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PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENGAO

BASICA / SAUDE DA FAMILIA

AREA PROFISSIONAL: ENFERMAGEM

DATA: 22/01/2017

HORARIO: das 08 as 11 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTORIZACAO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

= Verifigue se este CADERNO contém um total de 40 (quarenta) questdes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcOes de respostas. Se ndo estiver completo, solicite ao fiscal de sala outro Caderno de Provas. Ndo seréo
aceitas reclamacgdes posteriores.

= As questdes estdo assim distribuidas:
SAUDE PUBLICA E LEGISLACAO DO SUS: 01 a 10
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL: 11 a 40
= O candidato ndo podera entregar o caderno de questfes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio

da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

= As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferografica com
tinta preta ou azul escrita grossa.

= Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno
de questdes. A ndo devolucéo de qualquer um deles implicara na eliminagao do candidato.
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SAUDE PUBLICA E LEGISLACAO DO SUS

01.

02.

03.

04.

O Sistema de Salde Brasileiro € universal desde a Constituicdo de 1988, entretanto, um longo percurso foi
delineado em relagdo as Politicas Publicas de Saude no pais desde o inicio do século XX. Em relacdo a essa
trajetéria, marque a opgdo INCORRETA.

(A) A Lei Eloy Chaves, em 1923, instituiu as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), marcando o inicio
de uma atividade do estado em relacdo a assisténcia médica.

(B) No governo de Getulio Vargas, a partir de 1933, foram criados os Institutos de Aposentadoria e Pensdes
(IAPs), congregando os trabalhadores por categorias profissionais, constituindo gradativamente um
sistema nacional de previdéncia social sob a gestédo do Estado.

(C) A Reforma Capanema foi um marco em relacdo a saude publica, com a centralizacdo, normatizacao e
uniformizacdo das estruturas estaduais e estabeleceu os estados como os responsaveis pelas atividades
relacionadas a saude.

(D) A partir da criagdo do INPS, foi priorizada a contratacdo de servigos publicos para a assisténcia médica e
o credenciamento e remuneracdo pelos servicos eram feitos pelas Unidades de Servigos (US).

(E) O Instituto de Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966, passou a ter funcéo assistencial na saude,
limitado aos trabalhadores com carteira assinada.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude “deve considerar as especificidades regionais, a
superacado das desigualdades regionais, as necessidades de formacéo e desenvolvimento para o trabalho em
saude” (BRASIL, 2009). Nesse sentido, a condugéo regional da politica sera realizada:

(A) por meio dos Colegiados de Gestdo Regional, instancias de pactuagcdo permanente, formadas pelos
gestores municipais de satde do conjunto de municipios de uma determinada regido de saude.

(B) por meio dos Colegiados de Gestdo Regional, com a participagdo das ComissGes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servico (CIES).

(C) por meio das ComissGes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), que sao instancias
intersetoriais e interinstitucionais permanentes, responséveis pela elaboragcédo do Plano de Acdo Regional
de Educacdo Permanente em Saude.

(D) por meio dos Conselhos Estaduais de Saude, 6rgdos consultivos e deliberativos responsaveis pela
elaboracao do Plano de Acao Regional de Educacdo Permanente em Salde.

(E) por meio das Conferéncias Estaduais de Salde, instancias intersetoriais e interinstitucionais responsaveis
pela formulagdo, conducao e desenvolvimento da Politica de Educacao Permanente em Saude.

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢Bes para a promocao, protecdo e recuperacao
da salde, a organizacao e o funcionamento dos servi¢os correspondentes e da outras providéncias. Segundo a
Lei 8.080, estdo corretas as opcdes, EXCETO:

(A) A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio. O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

(B) Os niveis de saude expressam a organizacdo social e econfmica do Pais. A salde tem como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagcdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servicos essenciais.

(C) O Sistema Unico de Satde (SUS) é constituido pelo conjunto de acdes e servigos de saude, prestados por
orgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das
fundagbes mantidas pelo Poder Publico e pela iniciativa privada.

(D) A identificacdo e divulgagao dos fatores condicionantes e determinantes da satde sdo um dos objetivos do
Sistema Unico de Saude (SUS).

(E) As ac0es e servicos publicos de salde e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Salde (SUS) sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas na Constituic&o
Federal e com principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012, regulamenta a Constituicdo Federal para dispor sobre
os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes
e servigcos publicos de saude. Segundo esta Lei, serdo consideradas despesas com acgfes e servicos publicos
de salde as referentes, EXCETO:

(A) Capacitacéo do pessoal de satde do Sistema Unico de Saude (SUS).
(B) Desenvolvimento cientifico e tecnol6gico e controle de qualidade promovidos por instituices do SUS.
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(C) Manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas.
(D) Obras de infraestrutura realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude.
(E) Gestao do sistema publico de salde e operacao de unidades prestadoras de servigos publicos de salde.

O Pacto pela Salde é um conjunto de reformas institucionais do SUS com o objetivo de promover inovacdes
Nnos processos e instrumentos de gestao. Acerca dos pactos, € CORRETO afirmar:

(A) O Pacto pela Vida esta constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em objetivos
de processos e resultados e sédo derivados da analise da situacao de saude do pais e das prioridades
definidas pelo governo federal a serem executados pelos estados e municipios.

(B) O Pacto em Defesa do SUS envolve agbes concretas e articuladas pelas trés instancias federativas no
sentido de reforgar o SUS como politica de Estado mais do que politica de governos.

(C) O Pacto de Gestédo estabelece as responsabilidades de cada ente federado de forma a aumentar as
competéncias concorrentes, contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria
do SUS.

(D) O Pacto de Gestéao reitera a importancia da participacéo e do controle social com o compromisso de apoio
a sua qualificacéo.

(E) O Pacto de Gestdo reforca a territorializacdo da salde como base para organizacdo dos sistemas,
estruturando as regifes sanitarias e instituindo colegiados de gestéo regional.

