RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENGAO BASICA — ENFERMAGEM

1. As Redes de Atencgdo a Saude (RAS) sdo conceituadas como
“arranjos organizativos de agbes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdao, buscam
garantir a integralidade do cuidado”. A Portaria n? 4.279, de 30
de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para
organizagdo das RAS no ambito do SUS foi decorrente de um
grande acordo que envolveu:
(A) Ministério da Saude,
Ministério da Fazenda.

(B) Ministério da Previdéncia Social, Ministério da Saude e
Conselho Nacional de Saude.

(C) Ministério do Planejamento, Conass e Conasems.

(D) Ministério da Saude, Conass e Conasems.

(E) Conselho Nacional de Saude, Conass e Conasems.

Conselho Nacional de Saude,

2. Alein?28.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a

participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de

Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de

recursos financeiros na drea da saude. Assinale a(s)

alternativa(s) CORRETA(S) sobre as instancias colegiadas

(Conferéncia de Saude e Conselho de Saude):

I. A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com
a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar
a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagdo
da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada
pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou
pelo Conselho de Sadde.

Il. O Conselho Nacional de Secretarios de Satude (Conass) e o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems) terdo representacdo no Conselho Nacional de
Saude.

lll. As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo
sua organizagdao e normas de funcionamento definidas e
aprovadas pelo Ministério da Sadde.

IV. A representacdo dos usudrios nos Conselhos de Saude e
Conferéncias serda na ordem de 2 para 1 em relacdo ao
conjunto dos demais segmentos.

(A) Afirmativa Il.

(B) Afirmativas | e Il.

(C) Afirmativas I, Ill e IV.
(D) Afirmativas | e lll.

(E) Afirmativas I, 11, lll e IV.

3. Analise as afirmativas abaixo, considerando a Lei 8080, de
19 de setembro de 1990:

AFIRMATIVA I: Esta lei regula, em todo o territério nacional, as
acbes e servicos de salde, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de direito Publico.

PORQUE

AFIRMATIVA II: A saude é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) A afirmativa | esta correta e a afirmativa Il estd incorreta.
(B) A afirmativa | esta incorreta e a afirmativa Il esta correta
(C) As duas afirmativas estdo corretas e a Il é uma justificativa
dal.

(D) As duas afirmativas estdo corretas e a |l ndo é uma
justificativa da I.

(E) As duas afirmativas estdo incorretas.

4. A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), é uma politica
publica do SUS voltada para ativacdo de dispositivos que
favoregcam ac¢des de humanizag¢do no ambito da atencgdo e da
gestdo da saude. Estd ancorada em trés macro objetivos, que
buscam ampliar as ofertas da PNH, incentivar a insergao da
valorizagdo dos trabalhadores do SUS na agenda de gestores e
dos conselhos de saude, além de divulgar a Politica e ampliar
os processos de formacdo e producdo de conhecimento em
articulagdo com movimentos sociais e instituicdes. Assinale V
(VERDADEIRO) e F (FALSO) para as afirmativas que descrevem
os resultados almejados pela PNH:

( ) Garantia dos direitos dos usuarios.

( ] Gestdo autocratica nos servicos.

() valorizagdo do trabalho na sadde.

( ) Atendimento acolhedor com modelo de agenda tradicional.
( ) Implantagdo de modelo de atencdo com responsabilizacdo
e vinculo.

(A)V,V,V,V,eV.

(B)F,F,V,F,eV.

(C)V,F,V,F,eV.

(D)V,F,V,V,eV.

(E) V,V,V,F,eV.
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5. Assinale a alternativa que representa um marco na histéria
da saude brasileira, que resultou na implantag¢do do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), na formacgdo das
bases para o capitulo sobre saude na Constitui¢do Brasileira, e
ainda desempenhou um importante papel na propagag¢do do
movimento da Reforma Sanitaria:

(A) 92 Conferéncia Nacional da Saude, ocorrida em 1992.

(B) 62 Conferéncia Nacional da Saude, ocorrida em 1988.

(C) 72 Conferéncia Nacional da Saude, ocorrida em 1980.

(D) 22 Conferéncia Nacional da Satide, ocorrida em 1950.

(E) 82 Conferéncia Nacional da Saude, ocorrida em 1986.

6. Integram o campo de atuagdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) disposto no Art.62 da Lei 8080, de 19 de setembro de
1990, EXCETO:

(A) A execugdo de agGes de saude do trabalhador.

(B) A participagdo na formulagdo da politica e na execugdo de
a¢oes de iluminagdo publica.

(C) A fiscalizagdo e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas
para consumo humano.

(D) A formulagdo e execucdo da politica de sangue e seus
derivados.

(E) A colaboragdo na protegdo do meio ambiente.

7. APortaria de Consolidagdo n22, de 28 de setembro de 2017

dispoe sobre a Consolidagdo das normas sobre as politicas

nacionais de satide do Sistema Unico de Satde. O Capitulo | —

das Politicas de Saude é composto pelas seguintes Segdes:

Secdo | - Das Politicas Gerais de Promog¢do, Protecdo e

Recuperagdo da Saude (art. 292), Secdo Il - Das Politicas de

Controle de Doengas e Enfrentamento de Agravos de Saude

(art. 392), Secao Il - Das Politicas Voltadas a Saude de Segmentos

Populacionais (art. 42) e Secdo IV - Das Politicas de Promogédo

da Equidade em Saude (art. 52). Assinale a(s) alternativa(s)

CORRETA(S) quanto as politicas que integram as Politicas de

Promocgdo da Equidade em Saude:

I. Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra.

Il. Politica Nacional de Saude Integral das Populagbes do
Campo, da Floresta e das Aguas.

lll. Politica Nacional de Sadde Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais.

IV. Politica Nacional de Ateng¢do Integral a Saude do Povo
Cigano/Romani.

(A) Afirmativas l e Il.

(B) Afirmativas | e lll.

(C) Afirmativas I, lll e IV.

(D) Afirmativas Il e IV.

(E) Afirmativas |, Il, lll e IV.

8. Analise as afirmativas abaixo, considerando o acesso as
acGes e aos servicos de saude:

AFIRMATIVA I: Cabe aos entes federativos a garantia da
transparéncia, da integralidade e da equidade; a orientagdo e

ordenacdo dos fluxos; o monitoramento; e a oferta regional as
acGes e aos servigos de saude.

PORQUE
AFIRMATIVA II: O acesso as agdes e aos servigos de saude deve
ser universal, igualitario e ordenado

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) A afirmativa | esta correta e a afirmativa Il estd incorreta.
(B) A afirmativa | esta incorreta e a afirmativa Il esta correta.
(C) As duas afirmativas estdo corretas e a Il é uma justificativa
dal.

(D) As duas afirmativas estdo corretas e a Il ndo é uma
justificativa da I.

(E) As duas afirmativas estdo incorretas.

9. Osinstrumentos para o planejamento e a gestdo no ambito
do SUS, os quais se interligam sequencialmente, compondo um
processo ciclico de planejamento e gestdo para
operacionalizagdo integrada, solidaria e sistémica do SUS, sdo:
(A) O Pacto pela Saude e o Relatdrio de Gestao.

(B) O Plano de Saude e as respectivas Programacgées Anuais e
o Relatdrio de Gestdo.

(C) A Programagao trimestral e Pacto pela Salde.

(D) O Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentarias e o
Planejamento regional integrado.

(E) O Relatdrio de Execugdo Financeira, o Plano de Saude e o
Pacto pela Saude.

10. Conforme descrito no Anexo V da Portaria de Consolidagao
n22, a Politica Nacional de Educagdo Popular em Satide (PNEPS-
SUS) reafirma o compromisso com a universalidade, a
equidade, a integralidade e a efetiva participagdo popular no
SUS, e propGe uma pratica politico-pedagdgica que perpassa as
acGes voltadas para a promogdo, protecdo e recuperagao da
saude, a partir do didlogo entre a diversidade de saberes,
valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o incentivo
a producdo individual e coletiva de conhecimentos e a inser¢do
destes no SUS.

Assinale a(s) alternativa(s) CORRETA(S) que representam
alguns dos principios da PNEPS-SUS:

I. Hierarquizagdo.

Il. Amorosidade.

Ill. Problematizagao.

IV. Emancipacdo.

(A) Afirmativas | e Ill.

(B) Afirmativas Il e IV.

(C) Afirmativas |, Ill e IV.
(D) Afirmativas II, lll e IV.
(E) Afirmativas |, I, lll e IV.
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11. A Politica Nacional de Humanizagdo atua a partir de
orientagGes clinicas, éticas e politicas, que se traduzem em
determinados arranjos de trabalho. Assinale V (VERDADEIRO)
ou F (FALSO) no que se refere aos conceitos que norteiam o
trabalho da PNH:
( ]Acolhimento.

