1)

2)

3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO - GHC
Processo Seletivo Publico - Edital N° 08/2019 - Residéncia Multiprofissional em Saude - 2020

| ﬁ C ( Céd. 1 e Cod. 19 - Atenciio Materno Infantil e Obstetricia e J

Saide da Familia e Comunidade
Grips Hompabar f’;;j.‘;-"" Enfermagem

Instrucées da prova

Verifique se o seu Caderno de Provas contém 40 (quarenta) questdes objetivas com 5 (cinco) alternativas
cada uma: a, b, c, d e e. Caso haja falha, comunique imediatamente o Fiscal, para a troca. Certifique-se de
que o programa/profissdo desta prova ¢ igual ao do seu Cartao de Respostas.

Leia a prova com aten¢ao: voce tera 3 (tré€s) horas para resolvé-la, incluindo o tempo de preenchimento do
Cartao de Respostas.

Para cada questao objetiva s6 ha uma resposta correta.

A interpretacao das questdes € parte integrante desta prova, ndo sendo permitidas perguntas ao Fiscal.
A prova ¢ INDIVIDUAL, sendo vedada a comunicacao entre os candidatos durante sua realizacao.
Sera eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema de comunicagao.

Nao sera permitido o uso de aparelho celular durante a realizacdo do certame. O mesmo devera ficar
desligado e guardado no saco plastico.

Siga rigorosamente as orientagdes para o preenchimento do Cartao de Respostas, contidas no mesmo.

Ao terminar o preenchimento, entregue o Cartdo de Respostas ao Fiscal, devidamente assinado, assinando
também a o espago reservado a Devolugdo do Cartdo de Respostas e o Termo de Encerramento.

10) Nao havera troca do Cartdo de Respostas sob nenhuma hipotese por erro do candidato.

11) Os candidatos poderdo levar seu caderno de questdes somente 60 (sessenta) minutos depois de transcorrida

01h do inicio do tempo total previsto de prova. Ele ndo sera entregue ao candidato em nenhum outro
momento.

12)Os 02 (dois) ultimos candidatos deverdo permanecer na sala, saindo juntos do recinto e assinando o Termo

de Encerramento da Ata de Ocorréncia da Sala.

13) Apds entregar a prova e o cartdo de respostas ao fiscal de sala, o candidato ndo podera permanecer nas

dependéncias do local de prova.

Boa Prova!
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CONHECIMENTOS GERAIS

1) Segundo a Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, Artigo 200 sdo competéncias do Sistema Unico de
Satide, além dos termos da lei (EC n° 85/2015):

I- Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a saude e participar
da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos.

II- Executar as agdes de wvigilancia sanitiria e
epidemiologica, bem como as de satde do trabalhador
e do escolar.

I1I- Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o
controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano.

IV- Participar do controle e fiscalizagdo da produgao,
transporte, guarda e utilizagdo de substancias ¢ produtos
psicoativos, toxicos e radioativos.

V- Colaborar na protecdo do
compreendido o do trabalho.

agronegocio, nele

Entre as assertivas acima s@o consideradas corretas:
a) Apenasaleall

b) Apenasal,allealV.

¢) Apenasal,alllealV.

d) Apenasal,alleaV.

e) Apenasal,allleaV.

2) Segundo o Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011
que regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizac¢ao do Sistema Unico de Satde
- SUS, o planejamento da satude, a assisténcia a saude e
a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias,
para assegurar ao usuario o acesso universal, igualitario e
ordenado as acdes e servigos de saude do SUS, cabera aos
entes federativos, além de outras atribuicdes que venham a
ser pactuadas pelas Comissdes Intergestores:

I- Garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade
no acesso as acoes ¢ aos servigos de satde.

II- Orientar e ordenar os fluxos das acdes e dos servigos
de saude.

III- Monitorar o acesso as agdes ¢ aos servigos de satude.

I'V- Multar os estabelecimentos de saude que nio realizam
seus servicos minimos.