A disponibilidade de informacdo apoiada em dados validos e confidveis é condigdo essencial para a anélise
objetiva da situagdo sanitaria, assim como para a tomada de decisbes baseadas em evidéncias e para a
programacédo de acdes de saude. A busca de medidas do estado de salude da populagdo € uma atividade
central em salde publica, iniciada com o registro sistematico de dados de mortalidade e de sobrevivéncia. Com
vistas a sistematizacao dessas informacdes, a Organizagcao Pan-americana de Saude (2008) recomenda a sua
organizagdo em 6 subconjuntos teméaticos. Assinale a op¢ao que apresenta subconjuntos.

(A) Demogréficos; Socioecondmicos; Mortalidade; Morbidade e fatores de risco; Recursos; Cobertura.

(B) Demogréficos; Morbimortalidade; Demandas e necessidades em salde; Socioassitencial; Recursos;
Cobertura.

(C) Demogréficos; Epidemioldgico; Morbimortalidade; Tecnologia em salde; Assisténcia em salde; Recursos;
Cobertura.

(D) Contingente populacional; Demandas sanitarias; Mortalidade; Morbidade; Tecnologia em Saude;
Recursos; Cobertura.

(E) Demograficos; Socioecondmicos; Epidemioldgico; Rede assistencial; Mortalidade; Morbidade e fatores de
risco.

Leia atentamente a afirmacgéo abaixo e assinale a op¢c&o que completa de forma CORRETA a assertiva.

As acdes, no ambito do SUS possuem critérios de planejamento baseados na racionalizacéo e na formulagao
de proposicdes viaveis, com vistas a solugdo de problemas e ao atendimento de necessidades individuais e
coletivas. Dessa forma, € o0 processo de identificacdo, descricdo e analise dos
problemas e das necessidades de salde de uma populacéo, geralmente o primeiro momento do processo de
planejamento e programacéo de acdes (TEIXEIRA, 2010).

(A) Andlise de viabilidade.

(B) Territorializacg&o.

(C) Andlise da situagdo em saude.

(D) Avaliacdo dos riscos em salde.

(E) Condigbes de saude da populagéo.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (2012) preconiza a universalidade da atencdo a saude no Brasil e,
dessa forma, estabelece alguns fundamentos e diretrizes. Assinale a op¢cdo que NAO apresenta uma diretriz da
Politica Nacional de Atencéo Bésica.

(A) Coordenar a integralidade.

(B) Contribuir para elaboracdo e implementacdo de politicas publicas integradas que visem a melhoria da
gualidade de vida no planejamento de espacos urbanos e rurais.

(C) Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de salide de qualidade e resolutivos.

(D) Adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a
populacdo adscrita.

(E) Estimular a participacdo dos usuarios.
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09. O Sistema Unico de Saude (SUS) consolida o modelo publico de atencéo integral a saide no Brasil e é
orientado por uma série de principios e diretrizes validos para todo o territério nacional. A sua implementagéo
ocorreu nos primeiros anos da década de 1990, apds a promulgacéo das leis n. 8080, de 19 de setembro de
1990, e n°® 8142, de 28 de dezembro de 1990. Uma das inovac8es que ocorreram, a partir da implementacao
do SUS, foram as comissdes intergestores tripartite e bipartite (GIOVANELLA et al, 2012). Assinale a opcao
que apresenta o ano de criacdo das Comissdes Intergestores Bipartite.

(A) 1991 (B) 1992 (C) 1993 (D) 1994 (E) 1995

10. O SUS possui principios e diretrizes que propdem um projeto de cidadania, através da saude, prevendo e
fomentando a controle social nas instancias de planejamento e execu¢do de suas acdes. Foi a partir desse
posicionamento que, no ano de 2009, o Ministério da Saude publicou a portaria que disp6e sobre os direitos e
deveres dos usuarios da saude. Assinale a opcdo que apresenta a portaria que dispdes sobre os direitos e
deveres dos usuarios na saude.

(A) Portaria n® 560, de 19 de marco de 2009. (D) Portaria n® 116, de 11 de fevereiro de 2009.

(B) Portaria n® 1.820, de 13 de agosto de 2009. (E) Portaria n° 3.189, de 18 de dezembro de 2009.
(C) Portaria n° 2.048, de 03 de setembro de 2009.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL

Leia o texto que se segue e responda as questfes 11 e 12.

As doencgas do trabalho referem-se a um conjunto de danos ou agravos que incidem sobre a salde dos
trabalhadores, causados, desencadeados ou agravados por fatores de risco presentes nos locais de trabalho.
Manifestam-se de forma lenta, insidiosa, podendo levar anos, as vezes até mais de 20, para manifestarem o que, na
pratica, tem demonstrado ser um fator dificultador no estabelecimento da relacdo entre uma doenga sob
investigacao e o trabalho (BRASIL, 2001).

11. Tradicionalmente, os riscos presentes nos locais de trabalho recebem classificacéo especifica. No ambiente de
trabalho em saude, o ruido, a vibracdo, a luminosidade, as pressdes anormais e a radiacdo sdo classificados
€COomo risco:

(A) Quimico. (B) Fisico. (C) Bioldgico. (D) Ergondmico. (E) Psicossocial.

12. Relacione a coluna da direita com a coluna da esquerda e marque a opgéo com a sequéncia CORRETA.

() Silicose () E a obstrugdo difusa e aguda das vias aéreas, de carater
(I Asma ocupacional reversivel, causada pela inalacdo de substancias
(1) Lesdes por Esforgcos Repetitivos e alergénicas, presentes nos ambientes de trabalho, como,
Distirbios Osteomusculares por exemplo, poeiras de algoddo, linho, borracha, couro,
Relacionados ao Trabalho silica, madeira vermelha etc.
(LER/DORT) () Os organofosforados e carbamatos, inibidores das
(IV) Intoxicacdes exdgenas por colinesterases, tém causado 0 maior numero destas
agrotoxicos doencas (agudas, subagudas e crdnicas) e mortes no Brasil

e no mundo. O quadro clinico é decorrente das sindromes
colinérgica, nicotimica e neurolégica: sudorese, sialorreia,
miose, hipersecrecao brénquica, colapso respiratorio, tosse,
vomitos, codlicas, diarreia, fasciculagbes musculares,
hipertensdo arterial fugaz, confusdo mental, ataxia,
convulsGes e choque cardiorrespiratorio, podendo levar ao
coma e Obito.

