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PROCESSO SELETIVO - 2011
Técnico de Enfermagem

Caderno: 1 Gabarito: 1 Aplicagao: Manha

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES

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

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

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

4 - NAO podera levar o caderno de questdes.

INSTRUGOES - PROVA OBJETIVA

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

2 - Confira se seus dados e o emprego escolhido, indicados
no cartao de respostas, estao corretos. Se notar qualquer
divergéncia, notifique imediatamente o Fiscal/Chefe Local.
Terminada a conferéncia, vocé deve assinar o cartdo de
respostas no espaco apropriado.

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

4 - Para cada questao objetiva sao apresentadas cinco alternativas
de respostas, apenas uma das quais esta correta. Vocé deve
assinalar essa alternativa de modo continuo e denso.

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

AGENDA

® 24/10/2011, divulgagcdo do
gabarito da Prova objetiva:

http://concursos.biorio.org.br

® 24 e 25/10/2011, recursos
contra formulagdo e conteudos
da Prova Objetiva na Internet:
http://concursos.biorio.org.br

® 28/10/2011, divulgagcdo do
resultado da analise dos recursos
da Prova Objetiva.

® 28/10/2011, divulgagcdo do
Resultado Final da Prova Objetiva.

® Informacgoes:

Tel: 21 3525-2480 das 9 as 18h

Internet:
http://concursos.biorio.org.br
E-mail:
iabasemerg@biorio.org.br
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LINGUA PORTUGUESA

PAPAI NOEL TAMBEM FUMA?

No dia 29 de agosto ¢ comemorado o Dia Nacional de Combate ao Tabagismo no Brasil. Segundo o Ministério da
Satde, estima-se que 35 milhdes de pessoas morram por ano no mundo por doengas decorrentes do tabagismo. Entre
as mortes por cancer de pulmao, 70% estao relacionadas ao habito de fumar, assim como 42% dos 6bitos por doengas
respiratorias cronicas. No Brasil, o tabagismo esta relacionado a aproximadamente 200 mil mortes por ano.

A partir desta segunda-feira, o Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo (Icesp)
recebe a exposicdo Propagandas de cigarro — como a industria do fumo enganou
as pessoas, com 90 pecas veiculadas nos Estados Unidos entre as décadas de 1920
e 1950. Durante essa época, ndo havia controle sobre a publicidade do produto.
Nas pecas, médicos, criangas e até o Papai Noel “vendem” cigarros. Nao ¢ dificil
perceber como a industria do tabaco manipulou informagdes para esconder o fato
de que seus produtos provocam problemas de saude.

A exposicdo, que vai até 14 de outubro, foi organizada por médicos da
Universidade de Stanford, nos Estados Unidos, ¢ a colegdo original faz parte
da Smithsonian Institution de Washington. Ela esta separada por temas como

“criancas e familia”, “idolos do cinema e esporte” e “pesquisas e profissionais
da saude apoiam o uso do cigarro”.

O Dia Nacional de Combate ao Tabagismo, criado em 1986, tem por objetivo
reforgar a sensibilizagdo e mobilizagdo da populagdo para os danos sociais, politicos, econdmicos e ambientais causados
pelo tabaco. De acordo com pesquisa do Ministério da Saude feita em 2010, 15% da populacdo brasileira adulta fuma. A
expectativa do governo ¢ diminuir essa porcentagem para 9% até 2022. Dados do Icesp mostram que 60% dos fumantes
diagnosticados com cancer ndo conseguem largar o cigarro, mesmo apos descobrirem a doenga. No instituto, 35% dos
pacientes afirmam ser tabagistas ao iniciar tratamento. “O consumo de produtos derivados do tabaco ¢ responsavel por
30% das mortes de pacientes oncologicos”, diz Paulo Hoff, diretor geral do Icesp.

Uma das formas encontradas para coibir o habito ¢ o aumento dos precos do cigarro. Na semana passada, o ministro
Alexandre Padilha regulamentou uma medida provisoria que prevé aumento na carga tributaria dos cigarros e de 20%
no prego final. O decreto também fixa um pre¢o minimo de venda de R$ 3. As mudangas ainda devem ser aprovadas
no Congresso Nacional e fazem parte da Implementacdo da Convengdo-Quadro para Controle do Tabaco (Conicq) no
Brasil — tratado internacional para controlar o crescimento do tabagismo no mundo.

(http://revistaecpoca.globo.com/Saude-e-bem-estar/noticia/2011/08/papai-noel-tambem-fuma.html)

1 - O tema central de todo o texto 1 pode ser resumidona | 2 - Em “Nas pecas, médicos, criangas e até o Papai Noel
seguinte frase: “vendem” cigarros.”, a palavra destacada encontra-se em
seu sentido denotativo, isto é, com o sentido de:

(A) No dia 29 de agosto é comemorado o Dia Nacional de

Combate ao Tabagismo no Brasil. (A) negociar;
(B) No Brasil, o tabagismo estd relacionado a | (B)comercializar;
aproximadamente 200 mil mortes por ano. (C) trair;

(C) Exposi¢do em Sdo Paulo retine propagandas enganosas | (D) tornar vendavel;
de cigarro e, no Brasil, o tabagismo esté relacionado a | (E) denunciar.
aproximadamente 200 mil mortes por ano.