V- Ofertar regionalmente as acdes e os servicos de saude.

Considerando as atribuicdes acima citadas, quais estdo
corretas?

a) Apenasal.

b) Apenasal,allealll

¢) Apenasal,alllealV.

d) Apenasal,allleaV.

e) Apenasal,all,alll,eaV.

3) O acesso universal e igualitario as a¢des e aos servicos
de saude se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se
completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo
com a complexidade do servigo. Sdo Portas de Entrada as
acgoes e aos servicos de saude nas Redes de Atengdo a Saude
os servicos de

a) aten¢do primaria, de nucleo de apoio a satde da familia,
de atencao de urgéncia e emergéncia e especiais de
acesso aberto.

b) atencdo primaria, de atencao de urgéncia e emergéncia,
de atencao psicossocial e especiais de acesso aberto.

¢) atencdo primdaria, ambulatorial especializado, de
aten¢do psicossocial e de atencao hospitalar.

d) atencdo primaria, de atencdo de urgéncia e emergéncia,
ambulatorial especializado e de atencdo hospitalar.

e) atencdo primadria, de nicleos de apoio a satde da familia,
ambulatorial especializada e de ateng@o hospitalar.

4) Sobre a Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais
— RENAME que compreende a sele¢ao e a padronizagio
de medicamentos indicados para atendimento de doengas
ou de agravos no ambito do SUS ¢ INCORRETO afirmar
que

a) o Ministério da Satde é o drgdo competente para dispor
sobre a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas em ambito nacional, observadas as
diretrizes pactuadas pela CIT (Comissdo Intergestores
Tripartite).

b) o Estado, o Distrito Federal ¢ o Municipio poderdo
adotar relagdes especificas e complementares de
medicamentos, em consondncia com a RENAME,
respeitadas as responsabilidades dos entes pelo
financiamento de medicamentos, de acordo com o
pactuado nas Comissodes Intergestores.

¢) o acesso universal e igualitdrio a assisténcia
farmacéutica pressupde, cumulativamente: estar o
usuario assistido por a¢des e servigos de saude do SUS,
ter o medicamento sido prescrito por profissional de
saude, no exercicio regular de suas fungdes no SUS,
estar a prescricdo em conformidade com a RENAME
e ter a prescri¢do em unidades indicadas pela dire¢ao
do SUS.

d) a RENAME e a relagcdo especifica complementar
estadual, distrital ou municipal de medicamentos
somente poderdo conter produtos com registro na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

e) a cada trés anos, o Ministério da Saude consolidara e
publicara as atualizagdes da RENAME, do respectivo
Formulario Terapéutico Nacional e dos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

5) As agdes e servigos publicos de satde e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Satde (SUS), sdao desenvolvidos
de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constitui¢do Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios abaixo listados, EXCETO

a) integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agdes e servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

b) igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie.

¢) centralizacdo politico-administrativa, com direcdo
unica em cada esfera de governo.

d) utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento
de prioridades, a alocagdo de recursos e a orientacao
programatica.

e) divulgacdo de informacgdes quanto ao potencial dos
servicos de saude e a sua utiliza¢do pelo usuario.

6) As comissdes intersetoriais terdo a finalidade de
articular politicas e programas de interesse para a
saude, cuja execugdo envolva dreas ndo compreendidas
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A
articulacdo das politicas e programas, a cargo das
comissdes intersetoriais, abrangera, em especial, as
atividades abaixo listadas.

Entre estas atividades assinale a alternativa INCORRETA.

a) Saude da crianga e do adolescente.

b) Sautde do trabalhador.

¢) Ciéncia e tecnologia.

d) Vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia.
e) Alimentagdo e nutri¢ao.
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7) O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema
Unico de Satde (SUS) de acordo com a receita estimada,
0s recursos necessarios a realizacdo de suas finalidades,
previstos em proposta elaborada pela sua dire¢dao nacional,
com a participagdo dos 6rgdos da Previdéncia Social e da
Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades
estabelecidas na Lei de Diretrizes Or¢amentarias. Sao
considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

I- Servicos que possam ser prestados sem prejuizo da
assisténcia a saude.

