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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEE

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

1. Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé
recebeu o cartdo-resposta destinado a marcagao das
respostas das 50 questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e ndmero de inscricdo e
especialidade que vocé se inscreveu na parte
superior do CARTAO-RESPOSTA que vocé
recebeu.

b) No caso de nao coincidir seu nome e nimero de
inscricdo, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu.
Se o seu cartdo nao for encontrado, solicite um
cartdo virgem, o que nao prejudicara a corregao
de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel
e com o numero de paginas correto. Em caso de
divergéncia, comunique ao fiscal de sua sala
para que este providencie a troca do Boletim de
Questoes. Confira, também, na Capa do
Boletim de Questées e no rodapé das péaginas
internas, o nome do pré requisito para a
especialidade pleiteada.

d) Apés a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do
mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade, utilizando caneta
esferografica de tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, c,
d, e. S6 uma responde corretamente ao quesito
proposto. Vocé deve marcar no Cartdo-Resposta
apenas uma letra. Marcando mais de uma,
vocé anulara a questdao, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado,
nem amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duragao desta prova é de 4 (quatro) horas,
iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12
(doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagio
entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartao-Resposta,
proceda da seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas
marcadas no Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de
Questoes, a alternativa que julgar correta,
para depois marca-la no Cartao-Resposta
definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o circulo
correspondente a alternativa escolhida
para cada questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-
Resposta, faga-o com cuidado, evitando
rasga-lo ou fura-lo, tendo atengéo para
nao ultrapassar os limites do circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos
locais indicados, ndao marque nem escreva
mais nada no Cartdo-Resposta.

7. Releia estas instrugbes antes de entregar a
prova.

8. Assine na lista de presenga, na linha
correspondente, o seu nome, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de
identidade.

BOA PROVA

PROGRAD - Pro6-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao

Belém - Para
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1. Dentre as condigdes essenciais para o alcance | 5. Os propdsitos da equipe do Nucleo de Apoio
da resolubilidade, qualidade e humanizacao as Equipes de Saude da Familia - NASF, sao:
das agdes e servicos de saude prestados a ©® consultas compartilhadas, relagdo
populagdo, destaca-se as seguintes fungoes: terapéutica singular, discussdo de casos e
©® coordenacdo, articulagdo, planejamento, transversalidade

controle, avaliagao e auditoria ® contato com o paciente, situagBes
(b] descentralizagao, acompanhamento, realisticas, articulacdo entre os membros

financiamento e prestacdo de servigos da equipe e comunicagao
O fortalecimento da gestdo, participacdo, © intervencdes terapéuticas, levantamento

regulacdo e tomada de decisdo das necessidades, longitudinalidade e
© municipalizagdo, planejamento, governabilidade

financiamento, articulacdo e coordenacdo @ Iongitudinalidade, comunicagdo, coleta de
® participagdo social, avaliagéo, dados, pactuagdo e contato com a

descentralizacdo, controle e coordenagio realidade

® trabalho em equipe, troca de experiéncias,

2. O fortalecimento da gestdo municipalizada do atencao individual e  familiar e
Sistema Unico de Saude é: planejamento das atividades de grupo
©® condigdo fundamental para 0 N o

financiamento das agaes de promogao, 6. PartICIpar do processo de tel’l‘ltOI‘IahzagaO e
prevengdo e recuperagdo da saude. mapeamento da area de atuagao da equipe,
) . identificando grupos, familias e individuos
responsabilidade dos governos federal, . - . .
L2 expostos a riscos, inclusive aqueles relativos
estadual e municipal para o P )
. ~ ~ ao trabalho, € atribuigao dos:
desenvolvimento das agbes de promogao, o 7 i
protecdo e recuperacdo da salde. agentes comunitarios de saude
@ garantia de funcionamento das agbes e 6 profissionais da equipe de saude da
servicos de promocdo, prevencdo e familia
recuperacao da saude. O auxiliares, técnicos de enfermagem e
® conquista da populagdo para garantia do agentes comunitarios de saude
acesso universal, equanime e integral as ® agentes comunitrios e enfermeiros
agdes e servicos d’e promogao, protecdo e ©® agentes de endemias
recuperacgao da saude.
© estrategia para assegurar 0 acesso | 7, A base juridico legal do Sistema Unico de
|ntetgraJ da POPU|§<§a§ a’d promogao, Salde incorporou, sobretudo:
rotecdo e recuperacdo da saude. . i ,
P s perag @ a oferta estratificada de servicos de satde
R . . ® novos modos de operar as acdes e
3. A participagao da comunidade prevista no . , P S
; I servigos de saude
artigo 198 da Constituicdo Federal representa N ] .
um principio: © a prestacdo de servigos e agdes voltadas
® doutrinario as pr|.nC|pa|s doengas , o
® democratico ® os sistemas de salde, assisténcia e
o previdéncia
®© organizativo . . .
- ©® conceito ampliado de satde
@ regulatério
© prioritario 8. O desenvolvimento da cultura de
planejamento, negociacao e contratualizacao,

4. As acbes e servicos de saude sdo de para a gestdo dos recursos em vistas aos
relevancia publica e sua execucdo podera ser resultados pactuados e alcancados, é uma
feita pela rede de servigos: diretriz da politica de:
® municipais e estaduais ® atencdo basica
® privados e filantrépicos ® humanizagdo
© autdnomos e assistenciais © regulacdo
@ assistenciais e sem fins lucrativos @ atencdo especializada
® estaduais e federal ® melhoria da qualidade
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9. O cadastro das informacdes referentes aos | 14. Estratégias para a melhoria das acdes e
Agentes de Combate as Endemias e Agentes servicos de saude é uma das disposicoes
Comunitarios de Saude é responsabilidade essenciais preconizadas no:
dos gestores: ® Programa Nacional de Melhoria do Acesso
® federal, estadual e municipal e da Qualidade - PMAQ
® estaduais e municipais ® Planejamento Estratégico Situacional -
© municipais PES
® estaduais © Metédo Altadir de Planificagdo Popular -
©® federal e estadual MAPP ] A

® Formulério Terapéutico Nacional - FTN

10. A Politica Nacional de Humanizacdo propde © gogzratoc%rgsglzatlvo da Agao Publica de
que trabalhadores e usudrios participem aude -
ativamente no (a):
® compartilhamento de responsabilidades na | 15. S&o caracteristicas marcantes do processo de

prestacdo de servicos trabalho em salde:
® cuidado e a assisténcia em saude ® trabalho em equipe, interprofissionalidade
@ funcionamento da gestdo dos servigos e e controle _ o
da rede de salde ® custos elevados, intersetorialidade e
® processo de tomada de decisdo nos regulagdo ) 3
servicos e nas acoes © padronizagdo de técnicas, especializagdo e
© utilizagdo de tecnologias adequadas influéncia da linha taylorista
necessidades de salde @ integracdo, construgdo de vinculos e
multidisciplinaridade

