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. -- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS — P

Questao 41

A respeito da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
julgue os itens a seguir.

I A PNAB visa ao planejamento e & programagao centralizados
dos servigos de saude.

I No ambito da PNAB, a adscrigdo de usuarios corresponde a
seu ingresso no sistema de saude.

III E um dos fundamentos e diretrizes da PNAB possibilitar o
acesso universal e continuo a servigos de satde de qualidade e
resolutivos.

Assinale a opgdo correta.

O Apenas o item II esta certo.

® Apenas o item III esta certo.

® Apenas os itens [ e II estdo certos.
®© Apenas os itens I e III estdo certos.
® Todos os itens estdo certos.

Questao 42

De acordo com a PNAB, assinale a opg&o correta.

O Cabe ao Ministério da Satide promover o intercimbio de
experiéncias entre os diversos estados e municipios, para
disseminar tecnologias e conhecimentos voltados a melhoria
dos servigos da atengdo basica.

® Compete a todas as esferas de governo estimular a
participagdo popular e o controle social no que se refere a
PNAB.

® Cabe as secretarias estaduais de satde inserir a Estratégia
Satde da Familia (ESF) em sua rede de servigos como tatica
prioritaria de organizacdo da ateng&o basica.

® A PNAB considera que os termos “atengfo basica” e “atencéo
primaria a saude” tém significados distintos no ambito do
SuUS.

O Sdo competéncias privativas do Ministério da Saude planejar,
apoiar, monitorar e avaliar a atengo basica.

Questao 43

De acordo com a PNAB, a Estratégia Satide da Familia (ESF)

O atua apenas
populacional.

® depende de equipe multiprofissional composta por, no
minimo, um médico especialista em satide da familia e um
enfermeiro generalista.

® deve desenvolver agdes que busquem a integragio entre a
equipe de saude e a populagdo adscrita a UBS.
¢ entendida como uma estratégia de expansdo e consolidagéo
da atengdo basica do SUS.
substitui completamente o papel dos servigos especializados.

Questao 44

Em termos de gestdo, a PNAB recomenda, para a organizacdo
das equipes de saude da familia,

em areas urbanas de grande densidade

O equipes multiprofissionais estaveis, com gestdo compartilhada
entre ESF, Nucleos de Apoio a Saude da Familia e rede local,
pactuacdo de metas e avaliagdo de resultados.

modalidade transitdria para pelo menos metade das equipes
de cada municipio.

centralizagdo das decisdes em nivel estadual.

equipes com autonomia plena, ndo sendo necessaria a
pactuacdo de metas com o municipio.

equipes com composi¢do fixa, independentemente do perfil
demografico local.

@ 00 O

Questao 45

De acordo com a PNAB, realizar busca ativa e notificar doengas
e agravos de notificagdo compulsoria e de outros agravos e
situa¢des de importancia local ¢ uma competéncia

O privativa do enfermeiro.

® comum a todos os profissionais da equipe de atengéo basica.
® privativa do agente comunitéario de satde.

® do enfermeiro e do médico, apenas.

@ do auxiliar e do técnico de enfermagem, apenas.

Questao 46

Suponha que um individuo de 32 anos, que mora em area com
alta endemicidade de tuberculose, esteja apresentando tosse ha 3
semanas, febre baixa, sudorese noturna e emagrecimento, e tenha
buscado atendimento junto & aten¢do primaria a satde do SUS.
Nesse caso, considerada a responsabilidade da equipe de saude
da familia e as diretrizes relativas a tuberculose, o conjunto de
acdes prioritario para confirmar o diagndstico e interromper a
transmisséo €

O solicitar Xpert MTB/RIF (ou equivalente) se disponivel,
coletar escarro para baciloscopia, isolar o suspeito apenas se
houver confirmagdo de tuberculose, e realizar exame de
imagem apenas se houver dificuldade de diagnostico.

® isolar o paciente da comunidade por tempo indefinido e
iniciar a administragdo de farmacos antituberculosos ainda
que sem confirmagdo laboratorial, mantendo consulta
ambulatorial mensal.

® priorizar apenas tratamento sintomatico e realizar rastreio de
tuberculose em contatos proximos, sem necessidade de
avaliacdo clinica do paciente.

® iniciar antibiotico de amplo espectro por 7 dias e encaminhar
0 paciente para exames somente se ndo houver melhora.

