realizar curva glicémica
para diagnostico de diabetes gestacional;

(D) repetir glicemia de jejum; se valor < 85mg/dL,
descartar diabetes gestacional;

(E) repetir glicemia de jejum e dosar Hb glicada; se
valores entre 85 - 125mg/dL para glicemia de jejum e
Hb glicada < 6,9 %, descartar diabetes.

30 - LMA, mulher com 18 anos de idade, chegou ao PSF no
horario de abertura da unidade referindo ter sofrido estupro
por desconhecido ha 4 horas, quando esperava o 6nibus
para ir trabalhar. Relata que era virgem, ndo ser vacinada
para hepatite B e que o agressor nao utilizou preservativo.
Segundo a Norma Técnica do Ministério da Saude, a
conduta de enfermagem adequada nesse caso inclui:

(A)apdés exame fisico, administrar levonorgestrel,
quimioprofilaxia para infecgdes bacterianas do trato
genital inferior, quimioprofilaxia para HPV e HIV,
imunoprofilaxia para hepatite B (se Anti-HBc IgM
negativo);

(B) encaminhar a paciente para realizar Boletim de
Ocorréncia e consequente exame de corpo de delito,
antes de proceder ao exame fisico;

(C) apos exame fisico, administrar quimioprofilaxia para
HIV, hepatite B e C e misoprostol (se teste de gravidez
positivo), solicitar exames para o diagnodstico de
infecgdes genitais bacterianas;

(D) apos o acolhimento e exame fisico, encaminhar para
unidade de referéncia onde devera ser administrado
evonorgestrel, quimioprofilaxia para HIV,
imunoprofilaxia para hepatite B, quimioprofilaxia
para infeccdes bacterianas do trato genital inferior;

(E) notificar a  autoridade policial, administrar
levonorgestrel,  quimioprofilaxia  para  HIV,
imunoprofilaxia para Hepatite B, quimioprofilaxia
para infeccdes bacterianas do trato genital inferior.
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31 - Para uma consulta pré-natal eficaz, é necessario que
o enfermeiro adote as seguintes posturas e orientagoes,
EXCETO uma. Assinale-a:

(A) evite o excesso de tecnicismo, estando atento, também,
para as caracteristicas comuns das diferentes etapas da
gravidez, criando condi¢des para escuta acolhedora,
em que os sentimentos bons e ruins possam aparecer;

(B) observe e respeite a diferenca de significado da
ecografia para a mae e para o profissional. Os
profissionais tendem a relacionar a ecografia com
embriologia do feto e os pais com as caracteristicas e
a personalidade do filho. Eles necessitam ser guiados
e esclarecidos, durante o exame, pelo especialista e
pelo obstetra;

(C) fornega, para alivio das ansiedades da mulher,
orientagdes antecipatorias sobre a evolucdo da
gestacdo e do parto: contragdes, dilatacdo, perda do
tampao mucoso, rompimento da bolsa;

(D)dar o maximo de informagdes possivel, procurando
transmitir orientagdes técnicas, independente do seu
impacto em cada mulher, em sua individualidade;

(E) prepare a gestante para os procedimentos médicos
do pré-parto, para aliviar as vivéncias negativas que
causam mais impacto.

32 - No pré-natal, os firmacos podem ter efeitos perigosos
sobre o feto na gravidez. No tocante a farmacos e gravidez
NAO ¢ correto afirmar que:

(A) o acetato de hidrocortisona e a dexametasona, mesmo
utilizados em altas doses por tempo prolongado, estao
isentos do risco de anomalias fetais;

(B) os IECA podem causar danos ou mesmo morte fetal
em qualquer trimestre da gravidez;

(C) teratogenia com o uso de antidepressivos nao tem sido
relatada;

(D) o uso de diazepam no primeiro e segundo trimestres
pode aumentar o risco de aparecimento de fissura
labial patina;

(E) o sulfato de salbutamol inalado é o broncodilatador de
escolha para uso na gravidez.

33 - Paciente do sexo feminino na 13* semana de gestacao
vem ao posto de satde trazendo urocultura positiva. Sabe-
se que se a infec¢@o do trato urindrio nao for tratada, 25%
das mulheres desenvolverdo sintomas e progressao para
pielonefrite. Outras complica¢des sdo trabalho de parto
prematuro (TPP), anemia e restri¢ao do crescimento intra-
uterino (RCIU).