II- Ajudas, contribuicdes, doagdes e donativos.

I1I- Alienagdes patrimoniais e rendimentos de capital.

IV- Taxas, multas, emolumentos e pregos publicos
arrecadados no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

V- Rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

Entre as assertivas acimas sdo consideradas corretas:
a) Apenasaleall.

b) Apenasalealll

¢) Apenasal,allealll

d) Apenasal,all,alllealV.

e) AlLall,alll,alVeaV.

8) A Oficina de Ambiéncia é um dos dispositivos para a
concretizagdo da diretriz Ambiéncia na intervencdo dos
espacos da satude, sendo que alguns passos podem ser usados
como guias para a condu¢do do processo conforme aponta
Pessatti (2008). Para que uma oficina opere na intercessao
de saberes de modo a viabilizar a elaboracdo de Projetos
Cogeridos de Ambiéncia, sejam eles de reforma, de ampliacao
ou de constru¢do nova ¢ correto sugerir

a) a criacdo de um espacgo individual para a tomada de
decisao.

b) apromogao da discussdo sobre o modelo assistencial e os
processos de trabalho que acontecem ou acontecerdo no
lugar da intervengao.

¢) a elaboragdo de uma descricdo dos espacos e seus
arranjos que o lider entenda como prioritario.

d) a apresentacdo de propostas exclusivamente dentro das
obrigatoriedades nas normas vigentes, entre elas a RDC
n°® 70.

e) terum arquiteto como profissional apoiador ou facilitador
de cada grupo.

9) De acordo com o artigo intitulado Padrdes e mudangas no
financiamento e regulagdo do Sistema de Saude Brasileiro:
impactos sobre as relagdes entre o publico e privado, no
Quadro 1 sdo apresentadas as caracteristicas da Demanda e
da Oferta da Assisténcia Médica da Previdéncia Social e do
Sistema Unico de Saude. Sobre a relagdo demanda e oferta
apos 1988 ¢ correto afirmar que

a) ademanda formal esté relacionada aos servigos proprios
exclusivos para os cobertos pela Previdéncia Social e
servicos privados (hospitais, médicos e unidades de
diagnostico e terapia credenciados).

b) a demanda por esquemas estd relacionada aos servigos
privados proprios de empresas de planos de saude e
credenciamento de hospitais e médicos.

¢) ademanda dos servidores publicos civis ¢ militares esta
relacionada aos Servicos Estatais Exclusivos para as
forcas armadas e Servidores civis estatutarios.

d) ademanda ndo vinculada a previdéncia esta relacionada
aos servigos estatais do Ministério da Saude de alguns
Estados e Municipios e atendimento para “indigentes”
por Santas Casas.

e) a demanda por servicos privados que englobam
segmentos sem planos privados de satde que pagam
“consultas populares” esta relacionada a oferta de
clinicas e unidades de diagndstico e terapia localizadas
em geral na periferia das grandes cidades.
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10) Segundo a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade
na gestao do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude e da outras providéncias, os recursos do
Fundo Nacional de Saude (FNS) poderdao ser alocados
como:

I- Despesas de custeio do Ministério da Saude, seus
orgaos ¢ entidades desde que sob administracao
indireta.

II- Despesas de capital do Ministério da Saude, seus
orgaos e entidades, da administragdo direta e indireta.

III- Investimentos previstos em lei or¢amentaria, de
iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo
Congresso Nacional.

I'V- Investimentos previstos no Plano Trienal do Ministério
da Saude.

V- Cobertura das agdes e servigos de saide a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito
Federal.

Entre as assertivas acima sdo consideradas corretas:
a) Apenasal,allealll.

b) Apenasal,allleaV.

