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CADERNO DE QUESTOES
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cODIGO 01

DATA DA PROVA: 11/02/2017
DURAGCAO TOTAL: 04 HORAS (14:00 as 18:00h)

ORIENTACOES AO CANDIDATO:

Vocé recebera do fiscal de sala o seguinte material:

v’ Este caderno de questdes;

v/ Um cartdo de resposta destinado a marcacao das questoes.

Confira este material assim que recebé-lo e, caso contenha algum erro, comunique ao fiscal.
Ap0s a conferéncia, assine o cartdo-resposta no espaco destinado.

N&o dobre, amasse e/ou rasure o cartdo-resposta, pois ele ndo sera substituido.

Este caderno tem um total de 55 (cinquenta e cinco) questdes, distribuidas da seguinte forma:
v Questdes de 01 a 25: Conhecimentos de Politicas Publicas de Salde;

v Questdes de 26 a 55: Conhecimentos Especificos.

Para cada questdo sdo apresentadas cinco (5) alternativas de resposta (a, b, c, d, €), devendo o
candidato escolher apenas uma e, utilizando caneta esferogréfica azul ou preta, preencher o circulo

correspondente no cartdo-resposta.

As respostas das questdes deverdo, obrigatoriamente, ser transcritas para o cartdo-resposta, que

sera o unico documento vélido utilizado na correcdo eletrénica.

N&o serdo prestados esclarecimentos sobre o conteido da prova durante a sua aplicacao.
O candidato ndo podera se ausentar da sala antes de transcorrida uma hora de inicio da prova.
O candidato ndo podera se ausentar da sala de posse deste caderno de questdes.

Boa prova!
Comisséao do Processo de Selecdo da Residéncia Multiprofissional em Saude da Crianca



CONHECIMENTOS DE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1. A Portaria n® 2488/2011 aprova a Politica de Atengdo Bésica, estabelecendo a reviséo de diretrizes
e normas para a organizacao da Atencéo Basica. De acordo com essa portaria, compete ao Ministério
da Salde:

a) Definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comissdo Intergestores Tripartite, as
diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Baésica.

b) Garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento da Atencéo Basica.

c) Prestar apoio institucional aos gestores dos estados, ao Distrito Federal e aos municipios no
Conhecimento de Politicas Publicas de Saude, processo de qualificacéo e de consolidacdo da Atencéo
Bésica.

d) Definir, de forma tripartite, estratégias de articulagdo com as gestdes estaduais e municipais do
SUS com vistas a institucionalizacdo da avaliacdo e qualificacdo da Atencéo Bésica.

e) Definir estratégias de institucionalizacdo da avaliacdo da Atencédo Basica.

2. A vigilancia epidemiologica ¢ um “conjunto de a¢des que proporciona o conhecimento, a deteccdo
ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da salde individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doencas
ou agravos” (BRASIL, 1990). Em relacdo aos programas de vigilancia € INCORRETO afirmar:

a) A vigilancia da situacdo de saude desenvolve acBes de monitoramento continuo do
pais/estado/regido/municipio/equipes, por meio de estudos e analises que revelem o comportamento
dos principais indicadores de salde, priorizando questBes relevantes e contribuindo para um
planejamento de salde mais abrangente.

b) A vigilancia em saude ambiental esta centrada nos fatores nao biologicos do meio ambiente que
possam promover riscos a salde humana: agua para consumo humano, ar, solo, desastres naturais,
substancias quimicas, acidentes com produtos perigosos, fatores fisicos e ambiente de trabalho.

c) A vigilancia da saude do trabalhador se caracteriza como um conjunto de atividades destinadas a
promocdo e protecao, recuperacao e reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos, apenas, aos
riscos advindos das condi¢des de trabalho, pois essa vigilancia trabalha na prevencdo primaria.

d) A vigilancia sanitaria € entendida como um conjunto de acGes capazes de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, producao
e circulacdo de bens e prestacdo de servigos de interesse da saude.

e) A vigilancia sanitaria abrange o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente,
relacionem-se com a saude, compreendidas todas as etapas e todos 0s processos, da producdo ao
consumo; e o controle da prestacdo de servigos que, direta ou indiretamente, relacionam-se com a
salde.

3. Em relacdo as Competéncias da Vigilancia Epidemiologica e Ambiental, ¢ INCORRETO afirmar:
a) Compete a Unido, Estados e Distrito Federal a execucdo das acdes de vigilancia em saude, de
forma suplementar, quando constatada insuficiéncia da acéo estadual ou municipal.

b) Compete a Unido, Estados e Distrito Federal a execucdo das acBes de vigilancia em saude, de
forma complementar a atuacéo dos estados ou municipios.

c) Compete a Unido, Estados e Distrito Federal a supervisao, fiscalizacéo e controle da execugdo das
acOes de vigilancia em salde realizadas pelos municipios, incluindo a permanente avaliacdo dos
sistemas estaduais de vigilancia epidemioldgica e ambiental em saude.

d) Compete & Unido, Estados e Distrito Federal a definicdo de centros de referéncia estaduais de
vigilancia em saude.

e) Compete a Unido, Estados, Distrito Federal e aos Municipios a vigilancia das doengas
transmissiveis, a vigilancia das doencas e agravos nao-transmissiveis e dos seus fatores de risco, a
vigilancia ambiental em saude e a vigilancia da situacéo de salde.

4. Em relagdo ao planejamento em salde, € INCORRETO afirmar:



a) Planejamento é um processo continuo e dindmico que consiste em um conjunto de acGes
intencionais, integradas, coordenadas e orientadas para tornar realidade um objetivo futuro, de forma
a possibilitar a tomada de decisdes antecipadamente.

b) O planejamento deve ser desenvolvido de forma descendente, articulada, integrada e solidaria
entre os trés niveis de gestdo. Cada nivel deve realizar o seu préprio planejamento, fortalecendo os
objetivos e diretrizes do SUS, contemplando as necessidades e realidades de salde locais e regionais.
c) Os principais instrumentos de planejamento da regionalizacdo sdo o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR), o Plano Diretor de Investimento (PDI) e a Programacéo Pactuada e Integrada
(PPI) da atencdo em saude.

d) O Plano de Saude apresenta as intencdes e os resultados a serem perseguidos no periodo de quatro
anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas. E a definicio das politicas de satide em determinada
esfera de gestdo. E a base para a execucdo, 0 acompanhamento, a avaliacio e a gestdo do sistema de
saude.

e) Todos os entes federados devem formular/inserir seu Plano de Saude no Plano Plurianual (PPA) e
elaborar Relatorio de Gestdo Anual, a serem apresentados e submetidos & aprovacao do conselho de
saude correspondente.

5. Tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Servico de
Vigilancia Epidemioldgica para apoiar processos de investigacdo e de andlise sobre as principais
doencas e agravos e sujeitos a notificagdo compulsoria. Esse enunciado refere-se a que sistema de
informagao?

a) SINASC

b) SINAN

c) SIAB

d) SISVAN

e) SIAB

6. Em relacdo ao fluxo da Declaracéo de Nascido Vivo € correto afirmar:

a) A 12via branca deve ser encaminhada para a Secretaria Municipal de Saude.

b) A 22viarosa deve ser entregue ao pai ou representante legal para realizar o registro da crianga no
cartdrio.

c) A 3?via branca deve ficar no estabelecimento de saude.

d) A 3?via amarela deve ficar no estabelecimento de salde.

e) Nenhuma das alternativas esta correta.

7. A Portaria n° 3.390 de 2013 institui a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo as diretrizes para a organizagio do
componente hospitalar da Rede de Atencao a Saude (RAS). Sao diretrizes dessa politica, EXCETO:
a) Garantia de universalidade de acesso, equidade e integralidade na atencao hospitalar.

b) Regionalizacdo da atencdo hospitalar, com abrangéncia territorial e populacional, em consonéancia
com as pactuacOes regionais.

c) Continuidade do cuidado por meio da articulacdo do hospital com os demais pontos de atencéo da
RAS.

d) Modelo de atencdo centrado no cuidado ao usuério, de forma multiprofissional e interdisciplinar.
e) Acesso regulado de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Financiamento do SUS.

8. Em relagdo a operacionalizagdo da Atengdo Primaria a Saude que envolve as trés esferas de
governo, considere as seguintes afirmativas:

I - O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) tem como missdo a erradicacdo, o controle e a
eliminacdo de doencas imunopreveniveis.

Il - E de competéncia da esfera nacional a coordenacdo do PNI, com definicdo de calendarios e
campanhas nacionais de vacinacao, normatizagdes técnicas e estratégias.



111 - Ao Ministério da Salde compete prestar assisténcia técnica aos estados e municipios no processo
de implantacdo e expansao do Programa Saude da Familia.

IV - As diretrizes e acdes de vigilancia em saude incluem acdes definidas em legislacdes estaduais
que apontam as gestdes compartilhadas entre os municipios e o Distrito Federal.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa Il € verdadeira.

b) Somente as afirmativas I, 1l e 11l sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 11, 11l e IV sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas I, Il e IV séo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas I, 11l e IV séo verdadeiras.

9. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora observara os seguintes principios
e diretrizes, EXCETO:

a) Universalidade

b) Integralidade

c) Participacdo da comunidade, dos trabalhadores, do controle social e dos sindicatos

d) Descentralizagdo

e) Hierarquizacéo

10. De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica, sdo responsabilidades comuns a todas as
esferas de governo, EXCETO:

a) Contribuir para a reorientacdo do modelo de atencdo e de gestdo com base nos fundamentos e
diretrizes assinalados.

b) Apoiar e estimular a ado¢do da Estratégia Saude da Familia pelos servicos municipais de satde
como estratégia prioritaria de expansdo, consolidacdo e qualificacdo da atengdo bésica a saude.

c) Garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Bésicas de Saude, de acordo
com suas responsabilidades.

d) Contribuir com o financiamento bipartite da Atencdo Bésica.

e) Estabelecer, nos respectivos Planos de Salde, prioridades, estratégias e metas para a organizagdo
da Atencédo Baésica.

11. De acordo com a politica de humanizacdo com classificacdo de risco, sdo pré-requisitos
necessarios a implantacdo da Central de Acolhimento e Classificacdo de Risco, EXCETO:

a) Estabelecimento de fluxos, protocolos de atendimento e classificacdo de risco.

b) Qualificacdo das Equipes de Acolhimento e Classificacdo de Risco (recep¢do, enfermagem,
orientadores de fluxo, seguranca).

c) Sistema de informacgdes para 0 agendamento de consultas ambulatoriais e encaminhamentos
especificos.

d) Quantificacdo dos atendimentos diarios, perfil da clientela e horérios de pico.

e) Adequacdo da estrutura fisica e logistica das areas de Emergéncia, Pronto Atendimento e
consultérios de especialidades.

12. A Portaria n® 4.279 de 2010 estabelece diretrizes para a organizacao da Rede de Atencdo a Saude
no ambito do Sistema Unico de Salide (SUS). As Redes de Atencdo a Salde sdo definidas como
arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado. Em relacdo a essa tematica, ¢ CORRETO afirmar:

a) O objetivo da RAS é promover a integracdo sistémica, de acdes e servicos de salde com provisao
de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia
economica.



b) Caracteriza-se pela formacdo de relagOes verticais entre 0s pontos de atengdo com o centro de
comunicacgdo na Atencdo Primaria a Saude (APS), pela centralidade nas necessidades em saude de
uma populacéo, pela responsabilizacdo na aten¢do por demanda espontanea.

c) Para assegurar seu compromisso com a melhora de satde da populacdo, integracéo e articulacéo
na logica do funcionamento da RAS, com qualidade e eficiéncia para 0s servicos e para o Sistema,
faz-se necessaria a criagdo de mecanismos informais de contratualizacéo entre os entes reguladores /
financiadores e os prestadores de servico.

d) Integracdo Horizontal: consiste na articulacdo de diversas organiza¢6es ou unidades de producao
de salde responsaveis por acdes e servicos de natureza diferenciada, sendo complementar (agregando
resolutividade e qualidade neste processo).

e) Integracdo Vertical: consiste na articulagdo ou fusdo de unidades e servigos de salde de mesma
natureza ou especialidade. E utilizada para otimizar a escala de atividades, ampliar a cobertura e a
eficiéncia econémica na provisdo de acdes e servicos de salde atravées de ganhos de escala (reducéao
dos custos médios totais em relacdo ao volume produzido) e escopo (aumento do rol de acbes da
unidade).

13 De acordo com o Decreto n® 7.508 de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, a Regido de Saude
deve conter, no minimo, ac@es e servicos de..., EXCETO:

a) Atencdo priméria

b) Urgéncia e emergéncia

c) Atencdo psicossocial

d) Atencdo ambulatorial especializada e hospitalar

e) Vigilancia sanitéria

14. Com relagdo a Lei n° 8.142/1990, que dispOe acerca da participacdo da comunidade na gestdo do
SUS e das transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude, julgue os
préximos itens.

( ) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Salde terdo sua organizacdo e normas de
funcionamento definidas em regimento préprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

( ) A Conferéncia Nacional de Saude, realizada a cada quatro anos com representacdo de varios
segmentos sociais, avalia e altera, se necessario, em carater permanente e deliberativo, a
legislacdo da saude no Brasil.

( ) Para o recebimento de recursos financeiros do Fundo Nacional de Salde, os municipios, 0s
estados e o DF deverdo definir nos seus respectivos orcamentos suas contrapartidas de recursos
financeiros para a saude.

( ) A lei em questdo definiu que todos os municipios implantassem, no prazo previsto de dois
anos, uma comissdo de elaboracéo do plano de carreira, cargos e salarios para os trabalhadores
do SUS, condicionando a essa exigéncia o repasse de recursos financeiros da Unido.

( ) O SUS conta, em cada esfera de governo, com as seguintes instancias colegiadas de
participacdo da sociedade: Comissdo Intergestores Bipartite, Consorcio Intermunicipal de
Saude e Conferéncia de Saude.

Esté correta,

15. A Lei Complementar n° 141 dispde sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servicos publicos de salde; estabelece o0s
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacao, avaliacéo



e controle das despesas com saude nas trés esferas de governo. Com base na Lei Complementar n°
141, analise as afirmativas a seguir:

I - Os recursos da Unido sdo repassados ao Fundo Nacional de Salde e as demais unidades
orcamentarias que compdem o 6rgao Ministério da Salde, para serem aplicados em acdes e servicos
publicos de saude.

Il - Os Municipios aplicardo anualmente, em acdes e servicos publicos de sadde, no minimo, 10%
(dez) da arrecadacé@o dos impostos.

I11 - Os Estados aplicardo anualmente, em acdes e servicos publicos de satde, no minimo, 23% (vinte
e trés) da arrecadacdo dos impostos, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios.

IV - A Unido aplicarg, anualmente, em a¢es e servicos publicos de saide o montante correspondente
a 10% (dez) da arrecadacdo dos impostos.

Assinale a alternativa correta.

a) As afirmativas I, 11, 111 e IV s&o corretas.

b) Somente as afirmativas I e 1l sdo corretas.

c) Somente as afirmativas I, 1l e 111 sdo corretas.

d) Somente as afirmativas I, Il e IV séo corretas.

e) Somente a alternativa | € correta.

16. Julgue as afirmativas a seguir acerca do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011.

I - Esse decreto regulamenta a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, para dispor sobre a
organizacdo do SUS, o planejamento da Rede de Atencdo Bésica, a assisténcia a saude e a articulacao
interfederativa.

Il - Esse decreto define Regido de Salde como espaco geografico continuo, constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas,
sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizacao, o planejamento e a execucdo de acdes e servicos de salde.

111 - Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude é um acordo firmado entre entes federativos
com a finalidade de organizar e integrar as acOes e servicos de saude na rede regionalizada e
hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de salde, critérios de
avaliagdo de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma de controle e
fiscalizacdo de sua execucdo e demais elementos necessarios a implementacdo integrada das acdes e
servicos de saude.

IV - Rede de Atencédo a Salde é um conjunto de acdes e servicos de salde distribuidos em niveis de
complexidade crescente, em forma piramidal, sendo que a aten¢do basica fica na base da piramide e
acima os niveis secundario e terciario, respectivamente.

V - S&o portas de entrada aos servi¢os de saude nas Redes de Aten¢do a Salde os servicos: de atencdo
primaria, de atencdo de urgéncia e emergéncia e de atencdo psicossocial.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e 1l sdo corretas.

b) Somente as afirmativas | e V sdo corretas.

c) Somente as afirmativas Il, Il e V sdo corretas.
d) Somente as afirmativas I, Il, I11, e IV séo corretas.
e) Somente as afirmativas I, Il, 11l e V sdo corretas.

17. Sobre a Carta de Direitos dos usuarios da salde estabelecida pela Portaria n® 1.820, de 13 de
agosto de 2009, julgue os itens como verdadeiro (V) ou falso (F).

I - Nas situacOes de urgéncia/emergéncia, qualquer servico de satde deve receber e cuidar da pessoa,
bem como encaminha-la para outro servigo no caso de necessidade.

Il - O acesso serd preferencialmente nos servicos de Atencéo Bésica integrados por centros de salde,
postos de saude, unidades de saude da familia e unidades basicas de satde ou similares mais préximos
de sua casa.



111 - Em caso de risco de vida ou lesdo grave, devera ser assegurada a remo¢ao do usuério, em tempo
habil e em condicdes seguras para um servi¢o de salude com capacidade para resolver seu tipo de
problema.

IV - Quando houver alguma dificuldade temporéaria para atender as pessoas, € da responsabilidade da
direcdo e da equipe do servico acolher, dar informac6es claras e encaminha-las sem discriminacéo e
privilégios.

Marque a alternativa correta.

a) Estdo corretas I, 11, e 11I.

b) Esta correto apenas IV.

c) Estéo corretas I e Il.

d) Todos estdo corretos.

e) Todos estdo incorretos.

18. Acerca do Sistema Unico de Saude, no que se refere a Lei n° 8.080/90, indique se é falsa (F) ou

verdadeira (V) cada questao abaixo:

( ) A definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e fiscalizacdo das agdes e
servicos de saude cabe apenas a Unido e aos Estados.

( ) A articulacdo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangera, em
especial, as seguintes atividades: alimentacdo e nutricdo; saneamento e meio ambiente;
Vigilancia Sanitaria e farmacoepidemiologia; recursos humanos; ciéncia e tecnologia; e satde
do trabalhador.

( ) Adirecdo do Sistema Unico de Satde- SUS é tnica, sendo exercida em cada esfera de governo;
necessaria e exclusivamente pelos seguintes érgdos: no ambito da Unido, pelo Ministério da
Salde; no ambito dos Estados e do Distrito Federal e Municipio, pela respectiva secretaria
estadual.

( ) Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de acBes que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de satde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencéo e controle das doencas ou agravos.

( ) A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Salde- SUS em carater
complementar.