Diante do quadro, a melhor conduta nesse caso é:

(A)tratar somente
sintomatica;
(B) encaminhar para o médico iniciar nitrofurantoina ou

amoxicilina;
(C) iniciar ciprofloxacino por 10 dias;
(D) iniciar penicicilina benzatina;
(E) iniciar Sulfametoxazol-trimetoprim por 10 dias.

se a paciente tiver bacteriuria

34 - Mesmo as mulheres saudaveis apresentam redugdo
das concentracdes de hemoglobina durante a gravidez
ndo complicada. Essa redu¢ao manifesta-se em torno da
8" semana, progride lentamente até a 34* semana e, entdo,
permanece estabilizada até o parto. Nao causa danos a mae
ou ao feto pois, embora a concentracdo da hemoglobina
esteja diminuida, a hipervolemia possibilita a perfusao e
a oxigenagdo adequadas dos tecidos. As consequéncias
da anemia sobre a gestagdo incluem as a seguir listadas,
EXCETO:

(A) baixo peso fetal;

(B) trabalho de parto prematuro;

(C) placenta prévia;

(D) aumento da natimortalidade por prematuridade;
(E) dispneia.

35 - A avaliag¢do da atengdo ao pré-natal e ao puerpério
prevé a utilizacdo de indicadores de processo, de resultado
e de impacto. Para o profissional de saude, provedor da
assisténcia pré-natal propriamente dita, os indicadores de
processo deverdao ser monitorados continuamente para a
avaliacdo da atengdo prestada. Em relacdo aos exames
pré-natais, avalie se sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) as
seguintes afirmativas:

I. A diabete gestacional traz sérios prejuizos a saude
materna, mas os bebés nascem saudaveis.

II. A rubeola provoca graves sequelas no bebé,
especialmente na ocasido do parto.

III. Gestantes Rh- com parceiros Rh+ podem ter
problemas na gestacao do segundo filho Rh-.

IV. Maes HIV positivo podem amamentar seus bebés se
assim for o seu desejo, pois amamentar ¢ um direito
delas, nao cabendo aos profissionais impedir.

V. A USG ¢ um exame importante pois avalia as
condigdes de feto, placenta e liquido aminidtico.

A sequéncia correta €:

AV, V.EV,V,
(B)FE, V,E,F,V;
(OFFEFEFEV;
(D) E V,V,E F;
(E)V,EFEV,V.
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36 - A anticoncepcdo de emergéncia (AE) ¢ o método
anticonceptivo que previne a gravidez apds a violéncia
sexual utilizando compostos hormonais concentrados por
curto periodo de tempo. Cabe aos profissionais de saude
avaliar cuidadosamente o risco de gravidez para cada
mulher que sofre violéncia sexual. Os gestores de satude
tém a responsabilidade de garantir a disponibilidade e o
acesso adequado a AE.

Emrelacao aesse temaassinale a afirmativaINCORRETA:

(A)a AE deve ser prescrita para todas as mulheres
expostas a gravidez por meio de contato certo ou
duvidoso com sémen, independentemente do periodo
do ciclo menstrual em que se encontrem, que tenham
tido a primeira menstruacdo e que estejam antes da
menopausa;

(B)a AE ¢ desnecessaria se a mulher ou adolescente
estiver usando regularmente método anticonceptivo
de elevada eficacia no momento da violéncia sexual, a
exemplo do anticoncepcional oral, injetavel ou DIU;

(C) a AE hormonal constitui o método de elei¢ao devido a
seu baixo custo, tolerabilidade, eficacia e auséncia de
contra-indicacdes absolutas;

(D) o mecanismo de agdo da AE, se utilizada na primeira
fase do ciclo menstrual, altera o desenvolvimento dos
foliculos, impedindo a ovula¢do ou retardando-a por
varios dias;

(E) na segunda fase do ciclo menstrual, ap6s a ovulagao,
a AE atua modificando o muco cervical, tornando-o
fluido e liquido , hostil, impedindo ou dificultando
a migracdo dos espermatozoides do trato genital
feminino até as trompas, em dire¢do ao o6vulo.