) Clinica ampliada.
() cuidado centrado no diagnéstico.
( ]Tecnologias leves e duras em salde.
( ]Cogestéo.

(A)F,F,V,V, eV.
(B)V,V,F,FeV.
(QV,V,V,FeF.
(D)F,V,F,V, e V.
(E)V,V,V,V,eV.

12.Sobre o subsistema de acompanhamento durante o
trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, definido pela Lei
8.080 (Incluido pela Lei n? 11.108, de 2005), assinale V
(VERDADEIRO) ou F (FALSO) para as afirmativas abaixo:

( ]Os servicos de saude do SUS, da rede propria ou

conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a

parturiente, de 1 (um) acompanhante, exclusivamente durante

o parto:

( ] Oacompanhante deverd permanecer junto a parturiente na
alta hospitalar.

( JA acompanhante do sexo feminino sera indicada pela
parturiente.

( JOs servicos de satde do SUS, da rede prépria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a
parturiente, de 1 (um) acompanhante, durante o trabalho
de parto, parto e pds-parto imediato.

(] Os hospitais de todo o Pais, estdo obrigados a manter aviso
informando sobre o direito a acompanhante.

(A)F,F, V,V, V.
(B)F,F, F,V,V.
(C)V,F,V,F,V.
(D)F, F,F,V, V.
(E) V,V,V,V, V.

13. Muitos avancos sdo reconhecidos no Sistema Unico de
Saude (SUS) nas ultimas décadas. Contudo, segundo descrito
por PAIM (2015) muitos sdo os desafios enfrentados pelo
Assinale a(s) alternativa(s) CORRETA(S) que
representa(m) o(s) maior(es) problema(s) vivenciado(s) pelo
SUS na atualidade:

I. Infraestrutura restrita e dependéncia de servigos de apoio
diagndstico e tratamento de servigos privados.

Il. Organizacdo ineficiente entre a atengdo basica e média/alta
complexidade.

lll. Excesso de mobilizagdes politicas e sociais, que dificultam a
gestdo pelos entes federados.

mesmo.

IV. Implantagdo restrita do SUS em alguns estados brasileiros,
nao garantindo o principio da universalidade

(A) Afirmativa II.

(B) Afirmativas Il e IV.

(C) Afirmativas l e Il.

(D) Afirmativas |, Ill e IV.
(E) Afirmativas |, II, lll e IV.

14. A partir do referencial na Portaria n2 4.279, de 30 de
dezembro de 2010, foram discutidas no Grupo Técnico de
Atencdo (GTA) e pactuadas na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), em 2011 e 2012, as seguintes tematicas das
Redes de Atengdo a Saude:

(A) Rede Cegonha, Rede de Atengdo Primaria a Saude, Rede de
Atencdo Psicossocial, Rede de Cuidado a Pessoa com
Deficiéncia Rede de Ateng¢do a Saude das Pessoas com
InfecgGes Sexualmente Transmissiveis.

(B) Rede de Atencdo Integral a Saude da Crianca, Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, Rede de Atencgdo Integral
de Saude aos usuarios de alcool, crack e outras drogas, Rede de
Cuidado a Pessoa com Deficiéncia Rede de Atenc¢do a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas.

(C) Rede Cegonha, Rede de Atengdo Primadria a Saude, Rede de
Atencdo Psicossocial, Rede de Cuidado a Pessoa Idosa, Rede de
Atencdo Domiciliar.

(D) Rede De Atengdo Integral a Saude da Mulher, Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, Rede de Atengdo
Domiciliar, Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.

(E) Rede Cegonha, Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias, Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de Cuidado a
Pessoa com Deficiéncia Rede de Atenc¢do a Saude das Pessoas
com Doengas Cronicas.

15. A sociedade construiu o controle social no SUS, com os
conselhos e conferéncias de saude, definindo espagos de
participacdo social na formulacdo e deliberacdo da Politica
Publica de Saude. Os conselhos de saude tém atribuicGes legais
e especificas de controle social. A sua responsabilidade é de
contribuir para a formagdo de conselheiros comprometidos
com a construcgdo da politica de saude, baseada nos direitos a
cidadania de toda a populagdo, em defesa da vida e da saude,
com acesso universal, integral e igualitario. Quais sdo as
representagdes garantidas nos conselhos de saude?

(A) Trabalhadores da saude, instituicdes de ensino e entidades
de classe da area da saude

(B) Secretaria de saude, instituicGes de ensino e usuarios

(C) Usuarios, trabalhadores da saude, governo e prestadores
de servigos de saude
(D) Trabalhadores da
sindicais

(E) Usuarios, secretaria de salide e representantes hospitalares

saude, governo e representantes
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16. A atencao domiciliar € um componente importante do SUS,
no sentido de garantir equidade e permitir acesso oportuno aos
servigos de saude para familia que, por razdes diversas, ndo
podem acessar a unidade de saude.

Sobre as diferentes composicGes familiares,
alternativa CORRETA.

(A) Familia nuclear de duas geragdes, unidas pelo matrimonio
e sem filhos bioldgicos; familias extensas, incluindo trés ou
quatro geragdes; familias adotivas tempordrias; familias
adotivas birraciais ou multiculturais; casais que podem morar
separadamente

(B) Familias monoparentais, chefiadas por pai ou mae; casais
homossexuais com ou sem criangas; familias resultantes de
divorcios anteriores com ou sem filhos do casamento anterior
(remarried/step families)

(C) Familia nuclear de duas geragGes, unidas pelo matriménio
e com seus filhos bioldgicos; familias extensas, incluindo trés
ou quatro geracoes; familias adotivas temporarias; familias
adotivas unirraciais; casais que podem morar separadamente
(D) Familias monoparentais, chefiadas somente pelo pai; casais
somente heterossexuais com ou sem criangas; familias
resultantes de divorcios anteriores com ou sem filhos do
casamento anterior (remarried/step families)

(E) Familias plurais, com dois ou mais representantes em unido
estavel; familias unirraciais, representando a maioria da
populagdo; familias ndo reprodutivas, com casais que nao
pretendem ter filhos

assinale a

17.A Politica Nacional de Atencdo Basica, publicada pela
primeira vez em 2006 e revisada em 2011 e 2017, estabelece
as condi¢Oes para a organizagao da Atengao Basica brasileira no
ambito do Sistema Unico de Salde. No documento estdo
previstas as diretrizes da Atengao Basica brasileira, que a situa
como uma politica abrangente. Assinale abaixo a afirmativa
CORRETA:

(A) A coordenacdo do cuidado prevé a organizacdo do projeto
terapéutico do paciente enquanto o mesmo estiver sob
cuidados no primeiro nivel de atengdao, no ambito da Estratégia
de Saude da Familia, como responsabilidade de toda a equipe
multiprofissional

(B) O Cuidado Centrado na Pessoa aponta para o
desenvolvimento de ac¢Ges de cuidado de forma singularizada,
que auxilie as pessoas a desenvolverem os conhecimentos,
aptiddes, competéncias e a confianca para gerir e tomar
decisGes sobre sua propria saude de forma mais efetiva

(C) A longitudinalidade do cuidado prevé a construcdo de
vinculo com a unidade e ndo com os profissionais, mitigando a
falta de fixacdo de profissionais na Atencdo Basica e
fundamentando as agdes no primeiro nivel de atengdo sob a
égide da responsabilizagdo dos usudrios sobre sua saude

(D) Resolutividade: refor¢a a importancia da Atengao Basica ser
resolutiva, utilizando e articulando diferentes tecnologias de
cuidado individual e coletivo, centradas na doenca, na
perspectiva de tratamento dos principais problemas de saude
da populagdo e redugao de suas comorbidades

(E) Integralidade: a partir da reorientacio do modelo
assistencial, a Atengdo Basica é responsavel por todos os
problemas de saude do territério, uma vez que, considerando
a realidade brasileira, pode ser a Unica unidade de saude de
muitos municipios

18. Analise as asserc¢des abaixo:
I. A Estratégia Saude da Familia, a partir da PNAB 2017, deixa
de ser a estratégia prioritaria de reorientagdio do modelo
assistencial e politica preferencial para expansdo da Atengdo
Basica.

PORQUE
Il. Serdo reconhecidas outras estratégias de Ateng¢do Basica
em todo o territorio nacional.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Ambas as assergGes sdo verdadeiras e a |l é uma justificativa
dal

(B) Ambas as assergGes sdo verdadeiras e a Il ndo é uma
justificativa da |

(C) A assergdo | é verdade e a Il é falsa

(D) A assercdo | é falsa e a Il é verdadeira

(E) Ambas as asser¢Ges sdo falsas

19.A Atencdo Basica brasileira conta com um aparato
normativo-legal abrangente que abarca alguns atributos que
buscam situa-la como ordenadora da rede e cumprir papel
central no sistema de saude. Correlacione as colunas abaixo:

A.Coordenacdo do ( ) Permite a criagdo vinculo e a
cuidado manutengdo do cuidado ao longo do
tempo, favorecendo o atendimento
de sujeitos, familias e comunidades
numa perspectiva integral.