Indique a sequéncia CORRETA:

19. O SUS foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988 (CF) e regulamentado pelas Leis Federais
8.080/1990 e 8.142/1990. A respeito dessa legislacdo, assinale a op¢éo correta.

a) Os servicos de salde dos hospitais universitarios e de ensino somente poderao se integrar ao SUS
mediante celebracdo de convénio cujo objeto seja a realizacdo de atividades de ensino, pesquisa e
extenséo.

b) A legislacdo béasica do SUS define que para ter saude é preciso possuir acesso a um conjunto de
fatores, como alimentagdo, moradia, emprego, lazer e educacdo, pois a salde se expressa como
resultado das condicGes de vida.

c) A CF estabelece os principios, as diretrizes e as competéncias do SUS e define o papel especifico
de cada esfera de governo no SUS.

d) O sistema de saude brasileiro compreende uma forma de gestdo cooperada entre as trés esferas de
governo e permite a destinacdo de recursos publicos do sistema de satde estadual para auxilio ou
subvencdes de instituicdes privadas com fins lucrativos.



e) Somente € permitida a designacdo ou nomeacdo de proprietarios, administradores e dirigentes de
entidades ou servigos privados contratados para exercer cargo de chefia no SUS nos casos de
comprovada urgéncia pelo gestor de salde.

20. A Humanizagdo, como um conjunto de estratégias para alcancar a qualificacdo da atencdo e da
gestdo em salde no SUS, estabelece-se como a construcdo/ativacdo de atitudes éticas, estéticas e
politicas. Analise as afirmativas abaixo relacionadas a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH).

I - Entre os seus principios norteadores, destaca-se a valoriza¢do da dimensao subjetiva e social em
todas as préaticas de atencao e gestdo, fortalecendo/estimulando processos integradores e promotores
de compromissos/responsabilizacéo.

Il - Com a implementacdo da PNH, serdo reduzidas as filas e o tempo de espera, com ampliagéo do
acesso e atendimento acolhedor e resolutivo, baseados em critérios de risco.

Il - A PNH tem como uma das metas a gestdo participativa aos seus trabalhadores e usuérios, ndo
incluindo a educacédo permanente aos trabalhadores nas unidades de saude.

IV - A PNH preconiza que as unidades de saude garantam informag@es ao usuério, acompanhamento
de pessoas de sua rede social (de livre escolha) e os direitos do codigo dos usuarios do SUS.

V - A PNH deve fazer parte dos planos estaduais e municipais dos varios governos, independen-
temente da aprovacdo pelos gestores e pelos conselhos de saude correspondentes.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas corretas.

a) S&o corretas apenas as afirmativas I, 11 e I11.

b) Sdo corretas apenas as afirmativas I, 11 e V.

c) S&o corretas apenas as afirmativas I, 11l e V.

d) Séo corretas apenas as afirmativas I11, IV e V.

e) S&o corretas apenas as afirmativas | e 1l.

21. Além de estabelecer os gastos minimos na salude, a Emenda Constitucional (EC) 29,
regulamentada pela Lei Complementar n°® 141, de 16 de janeiro de 2012, define que 0s recursos
aplicados no setor sejam destinados a “ag¢des e servi¢os publicos de acesso universal, igualitario e
gratuito”. Considera(m)-se gasto(s) em saude:

a) Despesas em ac¢des de saneamento basico

b) Compra de merenda escolar

c) Acdes de assisténcia social

d) Compra e distribuicdo de medicamentos

e) Pagamento de aposentadorias e pensdes

22. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, visa dar mais transparéncia a estrutura do SUS, com
a finalidade de garantir maior seguranca juridica na fixacdo das responsabilidades dos entes
federativos, para que o cidaddo possa, de fato, conhecer as a¢bes e 0s servigos de saude ofertados nas
regides de salde e organizados em redes de atencdo a saude. Sobre vertentes desse decreto, assinale
a alternativa correta.

a) O Ministério da Saude dispora sobre a RENASES, em ambito nacional, observadas as diretrizes
pactuadas pela CIB.

b) A RENASES compreende todas as acdes e os servicos, que o SUS oferece ao usuario, para
atendimento da integralidade da assisténcia a salde.

c) RENAME é a Relagdo Nacional de Medicamentos Especiais, atualizada, a cada trés anos pelo
Ministério da Saude.

d) A Rede de Atencédo a Saude é o conjunto de acOes e servigos de saude, articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a equidade da assisténcia a saude.

e) Servigcos Especiais de Acesso Aberto sdo instancias de pactuacdo consensual entre os entes
federativos para definigédo das regras da gestdo compartilhada do SUS.



23. Segundo a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, Art. 40, “para receberem os recursos, de que
trata o art. 30 desta lei, os Municipios, os Estados e o0 Distrito Federal deverdo contar...”, EXCETO
com:

a) Fundacéo de Saude

b) Vigilancia Sanitéaria

c) Plano de Saude

d) Fundo de Saude

e) Conselho de Saude

24. De acordo com a Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, entende-se por saude do trabalhador,
para fins dessa lei, um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocao e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como
a recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicdes de trabalho, abrangendo:

I - Avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude.

I - Informacéo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre 0s riscos de
acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizages,
avaliacGes ambientais e exames de saude, de admissdo, periddicos e de demissdo, respeitados 0s
preceitos da ética profissional.

Il - Revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho, tendo na
sua elaboracéo a colaboracéo das entidades sindicais.

IV - A garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao érgdo competente a interdicdo de
maquina, de setor de servi¢co ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposicdo a risco
iminente para a vida ou salde dos trabalhadores.

Esté correto o que se afirma em:

a)l, 1L, llelV

b) Apenas I, e 1l

c) Apenas Il e Il

d) Apenas Ill e IV

e) Nenhuma

25. De acordo com a Portaria n® 1.996, de 20 de agosto de 2007, a qual dispde sobre as diretrizes para
a implementacdo da politica nacional de educagdo permanente em saude, julgue em verdadeiro (V)
ou falso (F).

( ) Tal portaria define novas diretrizes e estratégias para a implementacao da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde, adequando-a as diretrizes operacionais e ao regulamento do
Pacto pela Saude.

( ) APolitica Nacional de Educacédo Permanente em Saude ndo deve considerar as especificidades
regionais, a superacdo das desigualdades regionais, as necessidades de formacdo e
desenvolvimento para o trabalho em saude.

( ) Os Colegiados de Gestdo Regional elaborardo um Plano de Agdo Regional de Educacéo
Permanente em Salde coerente com os Planos de Salde estadual e municipais, da referida
regido, no que tange a educacgdo na saude.