37 - Durante visita domiciliar, o enfermeiro de satde da
familia identifica uma emergéncia respiratoria em uma
crianca em idade pré escolar. Nesse caso, ¢ importante
que ele saiba que:

(A) o cuidado de enfermagem imediato deve ser procurar
um acesso Venoso;

(B) ¢ a principal causa de parada cardiaca, por levar
rapidamente a hipdxia;

(C) vias aéreas de criangas sao anatomicamente diferentes
das vias aéreas do adulto e demoram mais para
obstruir;

(D)em criangas, o posicionamento adequado da cabega
com auxilio de coxins ndo auxilia na permeabilizacao
das vias aéreas;

(E) deve-se realizar a varredura na orofaringe com dedo
indicador em posi¢ao de anzol, afim de desobstruir as
vias aéreas.

38 - A adolescéncia e a puberdade tém sido objeto de
estudo de muitos profissionais da area da satde. Em
relagdo ao desenvolvimento puberal fisiologico, avalie as
seguintes afirmativas:

I. Fatores nutricionais podem influenciar a idade da
menarca.

II. O primeiro sinal da puberdade ¢ uma aceleragdo do
crescimento seguida pelo aparecimento do broto
mamario.

II1. Apbés a menarca o ganho estatural ndo supera a 9 cm
em média.

IV. O crescimento dos pelos pubianos e axilares decorre
da agdo de androgénios produzidos pelos ovarios.

V. A menarca, que expressa o crescimento do tipo
reprodutivo, surge na fase de declinio do pico de
crescimento da puberdade.

Estdo corretas apenas as afirmativas:

A)LIL e V;
B)Ielll

O IL Ol elV;
D)ILIVeV;
EBE)IVeV

39 - Crianca de 1 ano e 10 meses de idade ¢ levada pela
mae a consulta de puericultura do programa de satde
da familia para avaliagdo periddica de crescimento e
desenvolvimento. A mae refere que a crianga esta na
creche ha 5 meses e que desde entdo apresenta-se irritada.

Ao solicitar e avaliar o cartdo da crianca, a enfermeira
observa que o tragado de peso no Grafico Peso/Idade se
manteve entre os percentis 97 ¢ 3 até a consulta anterior
(ha 1 més) e que nesta avaliagdo o tracado da curva da
crianga estava no percentil entre 10 e 3. Analisando tais
dados, vemos uma situagao de risco nutricional. A conduta
a ser seguida diante desse caso clinico ¢:

(A) tratar intercorréncias clinicas, registrando-as no
Cartdo, encaminhar para o servi¢o social e realizar
nova consulta em intervalo maximo de 15 dias.

(B) investigar possiveis causas, com especial atengdo
para a dentigdo, intercorréncias infecciosas, formas
de cuidado com a crianga , adapta¢do da crianga a
creche, encaminhar ao médico para tratar possiveis
intercorréncias clinicas e marcar retorno em 30 dias;

(C) garantir a mae que o crescimento da crianga ¢
satisfatorio e marcar retorno em 30 dias;

(D) encaminhar para servicos de maior complexidade,
tratar a desnutricdo, realizar nova consulta em 15 dias;

(E) realizar o encaminhamento ao servico social devido a
se tratar de possivel caso de negligencia.
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40 - A aferi¢do do perimetro cefalico faz parte da
consulta de enfermagem em puericultura, devendo serem
observados nesta aferi¢do caracteristicas e¢ fechamento
das fontanelas. A fontanela bregmatica no recém-nascido
localiza-se na seguinte por¢do do polo cefalico:

(A) anterior;
(B) occiptal;
(C) temporal;
(D) posterior;
(E) proximal.

41 - Em recente pronunciamento, o ministro da satude
informou que desde o inicio do inverno deste ano
metade das criancas que demandam os servigos de
saude apresentam algum sintoma respiratorio como
tosse, coriza, dificuldade para respirar, dor de garganta
associada ou ndo a mal-estar, febre e inapeténcia, quadro
clinico compativel com a insuficiéncia respiratoria aguda.
Sdo cuidados/orientagdes de enfermagem necessarios
para tais criangas, EXCETO:

(A) controlar a febre e reforgar alimentagao;

(B) manter a alimentagao e hidratagao;

(C) fluidificar secrecdes e evitar conglomerados e
ambientes fechados;

(D) prevenir a desidratacdo, e evitar alimentar por via oral
em caso de taquipneia;

(E) encaminhar todos os casos ao hospital de referéncia.