( ] situa a Atencdo Primaria a Saude
como ordenadora do cuidado e
responsavel pelo direcionamento do
paciente a outros niveis de atencao,

B.Longitudinalidade
do cuidado

porém ainda mantendo o
acompanhamento e a
responsabilidade sobre o paciente
em questdo.

( ) Permite o atendimento de
demandas e especificidades de cada
territério, considerando aspectos
histdricos, culturais, sociais, entre
outros.

( ) Prevé um primeiro nivel de
atencgdo articulado aos demais, para
que 0s casos que exigem mais
tecnologias duras sejam
encaminhados e manjeados a
contento em hospitais e centros de
especialidades.

C.Territorializagdo

D.Integralidade
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(A)B, A, C,D
(B)D,BC, A
(C)B,D,C, A
(D)D, B, A, A
(E) B, A, D, C

20.A Atengdo Bdsica cumpre papel fundamental no
acompanhamento pré-natal de baixo risco e na garantia, por
conseguinte, de uma gravidez de qualidade. No entanto,
algumas condigGes preveem o encaminhamento a outros niveis
de atencdo. Assinale a alternativa que apresente fatores de
risco que podem indicar o encaminhamento ao pré-natal de
alto risco:

(A) IMC que evidencie baixo peso, sobrepeso ou obesidade.
(B) Intervalo partal menor que 2 anos.

(C) Trés ou mais cesarianas.

(D) Anemia.

(E) Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas.

21. 0 acompanhamento pré-natal de baixo risco é fundamental
para a manutenc¢do da Razdo de Mortalidade Materna (RMM)
e protecdo da saude das mulheres e dos bebés. A RMM é um
indicador que expressa, em linhas gerais, condi¢cdes de acesso
a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério de qualidade.
Qual é a rotina de consultas preconizada pelo Ministério da
Saude em um pré-natal de qualidade?

(A)Até a 282 semana mensalmente; da 282 a 362
quinzenalmente; a partir da 362 semanalmente.
(B)Até a 302 semana mensalmente; da
quinzenalmente; a partir da 362 semanalmente.
(C)Até a 362 semana mensalmente; da 362 a 402
quinzenalmente; a partir da 402 semanalmente.
(D)Até a 242 semana mensalmente; da
guinzenalmente; a partir da 302 semanalmente.
(E) Até a 242 semana mensalmente; da 242 a 362
guinzenalmente; a partir da 362 semanalmente.

302 a 362

242 3 302

22.Entende-se que a promoc¢do da saude apresenta-se como
um mecanismo de fortalecimento e implantagdo de uma
politica transversal, integrada e intersetorial, que faca dialogar
as diversas dareas do setor sanitario, os outros setores do
Governo, o setor privado e ndogovernamental, e a sociedade,
compondo redes de compromisso e co-responsabilidade
quanto a qualidade de vida da populagdo em que todos sejam
participes na protecdo e no cuidado com a vida. Assinale a
alternativa que expressa um objetivo especifico da Politica
Nacional de Promogdo da Saude:

(A) Favorecer a preservagdao do meio ambiente e a promogao
de ambientes mais seguros e saudaveis;

(B) Definir dreas prioritdrias de agdo governamental relativa a
qualidade de vida e ao equilibrio ecoldgico, atendendo aos
interesses da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos
Territorios e dos Municipios;

(C) Reconhecer o residuo sélido reutilizavel e reciclavel como
um bem econ6mico e de valor social, gerador de trabalho e
renda e promotor de cidadania;

(D) Garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade no
sistema prisional ao cuidado integral no SUS;

(E) Restringir os processos de integracdo baseados na
cooperacao, solidariedade e gestdo democratica;

23.Sobre os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf), analise

as afirmativas abaixo:

I. A implantacdo do Nasf e a chegada de novos profissionais
na Atencdo Basica, ainda que tenham sido objeto de
discussao coletiva no territdrio, provavelmente produzirdao
efeitos na dinamica ja estabelecida em cada UBS.

Il. A predominancia da ldgica de atencdo centrada na doenca
e em procedimentos curativos muitas vezes ocasiona
pressdo para que o Nasf trabalhe em uma ldgica
ambulatorial, centrada apenas na dimensao assistencial do
apoio matricial.

lll. A missdo do Nasf, por sua vez, é a de apoiar o trabalho
dessas equipes na Rede de Atencdo a Saude (RAS),
ampliando a abrangéncia, o escopo e a qualidade das a¢des
na Atencdo Basica, e a de contribuir para o aumento de sua
capacidade de cuidado.

IV. Uma vez que o Nasf esta vinculado a diversas equipes, sua
especificidade sobrepde a especificidade do territdrio, de
modo que ndo a negligencie, porém, garantindo a
assisténcia segundo a ideia de ampliagdo do escopo da
Atencdo Basica.

Assinale a alternativa CORRETA:
(A) 1, Il e IV, apenas.

(B) I, Il e lll, apenas.

(C) 1, lll e IV, apenas.

(D)l eIV, apenas.

(E) 11, apenas.
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24. 0 Acolhimento da Demanda Espontanea é um desafio para
a Estratégia Saude da Familia e um elemento estruturante para
se consolidar como porta de entrada da rede de atencdo e
garantir a resolug¢do da maior parte dos problemas de saide no
proprio territério. Sobre o acolhimento a demanda
espontanea, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Mesmo os usuarios que sdo acompanhados regularmente
pelas agdes programaticas na ESF, ao apresentarem
exacerbagdes em seu quadro clinico e demandar atendimento
devem estar plenamente orientados sobre a unidade de
urgéncia mais proxima para buscar atendimento.

(B) O acolhimento, ao contrario do que se discute em muitas
unidades, é um procedimento técnico, devendo estar restrito a
uma sala ou espago definido previamente, seja para preservar
o paciente, seja para garantir que as rupturas sejam mantidas

(C) O acolhimento é exercitado, majoritariamente, pelo médico
e enfermeiro das equipes, uma vez que sdo esses profissionais
os que possuem condicdes de definir os pacientes que
precisam ou nao ser acolhidos para atendimento de demanda
espontanea.

(D) Ao atender a demanda espontanea, as equipes podem se
deparar com a ndo efetividade de algumas condutas e projetos
terapéuticos prévios, ou com situagdes novas que requeiram
invencdo de novas estratégias de cuidado e de reorganizacdo
do servico

(E) Paraimplantar praticas e processos de acolhimento visando
a melhorar a acessibilidade do usudrio e a escuta dos
profissionais, sdo suficientes apenas ac¢lGes normativas,
burocraticas e discursivas para o melhor andamento do
processo de trabalho

25.Sobre o mecanismo de transmissdo da
Meningocdcica, assinale a alternativa CORRETA.
(A) A transmissdo por fomites é de extrema relevancia.

(B) Se da pelo contato com secrecdo respiratoria de pessoas
sintomaticas.

(C) A transmissdo se da de pessoa a pessoa, através de
secregOes respiratorias.

(D) A transmissdo se da apds 14 dias de contaminagdo (apds
periodo de incubacdo).

(E) Apds 72 horas de antibioticoterapia a bactéria é eliminada
da nasofaringe.

Meningite

26. A Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS) se situa
como uma das estratégias de producdo de saude, ou seja, como
um modo de pensar e de operar articulado as demais politicas
e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, e
contribui na construcgdo de agGes que possibilitam responder as
necessidades sociais em salde.

Sobre as Diretrizes da PNPS, assinale V para afirmativas
VERDADEIRASs e F para afirmativas FALSAS.

Promover mudangas na cultura organizacional, com vistas a
adogdo de praticas horizontais de gestdo e estabelecimento de
redes de cooperagdo intersetoriais.

Incentivar a pesquisa em promogdo da saude, avaliando
eficiéncia, eficacia, efetividade e seguranga das agdes
prestadas.

Reconhecer na promogdo da saude uma parte fundamental
da busca da eqliidade, da melhoria da qualidade de vida e de
saude.

Fortalecer a participacdo social como fundamental na
consecucgao de resultados de promogao da salde, em especial
a eqliidade e o empoderamento individual e comunitario.

(A)V,V,V, F.
(B)V, F,V, V.
(QV,V,V,V.
(D)F, F,V, V.
(E)F, F, F, V.