( ) As Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) séo instancias intersetoriais
e interinstitucionais permanentes que participam da formulacdo, conducéo e desenvolvimento
da Politica de Educacéo Permanente em Salde.

Assinale a sequéncia correta:

a)V,F F,V

b)F,F,V,V

c)V,F,V,F

d)V,F,V,V
e)V,V,V,V



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. A transfusdo sanguinea exige conhecimentos especificos dos profissionais de enfermagem, a fim
de diminuir o risco de contaminagéo para o paciente. E INCORRETO afirmar que:

a) O tempo maximo para administrar o hemocomponente € de 4 horas.

b) Crioprecipitado e concentrado de plaquetas devem ser imediatamente transfundidos.

c) A qualquer suspeita de reacéo transfusional, deve-se suspender imediatamente a transfusao.

d) Deve-se trocar o0 equipo a cada unidade de hemocomponente para diminuir o risco de infecgéo.

e) A bolsa de hemocomponente pode ser colocada debaixo da torneira para atingir a temperatura
ambiente antes da transfusdo em pacientes, ndo deixando exceder 42°C.

27. A parada cardiopulmonar em lactentes e criangas, raramente € um evento subito. Pelo contrario,
geralmente ¢ resultado final da deterioracdo progressiva da funcdo respiratoria e circulatoria. De
acordo com o enunciado, assinale a alternativa que contenha a afirmativa INCORRETA.

a) Lactentes ou criancas emitem gemido com a finalidade de aumentar a pressdo nas vias aéreas,
preservando ou aumentando a capacidade residual funcional. d) Estridor e som respiratorio aspero é
sinal de obstrucédo da via aérea superior.

b) Frequéncia respiratéria normal em criancas pequenas, de 1 (um) a 3 (trés) anos, é de 30 a 60 irpm.
c) A frequéncia respiratéria normal apresenta relacdo inversa a idade: é rapida no recém-nascido,
decrescendo no lactente mais velho e na crianca.

e) O aumento do esforgo respiratorio frequentemente produz batimento de asa do nariz e retracao
inspiratdria intercostal, subcostal e supraesternal. Esses podem ser sinais de obstrucdo de vias aéreas
ou doencas alveolares.

28. O principal fator de risco para aquisicdo de pneumonia associada aos cuidados de salde é o uso
de ventilagdo mecanica. Escolha a alternativa correta com relagdo ao uso de medidas fortemente
recomendadas pela ANVISA (2013) na prevencdo de pneumonia associada ao uso de ventilacdo
mecanica.

a) Manter os pacientes com a cabeceira elevada entre 30° e 45°, avaliar diariamente a sedacédo e
diminuir sempre que possivel, aspirar a secrecdo subglotica rotineiramente e higiene oral com
clorexidina veiculo oral.

b) Manter a cabeceira da cama sempre entre 30° e 45°, realizar higiene oral com clorexidina veiculo
oral, utilizar filtro de barreira entre o tubo orotraqueal e o circuito de ventilacdo, evitar uso de
antiacidos e bloqueadores H2 e higienizacdo das maos antes dos cuidados.

c) Manter a cabeceira elevada entre 30° e 45°, utilizar sistema de aspiracdo fechado, evitar o uso de
antiacidos e bloqueadores H2 e higienizacdo das maos antes dos cuidados.

d) Manter a cabeceira da cama sempre entre 30° e 45°, realizar higiene oral com clorexidina veiculo
oral, realizar técnica correta de aspiracdao de tubo orotraqueal, evitar que o liquido condensado no
sistema retorne para o paciente durante os cuidados.

e) Manter a cabeceira da cama sempre entre 30° e 45°, realizar higiene oral com clorexidina veiculo
oral, reduzir a sedacdo diariamente, evitar uso de antiacidos e bloqueadores H2 e trocar o circuito do
ventilador a cada sete dias.

29. Ao aplicar a escala de coma de Glasgow em uma crianga escolar, a enfermeira encontrou um
score de 3. Esse valor € indicativo de:

a) Nivel de consciéncia inalterado

b) Coma leve

c) Coma intermediario

d) Coma superficial

e) Coma profundo



30. A Linha de Cuidado para a Atencédo Integral a Saude de Criancas, Adolescentes e suas Familias
em Situacgdo de Violéncias (Brasil, 2010) € uma estratégia para a acdo, um dos principios do Sistema
Unico de Sautde (SUS), que proporciona a producéo do cuidado desde a atenc¢io primaria até o mais
complexo nivel de atencdo. Compreende as seguintes dimensdes: acolhimento, atendimento,
notificacdo e seguimento na rede de cuidado e de protecédo social. O Acolhimento € o primeiro passo
para o cuidado de criancas e adolescentes em situacdo de violéncia. Nessa etapa do processo €
INCORRETO afirmar que:

a) O acolhimento pressupde uma atuacdo comprometida, de forma conjunta com toda a equipe,
compartilhando saberes, angustias e criatividades nos modos de fazer.

b) O acolhimento é o espaco ou o local destinado a receber a crianca ou 0 adolescente e seus familiares
encaminhados por suspeita ou confirmacéo de qualquer forma de violéncia.

c) O acolhimento representa a adocao de atitudes positivas e de protecao a crianca ou ao adolescente
e sua familia que buscam por cuidados de satde.

d) O acolhimento inclui 0 acompanhamento do caso, fazendo os encaminhamentos necessarios, desde
sua chegada ao setor salde até o seguimento para a rede de cuidados.

e) o acolhimento implica na recepc¢éo de criancgas, adolescentes e suas familias de forma empaética e
respeitosa, por qualquer membro da equipe.

31. Existem inumeras razGes de hospitalizacdo de criancas e adolescentes em uma unidade de

internacdo pediatrica. No entanto, para que essa hospitalizacdo seja segura, o planejamento do

ambiente fisico dessas unidades de internacdo deve ser supervisionado pelo enfermeiro, de modo que

atenda a especificidade dessa clientela, bem como as necessidades da sua familia, favorecendo a

humanizacdo e a seguranca do atendimento. ldentifique se séo verdadeiras (V) ou falsas (F) as

afirmativas abaixo.

( ) O ambiente de internacdo pediatrica deve ter como principio basico a humanizacdo do
atendimento a crianca, ao adolescente e as suas familias.

( ) A Resolugdo RDC no 50, de 21 de fevereiro de 2002, trata das recomendacfes quanto a
composicdo arquitetdnica do ambiente fisico e dimensionamento minimo dos projetos de
unidades de internacdo hospitalar e deve ser cumprida a nivel nacional, nas areas publicas e
privadas.