42 - O Brasil sdo diversos Brasis, por sua grande
territorialidade e por sua distribuicao inadequada de renda.
Nas regides mais pobres ainda ¢ possivel observar muitas
criangas com quadro de desnutri¢do energético-proteica.
Para se realizar o acompanhamento do crescimento fisico
deve-se levar em conta os seguintes parametros da crianca:

(A) peso ¢ altura;

(B) peso e pressao arterial;

(C) pressao arterial e temperatura;

(D) niveis glicémicos e pressao arterial;
(E) temperatura axilar e peso.

43 - Crianga de 8 anos apresenta um quadro de febre, diarreia
¢ desidratagdo moderada, porém sem vomito. O pediatra
informa que sera necessario repor eletrolitos rapidamente.
Para obter essa reposic¢ao rapida, a melhor conduta terapéutica
¢ a via de administra¢do da hidratagao sao:

(A) Plano B e reidratagdo oral —;

(B) Plano A e reidratagdo oral —;

(C) Plano C e hidratagao mista (oral +intravenosa);
(D) Plano C e hidratagdo exclusivamente intravenosa;
(E) Plano B com hidratagdo mista(oral + intravenosa).

44 - As mudangas no tratamento pelo Programa Nacional
de Controle da Tuberculose (PNCT)/Ministério da Saude
se deram em 2009. Antes de iniciar a quimioterapia, ¢
necessario orientar o paciente quanto ao tratamento. Para
isso, deve-se explicar, em uma entrevista inicial ¢ em
linguagem acessivel:

e As caracteristicas da doenca.

* O esquema de tratamento que sera seguido (drogas,
duracao e beneficios do uso regular da medicacao).

e Asconsequénciasadvindas do abandono dotratamento
e possiveis efeitos adversos dos medicamentos.

Nesses casos, a terapéutica indicada aos individuos com
10 anos ou mais consiste em:

(A) introduzir a etionamida como quarto farmaco na fase
intensiva de tratamento do esquema basico;

(B) evitar o aumento da multirresisténcia a rifampicina +
isoniazida;

(C) introduzir o esquema IR e III para os casos de recidiva
da doencga;

(D)usar drogas combinadas em comprimidos com doses
fixas, sendo a isoniazida de 400 mg e pirazinamida de
2.000 mg;

(E) utilizar o esquema (2RHZE/9RH) associado a
corticosteroide para meningoencefalite.

45 - Paciente do sexo masculino, de 23 anos, portador
do virus HIV, assintomatico, procura a unidade de saude
apreensivo por ter sido contactante de caso de tuberculose
bacilifera. Sua guia de referéncia do SUS relata que
apresenta resultado de prova tuberculinica de 3 mm
(realizada quatro dias antes da consulta) e RX de térax
normal. Vocé, como enfermeiro da unidade deve, segundo
as orientacdes do Ministério da Saude:

(A) vacina-lo imediatamente com BCG;

(B) encaminhar para avaliagdo médica e iniciar o
tratamento para a infec¢ao latente para tuberculose;

(C) iniciar imediatamente a medicagdo antiretroviral;

(D) realizar reavaliacao clinica e radiologica em 3 meses;

(E) iniciar tratamento para tuberculose multiresistente.
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46 - O exame neuroldgico na hanseniase ¢ de extrema
importancia e compreende inspec¢ao, palpacao/percussio,
avaliacdo funcional (sensibilidade, forca muscular)
dos nervos. A partir dele, podemos classificar o grau de
incapacidade fisica. O exame deve ser feito na sequéncia
cranio-caudal, isso ajuda o profissional a sistematizar uma
rotina de exame e registro. Sobre esse exame neurologico
avalie as afirmativas a seguir:

I.  Os principais troncos nervosos periféricos acometidos
na hanseniase sdo: Face — Trigémeo e Facial: podem
causar alteragoes na face, nos olhos e no nariz; Radial,
e Mediano: podem causar alteracdes nos bragos e nas
maos; Ulnar e Tibial: podem causar alteragdes nas
pernas e nos pés.

II. Aavaliagao neuroldgica devera ser realizada: no inicio
do tratamento; mensalmente, quando possivel, ou no
minimo de seis em seis meses; com maior frequéncia
durante neurites e reagdes, ou quando houver suspeita
dessas, durante ou ap6s o tratamento; na apresentacao
de queixas; no ato da alta.

III. A avaliacdo neurologica inclui: histéria; ocupacdo e
aAtividades diarias; queixas do paciente; inspe¢ao;
palpacdo dos nervos; teste de forca muscular; teste de
sensibilidade.