(A) 115 1v; 1 1L () Caracteriza-se por um quadro de dor crdnica, sensacdo de

(B) I; IV; Il Il formigamento, dorméncia, fadiga muscular (por alteracfes

(C) 115 IV: 1, 1Il. dos tendBes, musculatura e nervos periféricos) e dor

D) I 111 IV: 1] muscular ou nas articulacdes, especialmente ao acordar e a
o noite.

(B) LIV, () E a principal pneumoconiose no Brasil. Caracteriza-se por

um processo de fibrose, com formagéo de nédulos isolados
nos estagios iniciais e nddulos conglomerados e disfungéo
respiratéria nos estagios avancados. Atinge trabalhadores
inseridos em diversos ramos produtivos, especialmente, da
industria extrativista (mineragao).
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Segundo o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (Resolu¢do COFEN n° 311/2007), no Capitulo IlI,
que trata do Ensino, da Pesquisa e da Producao Técnico-cientifica, é responsabilidade e dever:

(A) Interromper a pesquisa na presenca de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa.

(B) Ter conhecimento acerca do ensino e da pesquisa a serem desenvolvidos com as pessoas sob sua
responsabilidade profissional ou em seu local de trabalho.

(C) Realizar e participar de atividades de ensino e pesquisa, respeitadas as normas ético-legais.

(D) Publicar trabalho com elementos que identifiquem o sujeito participante do estudo sem sua autorizagao.

(E) Utilizar sem referéncia ao autor ou sem a sua autorizagdo expressa, dados, informacdes, ou opinides
ainda néo publicados.

De acordo com a Portaria n° 1.533/MS, de 18.08.2016, que redefine o Calendario Nacional de Vacinagao, o
Calendario Nacional de Vacinacdo dos Povos Indigenas e as Campanhas Nacionais de Vacinagdo, no ambito
do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), em todo o territério nacional, assinale a opcdo INCORRETA.

(A) A vacina BGC deve ser administrada em dose Unica, o mais precocemente possivel, de preferéncia na
maternidade, logo ap6s o nascimento. Criancas nascidas com peso inferior a 2 kg, adiar a vacinacéo até
gue atinjam este peso. Na rotina dos servicos, a vacina é disponibilizada para criancas até 4 (quatro) anos
11 meses e 29 dias, ainda ndo vacinadas.

(B) A vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae B
(conjugada) (vacina Penta), na rotina dos servicos, esta disponivel para criancas até 6 (seis) anos 11
meses e 29 dias. Criangas até 6 (seis) anos 11 meses e 29 dias, sem comprovacdo ou com esquema
vacinal incompleto, iniciar ou complementar esquema com penta. A vacina penta esta contraindicada para
criangas a partir de 7 (sete) anos de idade.

(C) A vacina Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) (VIP) deve ser administrada em 2 (duas) doses aos 2 (dois) e 4
(quatro) meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias. Criangas que
iniciaram o esquema primario apds 4 (quatro) meses de idade devem completa-lo até 12 meses, com
intervalo minimo de 30 dias entre as doses; administrar o refor¢co com intervalo minimo de 60 dias apds a
Ultima dose.

(D) Na administragcdo da vacina rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada) (VORH), se a criang¢a regurgitar, cuspir
ou vomitar apos a vacinagao, ndo repetir a dose. Esta vacina € contraindicada para criangas com histérico
de invaginacdo intestinal ou com malformacao congénita ndo corrigida do trato gastrointestinal.

(E) Em gestantes, a vacina febre amarela (atenuada), independente do estado vacinal, a administracdo néo
esta indicada. Na impossibilidade de adiar a vacinacdo, em situacdes de emergéncia epidemioldgica,
vigéncia de surtos, epidemias ou viagem para &rea de risco de contrair a doen¢a, o médico devera avaliar
o beneficio/risco da vacinacéo.

“Imunizacéo” significa o emprego de vacinas para a imunizacdo de uma pessoa, incluindo todo o processo,
desde a producéo, o transporte, 0 manuseio, a prescricdo e a administracdo do imunobiolégico. “Vacinagao” é
0 procedimento de administragdo de uma vacina, isto é, introdugdo no organismo de antigenos ou de
microrganismos vivos atenuados, indutores de imunizagdo, podendo ser bem-sucedida ou néo (BRASIL, 2014).

Sobre 0s conceitos gerais e a definicdo de evento adverso pds-vacinacdo, assinale a op¢cdo CORRETA:

(A) Entre os eventos adversos inesperados, podem-se ter eventos relativamente triviais, como febre, dor e
edema local, ou eventos mais graves, como convulsBes febris, episodio hipoténico-hiporresponsivo,
anafilaxia etc.

(B) Eventos esperados sdo aqueles ndo identificados anteriormente, as vezes com vacinas de uso recente,
como ocorreu com a vacina rotavirus rhesus/humana (invaginacao intestinal), ou mesmo com vacinas de
uso mais antigo, como por exemplo, visceralizagdo e faléncia multipla de 6rgdos, observada muito
raramente apoés a vacina febre amarela.

(C) Sao ainda eventos adversos esperados aqueles decorrentes de problemas ligados a qualidade do
produto, como por exemplo, contaminacdo de lotes provocando abscessos locais, ou teor indevido de
endotoxina em certas vacinas, levando a reacdes febris e sintomatologia semelhante a sepsis.

(D) Uma distingdo também importante é entre vacinas vivas e ndo vivas. As vacinas virais vivas apresentam
imunidade duradoura, por vezes com uma Unica dose. Entretanto, tém o potencial de causar eventos
adversos graves gquando sdo administradas em pessoas com deficiéncia imunoldgica ou com fatores
individuais de predisposi¢ao ainda desconhecidos (“idiossincrasicos”).