(D) De acordo com pesquisa do Ministério da Satde feita | 3 - Em “Uma das formas encontradas para coibir o
em 2010, 15% da populagio brasileira adulta fuma. habito...”, a palavra assinalada pode ser substituida, sem

(E) “O consumo de produtos derivados do tabaco | prejuizo do sentido original, pelo seguinte sindbnimo:
¢ responsavel por 30% das mortes de pacientes
oncoldgicos”, diz Paulo Hoff, diretor geral do Icesp. (A) consentir;

(B) permitir;

(C) refrear;

(D) autorizar;

(E) continuar.
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4 - Em “As mudancas ainda devem ser aprovadas no
Congresso Nacional e fazem parte da Implementagdo da
Convengdo-Quadro para Controle do Tabaco (Conicq) no
Brasil — tratado internacional para controlar o crescimento
do tabagismo no mundo.”, o verbo assinalado encontra-
se na terceira pessoa do plural porque esta efetuando
concordancia com o termo:

(A) “mudangas”;

(B) “aprovadas”;

(C) “crescimento”;

(D) “tabagismo”;

(E) “Congresso Nacional”.

5 - A palavra assinalada em “O decreto também fixa um
preco minimo de venda de R$ 3.” ¢ da classe gramatical dos:

(A) substantivos;
(B) adjetivos;
(C) advérbios;
(D) artigos;

(E) verbos.

6 - “A expectativa do governo ¢ diminuir essa porcentagem
para 9% até 2022.” A fungao sintatica do termo assinalado é:

(A) adjunto adnominal;
(B) adjunto adverbial;

(C) predicativo do sujeito;
(D) nucleo do sujeito;

(E) complemento nominal.

7 - “Na semana passada, o ministro Alexandre Padilha
regulamentou uma medida provisoria que prevé aumento
na carga tributaria dos cigarros e de 20% no prego final.” O
termo assinalado no trecho recebe a seguinte classificagao
gramatical:

(A) frase;

(B) oragao;

(C) periodo;

(D) locugao adverbial;
(E) advérbio.

8 - Em “Segundo o Ministério da Saude, estima-se que
35 milhdes de pessoas morram por ano no mundo por
doengas decorrentes do tabagismo.”, encontramos um
periodo com a seguinte classificacao:

(A) periodo simples;

(B) periodo composto por coordenagao;

(C) periodo composto por subordinagao;

(D) periodo composto por subordinagdo e coordenagao;
(E) oragdo absoluta.

PRONOMINAIS

Dé-me um cigarro

Diz a gramatica

Do professor e do aluno

E do mulato sabido

Mas o bom negro e o bom branco
Da Nacéo Brasileira

Dizem todos os dias

Deixa disso camarada

Me da um cigarro

OSWALD DE ANDRADE in Pau-Brasil (1925).

9 - O poema de O. de Andrade faz alusdo a seguinte regra
da norma culta sobre a colocagdo dos pronomes atonos:

(A) O pronome vem em énclise quando a oragdo € iniciada
por verbo, desde que ndo esteja no futuro.
(B) O pronome vem em proclise quando a oragdo ¢
iniciada por verbo, desde que ndo esteja no futuro.
(C) O pronome vem em mesoclise quando a oragdo ¢
iniciada por verbo, desde que ndo esteja no futuro.
(D) O pronome vem em mesdclise quando o verbo
encontra-se no futuro do presente ou futuro do
pretérito do indicativo.

(E) O pronome vem em proclise quando o verbo estiver
antecedido de palavras com sentido negativo.

10 - A selecdo vocabular realizada para a construcao de
sentido do poema organiza-se em dois grupos: um para
nomear a norma culta e outro para ilustrar o uso diario do
nosso idioma com relacdo ao emprego dos pronomes. A
correta listagem desses dois grupos ¢ a seguinte:

(A) norma culta: gramatica, professor, bom negro;
uso didrio: aluno, mulato sabido, bom negro.

(B) norma culta: cigarro, professor, Nacdo Brasileira;
uso diario: aluno, bom negro, bom branco.

(C) norma culta: professor, aluno, mulato sabido;
uso diario: bom negro, bom branco, Nagao Brasileira.

(D) norma culta: aluno, mulato sabido, bom negro;
uso diario: cigarro, professor, Nagao Brasileira.

(E) norma culta: aluno, bom negro, bom branco;
uso didrio: gramatica, professor, bom negro.
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SISTEMA ['jNICO DE 13 - “Uma politica publica se legitima em razdo do
S A[’JDE SUS entendimento compartilhado de seu valor como inalienavel

11 - Em relagdo ao dever do Estado como provedor das
condi¢des indispensaveis ao pleno exercicio da satde,
avalie as afirmativas a seguir:

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

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

IIT - A saude tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a
moradia, o saneamento basico € o meio ambiente.

Esta correto o que se afirma em:

(A)1, apenas;

(B) I e Il, apenas;
(C) L e I1I, apenas;
(D)1 e 111, apenas
(B) L T e III.

12 - Vigilancia epidemioldgica pode ser definida como:

(A)um conjunto de acdes que proporcionam o
conhecimento, a detecgdo ou prevencao de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de prevencao e
controle das doengas ou agravos;

(B) um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a satide e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao
e circulagdo de bens e da prestagdo de servicos de
interesse da saude;

(C) um conjunto de atividades que se destina a promogao
e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como
visa a recuperagdo e a reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condigdes de trabalho;

(D)um conjunto de procedimentos destinados a
normatizagdo, fiscalizagdo e controle dos servigos
de saude do trabalhador nas institui¢cdes e empresas
publicas e privadas;

(E) um conjunto de normas destinadas a formulagdo
da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a
saude.

direito humano e social, de sua utilidade publica e garantia
de justica social. Do entendimento nasce o sentimento de
seguranga, o sentido de pertencimento, de patrimdnio do povo
e a disposicao de defesa do interesse publico. O desafio da
constituicao de legitimidade ¢ permanente e, além da nogao
de direito humano e social, implica na garantia de acesso,
acolhimento e respostas apropriadas para as necessidades
sociais de grupos historicamente excluidos (alimentacao,
transporte, habitagdo e saneamento) ¢ demandas de Saude.”