11. A Educacgdo Permanente em Satide tem como © remuneragao precaria, fragmentacdo e
foco: normatizagao
® o trabalho ) ) )
® a educacdo 16. A malaria € uma doenga parasitaria de
® a saude repercussao sistémica, produzida por
® s protozoarios do  género  Plasmodium.

a assistencia Atualmente no Brasil, o P. vivax é o de maior
©® o processo ensino aprendizagem prevaléncia, sendo o P. malariae de menor
ocorréncia (LEAO, 2013). Sobre a malaria

12. Alguns dispositivos tém se mostrado Uteis no que e uma doenga endémica no PARA,e
planejamento das praticas de salde. Dentre correto afirmar que:
eles destaca-se: ® a gota espessa (microscépica) ndo é
©® identidade do projeto, metodologia recomendada  para  diagnostico  na

empregada, sinergia dos  servicos, suspeigdo inicial, nesses casos usam-se

viabilidade do plano que se deseja colocar testes rapidos imunocromatograficos.

em pratica. ® o sinal mais frequente na malaria é a
@ roteiros ou questionarios, diagramas ictericia, por isso € também chamada de

explicativos da realidade, fluxogramas, impaludismo, em fungao do aumento do

indicadores  epidemioldgicos e analise bago.

situacional. © todas as espécies de plasmodios sdo
O® contrato de gestdo, experiéncia de transmitidas pelo mosquito A. aegypti,

construgdo de diagndstico, informagdo e especialmente o A. darlingi.

participacdo da sociedade. ® a ocorréncia da maldria urbana estd
@ definicdo dos objetivos, organizacdo dos relacionada a grandes invasdes em pontos

servicos, interacdo da equipe, visdo de periféricos carentes de saneamento basico

futuro e previsibilidade. que favorecem criadouros dos mosquitos
© objetivos e metas a serem alcangados, o transmissores. . .

diretrizes, recursos financeiros, definigdo mesmo com o diagndstico e tratamento

de prioridades e diagnéstico precoces da malaria, esse fato nao

compartilhado. influencia na diminuicdao de evolugdo para

casos graves e obito.

13. O itinerario que o usuario faz por dentro de
uma rede de saude é chamado de:
© Integralidade
® Rede de cuidados
©® Linha de cuidado
@® Fluxograma assistencial
® Vinculo assistencial
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17. As infeccdes

hospitalares, segundo
estimativas consideradas otimistas, matam
mais de 50 mil pessoas por ano no Brasil (O
jornal "O Estado de Sao Paulo") e pela
gravidade do problema é necessario instituir
no Hospital, medidas de controle e
tratamento da infeccdo hospitalar, com a
finalidade primordial de zelar pelo bem-estar
do paciente, conseguindo a diminuicdo da
permanéncia do mesmo no hospital, e
consequentemente a diminuicdo do
custo/paciente. Partindo deste principio,
quanto a higienizacdo das maos que deve
fazer parte das atividades diarias dos
profissionais de saude analise as afirmativas
abaixo em relagao ao assunto.

I. A lavagem das maos é um meio simples,
mas nao eficaz, na prevengcao de
infeccdo hospitalar.

II. O uso do sabdo em barra ajuda a reduzir
a tensdao superficial, soltando os
microrganismos, mas possibilita
contaminacgao cruzada.

III. Na higienizacdo simples, apds enxaguar
as mados, inicia-se a secagem pelos
punhos e antebraco seguindo pelas
maos.

IV. Na higienizagdo cirurgica deve-se
friccionar ou escovar, com a escova
esterilizada, as maos, os antebragos e os
cotovelos, por 3 a 5 minutos.

V. Na higienizacdo cirlrgica, para evitar o
contato manual no fechamento da
torneira, deve-se utilizar papel toalha.

Assinale a alternativa que contém todas as

afirmativas corretas.

© IIelll

O 11, 1llelVv

O IlelV

@Iilelv

©®1vev

18. A cicatrizagdo € o processo pelo qual um

tecido lesado ¢é substituido por tecido
conjuntivo vascularizado, quer a lesdo tenha
sido traumatica ou necrética (PANOBIANCO
et al., 2012). Assim sendo, o processo de
cicatrizagdo tem como finalidade restabelecer
a homeostasia tecidual e se faz necessario o
conhecimento a respeito de tal processo,
para que se possa intervir no mesmo para
auxiliar e acelerar a cicatrizagdo. Assim,
considerando as diversas fases do processo
de cicatrizacdo das feridas, estas raramente
ocorrem em ordem exata, pois sdo estagios
complexos, interdependentes e simultdneos
da reparagao tissular. Com relacdo aos
principais eventos de cada fase de
cicatrizagdo, € correto considerar que:

I. A cicatrizagdo das feridas pode ocorrer
por primeira intengdo, quando ndo ha
perda de tecidos e envolve a
reepitelizagdo; por segunda intengdo,
guando ha alguma perda dos tecidos e
as bordas ficam separadas e envolve
tecido de granulacdo; e por terceira
intencdo, em que a ferida estd aberta
para permitir a resolugdo de edema, de
infeccdo ou para remocdao de algum
exsudato que possa existir.

II. A fase de maturagdo possui como uma
das caracteristicas mais importante a
deposicdo de colageno de maneira
organizada, por isso é a mais importante
clinicamente. O colageno produzido
inicialmente é mais fino do que o
colageno presente na pele normal, e tem
orientacao paralela a pele.

III. A fase inflamatoria €é tanto um
mecanismo de defesa quanto um
componente essencial do processo de
cicatrizagdo e caracteriza-se clinicamente
por tumor, calor, dor, rubor e exsudato
local. A  permeabilidade  vascular
aumenta, permitindo o transporte de
células e proteinas plasmaticas, permite
a fagocitose a partir da ativagdo dos
neutrdfilos e liberagdo de mondcitos que
se transformam em macréfagos, que
iniciam o processo de granulacdo e
reepitelizagao.

IV. A fase de proliferacdio envolve a
regeneracdo dos vasos sanguineos
(angiogénese), a epitelizagdo e a
formacao de tecido conjuntivo ou tecido
de granulacdo, que ¢é macio, rdseo,
altamente vascularizado e resistente. Na
fase de maturagdo ocorre a deposicao,
agrupamento, remodelacdo do colageno
e regressao endotelial.