(E) Muitos dos eventos adversos sdo meramente associacdes temporais, ndo se devendo a aplicagdo das
vacinas. Assim, quando eles ocorrem, ha necessidade de cuidadosa investigagdo, visando ao diagnéstico
diferencial e ao possivel tratamento. Se eles forem realmente causados pela vacina, sdo dois os pontos
béasicos para a investigacéo: fatores relacionados a vacina e fatores relacionados aos vacinados.
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“Um agricultor de 37 anos, morador da zona rural da cidade de Iracema, no interior do Ceara, encontra-se internado
no Hospital S&o José de Doencas Infecciosas, em Fortaleza, apds ter sido diagnosticado com raiva humana. O
paciente, em 16 de setembro deste ano, foi agredido por um quiréptero (morcego hematéfago) no pé esquerdo,
enquanto dormia. O homem matou o animal e descartou a carcaca. Ndo procurou qualquer tipo de assisténcia
médica apds o ocorrido.” (Fonte: http://gl.globo.com/ceara/noticia/2016/10/apos-mais-de-quatro-anos-ceara-
registra-caso-de-raiva-em-humano.html)

Sobre a doenga citada no texto acima e a profilaxia pré e/ou pos-exposicéo, marque a opcéo INCORRETA.

(A) O virus da raiva (RABV) pertence a familia Rhabdoviridae do género Lyssavirus. E uma zoonose viral, que
se caracteriza como uma encefalite progressiva aguda e letal. A infeccéo pelo virus da raiva e outros
lyssaviruses, caracteristicamente, produzem uma doenca aguda com evolugdo rapida para o sistema
nervoso central com manifestacdes clinicas desde ansiedade, dores radiculares, disestesia ou prurido,
hidrofobia e disautonomia; alguns pacientes podem apresentar paralisia. A doenca quase que
invariavelmente evolui para a morte.

(B) Todas as vacinas raiva, de uso humano, séo inativadas, ou seja, ndo apresentam virus vivos. Atualmente,
as duas utilizadas pelo PNI seguem a seguinte posologia/via de administracdo: 0,5 mL intramuscular ou
subcutédnea em qualquer idade e 1 mL intramuscular em qualquer idade, conforme bula dos produtos
segundo fabricante.

(C) A profilaxia da raiva que utiliza o soro antirrdbico (SAR) ou IGAR, além da vacina, esta indicada nos casos
de acidentes considerados graves. A decisdo de realizar profilaxia pré-exposicdo deve levar em conta a
natureza da exposicao e o estado do animal agressor. A profilaxia p6s-exposicdo deve ser adiada em caso
de doenca febril, infeccdo aguda ou crbnica, bem como em caso de gravidez, se ndo houver indicacéo
especifica.

(D) Na&o ha contraindicacéo especifica em caso de profilaxia pds-exposicao, considerando-se a gravidade e a
evolucéo fatal da doenga, mesmo durante a gravidez, em mulheres lactantes, ou pessoas com doengas
intercorrentes, imunocomprometidas, incluindo aquelas com HIV/aids.

(E) As vacinas antirrabicas produzidas em meio de cultura de células sdo seguras e bem toleradas. De acordo
com trabalhos publicados, causam poucos eventos adversos e, na grande maioria, sdo eventos de
gravidade leve a moderada.

“A finalidade de uma teoria € encontrada em sua estrutura e, de forma explicita, explica o motivo pelo qual foi
proposta, 0 contexto e as situacdes para sua aplicacdo. Os conceitos transmitem o significado de uma
realidade e sdo usados para representar experiéncias.” (McEWEN, 2009 apud CHAVES, SOLAI, 2013, p. 16).
Sao considerados fendmenos dominantes na ciéncia da enfermagem, ou seja, os metaparadigmas que
norteiam as teorias de enfermagem:

(A) O individuo, a saude e o ambiente.

(B) O individuo, a salde, o ambiente e comunidade.
(C) Oindividuo, a salde, o ambiente e a enfermagem.
(D) A saude, o ambiente, a enfermagem e comunidade.
(E) O individuo, a salde, a ciéncia e a enfermagem.

“Uma atribuigdo privativa do enfermeiro, conforme artigo 11 da Lei n° 7.498 de 1986, além disso, a partir desta
atividade, o enfermeiro delineia a assisténcia de Enfermagem de um determinado servi¢o de salde, na medida
em que planeja, acompanha, organiza, coordena e avalia as praticas cuidadoras executadas pelos auxiliares e
técnicos de enfermagem.” (SOUZA; HORTA, 2012, p. 62). Trata-se do(a):

(A) Processo de Enfermagem. (D) Consulta de enfermagem.
(B) Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). (E) Superviséo de enfermagem.
(C) Diagndstico de Enfermagem.

“A concepgao de gerenciamento do cuidado de Enfermagem traz a tona o aprofundamento no modo como o
enfermeiro se organiza para promover, junto & equipe, uma assisténcia de Enfermagem de qualidade e livre de
risco. No contexto da atencdo primaria a saude, a geréncia do cuidado se concretiza a partir da elaboracao de
alguns dispositivos, entendido como um conjunto de atos de saude pensados para resolver um determinado
problema de saude.” (SOUZA; HORTA; 2012, p. 66). Sdo exemplos destes dispositivos:

(A) Projeto terapéutico e acolhimento.

(B) Planejamento estratégico situacional e protocolos.

(C) Educacao permanente dos trabalhadores do servico e rotinas assistenciais.
(D) Gerenciamento de risco e planejamento estratégico.

(E) Projeto terapéutico e gestédo da qualidade.
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Alguns problemas enfrentados pelas nutrizes durante o aleitamento materno, se ndo forem precocemente
identificados e tratados, podem ser importantes causas de interrupcdo da amamentacdo. Os profissionais de
saude tém um papel importante na prevencao e no manejo dessas dificuldades. A seguir, sdo abordadas as
principais dificuldades e seu manejo. A op¢cdo CORRETA é:

(A) Dificuldade: bebé que ndo suga ou tem succéo fraca. Manejo: nesses casos, o profissional de salde deve
desenvolver confianca na mae, além de orientar medidas de estimulacdo da mama, como succao
frequente do bebé e ordenha. E muito Util 0 uso de um sistema de nutricdo suplementar (translactagio).

