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QUESTOES 01 A 20 - Politicas Publicas em Satde, SUS.

01. O estudo Carga Global de Doenga (GBD) 2015 para o Brasil analisou os indicadores de saude, entre 1990 e
2015, que corresponde a grande parte do periodo de existéncia do Sistema Unico de Saude (SUS). Apesar das
melhorias importantes nas condi¢des de saude e na ampliagéo da vida saudavel da populacéo brasileira no periodo
analisado, os principais desafios ainda a serem enfrentados pelo SUS s&o:

a)A mortalidade materno-infantil, a magnitude da prevaléncia do tabagismo, das doengas imunopreviniveis e das
doengas transmissiveis.

b)O controle das doengas imunopreviniveis, a expansdo da Estratégia de Saude da Familia e do acesso a
medicamentos.

c)As novas epidemias, as doengas negligenciadas, o controle dos vetores, a magnitude das doengas crénicas nao
transmissiveis e da violéncia.

d)A violéncia interpessoal e as doencgas sexualmente transmissiveis, a expansao das agdes de emergéncia e de
promocao da saude.

02. A Lei 8142/1990 define as instancias colegiadas de participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Assinale a opgéo abaixo que enuncia corretamente a obrigatoriedade de existéncia dessas instancias,
segundo as esferas de gestéo:

a)Conselho de Saude na esfera federal e Conferéncias de Saude nas esferas estadual e municipal.
b)Conselho de Saude e Conferéncia de Saude nas trés esferas de gestéo.

c)Conselhos de Saude em todas as esferas de gestdo e Conferéncia de Salde na esfera federal.
d)Conferéncia de Saude na esfera federal e Conselhos de Saude nas esferas estadual e municipal.

03. Em relagéo ao Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atengdo Basica (Nasf-AB), segundo a Politica Nacional
de Atencdo Basica de 2017, pode-se afirmar que:

a)Constitui a porta de entrada do sistema para os usuarios, € tem como eixos a responsabilizagdo, gestdo
compartilhada e apoio a coordenagao do cuidado, que se pretende, pela atengao béasica.

b)E constituido por equipes multiprofissionais e interdisciplinares que atendem em ambulatérios de especialidade
mediante encaminhamento das equipes de Saude da Familia (eSF) e de Ateng&o Bésica (eAB).

c)Constitui uma estratégia de garantia de acesso do usuario, no nivel da Aten¢ao Especializada para complementar
as agdes da Atencgéo Basica, incluindo procedimentos ambulatoriais e hospitalares.

d)E constituido por equipes multiprofissionais e interdisciplinares de diferentes areas para dar suporte (clinico,
sanitario e pedagdgico) aos profissionais das Equipes Saude da Familia (eSF) e de Atengao Basica (eAB).

04. As Redes de Atengéo a Saude (RAS), de acordo com a Portaria n° 4.279, de 30/12/ 2010 s&o caracterizadas
como:

a)Arranjos organizativos de servigos de Atencéo Basica, que integradas por contratualizagdo com a rede de Atengao
Especializada conveniada ao SUS, buscamgarantir a integralidade do cuidado.

b)Conjunto das agdes e servicos do Sistema Unico de Satde, de diferentes densidades tecnoldgicas, hierarquizados
verticalmente nos niveis de Atengédo Bésica e Atengao Especializada, que buscam garantir a universalidade do
atendimento.

c)Conjunto de servicos disponiveis no Sistema Unico de Satde, coordenados pela Atengdo Basica municipal e pela
Atencao Ambulatorial e Hospitalar estaduais, buscando garantir a equidade do acesso.

d)Arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestédo, buscam garantir a integralidade do cuidado.
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05. As redes tematicas prioritarias pactuadas em 2011 e 2012 na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), a partir
dos referenciais da Portaria GM/MS n° 4.279/2010, foram:

a)Rede Cegonha, Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede de Atengédo Domiciliar (RAD), Rede
de Atencéo a Populagdo em Situacdo de Rua, Rede de Saude Bucal.

b)Rede Cegonha, Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede de Atencdo Psicossocial (Raps),
Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.

c)Rede de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede de Ateng¢do Domiciliar (RAD), Rede de Cuidado a
Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atengao Integral & Saude do Trabalhador, Rede de Atengéo Psicossocial
(Raps).

d)Rede de Promogao da saude, Rede Cegonha, Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas,
Rede de Saude bucal, Rede de Atengéo Integral a Saude do Trabalhador.