¢) Apenasall,allleaV.

d) Apenasalll,alVeaV.

e) AlLall,alll,alVeaV.

11)Sobre o artigo intitulado: Protecdo a satide no Brasil: o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria ¢ correto afirmar
que

a) a Vigilancia Sanitaria caracteriza-se por ser uma area
de prevencao e, sobretudo, reabilitadora da satude.

b) aregulacdo em satde ¢ feita em trés niveis de atuacgao:
sobre sistemas de saude, na atencdo a saude e no
acesso a assisténcia.

¢) o argumento da crise financeira do Estado brasileiro
pode prevalecer sobre o direito da populacao e o dever
constitucional de proteg@o da saude.

d) a atuagdo do Poder Executivo para restringir a acao
regulatoria da ANVISA precisa ser melhor conhecida,
difundida e debatida.

e) as vigilancias sdo homogéneas e simples e requerem
adequado desenvolvimento para maior efetividade de
suas acoes.

12) Os direitos e deveres dos usuarios da saude, a
organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) obedecerdao ao disposto nesta Portaria e nas
resolugdes da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), na
forma do disposto na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990 e no Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011. De
acordo com a Portaria de Consolidagao N° 1, de 28 de
setembro de 2017 sdo direitos e deveres dos usudrios de
saude, EXCETO

a) o acesso a bens e servicos ordenados e organizados
para garantia da promocgdo, prevengdo, protegdo,
tratamento e recuperagao da saude.

b) oacesso nos servigos de Atengao Basica integrados por
centros de satde, postos de saude, unidades de saude
da familia e unidades basicas de saude ou similares na
area de referéncia da sua moradia.

¢) o acesso, recebimento e¢ cuidado da pessoa bem
como encaminha-la para outro servico no caso de
necessidade nas situagdes de urgéncia/emergéncia.

d) o encaminhamento as especialidades e aos hospitais,
pela Atengdo Basica, sera estabelecido em fungdo da
necessidade de saude e indicacdo clinica, levando-se
em conta a gravidade do problema a ser analisado
pelas centrais de regulagao.

e) o direito ao tratamento adequado e no tempo certo
para resolver o seu problema de saude.

Cod. 1 e Cod. 19 - Aten¢iio Materno Infantil e Obstetricia e Satide da Familia - Enfermagem



13) E direito da pessoa, na rede de servicos de saude,
ter atendimento humanizado, acolhedor, livre de qualquer
discriminagdo, restri¢do ou nega¢do em virtude de idade,
raca, cor, etnia, religido, orientacdo sexual, identidade
de género, condi¢des econdmicas ou sociais, estado de
saude, de anomalia, patologia ou deficiéncia. Assinale a
alternativa que apresenta uma garantia INCORRETA.

a) A identifica¢do pelo nome e sobrenome civil, devendo
existir em todo documento do usuario e usuaria um
campo para se registrar o nome do registro civil.

b) A identificagdo dos profissionais, por crachas visiveis,
legiveis e/ou por outras formas de identificagdo de
facil percepcao.

¢) O atendimento agendado nos servicos de saude,
preferencialmente com hora marcada.

d) O direito a acompanhante, pessoa de sua livre escolha,
nas consultas e exames.

e) A escolha do local de morte.

14) Os regramentos do SUS no tocante ao acesso e
aos critérios de referenciamento na Rede de Atencdo a
Satde, correspondentes a cada acdo ou servigo de saude,
sdo expressos na Relacdo Nacional de A¢des e Servigos
de Satde (RENASES) de acordo com as seguintes
codificagdes:

I- Acdoouservicocomacesso mediante encaminhamento
de servigo proprio do SUS: ac¢do ou servigo que exige
encaminhamento realizado por um servigo proprio do
SUS (ptblico municipal, estadual ou federal).