(B) Dificuldade: mamilos planos ou invertidos. Manejo: para uma mé&e com mamilos planos ou invertidos
amamentar com sucesso, € fundamental que ela receba ajuda logo apdés o nascimento do bebé, que
consiste em: promover a confianca e empoderar a mée; ajudar a favorecer a pega do bebé; tentar
diferentes posi¢cfes para ver em qual delas a mée e o bebé adaptam se melhor etc.

(C) Dificuldade: ingurgitamento mamario. Manejo: podem-se sugerir as seguintes medidas de conforto: inicio
da mamada pela mama menos afetada; ordenha de um pouco de leite antes da mamada; uso de
diferentes posicdes para amamentar, reduzindo a pressdo nos pontos dolorosos ou areas machucadas
etc.

(D) Dificuldade: mastite. Manejo: Mae e bebé devem ser tratados simultaneamente, mesmo que a crianga nao
apresente sinais evidentes. O tratamento inicialmente é local, com Nistatina, Clotrimazol, Miconazol ou
Cetoconazol tépicos por duas semanas. As mulheres podem aplicar o creme apés cada mamada e ele
ndo precisa ser removido antes da préxima mamada.

(E) Dificuldade: ingurgitamento mamario. Manejo: amamentacdo com técnica adequada; cuidados para que 0s
mamilos se mantenham secos, expondo-os ao ar livre ou & luz solar e trocas frequentes dos forros
utilizados quando h& vazamento de leite; amamentac¢édo em livre demanda etc.

‘Sobre os aspectos do desenvolvimento de uma crianga, é possivel observar a presenca de alguns reflexos,
por exemplo, em que se coloca o bebé em decubito dorsal e faz-se um movimento brusco ou um barulho,
proximo dele e, como resposta da crianca, ela estica as pernas, bragos e dedos, curva-se e joga a cabeca para
trds, como se estivesse abracando. Esse reflexo deve ser sempre simétrico, mais acentuado até 4 meses e
nao deve existir a partir do 6° més. O reflexo a que o enunciado se refere é:

(A) Reflexo de moro.

(B) Reflexo Babinski.

(C) Reflexo tbénico-cervical.
(D) Reflexo cutaneo-plantar.
(E) Reflexo Gallant.

Apesar da redugdo importante da mortalidade infantil no Brasil nas Ultimas décadas, os indicadores de Obitos
neonatais apresentaram uma velocidade de queda agquém do desejado. Um numero expressivo de mortes
ainda faz parte da realidade social e sanitaria de nosso pais. Tais mortes ainda ocorrem por causas evitaveis,
principalmente no que diz respeito as a¢des dos servicos de saude e, entre elas, a atengdo pré-natal, ao parto
e ao recém-nascido. No contexto atual, frente aos desafios citados, o Ministério da Saude, com os objetivos de
qualificar as Redes de Atencdo Materno-Infantii em todo o pais e reduzir a taxa, ainda elevada, de
morbimortalidade materno-infantil no Brasil, institui a Rede Cegonha (BRASIL, 2012).

Sobre a tematica, julgue os itens a seguir e marque a op¢ao com a sequéncia CORRETA.

() A Rede Cegonha representa um conjunto de iniciativas que envolvem diversas mudancgas, inclusive, na
humanizacdo do parto e do nascimento, com a implementacéo da Casa de Parto Normal, de enfermeira
obstétrica, de parteiras e da Casa da Mée e do Bebé.

() Os principios da Rede Cegonha sado: humanizagéo do parto e do nascimento, com ampliagdo das boas
praticas baseadas em evidéncia; vinculacdo da gestante a maternidade; gestante nédo peregrina etc.

( ) A Estratégia Rede Cegonha tem a finalidade de estruturar e organizar a atengdo a salde materno-infantil
no pais, por isso sua implantacdo conta com a observacdo do critério epidemioldgico, da taxa de
mortalidade infantil, da razéo da mortalidade materna e da densidade populacional.

(A) V-V-V.
(B) F-F-V.
(C) V-V-F.
(D) V-F-F.
(E) F-V-V.
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O pré-natal de alto risco abrange cerca de 10% das gestacdes que cursam com critérios de risco, o que
aumenta significativamente nestas gestantes a probabilidade de intercorréncias e 6bito materno e/ou fetal.
Atencdo especial devera ser dispensada as gravidas com maiores riscos, a fim de reduzir a morbidade e a
mortalidade materna e perinatal (grau de recomendacédo A) (BRASIL, 2012). Sao fatores que podem indicar o
encaminhamento ao pré-natal de alto risco:

(A) ldade menor do que 15 e maior do que 35 anos e situacdo familiar insegura e ndo aceita¢édo da gravidez.

(B) Altura menor do que 1,45m e IMC que evidencie baixo peso, sobrepeso ou obesidade.

(C) Macrossomia fetal e sindromes hemorragicas ou hipertensivas em histéria reprodutiva anterior.

(D) Cirurgia uterina anterior e trés ou mais cesarianas.

(E) Doencas psiquiatricas que necessitam de acompanhamento (psicoses, depressao grave etc.) e portadoras
de doengas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infecgdo pelo HIV, sifilis terciaria (USG com
malformacéo fetal) e outras DSTs (condiloma).

Varios exames complementares séo solicitados no pré-natal de baixo risco, de acordo com a idade gestacional.
Marque a opcdo CORRETA que mostra a conduta adequada diante do resultado do exame:

(A) VRDL negativo: realizar o aconselhamento pés-teste e encaminhar a gestante para o seguimento ao pré-
natal no servico de atencéo especializada em DST/Aids de referéncia.

(B) Glicemia de jejum de 85 — 119mg/dl: realizar TTGO (Teste de tolerancia para glicose com 75g) de 24 a 28
semanas de gestacao.