(in Documento Orientador da 14* Conferéncia Nacional de Satde)

De acordo com a Lei 8142/90, em relagdo a Conferéncia
de Saude NAO é correto afirmar que:

(A) é uma instancia colegiada do SUS em cada esfera do
governo;

(B) retine-se com a representacdo dos varios segmentos
sociais;

(C) tem por objetivo avaliar a situacdo de saude e propor
as diretrizes para a formulag@o da politica de satide;

(D)tem carater permanente e deliberativo e atua no
controle da execugdo da politica de saude na instancia
correspondente, em seus aspectos econdmicos e
financeiros;

(E) arepresentag@o dos usuarios na Conferéncia € paritaria
em relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

14 - “A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto
de agdes de satde, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promogao e a protecdo da saude, a prevengao
de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo
e a manutengdo da saude. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias ,
sob forma de trabalho , dirigidas a populagdes
de territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territorio em que vivem essas populagoes.”

As lacunas sdo corretamente preenchidas por:

(A) hierarquizadas / gerenciado e direcionado;
(B) democraticas e participativas / em equipe;
(C) impositivas e proativas / em equipe;

(D) democréticas / individualizado;

(E) determinadas e controladas / individualizado.

15 - A estratégia prioritaria de organizacdo da Atengdo
Basica, realizada de acordo com os preceitos do Sistema
Unico de Saude, é:

(A) a Saude da Familia;

(B) o atendimento ambulatorial;

(C) o diagnéstico e tratamento;

(D) a homogeneizagdo da Rede de Atendimento;
(E) a especializacgao.
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16 - Para a operacionalizagao da Aten¢ao Basica, definem-
se como areas estratégicas para atuagdo em todo o territorio
nacional, dentre outras, a saude da crianca, a saude da
mulher, a satde do idoso, a saude bucal e a promog¢ao da
saude. Além dessas, avalie se as listadas a seguir também
sdo estratégicas para atuagdo em todo o territorio nacional:

I - a eliminag@o da hanseniase

I - o controle da tuberculose

III - o controle da hipertensao arterial
IV - o controle do diabetes mellitus

V - a eliminagao da desnutri¢ao infantil

Estao corretos:

(A) 1, II e 111, apenas;
(B)IL, IV eV, apenas;
(O L 1L, T e V, apenas;
(D)IL, 11, IV e V, apenas;
ELILILIVe V.

17 - APolitica Nacional de Atencdo Basica estabelece que os
municipios tenham Unidades Basicas de Satde (UBS) para
realizar as agdes da Atengdo Basica. Nos grandes centros
urbanos, para UBS com Saude da Familia, localizada dentro
do territorio pelo qual tem responsabilidade sanitaria,
garantindo os principios da Atencdo Basica, o parametro
recomendado ¢ de uma UBS para até:

(A) 12.000 habitantes;
(B) 20.000 habitantes;
(C) 30.000 habitantes;
(D) 50.000 habitantes;
(E) 100.000 habitantes.

18 - A Estratégia de Satude da Familia visa a reorganizacao
da Atencdo Bésica no Pais, de acordo com os preceitos
do Sistema Unico de Saade. Além dos principios gerais
da Atengdo Baésica, a Estratégia Saude da Familia deve
seguir os seguintes preceitos, EXCETO:

(A) atuar no territorio, realizando cadastramento domiciliar,
diagnostico situacional, 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 tempo, mantendo sempre postura pro-ativa
frente aos problemas de saude-doenga da populagao;

(B) ter carater complementar em relagao a rede de Atengao
Basica tradicional nos territorios em que as Equipes
Satude da Familia atuam;

(C) desenvolver atividades de acordo com o planejamento
e a programacao realizados com base no diagndstico
situacional e tendo como foco a familia e a comunidade;

(D) buscar a integragdo com instituigdes e organizacdes
sociais, em especial em sua area de abrangéncia, para
o desenvolvimento de parcerias;

(E) ser um espago de construgao de cidadania.

19 - Avalie se as atribuigdes dos profissionais das equipes
de Saude da Familia incluem as descritas a seguir:

I - Identificar grupos, familias e individuos expostos a
riscos, inclusive aqueles relativos ao trabalho.

I - Garantir a integralidade da atencdo por meio darealizagao
de agdes de promocgao da saude, prevengao de agravos
e curativas, ¢ da garantia de atendimento da demanda
espontanea, da realizagdo das a¢des programaticas e de
vigilancia a satde.

III - Realizar busca ativa e notificagdo de doengas ¢
agravos de notificacdo compulséria e de outros
agravos e situagdes de importancia local.

IV - Promover a mobilizagio e a participagao da comunidade,
buscando efetivar o controle social.

Estao corretas:

(A)Iell, apenas;

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

20 - A Norma Operacional Basica NOB — SUS, de 1996,
estabelece que a Atengdo a Saude pode ser dividida em trés
grandes campos, a saber: o da assisténcia; o das intervengdes
ambientais; e o das politicas externas ao setor saude.

As trés afirmativas a seguir referem-se a esses campos:

I - As atividades sdo dirigidas as pessoas, individual ou
coletivamente, € que é prestada no ambito ambulatorial €
hospitalar, bem como em outros espacos, especialmente
no domiciliar.

II - Interferem nos determinantes sociais do processo saude-
doenga das coletividades, de que sdo partes importantes
questdes relativas as politicas macroeconOmicas,
ao emprego, a habitacdo, a educacdo, ao lazer ¢ a
disponibilidade e qualidade dos alimentos.

III - As que em seu sentido mais amplo incluem as relagoes
e as condi¢Oes sanitarias nos ambientes de vida e de
trabalho, o controle de vetores e hospedeiros e a operacao
de sistemas de saneamento ambiental (mediante o pacto
de interesses, as normalizagdes, as fiscalizagdes € outros).