Assinale a alternativa que contém todas as
afirmativas corretas:

@1lell

O lelll
OI,1,elv
@ Ilelv
O, 1 IllelV
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19. Curativo ou cobertura é definido como um

meio terapéutico que consiste na limpeza e
aplicacdo de material sobre uma ferida para
sua protegdo, absorcdo e drenagem, com o
intuito de melhorar as condigbes do leito da
ferida e auxiliar em sua resolugdo. Curativos
podem ser, em algumas ocasidoes, o proprio
tratamento definitivo; em outras, apenas
uma etapa intermedidria para o tratamento

cirdrgico (SMANIOTTO, 2012). Analise as
afirmativas  abaixo que falam sobre
coberturas utilizadas atualmente para o

tratamento de lesdes cutaneas.

I. O Alginato de Calcio possui em sua
composicdo fibras de algas marinhas

impregnadas com calcio, cujo
mecanismo de agdo ¢é induzir a
hemostasia, absorver exsudatos e

promover o desbridamento autolitico,
por este motivo ndo deve ser usado em
feridas simples e secas.

II. O Hidrogel mantém ambiente Umido da

lesdo, possibilitando, liquifacdo de
materiais necréticos indicados nas
queimaduras e feridas com tecidos

desvitalizados e ndo deve ser usado na
presenca de infeccao e de exsudato.

III. Carvao ativado com prata sdo de algas
marinhas impregnado com prata, cuja
indicagdo é usar em feridas fétidas,
exsudativas e infectadas, pois o carvao
ativado adsorve o exsudato e diminui o

odor; a prata exerce funcao
bacteriostatica.
IV. Os Hidrocoloides s&o polimeros de

poliuretano semipermeavel (face
externa) e carboximetilcelulose, gelatina
e pectina (face interna) mantendo o
meio Umido; cuja indicacdo € protecdo
de proeminéncia o6ssea e ferida com
lesdo parcial de pele.

V. Tela de acetato de celulose e/ou tela de
raiom com emulsdo de petrolato € um
tipo de curativo ndo aderente usado em
queimaduras parciais, areas doadoras e
receptoras de enxertos e laceragdes.

Assinale a alternativa que contém todas as
afirmativas corretas:

20.

21.

O Assédio Moral no Trabalho (AMT), ocorre
em qualquer ambiéncia laboral. Caracteriza-
se por atos de humilhagdo durante as
atividades laborais, de carater intencional e
repetitivo. E um fen6meno perverso nas
relacdes de trabalho, pois gera adoecimento
ao trabalhador assediado. Sobre o assédio
moral, é correto afirmar que:

I. A maior ocorréncia do AMT é do tipo

ascendente, isto €, de subordinado.

II. Ndo é isolado,
recorrentes.

sdo atos vexatorios

III. As doengas geradoras do AMT sdo
predominantemente organicas.

IV. O AMT pode ser dirigida a um grupo de
trabalhadores, porém, nem todos
adoecem em consequéncias do AMT.

V. Esse fenbmeno é nefasto e pode ser
gerado através de gestos, palavras e
manifestagcbes escritas, por vezes
veladas.

Assinale a alternativa que contém todas as
afirmativas corretas:

O I, 11elVv
®1,1vev
O I, IllelV
@I, IVeV
@1 1lelV

O acidente de trabalho bioldgico trata-se de
uma emergéncia médica. A categoria mais
acometida em situagGes hospitalares é de
trabalhadores de enfermagem. Sobre este
contexto, é correto afirma que:

O os unicos virus obrigatoriamente
pesquisados pds acidente biologico sdo:
Os virus das hepatites B, C, e A; HIVI e
II.

® Uma das condutas mais emergenciais pds
acidentes biologico, trata-se de pesquisa
de HIV no acidentado.

(C] compulsoriamente, os retrovirais sdo
administrados aos acidentados quando no
decurso das quatro (04) sorologias, uma
destas converteu para o virus hepatite
\\CII.

O I, IllelV ® mesmo que o teste na fonte tenha dado
®1,1veV negativo para HIV I e HIV II, ainda.
(C) III, IVeV Assim, se torna protocolar realizar quatro
®@I1IIVeV (04) sorologia até 180 dias pds a data do
o Ii e’\/ acidente.
® a notificagdo do acidente de trabalho
biologico ndo sera obrigatdrio a partir do
momento que o teste da fonte for
“NEGATIVO”".
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2017 - Enfermagem Pag. 5
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22, As propostas de promogdo da salude em

Leavell & Clark privilegiavam acdes
educativas normativas voltadas para
individuos, familias e grupos (Buss, 2003). E
a concepcdo de niveis de prevencdo foi
incorporada ao discurso da Medicina
Comunitaria no Brasil na década de 1960 e
orientou o estabelecimento de niveis de
atengdo nos sistemas e servigos de salde
que vigora até hoje. Sobre as medidas de
promogdo a saude e prevengdo das doencas
e correto afirmar que:

I. As praticas de saude ainda sao
predominantemente centradas na
assisténcia e ndo na prevengao.

II. Promogdo, modernamente, significa
apropriar-se  da importancia dos
determinantes das condigdes de saulde.
Estas estdao intimamente relacionadas
com a qualidade de vida, alimentacdo,
nutrigao, educacao, habitacao,
saneamento, recreacdo e condigdes
agradaveis no lar e no trabalho, estilo de
vida responsdavel e um espectro
adequado de cuidados de saude.

III. Promocdao da saude €é um modelo
centrado no individuo, com projecao
para a familia e a sociedade que faz
parte. E a expressdo maior da Educagao
em Saude.

IV. A prevencdo consiste em estabelecer
estratégias que resultem em menor risco
de adquirir ou controlar uma doenga.

V. O servico de saude pode usar dados
estatisticos e epidemioldgicos de cada
doencga para obter melhor prevencao.

A alternativa que contém todas as
afirmativas corretas é:

@1, 11elv

®1,1vev

O I, IllelV

@ 11,11, IVeV

® 1,11, IVeV

23. Novos casos suspeitos de microcefalia sdo

divulgados pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2015), sdo 3530 casos suspeitos em 724
municipios de 21 unidades da federagdo.
Boletim traz a confirmacdo de quatro 6bitos
por malformagdo relacionados ao virus Zika.
Novo informe epidemioldogico divulgado
nesta-terca (11) pelo Ministério da Salde
indica 3.530 casos suspeitos de microcefalia
relacionada ao virus Zika (ZIKV). O Ministério
da Salde orienta as gestantes adotarem
medidas que possam reduzir a presenca de
mosquitos transmissores de doenga, com a
eliminacdo de criadouros, e proteger-se da
exposicdo de mosquitos, como manter portas
e janelas fechadas ou teladas, usar calca e
camisa de manga comprida e utilizar
repelentes permitidos para gestantes
(BRASIL, Portal da Saude 2015). Sobre o
virus Zika, é correto afirmar que:

® ¢ um arbovirus da familia Flaviviridae,
constituido por um capsideo e uma
estrutura molecular de RNA de fita simples
de polaridade positiva.

® é um arbovirus da familia togaviridae,
constituido por um capsideo e uma
estrutura molecular de RNA de fita simples
de polaridade negativa.