27.0 acompanhamento pré-natal de baixo risco é fundamental
para a manutencdo da Razdo de Mortalidade Materna (RMM)
e protecdo da saude das mulheres e dos bebés. A RMM é um
indicador que expressa, em linhas gerais, condi¢Ges de acesso
a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério de qualidade.
Nesse contexto, analise as asser¢des abaixo:

I. Entre 1990 e 2000 a mortalidade materna por causas

indiretas (decorrentes de doencgas preexistentes ou que se

desenvolveram durante a gestacdo e que foram agravadas

pelos efeitos fisiologicos da gestagdo) aumentou cerca de 33%.
PORQUE

Il. Houve um esfor¢co e uma melhoria nas investigacGes de

Obitos suspeitos em decorréncia de causas indiretas.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Ambas sdo asser¢des verdadeiras e a Il justifica a I.

(B) Ambas sdo assergGes verdadeiras e a Il ndo justifica a .
(C) Ambas sdo asserc¢Ges falsas.

(D) A assercdo | é verdadeira e a |l é falsa.

(E) A assercdo | é falsa e a Il é verdadeira.
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28.Analise as afirmativas abaixo sobre as equipes de

Consultério na Rua (eCR):

I. Equipe de saide com composigdo variavel, responsavel por
articular e prestar atencgdo integral a saude de pessoas em
situacdo de rua ou com caracteristicas analogas em
determinado territério, em unidade fixa ou movel, podendo
ter as modalidades e respectivos regramentos descritos em
portaria especifica.

Il. Nacomposicdo de cada eCR deve haver, preferencialmente,
o maximo de dois profissionais da mesma profissdo de
saude, seja de nivel médio ou superior. Todas as
modalidades de eCR poderdo agregar agentes comunitarios
de saude.

lll. As eCR ndo devem realizar atendimento de pessoal em
situacdo de rua que sejam beneficidrias de programas ou
bolsas governamentais, de modo a promover equidade
garantindo atendimento apenas daqueles que mais
necessitam.

IV. Cumprir a carga hordria minima semanal de 30 horas.
Porém seu hordrio de funcionamento devera ser adequado
as demandas das pessoas em situagao de rua, podendo
ocorrer em periodo diurno e/ou noturno em todos os dias
da semana

Assinale a alternativa CORRETA:
(A) 1 e ll, apenas.

(B) Il e Ill, apenas.

(C) I, 1l eV, apenas.

(D) I, Il e lll, apenas.

(E) IelV, apenas.

29. A cobertura vacinal contra Influenza conta com a atuagao
da Atencgdo Bdsica para a sua efetivagdo. Em linhas gerais, trata-
se de uma infeccdo viral aguda do sistema respiratério, de
elevada transmissibilidade e distribui¢cdo global. Um individuo
pode contrai-la varias vezes ao longo da vida. Em geral, tem
evolucdo autolimitada, podendo, contudo, apresentar-se de
forma grave. Profissionais da Ateng¢do Basica, no ambito da
assisténcia e da gestdo, devem estar atentos as possiveis
complica¢bes dessa doenga.

Sdo sinais de complicacdo da infec¢do por Influenza, EXCETO:
(A) Piora das doencas cronicas.

(B) Pneumonia bacteriana e por outros virus.

(C) Otite.

(D) Desidratagdo.

(E) Dor no peito e nas costas.

30.A participagdo paterna em todas as fases de
desenvolvimento da crianga é um elemento importante para o
seu crescimento sauddvel, pois representa um relevante fator
protetivo para a saude de todos os envolvidos.

Sobre a participagdo paterna no crescimento saudavel da
crianga, assinale a alternativa CORRETA.

(A) Muito se fala em salde paterno-infantil (relacionada ao
vinculo fisico, psicoldgico e afetivo que as criangas estabelecem
com aqueles que exercem a fungdo paterna em suas vidas),
cujas lacunas sdo potencializadas pelas equipes de saude em
nao fortalecerem o vinculo no pré-natal.

(B) Os profissionais da Rede SUS devem deixar que o acesso e
desses pais, como sujeitos na ldgica das consultas realizadas em
conjunto com as mdes e as criangas seja uma demanda da
familia.

(C) E necessario considerar os aspectos socioculturais e os
preconceitos que permeiam o simbdlico imagindrio masculino,
exclusivamente presentes na populagdo usudria dos servigos
de saude.

(D) Como a realidade brasileira é de metade dos lares e familias
chefiadas por mulheres, ainda ndo ha uma politica de inclusdo
paterna no crescimento e desenvolvimento das criangas.

(E) Estudos indicam que a maior parte dos homens gostaria de
participar das consultas e de receber informacgGes sobre acdes
de prevencgao e promogao relacionadas a saude de seus filhos.

31. J.M.T, 28 anos, moradora da Comunidade do Riacho,
sabidamente uma regido com alta incidéncia de Tuberculose,
compareceu a consulta de enfermagem na Unidade de Saude
da Familia apds completar 25 dias de tratamento com
rifampicina, Isoniazida, pirazinamida e etambutol. J.M.T estava
preocupada, pois mesmo percebendo melhora em seu estado
geral e remissdo dos sintomas, sua irma ndo estava
frequentando os mesmos ambientes da casa, com medo de
contrair a doenca. Apos realizar o histérico de enfermagem e o
exame fisico, vocé agendou Visita Domiciliar para conversar
com a irmd de J.M.T e orientar. Qual é a orientagdo CORRETA
sobre o caso acima?

(A) Com o inicio do esquema terapéutico adequado, a
transmissdo tende a diminuir gradativamente e, em geral, apds
7 dias de tratamento, chega a niveis insignificantes.

(B) Com o inicio do esquema terapéutico adequado, a
transmissao tende a diminuir gradativamente e, em geral, apds
10 dias de tratamento, chega a niveis insignificantes.

(C) Com o inicio do esquema terapéutico adequado, a
transmissdo tende a diminuir gradativamente e, em geral, apds
15 dias de tratamento, chega a niveis insignificantes.

(D) Com o inicio do esquema terapéutico adequado, a
transmissdao chega a niveis insignificantes apds a primeira dose.
(E) A transmissdao permanece possivel enquanto o paciente
estiver em tratamento para a tuberculose pulmonar, devendo
permanecer em isolamento.
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32. As pessoas infectadas pelo HIV, sem tratamento, evoluem
para uma grave disfungdo do sistema imunolégico, a medida
que vao sendo destruidos os linfécitos T CD4+, uma das
principais células-alvo do virus. Por isso, o acolhimento e
aconselhamento de pessoas para a realizagdo do teste rapido
ocorre com frequéncia na Aten¢do Basica. Isso exige da
enfermeira expertise e conhecimento sobre os protocolos para
proceder com a condugdo dos casos adequadamente.

Sobre o manejo de casos suspeitos ou confirmados de infecgdo
pelo HIV, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Considera-se adequado trabalhar com o periodo médio de
janela imunoldgica de 14 dias, pois nele a maioria dos
individuos apresentard resultados reagentes nos testes
utilizados para a investigacdo inicial da infecg¢do pelo HIV.

(B) A Profilaxia Pré-exposi¢do (PrEP) esta indicada para grupos
especificos ndo infectados que tenham maior risco de infecgdo
pelo HIV, como gays e outros homens que fazem sexo com
homens, trabalhadoras do sexo, travestis e transexuais, casais
sorodiferentes.

(C) O pertencimento a um dos grupos especificos é suficiente
para o uso do PrEP, por caracterizar pessoas com frequentes
situacGes de exposi¢do ao HIV e pelo comportamento de risco
e maior chance de contaminacao.

(D) Medidas eficazes no do pré-natal podem reduzir a chance
de transmissdo vertical para menos de 2%. Além disso, o
aleitamento cruzado (amamentagdo por outra mulher) é o
indicado por conta do risco de contaminagdo do leite, em caso
de infecgdo pelo HIV.

(E) Em caso de pacientes com sinais moderados indicativos de
infeccdo pelo HIV, como diarreia recorrente ou cronica, febre
persistente, herpes-zdster, anemia por mais de 30 dias, deve-
se encaminhar a rede de urgéncia para realizagdo de sorologia
adequada.

33. Tania é uma mulher jovem, de 33 anos, casada com o
Alfredo, de 38. Estdo juntos ha oito anos e ainda ndo tém filhos.
Os ultimos meses foram de sucessivas visitas a Unidade de
Saude da Familia do bairro, uma vez que estdo fazendo o
planejamento reprodutivo com a enfermeira para a primeira
gestacdo. Na ultima consulta, no entanto, ao comunicar 15 dias
de atraso menstrual, a enfermeira realizou o Teste Rapido de
Gravidez e este estava positivo. Ndo havia queixas da Tania e
ela referia estar se sentindo bem, porém ansiosa com o que
viria. Alfredo, por sua vez, estava recuperado da infe¢do pelo
Zica virus ha cerca de 20 dias e ja tinha retornado ao trabalho e
as atividades cotidianas. A enfermeira acolheu o casal e
procedeu com o protocolo de atendimento ao pré-natal, para
a felicidade de Tania e Alfredo, que aguardavam esse
momento. Entre as condutas abaixo, qual pode ser considerada
adequada?