As afirmativas I, II e III referem-se respectivamente aos
campos:

(A)da assisténcia; das intervengdes ambientais; das
politicas externas ao setor satde;

(B) da assisténcia; das politicas externas ao setor saude;
das intervengdes ambientais;

(C) das intervengdes ambientais; das politicas externas ao
setor saude; da assisténcia;

(D) das politicas externas ao setor saude; da assisténcia;
das intervengdes ambientais;

(E) das politicas externas ao setor saude; das intervengoes
ambientais; da assisténcia.
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21 - De acordo com a NOB — SUS de 1996, as afirmativas
a seguir, acerca do Sistema Municipal de Saude, estdo
corretas, EXCETO uma. Assinale-a.

(A)a totalidade das acdes e de servigos de atengdo a
saude, no ambito do SUS, deve ser desenvolvida em
um conjunto de estabelecimentos, organizados em
rede regionalizada e hierarquizada;

(B) o conjunto de estabelecimentos do Sistema Municipal
¢ voltado ao atendimento integral de sua propria
populacdo e inserido de forma indissociavel no SUS,
em suas abrangéncias estadual e nacional;

(C)os estabelecimentos integrantes do subsistema
municipal, do SUS-Municipal, tém ser de propriedade
da prefeitura, com sede no territdrio do municipio;

(D) as agoes, desenvolvidas pelas unidades estatais ou
privadas, tém que estar organizadas e coordenadas
de modo que o gestor municipal possa garantir a
populacdo o acesso aos servigos e a disponibilidade
das agdes e dos meios para o atendimento integral;

(E) agestaodetodoosistemamunicipal é,necessariamente,
da competéncia do poder publico e exclusiva desta
esfera de governo, respeitadas as atribui¢cdes do
respectivo Conselho e de outras diferentes instancias
de poder.

22 - Dentre as prioridades do Pacto em Defesa do SUS

encontra-se a implementacdo de um projeto permanente

de mobilizagdo social com a finalidade de mostrar a

saude como direito de cidadania e o SUS como sistema
garantidor desses direitos.

A lacuna € corretamente preenchida por:

(A) publico restrito;

(B) privado universal;

(C) publico e privado restrito;
(D) publico universal;

(E) privado restrito.

23 - “As diretrizes do Pacto pela Vida, bem como na
regulamentacdo da Portaria MS/GM n° 699, de 2006,
explicitam as responsabilidades das trés esferas de gestao
do sistema sanitario e estabelecem um compromisso de
articulacao solidaria e cooperativa para trabalhar em torno
de seis prioridades da situagao de satde da populagdo
brasileira. De acordo com os gestores do SUS, sao focos
nacionais e prioritarios de atuagao ... “

(in Série Pactos pela Satde, vol 8)

Avalie se os itens a seguir, dentre outros, fazem parte do
rol de focos prioritarios de atuacao:

I - Saade do idoso.

II - Controle do cancer de colo uterino e de mama.
III - Reduc¢do da mortalidade infantil e materna.
IV - Promocgdo da saude.

Estdo corretos os itens:

(A)Iell, apenas;

(B) 11, III e 1V, apenas;
(O) I, IT e IV, apenas;
(D)1, II e II1, apenas;
(E) LI, Il e IV.

24 - Avalie se as agdes relacionadas a seguir sdo
importantes para a Promog¢ao da Saude:

I - Estimulo a Alimentacao Saudavel.

II - Estimulo a Pratica Corporal e Atividade Fisica.

III - Prevencao e Controle do Tabagismo.

IV - Reducgdo da morbi-mortalidade em decorréncia do
uso abusivo de alcool e outras drogas.

V - Redug¢do da morbi-mortalidade por acidentes de
transito.

VI - Prevencao da violéncia e estimulo a cultura de paz.

VII - Promog¢do do desenvolvimento sustentavel.

Sao agdes importantes para a Promogao da Satde:

(A)LIL I, IV e V, apenas;
(B) 111, VI e VII, apenas;

(CO) LI, 1V, VI e VII, apenas;
(D) IIL, 1V, V, VI e VII, apenas;
(B) L IL 11, IV, V, VI e VIL

25 - A Norma Operacional de Assisténcia a Saude/SUS
— NOAS-SUS 01/02 determina que o Plano Diretor
de Regionalizacdo seja elaborado de modo a garantir
0 acesso dos cidadaos, o mais proximo possivel de
sua residéncia, a um conjunto de acdes e servigos
vinculados a responsabilidades minimas que incluem,
dentre outras, as relacionadas a seguir, EXCETO uma.
Assinale-a.

(A) assisténcia pré-natal, parto e puerpério;

(B) acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil;

(C) atendimento de afecgdes agudas de menor incidéncia;

(D) acompanhamento de pessoas com doengas cronicas
de alta prevaléncia;

(E) controle das doengas bucais mais comuns.
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26 - Avalie se os municipios devem assumir as seguintes
responsabilidades:

I - Garantir o atendimento em seu territério para sua
populacdo e para a populacdo referenciada por outros
municipios, disponibilizando servigos necessarios.

IT - Integrar os servigos existentes no municipio aos
mecanismos de regulacao ambulatoriais e hospitalares.

III - Fazer avaliagdo permanente do impacto das acdes
do Sistema sobre as condigdes de satide dos seus
municipes e sobre o meio ambiente.

IV - Executar as agdes basicas, de média e alta complexidade
em vigilancia sanitaria, pactuadas na CIB.

V - Executar agdes de epidemiologia, de controle de doencas e
de ocorréncias moérbidas, decorrentes de causas externas,
como acidentes, violéncias e outras pactuadas na CIB.

Estao corretas:

(AL, I eIV, apenas;
(B) I, Il e V, apenas;
(O) L 11, IT e 1V, apenas;
(D)L, 11, IV e V, apenas;
B)LILILIVeV.