(C) TTGO 75g (2h) < 140mg/dl: iniciar suplementagéo de ferro a partir da 202 semana com 1 dragea de sulfato
ferroso/dia (200mg), que corresponde a 40mg de ferro elementar.

(D) Urina tipo | e urocultura com hematuria: “tracos de hematuria”: repetir em 15 dias; caso se mantenha,
encaminhar a gestante ao pré-natal de alto risco; “tragos de hematuria” e hipertensdo e/ou edema: €&
necessério referir a gestante ao pré-natal de alto risco; “hematiria maciga”: é necessario referir a gestante
ao pré-natal de alto risco.

(E) Dosagem de hemoglobina > 11g/dl: serd necessario referir a gestante ao pré-natal de alto risco.

Os indices de nascimentos por cesariana vém aumentando por varios motivos. Inicialmente, as indicacfes
eram por distércia mecénica, despropor¢cdo céfo-pélvica e més apresenta¢cbes. O procedimento ficou mais
seguro com o uso de medicacdes eficazes que previnem as suas principais complicacdes, como a infec¢édo
puerperal, a hemorragia e as complicacées anestésicas. As indicacdes de cesariana ampliaram-se também
com a intencdo de reduzir a morbimortalidade perinatal (BRASIL, 2012). E indicagdo obstétrica absoluta de
parto cesariano:

(A) Cesérea prévia.

(B) Psicopatia.

(C) Situacao fetal transversa.

(D) Feto nao reativo em trabalho de parto.
(E) Cérvice desfavoravel a inducéo do parto.

O acompanhamento do comportamento epidemiolégico das doencas sob vigilancia pode ser considerado o
principal objetivo dos sistemas de vigilancia em saude publica (ROUQUAYROL, 2013). Pode-se identificar num
sistema de vigilancia em saude publica pelo menos trés subsistemas. Sobre estes subsistemas, assinale a
opcdo CORRETA.

(A) Subsistema de informacdes, subsistema de inteligéncia epidemioldgica, subsistema de divulgagdo de
informacdes.

(B) Subsistema de vigilancia de eventos-sentinela, subsistema de investigacdo epidemiolégica, sistema de
notificacdo de doencas.

(C) Subsistema de investigacdo epidemioldgica, subsistema de consolidacao e andlise dos dados, subsistema
de informacdes.

(D) Subsistema de mecanismos de deteccdo de casos, subsistema de notificacdo de doencas, subsistema de
processos de dados epidemiolégicos.

(E) Subsistema de inteligéncia epidemiol6gica, subsistema de avaliagcao, subsistema de consolidacdo e anélise
dos dados.

A vigilancia de eventos adversos a salde quando aplicadas a riscos ambientais tem as mesmas caracteristicas
da vigilancia convencional. Waldman (2006) apresenta que quatro questdes consideradas importantes para a
vigilancia ambiental. Assinale a op¢cdo INCORRETA que ndo representa estas questdes.

(A) Diz respeito a ser capaz de estabelecer associagGes entre uma exposicdo ambiental especifica e um
evento adverso de saude.
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(B) Diz respeito a interpretacdo dos dados de sistemas passivos de vigilancia de eventos adversos
relacionados ao processo ambiental.

(C) Diz respeito aos dados utilizados na vigilancia ambiental que séo, frequentemente, obtidos com outra
finalidade, raramente incluem informacfes suficientes para a confirmacdo dos casos de acordo com a
definicdo estabelecida.

(D) Diz respeito a ansiedade da opinido publica que gera pressdes politicas, interferindo, muitas vezes,
negativamente na investigacao.

(E) Diz respeito a necessidade de identificar um marcador biolégico de exposi¢do ambiental de interesse.

A investigacéo de surtos e epidemias é uma atividade que deve ser realizada pelas gest6es publicas de saude
do Estado Brasileiro. O processo de realizacdo destas investigacdes possui uma base técnico-empirica no
Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do SUS (EPISUS) da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Salde. Sobre este processo investigativo, assinale a opcdo CORRETA.

(A) O processo investigativo de surtos e epidemias deve ser realizado obedecendo as legislacées e normas
internacionais da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e de érgaos internacionais como Centro para
Controle e Prevencéo de Doencas (CDC) dos EUA.

(B) O processo investigativo de surtos e epidemias deve ser realizado seguindo trés passos: identificacdo dos
casos, andlise dos casos e isolamento dos casos.

(C) O processo investigativo de surtos e epidemias deve ser realizado seguindo doze passos que tem como
parémetro a legislacéo e normas da Unido Europeia.

(D) O processo investigativo de surtos e epidemias deve ser realizado seguindo dez passos que levam em
consideragdo desde o preparo para o trabalho de campo até o momento da comunicagéo dos resultados.

(E) O processo investigativo de surtos e epidemias deve ser realizado seguindo sete passos que vao desde o
processo de coleta das informacdes até o desenvolvimento do tratamento e cura dos casos da doenca.

O sistema de vigilancia deve periodicamente sofrer processo de avaliagdo, contudo ndo é simples a realizagao
desta avaliacdo, pois faz-se necessario em ajuste e equilibrio entre as necessidades e recursos disponiveis.
Para que possa realizar uma avaliagdo, analisam-se o0s seguintes atributos: utilidade, oportunidade,
aceitabilidade, simplicidade, flexibilidade, representatividade sensibilidade e valor preditivo positivo. Sobre este
Gltimo atributo, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) Trata-se da habilidade de um sistema de vigilancia adaptar-se facilmente a novas necessidades em
resposta as mudangas na natureza ou na importancia de um evento adverso a sadde.

(B) Trata-se da disposi¢éo favoravel dos profissionais e das instituices que conduzem o sistema, permitindo
que as informacdes geradas sejam exatas, consistentes e regulares.

(C) Trata-se da descrigdo, com exatiddo, a ocorréncia de um evento adverso a salde, ao longo do tempo,
segundo os atributos da populacéo e a distribuicdo espacial dos casos.

(D) Trata-se da capacidade de um sistema identificar casos verdadeiros da doenca objeto da vigilancia.

(E) Trata-se da proporcéo de individuos identificados como casos pelo sistema de vigilancia e que de fato o
séo.