(A) A enfermeira deve encaminhar o casal para o servico de
ginecologia e obstetricia do municipio para realizacdo dos
primeiros exames, acompanhamento pela especialista e
apresentacdo do hospital de referéncia para o parto.

(B) Encaminhar a paciente a consulta médica para a solicitagdo
dos primeiros exames laboratoriais e inicio do pré-natal no
ambito da Estratégia Saude da Familia, por se tratar de um pré-
natal de baixo risco.

(C) Encaminhar ao laboratério de referéncia para a realizagdo
do teste quantitativo para estimar a idade gestacional e saber,
desta maneira, que exames solicitar e que procedimentos
adotar.

(D) N3o é necessario realizar a testagem rapida para HIV, Sifilis
e Hepatites B e C, uma vez que a paciente tenha parceiro fixo,
também acompanhado na Estratégia Saude da Familia do
bairro.

(E) Orientar a manter relagGes sexuais com preservativo, pois o
Zica virus pode ser transmitido por via sexual de uma pessoa
infectada (sintomatica ou ndo) para seus parceiros, durante
meses apos a infecgdo inicial.

34. Analise as assertivas abaixo sobre a Seguranca do Paciente
e Qualidade dos Servicos de Saude:

1.0 setor saude é uma das poucas areas de risco em que ndo se
pode determinar e limitar o fluxo dos processos e escolher os
pacientes que chegam para serem atendidos.

PORQUE

Il. E uma das poucas areas de risco em que o sistema é
amplamente apoiado por estudantes recém-formados, como
estagidrios e residentes.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) As assergGes | e Il sdo verdadeiras, e a Il € uma justificativa
corretadal.

(B) As assercbes | e Il sdo verdadeiras, mas a Il ndo é uma
justificativa correta da I.

(C) A asser¢do | é uma proposicdo verdadeira, e a Il é uma
proposicao falsa.

(D) Aassergdo | € uma proposigdo falsa, e a Il € uma proposicdo
verdadeira.

(E)As assercoes | e Il sdo proposicdes falsas.

35. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as
praticas de Higienizagdo das Maos (HM) embasadas na
estratégia multimodal de melhoria de HM, pelos profissionais
de saude, pode prevenir danos e salvar vidas, promovendo a
seguranca dos pacientes nos servicos de saude, conforme
relatado mundialmente. A estratégia da OMS conta com
etapas/momentos de HM durante a prestacdo de cuidados.
Quais sdo os momentos preconizados pela OMS?

(A) Antes de tocar o paciente; apds tocar o paciente; antes de
realizar procedimentos; apds contato com superficies préximas
ao paciente; apds a exposicdo a sangue e quaisquer outros
liquidos corpdreos.
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(B) Quando chega a unidade de saude; apds tocar o paciente;
antes de realizar procedimentos invasivos; apds a exposi¢do a
sangue e quaisquer outros liquidos corpdreos.

(C) Apds tocar o paciente; antes de realizar procedimentos
invasivos; apds contato com superficies proximas ao paciente;
apds a exposicdo a sangue.

(D) Apds tocar o paciente; antes de realizar procedimentos
invasivos; apds contato com superficies proximas ao paciente;
apds a exposicdo a sangue e quaisquer outros liquidos
corporeos.

(E) Quando chega a unidade de saulde; antes de tocar o
paciente; antes de realizar procedimentos; apds contato com
superficies préximas ao paciente; apds a exposi¢do a sangue e
quaisquer outros liquidos corporeos.

36. Sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,

analise as afirmativas abaixo:

I. O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo
deliberado e sistematico, em todos os ambientes publicos e
em ambientes privados a critério do empregador, em que
ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.

Il. Diagndstico de Enfermagem — processo de interpretagdo e
agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, que
culmina com a tomada de decisdo sobre os conceitos
diagndsticos de enfermagem que representam, com mais
exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo saude e
doenca; e que constituem a base para a sele¢cdo das a¢des
ou intervengdes com as quais se objetiva alcangar os
resultados esperados.

lll. O Processo de Enfermagem, nem sempre estard baseado
num suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o
estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e o
planejamento das a¢Ges ou intervengdes de enfermagem;

IV. Quando realizado em institui¢cGes prestadoras de servigos
ambulatoriais de saude, domicilios, escolas, associa¢des
comunitarias, entre outros, o Processo de Saude de
Enfermagem corresponde ao usualmente denominado
nesses ambientes como Consulta de Enfermagem.

E CORRETO o que se afirma em:
(A) I, apenas.

(B) Il e Ill, apenas.

(C) Il e IV, apenas.

(D) I e lll, apenas.

(E) 1 e IV, apenas.

37. Relaciona a etapa do Processo de Enfermagem com sua
respectiva defini¢cdo, prevista na Resolugdo do COFEN 358, de
15 de outubro de 2009.

. Historico de Enfermagem.

. Diagnéstico de Enfermagem.

. Planejamento de Enfermagem.
. Implementagao.

. Avaliacdo de Enfermagem.

U b WN

( ) Processo deliberado, sistematico e continuo de verificagdo
de mudancgas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo saude doenga,
para determinar se as agdes ou intervengdes de enfermagem
alcangaram o resultado esperado; e de verificagdo da
necessidade de mudangas ou adaptagdes nas etapas do
Processo de Enfermagem.

( )Realizacdo das acBes ou intervencdes determinadas na
etapa de Planejamento de Enfermagem.

(] Processo deliberado, sistemdtico e continuo, realizado com
o auxilio de métodos e técnicas variadas, que tem por
finalidade a obtengdo de informagdes sobre a pessoa, familia
ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado
momento do processo saude e doenca.

( ) Determinagdo dos resultados que se espera alcancar; e das
acGes ou intervengdes de enfermagem que serdo realizadas
face as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo saude e doenca, identificadas
na etapa de Diagndstico de Enfermagem.

( )Processo de interpretagdo e agrupamento dos dados
coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de
decisdo sobre os conceitos diagndsticos de enfermagem que
representam, com mais exatiddo, as respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude e doenca; e que constituem a base para a
selecdo das a¢Oes ou intervengbes com as quais se objetiva
alcancar os resultados esperados.

Assinale a sequéncia CORRETA:
(A)4,5,1,3,2.
(B)5,4,1,2,3.
(©)5,4,2,1,3.
(D)5,4,1,3, 2.
(E) 2,3,1,5, 4.

38. Valdemar, 68 anos, compareceu a consulta de enfermagem
para avaliagcdo de seu estado geral. Mudou-se para a casa do
filho, que mora no territério adstrito da sua Unidade de Saude
da Familia. O paciente, ao ser indagado sobre os habitos
alimentares e de ingestdo hidrica, comunicou sua pouca
vontade beber agua e a dificuldade de perder o habito de
adicionar sal na comida para “dar mais gosto”. Ja tratava da
hipertensao arterial sistémica ha 3 anos com inibidor da enzima
conversora de angiotensina e ndo se exercitava ha 4 anos,
desde que sua esposa faleceu. Sr. Valdemar é pintor e, embora
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tenha conseguido se aposentar, diz que o dinheiro é pouco e
continua trabalhando para conseguir pagar as contas e ajudar
o filho, que atualmente estd desempregado. Durante a
avaliagdo, evidenciou-se, entre outras coisas, uma pressdo
arterial de 150 x 100 mmHg e edema de membros inferiores
cacifo 2+/4+.

Considerando os diagndsticos do CIPESC, assinale a alternativa
CORRETA a diagnosticos possiveis e adequados para o caso:
(A) Ingestdo alimentar alterada; Edema postural de MMII no
hipertenso e diabético.

(B) Ingestdo hidrica alterada; Ingestdo alimentar alterada;
Risco para edema.
(C) Risco para
comprometida;
(D) Tratamento medicamentoso comprometido;
postural de MMII no hipertenso e diabético.
(E)Edema postural de MMII no hipertenso e diabético; Sono e
repouso comprometidos.

edema postural; Ingestdo alimentar

Edema

39. O Diagnodstico de Enfermagem consiste em
importante etapa do Processo de Enfermagem e,
sobremaneira, é fundamental para a realizacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Essa etapa exige
da enfermeira competéncia técnica e raciocinio clinico de
enfermagem para
afetadas e as respostas engendradas por cada pessoa. Existem
intervengbes, no entanto, que s3o de competéncia da
enfermeira e intervengdes que sdo de competéncia do paciente
ou familia.

Qual intervengdo abaixo é de competéncia do enfermeiro,
segundo o CIPESC?

(A) Observar cor, quantidade ou alteragdo na
(diagndstico: eliminagdo urindria comprometida).

(B) Controlar o uso de medicacdo (diagndstico: glandula
mamdria alterada).