@ realizar teste rapido de tuberculose (GA) no consultorio e, se
negativo, descartar tuberculose, mantendo o acompanhamento
apenas por 2 semanas.

Questao 47

Na abordagem de hanseniase na atengfo primaria a saude, a
estratégia de avaliagdo e manejo mais apropriada para reduzir o
atraso diagndstico e a transmissdo é

O focar apenas em lesdes cutineas, pois a hanseniase é uma
doenga de pele.

® aguardar sinais de neuropatia visiveis por longos periodos e
iniciar tratamento apenas se houver deformidades, para evitar
estigmatizag@o.

®© implementar rastreamento de contatos, avaliagio de
sensibilidade, nexo ocupacional com a doenga e
monitoramento de lesdes, sem depender apenas de sinais
clinicos evidentes.

© tratar todos os casos suspeitos com rifampicina,
independentemente do diagndstico, para simplificar o fluxo
de atendimento.

@ encerrar o acompanhamento ao primeiro sinal de cura clinica,
sem avaliagdo de neuropatia residual ou reagdes hansénicas.




CEBRASPE - PREF. BOA VISTA/RR — Edital: 2025

. Questao 48

Assinale a opgdo em que € apresentada a conduta de atencio

primaria

A\ /.

a satde que evidencia raciocinio epidemioldgico e

manejo clinico adequado para os estagios graves e ndo graves da
dengue.

(A

(E]

(E]

diagnosticar dengue apenas em pacientes com febre alta,
desconsiderando sinais oculares ou proximidade com
determinado surto

recomendar o refor¢o da hidratagdo do paciente em casa, sem
avaliacdo clinica, apenas com orienta¢des gerais, para evitar
sobrecarga do servico de saude

classificar corretamente o grau de desidratagdo, orientar
reposi¢do oral de liquidos adequada, monitorar sinais de
alarme e encaminhar para servigo de referéncia quando
houver evolugdo para dengue grave

encaminhar todos os casos para internagdo hospitalar,
independentemente ~ da  gravidade, para  garantir
monitoramento

realizar administracdo de anti-inflamatorios ndo esteroides
(AINEs) para dor em todos os casos

M.  Questao 49

No que se refere a hipertensdo arterial na atengdo primdria a
saude, a estratégia de diagnostico e manejo que valoriza a
vigilancia longitudinal e o uso de critérios de avaliagdo de risco
corresponde a

(A]
(E]

desconsiderar a avaliagdo de risco cardiovascular global ao
planejar o tratamento da pressdo arterial.

tratar hipertensdo arterial apenas quando houver complica¢des
como acidente vascular cerebral, ndo havendo necessidade de
monitorar a pressdo de forma regular.

iniciar tratamento apenas nos casos de hipertensdo estagio 3,
dispensando o tratamento para os estagios 1 e 2.

diagnosticar hipertensdo arterial com base em uma unica
leitura elevada e iniciar tratamento imediato sem considerar
fatores de risco ou comorbidades.

repetir leituras de pressdo em, pelo menos, duas consultas
distintas com intervalo adequado, avaliar fatores de risco,
monitorar adesdo e ajustar terapéutica conforme metas
individualizadas, mantendo o acompanhamento longitudinal.

A Questao 50

Assinale a opgdo em que é apresentada uma abordagem relativa
ao diabetes melito que demonstra integracdo de diagnostico,
monitoramento e educagdo para prevengdo de complicagdes a
longo prazo.

(A

@ 0 ® ©

desconsiderar fatores de risco cardiovascular e composi¢éo
corporal, concentrando-se apenas em glicemia

focar apenas na glicose de jejum e na prescricdo de
medicamentos

tratar com insulina todos os pacientes com diagndstico de
diabetes melito e monitorar apenas glicose capilar

encerrar o acompanhamento quando o paciente atingir
normalidade de glicemia por curto periodo

utilizar avaliacdo de HbAlc, monitorar func¢do renal, retina e
membros inferiores, promover educagdo sobre alimentagio,
atividade fisica e adesdo ao tratamento, e realizar ajuste
terapéutico conforme metas individualizadas

#. Questao 51

Conforme a Politica Nacional de Educagfo Popular em Satde,
formas de aprender e ensinar sdo norteadas

(A]
(E]
(C)
(D]
(E]

pela problematizagdo e pelas relagdes dialogicas.

pelo paradigma instrucionista.

pela reproducéo de saberes.

pela hierarquizag@o do conhecimento.

pela transmissdo de conhecimentos e pela memorizagéo.