®© ¢ inoculado nos seres humanos pela
picada da fémea do Aedes aegypti, um
mosquito escuro de pernas listradas de
branco que se alimenta durante a noite.

@ assim como o virus da dengue (DENV) e
outros virus, o zika virus ( ZIKV )
apresenta um o capsideo envolvendo o
material genético sem o envelope viral.

® o ZIKV é caracterizado como um parasita
intracelular obrigatério, que apresenta
como material genético o DNA fita simples
e o RNA fita simples.

UEPA
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24. A dengue é uma doenca viral que se espalha

rapidamente no mundo. Nos ultimos 50 anos,
a incidéncia aumentou 30 vezes, com
ampliacdo da expansdo geografica para
novos paises e, na presente década, para
pequenas cidades e areas rurais. E estimado
que 50 milhdes de infeccdes por dengue
ocorram anualmente e que aproximadamente
2,5 bilhGes de pessoas morem em paises
onde a dengue é endémica. Doenca febril
aguda, que pode apresentar um amplo
espectro clinico: enquanto a maioria dos
pacientes se recupera apds evolugdo clinica
leve e autolimitada, uma pequena parte
progride para doenca grave. E a doencga viral
transmitida por mosquito que se espalha
mais rapidamente no mundo, sendo a mais
importante arbovirose que afeta o ser
humano, constituindo-se em sério problema
de saude publica no mundo. Sobre esta
doenga viral, analise as afirmativas a seguir:

I. Periodo de incubacdo no homem: apés
ter sido picado por um mosquito
infectado, a pessoa apresenta sintomas
da doenca depois de um periodo que
pode variar de 03 a 15 dias, sendo em
média de 05 a 06 dias.

II. Periodo de transmissibilidade é o
intervalo entre a exposicdo efetiva do
hospedeiro suscetivel a um agente
bioldgico. E o periodo em que o individuo
pode passar a doenca para o mosquito.
Comega um dia antes do aparecimento
dos sintomas e vai até o 6° dia da
doenga, periodo em que o virus esta
presente no sangue (viremia). O periodo
de transmissibilidade ocorre em dois
ciclos: intrinseco (é o que se da no
mosquito) e o extrinseco (¢ o que se
passa no homem).

III. Periodo de laténcia consiste no intervalo
entre a exposicdo a agentes patoldgicos
e inicio dos sinais e sintomas da doenca.

IV. Periodo prodrémico é o lapso de tempo
entre os primeiros sintomas da doenga e
o inicio dos sinais ou sintomas, que
fundamentam o estabelecimento do
diagndstico.

A alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:
© I, 1lelll
®1,1,e1v

O I, IllelV
@I1elv

®© 1,1, IlelV

25,

26.

O assédio moral no trabalho, é considerado
como qualquer conduta abusiva, configurada
através de gestos, palavras, comportamentos
inadequados e atitudes que fogem do que é
comumente aceito pela sociedade. Essa
conduta abusiva, em razao de sua repeticdo
ou sistematizacao, atenta contra a
personalidade, dignidade ou integridade
psiquica ou fisica de uma pessoa, ameagando
seu emprego ou degradando o ambiente de
trabalho(HIRIGOYEN 2006). Sobre o assédio
moral no trabalho entre os profissionais de
enfermagem é correto afirmar que.

I. O tipo mais frequente é o misto.

II. Ocorre entre as relagdes interpessoais.

III. Tem carater repetitivo e intencional.

IV. O assédio moral raramente tem
repercussdo psicoemocional.

V. Trata-se de um risco psicoemocional.

A alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:

@1, 1Ielv

O 1 1IeV

O I, VeV

@1, 1lelV

© I, VeV

O envelhecimento populacional €é um

fendbmeno mundial que se repete também
aqui no Brasil. Segundo dados do IBGE, no
ano de 2030 o Brasil terd a sexta populagao
mundial em numero absoluto de idosos. A
violéncia contra a pessoa idosa ndo é um
fendmeno novo. Eles sdo vitimas de diversos
tipos de violéncia, desde insultos e
espancamentos pelos familiares e cuidadores

(violéncia doméstica) até maus-tratos
sofridos em  transportes publicos e
instituicbes, de maneira geral (violéncia

social). Apesar de a legislacdo brasileira ser

bastante avancada, foi apenas a partir do

Estatuto do Idoso que a questdo da denuncia

de maus-tratos por profissionais de salude e

cidaddos em geral passou a ser mandatoria

(Rev. de Saude Publica, 2007). Os casos de

suspeita ou confirmagdo de maus-tratos

contra a pessoa idosa serdo obrigatoriamente

comunicados pelos profissionais de saude a

quaisquer dos seguintes 6rgaos:

I. Autoridade policial.

II. Ministério Publico.

ITI. Conselho Municipal do Idoso.

IV. Conselho Estadual do Idoso e Conselho
Nacional do Idoso.

A alternativa que

afirmativas corretas é:

O eIl

® 1, 11elll

O 11, IllelV

@1, 1lelV

®© 11 lllelV

contém todas as
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27. Insulina é um hormonio produzido pelo

pancreas, que permite a entrada de glicose
nas células para ser transformada em
energia. Pessoas com diabetes podem
precisar de injecdes de insulina por diferentes
motivos: ndo produzirem insulina suficiente,
nao conseguirem usa-la adequadamente ou
ambos o0s casos. A insulina regula a
homeostase de glicose em varios niveis,
reduzindo a producdo hepatica de glicose (via
diminuicdo da gliconeogénese e glicogendlise)
e aumentando a captagdao periférica de
glicose, principalmente nos tecidos muscular
e adiposo (Associacdo Americana de
Diabetes, 2007). Na pratica, o processo de
aplicacdo tornou-se facil e praticamente
indolor, gracas as inovagbes vistas em
agulhas para seringas e canetas. O local de
aplicacdo mais comum é o abdémen, a parte
traseira superior dos bragos, as nadegas e a
lateral exterior das coxas também sdo areas
usadas com frequéncia. Estes locais sdo os
melhores para injetar a insulina por:

I. Por possuirem uma camada de gordura
logo abaixo da pele para absorver a
insulina, mas ndao com muitos nervos, o
que significa que a injecao fica menos
dolorida.

II. Por terem uma diminuicdo dos tonus
musculares na area de aplicagédo.

III. Facilitam a aplicagdo no tecido
subcutaneo, local recomendado pelos
profissionais de saude.

A alternativa que contém todas as
afirmativas corretas é:

28. Uma assisténcia pré-natal de qualidade é

essencial para garantir a saldde materna e
perinatal, sendo este contato uma valiosa
oportunidade para intervengles direcionadas
a promocgdo da saude do bindmio mae e feto.
Muitos cuidados sdo direcionados ao grupo e
dentre eles, temos algumas solicitagbes de
exames que devem ser realizados, para
rastreamento de doengas, que quando
detectadas precocemente pode reduzir
efeitos deletérios ao bindmio. No que refere
aos exames pré-natal, contidas no manual de
Assisténcia pré-natal de Baixo Risco, avalie a
solicitacdo e condutas de exames para as
gestantes (Brasil, 2012).