06. Entende-se por transi¢do epidemiolégica as mudangas ocorridas, temporalmente, na frequéncia, na magnitude e
na distribuicdo das condi¢des de saude e que se expressam nos padrdes de morte, morbidade e invalidez que
caracterizam uma populagdo especifica e que, em geral, acontecem, concomitantemente, com outras
transformacbes demograficas, sociais e econdmicas. (SANTOS-PRECIADO et al, 2003) Essa transi¢do
epidemiologica singular dos paises em desenvolvimento, claramente manifestada no Brasil, faz-se de forma singular
e muito acelerada. Essa complexa situagao epidemioldgica foi definida como tripla carga de doencgas por envolver,
ao mesmo tempo:

a)Infecgdes, desnutricdo e problemas de saude reprodutiva; doengas cronicas e seus fatores de risco e, forte
crescimento da violéncia e das causas externas.

b)Causas maternas e perinatais; parte significativa das doencgas infecciosas e, condicbes agudas, expressas nas
doencas parasitarias.

c)Doengas infecciosas e doengas crénicas; desnutricdo e enfermidades emergentes e, doengas reemergentes,
como a Dengue e Febre Amarela.

d)Doengas do aparelho circulatério e neoplasias; doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas e, doengas
infecciosas e parasitarias, como HIV e Tuberculose.

07. A Rede de Atencao Psicossocial (Raps) € composta pelos seguintes componentes: atengao basica em saude,
atengdo psicossocial, atencdo de urgéncia e emergéncia, atengdo residencial de carater transitério, atengao
hospitalar, estratégias de desinstitucionalizagéo e reabilitacdo psicossocial. No componente da Atengdo Basica em
Saude, estéo incluidos os seguintes servigos/programas:

a)UPA 24 horas; Leitos de saude mental em hospital geral; Unidade de acolhimento e Samu 192.

b)Servigos residenciais terapéuticos; Servico de atencdo em regime residencial; unidades basicas de salude e
Projeto olhar Brasil.

c)Programa Saude na Escola; Praticas Integrativas e Complementares; Centros de Atengdo Psicossocial e
Academias da Saude.

d)Unidades Basicas de Saude; Nucleos de Apoio a Saude da Familia; Consultérios na Rua e Centros de
Convivéncia e Cultura.
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08. A Politica Nacional de Educagao Popular em Saude (PNEPS) reafirma o compromisso com a universalidade, a

equidade, a integralidade e a efetiva participagdo popular no SUS, e propde uma pratica politico-pedagdgica que

perpassa as agdes voltadas para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a partir do dialogo entre a

diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o incentivo a produgéo individual e

coletiva de conhecimentos e a inser¢do destes no SUS. Esta importante politica do SUS é orientada por seis

principios, dentre os quais se estaca o principio de construgdo compartilhada do conhecimento, que consiste:

a)No encontro de conhecimentos construidos histérica e culturalmente por sujeitos, ou seja, o encontro desses
sujeitos na intersubjetividade, que acontece quando cada um, de forma respeitosa, coloca o que sabe a
disposi¢ao para ampliar o conhecimento critico de ambos acerca da realidade, contribuindo com os processos
de transformagao e de humanizagéo.

b)Na ampliacao do dialogo nas relagdes de cuidado e na agéo educativa pela incorporagao das trocas emocionais e
da sensibilidade, propiciando ir além do dialogo baseado apenas em conhecimentos e argumentacdes
logicamente organizadas.

c)Em processos coletivos e compartilhados nos quais pessoas e grupos conquistam a superacao e a libertagdo de
todas as formas de opressdo, exploragdo, discriminacdo e violéncia ainda vigentes na sociedade e que
produzem a desumanizagéo e a determinag&o social do adoecimento.

d)Em processos comunicacionais e pedagogicos entre pessoas e grupos de saberes, culturas e inser¢des sociais
diferentes, na perspectiva de compreender e transformar de modo coletivo as agdes de saude desde suas
dimensdes tedricas, politicas e praticas.