(C) Oferecer agua varias vezes ao dia (diagndstico: movimento
corporal diminuido)

(D) Manter os ferimentos limpos e secos (diagnéstico:
Integridade da pele comprometida na crianga).
(E) Realizar banho de assento (diagnodstico:
vaginal).

uma

reconhecer as necessidades humanas

urina

corrimento

40. A fim de garantir a assisténcia integral (promogdo e
protecdo da saude, prevengdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitagdo e manutengdo da saude) a todas as
fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia,
idade adulta e terceira idade, cumprir exigéncia do COFEN
(Conselho Federal de Enfermagem) e a Lei 7.498/86, propds-se
a regulamentagdo do Protocolo de solicitagdo de exames
complementares e prescricdo de medicamentos padronizados
nos diversos Programas de saude em Petrdpolis, em abril de
2012.

Sdao exames e medicamentos que podem ser solicitados e
prescritos pelas enfermeiras em Petrdpolis, EXCETO:

(A) Teste Oral de Toleradncia a Glicose (no ambito do Programa
de Atencdo Integral a Saude da Mulher).

(B) Hemograma Completo e Colesterol total e fragdes (no
ambito do Programa de Assisténcia a Saude do Idoso).

(C) Teste de esforco (no ambito do Programa de Hipertensao e
Diabetes).

(D) Aciclovir 200mg e Benzipenicilina benzatina 1.200.000 Ul
intramuscular (no &mbito do Programa de DST/AIDS/Hepatites
Virais).

(E) Paracetamol gotas (no ambito do Programa de Controle da
Dengue).

41. Leia as situagGes abaixo:

I. Uma mulher atendida na Unidade de Saude da Familia,
apresentando nduseas e émese foi submetida, prescrito
pela enfermeira, a administracdo de metoclopramida
(plasil).

Il. Em uma consulta de enfermagem de um homem de 40

foram solicitados os seguintes exames pela
enfermeira: hemograma completo, glicemia sérica de jejum
e colesterol total e fragdes.

lll. Em primeira consulta de paciente diabético de 38 anos, a
enfermeira prescreveu pela primeira vez glibenclamida 5mg
para o paciente, assegurando a manutencgdo da glicemia e
as orientagdes necessdrias para o uso do medicamento.

IV. Ao buscar atendimento para a realizagao de Profilaxia Pos-
exposicao, apods relagao sexual sem uso de preservativo, a
enfermeira encaminhou a paciente solicitou a uma
adolescente a sorologia para sifilis, HIV e hepatites B e C.

V. Ao atender uma crianga de 6 anos e identificar sinais de
desidratacdo, a enfermeira prescreveu Soro de Reidratagao
Oral e 1.000 ml de Soro Fisioldgico 0,9% por via intravenosa
para reidratagdo.

anos,

Segundo o Protocolo das A¢des de Enfermagem nos Programas
de Saude Publica do Municipio de Petrépolis, de 28 de abril de
2012, quais agdes de enfermagem acima estdo CORRETAS?
(A) Il e IV, apenas.

(B) 1ll, IV eV, apenas.

(C) I ell, apenas.

(D) I, lll e V, apenas.

(E) I, Il e IV, apenas.

42. Sr. Valdecir, 52 anos, tabagista, balconista de uma loja de
materiais de construgdo, compareceu a consulta de demanda
espontanea na Unidade de Saude da Familia com queixa de
“estar urinando muito”, tendo muita sede e comendo mais que
o normal. Ao realizar a consulta de enfermagem, realizando a
primeira etapa do processo de enfermagem, a enfermeira
constatou que o pai de Valdecir possuia Diabetes melittus (DM)
tipo 2. Além disso, andava cansado e ndo tinha mais vontade
de jogar o futebol, que costumava jogar as quintas feiras. Ao
realizar o exame fisico evidenciou-se IMC de 29, pressdo
arterial 135 x 85 mmHg e frequéncia cardiaca de 88 bpm. Ao
realizar a glicemia casual, constatou-se 225 mg/dI.
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Com base no caso acima, qual é a conduta adequada da
enfermeira da Unidade de Saude da Familia prevista no
Caderno de Atengdo Basica 36?

(A) Diagnéstico de DM e consulta de enfermagem para
orientagGes iniciais e mudanca de estilo de vida.

(B) Diagndstico de DM e encaminhamento a consulta médica.
(C) Diagnéstico de pré-diabetes e encaminhamento a consulta
médica.

(D) Diagnostico de pré-diabetes e consulta de enfermagem
para orientagGes iniciais e mudanca de estilo de vida.

(E) Diagndstico de DM e encaminhamento ao laboratério para
realizagdo de glicemia de jejum e hemoglobina glicada.

43. No Teste de Tolerancia a Glicose TTG-75, o paciente recebe
uma carga de 75g de glicose - em jejum - e a glicemia é medida
antes da carga e 120 minutos apds a ingestdo.

Assinale a alternativa CORRETA quanto a interpretagdo do
resultado do teste pds-sobrecarga de glicose:

(A) Uma glicemia de duas horas pds-carga maior ou igual que
140 mg/dl é indicativa de diabetes.

(B) Uma glicemia entre 140 mg/dl e 200 mg/dl é indicativa de
diabetes.

(C) Uma glicemia maior ou igual 200 mg/dl indica tolerancia a
glicose diminuida.

(D) Uma glicemia maior ou igual a 110 mg/dl| é indicativa de
diabetes.

(E) Uma Glicemia entre 140 mg/dl e 200 mg/dl indica tolerancia
a glicose diminuida.

44. O acompanhamento do paciente com Diabetes melittus
(DM) por equipe multiprofissional é de fundamental
importancia para a avaliacdo da evolugdo da doenga, adesdo as
orientacbes e prevengdo de complicagbes. Sobre o
acompanhamento de pacientes com Diabetes mellitus, leia as
seguintes afirmativas:

I. Em pessoas com DM tipo 2 em uso de antidiabéticos orais a
monitorizagdo da glicemia capilar ndo é recomendada
rotineiramente.

Il. A meta para o tratamento da hiperglicemia em adultos,
atualmente recomendada pela Associagdo Americana de
diabetes, é alcancar HbAlc <5,7%.

lll. Uma maior flexibilidade dos indices glicémicos é
recomendada também para pessoas com Diabetes do tipo
Il cujo inicio ocorreu entre 45 e 65 anos.

IV. O controle glicémico pode ser monitorado por glicemias de
jejum, pré-prandial (antes das refei¢Ges), pds-prandial
(ap0s as refeictes) e pela hemoglobina glicada.

Agora assinale a alternativa CORRETA:
(A) 1 ell, apenas.

(B) ll e IV, apenas.

(C) I eV, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1 e lll, apenas.

USE O CASO ABAIXO PARA RESPONDER AS DUAS PROXIMAS
QUESTOES (45 e 46):

Julio Macedo, 52 anos, casado, tabagista, sedentario,
atualmente trabalhando como porteiro em um prédio préoximo
a Unidade de Saude da Familia, iniciou um quadro de cefaléia,
dor na nuca, lipotimia esporadica e mal estar. Ao ser acolhido
como demanda espontanea na ESF, foi atendido pelo médico e
ap0s trés afericdes da pressao arterial na USF, com intervalo de
uma semana entre cada uma delas, foi diagnosticado com
hipertensdo. Os exames foram solicitados pelo médico e, na
consulta seguinte, com o enfermeiro, além das demais
avaliagBes preconizadas pelo Ministério da Saude, foi realizada
a estratificagdo de risco cardiovascular segundo o escore de
Framinghan. Foi evidenciado na Gltima consulta um indice de
Massa Corporal de 29 kg/m2. Além disso, Julio declarou estar
com o tratamento para Diabetes mellitus do tipo 2
interrompido ha dois meses. A enfermeira procedeu com as
orientagBes adequadas e com as etapas da consulta de
enfermagem.

45. Uma vez que o paciente tenha sido classificado como risco
moderado de evento cardiovascular nos proximos dez anos,
qual seria a periodicidade de consultas médicas e de
enfermagem sugerida para esse paciente?

(A) Anualmente com o médico e com o enfermeiro.

(B) Semestralmente apenas com o médico.

(C) Bimestralmente com o médico e com o enfermeiro.

(D) Semestralmente com médico e com enfermeiro.

(E) Trimestralmente com o médico e com o enfermeiro.

46. A estratificagdo tem como objetivo estimar o risco de cada
individuo sofrer uma doenca arterial coronariana nos préximos
dez anos. Durante a consulta de enfermagem para a realizagdo
da estratificacdo de risco cardiovascular (RCV), muitos achados
sdo fundamentais para o acompanhamento da pessoa com HAS
e a etapa de coleta de dados sobre fatores de risco é
imprescindivel.

