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QUESTAO 01

Segundo o Art. 196 da Constituicdo Federal, a
saude € direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas:

a) Publicas e Financeiras

b) Sociais e econémicas

c) PUblicas e Econémicas

d) Sociais e Financeiras

QUESTAO 02

De acordo Art. 199. A assisténcia a saude é livre
a iniciativa privada. § 4° - A lei dispord sobre as
condicdes e o0s requisitos que facilitem a
remocdo de orgdos, tecidos e substancias
humanas para fins:

a) Apenas de transplantes

b) Apenas de pesquisas

c) Apenas para tratamento

d) Para transplantes, pesquisas e fratamento.

QUESTAO 03

Segundo o Art. 19-1 da lei Federal 8080/90 sGo

estabelecidos, no @mbito do Sistema Unico de

Saude, o atendimento domiciliar e a internacdo

domiciliar. Sobre a internagcdo domiciliar, analise

as afirmativas abaixo e Assinale a alternativa
correta.

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

- O atendimento e a internacdo domiciliares
serdo realizados por equipes multidisciplinares
que atuardo nos niveis da medicina
preventiva, terapéutica e reabilitadora.

lll- O atendimento e a internacdo domiciliares sé
poderdo ser readlizados por indicacdo
médica, com expressa concorddncia do
paciente e de sua familia.

a) | apenas é verdadeira

b) Il apenas é verdadeira

c) Il apenas é verdadeira

d) I, Il e lll sdo verdadeiras
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medicamentos ou produtos necessdrios nas
diferentes fases evolutivas da doenca ou do
agravo & saude de que fratam, bem como
aqueles indicados em casos de perda de
eficdcia e de surgimento de intoler@ncia ou
reacdo adversa relevante, provocadas pelo
medicamento, produto ou procedimento de
primeira escolha.

Pardgrafo Unico. Em qualquer caso, 0s

medicamentos ou produtos de que trata

o caput deste artigo serdo aqueles avaliados

quanto  a sua  eficdcia, seguranca,

efefividade e custo-efetividade para as
diferentes fases evolutivas da doenca ou do
agravo 4 saude de que trata o protocolo.

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de

diretriz terapéutica, a dispensacdo serd

realizada:

a) Com base nas relacoes de medicamentos
instituidas pelo gestor municipal do SUS,
observadas as competéncias
estabelecidas nesta Lei, e a
responsabilidade pelo fornecimento serd
pactuada na Comissdo Intergestores
Bipartite;

b) No dmbito de cada Municipio e do Distrito
Federal, de forma suplementar, com base
nas relacdes de medicamentos instituidas
pelos gestores estaduais do SUS, e a
responsabilidade pelo fornecimento serd
pactuada na Comissdo Intergestores
Tripartite;

c) No dmbito de cada Municipio, de forma
suplementar, com base nas relacdes de
medicamentos instituidas pelos gestores
municipais do SUS, e a responsabilidade
pelo fornecimento serd pactuada no
Conselho Municipal de Saude.

d) Com base nas relacoes de medicamentos
instituidas pelo gestor Estadual do SUS,
observadas as competéncias
estabelecidas nesta Lei, e a
responsabilidade pelo fornecimento serd
pactuada no Conselho Municipal de
Saude.

QUESTAO 04

No Art. 19-O da lei Federal 8080/90, é informado
que os protocolos clinicos e as diretrizes
terapéuticas deverdo estabelecer 0s

QUESTAO 05

Segundo o Art. 38 da lei Federal 8080/90 ndo
serd permitida a destinacdo de subvencoes
e auxilios a instituicoes prestadoras de
servicos de saude com finalidade:

IBC- Pdgina 1



a) Filantrépica
b) Lucrativa

c) Assistencial
d) Cooperada
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a) | e ll apenas sdo verdadeiros
b) Il e V apenas sdo verdadeiros
c) IV apenas é verdadeiro

d) LIl 1, 1V eV sdo verdadeiros

QUESTAO 06

Define-se no § 3° do art. 1° da lei Federal 8142/90

qgque o Conselho Nacional de Secretdrios de

Saude (Conass) e o Conselho Nacional de

Secretdrios Municipais de Saude (Conasems)

terdo representacdo no:

a) Conselho Nacional de Saude. (CNS)

b) Fundo Nacional de Assisténcia a Saude
(FNAS)

c) Ministério da Saude (MS)

d) Fundo Nacional de Saude (FNS)

QUESTAO 07

No que tange o Art. 4° da lei Federal 8142/90

Para receberem os recursos, de que frata o art.