II- Agdo ou servigo com acesso garantido mediante
autorizagao prévia de dispositivo de regulacdo: acdo
ou servico provido mediante autorizagdo prévia
de dispositivo de regulacdo de acesso (central de
regulacdo, complexo regulador ou outro dispositivo
incumbido de regulacdo de acesso, coordenacao
de cuidado ou controle de fluxo de pacientes entre
servicos de saude).

I1I- A¢do ou servigo com indicacgdo e autorizagao prevista
em protocolo clinico ou diretriz terapéutica nacional:
acdo ou servigo com exigéncia de autorizagdao pelo
gestor municipal, estadual ou federal para que um
estabelecimento de saitde ja credenciado ao SUS
passe a realizar procedimentos constantes da Tabela
de Procedimentos, Orteses, Proteses e Medicamentos
do SUS.

I'V- Agdo ou servigo com exigéncia de habilitagdo: a¢des
ou servigos que contam com protocolos clinicos ou
diretrizes terapéuticas nacionais especificos.

V- Acg@o ou servigo voltado para a satde coletiva, com
intervengdes individuais, em grupo e na regulacio
e controle de produtos e servigos, no campo da
vigilancia: a¢do ou servigo voltado para a satde
coletiva, mesmo que suas intervencdes sejam feitas
sobre individuos, grupos ou na regulagdo ¢ controle
de produtos e servigos, no campo da vigilancia.

Entre as assertivas acimas sdo consideradas corretas:

a) Apenasal,allealll.
b) Apenasal,allea V.

¢) Apenasal,alllealV.
d) Apenasalll,alVeaV.
e) Al,all,alll,alVeaV.
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15) Sobre o modelo assistencial pensado como um circulo
¢ INCORRETO afirmar que

a) pensar o sistema de satide como um circulo € relativizar
a concepgao de hierarquizagdo dos servicos, com
fluxos verticais, em ambos os sentidos, nos moldes
que a figura da piramide induz.

b) o circulo se associa com a ideia de movimento, de
multiplas alternativas de entrada e saida.

¢) o modelo assistencial que serd trabalhado para
“dentro” do hospital, mais especificamente no
cuidado ao paciente hospitalizado, devera dar énfase
a constituicao de equipes verticalizadas.

d) o centro de satde deve ter, como missdo principal,
o reconhecimento dos grupos mais vulneraveis na
sua area de atuacdo ¢ a responsabilidade de garantir
atendimento adequado as pessoas sujeitas a maior
risco de adoecimento e morte que compdem estes
grupos.

e) ocentrodeveraseestruturar paraasseguintes atividades
principais: delimitar e conhecer em profundidade o seu
territério; prestar atendimento direto as pessoas que
pertencam aos grupos mais vulneraveis e funcionar
como articulador competente do acesso destas mesmas
pessoas a recursos tecnologicos mais complexos, em
outros pontos do sistema.

16) Segundo o artigo intitulado: Complexidade do
Campo da Sauade Coletiva: multidisciplinaridade,
interdisciplinaridade, e transdisciplinaridade de saberes
e praticas — analise socio-historica de uma trajetoria
paradigmatica ¢ INCORRETO afirmar que

a) o modelo ou paradigma interdisciplinar ¢ muito
atuante no campo, dando origem a numerosos estudos
interdisciplinares, tematizando objetos estratégicos,
em termos da vida humana, favorecendo a incorporagao
ao campo da Saude Coletiva de disciplinas sociais
como Antropologia, Sociologia, Geografia e Historia.

b) o campo da Saude Coletiva ¢ um dos mais férteis
e avangados atualmente na Aarvore dos saberes
disciplinares. Esta fertilidade provém de sua
complexidade, tanto em termos discursivos, como
em termos de praticas tecnologicas e de “estilos de
expressao” dos produtos de seus saberes e praticas.