I. Gestante RH negativo e parceiro RH
positivo ou desconhecido, deve ser
solicitado o teste de Combs Indireto, no
entanto se o resultado for negativo
deve-se repeti-lo a cada 4 semanas a
partir das 28 semanas.

II. O exame da toxoplasmose deve ser
solicitado no primeiro e terceiro
trimestre  gestacional, porém sua
realizacdo no terceiro trimestre fica
condicionada caso a IGG anteriormente
foi ndo reagente.

III. A sorologia para sifilis deve ser solicitada
na primeira consulta e repetido no
terceiro trimestre. A solicitagdo no
momento do parto e abortamento ficara
condicionada somente no caso em que a
gestante ndo tenha realizado no periodo
gestacional.

IV. A presenca de tracos de proteinuria no

®1ell exame de urina do tipo I, deve ser
® el repetido novamente em 15 dias, caso se
€ mantenha, a gestante deve ser

O IIelll encaminhada ao pré-natal de alto Risco.
@ 11 A alternativa que contém todas as
® I, 1lelll afirmativas corretas é:

O1ell

® 1, 11e11

Oilelv

@ 11, 1llelV

®©1IIllelV
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29. A vacinagdo infantii é uma das maiores

realizacGes da salde publica, sendo as armas
mais eficientes na prevencdo de uma série de
doengas, ndo s6 na infancia, mas em todas
as idades. A implantacdo bem-sucedida de
programas de vacinagdo infantil, a incidéncia
das doencas que podem ser evitadas pelas
vacinas encontra-se hoje em seu nivel mais
baixo, reduzindo desta forma a
morbimortalidade infantil. Embora 0s
calendarios de vacinagcdo variem entre os
paises, todos eles estabelecem uma série de
vacinas basicas para que as criangas crescam
e se desenvolvam, tornando-se adultos
saudaveis. (BRASIL, 2014) Em relacdo a
normas e procedimentos de vacinas descrita
no atual calendario de vacinagdo para a
infancia, analise as afirmativas a seguir.

I. De um modo geral, as vacinas dos
calendarios de vacinacdo podem ser
administradas simultaneamente sem que
ocorra interferéncia na resposta
imunoldgica, exceto as vacinas FA,
triplice viral, contra varicela e tetra viral,
que devem ser administradas com
intervalo de 30 dias.

II. Criangas filhas de mde com HIV positivo
ndo podem receber a vacina até os 18
meses de idade, poderdo, apds esta
idade desde que com exame negativo
para HIV, assintomaticas e sem sinais de
imunodeficiéncia.

III. Para criancas que foram vacinadas com
a vacina BCG e que ndo apresentem
cicatriz vacinal apds 6 meses, revacine-
as apenas uma vez, mesmo que nao
apresentem cicatriz novamente.

IV. A vacina DTP para a crianca é indicada e
os seus reforgos aos 15 meses e, o
segundo, aos 4 anos de idade. Em
criangas entre 4 e 6 anos, 11 meses e 29
dias de idade sem reforco, administre
apenas um reforgo.

A alternativa que contém todas as
afirmativas corretas é:

O1ecll

® 1, 11elll

O IlelV

@I1,11elv

®© 1,1, IlelV

30. A estratégia AIDPI trata-se de uma nova

abordagem da atencdo a saude na infancia,
desenvolvida originalmente pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia e a
Adolescéncia (UNICEF), caracterizando-se
pela consideracdo simultanea e integrada do
conjunto de doencas de maior prevaléncia na
infancia, ao invés do enfoque tradicional que
busca abordar cada doenca isoladamente,
como se ela fosse independente das demais
doencas que atingem a crianca e do contexto
em que ela estd inserida. Estudos apontam
gue esta estratégia é uma intervencdo de
melhoria das condicGes de saude na infancia
nos paises em desenvolvimento (Estratégia
AIDPI, 1996). O protocolo de atendimento da
Estratégia, permite identificar, prevenir casos
de risco, avaliar, classificar e tratar, além de
encaminha-lo para servicos de referéncias.
No que se refere as avaliagdes, classificagdes
e tratamento definido no protocolo, é correto
afirmar que:

® o plano B é o tratamento indicado para
criancas com desidratacdo onde a mesma
devera permanecer no servigco de salde
durante um periodo de 4 horas até a
reidratacdo completa, sendo que apos 4
horas reavaliar e classificar a crianga
quanto o estado de hidratagao.

® uma crianca com tosse, sibilancia,
frequéncia  respiratéria acelerada e
tiragem subcostal, deverd com a presenca
destes sinais ter a classificagdo imediata
de pneumonia grave, segundo orientacdes
normatizadas na Estratégia.

© a Pneumonia, Mastoidite, Maldria grave ou
doengca Febril muito Grave, Diarreia
persistente grave, sdo classificacbes que
requerem atengao hospitalar.

@ as classificacdes tais como, Pneumonia,
Infeccdo Aguda do Ouvido, disenteria e
Anemia requerem consulta de retorno
para avaliacdo respectivamente 2, 3, 5 e
14 dias.

® na avaliacdo da Estratégia, considera-se
taquipnéia, para criancas menores de 2
meses, entre 2 meses a menos de 1 ano e
entre 1 a menos de 5 anos os valores de
respiragao respectivamente 60, 40, 50 ou
mais incursdes respiratorias por minuto.
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31. A Linha de Cuidado do Cancer do Colo do | 33. O Cddigo de Etica do Profissional de
Utero tem a finalidade de assegurar a mulher Enfermagem (Resolugao COFEN no
0 acesso humanizado e integral as agdes e 311/2007) relne principios, direitos,
aos servigos qualificados para promover a responsabilidades, deveres, proibicdes e
prevencdo do cancer do colo do Utero, acesso penalidades pertinentes a conduta ética dos
ao rastreamento das lesdes precursoras, ao profissionais de enfermagem. Considerando o
diagndstico precoce e ao tratamento coédigo, ao praticar procedimento de risco
adequado, qualificado e em tempo oportuno sem 0Ss equipamentos necessarios a um
(Brasil, 2013). De acordo com a orientagdo atendimento de emergéncia, o profissional de
do Ministério da salde o rastreamento do enfermagem estarda expondo o paciente a
cancer de colo, exceto as recomendagdes que danos decorrentes de:
ndo se aplicam a mulheres com histdria ® impericia
prévia de lesGes precursoras de cancer do ® indisciplina
colo uterino, deve seguir algumas P
recomendagdes abaixo. © dolo
I. O método de rastreamento do cancer do @ omisséo