3° desta lei, os Municipios, os Estados e o Distrito

Federal deverdo contar com, exceto:

a) Fundo de Saude;

b) Conselho de Saude, com composicdo na
integralidade de assisténcia

c) Plano de saude

d) Contrapartida de recursos para a saude no
respectivo orcamento;

QUESTAO 10

No que concerne a portaric GM/MS 648, a
Atencdo Bdsica busca a promocdo de
saude do sujeito, a prevencdo e fratamento
de doencas e a reducdo de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo sauddvel.
Também Considera o sujeito, exceto:

a) Em sua sécio-natalidade.

b) Em sua complexidade.

c) Em sua integralidade.

d) Em sua insercdo sécio-cultural

QUESTAO 08

Segundo a Portaria 399/06, para qualificar o

processo de regionalizacdo, buscando a

garantia e o aprimoramento dos principios do

SUS, os gestores de salde da Regido deverdo

constituir  um  espaco  permanente  de

pactuacdo e co-gestdo soliddria e cooperativa

através de um:

a) Colegiado de Gestdo Regional

b) Conselho Regional Bipartite

c) Membro associado ao Conselho Nacional de
Saude

d) Conselho Estadual de Saude

QUESTAO 09

De acordo com a Portaria 399/06, os blocos de
financiamento para o custeio sdo:

| - Atencdo bdsica

Il - Atencdo de média e alta complexidade

QUESTAO 11

Segundo a portaria GM/MS 648/06 «

estratégia de Saude da Familia visa d

reorganizacdo da Atencdo Bdsica no Pais,

de acordo com os preceitos do Sistema

Unico de Saude. Além dos principios gerais

da Atencdo Bdsica, a estratégia Saude da

Familia deve:

a) Ter cardter insubstituivel em relacdo &
rede de Atencdo Bdsica tradicional nos
territérios em que as Equipes Saude da
Familia atuam;

b) Atuar ale} territorio, realizando
cadastramento  domiciliar, diagndstico
sitfuacional, acdes dirigidas aos problemas
de saude de maneira pactuada com a
comunidade onde atua, buscando o
cuidado dos individuos e das familias ao
longo do ftempo, mantendo sempre
postura pro-ativa frente aos problemas de
salde-doenca da populacdo;

c) Desenvolver atividades de acordo com o
planejamento e a programacdo
realizados com base no diagndstico
sifuacional e tendo como foco no sujeito e
nos indices de desenvolvimento humano;

d) Buscar a integracdo com instituicoes e
organizacdoes privadas, em especial fora
de sua drea de abrangéncia, para o
desenvolvimento de parcerias para assim

Il - Vigilancia em Saude aumentar a regionalizacdo do
IV - Assisténcia Farmacéutica atendimento.
V - Gestdo do SUS
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QUESTAO 12

Em conformidade com a Portaria MS/GM
373/02, a base fterritorial de planejomento da
atencdo a saude, ndo necessariamente
coincidente com a divisGdo administrativa do
estado, a ser definida pela Secretaria Estadual
de Saude, de acordo com as especificidades e
estratégias de regionalizacdo da saude em
cada estado, considerando as caracteristicas
demogrdficas, socioecondmicas, geogrdficas,
sanitdrias, epidemioldgicas, oferta de servicos,
relacdes entre  municipios, entre outras.
Dependendo do modelo de regionalizacdo
adotado, um estado pode se dividir em
macrorregides, regides e/ou microrregidoes de
saude. Por sua vez, a menor base territorial de
planejamento regionalizado, seja uma regido ou
uma microrregido de saude, pode
compreender um ou mais modulos assistenciais,
€ denominada de:

a) Regido de Saude

b) Mdédulo Assistenciall

c) Unidade territorial

d) Municipio-pdlo
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instrumento de gestdo para fortalecer o
Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo
para a alocacdo e utilizacdo adequada dos
recursos, a garantia do acesso e a qualidade
da atencdo d saude oferecida aos cidaddos
€ denominado de:

a)Ouvidoria do SUS

b) Auditoria do SUS

c) Estratégia do SUS

d) Assessoria do SUS

QUESTAO 15

Segundo a Politica Nacional de Gestdo
Estratégica e Participativa para o SUS as
atribuicdes e responsabilidades dos gestores
federal, estaduais, do Distrito Federal e
municipais, no dmbito da Politica Nacional
de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS,
tém como base;

a) A lei Federal 8080/90

b) O Pacto pela Saude

c) As diretrizes Nacionais para Saude

d) O Sistema Unico de Saude

QUESTAO 13

De acordo com o Documento Base para

Gestores e trabalhadores do SUS, por principio

entende-se o que causa ou forca a acdo, ou

que dispara um determinado movimento no
plano das politicas publicas. A PNH, como
movimento de mudanca dos modelos de
atencdo e gestdo, possui principios a partir dos
quais se desdobra enquanto politica publica de

saude. Assinale a alternativa que contempla o

principio de Transversalidade:

a) Aumento do grau de comunicacdo intra e
intergrupos;

b) Alteracdo dos modos de cuidar inseparavel
da alteracdo dos modos de gerir e se
apropriar do trabalho;

c) Integralidade do cuidado e infegracdo dos
processos de trabalho;

d) Trabalhar implica na producdo de si e na
producdo do mundo, das diferentes
realidades sociais, ou seja, econdmicas,
politicas, institucionais e culturais;

QUESTAO 16

Segundo a Politica Nacional de Gestdo

Estratégica e Participativa para o SUS, sdo as

acoes a serem desenvolvidas no dmbito da

Politica Nacional de Gestdo Estratégica e

Participativa no SUS, todas abaixo, exceto:

a) Implementacdo da Politica de Promocdo
da Saude com a Promocdo da Equidade
em Saude de Populacdes em Condicoes
de Vulnerabilidade e Iniquidade.

b) Promocdo da equidade na atencdo a
saude da populacdo quilombola;

c) Capacitacdo inicial tferminal de
conselheiros de Gestdo, Auditoria e

OQuvidoria.
d) Promocdo de conhecimento sobre o SUS,
sua organizacdo, acesso,

responsabilidades de gestdo e direitos dos
usudarios;

QUESTAO 14
Segundo a Politica Nacional de Gestdo
Estratégica e Participativa para o SUS, um

QUESTAO 17

De acordo com o Art. 3¢ da lei Federal
9787/99 é salientado que as aquisicoes de
medicamentos, sob qualquer modalidade
de compra, e as prescricoes médicas e
odontoldgicas de medicamentos, no dmbito
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do Sistema Unico de Salde - SUS, adotardo

obrigatoriamente a:

a) Apenas Denominacdo Comum Internacional
(DCi)

b) Apenas a Denominacdo
Farmacéutica (DCF)

c) Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou, na
sua falta, a Denominacdo Comum
Internacional (DCI).

d) Denominacdo Comum Farmacéutica (DCF)
ou, na sua falta, a Denominacdo Comum
Internacional (DCI).

Comum
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QUESTAO 18

De acordo com a lei Federal 6360/76, é

considerado medicamento de referéncia:

a) produto inovador registrado no érgdo federal
responsdvel pela vigilncia sanitdria e
comercializado no Pais, cuja eficdcia,
seguranca e qualidade foram comprovadas
cientificamente junto ao dérgdo federal
competente, por ocasido do registro.

b) aquele que contém o mesmo ou 0s mesmos
principios ativos, apresenta a mesma
concenfracdo, forma farmacéutica, via de
administracdo, posologia e indicacdo
terapéutica, e que ¢é equivalente o
medicamento registrado no 6rgdo federal
responsavel pela  vigildncia  sanitdria,
podendo diferir somente em caracteristicas
relativas ao tamanho e forma do produto,
prazo de validade, embalagem, rotulagem,
excipientes e veiculos, devendo sempre ser
identificado por nome comercial ou marca.

c) medicamento que se pretende ser com este
infercambidvel, geralmente produzido apds a
expiracdo ou renUncia da protecdo
patentdriac ou de outros direitos de
exclusividade, comprovada a sua eficdcia,
seguranca e qualidade, e designado pela
DCB ou, na sua auséncia, pela DCI.

d) medicamento de equivaléncia farmacéutica
entre produtos apresentados sob a mesma

