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INSTITUTO BRASILEIRO DE APOIO
E DESENVOLVIMENTO EXECUTIVO

PSP VIVA RIO — UPA MARE

ENFERMEIRO

Cédigo da Prova

ﬁ Verifigue se o Caodigo da Prova é o mesmo
do seu cartao de respostas.

S02 X

TARDE L) Duragzo da prova: 3 horas

TRANSCREVA, EM ESPACO DETERMINADO NO SEU CARTAO DE RESPOSTAS,
A FRASE ABAIXO PARA O EXAME GRAFOTECNICO:
“Nao existem métodos faceis para resolver problemas dificeis."

(René Descartes)

ATENCAO
Este caderno contém 20 (vinte) questdes de multipla escolha, cada uma com 05 (cinco) alternativas de
resposta—A,B,C,DekE.

Verifique se este material esta em ordem. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.
O tempo de duragao da prova inclui o preenchimento do cartdo de respostas.

LEIA AS INSTRUCOES ABAIXO:
Siga, atentamente, a forma correta de preenchimento do cartdo de respostas, conforme estabelecido no préprio.
Por motivo de seguranca:

. O candidato s6 podera retirar-se definitivamente da sala apds 1 (uma) hora do inicio efetivo da prova.

¢ Somente faltando 1 (uma) hora para o término da prova, o candidato podera retirar-se levando o seu caderno de questdes.

. O candidato que optar por se retirar sem levar o seu caderno de questGes ndo podera copiar suas respostas por qualquer meio.

e Ao terminar a prova, o candidato devera se retirar imediatamente do local da prova, ndo sendo possivel nem mesmo a utilizagdo
dos banheiros e/ou bebedouros.

Candidato, ao terminar a prova, é de sua responsabilidade entregar ao fiscal o cartdo de respostas assinado. Ndo se esquega dos seus

pertences.
Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala até que o Ultimo candidato entregue o cartdo de respostas.
O fiscal de sala ndo esta autorizado a alterar quaisquer dessas instrugdes. Em caso de duvida, solicite a presenga do coordenador local.

BOA PROVA!
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Conhecimentos Basicos de Saude Publica

Questao 1

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) existe desde
2003 para efetivar os principios do SUS no cotidiano das
praticas de atengdo e gestdo, qualificando a saude publica
no Brasil. Sobre a PNH, é correto afirmar que:

| — atua a partir de orientagdes clinicas, éticas e politicas,
que se traduzem em determinados arranjos de trabalho;

Il — o acolhimento é reconhecer o que o outro traz como
legitima e singular necessidade de saude;

Il — o acolhimento deve comparecer e sustentar
prioritariamente a relagdo interpessoal entre equipes de
profissionais, tendo esse acolhimento construido de forma
individual;

IV - um SUS humanizado reconhece cada pessoa como
legitima cidadd de direitos e valoriza e incentiva sua
atuacdo na producdo de saude.

Dos itens acima mencionados, estdo corretos, apenas:

(A1, 1l e IV.
(B)llelll.
(©) I, e IV.
(D)l ell.

(E) I, 1l e V.

Questao 2

No setor da saude, a informagdo subsidia o processo
decisério, uma vez que auxilia no conhecimento sobre as
condicOes de saude, mortalidade e morbidade, fatores de
risco, condicbes demograficas, entre outras. Um desses
sistemas de informagdo consiste em reunir informagdes
epidemioldgicas referentes aos nascimentos informados
em todo territério nacional e apresenta atualmente um
numero de registros maiores do que o publicado pelo
IBGE, com base nos dados de Cartério de Registro Civil.
Estamos falando do (a):

Questao 3

O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS) nasceu a partir do movimento social
em prol da saude publica. A respeito do CONASEMS, é
correto afirmar que:

(A) ¢ uma associacdo civil, pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, de duracdo determinada e
limitada.

(B) promove acgbes conjuntas que fortalecem a
centralizacdo politica, administrativa e financeira do
SUS.

(C) suas atividades compreendem reuniGes, seminarios,
congressos, estudos, pesquisas, presta¢do de servigos,
capacitacdo e educagao permanente.

(D) um dos seus objetivos é a vedagdo da prestagdo de
fianga, aval e demais espécies de caucdo real ou
fidejusséria.

(E) um dos seus principios e normas € a manutengdo de
intercambio com associacbes e sociedades congéneres,
nacionais e internacionais.