¢) o conhecimento produzido pode integrar ndo apenas
producdo gerada a partir da pesquisa experimental,
como da pesquisa quantitativa, qualitativa, e
das pesquisas aplicadas. Pode integrar também
conhecimento gerado a partir da pratica vivenciada
pelas populagdes ou por usudrios de servigcos (ou
pacientes), superando assim a clivagem senso comum
x ciéncia, tipica da modernidade.

d) nesse novo contexto epist€émico (Foucault, 1966),
desponta a produgdo discursiva comunicativa
verticalizada (hierarquizada, em termos metodolégicos
e tedricos) entre os saberes disciplinares, através da
proposta da transdisciplinaridade.

e) aproducdo discursiva tende a ser cooperativa entre os
distintos saberes, que tomam um tema estratégico para
avida humana e social como proposta de investigagao.
O objeto ndo ¢é construido a priori, como nos casos
anteriores; ele se constroi a posteriori, ao longo do
desenvolvimento do tema da pesquisa.
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17) Na edigdo especial publicada no The Lancet intitulada
“O sistema de saude brasileiro: historia, avancos e
desafios” no Painel 3 foram apontadas discussdes sobre o
panorama brasileiro de medicamentos, vacinas e derivados
do sangue. Sobre esse Painel ¢ INCORRETO afirmar que

a) o Ministério da Satde promoveu a produgdo de
medicamentos genéricos e busca reduzir a importagdo
de outros medicamentos pelo fortalecimento de
empresas farmacéuticas brasileiras.

b) a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
assegura o acesso € 0 uso racional de medicamentos,
0 que resulta em uma menor despesa publica, um
melhor acesso a medicamentos e uma politica bem-
sucedida de medicamentos conveniados.

¢) o panorama das vacinas ¢ promissor. O Brasil exporta
vacinas contra febre amarela e meningite. Em 2007,
83% das imuniza¢des no Brasil usaram vacinas
produzidas em territorio nacional.

d) o mercado farmacéutico brasileiro é dinamico. Entre
19972009, osrendimentos da venda de medicamentos
cresceram 11,4% ao ano (em valor atual), atingindo
R$ 30,2 bilhdes (US$ 17,6 bilhdes), dos quais 15%
vieram da venda de medicamentos genéricos.

e) o antirretroviral Zidovudina tem sido produzido no
Brasil desde 1994 e ha laboratorios que produzem
Efavirenz desde 2007.

18) De acordo com a experiéncia relatada e discutida no
artigo intitulado: “O SUS necessario e o SUS possivel:
estratégias de gestdo”, a partir da pratica os autores
ressaltaram objetivos de gestdo obrigatorios para que o
gestor cumpra o seu papel de dirigente. Qual dos objetivos
abaixo estda INCORRETOQ?

a) Sustentagdo social do projeto politico do SUS.

b) Viabilizacao institucional do projeto politico.

¢) Fortalecimento da condugdo técnica da organizacdo
de saude.

d) Garantia da
organizacao.

e) Fortalecimento da participag@o popular na organizacao
técnica de saude.

coordenacdo  administrativa da

19) Segundo o artigo: Dilemas da institucionalizacdo de
politicas sociais em vinte anos da Constitui¢ao de 1988
discute-se que do ponto de vista do aparato politico-
organizacional, ¢ significativa a construcdo dos sistemas
nacionais como os de satde e assisténcia social, a partir
da expansdo de burocracias publicas descentralizadas e
unificadas, com a participacdo inédita dos trés niveis de
governo € com importante componente de participacdo
e controle social. J& do ponto de vista da concepgdo da
questdo social, identificam-se mudancas em relacdo a
politicas pregressas, em especial denominadas e discutidas
no artigo como:
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I- Universalizacao.

II- Constitucionalizagao.
I1I- Abrangéncia.

IV- Ampliacao.

V- Institucionalizacdo.

Entre as assertivas acima sdo consideradas corretas:
a) Apenasal,allealll

b) Apenasal,alleaV.

¢) Apenasall,alllealV.

d) Apenasall,alVeaV.

e) AlLall,alll,alVeaV.