colo do Utero e de suas lesGes ® imprudéncia
precursoras € o exame citopatoldgico. O
intervalo entre os exames deve ser de | 34 com base no Cédigo de Etica do Profissional
trés gnos, apos dois exames negativos, de Enfermagem (Resolucdo COFEN noO
com intervalo anual. 311/2007), Capitulo II, que trata do sigilo
II. O inicio da coleta do Preventivo, deve profissional. Sobre o direito do profissional de
ocorrer assim que a mulher iniciar sua enfermagem, € correto afirmar que:
vida sexual. ® o0 enfermeiro pode participar de
III. Os exames devem seguir até os 64 anos movimentos de defesa da dignidade
e serem interrompidos quando, apds p.I'OfIS,S.IOI’Ia|, do aEJr_lmoran)ento .tecmco—
essa idade, as mulheres tiverem pelo cn?n'tlﬁ_co, go exercicio da C|dadan.|a~e das
menos dois exames negativos relv_mglca_goes por melhores cond~|goes de
consecutivos nos Ultimos cinco anos. assisténcia, trabalho e remuneracao.
. ® em atividade multiprofissional, o fato
IV. Para mulheres com mais de 64 anos e sigiloso  poderd ser"j revelado quando
que nunca realizaram o0 exame L s ~ A
. . . . . necessario a prestacao da assisténcia.
citopatolégico, deve-se realizar dois
exames com intervalo semestral. Se © o enfermeiro deve orientar a equipe sob
ambos forem negativos, essas mulheres sua responsabilidade sobre o dever do
podem ser dispensadas de exames sigilo profissional.
adicionais. ® o enfermeiro deve abster-se de revelar as
A alternativa que contém todas as informagBes confidenciais de que tenha
afirmativas corretas é: conheqmento em razdo de seu exercicio
profissional, a pessoas ou entidades que
®1en nao estejam obrigadas ao sigilo.
O Ieln ® o enfermeiro deve manter segredo sobre
O I, 1lelll fato sigiloso de que tenha conhecimento
® 11, 1lelV em razdo de sua atividade profissional,
O 1,1 lelV .exc'et'o Nnos casos previstos por lei, ordgm
judicial, ou com o consentimento escrito
da pessoa envolvida ou de seu

32. I.V.P.P, feminino, 45 anos, procedente e representante legal.
residente do interior do estado do Para, deu
entrada no clinica cirdrgica de um hospital de
média e alta complexidade, o enfermeiro ao
receber o plantdo diurno verifica uma
prescricdo médica de 1500 ml de SF 0,9%
em 24 horas para esta paciente. Tendo como
base a prescricio médica, qual serd o
gotejamento  desse  soro, durante a
administracdo deste:
® 7 gotas/min
® 14 gotas/min
®© 21 gotas/min
@ 24 gotas/min
® 28 gotas/min
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35. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma | 37. A prova tuberculinica - PT consiste na
condigdo clinica multifatorial caracterizada inoculagdo intradérmica de um derivado
por niveis elevados e sustentados de pressdo protéico do M. tuberculosis para medir a
arterial - PA (PA 2140 x 90mmHg). Associa- resposta imune celular a estes antigenos. E
se, frequentemente, as alteracgbes funcionais utilizada, em adultos e criancas, para o
e/ou estruturais dos orgdos-alvo (coragdo, diagndstico de infecgdo latente pelo M.
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as tuberculosis (ILTB). Na crianca também ¢é
alteracdes metabdlicas, com aumento do muito importante como método coadjuvante
risco de eventos cardiovasculares fatais e nao para o diagnostico da TB. Ministério da
fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE Saude. (Manual de recomendagdes para o
CARDIOLOGIA, 2010). Considerando os controle da tuberculose no Brasil. Brasilia/DF
fatores de risco para a hipertensdo, assinale 2011). Em relacdo a prova tuberculinica e
a alternativa CORRETA. técnica é correto afirmar que:
® Histérico Familiar: filhos cujo um dos pais ® a solugdo da tuberculina deve ser

€ hipertenso apresentam 25% de chances conservada em temperatura entre 2°C e
de desenvolver a doenca. Se o pai e a 80C e ndo deve ser exposta a luz solar
mde sdo hipertensos a probabilidade direta.
aumenta para 100%. ® 2 leitura deve ser realizada 6 a 12 horas
® Dieta rica em sal: o sal faz com que o apos a aplicagdo, podendo ser estendido
corpo retenha liquido e isso pode elevar a para 24 horas, caso o paciente falte a
carga sobre o coragdo, aumentando o leitura na data agendada.
risco de pressdo arterial. O correto é ®© o maior didmetro transverso da &rea do
manter a ingestao de sodio em ate 3.500 endurado palpével deve ser medido com
miligramas por dia. régua centimetrada transparente e o
® Idade: a idade é um fator de suma resultado, registrado em centimetros.
importancia. Jovens e criancas podem ter ® no Brasil, a tuberculina usada é o PPD-RT
hipertensao, mas o diagnostico na maioria 23, aplicada por via intradérmica no terco
dos casos é realizado a partir dos 60 anos. médio da face anterior do antebraco
® Consumo abusivo de alcool: consumir com esquerdo, na dose de 1,0 ml.
regularidade e de forma abusiva bebidas ® reacdes falso-negativas podem ocorrer em
alcodlicas pode _provocar um aumento individuos infectados por outras
grave na pressdo arterial e ocasionar micobactérias ou vacinados com a BCG,
insuficiéncia cardiaca, batimentos principalmente se vacinados (ou
irregulares e AVC. revacinados).
® Sedentarismo: o risco de pressdo alta se
agrava ao se passar muito tempo em pé | 38, A prova do laco deve ser realizada na
no trabalho, em casa e ndo incorporar triagem, obrigatoriamente, em todo paciente
atividade fisica esporadicamente. com suspeita de dengue que ndo apresente
sinal de alarme e/ou choque e nem apresente
36. Entre as doencas transmissiveis, a sangramento espontaneo, e deverd ser
hanseniase € uma das principais causas de repetida no acompanhamento clinico do
incapacidade fisica permanente. (0] paciente apenas se previamente negativa.
diagndstico e o tratamento precoces dos (Ministério da Saude. Dengue Manual de
casos, antes que ocorra a lesdao neural, sdo Enfermagem. 22 edigdo. Brasilia - DF 2013).
as medidas mais eficazes para se prevenir as Em relacdo a prova do laco, é correto afirmar
incapacidades decorrentes da doenga. A que:
abordagem daS Comp|icagf)es da hanseniase @ a prova do |ago Sera’ pos|t|va se houver 20
- incluindo reagBes e neurites - pode ou mais petéquias em adultos.
prevenir ou minimizar o desenyolylm_entp d'e ® serd considerada positiva, se houver mais
incapacidades adicionais. Os principais sinais de 10 petéquias em idosos e criancas
e sintomas da neurite na hanseniase sdo: )
® dor e espessamento dos  nervos O a prova do laco, frequentemente, pode ser
periféricos. positiva em pessoas obesas e durante o
choque.