QUESTAO 19

Segundo o Art. 35 da lei Federal 5991/73 -

Somente serd aviada a receita:

| - que estiver escrita a tinta, em verndculo,
por extenso e de modo legivel,
observados a nomenclatura e o sistema
de pesos e medidas oficiais;

Il- que confiver o nome e 0O endereco

residencial do paciente e,
expressamente, o modo de wusar a
medicacdo;

lll- que contiver a data e a assinatura do
profissional, endereco do consultério ou
da residéncia, e o nUmero de inscricdo
no respectivo Conselho profissional.

a) | apenas é verdadeiro

b) Il apenas é verdadeiro

c) Il apenas é verdadeiro

d) I, Il e lll sdo verdadeiros

QUESTAO 20

No que tange a Portaria N2 2.084/06 o Elenco

Minimo Obrigatdério (EMO) de medicamento

para atencdo bdsica caracteriza-se por um

conjunto de medicamentos para a

cobertura de acdes no dmbito da atencdo

bdsica em saude e estd dividido em dois

grupos:

a) Componente estratégico e componente
descenftralizado.

b) Componente minimo e componente
bdsico

c) Componente estratégico e componente
bdsico

d) Componente minimo e componente
descenftralizado.

QUESTAO 21

O Sistema de Enfermagem desenvolve um
cuidado integral e individual, fundamentado
em evidéncias cientificas e no trabalho
interdisciplinar. Baseia suas decisdées no
julgamento clinico do enfermeiro, de forma a

forma farmacéutica, contendo idéntica melhor atender ds necessidades do paciente
composicdo qualitativa e quantitativa de e da familia, obtendo sua participacdo ativa
principio(s)  ativo(s)) e que tenham nas decisdes sobre o cuidado a ser prestado.
compardvel  biodisponibilidade,  quando O paciente é o centro do processo de
esfudados sob um mesmo  desenho cuidar, integrado na tomada de decisdo e
experimental. participante do planejamento e
implementacdo deste cuidado. Neste
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cendrio, o profissional central € o Enfermeiro
Assistencial. Ele é o responsdvel por:

Q) planejamento dos cuidados e
estabelecimento de vinculo com o paciente e
sua familia.

b) papel de integrador e coordenador das
relacdes entre paciente e médicos, focando no
diagndstico médico e tratamento
medicamentoso.

c) executar as tarefas de atividade de vida
didria que o paciente fica impossibilitado de
executar por estar hospitalizado.

d) ordenar todas as atividades relacionadas aos
cuidados com o paciente, mesmo que isso
implique em ndo cumprimento das funcoes
administrativas e de planejaomento  das
atividades, j& € sabido que um bom enfermeiro
ndo possui tempo hdbil para a realizacdo de
todas as tarefas que lhe compete.
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QUESTAO 22

A Enfermagem é uma profissdo comprometida
com a saude e qualidade de vida da pessoaq,
famiia e coletividade. O Profissional de
Enfermagem atua na promocdo, prevencdo,
recuperacdo e reabilitacdo da salde, com
autonomia e em consondncia com os preceitos
éticos e legais. Participa como:

a) responsdvel pela equipe de saude, das
acoes que visem satisfazer as necessidades de
saude da populacdo e da defesa dos principios
das politicas publicas de salude e ambientais,
qgue garantam a universalidade de acesso aos
servicos de saude, integralidade da assisténcia,
resolutividade, preservacdo da autonomia das
pessoas, excluindo a participacdo da
comunidade, hierarquizacdo e
descentralizacdo  politico-administrativa  dos
servicos de saude.

b) integrante da equipe de salde, das acoes
gue visem aumentar as necessidades de saude
da populacdo e da defesa dos principios das
politicas publicas de salde e ambientais, que
abonem  a universalidade de acesso aos
servicos de saude, integralidade da assisténcia,
resolutividade, preservacdo da autonomia das
pessoas, participacdo  da comunidade,
hierarquizacdo e  centralizacdo  politico-
administrativa dos servicos de salde.

c) integrante da equipe de saude, das acodes
que visem satisfazer as necessidades de salde

A
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da populacdo e da defesa dos principios
das politicas publicas de saude e ambientais,
que garantam a universalidade de acesso
aos servicos de saude, integralidade da
assisténcia, resolutividade, preservacdo da
autonomia das pessoas, participacdo da
comunidade, hierarquizacdo e
descentralizacdo politico-administrativa dos
servicos de saude.

d) partficipante da equipe de salude, das
acodes que visem satisfazer as necessidades
de lazer da populacdo e da defesa dos
principios das politicas publicas de saude e
seguranca, que garantam a universalidade
de acesso aos servicos de saude,
parcialidade da assisténcia, resolutividade,
preservac@o da submissdo das pessoas,
participacdo da comunidade,
hierarquizacdo e descentralizacdo politico-
administrativa dos servicos de salde.