09. As mudangas no perfil epidemioldgico da populagéo brasileira, a evolugéo das pesquisas e das tecnologias em
saude, implica no melhor monitoramento de doencas e agravos e integracdo de acdes e servigos de saude. No que
se refere a Vigilancia em Saude, a luz dos determinantes sociais da saude, podemos afirmar que:

a)A estrutura e o funcionamento efetivo de um sistema de vigilancia em saude s&o irrelevantes para o pleno
funcionamento do SUS.

b)As vigilancias sanitaria, epidemiolégica e ambiental, que compde o sistema de Vigilancia, devem atuam de forma
independente, articulando-se com a Ateng¢ao Basica apenas em situagdo de emergéncia epidemioldgica.

C)A integracdo entre a Vigilancia em salde e a Atengdo Basica estabelece processos de trabalho baseado na
integralidade, numa atuacé&o intra e intersetorial visando o planejamento e implementacao de medidas de saude
publica promotora e protetora da salde.

d)A organizagéo e coordenagdo das agdes e servigos de vigilancia em saude sdo de competéncia da Atengao
Basica.

10. Acerca do processo de organizagao do SUS, esta estabelecido no Decreto n® 7.508 de 28 de junho de 2011 que
regulamenta a Lei n® 8.080/1990, a instituicdo de mecanismos de regionalizagao e hierarquiza¢do da atengéo a
saude, através de:

a)Porta de entrada unica do SUS, por meio dos servigos de urgéncia/emergéncia.

b)Atuacéo da populagdo na regulacéo dos servigos de saude, através do Conselho Municipal de Saude.
c)Regides de Saude, que reinem agdes e servigos de saude organizados em rede de atengao.
d)Centrais de regulagdo em nivel Estadual, pactuado e coordenado com os municipios.

11. A efetiva articulagdo interfederativo no SUS é considerada fundamental na Pactuagdo Intergestores e para
promogao de equidade na saude. Tendo como referéncia o no Decreto n°® 7.508 de 28 de junho de 2011, a
Comissao Intergestora Tripartite (CIT) compete, entre outras:

a)Pactuar critérios para o planejamento integrado das agdes e servigos de saude.
b)Definir a composic¢do da CIT e estabelecer normas de funcionamento.
c)ldentificar as necessidades de saude locais e regionais.

d)Estabelecer estratégias que incorporem da avaliagéo do usuario das agdes e dos servigos.
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12. A Politica Nacional de Atengdo Béasica (PNAB) estabelece seu processo de trabalho fundamentado nos
principios e diretrizes do SUS. Sendo assim, as principais caracteristicas do trabalho na PNAB s&o:

a)Clientela especifica, atendimento por demanda espontanea, acolhimento com classificagdo de risco e atendimento
por especialidade médica.

b)Acesso, integralidade, regionaliza¢éo, hierarquizagdo da assisténcia, planos de ag&o, linhas de cuidado, projetos
terapéuticos singulares, genograma e ecomapa.

c)Acolhimento, classificagéo de risco, atendimento multiprofissional, Cooperagdo Horizontal, Apoio Institucional, Tele
Educacéo e Formagédo em Saude.

d)Territorializagcdo, adscricdo da clientela, vinculo, acesso, acolhimento, entrada preferencial ao SUS e
responsabilizagao sanitaria.

13. A participagdo paritaria da comunidade na gestdo do SUS, garantida pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentada em outros dispositivos legais, € efetivada quando ocorre a:

a)Organizagao de entidades para reivindicar melhorias para pacientes ou categorias profissionais.
b)Participacdo dos representantes na definicdo dos gestores da saude para ocupar cargos de comando no SUS.
c)Atuacao dos representantes nas instancias colegiadas do SUS em cada esfera de governo.

d)Coeséo de movimentos populares de bairro com associagdes profissionais e sindicatos.

14. Os principios e diretrizes da PNAB séo elementos orientadores da organizagao das agdes e dos servicos da
Atencéo Basica (AB) no dambito municipal. O significado de LONGITUDINALIDADE do cuidado, considerando sua
defini¢do na legislagao:

a)Consiste na utilizacdo de diferentes tecnologias de cuidado, individual e coletivo, com construcdo de relagdes de
afetividade e confianga entre o usuario e o trabalhador da saude.

b)E o processo de vinculacdo de pessoas e/ou familias a profissionais/equipes, com o objetivo de promover a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS.

c)E um elemento fundamental na coordenagéo do cuidado, por promover vinculo e responsabilidade entre usuarios
e profissionais de forma permanente.

d)Trata-se do estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento pressupondo uma
ldgica de organizagéo e gestao das redes de agdes e servigos de saude.