( ) A crianga permanece com um acompanhante durante a internacdo somente em situagdes
criticas de saude.

( ) Aimplementacdo da seguranca da crianca e do adolescente pode ser realizada por meio de uso
adequado da planta fisica, de equipamentos e procedimentos. Uma forma de garantir a
seguranca da crianca e do adolescente hospitalizada é prevenir os erros na aten¢do a saude do
paciente pediatrico.

( ) A-recreacdo com enfoque terapéutico realizada no ambiente hospitalar pode ser desenvolvida
por qualquer pessoa que goste de brincar com criancgas, ndo exigindo um preparo especifico.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.

aF-V-V-V-F

b)V-F-V-F-V

C)F-F-F-V-V

d)V-V-V-F-F

e)V-V-F-V-F

32. A triagem de Manchester originou-se na Inglaterra, na cidade de Manchester. No Brasil, foi
utilizada pela primeira vez em 2008, em Minas Gerais, como estratégia para reduzir a superlotacéo
nas portas dos prontos-socorros e hospitais. Hoje, é acreditada pelo Ministério da Saide, Ordem dos
Enfermeiros, Ordem dos Medicos e entendida como uma evolugcdo no atendimento aos quem
recorrem a um servico de urgéncia, sendo o enfermeiro responsével por este processo. Se 0 paciente
que da entrada no pronto-socorro, é classificado pelo enfermeiro como ‘amarelo’, qual o tempo
méaximo de espera de acordo com o protocolo?



a) 10 minutos

b) 60 minutos

¢) 120 minutos
d) 240 minutos
e) Imediatamente

33. Segundo a resolucdo COFEN n° 358, de 15 de outubro de 2009, o Processo de Saude de
Enfermagem corresponde ao usualmente denominado nesses ambientes como Consulta de
Enfermagem. De acordo com o Art. 2°, 0 Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes, a saber:

| - Coleta de dados de Enfermagem;

Il - Diagnostico de Enfermagem;

111 - Planejamento de Enfermagem;

IV - Implementacao;

V - Avaliacdo de Enfermagem.

Analise as assertivas, relacione corretamente as definigdes que se seguem e marque a alternativa que

corresponde a sequéncia correta.

( ) Realizacdo das acdes ou intervencGes determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem.

( ) Determinacdo dos resultados que se espera alcancgar; e das acgdes ou intervencbes de
Enfermagem que serdo realizadas face as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo salde e doenca.

( ) Processo deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas
variadas, que tem por finalidade a obtencdo de informacgdes sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana.

( ) Processo deliberado, sisteméatico e continuo de verificacdo de mudancas nas respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana para determinar se as acGes ou intervencdes de
Enfermagem alcancaram o resultado esperado.

( ) Processo de interpretacdo e agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, que culmina
com a tomada de deciséo sobre os conceitos diagnosticos de Enfermagem.

a) Il 1L 1LV, IV
b) ILV, I, 111, IV
c) IV, IV, Il I
d) VLI 1 1V, 1
e) IV, I, 1, V, I

34. Relacione a coluna da esquerda com a da direita, associando o tipo cobertura para ferida com suas
respectivas indicagdes. A seguir, selecione a alternativa que apresenta a sequéncia correta da relacéo,
de cima para baixo.

1. Filme transparente () Feridas fétidas e infectadas

2. Hidrogel ( ) Feridas abertas exsudativas e cavitarias

3. Alginato de célcio ( ) Areas doadoras de enxerto

4. Carvdo ativado ( ) Feridas cronicas e anérgicas

5. Matriz de colageno ( )Feridas com tecido desvitalizado

35. A equipe de enfermagem tem seguido tradicionalmente os cinco certos na administracdo de
medicamentos e, mais recentemente, foram introduzidos mais dois certos, configurando-se em “os
sete certos na administracdo de medicamentos”. De acordo com o “Protocolo de seguranga na



prescrigdo, uso ¢ administragdo de medicamentosos” (ANVISA/2013), os dois certos incluidos nessa
lista referem-se:

a) Registro certo e razéo certa

b) Registro certo e resposta certa

¢) Razdo certa e forma certa

d) Acdo certa e resposta certa

e) Orientacdo certa e forma certa

36. Os direitos dos profissionais de enfermagem constam no Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, sendo alguns deles:

| - Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia legal.

Il - Participar de movimentos reivindicatorios por melhores condicGes de assisténcia, de trabalho e
remuneracao.

I11 - Ser informado sobre o diagnéstico provisorio ou definitivo de todos os clientes que estejam sob
sua assisténcia.

IV - Atualizar seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais.

Os direitos que constam na Resolugdo COFEN 311 de 2007, Capitulo 11, estdo descritos em:

a)l, 1L, llelV

b) 1 e IV apenas

c) I e Il apenas

d) I, Il e IV apenas

e) | apenas

37. Sobre os distarbios respiratorios em pediatria, analise as afirmativas abaixo:

I - A asma brénquica é distlrbio inflamatério cronico das vias respiratorias que € desencadeada a
partir da diminuicdo da constricdo da musculatura lisa, hipersecrecdo de muco na arvore brénquica e
edema de mucosa.

I - Sdo manifestacdes clinicas da asma: tosse, sibilo, dispneia, sensacdo de aperto no peito.

I11 - Observar o paciente e avaliar quantidade, profundidade e carater dos movimentos respiratérios e
auscultar o térax, para identificar sons respiratorios ou sibilos sdo critérios utilizados pelo enfermeiro
para avaliar o paciente.

IV - Padrdo de Respiracdo Ineficaz relacionado com broncoespasmo e Ansiedade relacionada com o
tremor de sufocar, dificuldade de respirar e morte sdo diagndsticos de enfermagem de um paciente
com asma.