No Brasil contemporaneo, a vigilancia sanitaria se mantém como parte do Sistema Unico de Saude (SUS).
Sobre a Vigilancia sanitéria, marque a opgdo INCORRETA.

(A) A estruturacdo operacional e organizacional do Sistema de Vigilancia Sanitaria € composta por unidades
no nivel federal, nivel estadual e nivel municipal.

(B) A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) tem como finalidade institucional promover a protecao
da salude da populagdo realizando para isso as atividades de controle sanitario, da producdo e da
comercializacdo de produtos e servicos submetidos a vigilancia sanitéaria e de controle dos portos,
aeroportos e fronteiras.

(C) A autonomia concedida pela lei da criagdo da Anvisa e seu contrato de gestdo ndo exclui esta instancia
federal, das diretrizes estabelecidas para o sistema publico de salde na relacdo com os demais entes da
federacdo, estados e municipios.

(D) Os o6rgéos estaduais de vigilancia sanitaria, diferentemente da Anvisa, na sua maioria pertencem as
unidades de administracdo indireta, coordenam os sistemas estaduais e executam as principais acfes de
fiscalizacdo do sistema nacional, além da cooperacgéo técnica aos municipios.

(E) O Sistema de Vigilancia Sanitaria no nivel municipal esta organizado ou desenvolve ac¢des articuladas com
outras areas da vigilancia, em especial a epidemiolégica, com denominagdes organizacionais diversas.
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A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa que continua a merecer especial atencdo dos profissionais de
saude e da sociedade como um todo. Brasil (2002) coloca que o0 agravo vem acometendo principalmente as
pessoas em idade mais produtiva e/ou que moram em regides brasileiras socioeconomicamente frageis. Sobre
a tuberculose, assinale a opcdo CORRETA.

(A) Os sinas e sintomas clinicos da tuberculose resumem-se a tosse com expectoracdo por mais de trés
semanas, febre baixa, emagrecimento e debilidade fisica.

(B) O fundamental método diagndstico é o clinico, devendo ser iniciada imediatamente o tratamento apés a
avaliacéo clinica detalhada.

(C) Os contatos assintomaticos devem realizar exame radiol6gico e de escarro ou baciloscopia.

(D) A estratégia de tratamento supervisionado ou DOTS é composto por 3 elementos: 1 - politicas
governamentais; 2 - suprimento adequado de medicamentos antituberculose e tratamento supervisionado.

(E) Atualmente o PPD (Derivado da Proteina Purificada) ou prova tuberculinica sé é utilizado como método
auxiliar guando os contatos sdo criancas menores de 15 anos que ainda ndo tenham tomado a vacina de
BCG.

A hanseniase é uma doenca considerada atualmente endémica no territério nacional, sendo uma doenca

infectocontagiosa de evolucdo lenta e que se manifesta principalmente pelo acometimento dos nervos

periféricos. Sobre a hanseniase, assinale a opgdo INCORRETA.

(A) Apos a infecgdo do micro-organismo, alguns individuos adquirem resisténcia ao bacilo, sdo portadores,
mas nao transmitem a doenca. Eles sdo denominados doentes paucibacilares.

(B) O diagnéstico de hanseniase é exclusivamente clinico, sendo a baciloscopia um exame auxiliar.

(C) Apods a realizagdo de um diagnostico adequado, o tratamento poliquimioterapico, € fundamental. O
esquema terapéutico diferencia-se para o paciente paucibacilar e multibacilar, sendo o primeiro com
duracéo de 6 a 9 meses e o0 segundo de 12 a 18 meses.

(D) Na avaliagdo dermatoneuroldgica dos contatos intradomiciliares, deve-se identificar se os contatos estao
doentes ou nao, aqueles considerados indenes devem ser vacinados com BCG.

(E) Na avaliacdo dermatoneurolégico do individuo com suspeita de hanseniase, devem-se utilizar os
monofilamentes para identificacéo do nivel funcional, sendo que o filamento da cor vermelha apresenta-se
em trés variacdes, todas correspondendo a perda de sensibilidade.

A abordagem a salde do homem é atualmente uma diretriz respaldada pela Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Homem (PNAISH), publicada em 2009. Sobre a PNAISH, assinale e op¢cdo CORRETA.

(A) A PNAISH tem o objetivo de promover as condi¢bes de salde ao homem, a partir do enfrentamento dos
fatores de risco e da melhora do acesso desta populagdo as agbes e aos servigcos de assisténcia integral,
contribuindo para a reducédo da morbimortalidade.

(B) A PNAISH foi desenvolvida com propdsito de substituir as acdes e servigos de saude especificos de grupo
existentes e que ndo respondiam as necessidades governamentais e da popula¢do masculina.

(C) A PNAISH traz para si a responsabilidade pelo itinerario dos usuérios nos demais niveis de atencédo a
saude e os desdobramentos de encaminhamento e acompanhamento dos homens em todas as fases do
fluxo estabelecido pela referida politica.

(D) A PNAISH propbe temas e cursos de capacitacdo dos profissionais de saude para atuar melhor no
reconhecimento das condi¢des de saude da populagado masculina.

(E) A PNAISH é uma proposta que trouxe a dicotomia da atencdo integral entre os géneros em suas
dimensoes individual e relacional.

O Ministério da Saude, em seu caderno de atengdo basica para estratégias para o cuidado da pessoa com
doenca crénica, propde uma estratificacdo baseada nas necessidades das pessoas com doengas crbnicas.
Sobre esta estratificacdo, assinale a opcdo CORRETA.

(A) Considera-se risco alto pessoas com Diabetes Mellitus (DM) diagnosticado e com controle metabdlico e
pressorico adequado, sem internagfes por complicacdes agudas nos Uultimos 12 meses e sem
complicacbes crbnicas.

(B) Considera-se risco muito alto pessoas com diagndstico de DM e controle metabdlico e pressorico
inadequado ou controle metabdlico e pressérico adequados, mas com internagfes por complicacdes
agudas nos ultimos 12 meses ou complicacdes cronicas.