15. A Constituicdo Federal de1988 € uma conquista da populagao brasileira, garantidos pelo Estado direitos sociais
fundamentais ao desenvolvimento de uma sociedade justa e igualitaria. Acerca do direito universal a saude,
podemos afirmar que:

a)Abrange oferta de agdes e servigos que promova, proteja e recupere a saude da populagdo, garantindo melhor
qualidade de vida.

b)Garante assisténcia basica, sendo vedados o acesso aos servigos de alta complexidade e alto custo.

c)Trata-se da garantia de acesso a servigos de assisténcia médico-hospitalar para populagao de area urbana.

d)Garante assisténcia a saude no territorio nacional e em outros paises que tenham sistemas de saude universais.
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16. Considerando os trés principios do Sistema Unico de Satde (SUS), correlacione as manchetes da Imprensa
apresentadas na segunda coluna de acordo com a primeira.

() Em dois anos, planos de saude perdem 80 mil usuarios no Estado. Crise econdmica
leva a reducdo de quase 3% do nimero de beneficiarios no pais. Como consequéncia,

(1) Universalidade procura por servigos do SUS deve aumentar (ZH Noticias, 05 mar. 2017).

( ) Em todo o pais, a cada mil nascidos vivos, 15 morrem antes de completar 12 meses
de vida. Maranhao € o ultimo Estado do ranking, com 24,7/1000 mortos. E o Estado
com a menor taxa é Santa Catarina, com mortalidade infantil de 10,1/1000I. Diante
destes fatos, o Ministério da Salde deve empregar mais esforgos e investimentos na
politica de nutricdo e pré-natal, parto e puerpério no Estado do Maranh&o. (Revista
Exame.com, 12 mar. 2015)

(2) Integralidade

() “Faz-se necessario um sistema de referéncia e contra referéncia que funcione de
forma a promover a integracdo entre os servigos, para que em rede possam oferecer
(3) Equidade uma assisténcia de qualidade ao usuério.” (Repositério Institucional UNESP, 2010).

Assinale a alternativa que corresponde ao preenchimento descendente dos parénteses.

17. A Lei n° 8080, que completou 29 anos no ultimo dia 19 de setembro, regula as agdes e servigos de saude.
Considerando os principios e diretrizes do SUS apresentado na lei, assinale a alternativa CORRETA:

a)O acesso universal aos servicos de saude fica assegurado se for respeitada porta de entrada pela Atengao
Basica.

b)A integralidade da assisténcia garante que os individuos e coletivos sejam atendidos com base em suas multiplas
demandas e considera os Determinantes Sociais da Saude.

C)A participagdo da comunidade é necessaria e devera ter instancias organizadas e formais para ser assegurada.

d)Reconhecer o direito a informagao sobre a sua saude, a toda e qualquer pessoa assistida nos servigos.
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18. Consideram-se doengas cronicas as doengas que apresentam inicio gradual, com duragao longa ou incerta,
que, em geral, apresentam multiplas causas e cujo tratamento envolva mudancas de estilo de vida, em um processo
de cuidado continuo que, usualmente,ndo leva a cura (BRASIL, 2014).As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) sé&o as principais causas de mortalidade no mundo, sendo as principaiscausas dessas doengas os fatores
de risco modificaveis,como tabagismo, consumo nocivo de bebida alcodlica, inatividade fisica e alimentag&o
inadequada (BRASIL, 2011j). Sendo assim, a linha de cuidado prioritaria da Rede de Ateng&o a Saude das Pessoas
com Doengas Cronicas é a de/da:

a)Prevencao e tratamento do sobrepeso e obesidade.
b)Pessoa com Doencga Renal Crénica.

c)Cuidado, prevencao e controle do cancer.
d)Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio.