® alteracdo da especificidade na &rea de o .
correspondéncia dos nervos periféricos se a prova do lago se apresentar negativa
comprometidos. antgs do tempo precom.zado para adultos

. e criangas, ela pode ser interrompida.

© alteragdo da forca e/ou tdnus muscular na 0 i do | . licitacso d
area de correspondéncia dos nervos realizar prova do 1aco apos solicitacac de
centrais comprometidos. hemograma completo.

® processo cronico acompanhado de dor
intensa e edema.

® perda de capacidade de lacrimejar,
causando ressecamento na pele.
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39. Muito se tem produzido sobre o controle da

TB em hospitais e ambulatérios de referéncia,
mas faltam recomendagdes claras para
unidades basicas de saude. Considera-se que
a Atencdo Basica - AB, em particular a
Estratégia de Saude da Familia, seja hoje, no
Brasil, a grande porta de entrada do paciente
com TB. Parceria com a AB no sentido de
integrar as agOes de vigilancia em saude
deve ser estimulada e priorizada pelos
Programas de Controle da Tuberculose locais.
Barreiras que se referem a biosseguranca sao
apontadas, algumas vezes, como limitadoras
dessa integracdo. (Ministério da Saulde.
Manual de recomendacdes para o controle da
tuberculose no Brasil. Brasilia/DF 2011).
Sobre esse aspecto, o enfermeiro deve saber
que:

® had necessidade de ambientes especiais
para atendimento dos pacientes de TB
diagnosticados nessas unidades. Com a
descentralizacdo das agdes de controle da
TB, o numero de atendimentos/ano, na
maior parte dessas unidades chegara ao
limite previsto que justifique ambientes
especiais.

® o fundamental trabalho do agente
comunitario de salde na identificacdo do
Sintomatico Respiratério Esperado no
domicilio aumenta ainda mais a
possibilidade de o bacilifero circular pela
unidade sem sua prévia identificagdo.

®© atendimento em horérios diferenciados e o
oferecimento de mascaras apos
identificagdo do Sintomatico Respiratério
Esperado ou do paciente com TB pulmonar
sao medidas administrativas que
diminuirdo ainda mais o risco de
contaminacdo na unidade de saude.

@ pacientes com boa evolucdo clinica e
baciloscopias de controle negativas ja ndo
contaminam, em geral, apds duas ou trés
semanas. As medidas de biosseguranca
sdo prioritarias antes do diagndstico (em
gualquer Sintomatico Respiratdorio, mesmo
em unidades que ndo tratam TB, o risco ja
esta instituido e deve ser conduzido com
medidas administrativas).

® as unidades de Atencdo Béasica devem
estar adequadas para funcionar segundo
normas de vigildncia sanitaria, incluindo
sala climatizada adequada, levar o brago
ou lenco a boca e ao nariz quando tossir e
espirrar também faz parte dessas
orientagdes gerais.

40.

41.

Sobre a sifilis analise as

afirmativas abaixo.
I. A sifilis congénita é o resultado da

congénita,

disseminacdo hematogénica do
Treponema  pallidum, da gestante
infectada nao tratada ou
inadequadamente tratada para seu
concepto, via transplacentaria. A

transmissao vertical do T. pallidum pode
ocorrer em qualquer fase gestacional ou
estagio clinico da doenga materna.

II. O quadro clinico da sifilis congénita é
variavel, de acordo com alguns fatores:
o tempo de exposicido fetal ao
treponema, a carga treponémica
materna, a viruléncia do treponema, o
tratamento da infeccdo materna, a
coinfeccdo materna pelo HIV ou outra
causa de imunodeficiéncia. Esses fatores
poderdo acarretar aborto, natimorto ou

Obito neonatal, bem como sifilis
congénita “sintomatica” ou
“assintomatica” ao nascimento.

II1. O quadro clinico é variavel.
Manifestagdes gerais e sinais de
comprometimento simultaneo de

multiplos 6rgdos, como febre, ictericia,
hepatoesplenomegalia, linfadenopatia
generalizada, anemia, entre outros
sinais, podem ser observadas isoladas
ou simultaneamente.

IV. Sabe-se que a taxa de transmissao
vertical da sifilis, em mulheres tratadas,
apresenta-se entre 70% e 100% quando
estas encontram-se nas fases primaria e
secundaria da doenga, reduzindo-se para

10% a 30% nas fases latente ou
terciaria.
A alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:
O, 1Ielv

O eIl

O I, 1lelll

@ 11, IllelV

@1 IlelV

O tempo em que correrd o esquema de soro:
SG 15% 500 ml + SG 50% 40 ml + KCI 10%
10 ml, na vazdo de 40 gts/min
(FUMARC/2014) é:

® 4 horas e 10 minutos
® 4 horas e 35 minutos
© 4 horas e 58 minutos
® 5 horas

® 5 horas e 10 minutos
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42.

43.

O virus zika, identificado pela primeira vez
em 1947 na Floresta Zika em Uganda
durante um programa de monitorizacdo da
febre amarela selvagem. Esta relacionada
com outros flavivirus, incluindo os virus da
dengue, da febre amarela e febre do Oeste
do Nilo. (Manual de Infectologia Brasileira.
Guia de manejo da infeccdo pelo virus zika,
2016). No que diz respeito as manifestagbes
clinicas da infeccao pelo virus zika, é correto
afirmar que:

® febre elevada, mialgia intensa, astenia
acentuada, podendo complicar com
hemorragias e alterages hemodindmicas,
incluindo choque. N&o costuma causar
conjuntivite.

® febre elevada assim como se observa na
dengue, sendo o maior diferencial a
intensidade da poliartralgia/poliartrite de
inicio subito e debilitante, podendo esta
associado a edema articular/periarticular
desde o inicio do quadro. Rash cutaneo
pruriginoso. Pode cursar com conjuntivite

leve.

© febre baixa (37,8 a 38,5°C), rash
maculopapular frequentemente
acompanhado de prurido, artralgia

(principalmente nas articulages dos pés e
maos) e conjuntivite ndo purulenta.

@ febre baixa e coriza. Presenca de rash
cutaneo inicialmente na face e se espalha
para o tronco. Pode haver artrite e
linfadenopatia.

©® periodicidade da febre, paroxismo,
insuficiéncia renal, ictericia, alteragdo do
nivel de consciéncia, hepato ou
esplenomegalia e histdria de exposicdo em
areas de transmissdo.