Com base nas informagdes do caso, assinale a alternativa
CORRETA quanto a conduta da enfermeira:

(A) Por se tratar de um paciente tabagista, hipertenso,
sedentdrio e com sobrepeso, ja é considerado de alto RCV.

(B) Por haver um fator de alto risco, ndo ha necessidade de
calculo do escore, pois o paciente ja é considerado de alto RCV.
(C) A Diabetes mellitus foi considerado pela enfermeira um
fator de intermediario risco para DCV.

(D) A enfermeira ndo realizou o calculo do escore, pois o
paciente apresentava apenas dois fatores de risco
baixo/intermediario.

(E) Pelo IMC do paciente, considerado obesidade grau I, o
mesmo ja apresenta risco alto para DCV.
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47. Sobre a consulta de enfermagem para prevencgdo primaria
da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), leia as afirmativas
abaixo:

I. A prevengdo primaria da HAS pode ser feita mediante
controle de seus fatores de risco, como sobrecarga na
ingestdo de sal, excesso de adiposidade, especialmente na
cintura abdominal, abuso de alcool, entre outros.

Il. A consulta de enfermagem faz parte da estratégia dirigida a
grupos de risco que propde intervengdo educativa em
individuos com valores de PA limitrofes, predispostos a
hipertensdo e tem enfoque na mudanca no estilo de vida.

lll. Sugere-se que a UBS oferecga consulta de enfermagem para
orientagdo de mudancas de estilo de vida e que essas sejam
iniciadas somente diante do diagndstico de HAS, pois se
existirem fatores de risco associados, como diabetes e
obesidade, o risco de HAS futura aumenta
consideravelmente.

IV. Nas consultas de enfermagem, o foco do processo
educativo sera para orientagdo daquelas medidas que
reduzem a pressdo arterial, sendo elas: uso adequado da
terapia medicamentosa, acompanhamento oportuno com
cardiologista e realizacdo anual de eletrocardiograma.

Agora assinale a alternativa CORRETA:
(A) 1 e ll, apenas.

(B) Il e IV, apenas.

(C) I eV, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1 e lll, apenas.

48. Segundo o Ministério da Saude, por meio do Caderno de
Atencdo Bdsica 33, a primeira consulta do recém-nascido é um
momento importante para estimular e auxiliar a familia nas
dificuldades do aleitamento materno exclusivo, para orientar e
realizar imunizacGes e conferir a caderneta de saude da
crianga, para verificar a realizagdo da triagem neonatal (teste
do pezinho), para estabelecer ou reforgar a rede de apoio a
familia, além da identificagcdo de riscos e vulnerabilidades ao
nascer e da avaliagdo da saude da puérpera.

Qual é o periodo recomendado pelo Ministério da Saude para
a realizacdo da primeira consulta do recém-nascido?

(A) No primeiro més de vida, visto a dimensdo continental do
territdrio brasileiro e as diferencgas inter-regionais.
(B) Nas primeiras duas semanas de vida,
surgimento de alteragGes no estado de saude.

(C) Nos primeiros dez dias de vida, considerando a
permanéncia de pelo menos 48 horas no hospital (em média).
(D) Na primeira semana de vida, que constitui um momento
importante para avaliagdo e cuidado.

(E)Nas primeiras 72 horas, uma vez que a avaliagdo deve ser
oportuna e em tempo de identificacdo de possiveis alteragdes.

periodo de

USE O CASO ABAIXO PARA RESPONDER AS QUESTOES 49 E 50.

A enfermeira da Unidade de Salde da Familia (USF) da
comunidade da Alta Baiana realizou a primeira consulta do
recém-nascido do sexo masculino preconizada pelo Ministério
da Saude, cuja mae era primipara e tinha 22 anos. Estava com
muitas duvidas e a enfermeira usou o momento para estreitar
os lagos e vinculo com a mde e fazer as orientagBes sobre os
cuidados necessarios com o bebé e com a prépria mae.
Realizou um exame fisico completo no bebé, assim como
preconiza o Caderno de Atencgdo Basica 33 e identificou que o
bebé estava com 2.900g. A mae, ao receber a noticia ficou
muito preocupada, pois seu bebé nasceu com 3.150g. Ao
continuar a avaliagdo, a enfermeira evidenciou que nao havia
testiculo palpavel e, ademais, verificou que a crianga
movimentava-se bem, tinha uma frequéncia cardiaca de 130
batimentos por minuto, 45 murmurios respiratdrios por
minuto, temperatura corporal de 35,8°C, além do relato da
made de um episddio de émese na noite anterior.

49. Analise esse trecho do caso:

“e identificou que o bebé estava com 2.900g. A méae, ao receber
a noticia ficou muito preocupada, pois seu bebé nasceu com
3.150g.”

Sobre esse aspecto especifico da consulta, qual é a conduta
adequada da enfermeira?

(A) Orientar a mde que o bebé pode perder até 10% do peso
corporal ao nascer e sua recuperacgdo do peso é considerada
normal até o 152 dia de vida.

(B) Encaminhar a crianga para a consulta médica, considerando
a possibilidade de suplementagdo da mde ou da crianca e
melhora do quadro.

(C) Orientar a mae sobre os aspectos da alimentagdo e ingestdo
hidrica da mesma e sobre o aleitamento materno em livre
demanda para melhorar o peso do bebé.

(D) Solicitar a m3e que amamente no momento da consulta,
para avaliar se a perda de peso estd relacionada a pega errada
e problemas na amamentagao.

(E) Chamar a médica (o) da equipe para a realizagdo de inter-
consulta, com vistas a avaliar o estado geral do bebé e as causas
para a perda de peso.
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50. Sobre o atendimento realizado pela enfermeira, assinala a
alternativa CORRETA quanto a conduta adequada:

(A) Encaminhar a crianga para a consulta médica na prépria
USF, por estar com taquicardia, um sinal de perigo (130 bpm).
(B) Agendar o préximo atendimento na propria unidade em
tempo preconizado, por ndo haver nenhum sinal de perigo.
(C) Encaminhar imediatamente a cirurgia pediatrica devido a
criptorquidia e orientar a mde que testiculos ndo palpaveis
representam uma anomalia congénita.

(D) Encaminhar a crianga a urgéncia e emergéncia devido a
taquipneia (45 mrm), explicando a mde que o maximo para a
idade do bebé é de 40 mrm.

(E) Encaminhar a urgéncia em fungdo do episddio de émese na
noite anterior, pois na primeira semana de vida esse pode ser
um sinal de perigo.

51. Atualmente é consenso a importancia de amamentar a
crianga, seja para a sua propria saude, mas também para a
solidificagdo do vinculo entre mde e bebé. Segundo o
Ministério da Saude, “amamentar é muito mais do que nutrir a
crianca. E um processo que envolve interacio profunda entre
mae e filho, com repercussdes no estado nutricional da criancga,
em sua habilidade de se defender de infecgbes, em sua
fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional”. E
importante utilizar a nomenclatura preconizada pelo MS e pela
Organizagdo Mundial da Saude acerca dos tipos de
aleitamento, para contribuir na difusdo da pratica e das suas
diversas modalidades.

Relacione o tipo de aleitamento a sua definicdo adequada:

. Aleitamento materno exclusivo.
Aleitamento materno predominante.

. Aleitamento materno.

. Aleitamento materno complementado.
. Aleitamento materno misto ou parcial.

( )Quantoa crianga recebe leite materno e outro tipo de leite.
() Quando a crianga recebe leite materno (direto da mama ou
ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros
alimentos.

( ]Quando a criancga recebe, além do leite materno, agua ou
bebidas a base de dgua (dgua adocicada, chas, infusdes), sucos
de frutas e fluidos rituais.

( ]Quando a crianga recebe, além do leite materno, qualquer
alimento sélido ou semissdlido com a finalidade de
complementa-lo, e ndo de substitui-lo.

( ]Quando a crianga recebe somente leite materno, direto da
mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem
outros liquidos ou sdlidos, com excegdo de gotas ou xaropes
contendo vitaminas, sais de reidratagdo oral, suplementos
minerais ou medicamentos.

(A)2,4,53e1l.
(B)4,2,3,5,e1l.
(€)4,3,2,5e1.
(D)5,3,2,4e1.
(€)5,2,3,4¢e1l.

52. Entre as situagdes que prevéem a interrupgao do
aleitamento materno, existem aquelas cuja interrupgdo é
temporaria, como o consumo de drogas de abuso.

Qual é o tempo correto para a interrupgdo do aleitamento
materno diante do uso das substancias abaixo?

(A) Maconha: 24 horas; etanol: 1 hora por dose ou até a mae
estar sobria; cocaina e crack: 24 horas.

(B) Maconha: 24 horas; etanol: 1 hora por dose ou até a mae
estar sébria; cocaina e crack (48 horas).