19. A Politica Nacional de Promogédo da Saude (PNPS) traz em sua base o conceito ampliado de saude e o
referencial tedrico da promog&o da saude como um conjunto de estratégias e formas de produzir salde, no ambito
individual e coletivo, caracterizando-se pela articulagdo e cooperagdo intra e intersetorial, pela formagéo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), buscando articular suas agbes com as demais redes de protegdo social, com ampla
participacdo e controle social. Neste sentido, a PNPS tem por objetivo geral:

a)Estimular a cooperagdo e a articulagéo intra e intersetorial para ampliar a atuagdo sobre determinantes e
condicionantes da saudepara favorecer a construgé@o de espacos de producéo social, ambientes saudaveis e a
busca da equidade, da garantia dos direitos humanos e da justi¢a social.

b)Apoiar a formagéo e a educagdo permanente em promogéo da saude para ampliar o compromisso e a capacidade
critica e reflexiva dos gestores e trabalhadores de saude, bem como o incentivo ao aperfeigoamento de
habilidades individuais e coletivas, para fortalecer o desenvolvimento humano sustentavel.

c)Promover a equidade e a melhoria das condigbes e modos de viver, ampliando a potencialidade da saude
individual e da saude coletiva, reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes
sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais.

d)Organizagao os processos de gestao e planejamento das variadas agdes intersetoriais, como forma de fortalecer
e promover a implantacdo da PNPS na RAS, de modo transversal e integrado, compondo compromissos e
corresponsabilidades para reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude vinculados aos determinantes sociais.

20. O objetivo precipuo das Redes de Atencédo a Saude (RAS) é prestar atengéo integral, de qualidade e resolutiva,
que atenda as reais necessidades da populacéo, tendo em vista a atual transi¢do epidemioldgica e demografica do
Pais, que vem se dando de forma acelerada, com predominancia das condi¢des cronicas. A estrutura operacional
das RAS compde-se de cinco componentes, dentre 0s quais estao os sistemas logisticos, dos quais fazem parte:

a)Os sistemas de governanga; o centro de comunicagéo e 0s pontos de atengao a saude secundarios e terciarios.

b)Os sistemas de apoio diagndstico e terapéutico; os modelos de atengéo a salde e os sistemas de informagéo em
saude.

¢)O registro eletronico em saude; os sistemas de acesso regulado a atengéo e os sistemas de transporte em sautde.

d)Os sistemas de teleassisténcia; os sistemas de assisténcia farmacéutica e os determinantes de vulnerabilidade
social.
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QUESTOES 21 A 50 - Contetido Especifico.

21. A seguranca é dos indicadores da qualidade da assisténcia e da acreditagcdo do servico de saude. Assinale
corretamente as respectivas medidas de seguranga para 0s riscos mais comuns de agressao quimica:
a)Manutencdo de medicamentos e solugdes longe do alcance do paciente, administrando-se medicagdes em doses
e intervalos corretos verificando-se a validade e desprezando se vencidos ou deteriorados.

b)Manipulacao dos aparelhos radioativos deve ser feita por pessoal treinado; considerar o uso de equipamento de
protecdo individual, coletiva e ambiental.

c)Respeito as técnicas de assepsia, antissepsia e desinfec¢do; manutencdo do ambiente livre de insetos,
roedores e microrganismos patogénicos .

d)Manutencdo adequada do sistema elétrico, evitando-se sobrecargas dos circuitos com vigilancia quanto a
vazamentos de gases e liquidos inflamaveis; promover treinamento preventivo de pessoal.

22. Séo cuidados no uso e na aplicagdo de insulina:

a)Preferencialmente, guardar o frasco de insulina em geladeira na temperatura 2 a 8°C conservando
0 congelamento.

b)Observar o aspecto da insulina quanto @ mudanca de cor, precipitagéo, turvacao, relacionada com a alteragéo da
acao.

c)Orientar para a hipoglicemia: secura na boca, sede, polilria, nduseas ou vomitos, anorexia, taquipneia, coma.
d)Fazer rodizios dos locais de aplicagao para evitar extrofia do tecido epidérmico.

23. Segundo oArt. 4° do Capitulo | da Resolugdo N°564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), participar da pratica multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar com responsabilidade, autonomia e
liberdade, observando os preceitos éticos e legais da profissdo trata-se de um(a):

a)dever.

b)direito.

c)proibigao.

d)compromisso.

24. O retinoblastoma é uma doenca genética que o profissional de saude atento pode identificar precocemente na
crianga, por meio da:

a)hiperemia conjuntival.

b)leucocoria.

c)febre.

d)lacrimejamento constante.