QUESTAO 23

A Sistematizacdo da  Assisténcia  de
Enfermagem (SAE) se consfitui em um
instrumento  metodolégico dindmico e
inovador essencial para orientar a prdtica da
enfermagem. Permite ao enfermeiro aplicar
seus conhecimentos técnico-cientificos na
pratica assistencial, o que favorece um
cuidado individualizado, continuo e com
qualidade. Sobre a SAE na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) assinale a alternativa
correta:

a) O enfermeiro na Estratégia Saude da
Familia deve sistematizar a assisténcia de
enfermagem conceituando pessoa como
sendo o individuo, a familia e/ou a
comunidade.

b) Na ESF fica inviavel a realizacdo da SAE.

c) O processo de enfermagem na ESF,
encontra-se organizado apenas em 3
etapas: coleta de dados de enfermagem
(historico de enfermagem), diagndstico de
enfermagem e avaliacdo de enfermagem.
d) A SAE confribui para a lentiddo do
trabalho do enfermeiro nas ESF.

QUESTAO 24

A Atencdo Primdria & Saude (APS),
sobretudo as equipes de Saude da Familia
(ESF), por ser a porta de entrada preferencial
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do sistema de saude e trabalhar com promoc¢do
de saude e prevencdo de agravos, e por ter
como um de seus principios bdsicos de atuacdo
o vinculo com a comunidade em que estd
inserida, deve aproveitar os espacos das visitas
domiciliares e dos grupos educativos para fazer
educacdo em saude e esclarecer a populacdo
sobre vdrios assuntos relacionados a influenza
pandémica (HINT1). Sdo cuidados que devem
ser orientados em relagcdo ao domicilio:

I-  Compartilhar alimentos, copos, toalhas e
objetos de uso pessoal , é liberado em
residéncias com pessoas contaminadas
pela influenza pandémica (HINT)

- Lavar as mdos frequentemente com
sabonete e dgua, especialmente depois de
tossir ou espirrar

lll- Manter os ambientes bem ventilados

V- Evitar contato préximo com pessoas que
apresentem sinais ou sinfomas de gripe,
sobretudo as pessoas que tenham fatores
de risco conhecidos (imunocomprometidos,
doencas crénicas - pneumopatias,
cardiopatias, doencas renais — gestantes,
idosos e criancas)

Assinale a alternativa correta:

a) | e lll estdo corretas

b) | e Il estGo corretas

c) Todas estdo corretas

d) I, lll e IV estdo corretas
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b) Iniciado em 1974, aqpresentou um
crescimento expressivo nos Ultimos anos.

c) A Saude da Familia como estratégia
estruturante do sistema nacional de saude
tem provocado um importante movimento
com o intuito de organizar o modelo de
educacdo no SUS.

d) A lenta velocidode de expansdo da
Saude da Familia veta o apoio de gestores
estaduais e municipais aos seus principios.

QUESTAO 25

A Saude da Familia é entendida como uma
estratégia  de reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a
implantacdo de equipes multiprofissionais em
unidades bdsicas de saude. Estas equipes sdo
responsdveis pelo acompanhamento de um
numero definido de familias, localizadas em
uma drea geogrdfica delimitada. As equipes
atuam com acdes de promocdo da saude,
prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de
doencas e agravos mais frequentes, e na
manutencdo da saude desta comunidade.
Assinale a alternativa correta sobre Saude da
familia:

a)A estratégia de Saude da Familia € um projeto
dinamizador do SUS, condicionada pela
evolucdo histérica e organizacdo do sistema de
saude no Brasil.