Questao 52

Acerca da caderneta de vacinag@o, assinale a opgéo correta.

(A

(B}

A auséncia ou o extravio da caderneta de vacinagdo impede
que o usudrio seja vacinado.

O modelo da caderneta de vacinacdo ¢é unificado para
criangas, adolescentes e adultos, o que resulta em avango nas
informagdes basicas sobre as campanhas de vacinag&o.

A caderneta de vacinagdo serve como comprovante das
imunizacdes realizadas pelo individuo e auxilia na atualizacdo
do esquema de vacinago.

A perda da caderneta de vacinagdo impossibilita que se
resgate do histdrico de vacinagdo da crianga.

A caderneta de vacinagdo registra o historico de vacinas
recebidas ao longo da vida de um individuo, sendo seu uso
restrito ao sistema publico de saude.

Questao 53

Assinale a opcdo em que sdo apresentados apenas temas
estruturantes para a atencfo integral a saide de adolescentes e
jovens.

(A

(E]

participag@o juvenil; equidade de géneros; direitos sexuais e
direitos reprodutivos; projeto de vida; cultura de paz; ética e
cidadania; igualdade racial e étnica

protagonismo juvenil; equidade de géneros; direitos sexuais e
direitos reprodutivos; projeto de cidadania; cultura de paz;
ética; igualdade racial e de género

participagdo juvenil; igualdade de géneros; direitos
reprodutivos; projeto de cidadania; ética; igualdade de género
protagonismo familiar; igualdade de géneros; direitos sexuais
e direitos reprodutivos; projeto de futuro; cultura de paz;
cidadania

protagonismo familiar; igualdade de géneros; direitos sexuais;
direitos reprodutivos; projeto de futuro; cultura de paz;
igualdade multirracial

— Questao 54

O Brasil ultrapassou a marca de um milhdo de casos provaveis de
dengue noano de 2025, conforme dados divulgados pelo
Ministério da Saude. Considerando que os profissionais de saude
desempenham papel fundamental no enfrentamento da dengue,
atuando na prevengdo, na assisténcia e na vigilancia, assinale a
op¢ao correta.

(A

(E]

A vacina tetravalente protege contra os quatro sorotipos de
dengue, sendo indicada para individuos com idade entre 4 e
70 anos, em doses anuais.

Para prevenir a dengue, ¢ preciso adotar medidas para evitar a
reprodu¢do do mosquito Aedes aegypti, tais como a
eliminacdo de criadouros, a prote¢do contra picadas e o
descarte adequado de lixo.

Sdo sintomas da dengue classica: dor abdominal intensa,
vOmitos persistentes ou com sangue, € sangramentos sob a
pele.

Os sintomas da dengue podem variar de leves a graves e se
manifestam de 4 a 10 dias apds a picada do mosquito ou o
contato com a pessoa infectada.

O diagndstico da dengue ¢é feito mediante a avaliagdo dos
sintomas clinicos, ndo sendo necessaria a realizacdo de
exames laboratoriais.
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M.  Questao 55

A Politica Nacional de PromogZo da Saude baseia-se na ideia de
que a saude ¢ resultado de multiplos fatores sociais, econdmicos,
culturais e ambientais. Uma das estratégias de implementagdo
dessa Politica ¢

O criar ¢ divulgar a Rede de Cooperagdo Técnica para
prevengdo de doengas e promogéo da saude.

® estimular a insercéo de agdes de promog&o da saude em todos
os niveis de atengfo, com énfase na atengdo secundaria.

® apoiar estados e municipios que desenvolvam agdes voltadas
para a implementacdo da estratégia global, da vigilancia e da
prevencdo de doencgas e agravos nfo transmissiveis.

estratégias

promogdo da saude para profissionais de saude que atuam no

® desenvolver de qualificacdo em agdes de
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e na iniciativa
privada.

@ fomentar a criagdo de observatorios de experiéncias locais

incentivar

para o desenvolvimento da estratégia de

municipios saudaveis.

- Questao 56

A satide ambiental

O tem as suas agdes, em nivel nacional, orientadas por diretrizes
desenvolvidas pelo Ministério do Meio Ambiente € Mudanca
do Clima.