27 - “A implantacdo de uma politica de educagdo
permanente para o controle social no SUS tem de estar
comprometida com a garantia dos direitos sociais,
com o fortalecimento dos Conselhos de Satde e com o
envolvimento de outros sujeitos sociais”

(adap. de Diretrizes Nacionais para o Processo de educagio
Permanente no Controle Social so SUS, MS/CNS, 2005)

Para tal, a implantacdo dessa politica deve ter como
objetivos, dentre outros, os relacionados a seguir,
EXCETO um. Assinale-o.

(A) garantir aos representantes da sociedade brasileira
condigoes de acesso as informagdes € aos conhecimentos
sobre o SUS para o exercicio da cidadania, a partir da
compreensdo de que as agdes e servigos de satde sdo
direitos constitucionais, que representam retorno dos
tributos e contribuigdes sociais, que sao pagos ao Estado;

(B) discutir as diretrizes, as politicas e os principios do
SUS que definem o modelo de atengdo a saude;

(C) desencorajar estratégias que promovam o intercambio
de experiéncias entre as instancias do controle social
do SUS e o incremento da articulagdo com suas bases;

(D) contribuir para a formagdo de uma consciéncia
sanitaria que considere a compreensdo ampliada de
saude e contemple sua articulagdo intersetorial com
outras areas das politicas publicas;

(E) contribuir para a estruturagdo e articulagdo de canais
permanentes de informagdes sobre os instrumentos legais
— leis, normas, decretos e outros documentos presentes
na institucionalizagdo do SUS — alimentados pelos
Conselhos de Satude Nacional, Estaduais, Municipais.

28 - Acodes educativas sdo muito importantes para a
prevencdo e o controle do tabagismo. Avalie se tais acdes
envolvem, dentre outros, os objetivos a seguir:

I — Reduzir a aceitagdo social do tabagismo.

IT - Reduzir os estimulos para que os jovens comecem a
fumar.

IIT — Proteger a populacdo dos riscos da exposicao a
poluigao.

IV — Aumentar o acesso dos fumantes ao apoio para
cessacgdo de fumar.

Estdo corretos os objetivos:

(A)Iell, apenas;

(B) I, lIT e IV, apenas;
(C) I, Il e 111, apenas;
(D) 11, III e 1V, apenas;
(E) LI, Il e IV.

29 - Um aspecto fundamental da estratégia Saude
da Familia é a reorientagdo do modelo assistencial.
Nesse sentido, faz-se necessaria uma abordagem
multiprofissional na qual a constitui¢ao da equipe deve
ser planejada com base, dentre outros, nos seguintes
principios basicos, EXCETO:

(A)a énfase no atendimento curativo, sem descuidar da
prevencao;

(B) o enfrentamento dos determinantes do processo saude/
doenca

(C) a integralidade da ateng¢ao;

(D)o atendimento nas clinicas basicas de pediatria,
ginecoobstetricia, clinica médica e clinica cirurgica
(pequenas cirurgias ambulatoriais);

(E) a parceria com a comunidade.

30 - A analise do Ciclo de Vida auxilia o entendimento
das agdes que devem ser tomadas para enfrentar etapas
tipicas de transformagdes na vida familiar que podem
gerar crises de dificil enfrentamento. Tais etapas podem
ser consideradas como estagios esperados, previsiveis,
em oposi¢cdo a acontecimentos inesperados que também
podem ser deflagradores de crises agudas. Entre os
estagios previsiveis encontramos os seguintes, EXCETO:

(A) constitui¢do do casal;

(B) demissao do emprego;

(C) chegada do primeiro filho;

(D) saida do filho de casa (ninho vazio);
(E) aposentadoria.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31 - O Guia de Vigilancia Epidemioldgica ¢ uma obra
de referéncia fundamental para todos aqueles que
desenvolvem agdes de vigilancia epidemiologica e da
revista Epidemiologia e Servigos de Satde.

Sdo agentes etiologicos das seguintes doengas,
respectivamente: cancromole, coqueluche, linfogranuloma
venéreo, leishmaniose visceral e donovanose:

(A)Haemophilus ~ Ducrey,  Bordetella
Calymmatobacterium  granulomatis,
tracomatis, Leishmania chagasi;

(B) Haemophilus Ducrey, Bordetella pertussis, Chlamydia
tracomatis, Leishmania chagasi, Calymmatobacterium

pertussis,
Chlamydia

granulomatis;
(C) Haemophilus Ducrey, Bordetella pertussis, Chlamydia
tracomatis, Leishamnia  Viannia  braziliensis,

Calymmatobacterium granulomatis;
(D)Haemophilus Ducrey, Corynebacterium pertussis,
Chlamydia  tracomatis, Leishamnia  Viannia
braziliensis, Calymmatobacterium granulomatis;
(E) Corynebacterium pertussis, Chlamydia tracomatis,
Leishamnia Viannia braziliensis, Haemophilus
Ducrey, Calymmatobacterium granulomatis.

32 - Rede de Frio é o sistema de conservacao dos
imunobioldgicos, que inclui o armazenamento, o
transporte ¢ a manipulagdo desses produtos em condigdes
adequadas de refrigeracdo, desde o laboratorio produtor
até o momento em que sao administrados.

Em situagdes de emergéncia, o refrigerador pode deixar
de funcionar por motivo de corte de energia elétrica ou por
defeito. Um corte de energia por um periodo prolongado,
em um dia de calor, pode inutilizar totalmente os
imunobiologicos. Nessas situagdes, ¢ importante manter
o equipamento fechado até que a corrente seja reativada
ou que se verifique o tipo de problema. Quando o defeito
identificado ndo for solucionado em até seis horas, deve-
se providenciar para que os imunobioldgicos sejam
colocados em caixas térmicas, mantendo a temperatura
ente +2°C e +8°C, até que sejam transferidos para outro
equipamento em um servi¢o ou na instancia mais proxima.