Estdo CORRETAS

a) Il, 11l e IV, apenas

b) Il e 111, apenas

b) 1l e IV, apenas

c) I, Il e IV, apenas

e) L 1L llelV

38. A respeito de risco bioldgico e medidas de precaucdes basicas para a seguranca individual e
coletiva no servico de assisténcia a salde, assinale a op¢do correta.

a) Como medida de precaucdo padrdo, é recomendado o uso de luvas em todos os procedimentos
realizados junto ao paciente.

b) Em caso de precaucdo de contato, € obrigatdrio o uso de luvas e avental durante todo o atendimento
ao paciente, sendo indispensavel abriga-lo em quarto privativo.

c) No caso de precaugdo por goticulas, situacdo de pacientes portadores de meningite bacteriana,
difteria e rubeola, a internacdo pode ser feita na mesma enfermaria com outros pacientes, desde que
seja mantida a distancia minima de um metro entre dois leitos consecutivos.

d) O transporte de pacientes em precaucdo por aerossois deve ser realizado seguindo-se as medidas
de precaucdo padrdo e com uso de mascara profissional N-95 para a equipe e para o paciente.



e) As medidas de precaucdo padrdo devem ser seguidas para todos os pacientes, independentemente
de estarem ou ndo com alguma infeccao.

39. O acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento respaldam praticamente todas as
atividades de atencdo a crianca. Em relagdo a esses parametros, considera-se que:

a) a avaliacdo do desenvolvimento requer a adaptacdo do espaco fisico da unidade para essa
finalidade, que deveré estar equipada com instrumentos aferidores especificos.

b) a curva de crescimento de referéncia € de uso exclusivo no Brasil, pois foi construida a partir da
observacdo de criangas de zero a cinco anos, em todas as regies do pais, por um periodo de dez anos.
c) a variacdo do peso, em relacdo a idade da crianca, reflete rapidamente qualquer deterioragcdo ou
melhora do estado de saude, sendo, portanto, nessa situacao, muito mais sensivel do que a estatura.
d) o atraso isolado em algum marco tradicional constitui um sinal evidente de comprometimento no
desenvolvimento, ja que deixa de atender a sequéncia esperada.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

40. Em relacdo a Nutricdo Parenteral (NP), avalie se sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas

a sequir:

( ) A viade administracdo da NP deve ser exclusiva.

( ) A NP deve ser administrada na temperatura entre 2°C e 8°C.

( ) Administrar a solucdo de NP de modo continuo, cumprindo rigorosamente o prazo estipulado
para a infusao.

( ) A manipulacdo da NP deve ser realizada com técnica asséptica rigorosa.

As afirmativas acima sdo respectivamente:

a)V,V,VeF

b)F,F,VeV

c)V,V,FeF

d)F,F,FeV

e)V,F,VeV

41. Dentre os cuidados de enfermagem no pos-operatdrio de hidrocefalia com insercéo de derivacao
ventriculoperitoneal, podemos citar:

a) Elevacdo da cabeceira da cama.

b) Posicionar a crianca sobre o lado ndo operado para evitar pressao sobre o shunt.

¢) Manter bolsa coletora de LCR 10cm abaixo do nivel do conduto auditivo externo para promover
melhor drenagem.

d) Observar sinais de hipertensdo intracraniana.

e) Observar sangramento.

42. Segundo o Manual de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento Infantil, publicado
pelo Ministério da Saude (2002), identifique as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas
(F):

I - Considerando a qualidade de atendimento a salde da crianca, 0 Ministério da Salde propde o
calendario minimo de consultas para a assisténcia a crianga, com um total de 7 consultas no primeiro
ano.

I - O crescimento € um processo dinamico e continuo expressado pelo aumento do tamanho corporal
e constitui um dos indicadores de saude.

I11 - Nas criangcas menores de cinco anos os fatores geneticos sdo mais influentes para expressao do
seu potencial de crescimento do que os fatores ambientais.

IV - Segundo os marcos do desenvolvimento infantil do Cartdo da Crianca, o bebé senta sem apoio
aos 7 meses.

As afirmativas I, 11, 11, IV s&o respectivamente:

aF V,V,Vv



b)V,V,F,V
OV, F V,V
d)F,F,V,V
e)V,V,F,F

43. O enfermeiro pediatrico deve estar atento quanto as manifestagdes clinicas na crianca com
disfuncdo gastrointestinal. Com relagdo a semiologia e semiotécnica pediatrica, identifique as
afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

I - A Doenca de Hirschsprung é uma obstrucdo mecénica causada pela motilidade inadequada de
parte do intestino.

Il - Na estenose hipertréfica de piloro, o diagndstico é estabelecido pela histéria clinica e sinais
fisicos, em que a palpacdo tem-se um abdome flacido, podendo ser palpado o tumor pilérico no
quadrante superior.

I11 - Na intussuscepcdo, a crianca apresenta dor abdominal aguda subita, vomitos, letargia, eliminacao
de fezes vermelhas semelhantes a geleia de groselha, abdome hipersensivel e distendido.

V - Na atresia congénita de es6fago quando nao € possivel efetuar a anastomose esofagica, procede-
se a uma esofagostomia cervical.

As afirmativas I, I1, 111 e IV séo respectivamente:

a)V,V,V, F

b)V,V, V,V

c)F,V,F F
dV,FFF
e)F, V,V,V
44. Uma crianga de 5 anos deu entrada na emergéncia com quadro de crise convulsiva. A mée relata
histdrico de vomitos, diarreia e desidratacdo. Exames laboratoriais apresentaram sodio sérico de 110
mEq/L, potassio sérico de 4,0 mEg/L e magnésio sérico de 2,0 mEg/L. Os sinais e sintomas
apresentados podem ocorrer em vigéncia de:

a) Hipercalemia

b) Hipocalemia

c) Hipernatremia

d) Hiponatremia

e) Hipermagnesemia

45. Uma crianca de 5 anos da entrada em uma unidade de saude apresentando-se: ndo responsiva,
com apneia e auséncia de pulso carotideo. A assisténcia inicial dessa crianca deve ser:

a) Administrar oxigenoterapia por mascara com reservatorio.

b) Posiciona-la no leito com cabeceira elevada a 30°.

¢) Iniciar as manobras de ressuscitacdo cardiorrespiratoria.

d) Verificar a presenca de batimentos cardiacos por meio de ausculta cardiaca.

e) Puncionar acesso venoso periférico calibroso para expansao volémica.