QUESTAO 26

O trabalho de equipes da Saude da Familia
€ o elemento-chave para a busca
permanente de comunicacdo e froca de
experiéncias e conhecimentos, entre 0s
integrantes da equipe e desses com o saber
popular do Agente Comunitdrio de Saude.
As equipes sGdo compostas, no minimo, por :
a) dois médicos de familia, dois enfermeiros,
um auxiliar de enfermagem e 10 agentes
comunitdrios de saude.

b) um médico de familia, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e 6 agentes
comunitdrios de saude.

c) um médico de familia, um enfermeiro, trés
auxiliares de enfermagem e 8 agentes
comunitdrios de saude.

d) dois médicos de familia, um enfermeiro,
dois auxiliares de enfermagem e 7 agentes
comunitdrios de saude.

QUESTAO 27

Cada equipe de Saude da Familia, se
responsabiliza pelo acompanhamento de,
no mdaximo, 4 mil habitantes, sendo a média
recomendada de 3 mil habitantes de uma
determinada drea, e estas passam a fer
corresponsabilidades no cuidado & saude. A
atuacdo das equipes ocorre principalmente
nas:

a) unidades bdsicas de saude, nas
residéncias e na mobilizacdo da
comunidade.

b) unidades bdsicas de salude.

c) residéncias e locais de uso comunitdrio
como igrejas e clubes.

d) residéncias e locais de uso restrito a
moradores da drea.
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QUESTAO 28

As Equipes de Saude da Familia caracterizam-se

como EXCETO:

a) porta de encerramento de um principio
hierarquizado e desorganizado de saude.

b) por intervir sobre os fatores de risco ao qual
a comunidade estd exposta.

c) por prestar assisténcia integral, permanente
e de qualidade.

d) por readlizar atividades de educacdo e
promoc¢do da saude.

QUESTAO 29

Algumas mulheres quando estdo amamentando
produzem um volume de leite além da
necessidade do bebé&, o que possibilita que
sejom doadoras de um Banco de Leite Humano.
A equipe de enfermagem precisa estar
preparada para orientar no caso de doacdo de
leite humano. Sobre o preparo do material,
ordenha e armazenamento é correto afirmar:

a) O frasco para armazenamento precisa ser de
vidro e a tampa de aluminio.

b) Durante a ordenha a mde precisa conversar
com seu bebé&, assim o leite sai em maior
quantidade.

C) A ordenha deve ser iniciada por uma
massagem suave e circular nas mamas.

d) Ofrascocom o leite refirado deve
ser armazenado no congelador ou freezer. Na
proxima vez que for refirar o leite, utilize o
mesmo recipiente esterilizado.

QUESTAO 31

De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), as estratégias para a
deteccdo precoce sdo o diagndstico
precoce (abordagem de pessoas com sinais
e/ou sinfomas da doenca) e o rastreamento
(aplicacdo de um teste ou exame numa
populacdo assinfomdatica, aparentemente
sauddvel, com objetivo de identificar lesdes
sugestivas de cdncer e encaminhd-la para
investigacdo e tratamento). O teste utilizado
em rastreamento  deve ser  seguro,
relativamente barato e de fdcil aceitacdo
pela populacdo, ter sensibiidade e
especificidade comprovadas, além de
relacdo custo-efetividade favoravel. O
método PRINCIPAL e mais amplamente
utilizado para rastreamento do cdncer do
colo do Utero € o:

a) teste de Papanicolaou
citopatoldgico do colo do Utero)
b) teste de Schiller

c) exame de palpacdo do colo do Utero

d) exame de rastreamento de PAS
sanguineo

(exame

QUESTAO 30

Relacione cada doenca parasitdria a seu
agente etioldgico:

(1) Ascaris lumbricoides

(2) Entamoeba hystolytica

(3) Enterobius vermicularis

(4) Schistosoma mansoni

(A) Amebiase

(B) Enterobiase

(C) Esquistossomose
(D) Ascaridiase

a) 1D/2A/3B/4C
b) 1D/2B/3A/4C
c) 1C/2A/3B/4D
d) 1A/2C/3D/4B

QUESTAO 32

Em uma prescricdo médica de Decadron
8mg com disponibiidade na unidade de
Frasco — ampola de Decadron de 2,5 ml (4
mg/ml). Quanto deve-se aspirar desse
frasco?