Um prazo de quatro a seis horas pode ser tolerado quando
o refrigerador apresenta as seguintes condi¢des, EXCETO
uma. Assinale-a.

(A) esta funcionando em perfeitas condigdes;

(B) tem vedag@o perfeita da borracha da porta;

(C) tem controle diario de temperatura;

(D) contém gelo reciclavel, sacos plasticos ou recipientes
com gelo no evaporador;

(E) contém garrafas com agua em todas as prateleiras.

33 - Uma doenga imunoprevinivel que apresenta
manifestagdes como hipertonia dos musculos masseteres
e dos musculos do pescoco , disfagia e que pode chegar a
contratura muscular generalizada (opistotono) é:

(A) a leishmaniose visceral,
(B) a febre amarela;

(C) a malaria;

(D) o tétano;

(E) a meningite.

34 - O processamento de artigos e superficies em
estabelecimentos de satide recomendado pelo Ministério
da Saude pressupde um conjunto de conhecimentos sobre
sua natureza e uso. A esse respeito, analise as seguintes
afirmativas:

I - E necessario remover a matéria organica dos
instrumentos e materiais.

IT - A embalagem para acondicionamento do material
deve ser porosa, de modo a permitir a penetragdo do
agente esterilizador.

IIT - A sujeira inativa os produtos desencrostantes e,
portanto, a lavagem adequada ¢ fundamental se obter
qualidade na esterilizacao.

IV - Os processos de esterilizagcdo sdo controlados por
diferentes métodos, fisicos, quimicos e bioldgicos,
que objetivam o controle de sua eficacia.

Esta correto o que se afirma em:

(AL e III;
B)IL, I elV;

(C) Il e 1V, apenas;
(D)1 e II1, apenas;
(E)L1lelV.

35 - A via intramuscular ¢ frequentemente usada para
administrar drogas, pois poucas terminagdes nervosas se
encontram na musculatura profunda, o que favorece sua
utilizacgao.

Considere agora os itens a seguir e correlacione-os com as
descrigdes apresentadas:

1. Dorsogluteo.
2. Ventrogluteo.
3. Vasto lateral.
4. Deltoide.

5. Reto da coxa.
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Descri¢des:

A: Localiza-se na area do quadril, com pouca inervagao e
vascularizacao.

B: Face lateral da parte superior do brago, somente
utilizada em adultos.

C: Musculo da parte externa da coxa, pertencente ao
grupo quadriceps.

D: Quadrante externo superior das nadegas, evitado em
pacientes com menos de 3 anos.

E: Localiza-se na face anterior da coxa, bastante visivel
em bebés, sendo local de preferéncia nessa faixa etaria.
Assinale a alternativa que apresenta a seqiiéncia correta
da coluna da direita, de cima para baixo.

As descri¢des A, B, C, D e E referem-se respectivamente
aos itens:

36 - Avalie os seguintes procedimentos em acidente com
material perfurocortante:

1. Fazer sangrar, pressionando um pouco acima do local
do ferimento.

2. Aplicar merctrio cromo no local do ferimento e cobrir
com gaze.

3. Fazer anti-sepsia no local do ferimento com alcool
iodado e cobrir com gaze estéril.

4. Lavar o ferimento imediatamente com agua e sabao
liquido neutro.

5. Procurar atendimento médico o mais breve possivel.

Estao corretos:

(A)somente 1,2 e 5;
(B)somente 2,4 ¢ 5;
(C)somente 1,3 e 5;
(D) somente 2, 3 ¢ 4;
(E) somente 1,4 ¢ 5.
37 - A administracdo de medicamentos ¢ um
procedimento que requer muita aten¢ao, conhecimento
e responsabilidade por parte da equipe de enfermagem.
Ao administrar medicamentos por via intramuscular em
lactentes, deve-se observar o seguinte aspecto:

(A)devido a musculatura pouco desenvolvida, deve-se
utilizar agulha de injecao subcutanea no angulo de 90°;

(B) quando o volume do medicamento a ser administrado
for em pequena quantidade, ndo ha necessidade de
preocupagao com o local de aplicagao;
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(C) devido ao gluteo em lactentes ser bem desenvolvido,
esse ¢ o local ideal para a administragdo de
medicamentos por via intramuscular;

(D)o local indicado para administrar medicamento por
via intramuscular em lactentes é o vasto médio lateral;

(E) para localizar o vasto médio lateral em lactentes,
deve-se medir dois dedos acima do gluteo em diregdo
a crista iliaca.

38 - No que se refere ao processamento do instrumental
cirurgico, classificado como critico e utilizado para
procedimentos cirrgicos e diagndsticos, a ANVISA
estabelece, na RDC no 8/2009, que o profissional:

(A) utilize o ciclo flash das autoclaves a vacuo,
rotineiramente, na esteriliza¢ao destes materiais;

(B) processe o material com agentes esterilizantes
liquidos, em empresas terceirizadas fiscalizadas pela
autoridade sanitaria;

(C) informe a autoridade sanitaria local de casos suspeitos
ou confirmados de infeccdo por micobactérias de
crescimento Répido, em pacientes submetidos a
procedimentos com tais materiais;

(D) esterilize o instrumental cirirgico, quimicamente por
imersdo em agentes esterilizantes liquidos, somente
em casos de urgéncia, como em contaminagdo
acidental de instrumental cirurgico do procedimento
em curso;

(E) esterilize, quimicamente, todo instrumental cirtirgico,
utilizado em cirurgias plasticas com o auxilio de
opticas, em agentes esterilizantes liquidos, por imersao.