25. Um escolar brincando durante o recreio, comia e de repente ndo conseguia falar, colocando ambas as m&os no
pescoco. As criancas ficaram alvorogadas, mas ndo sabiam o que fazer. Depois de alguns segundos sem ar, o
escolar perde a consciéncia, e imediatamente a este evento, chega a enfermeira da escola. O procedimento que
ela devera tomar imediatamente seré:

a)Pedir para alguém chamar o bombeiro ou 0 SAMU se posicionar por tras da crianga e colocar uma das maos em
forma de punho na regido epigastrica da crianga e fazer um movimento em J que é para dentro e para cima.
b)Chamar o Corpo de Bombeiros ou o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU e iniciar imediatamente
as manobras de reanimagao cardiorrespiratoria.

c)Chamar o Corpo de Bombeiros ou o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU e observar a crianga até
que eles cheguem.

d)Pedir para alguém chamar o Corpo de Bombeiros ou SAMU e colocar o escolar alinhado € em posigdo de
decubito dorsal, se posicionar como cavaleiro de frente para a crianga e com a regido hipoténar de uma das méos,
colocar na regido epigastrica e fazer um movimento para dentro e para cima.


http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-5642017_59145.html
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-5642017_59145.html
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26. No recem nascido, o caput succedaneum também é conhecido por:
a)cefaloematoma.

b)hemorragia suibgaleal.

c)Kernicterus.

d)bossa serossanguinea.

27. As pessoas com Diabetes Mellitus (DM) séo acometidas de Depressdo com prevaléncia 03 (trés) vezes maior
que a populacdo adulta ndo diabética. Neste sentido, 02 (duas) perguntas poderdo ser realizadas pela equipe de
Atencao Basica no rastreamento de possiveis sintomas de depressao nas pessoas com DM em acompanhamento
na Unidade Basica de Saude. Se a resposta for sim* para as duas perguntas, a pessoa podera ser investigada com
mais profundidade para Depresséo. As duas perguntas que a(o) Enfermeira(o) deve fazer :

a)Durante o ultimo més : Vocé chorou por ter DM? Tem dificuldades para se divertir no dia a dia?

b)Durante o ultimo més : Vocé se sentiu incomodado(a) por estar triste, desmotivado(a), deprimido(a) ou sem
esperanga? Vocé se sentiu incomodado(a) por ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas?

c)Durante o ultimo més: Vocé ficou desanimado(a) com o tratamento da DM que vem fazendo? Sabe o que vai
acontecer caso ndo siga as recomendagdes?

d)Durante o ultimo més: Vocé necessita de ajuda para se autocuidar? Tem receio de falar o que sente por que nao
tem com quem falar?

28. Segundo as Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenga Crénica: obesidade (2014) com o aumento da
idade ocorrem modificacdes na composi¢do corporal . Algumas alteragdes sdo decorrentes do processo de
envelhecimento e que podem ter impacto direto sobre a alimentagéo. As alteragbes que necessitamos identificar
durante a Assisténcia de Enfermagem a Mulher para que tenha qualidade de vida sao:

a)Perda de paladar, olfato, apetite, auséncia parcial ou total dos dentes, uso de préteses, diminuigdo da secrecao
salivar, dos movimentos peristalticos, alteragfes na viséo, audi¢ao, tato, perda de autonomia, reducao progressiva
da altura, alteragao corporal.

b)Aumento de exercicios fisicos, periodos que realiza exames oftalmolégicos, numero de vezes que se alimenta
durante o dia, uso de proteses, perda de massa dssea.

c)Alteragdes da visao, audicdo, tato, auséncia parcial ou total dos dentes, doengas cronicas, aumento da secregao
de acido cloridrico, perda da autonomia, alteragé@o corporal, reducédo da altura.

d)Alteragdo da Composicdo Corporal, com redistribuicdo de gordura, que aumenta perifericamente € no interior do
abdémen, redugdo da massa magra, perda da secrecao salivar, alteragdes da viséo, audicao e tato.

29. A Declaracdo de Alma-Ata em 1978 destacou a necessidade de participagédo dos individuos, familias e
comunidades, nas decisdes que dizem respeito ao seu cuidado. E também responsabilidade do profissional e das
instituicdes de saude, ja que estamos falando em dialogar sobre as necessidades de cuidado da pessoa em relagéo
a sua condigao cronica. Neste sentido, podemos justificar essa afirmativa, através das varias implicagdes a serem
consideradas. Marque a alternativa CORRETA:

a)Apesar das pessoas serem diferentes mesmo tendo a mesma doenga cronica, nem sempre se predispdem para
participar de grupos, mesmo que sejam estimuladas pelos profissionais; faz-se necessario compreender e assumir
as orientagdes clinicas.