Esta correto o que se afirma em:

(A) 1, apenas;

(B) I e I, apenas;
(C) I e lIll, apenas;
(D) 1II e 111, apenas;
(E) L I e II1.

47 - Assinale a alternativa que relaciona de maneira correta
a Classifica¢dao do Grau de Incapacidade da hanseniase.

(A) Grau 2 - Diminui¢o ou perda da sensibilidade nos olhos;
(B) Grau 2 - Diminui¢ao ou perda da sensibilidade nas
maos e /ou pés (ndo sente 2g ou toque da caneta);

(C) Grau 2 - Olhos: lagoftalmo e/ou ectropio; triquiase;
opacidade corneana central; acuidade visual menor
que 0,1 ou ndo conta dedos a 6m;

(D) Grau 1 - Maos: lesoes troficas e/ou lesdes traumaticas;
garras; reabsor¢do; mao caida.

(E) Grau 1 - Pés: lesdes troficas e/ou traumaticas; garras;
reabsor¢do; pé caido; contratura do tornozelo.

48 - Em relacdo ao Programa Nacional de Imunizagao no
Brasil, julgue as afirmativas seguintes:

I - Esse programa considera incorreta a aplicagdo de varias
vacinas em um mesmo atendimento, por comprometer
a capacidade imunogénica das vacinas.

II - Uma crianga desnutrida ndo pode ser vacinada contra
araiva.

IIT - Criangas infectadas pelo virus HIV com sintomas
da doenca (AIDS) podem participar normalmente do
esquema de vacinac¢ao, sem nenhuma restrigao.

IV - O programa preconiza o adiamento da vacinagao
nos casos de tratamento com imunodepressores € na
presenca de doencas febris agudas.

Esta correto apenas o que se afirma em:

(AL I elV;
(B)llelV;
O)Ilelyv;
(D)L, M e III;
(E) IV.

49 - O Sinan ¢ atualmente alimentado, principalmente,
pela notificacdo e investigacdo de casos de doengas e
agravos que constam da Lista Nacional de Doengas de
Notificagdo Compulsoria em todo Territdério Nacional -
LDNC, conforme Portaria SVS/MS n°. 05, de 21/02/2006,
podendo os estados e municipios incluir outros problemas
de saude publica que considerem importantes para a sua
regido. Considerando o que estd proposto pela Vigilancia
Epidemiologica com relacdo a notificagdo compulsoria de
doengas, ¢ correto afirmar que:

(A)a simples suspeita de doencas que estdo na lista
de doencas de notificagdo compulséria deve ser
notificada;

(B) devem ser notificados apenas os casos confirmados das
doencas que estdo na lista de doencas de notificacao
compulsoria;

(C) a notificacdo deve ser tornada publica de imediato;

(D) a notificagdo s6 pode ser feita apos a internacao do
paciente em hospital;

(E) anotificagao compulsodria s6 devera ser realizada apds
o0 oObito.

50 - JSW compareceu ao Centro de Satde para vacinar
a filha de 6 meses de idade. A enfermeira verificou que o
cartdo da crianca estava completo. Pelo novo calendario
do Programa Nacional de Imunizagao (PNI), aos 6 meses
de idade, as vacinas que a crianga deve tomar sao:

(A)VOP (vacina oral contra polio) e DTP (triplice
bacteriana);

(B) VOP (vacina oral contra pélio) e VORH (vacina oral
de rotavirus humano);

(C) Hepatite B e SRC (triplice viral).e meningocdcica C;

(D) VOP (vacina oral contra pélio) e SRC (triplice viral);

(E) Pentavalente, VOP (vacina oral contra p6lio) e vacina
pneumococica 10.
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51 - Homem de 19 anos procura a unidade de PSF com
queixa de corrimento uretral abundante ha dois dias, pior
no periodo da manha, de aspecto purulento. Relata relagao
sexual com uma moga de “habitos sexuais duvidosos”(sic)
sem uso de preservativo. Ao exame: saida de secrecdo
esbranquicada pela uretra, sem nenhuma outra alteragao.
Segundo o Ministério de Satde e por meio da abordagem
sindromicadas DSTs o enfermeiro deve:

(A)aconselhar uso de preservativo, tratar com
ciprofloxacino 500mg e azitromicina 1g, ambos
VO dose unica, e notificar o caso de uretrite ndo
gonocobcica apos o isolamento do agente etiologico;