20) Em consonancia com o artigo “Prote¢do a saude no
Brasil: o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria” com
relagdo as acdes de vigilancia sanitaria, epidemiologica e
de satde do trabalhador como determinagao constitucional
¢ INCORRETO afirmar que

a) as vigilancias sdo caracterizadas como um conjunto de
acoes e lidam com riscos ou fatores determinantes e
condicionantes de doengas e agravos, realizam algum
tipo de investigagdo, requerem analises laboratoriais e
podem ser qualificadas como bens publicos do campo
da saude, de alta externalidade.

b) suas agdes sejam integradas, mediante a reforma dos
organogramas das Secretarias de Satde estaduais e
municipais, com a criagdo de departamentos onde as
vigilancias sdo agrupadas, ainda que com variagdes
nos estados e municipios.

¢) em determinados
subestruturadas em: as vigilancias sanitariaeambiental;
a epidemioldgica e a ambiental; sanitdria e saude do

municipios estas podem ser

trabalhador; ou estarem todas individualizadas em
setores, e até agrupadas, por vezes, com zoonoses ¢
controle de vetores, ou com a atengdo basica.

d) a regulagdo da Vigilancia Sanitaria ¢, em ultima
instancia, um dever de prote¢do a saude, por meio da
intervengdo estatal, que visa impedir possiveis danos,
agravos ou riscos a saude da populacdo e proporcionar
maior seguranga a esta.

e) cabe ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria a
funcao de regulagdo economica e exercer sua funcao
no SUS, de zelar pelo lucro dos bens e servigos
ofertados para contribuir na melhoria da renda da
populacdo brasileira e garantir o direito a salarios
dignos como direito fundamental, conforme reza
nossa Constituicdo Federal.
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Conhecimentos Especificos

21) Segundo as normas Bésicas para Alojamento Conjunto,
todo binémio mae-filho devem permanecer em Alojamento
Conjunto até a alta desde que o recém nascido tenha boa
vitalidade, capacidade de suc¢do e peso a partir de

a) 1000g.
b) 1500g.
¢) 2000g.
d) 2500g.
e) 3000g.

22) Considere as afirmativas abaixo sobre os principios da
Rede Cegonha.

I- Acolhimento da gestante e do bebé&, com classificacao
de risco em todos os pontos de atengdo.

II- Realizagdo de exames de rotina com resultados em
tempo oportuno.

III- Vinculagdo da gestante a maternidade

Quais estdo corretas?

a) Apenasal.

b) Apenasaleall
¢) Apenasalealll.
d) Apenasallealll
e) Al,allealll

23) Sao considerados fatores de risco ao nascer, EXCETO

a) baixo peso.

b) asfixia grave.

¢) mae com baixa instrugao.

d) prematuridade.

e) mae com idade acima de 38 anos.

24) Segundo dados do MS (2012), no periodo de 1990
a 2007, houve reducdo em todas as principais causas de
morte materna. Qual a causa de dbito materno que obteve
maior redugao?

a) Hemorragia.

b) Aborto.

¢) Hipertensao.

d) Doenca do aparelho circulatério complicada pelo
parto.

e) Infeccdo puerperal.

25) Sdo sinais que indicam a necessidade de
encaminhamento da crianca ao servico de referéncia com
urgéncia (AMARAL, 2004), EXCETO a

a) recusa alimentar.

b) convulsdo ou apneia.

¢) frequéncia cardiaca abaixo de 100bpm.
d) respiracdo acima de 30mrm.

e) letargia ou inconsciéncia.

26) Sao antibioticos de escolha para o tratamento de
infeccao do trato urinario ndo complicada, em mulheres

a) ciprofloxacina.
b) ceftazidima.