b)E frutifero falar, j& neste momento, sobre os beneficios de parar de fumar, beber, ser sedentario, como prioridade,
para o sucesso do tratamento, j& que a pessoa tem que ter compreensao e se responsabilizar por sua saude.
c)Cada individuo é diferente em relagdo a outras pessoas, mesmo tendo a mesma condigdo cronica; faz-se
necessario compreender e questionar o problema e a prioridade escolhida pela pessoa; utilizar metodologias como
Projeto Terapéutico Singular, entrevista motivacional, grupos terapéuticos, métodos cognitivos.

d)Nem sempre 0 uso de Metodologias, deve ser priorizado pelos profissionais e sim, dar voz a pessoa para que dé
as informagdes corretas das suas necessidades. Ai ha condi¢des de um planejamento conjunto.
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30. Assinale a afirmativa que NAO faz parte dos Objetivos Gerais da Politica Nacional de Atencéo Integral & Satde
da Mulher (PNAISM):

a)Promover a melhoria das condig¢des de vida e saude das mulheres, mediante a garantir de direitos legalmente
constituidos e ampliagdo do acesso aos meios e servi¢os de promogao, prevengao, assisténcia e recuperagao da
saude em todo o territorio brasileiro.

b)Contribuir para a redugdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, especialmente por causas evitaveis, em
todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem descriminagao de qualquer espécie.

c)Estabelecer elo de confianga e levar a propria mulher a avaliar seus riscos e tomar uma decis&o para mudanca de
comportamento

d)Ampliar, qualificar e humanizar a atuacéo integral & satde da mulher no Sistema Unico de Saude (SUS).

31. ANULADA

32. O rastreamento das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) nédo identifica apenas uma pessoa, ao
contrario, estara sempre ligado a uma rede de transmiss&o. Os dois principais fatores de risco para as IST s&o:
a)Multiplicidade de parceiros, sexo anal.

b)Sexo vaginal, imunidade baixa.

c)Praticas sexuais sem uso de preservagao e idade mais baixa (13-29a)

d)Ferida na regido genital, sexo oral.

33. A Estratégia Rede Cegonha tem a finalidade de estruturar e organizar a atengdo a salde materno-infantil no
Pais e em todo o territorio nacional. O inicio de sua implantagdo conta com a observagéo do critério epidemioldgico,
da taxa de mortalidade infantil, da razao da mortalidade materna e da densidade populacional. Dentre os principios
da Rede Cegonha temos:

a)Humanizagao do parto, com ampliagéo das ppler baseadas em evidéncias.

b)Essa experiéncia se da no encontro com o outro.

c)Acolhimento da gestante e do bebé, com classificagdo de risco em todos os pontos de atengéo.

d)O trabalho em equipe € sempre fonte de criagéo.

34. O acompanhamento pré-natal deve ser periédico e continuo para todas as gestantes, para assegurar seu
seguimento durante toda a gestagéo. Assinale a alternativa que indica os intervalos preestabelecidos entre as
consultas:

a)Mensalmente, da 12% até a 28 semana; quinzenalmente, da 282 até a 35% semana; semanalmente, da 36% até o
termo.

b)Mensalmente, até a 282 semana; quinzenalmente, da 282 até a 36° semana; semanalmente, no termo.
c)Mensalmente, da 12° até a 24® semana; quinzenalmente, da 25? até a 36° semana; semanalmente, no termo.
d)Mensalmente, até a 242 semana; quinzenalmente, da 272 até a 362 semana; semanalmente, da 342 até o termo.

35. A implantacdo do acolhimento com classificagdo de risco € de vital importancia para que o correto estadiamento
da Dengue ofereca tratamento prioritario € oportuno para os casos com sinais de alarme e para 0s casos
graves. No fluxograma para classificacéo de risco de dengue, os sinais de alarme que compreendem dor abdominal
intensa (referida ou a palpacgdo) e continua; vémitos persistentes; acimulo de liquidos (ascite, derrame pleural,
derrame pericardico); hipotensdo postural ef/ou lipotimia; sangramento de mucosa e aumento progressivo do
hematdcrito fazem parte do quadro clinico de pacientes classificados no grupo:

a)A.