39 - Durante a gravidez, a mulher passa por modifica¢des
locais e sistémicas. Dentre as locais, a vulva e a vagina
apresentam:

(A) tumefacdo, amolecimento e alteracdo na coloragao.
A vagina perde o rdseo caracteristico, tomando a cor
vermelho-vinhosa ou violacea, entreabrindo-se ninfas
e grandes labios; conhecido como sinal de kluge;

(B) tumefacdo; a vagina perde o rdseo caracteristico,
tomando a cor vermelho-rosada, entreabrindo-se
ninfas e grandes labios; conhecido como sinal de
goodel;

(C) amolecimento e alteracdo na coloragdo; a vagina
perde o roseo caracteristico, tomando a cor vermelho-
vinhosa; conhecido como sinal de hegar;

(D)amolecimento e alteracdo na coloragdo; a vagina
perde o réseo caracteristico, tomando a cor vermelha,
entreabrindo-se ninfas e grandes labios; conhecido
como sinal de nobile budin;

(E) amolecimento e pulsacdo arterial no fundo de saco e
parede vaginal; conhecido como Sinal de Braun Von
Fernwald.
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40 - Na decis@o sobre o método anticoncepcional a ser
usado devem ser levados em consideracdo os seguintes
aspectos: a escolha da mulher, do homem ou do casal,
as caracteristicas dos métodos ¢ os fatores individuais e
situacionais relacionados aos usuarios do método.

Na orientagdo sobre o método anticoncepcional a ser
utilizado pelo casal, a equipe de enfermagem deve
considerar as seguintes caracteristicas:

1. Reversibilidade

2. Disponibilidade

3. Aceitabilidade

4. Efeitos secundarios

Considere agora as descri¢des a seguir:

A: O grau de confianga do método, a motivacdo para o
uso, uma correta orientagdo do profissional de satde,
o respeito aos aspectos culturais e étnicos sdo fatores
importantes para a adaptagao do usuario(a) ao método
escolhido.

B: A recuperacao total da fertilidade correspondente a
faixa etaria do(a) usuario(a) € um aspecto importante na
escolha do método.

C: O acesso gratuito aos métodos anticoncepcionais ¢
condi¢do fundamental para que a escolha do método se
realize livremente sem restricdes, o que € valido para os
métodos existentes nos servigos de saude da rede basica.
D: O profissional de satide deve estar capacitado para
prevenir e tratar os efeitos colaterais, assim como avaliar
os riscos que o uso de determinados métodos possam
acarretar a saude do usuario.

As descri¢des A, B, C e D referem-se respectivamente as
caracteristicas:

(A)3,2,4¢el;
B)1,2,4¢3;
(©)3,1,2¢4;
(D)2,3,1¢e4;
(E)1,4,3¢2.

41 - Em relacdo ao programa de prevencao ao cancer de
colo de titero, o diagnoéstico tardio pode estar relacionado
com os seguintes fatores, EXCETO:

(A) a dificuldade de acesso da populagdo feminina aos
servigos de saude;

(B) a baixa capacitagao de recursos humanos envolvidos
na aten¢@o oncoldgica, principalmente em municipios
de pequeno e médio porte;

(C) a capacidade do sistema publico em absorver a
demanda que chega as unidades de saude;
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(D)a dificuldade dos gestores municipais e estaduais
em definir e estabelecer uma linha de cuidados que
perpasse todos os niveis de atengdo - atencao basica,
média complexidade e alta complexidade — e de
atendimento - promogdo, prevengdo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos.

(E) a periodicidade de realizacdo do exame preventivo do
colo do utero.

42 - Uma das acoes relativas ao acolhimento do recém-
nascido na rede de saude ¢ a identificacdo do risco ao
nascer. Sera considerado RN de risco para complicagao
aquele que possua as seguintes caracteristicas, EXCETO:

(A) RN de mae com baixa instru¢ao (menos de 10 anos
de estudo);

(B) baixo peso ao nascer (menor que 2.500g);

(C) prematuro (menor que 37 semanas de idade
gestacional);

(D) asfixia grave (apgar menor que sete no quinto minuto);

(E) histéria de morte de criangas com menos de cinco
anos na familia.

Com base no MANUAL DE HIPERTENSAO e
DIABETES do Ministério da Saude, responda as
questoes 43 a 46:

43 - Considerando que as amputagdes das extremidades
dos membros inferiores podem ser prevenidas por meio
de agdes educativas, ao atender um cliente portador de
Diabetes Mellitus, o profissional de enfermagem deve
orientar sobre os seguintes cuidados:

- Lavar os pés com agua morna e sabao neutro; inspecionar
os pés diariamente, usar sapatos confortaveis.

II - Evitar sapatos mal ajustados; utilizar meias de algodao;
secar cuidadosamente os espagos entre os dedos.

III - Inspecionar os pés diariamente; antes do banho, testar
a temperatura da agua com o pé; verificar presenca de
fissuras entre os dedos.

IV - Secar cuidadosamente os espagos entre os dedos;
usar meias de poliéster; utilizar medidas caseiras para
tratar calos.

Esta correto o que se afirma apenas em:

(A) Tell;

(B) Ielll;
(C) I, elll
(D) L1l elV;
(E) MelV.




Processo Seletivo / 2011

GABARITO 1

44 - A relacdo entre o alto consumo de bebida alcodlica
e a elevacao da pressdo arterial tem sido relatada em
estudos observacionais. A reduc¢do da ingestdo de alcool
pode reduzir a pressao arterial em homens normotensos e
hipertensos que consomem grandes quantidades de bebidas
alcoolicas. Recomenda-se limitar a ingestdo de bebida
alcodlica a menos de 30 ml/dia de etanol para homens e a
metade dessa quantidade para mulheres, preferencialmente
com as refei¢des. Isso corresponde, para o homem, a uma
ingestao didria de no maximo o seguinte volume de cerveja:

(A) 720 ml (uma garrafa);
(B) 250 ml;
(C) 350 ml;
(D) 150 ml;
(E) 100 ml.