a) 5ml

b) 2ml

c) 2,5ml

d) 0.8ml

QUESTAO 33

O SORO é uma solucdo que pode ser
isotbnica, hiperténica e hipoténica e tem
como finalidades: hidratacdo, alimentacdo,
curativos, solvente de medicacoes
(ampolas), compressa ocular, compressas
diversas, e oufros. Pode-se manipular de
forma a aumentar ou diminuir @
concenfracdo ou estabelecer uma nova
solucdo. Para aumentar a concentracdo de
um soro serd preciso saber de quanto é a
concenfracdo do soro prescrito e a
concenfracdo da solucdo que temos
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disponivel na unidade. Com base
afirmacdo assinale a alternativa correta:
a) No SG 5% tem-se 5g em 1000ml|

b) No SG 15% tem-se 15g em 150ml

c) No SF 0,9% tem-se 0,9g em 100m|

d) No SF 7,5% tem-se 7,5 gem 70 m

nessa
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QUESTAO 34

Erro de medicacdo é definido como um evento
evitdvel, ocorrido em qualquer fase da terapia
medicamentosa, que pode ou ndo causar
danos ao paciente. SGo exemplos de erros de
dispensacdo, EXCETO:

a) A prescricdo de medicamentos do paciente
foi enviada a farmdcia para a dispensacdo de

ampolas de  epinefrina.  Porém, foram
dispensadas ampolas de efedrina.
b) A farmdcia deveria ter dispensado

metronidazol, mas dispensou cloridrato de
ciprofloxacino. As embalagens para protecdo
da luminosidade sdo semelhantes.

c) O paciente precisaria receber 250mg de
cloridrato de ciprofloxacino por via oral. A
farmdcia dispensou o medicamento em
capsulas de 500mg.

d) Prescricdo de dipirona sédica 10 gotas por
via intravenosa.

A
@

ESCOLA DE CARREIRAS

corretas; 4. Cirurgia segura; 5. Sangue e
hemocomponentes — administracdo segura;
6. Paciente envolvido com sua propria
seguranca; 7. Comunicacdo efetiva; 8.
Prevencdo de queda; 9. Prevencdo de
Ulcera por pressdo e 10. Seguranca na
utilizacdo de tecnologia.

c) 1. Identificacdo do paciente; 2. Cuidado
limpo e cuidado seguro — higienizacdo das
maos; 3. Cateteres e sondas — conexdes
corretas; 4. Cirurgia segura; 5. Sangue e
hemocomponentes — administracdo segura;
6. Familia envolvida com seguranca; 7.
Comunicacdo efetiva; 8. Prevencdo de
curativos contaminados; 9. Prevencdo de
Ulcera gastrica e 10. Seguranca na utilizacdo
de ftecnologia.

d) 1. Identificacdo do paciente; 2. Cuidado
limpo e cuidado seguro — higienizacdo das
maos; 3. Cateteres e sondas — conexoes
seguras; 4. Cirurgia limpa; 5. Sangue e
hemocomponentes — administracdo limpa;
6.Familia envolvida com seguranca do
paciente; 7. Comunicacdo inerte; 8.
Prevencdo de sondas; 9. Prevencdo de
Ulcera por pressdo e 10. Seguranca na
realizacdo de pesquisas.

QUESTAO 35

A Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente, desde a sua criacdo em 2004, tem
elaborado programas e diretrizes que visam
sensibilizar e mobilizar profissionais de saude e a
populacdo para a busca de solucdes que
promovam a seguranca do  paciente,
divulgando conhecimentos e desenvolvendo
ferramentas que possibilitem a mudanca da
realidade no cendrio mundial. Os 10 Passos para
a Seguranca do Paciente sdo:

a) 1. Identificacdo do paciente; 2. Cuidado
limpo e cuidado seguro — higienizacdo das
maos; 3. Cateteres e sondas — conexdes

corretas; 4. Cirurgia segura; 5. Sangue e
hemocomponentes — administracdo segura; 6.
Paciente envolvido com sua prépria seguranca;
7. Comunicacdo afetiva; 8. Prevencdo de erros;
9. Prevencdo de Ulcera por pressdo e 10.
Seguranca na pesquisa.

b) 1. Identificacdo do paciente; 2. Cuidado
limpo e cuidado seguro - higienizacdo das
maos; 3. Cateteres e sondas — conexdes