46. Os valores a seguir séo referentes a uma gasometria arterial de uma criangca de 2 anos, com
diagnostico médico de insuficiéncia respiratoria e distarbio acido-basico. pH: 7,25, Bicarbonato: 30,
PaCO2: 50. Com base nesses valores é possivel dizer que a crianga apresenta:

a) Acidose respiratoria

b) Alcalose respiratoria

c) Acidose metabdlica

d) Alcalose metabdlica

e) Acidose respiratoria e metabolica



47. Nos primeiros seis meses de vida, o leite materno é o melhor alimento para o lactente. No entanto,
héa situacdes que ele deve ser evitado temporariamente, EXCETO:

a) Infeccdo herpética

b) Abcesso mamario

c) Varicela

d) Infeccdo pelo HTLV-1 e HTLV-2

e) Tuberculose

48. Um dos objetivos da estratégia de Atencdo as Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI) consiste
em identificar sinais clinicos que permitam a avaliacao e classificacdo adequada do quadro clinico,
fazendo uma triagem répida em relacdo a atencdo requerida, e encaminhamento hospitalar urgente
quando necessario. Essa avaliacdo possibilita uma visualizacdo de sinais de perigo que significam
doenca grave. Dentre estes sinais, encontram-se:

a) Tiragem subcostal e convulsdes

b) Palidez e resfriado

c) Astenia e disfagia

d) Feridas e pediculos

e) Escabiose e tinea corporis

49. A doenca diarreica aguda € uma das principais causas de morbidade e mortalidade infantil nos
paises em desenvolvimento. Com relagdo a esse tema, observe as afirmativas a seguir:

I - A diarreia com sangue, com ou sem muco, € chamada de disenteria e comumente é causada pela
bactéria Shigella.

Il - Pela estratégia AIDPI todas as criancas com diarreia sdo classificadas quanto ao estado de
hidratacao.

I11 - Na crianca com diarreia sem sinais de desidratacdo deve-se recomendar 0 aumento da ingestédo
de liquidos, podendo os refrigerantes serem usados como solugdes de reidratacao.

IV - Dentre os fatores que predispGem uma crianca a diarreia sdo: desnutri¢do, debilitacdo por doencas
e deficiéncia imunoldgica.

Das afirmativas acima:

a) Apenas | esta correta.

b) Apenas | e Il estdo corretas.

c) Apenas I, Il e IV estdo corretas.

d) Apenas Il e IV estdo corretas.

e) Todas estdo corretas.

50. A Fibrose Cistica (FC) é uma doenca autossdmica recessiva, crnica e progressiva, que atinge
varios 0Orgdos e sistemas do organismo e caracteriza-se por diversos aspectos clinicos, com
EXCECAO de:

a) Viscosidade aumentada das secrecdes das glandulas mucosas.

b) Elevacéao exacerbada dos eletrolitos no suor.

c) As complicacBes pulmonares se constituirem na ameaga mais grave a vida da crianca com FC.

d) Estomatite.

e) Aumento de diversos constituintes organicos e enzimaticos da saliva.

51. A Sindrome Nefrotica refere-se a um estado clinico por edema de intensidade variavel, proteinaria
macica, hipoalbuminemia e hiperlipdemia. Na maioria dos casos ela se apresenta como doenca
primaria, conhecida como Sindrome nefrética por alteragdo minima. Em relacéo a essa patologia é
INCORRETO afirmar:
a) O surgimento da patologia estd relacionado com infeccdo prévia pelo Streptococcus Beta
Hemolitico do grupo A.



b) A terapéutica objetiva reduzir a excrecdo urinaria de proteinas, reduzir a retencao de liquido nos
tecidos, prevenir infecgdes e minimizar complicagdes.

¢) E necessario pesar e medir circunferéncia abdominal diariamente.

d) Sindrome nefrotica por alteragdo minima é mais comum em meninos.

e) As complicacOes relacionadas sdo aumento do risco de infecgOes bacterianas, peritonite,
fendmenos tromboembolicos e sequelas tardias.

52. Em relacdo ao Calendario Nacional de vacinacéo, é correto afirmar:

a) A vacina HPV quadrivalente deve ser administrada em 2 doses com intervalo de 6 meses para
meninas de 9 a 14 anos.

b) A DTPa deve ser administrada deve ser administrada em gestantes com idade gestacional entre
20e 27 semanas para a prevencdo de coqueluche no recém-nascido.

c) A vacina da hepatite A deve ser mantida entre 2° e 8° de temperatura, podendo, inclusive, ser
congelada.

d) A vacina oral contra poliomielite (VOP) pode ser administrada em criangas com imunodeficiéncia,
desde gue ndo seja administrada novamente quando a crianga cuspir ou vomitar a vacina.

e) A primeira dose da vacina contra a hepatite A deve ser administrada nas primeiras 24 horas de
vida, enquanto o recém-nascido ainda estiver na maternidade.

53. O Diabetes Mellitus é uma sindrome metabolica de origem heterogénea que compromete o
metabolismo dos carboidratos, proteinas e gorduras. Em relacdo ao Diabetes € INCORRETO afirmar:
a) O Diabetes Mellitus Tipo 1 tem inicio abrupto com rapida evolucdo para cetoacidose diabética
devido a destruicdo das células beta do pancreas.

b) A Sindrome Hiperosmolar Hiperglicémica Nao Cetdtica pode ser uma complicacdo do Diabetes
Tipo 1.

c) Dentre as complicacdes cronicas do Diabetes, podemos citar: retinopatia, nefropatia e neuropatia.
d) A insulina regular é de acdo rapida com pico de acdo entre 2 a 3 horas.

e) A hemoglobina glicada reflete os niveis médios de glicemia dos Gltimos dois a trés meses.

54. Os estagios de maturacdo sexual no adolescente sdo classificados de acordo com o estadiamento
maturacional de:

a) Tanner

b) Denver 11

c) Acosta

d) Buthani

e) Borrmann

55. As infeccdes agudas do trato respiratorio sdo as causas mais comuns de doencas nas criancas e
variam de sintomas corriqueiros a uma doenca grave. Em relacéo a essa tematica ¢ INCORRETO
afirmar:

a) A pneumonia é uma inflamacédo do parénquima pulmonar que dificulta as trocas gasosas. Criangas
com dificuldade de degluticdo sdo predispostas ao desenvolvimento de pneumonias aspirativas.

b) Criangcas com pneumonia associada a derrame pleural podem necessitar de drenagem torécica.
Nesses casos, um dos cuidados que se deve ter com o sistema de drenagem € a manutencao da porcao
distal submersa em selo d’agua medindo 4cm para proporcionar uma drenagem livre de riscos.

c) A asma é um disturbio complexo que envolve fatores bioquimicos, imunoldgicos alérgicos,
infecciosos, climaticos e psicologicos.

d) A bronquiolite é uma infecgdo viral aguda que ocorre mais no inverno e em criangas menores de
2 anos de idade.

e) A pneumonia associada a ventilacdo mecéanica € a principal infeccdo hospitalar em pacientes sob
assisténcia ventilatoria mecanica.