Questao 4

A Lei n? 12.401/2011 trata da Assisténcia Terapéutica e da
Incorporagdo de Tecnologia em Saude. A respeito desta
Lei, é correto afirmar que:

(A) a dispensacdo de medicamentos e produtos de
interesse para a saude ndo faz parte da Assisténcia
Terapéutica Integral.

(B) na auséncia de protocolo clinico, a dispensagdo de
medicamentos pode ser feita com base nas rela¢des de
medicamentos instituidas pelo gestor local, e a
responsabilidade pelo fornecimento serd pactuada na
Secretaria Estadual de Saude.

(C) dentro da Assisténcia Terapéutica Integral ocorre
também a oferta de procedimentos terapéuticos, em
regime ambulatorial e hospitalar exceto domiciliar.

(D) os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas
deverdo estabelecer os medicamentos ou produtos

(A) SINAN.
(B) SINASC. necessarios nas diferentes fases da doengca ou do
(C) SIM. agravo a saude de que tratam.
(D) SI-PNI. (E) na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica,
ocorrera a impossibilidade da dispensagdo dos
(E) SINGP. medicamentos.
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Questao 5

A Notificagdo Compulséria consiste na comunicagdo da
ocorréncia de casos individuais, agregados de casos ou
surtos, suspeitos ou confirmados, da lista de agravos
relacionados na Portaria. Dependendo da doenca ou
agravo, a notificacdo podera ser imediata — em até 24
horas - ou semanal para os respectivos 0Orgaos
responsaveis. De acordo com a Portaria 264/2020, sdo
exemplos de doengas ou agravos que poderdo ser
notificadas semanalmente:

(A) Acidente de trabalho grave, fatal e em criangas e
adolescentes, acidente por animal pegonhento e
acidente por animal potencialmente transmissor da
raiva.

(B) Botulismo, Cdlera e Coqueluche.

(C) Doenca invasiva por haemophilus influenza, doenca
meningocdcica e outras meningites, e doenga aguda
pelo virus Zika em gestante.

(D) Eventos adversos graves ou ébitos pds-vacinacdo, febre
de Chikungunya em &reas sem transmissdo e Febre
Amarela.

(E) Acidente de trabalho com exposicdio a material
biolégico, dengue - casos e doenca de Chagas cronica.

Questao 6

A Constituicdo de 1988 determinou, no Artigo 198, que a
sociedade participasse da gestdo do sistema de saude. As
acdes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
curativas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participacdo da comunidade;

IV — centralizagcdo da gestdo e participagdo popular.

Dos itens acima descritos, estdo corretos, apenas:

(A1, 11 e .

(B)IlelV.

e nnelv.

(D)1 ell.

(E) 1, 1l e IV.

Questao 7

O SUS tem como objetivo oferecer a toda populagdo
brasileira acesso universal, integral e gratuito aos servigos
de saude. Sdo programas e a¢des do SUS, EXCETO:

(A) Programa Nacional de Imunizagdo.

(B) Prevencdo de Controle HIV/AIDS.

(C) Sistema Nacional de Doacdo e Transplante de Org3os.
(D) Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).

(E) Programa Nacional de Prevencdo de Quedas em Idosos.

Questao 8

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é um dos programas
existentes no SUS. A ESF visa a reorganizacao da atencdo
basica no pais e um ponto importante de sua estrutura é o
estabelecimento de uma equipe multiprofissional, que deve
ser composta por, no minimo:

(A) Médico Generalista ou especialista em Saude da
Familia, Enfermeiro Generalista ou especialista em
Saude da Familia, Dentista, Técnico de Enfermagem e
Agentes comunitarios de Saude.

(B) Médico Generalista ou especialista em Saude da
Familia, Enfermeiro Generalista ou especialista em
Saude da Familia, Fisioterapeuta, Técnico de
Enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude.

(C) Médico Generalista ou especialista em Saude da
Familia, Enfermeiro Generalista ou especialista em
Saude da Familia, Psicélogo, Técnico de Enfermagem e
Agentes Comunitarios de Saude.

(D) Médico Generalista ou especialista em Saude da
Familia, Enfermeiro Generalista ou especialista em
Saude da Familia, Auxiliar ou Técnico de Enfermagem e
Agentes Comunitarios de Saude.