® ¢ uma area em desenvolvimento que ainda nfo conseguiu
definir padrdes de qualidade e seguranga para fatores
ambientais como agua, ar e solo.

® ¢ considerada uma area secundaria da satide publica.

® abrange conhecimento cientifico, formulagdo de politicas
publicas e agdes praticas, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida das pessoas dentro de uma perspectiva
sustentavel.

@ abrange a realizagio de estudos para reduzir os impactos dos
fatores ambientais naturais, nfdo abarcando os resultantes da
atividade humana.

- Questao 57

Na Estratégia Satide da Familia, o acolhimento

O envolve toda a equipe de satide da familia, mas ainda ¢
centrado no profissional médico.

® ¢ uma tecnologia operacional de alta complexidade,
fundamentada nas rela¢des interpessoais e na comunica¢ao
entre profissionais e usuarios.

® ¢ importante, porém, por aumentar a morosidade dos
processos de saude, ndo contribui para reorganizar o processo
de trabalho da equipe.

® ¢ um dispositivo de humanizagio que busca a escuta
qualificada e a compreensdo das singularidades de cada
usudrio.

@ ¢ a etapa que antecede a da educagfo em saude, que ocorrem
em momentos distintos no processo de trabalho.

Questao 58

O objetivo geral da Politica Nacional de Atencfo Integral a
Saude do Homem (PNAISH) ¢ promover a melhoria das
condicdes de saide da populagdo masculina brasileira,
contribuindo, de modo efetivo, para a redugdo da morbidade e da
mortalidade dessa populag@o. Assinale a op¢do em que sdo
corretamente apresentados todos os eixos tematicos a partir dos
quais a PNAISH ¢ desenvolvida.

O saude no trabalho; prevengdo de violéncia e acidentes;
paternidade e cuidado; saide mental; doengas prevalentes na
populagdo masculina.

® saude no trabalho; prevengdo de violéncia e acidentes; saude
sexual e reprodutiva; saude integral; doencas prevalentes na
populagdo masculina.

® acesso e acolhimento; satide sexual e reprodutiva; paternidade
e cuidado; satde no trabalho; satde integral; prevencdo de
violéncias e acidentes.

® acesso e acolhimento; preven¢do de violéncia e acidentes;
sexualidade responsavel e planejamento familiar; paternidade
e cuidado; doencas prevalentes na populagdo masculina.

@ saude no trabalho; prevengdo de violéncia e acidentes; saude
sexual; saude mental, doengas prevalentes na populagdo
masculina.

Questao 59

Os objetivos especificos e estratégias da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satide da Mulher incluem

I  promover a atencdo obstétrica e neonatal, qualificada e
humanizada.

I qualificar a ateng@o clinico-ginecologica inclusive para as
portadoras da infeccdo pelo HIV.

III implantar um modelo de atengdo a saide mental das
mulheres sob o enfoque de género.

IV promover a atencéo a saide da mulher indigena.

V  implantar a atenco a saude da mulher no climatério.

Assinale a opgéo correta.

O Apenas os itens I, Il e V estdo certos.

® Apenas os itens I, IT, III e IV estdo certos.
® Apenas os itens I, II, IV e V estdo certos.
® Apenas os itens I, I1I, IV e V estfo certos.
@ Todos os itens estdo certos.

Questao 60

De acordo com a Politica Nacional de Atengo Integral a Saude
da Crianga (PNAISC), ¢ uma agdo estratégica do eixo de atengdo
humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, ao nascimento e
ao recém-nascido

I o seguimento do recém-nascido de risco, apos a alta da
maternidade, de forma compartilhada entre a atengdo
especializada e a atencdo basica.

Il aprevengdo da transmissdo vertical do HIV e da sifilis.

IIT a atengdo humanizada ao recém-nascido prematuro e de
baixo peso, com a utilizagdo do método canguru.

IV a qualificagdo do manejo de doengas prevalentes na infncia
e agdes de prevengdo de doengas cronicas e de cuidado dos
casos diagnosticados.

Assinale a opgdo correta.

O Apenas os itens I, I1 e III estdo certos.
® Apenas os itens I, Il e IV estdo certos.
® Apenas os itens [, III e IV estfo certos.
® Apenas os itens 11, I1I e IV estdo certos.
@ Todos os itens estdo certos.