(B) tratar com penicilina benzatina 2.400.000 UI IM e
azitromicina 1 g VO dose tinica e realizar a coleta de
teste ndo treponémico e treponémico para a notificacao
de caso confirmado;

(C) convocar a parceira sexual, fazer a notificagdo
compulsoria do caso de corrimento uretral masculino,
tratar com penicilina benzatina 2.400.000 UI IM e
azitromicina 1 g VO dose tnica;

(D)aconselhar uso de preservativo, tratar com
ciprofloxacino 500mg e azitromicina 1g, ambos VO
dose unica, e notificar o caso de corrimento uretral
masculino, solicitar sorologias para Anti-HIV, hepatite
B e C, vacinar contra hepatite B, enfatizar a adesao
ao tratamento, notificar, convocar e tratar parceiros e
agendar retorno;

(E) oferecer realizagdo de teste rapido para a detecgao da
infec¢ao pelo HIV e aconselhar o uso de preservativo.
Tratar com ceftriaxona 250mg, IM, dose unica.

52 - Ainda referente ao caso da questdo anterior, se for
necessario investigar diagnodstico diferencial das lesoes
cutaneas na sifilis secundaria, avalie se deve ser realizado
encaminhamento para consulta médica para descarte de:

I - Sarampo; rubeola.

I - Ptiriase rosea de Gilbert.

IIT - Eritema polimorfo; colagenoses.
IV - Hanseniase virchowiana.

Estao corretos:

(A)IeIlIl, apenas;

(B) Il e 1V, apenas;
(C) 1, IT e 111, apenas;
(D) 11, I1I e 1V, apenas;
(E) LI, Il e IV.

53 - A abordagem multiprofissional ¢ de fundamental
importancia no tratamento da hipertensdo e na prevengao
das complicagdes cronicas. Assim como todas as doengas
cronicas, a hipertensao arterial exige um processo continuo
de motivacdo para que o paciente ndo abandone o
tratamento. Em alguns casos, por questdes de infraestrutura
e qualidade de atendimento, deve-se encaminhar o paciente
para uma unidade que disponha de maior aparato técnico
e complexidade. Sdo critérios de encaminhamento de
unidades basicas de saude para unidades de referéncia
especializada os seguintes itens, EXCETO:

(A) pacientes com hipertensao arterial moderada;

(B) pacientes com lesdes vasculares de extremidades,
incluindo pé diabéticos;

(C) pacientes com infarto agudo do miocardio recente;

(D) pacientes gestantes com Hipertensdo Arterial
Sistémica e Diabetes Mellitus.

(E) pacientes em investiga¢do de hipertensao secundaria.

ATENCAO: O texto a seguir se refere as duas proximas
questoes.

Embora ndo existam regras rigidas para a escolha do
hipoglicemiante, algumas recomendac¢des podem auxiliar
o médico a definir a abordagem inicial e as mudangas
progressivas com o avanco da doenga:

* Seaglicemiade jejum estiver muito alta (acima de 270
mg/dL) e/ou na presenca de infeccdo, provavelmente
0 paciente necessitara de um tratamento com insulina.
Isso podera ser necessario por curto periodo de
tempo, até ele atingir niveis de glicemia que possam
ser controlados com hipoglicemiantes orais, ou com o
tratamento definitivo.

» Pacientes obesos (IMC > 30kg/m?) requerem maior
apoio da equipe para perda e manuten¢do de peso
perdido, e a prescricao de metformina ja no inicio pode
ajudar o paciente a alcangar as metas terapéuticas.
Pacientes muito obesos (IMC > 35kg/m?) podem se
beneficiar de cirurgia bariatrica. Revisao sistematica de
ensaios nao randomizados mostram que essa cirurgia é
capaz de reduzir 61% do excesso de peso, com resolucao
ou melhora do diabetes, hipertensdo, dislipidemia e
apneia do sono em 86%, 78%, 70% e 84% dos casos,
respectivamente. A mortalidade cirargica varia de 0,1%
a 1,1% dependendo do procedimento empregado.

(Ministério da Saude. Caderno de atenc¢do basica no 16, 2006)

54 - Dentre os agentes antidiabetogénicos abaixo, assinale
o que ¢ considerado primeira linha de escolha para
pacientes com sobrepeso:

(A) metformina;
(B) acarbose;

(C) sulfonilureias;
(D) glibenclamida;
(E) repaglinida.