(E) Médico Generalista ou especialista em Saude da
Familia, Enfermeiro Generalista ou especialista em
Saude da Familia, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de
Enfermagem.

Questao 9

A Rede Cegonha é um pacote de a¢bes para garantir o
atendimento de qualidade, seguro e humanizado para
todas as mulheres fazendo parte da gama de programas
existentes no SUS. A respeito da rede cegonha, é correto
afirmar que:

(A) essa rede é estruturada a partir de trés componentes:
pré-natal, parto e nascimento.

(B) uma das diretrizes da rede cegonha é voltada para
atencdo a saude das criancas de 0 a 12 meses com
qualidade e resolutividade.

(C) a Rede Cegonha oferece recursos para a ampliagdo dos
exames de pré-natal, de teste rapido de gravidez e de
deteccdo da sifilis e HIV.

(D) um dos objetivos da rede cegonha é o acesso as a¢des
de planejamento reprodutivo.

(E) compete ao Estado, por meio da Secretaria Estadual de
Saude, a implementacdo da Rede Cegonha no ambito
municipal.

Enfermeiro
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Questao 10

A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude foi aprovada
pelo Conselho Nacional de Saidde (CNS) em sua 1982
Reunido Ordinaria, realizada no dia 17 de junho de 2009. O
presente documento, assegura ao cidaddo o direito basico
ao ingresso digno nos sistemas de saude, sejam eles
publicos ou privados, e foi elaborado levando em
consideragao seis principios basilares, tais como:

| - todo cidaddo também tem direito para que seu
tratamento acontega da forma adequada eximindo sua
responsabilidade sendo esta total do Estado;

Il - todo cidaddo tem direito ao acesso ordenado e
organizado aos sistemas de salde;

lll - todo cidaddo tem direito a tratamento adequado e
efetivo para seu problema;

IV - todo cidaddo tem direito ao atendimento humanizado,
acolhedor e livre de qualquer discriminagao.

Dos itens acima descritos, estdo corretos, apenas:

A)l lllelV.

Conhecimentos Especificos

Questao 11

A Lei que dispOe sobre a regulamentacdao do exercicio da
Enfermagem é a Lei n? 7.498/86, de 25 de junho 1986. A
respeito dessa Lei, julgue as afirmacdes a seguir:

I - a Enfermagem ¢é exercida privativamente pelo
enfermeiro, pelo técnico de enfermagem, pelo auxiliar de
enfermagem e pela parteira, seguidos os mesmos graus de
habilitagdo;

Il — sdo atividades privativas do enfermeiro: atividades de
consultoria, auditoria e emissdao de parecer sobre matéria
de enfermagem;

Il - somente enfermeiros e técnicos de enfermagem
poderdo prestar cuidados diretos de enfermagem a
pacientes graves com risco de vida, sendo vedado ao
auxiliar de enfermagem esse tipo de assisténcia;

IV — o técnico de enfermagem exerce atividade de nivel
médio, envolvendo orientagdo e acompanhamento do

(
(B) el trabalho de Enfermagem em grau auxiliar, e participagdo
Q1 lrelv. no planejamento da assisténcia de enfermagem.
EED)) :: eIIIIV -IV Das afirmacdOes acima descritas, estdo corretas, apenas:
,lelv.
(A) Il e IV.
(B) 1,1l e IV.
() el
(D)1, e IV.
(E) 1elV.
Enfermeiro Tipo X - Pégina 3
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Questao 12

Todas as agdes de prevengdo de doengas infecciosas e
parasitdrias sdo realizadas pela Vigilancia Epidemioldgica
(VE) fornecendo importantes subsidios para o
planejamento, organizacdo e operacionalizacdo dos
servicos de saude. Dentro das agdes da vigilancia, existe a
Notificagdo Compulsdria (NC), que se caracteriza como
uma comunica¢do da ocorréncia de determinada doenca
ou agravo a saude que deve seguir as normas especificas
orientadas pelo Ministério da Saude (MS) para sua
realizacdo. A respeito dessas normas para notificacdo
compulsodria, é correto afirmar que a notificagdo:

(A) ndo precisa ser sigilosa, podendo ser divulgada fora do
ambito médico sanitario para alertar a comunidade.

(B) pode ser realizada com a simples suspeita da doenca
ou evento, ndo se deve aguardar a confirmacgdo do caso
para efetua-la.