¢) nitrofurantoina.
d) levofloxacina.
e) oxacilina.
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27) A anafilaxia é a reagdo imediata ou do tipo I, mediada
pela imunoglobulina

a) A(IgA).
b) E (IgE).
¢) D (IgD).
d) M (Ig M).
e) G((IgQ)

28) A formagao cistica nos ductos mamarios com liquido
leitoso, que no inicio ¢ fluido, adquirindo posteriormente
aspecto viscoso ¢ que pode ser exteriorizado por meio do
mamilo € conhecida como

a) galactocele.

b) mastite.

¢) candidose.

d) abcesso.

e) fendémeno de Raynaud.

29) Consideram-se graves quaisquer pneumonias em
lactentes com menos de dois meses, com indica¢ao de
internacao hospitalar, devido ao risco de infec¢ao por

a) Gram-negativos.
b) Pneumococo.

¢) VSR.

d) Influenza.

e) Candida.

30) No segundo ano de vida, o leite materno continua
sendo importante fonte de nutrientes. Estima-se que dois
copos (500 mL) de leite materno no segundo ano de vida
fornecem 95% das necessidades de

a) vitamina C.
b) vitamina A.
¢) vitamina D
d) proteina.

e) energia.

31) A gestante deve receber trés doses, se nao tiver
recebido o esquema completo na infancia da vacina

a) DTP.

b) da hepatite B.
¢) HPV.

d) BCG.

e) da varicela.

32) Quais sao os elementos clinicos considerados menos
especificos que levantam a suspeita de Diabete mellitus?

a) Poliuria.

b) Visao turva.
¢) Polifagia.
d) Proteintria.
e) Catarata.

33) A crianga deve receber ao nascer a dose tnica da
vacina

a) do HPV.

b) da hepatite viral.
¢) da febre amarela,
d) BCG.

e) da meningite B.
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34) A mulher com Diabete mellitus tipo 1 ou 2 deve ter
seu controle metabdlico antes da concepgao de HbA 1C
menor que

a) 20%.
b) 15%.
c) 12%.
d) 9%
e) 7%

35) O diagnostico de hipertensdo arterial sistémica esté
confirmado se a média de 3 medidas forem iguais ou
maiores que

a) 120/70mmHg.
b) 130/80mmHg.
¢) 135/90mmHg.
d) 140/85mmHg.
e) 140/90mmHg.

36) Conforme o inciso II do Art. 6, da Lei n.° 7.498,
Enfermeiro obstétrico exerce todas as atividades de
Enfermagem, cabendo-lhe privativamente:

a) acompanhamento da evolucdo e do trabalho de parto.
b) execucdo do parto com distocia.

¢) realizagdo de episiotomia quando necessario.

d) assisténcia ao parto natural.

e) prevencao de infeccdes hospitalares.

37) Para identificar na doenga inflamatéria pélvica de causa
ginecoldgica, sdo considerados critérios diagnosticos
menores, EXCETO

a) temperatura axilar acima de 37,5°C.
b) massa pélvica.

¢) dor no hipogastrio.

d) leucocitose em sangue periférico.

e) proteina C reativa elevada.

38) Na suspeita de hipertensdo do avental branco
recomenda-se realizar o exame a fim de confirmar ou
excluir o diagndstico conhecido pela sigla

a) AMPA.
b) ECMO.
¢) MAPA.
d) EMLA.
e) CPRE.

39) Qual das situagdes abaixo NAO estd coberta pelas
Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal?

a) Recém-nascido normal em alojamento conjunto.

b) Mulher em trabalho de parto prematuro (antes de 37
semanas de gestacao).

¢) Aleitamento materno.

d) Recém-nascido em presenga de liquido meconial,
imediatamente apos o parto.

e) Gestante com ruptura prematura de membrana a termo.

40) As seguintes medidas s30 necessarias para o
desbloqueio de um ducto lactifero a fim de prevenir a
mastite, EXCETO

a) mamadas frequentes.

b) utilizacao de distintas posi¢des para amamentar.

¢) crioterapia nas mamas.

d) ordenha manual da mama.

e) remocdo do ponto esbranquigado na ponta do mamilo.
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