N
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55 - Sindrome metabolica ¢ um conjunto de fatores de
risco para diabetes e doenga cardiovascular. Sdo critérios
que caracterizam um paciente com sindrome metabodlica,
EXCETO:

(A) hipertrigliceridemia;

(B) obesidade abdominal;

(C) hipertensao arterial sistémica;
(D) elevagao do colesterol total;
(E) diabete melito.

ATENCAO: O texto a seguir se refere as duas proximas
questoes.

Durante os grandes eventos que ocorrerdo no inverno de
2014, uma das grandes preocupacdes do Ministério da
Satde € a gripe causada pelo Influenza HIN1 e outros
subtipos associados e a meningite.

56 - Com relagdo a doenca meningocdcica, € correto
afirmar que:

(A) o tratamento de escolha é composto pela associagdo
da ceftriaxona com o cloranfenicol,

(B) a porta de entrada mais comum para 0 meningococo ¢
a nasofaringe;

(C)o diagnostico diferencial entre a meningite
meningocdcica e pneumococica pode ser feito apenas
pela avaliacdo clinica;

(D) o agente etioldgico pode ser isolado do liquor e das
lesdes petequiais e visualizado como diplococos gram
positivos a microscopia otica;

(E) ceftriaxona é o antimicrobiano de escolha para a
profilaxia dos contactantes.

57 - A Influenza HINI1 ¢ transmitida, da pessoa infectada
a outra pessoa, principalmente por tosse e espirros, o
que seria um grande problema de saude publica em
eventos fechados. Como principais sintomas nesses casos
podemos elencar:

(A) inicio agudo,tosse produtiva, febre alta e mialgia
leve;

(B) inicio lento, tosse produtiva, febre alta e fadiga;

(C) inicio agudo, tosse seca ou pouco produtiva, febre
alta e mialgia intensa;

(D) inicio lento, tosse produtiva, febricula e mialgia leve;

(E) inicio agudo, tosse produtiva, febre baixa recidivante.

58 - Sao parasitoses que NAO envolvem o mosquito vetor
que participa da transmissao:

(A) teniase, malaria e ancilostomose;

(B) elefantiase, malaria e ascaridiase;

(C) esquistossomose, ancilostomose ¢ malaria;
(D) elefantiase, esquistossomose ¢ ancilostomose;
(E) esquistossomose, ascaridiase e ancilostomose.

59 - A leishmaniose visceral (LV) ou Calazar ¢ uma
zoonose que afeta o homem, além de outros animais.
Apresenta-se sob a forma de doenga cronica, sistémica,
caracterizada por febre de longa duragdo, perda de peso,
astenia, adinamia, entre outras manifestacdes. Em relagdo
a essa patologia NAO é correto afirmar que:

(A)a leishmaniose ¢ uma doenga grave que, se nao
for tratada, pode levar a morte até¢ 90% dos casos
humanos;

(B) os sinais ¢ os sintomas da doenca no homem sao:
febre irregular de longa duracdo, falta de apetite,
emagrecimento, fraqueza e barriga inchada, pelo
aumento do figado e do bago;

(C) os sinais e os sintomas da doenga nos cdes sao:
apatia, lesdes na pele, queda de pelos, inicialmente
ao redor dos olhos e nas orelhas, emagrecimento,
lacrimejamento e crescimento anormal das unhas;

(D)a pratica da eutanasia canina ¢ recomendada para
todos os animais infectados, pois eles continuam
transmitindo a doenga mesmo depois de tratados;

(E) a transmissdo da doenga pode ocorrer diretamente de
pessoa para pessoa.

60 - As atribuicoes do enfermeiro da Atencdo Basica/
Satde da Familia incluem as seguintes, EXCETO:

(A)realizar consulta de enfermagem, solicitar exames
complementares ¢ prescrever medicagdes, conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor municipal, observadas as disposi¢des
legais da profissao;

(B) planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes
desenvolvidas pelos ACS;

(C)enviar mensalmente ao setor competente as
informacdes epidemioldgicas referentes as doengas/
agravo na area de atuacdo da UBS e analisar os dados
para possiveis intervengoes;

(D)orientar os auxiliares/técnicos de enfermagem,
ACS e ACE para o acompanhamento dos casos em
tratamento e/ou tratamento supervisionado;

(E) encaminhar, quando necessario, 0s casos graves para
a unidade de referéncia, respeitando os fluxos locais e
mantendo-se responsavel pelo acompanhamento.