QUESTAO 36

Ao atendimento de enfermagem ao
paciente com suspeita de dengue. Cabe ao
profissional de enfermagem coletar e
registrar dados da forma mais detalhada
possivel no prontudrio do paciente. Esses
dados sdo necessdrios para o planejamento
e a execucdo dos servicos de assisténcia de
enfermagem. E conduta do enfermeiro na
readlizacdo da consulta de enfermagem,
EXCETO:

a) Readlizar a prova do lagco, apenas nos
casos confiimados de dengue durante o
exame fisico.

b) Perguntar sobre histéria de deslocamento
nos Ultimos 15 dias para drea de transmissco
de dengue.

c) Avaliar no
cefaleia, convulsdo,
insoénia, inquietacdo,
depressdo.

d) Orientar sobre o desaparecimento da
febre (entre o segundo e o sexto dia de

segmento  neuroldgico:
sonoléncia, delirio,
iritabilidade e
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doenca) que marca o inicio da fase critica,
razdo pela qual o paciente deverd retornar
para nova avaliacdo no primeiro dia desse
periodo.
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QUESTAO 37

Qual vacina tem uso criterioso durante a
amamentacdo?

a) Contra varicela

b) Contra raiva

c) Contra sarampo, caxumba e rubéola

d) Contra Hepatite B

QUESTAO 38

Notificacdo € a comunicacdo da ocorréncia de
determinada doenca ou agravo a saude, feita
a autoridade sanitdria por profissionais de salde
ou qualguer cidaddo, para fins de ado¢cdo de
medidas de intervencdo pertinentes. EstGo entre
as doencas de notificacdo compulséria:

a) coqueluche e dengue

b) rubéola e roséola

c) sifilis em gestantes e mordida de cachorro

d) tétano neonatal e pneumonia em criancas
menores de 2 anos

A
@

ESCOLA DE CARREIRAS

caracterizada pela alta reducdo
dos linfocitos T CD4 - gldbulos brancos do
sistema imunolégico - que chegam a ficar
abaixo de 200 unidades por mm?® de sangue.
Em adultos sauddaveis, esse valor varia entre
800 a 1.200 unidades. Os sinfomas mais
comuns sdo: febre, diarreia, suores noturnos e
emagrecimento. Assinale a alternativa que
preencha corretamente as lacunas:

a) deinfeccdo aguda/ de 3 a é semanas/
muitos anos

b) de infeccdo crénica/ de 6 a 12 semanas/
dez anos

c) de infeccdo/ de 3 a 8 semanas/ 30 anos
d) de inflamacdo/ de 1 a 2 semanas/ um
ano

QUESTAO 39

Quando ocorre a infecgcdo pelo virus causador
da Aids, o sistema imunoldgico comeca a ser
atacado. E é na primeira fase, chamada
, que ocorre a incubacdo
do HIV - tempo da exposicdo ao virus até o
surgimento dos primeiros sinais da doenca. Esse
periodo varia . E o organismo
leva de 30 a 60 dias apds a infeccdo para
produzir anficorpos  anfi-HIV.  Os primeiros
sinfomas sdo muito parecidos com os de uma
gripe, como febre e mal-estar. Por isso, a maioria
dos casos passa despercebido. A proxima fase é
marcada pela forte interacdo entre as células
de defesa e as constantes e rdpidas mutacoes
do virus. Mas que ndo enfraquece o organismo
o suficiente para permitir novas doencas, pois 0s
virus  amadurecem e morrem de forma
equilibrada. Esse periodo, que pode
durar , €& chamado de
assinfomdtico. Com o frequente ataque, as
células de defesa comecam a funcionar com
menos eficiéncia até serem destruidas. O
organismo fica cada vez mais fraco e vulnerdvel
a infeccdes comuns. A fase sintomdtica inicial é

QUESTAO 40

A vacinacdo é a maneira mais eficaz de
evitar diversas doencas imunopreveniveis,
como variola (erradicada), poliomielite
(paralisia infantil), sarampo, tuberculose,
rubéola, gripe, hepatite B, febre amarela,
entre outras. Em relacdo & vacinacdo da
crianca assinale a alternativa correta:

a) A primeira dose da vacina oral rotavirus
humano deve ser administrada até 5 meses e
15 dias.

b) A vacina BCG deve ser administrada o
mais precoce possivel, preferencialmente
apds 0 nascimento.

c) A vacina pneumocédcica 10 deve ser
administrada no primeiro més de vida.

d) A vacina sarampo, caxumba e rubéola é
realizada em dose Unica.
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