(C) Maconha: 24 horas; etanol: 6 horas por dose ou até a mae
estar sobria; cocaina e crack: 24 horas.

(D) Maconha: 24 horas; etanol: 12 horas por dose ou até a mae
estar sobria; cocaina e crack: 24 horas.

(E) Maconha: 36 horas; etanol: 1 hora por dose ou até a mae
estar sobria; cocaina e crack: 48 horas.

53. Analise as afirmacgGes a seguir:

AFIRMATIVA I: Aamamentagdo é muito importante para nutrir
0 bebé e, para além disso, um importante fator de interagao
profunda e criagao de vinculo entre a mae e o bebé. Cabe ao
profissional de enfermagem saber ouvir a mae e a familia e
acolher as dificuldades relacionadas ao processo, com vistas a
encontrar solugdes de cuidado e orientar de forma oportuna a
amamentagdo nos moldes preconizados pelo Ministério da
Saude e OMS.
PORQUE

AFIRMATIVA II: Cabe a cada dupla mae/bebé e sua familia a
decisdo de manter a amamentacdo, até que a crianga a
abandone espontaneamente, ou interrompé-la em um
determinado momento. Muitos sdo os fatores envolvidos nessa
decisdo: circunstanciais, sociais, econdOmicos e culturais.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) As assercdes | e Il sdo verdadeiras, e a Il é uma justificativa
corretadal.

(B) As assergdes | e Il sdo verdadeiras, mas a Il ndo é uma
justificativa correta da I.

(C) A assercdo | é uma proposicdo verdadeira, e a Il é uma
proposicao falsa.

(D) A assercdo | é uma proposicdo falsa, e a Il € uma proposi¢do
verdadeira.

(E) As assercgGes | e Il sdo proposic¢oes falsas.
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54. Sobre o acompanhamento do pré-natal de baixo risco,
analise as afirmativas abaixo:

I. A atengdo em planejamento familiar contribui para a
reducdo da morbimortalidade materna e infantil na medida
em que, entre outros fatores, diminui o numero de
gestacdes ndo desejadas e de abortamentos provocados;

Il. Quando o parto ndo ocorre até a 402 semana, é necessario
encaminhar a gestante para avaliagdo do bem-estar fetal,
podendo haver indugdo do parto para diminuir o risco de
morte neonatal e perinatal.

lll. Iniciar o pré-natal até a 122 semana, garantir o transporte
publico gratuito da gestante para o atendimento pré-natal,
quando necessario e garantir o direito da gestante de
conhecer e visitar previamente o servi¢o de saude no qual
ird dar a luz sdo trés dos dez passos para a garantia do pré-
natal de qualidade na Atencédo Basica.

IV. Entre os exames que devem ser solicitados no primeiro
trimestre de gravidez para diminuir os riscos para a made e o
bebé e garantir um pré-natal de qualidade estdo: sorologias
para HIV, Sifilis e Hepatites B e C; glicemia de jejum,
eletrocardiograma e ultrassonografia.

Assinale a alternativa CORRETA:
(A) 1 e ll, apenas.

(B) Il e IV, apenas.

(C) I eIV, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1 e lll, apenas.

55. A enfermeira pode acompanhar inteiramente o pré-natal
de baixo risco na rede basica de saude, de acordo com o
Ministério da Saude e conforme garantido pela Lei do Exercicio
Profissional, regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87. E caso
de acompanhamento pré-natal em que a gestante ndo conhece
ou ndo recorda a data e o periodo da ultima menstruacdo, a
idade gestacional pode ser atribuida por aproximagdo, por
meio da medida do fundo de utero.

Qual alternativa esta correta quanto a alteragdes uterinas e sua
relagdo com a idade gestacional?

(A) Até a 122 semana, ndo ha alteracdo do tamanho uterino,
nao sendo possivel palpa-lo no momento da consulta.

(B) Na 122 semana o Utero enche a pelve, de modo que se pode
palpa-lo na sinfise pubica.

(C) A partir da 302 semana, a relagdo entre idade gestacional e
altura do fundo de Utero é considerada mais fiel.

(D) Na 202 semana, o Utero corresponde ao dobro do tamanho
normal, sendo possivel palpa-lo.

(E) Por volta da 322 semana, o fundo de Utero encontra-se na
altura da cicatriz umbilical.

56. A epidemia de obesidade afeta inumeros paises ao redor
do mundo e diversas tém sido as agdes para o enfrentamento.
O Ministério da Saude, por meio do Caderno de Atengao Basica
38 indica um algoritmo com algumas perguntas para identificar
o estagio de mudancga de comportamento em que o individuo
estd classificado.

S3do as etapas do estagio de mudanga de comportamento:

(A) Contemplagdo, preparagdo, agdo, resgate e manutengdo.
(B) Preparacdo, resgate, agdao, manutengdo e avaliagdo.

(C) Pré-contemplacdo, contemplagdo, preparacdo, agdo e
manutengao.

(D) Pré-contemplagdo, contemplagdo, agdo, manutencdo e
avaliagdo.

(E) Acdo, controle, manutengao, avaliagdo e retorno.

57. Tiago compareceu a uma consulta de enfermagem
agendada na USF do bairro. Ele nunca havia agendado
atendimento e se recusava todas as vezes em que a ACS o
ofertava. Mas Tiago apresentou pico hipertensivo no trabalho
e 0 médico da empresa de manutengdo em motores de
aeronaves que Tiago trabalhava sugeriu que sua pressdo
poderia ter subido devido ao peso. Tiago, que ndo costumava
se cuidar, seguiu a recomendagdo do médico do trabalho e
agendou uma consulta. Estava em uso continuo de Losartana
potassica 50mg duas vezes ao dia e em seu monitoramento, a
pressdo variava entre 130 x 85 mmHg e 150 x 100 mmHg, a
depender do seu dia no trabalho e no enfrentamento de
conflitos cotidianos no domicilio. Na consulta, a enfermeira
verificou a antropometria de Tiago: 1.80 metros de altura e
90kg, o que resultou em um indice de Massa Corporal de 32
kg/m?2.

Qual é a conduta adequada da enfermeira para o caso acima?
(A) Vigilancia alimentar e nutricional; orientagdo sobre
alimentacdo adequada e saudavel e atividade fisica; prescrever
farmacoterapia com inibidores de apetite.

(B) Vigilancia alimentar e nutricional; orientacdo sobre
alimentacdo adequada e sauddvel e atividade fisica;
encaminhar para a consulta médica.

(C) Vigilancia alimentar e nutricional; agdes de promogdo da
alimentacdo adequada e saudavel e atividade fisica;
manutencgao do IMC;

(D) vigilancia alimentar e nutricional; orientacdo sobre
alimentagdo adequada e saudavel e atividade fisica; discutir
com a equipe necessidade de avaliagdo do apoio matricial.
(E)Vigilancia alimentar e nutricional; orientagdo sobre
alimentacdo adequada e saudavel e atividade fisica;
farmacoterapia; iniciar com a equipe analise para a cirurgia.
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USE O CASO A SEGUIR PARA RESPONDER AS QUESTOES 58 E
59.

Uma mulher de 24 anos foi acolhida pela técnica de
enfermagem da USF com queixa de sangramento uterino
anormal. Apds escuta ativa e acolhimento da queixa, a paciente
foi encaminhada a consulta de enfermagem. A enfermeira
constatou que o sangramento era, de fato, uterino e procedeu
com o teste rapido de gravidez, que resultou negativo. Ao
examinar clinicamente, a enfermeira constatou um
sangramento agudo intenso.

58. Qual é a conduta adequada da enfermeira para o caso
acima?

(A) Avaliar o padrdo do sangramento.

(B) Tratar clinicamente o sangramento.

(C) Encaminhar para o servico de emergéncia.

(D) Realizar sorologias para HIV, Sifilis e Hepatites.

(E) Encaminhar para consulta médica.

59. S3o sinais de alerta para hipovolemia que a enfermeira
deve avaliar?

(A) Palidez e desorientagao.

(B) Letargia e taquipneia.

(C) Aumento do débito urinério e pele fria.

(D) Pulso forte e taquicardia.

(E) Agitagdo e hipertensdo.

60. A abordagem orientada pela familia é um atributo da
Atencdo Primaria a Saude (APS) Abrangente e, junto com
outros atributos, busca romper com a ideia conservadora de
cuidado primario centrado na figura do médico das clinicas
basicas (clinico geral, pediatra e ginecologista). Essa
abordagem, na APS se da por meio de ferramentas de cuidado
que favorecem a aproximagdo e a abordagem familiar.

Sdo ferramentas de abordagem familiar, EXCETO:

(A) P.R.A.CT.I.C.E

(B) F.I.LR.O

(C) Genograma

(D) APGAR das familias

(E) Atencdo Compartilhada de Grupo.
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