45 - Cerca de 80% dos pacientes recém-diagnosticados
s30 obesos. Para esses, as medidas para o controle de peso
adquirem uma importancia ainda maior. Os seguintes
aspectos merecem destaque, EXCETO um. Assinale-o.

(A) aperda de peso ¢ recomendada para todos os pacientes
com sobrepeso ou obesidade;

(B) a abordagem primaria para alcangar a perda de peso
sao mudangas de estilo de vida, incluindo ndo apenas
a reducdo da ingestdo caldrica, mas, também, o
aumento da atividade fisica. E importante salientar
que perdas modestas de peso da ordem de 5% a 0%
trazem beneficios metabolicos significativos;

(C)a dieta devera apresentar reducdo de 500kcal a
1.000kcal do valor energético didrio previsto, que
permitem perdas ponderais de 0,5kg a 1kg por semana;

(D) pacientes que ndo conseguem emagrecer podem estar
precisando de maior suporte emocional ou orientacao
nutricional mais individualizada para vencer o desafio
da mudanca de estilo de vida;

(E) pacientes que utilizam insulina devem procurar
manter seu padrao alimentar rigido e constante a cada
dia, incluindo o valor energético total, a quantidade de
carboidratos e a distribuicao nas diferentes refeicoes.

46 - Sao consideradas condi¢cdes minimas para um
programa de prevencdo da cetoacidose pelo manual de
Diabetes 2006, EXCETO:

(A) garantir a disponibilidade de insulina para todos que
dela necessitem;

(B) incluir no programa educativo aspectos preventivos
das complicacdes agudas;

(C) garantir materiais para automonitoramento da
glicemia (e da cetontria no diabetes tipo 1);

(D) vigiar casos recidivantes, de controle insatisfatorio,
ou com dificuldades emocionais ou de aprendizagem;

(E) orientar a familia quanto a necessidade de apenas buscar
o servico de saiide em caso de complica¢des cronicas.
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47 - Houve um caso de meningite meningocdcica na
creche da area programatica em que vocé trabalha. A
quimioprofilaxia da doenca meningocécica, segundo
o guia de doencas infecciosas e parasitarias, ¢ feita em
contatos intimos do doente com a seguinte droga de
escolha:

(A) rifampicina;

(B) penicilina g cristalina;
(C) ampicilina;

(D) clorafenicol;

(E) gentamicina.

48 - No Brasil, em consequéncia do modelo de
desenvolvimento capitalista associado a ma distribui¢do
de renda, temos convivido epidemiologicamente
com doencas transmissiveis e doengas e agravos
ndo transmissiveis, o que faz com que nosso perfil
epidemiologico seja classificado como incompleto.
A dengue tornou-se endémica, nas regides Sudeste e
Nordeste, no final da década de 80, e nas regides Centro-
oeste e Norte, na década de 90, refletindo a disseminagao
do Aedes aegypti para todo o territorio nacional. Segundo
o Ministério da Saude, esta prevista uma grande epidemia
de dengue no Estado do Rio de Janeiro no verao de 2012.

Avalie se a baixa efetividade das estratégias propostas
para o controle da doenca se deve aos seguintes fatores:

I - Dificuldades de adesdo da populagdo as medidas de
controle.

II - Resisténcia do vetor aos pesticidas disponiveis.

III - Descontinuidade das medidas de controle.

IV - Alcance limitado das medidas de controle sobre as
condi¢des de vida.

Estdo corretos os fatores:

(A)Iell, apenas;
(B) L, Il e III;

O Llelv;

(D) 11 e 111, apenas;
(E) Il e 1V, apenas.

49 - Ainda emrelacdo a Dengue, sdo critérios de internagao
hospitalar, EXCETO:

(A) presenca de sinais de alarme;

(B) recusa de ingerir alimentos e liquidos;

(C) comprometimento respiratorio: dor toracica,

dificuldade respiratoria, diminui¢do do murmurio

vesicular ou outros sinais de gravidade;
plaquetas < 50.000/mm?’, independente

manifestacdes hemorragicas;

(E) impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade

de saude.

(D) de
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50 - A esquistossomose ¢ uma doenga infecciosa
parasitaria provocada por vermes do género chistosoma,
inicialmente assintomatica, que pode evoluir até
formas clinicas extremamente graves. Dessa forma, a
identificacdo dos sinais e sintomas e o tratamento precoce
se fazem necessarios.

Em relacdo as manifestacoes clinicas da fase inicial da
esquistossomose aguda ¢ correto afirmar que:

(A)pode ser assintomatica ou apresentar intensa
manifestacdo pruriginosa — dermatite cercariana
- caracterizada por micropapulas ‘“avermelhadas”
semelhantes a picadas de insetos. Essas manifestagcdes
duram, em geral, de 24 a 72 horas, podendo chegar
até 15 dias. Cerca de um a dois meses apods, aparecem
os sintomas inespecificos, como febre, cefaleia,
anorexia, nausea, astenia, mialgia, tosse e diarréia;

(B) pode ser assintomatica ou caracterizada por diarréias
repetidas, do tipo mucosanguinolenta ou ndo. O
figado e o baco ndo sdo palpaveis, embora exista,
frequentemente, queixa de dor abdominal no
hipocondrio direito;

(C)os casos com diarreia e epigastralgia sdo mais
frequentes. O figado encontra-se aumentado de
volume e, na palpagdo, pode ser percebida a presenga
de nodula¢des grosseiras de tamanhos variaveis,
causadas por areas de fibrose do tecido hepatico;

(D)o estado geral do paciente fica comprometido. O
figado e bago sdo palpaveis, o que caracteriza essa
fase da doenca;

(E) as lesdes peculiares intra-hepaticas sdo, em ntimero
e extensdo, suficientes para causar transtorno na
circulacao da veia porta.
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