(C) deve ser feita a autoridade sanitadria somente por
profissionais de saude médicos ou enfermeiros, para
fins de adog¢do de medidas de intervengao pertinentes
evitando a notificagcdo negativa.

(D) os formularios de notificagdo sdo proprios de cada
unidade ou municipio, sendo este elaborado de acordo
com a regido de saude pelo secretdrio de saude local.

(E) o envio dos instrumentos de coleta de notificagdo deve
ser feito apenas com a confirmagdo do caso,
configurando-se o que se denomina notificacdo
positiva.

Questao 13

De acordo com o Manual de Estratégias para o cuidado da
pessoa com doenca crbnica, do MS, a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) é uma condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de Pressdo
Arterial — PA (PA 2140 x 90mmHg). Além das alteragdes
metabdlicas que ocorrem associadas a HAS, os drgaos-alvo
que frequentemente sofrem alteracBes funcionais e/ou
estruturais sdo:

(A) coragdo, figado, rins e pulmdes.

(B) rins, pulmdes, diafragma e vasos sanguineos.
(C) coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos.

(D) encéfalo, rins, figado e vasos sanguineos

(E) coragdo, vasos sanguineos, encéfalo e pulmdes.

Questao 14

A Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) do MS, visa promover a melhoria das condi¢des
de vida e saude das mulheres e promove a¢des educativas,
preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperacdo
voltados para saude da mulher. S3o objetivos especificos e
estratégias do PNAISM:

| - ampliar e qualificar a atencdo clinico-ginecoldgica,
inclusive para as portadoras da infeccdo pelo HIV e outras
DSTs;

Il - promover a atencdo as mulheres e adolescentes em
situacdo de violéncia doméstica e sexual;

Il - implantar um modelo de atencdo a salde mental das
mulheres sob o enfoque de género;

IV - reduzir a morbimortalidade por doencas infecciosas e
parasitarias na populacdo feminina.

Dos itens acima descritos estdo corretos, apenas:

(A)lelv.

(8) 11, e IV.
(C) lelll.
(D)1, el
(E) el

Questao 15

A Tuberculose (TB) é uma infecgdo cronica e progressiva,
frequentemente com um periodo de laténcia seguindo a
infeccdo inicial. Causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
podendo acometer uma série de drgdos e/ou sistemas e
suas manifestagdes incluem tosse produtiva, febre, perda
ponderal e mal-estar. A apresentagdo da TB na forma
pulmonar, além de ser mais frequente, é também a mais
relevante para a saude publica, pois é a forma pulmonar,
especialmente a bacilifera, a responsavel pela manutengao
da cadeia de transmissdo da doenca. Na coleta de escarro
espontaneo no domicilio, o profissional de Enfermagem
deve passar as informagdes claras ao paciente quanto a
sua coleta e orienta-lo com as seguintes medidas, EXCETO:

(A) entregar o recipiente ao paciente, verificando se a
tampa do pote fecha bem e se ja esta devidamente
identificado (nome do paciente e a data da coleta no
corpo do pote).

(B) informar que o pote deve ser tampado e colocado em
um saco plastico com a tampa para cima, cuidando
para que permanega nessa posi¢cdo durante o
transporte até a unidade de salde.

(C) orientar o paciente a lavar as mdos apds o
procedimento.

(D) na impossibilidade de envio imediato da amostra para
o laboratério ou unidade de saude, ela podera ser
conservada em geladeira comum até o dia seguinte.

(E) para a coleta, durante a noite, lavar bem a boca,
inspirar profundamente, prender a respiragdo por um
instante e escarrar apds forgcar a tosse. Repetir essa
operacdo até obter duas eliminagdes de escarro.

Enfermeiro
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Questao 16

O envelhecimento ativo é o processo de otimizagdo das
oportunidades de saude, participagdo e seguranga, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida, a medida que as
pessoas ficam mais velhas, sendo reconhecidamente a
meta de toda ac¢do de saude. Cabera aos gestores do SUS,
em todos os niveis, de forma articulada e conforme suas
competéncias especificas, prover os meios e atuar para
viabilizar o alcance do propdsito da Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa, sendo de competéncia dos
Gestores Estaduais:

(A) implementar as diretrizes da educagdo permanente e
qualificagdo em consonancia com a realidade loco
regional.