A vigilancia epidemioldégica compreende o
conjunto de agdes que proporciona o
conhecimento, a detecgdo ou prevencdo 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 e agravos. Um dos pilares da
vigilancia para doencas com potencial
epidémico € a notificacdo compulséria de
casos:(Ministério da Saude. Curso Basico de
Vigilancia Epidemioldgica. Brasilia-DF, 2005).
® confirmados

® suspeitos

© de morte

® em tratamento

® internados

Analise o quadro abaixo para responder a

questdo 44
INTERVALO | CONTROLE DE
ITENS | ESTADIAMENTO PEIE;‘%III.]INNJLG ENTRE AS CURA
SERIES (SOROLOGIA)
1 série
Sifilis primaria gisgutgt;[ll: Dose iinica | VDRL mensal
UIIM
sifilis Fo
secundaria ou 2Dii2'if)ta|_
11 latente com 4.800.000 LII 1 semana VDRL mensal
menos de 1 ano ";4 %
de evolucio
Sifilis terciaria
ou com mais de | 3 séries Exame
um ano de Dose total: . sorologico nao
i evolucdo ou 7.200.000 30 dias treponémico
com duracdo UIIM trimestral
ignorada
Penicilina G Exame de
Cristalina 4/ah liquor de 6/6
v N il aquosa: 18 a diari t meses até
CUroSSRIIES: 24 milhdes de elarlamen normalizacio
UT por dia IV. da
10 a 14 dias celularidade
1 série Dose
e i 1 ano antes
v fg:':;:tl:te"te ;DE?JIE] 000 UL do inicio do | VDRL mensal
";4 5 quadro

*1 série de penicilina benzatina = 1

ampola de 1.200.000 UI

aplicada em cada gluteo

44,

45.

A penicilina é a droga de escolha para
tratamento da sifilis, independente da fase
clinica. Ndo ha relatos consistentes na
literatura de casos de resisténcia treponémica
a droga. A analise clinica do estadiamento do
caso indicard o melhor esquema terapéutico.
(Ministério da Saude. Curso de Vigilancia
Epidemiolégica das DST de Notificacdo
Compulséria. Brasilia — DF 2010). Analisando
os esquemas terapéuticos para sifilis em
gestantes, no quadro acima, estao corretos
os itens:

(]

Qi1ell

O 1lelV
@1,1IeV

® 1,11, IVeV

Para um paciente com Diabetes mellitus foi
prescrita a insulina por via subcutanea
correspondente a 80 UI. Ndo tendo disponivel
a seringa de insulina no ambulatério, e,
tendo apenas a seringa de 3 ml e agulha 10 x
5. A apresentacdo da insulina é U - 100. A
quantidade em ml de insulina que deve ser
aspirada e administrada ao paciente é:

® 0,5 ml
® 0,2 ml
© 0,8 ml
® 5,0 ml
® 2,0 ml
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46. Como precaugdo entende-se como a condigdo | 48. Quando dois ou mais casos de uma
em que a pessoa a ser vacinada pode determinada doenga ocorrem em locais
aumentar o risco de evento adverso grave, circunscritos, como instituicdes, escolas,
ou que pode comprometer a capacidade da domicilios, edificios, cozinhas coletivas,
vacina de produzir imunidade. Significa bairros ou comunidades, aliados a hipdtese
analisar cuidadosamente os beneficios e os de que tiveram, como relacdo entre eles, a
riscos. (Ministério da Saude. Informe Técnico mesma fonte de infecgdo ou de contaminacgdo
Campanha Nacional de Multivacinacdo para ou o mesmo fator de risco, o mesmo quadro
Atualizacdo da Caderneta de Vacinagdao da clinico e ocorréncia simultanea, denomina-se:
Crianca e do Adolescente. Brasilia, 2016). ® Surto
Sdo consideradas situagdes que @ se ® Zoonose
recomendam adiamento: .
® diarreias, sobretudo para que seus ® Endemia

sintomas/sinais ou eventuais complicacdes © Epidemia
ndo sejam atribuidos a vacinacdo. ® Pandemia
® tratamentos com medicamentos em doses
Imunossupressoras, pelo menor risco de 49. Todas as alternativas abaixo sdo relativas as
complicagdes ou de resposta imune areas de fiscalizagdo e ingeréncia da Agéncia
inadequada: Uso de Corticoides por um Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
periodo menor que 14 dias. EXCETO:
© adiar administracdo de vacinas por seis ® alimentos
meses para adolescentes em uso de doses -
maiores ou iguais a 20mg/dia de ® agrotoxicos
prednisona ou equivalente. @ cosméticos
® amamentagéo e vacina febre amarela. ©® combustiveis
® outras drogas imunossupressoras: adiar a © medicamentos
vacinagao por seis meses.
50. O tratamento do Diabetes Melito tipo 1, além

47. Em relagdo ao esquema vacinal em da terapia ndo farmacoldgica, exige sempre a
gestantes, conforme vacinas disponibilizadas administragdo de insulina, a qual deve ser
na Campanha Nacional de Multivacinagdo prescrita em esquema intensivo, de trés a
para criancas de nove anos e adolescentes de quatro doses de insulina/dia, divididas em
10 anos a menores de 15 anos de idade, insulina basal e insulina prandial, cujas doses
Brasil, 2016, é correto afirmar que: sdo ajustadas de acordo com as glicemias
(a) gestantes, independente do estado c§p|lares, reqhzad_as ao menos trés vezes ao

vacinal, a vacina febre amarela esta dia. Sobre a insulinoterapia, é correto afirmar
indicada. que: )
® a vacina Triplice viral, é a mais indicada ® a via mals ut|||zadaA para a aplicacao de
para gestantes. insulina e a subcutar_we_a.. A extensa rege
. de capilares possibilita a absorgao
© na gestante a vacina dupla adulto (dT) gradativa de insulina e garante o perfil
pode ser admlnlstraqa a partir dg farmacocinético.
ggmz;%vgga;ravc:gezgraV|dez, e na 20 ® antes da aplicacio da _ insulina,
recomenda-se que o frasco seja agitado
@ a vacina HPV pode ser administrada em vigorosamente para  diluir  possiveis
qualquer idade gestacional. grumos.
©a vacina Hepatite B pode ser administrada © a insulina lacrada, deve ser conservada
a partir da comprovacao da gravidez, em entre 25° a 30°C para que a poténcia e a
qualquer idade gestacional. estabilidade sejam mantidas até a data da
validade.
@ exercicio fisico, aumento da temperatura
ambiente, febre, banho quente, aumenta
a velocidade de absorcao da insulina,
causando hiperglicemia.
® o rodizio nos pontos de aplicacdo é fator
decisivo para o tratamento seguro e eficaz
com insulina. Previne a lipohipertrofia e
consequente hipoglicemia.
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