(C) Considera-se risco de gestdo do caso pessoas com DM diagnosticado e controle metabdlico ou pressérico
inadequado e internac¢des por complicacdes agudas nos Ultimos 12 meses e/ou complicacdes cronicas.

(D) Define-se gestdo do caso o processo cooperativo que se desenvolve entre um profissional gestor de caso,
uma pessoa portadora de uma condi¢do de salide muito complexa (estrato 5) e sua familia.

(E) O estrato de menor risco/vulnerabilidade esta realcionado aos fatores comportamentais e, portanto, ndo
séo objeto de intervencao dos profissionais de saude.
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35. A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é um grave problema de salde publica no Brasil e no mundo. Sua
prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média), chegando a mais de 50% para
individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010). Acerca do processo de rastreamento e diagnéstico da HAS, assinale a opcao
INCORRETA.

(A)

(B)

(©)
(D)

(E)

O diagnéstico da HAS consiste na média aritmética da PA maior ou igual a 140/90mmHg, verificada em
pelo menos trés dias diferentes com intervalo minimo de uma semana entre as medidas, ou seja, soma-se
a média das medidas do primeiro dia mais as duas medidas subsequentes e divide-se por trés.

Pessoas com Pressao Arterial (PA) limitrofe possuem um risco aumentado de HAS e devem ser
estimuladas pela equipe de Saude a adotarem habitos saudaveis de vida.

As pessoas que apresentarem PA entre 130/85mmHg sao consideradas limitrofes.

Deve-se evitar verificar a PA em situacdes de estresse fisico (dor) e emocional (luto, ansiedade), pois um
valor elevado, muitas vezes, é consequéncia dessas condicdes.

A primeira verificacdo deve ser realizada em ambos os bracos. Caso haja diferenca entre os valores, deve
ser considerada a medida de maior valor.

36. O envelhecimento populacional € uma das mais importantes mudancgas demograficas e sociais observadas em
quase todo o mundo. Sobre a saude do idoso, assinale a op¢do INCORRETA.

(A)

(B)
©
(D)
(E)

As principais alteracdes fisiolégicas do idoso sdo a redugéo da agua corporal, reducdo da massa muscular
e 6ssea, aumento da gordura corporal, dificuldade de producdo e conservacao do calor, febre pode estar
ausente nos processos infecciosos e maior risco de hipotermia.

As grandes sindromes geriatricas estdo relacionadas a incapacidade cognitiva, incapacidade postural,
imobilidade, iatrogenia, incapacidade comunicativa, incontinéncia esfincteriana e insuficiéncia familiar.

O instrumento proposto por Lawton e Brody avalia o estado mental dos idosos e é uma ferramenta
importante para avaliagao gerontoldgica.

Considera-se senescéncia o processo de envelhecimento normal, é a somatoria de altera¢ges organicas,
funcionais e psicoldgicas do envelhecimento normal.

Considera-se senilidade o processo de envelhecimento patol6gico, caracterizado pela deficiéncia dos
orgdos, incapacidade/limitacdo da capacidade, restricdo/perda de habilidade e limitagdo na participagédo
social.

37. A transmissibilidade direta mediata de doencgas infecciosas podem ocorrer principalmente por meio de maos,
fébmites, oronasais. Assinale a op¢cdo CORRETA que apresenta exemplo de doenca que é transmitida por esta

via:

(A)
(B)
(©
(D)
(E)

Doenca de chagas.

Célera.

Esquistossomose mansodnica.
Tracoma.

Calazar.

38. Leia atentamente as afirmativas:

Doencgas Crdnicas N&o Transmissiveis (DCNT) afetam predominantemente os paises ricos;
4 a cada 5 mortes ocorrem em paises em desenvolvimento;
Paises em desenvolvimento poderiam controlar as doencgas transmissiveis antes das DCNT.

Agora, marque a opcdo CORRETA.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Somente a afirmativa | € um mito.
Somente as afirmativas | e Il sdo mitos.
Somente as afirmativas Il e Ill sdo mitos.
Somente a afirmativa Ill € um fato.
Todas as afirmativas séo fatos.

39. A transmissao de agentes infecciosos é o processo pelo qual o agente infeccioso, oriundo de um individuo,
pessoa ou animal, com passagem ou ndo por intermediarios vivos ou por objeto ou material inanimado, tem
acesso ao meio interno de um novo hospedeiro Sobre a transmissédo de agentes infecciosos, julgue os itens a
seguir:
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40.

Processo Seletivo para os Programas de Residéncia Multiprofissional e em area Profissional da Saude: Enfermagem (Atengéo Basica) — Edital 23/2016

I. Pode-se afirmar que, na maioria dos casos, a transmissédo do agente infeccioso é efetivada em trés etapas,
todas elas atribuidas de importancia epidemioldgica: saida do agente infeccioso, estagio no ambiente e
entrada num novo hospedeiro;

Il. S&o consideradas modos de transmissédo horizontal aqueles em que o agente infeccioso é transmitido de
uma pessoa a outra, num grupo de pessoas. Esta transmisséo pode ser direta, imediata ou indireta;

lll. A transmisséo vertical ocorre durante o processo de reproducédo, desenvolvimento fetal ou parto.

Esta(d0) CORRETO(S):

(A) |, apenas.

(B) lell apenas.

(C) Iell, apenas.
(D) Il elll, apenas.
(E) I, 1lell

A notificacdo compulséria respeita normas e diretrizes internacionais. Sobre a lista de doencas de notificacédo
compulséria, assinar e opcdo INCORRETA.

(A) Variola é considerada uma doenga de notificacdo compulséria.

(B) A poliomielite é considerada uma doenca de notificacdo compulséria.

(C) A Sindrome respiratdria aguda grave pelo coronavirus ndo é uma considerada uma doenca de notificacdo
compulséria.

(D) A célera é uma doenca de notificacdo que precisa ser submetida aos algoritmos de deciséo de interesse
internacional.

(E) A Influenza humana é considerada uma doenga de notificagdo compulsdria.
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