(B) estabelecer mecanismos para a qualificacdo dos
profissionais do sistema local de saude.

(C) apresentar e aprovar proposta de inclusdo da Politica
de Saude da Pessoa Idosa no Conselho Municipal de
Saude.

(D) manter articulagdo com os estados e municipios para
apoio a implantagao e supervisdao das ac¢des.

(E) estabelecer diretrizes para a qualificagdo e educagao
permanente em saude da pessoa idosa.

Questao 17

As doencas cerebrovasculares estdo entre as patologias de
maior morbimortalidade no mundo, dentre elas temos o
Acidente Vascular Encefalico (AVE), que se caracteriza por
uma condicdo clinica que demanda um rapido
atendimento, pois o tempo transcorrido entre o inicio dos
sintomas, o diagndstico e o tratamento do episddio agudo
é a principal determinante do progndstico. Durante a
assisténcia de enfermagem a ser prestada, é importante
que o profissional enfermeiro conhega os parametros e
variaveis relacionadas ao fluxo sanguineo cerebral (FSC),
que corresponde a quantidade de sangue que atinge o
tecido cerebral em certa fracdo de tempo. O valor normal
do FSC para o cérebro no adulto é em torno de:

(A) 44 mL/100 g/minuto.
(B) 54 mL/100 g/minuto.
(C) 72 mL/100 g/minuto.
(D) 42 mL/100 g/minuto.
(E) 94 mL/100 g/minuto.

Questao 18

Considerando a presenga constante do enfermeiro, na
assisténcia aos pacientes, frequentemente ele é o primeiro
profissional a constatar os sinais e sintomas de
Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRpA). Entre os sinais e
sintomas observados na IRpA, destacam-se:

| - aumento da FR (> 24 rpm) e alteracbes do padrdo
respiratorio;

Il - alteragBes cardiocirculatérias: bradicardia, hipotensao
arterial, dor toracica e lombar, e arritmia;

Il - diminuicdo da saturacdo de oxigénio avaliada pela
oximetria de pulso (< 91%);

IV - alteragGes relacionadas ao sistema nervoso central,
como ansiedade, agitacdo, inquietude e confusdo.

Dos itens acima mencionados, estdo corretos, apenas:

(A) e IV.
(B) 1, 1l e lll.
(©) elv.
(D)1, e V.
(E) 11, e V.

Questao 19

Abordar a qualidade em saude n3do é uma tarefa facil,
principalmente quando o foco é o atendimento hospitalar.
A avaliacdo do desempenho dos servicos de saude é um
elemento importante para caracterizar um sistema de
saude desejavel e economicamente acessivel. O quadro
conceitual mais aceito no delineamento da avaliagdo dos
servicos de saude é o estabelecido por Donabedian, que
propde trés dreas, consideradas uma triade, cujo
desempenho busca avaliar:

(A) objetivos, implementacdo e avaliagdo.
(B) planejamento, estrutura e avalia¢do.
(C) estrutura, processo e resultado.

(D) estrutura, implementacdo e resultado.
(E) pesquisa, diagndstico e resultado.

Enfermeiro
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Questao 20

A Doenca Inflamatdria Pélvica (DIP) refere-se a qualquer
infeccdo aguda, subaguda, recorrente ou cronica dos
ovidutos e ovarios, com envolvimento do tecido adjacente.
Temos trés tipos de DIP:

A — Cervicite.

B — Endometrite.

C — Salpingo-ooforite.

ACHADOS NOS EXAMES DIAGNOSTICOS:

( ) o nimero de leucdcitos esta elevado ou normal, a
radiografia pode mostrar ileo e no esfregaco do exsudato
cervical ou das glandulas periuretrais mostra diplococos
intracelulares gram-negativos

( ) culturas para Neisseria gonorrhoeae sdo positivas e na
sua forma crénica os organismos causadores geralmente
sdo Staphylococcus ou Streptococcus

( ) na infeccdo grave, a palpacdo pode revelar Utero
amolecido e as amostras do Utero e de sangue sao
positivas para microrganismo causador, geralmente
Staphylococcus

A sequéncia correta que correlaciona o tipo de DIP aos
seus achados nos exames diagndsticos é:

(A) A, B, C.

(B) B, C, A.

(C)A,C,B.

(D) C, B, A.

(E) C, A, B.

Enfermeiro
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