b)B.
c)C.
d)D
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36. A pré-eclampsia é classificada em leve ou grave, de acordo com o grau de comprometimento. Considera-se
grave quando presente um ou mais dos seguintes critérios:

a)Presséo arterial diastélica igual/maior que 110mmHg; Proteindria igual/maior que 2,0g em 24 horas ou 2+ em fita
urinaria; Oliguria (menor que 500ml/dia, ou 25ml/hora), entre outros.

b)Pressao arterial diastolica igual/maior que 90mmHg; Proteinuria igual/maior que 2,0g em 24 horas ou 2+ em fita
urinaria; Oliguria (menor que 500ml/dia, ou 25ml/hora), entre outros.

c)Na presenca de um aumento de 20mmHg na sistélica ou 15mmHg na diastélica, deve-se fazer medidas de
pressao e consultas mais frequentes, entre outros.

d)Presséo arterial diastdlica igual/maior que 110mmHg; Sinais de cefaleia; Dor no hipocéndrio esquerdo, entre
outros.

37. O principal fator de risco para placenta prévia é:
a)Miomectomia e curetagem.

b)Cicatriz uterina anterior /cesariana anterior.
c)Tabagismo e obesidade.

d)Multiparidade e idade materna avancgada.

38. Descolamento prematuro de placenta (DPP) é a separagao intempestiva da placenta do seu sitio de implantagao
no corpo uterino antes do nascimento do feto, em uma gestacdo de 20 ou mais semanas completas, sendo
responsavel por altos indices de mortalidade perinatal e materna. Os sinais clinicos de DPP s&o:

a)Dor abdominal prevista, com intensidade variavel, sem perda sanguinea, contragdes normais seguida de hipotonia
uterina e altera¢do dos batimentos cardiacos fetais, caracterizando o sofrimento fetal pela diminuigéo da superficie
de trocas e a morte iminente.

b)Dor abdominal, com intensidade variavel, perda sanguinea de cor vermelho-escura, contragdes regulares seguida
de hipertonia uterina e alteragdo dos batimentos cardiacos fetais, caracterizando o sofrimento fetal pela diminuigao
da superficie de trocas e a morte iminente.

c)Dor abdominal subita, com intensidade varidvel, perda sanguinea de cor vermelho-escura, com coagulos e em
quantidade, as vezes, pequena, que pode ser incompativel com quadro materno de hipotensdo ou de choque. Em
alguns casos, 0 sangramento pode ser oculto. A taquihipersistolia, seguida de hipertonia uterina e alteracdo dos
batimentos cardiacos fetais, caracterizando o sofrimento fetal pela diminuicdo da superficie de trocas e a morte
iminente.

d)Perda sanguinea por via vaginal stbita, de cor vermelha viva, de quantidade variavel, ndo acompanhada de dor. E
episodica, recorrente e progressiva. O exame obstétrico revela volume e tono uterinos normais e frequentemente
apresentacao fetal anémala.

39. O Método Canguru € um modelo de atencdo perinatal voltado para a atencdo qualificada e humanizada que
relne estratégias de intervencgéo biopsicossocial com uma ambiéncia que favorega o cuidado ao recém-nascido e a
sua familia. O método sera desenvolvido em etapas, julgue as assertivas abaixo e sinalize a alternativa CORRETA:
a)Cinco etapas e todas as etapas ndo possuem interligagdo, uma vez que estas podem ocorrer somente em uma
enfermaria Canguru, especializada neste tipo de cuidado.

b)Terceira etapa: € realizada na Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa), garantindo todos os
processos de cuidado ja iniciados na primeira etapa com especial atengéo ao aleitamento materno.

c)Segunda etapa: os recém-nascidos pré-termo e/ou de baixo peso (RNBP) nesta etapa receberéo alta hospitalar e
serao acompanhados de forma compartilhada pela equipe do hospital e da atengéo basica do método canguru.
d)Primeira etapa: tem inicio no pré-natal da gestagcdo que necessita cuidados especializados, durante o
parto/nascimento, seguido da internacdo do recém-nascido na UTI neonatal e/ou na Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo).
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40. O Servico de Saude deve estabelecer estratégias e agbes gerais voltadas para Seguranga do Paciente. Dentre
as medidas propostas no manual de Servicos de Atencdo Materna e Neonatal: Seguranga e Qualidade (2014),
assinale assertiva CORRETA:

a)Mecanismos para garantir seguranga cirdrgica; orientacdes relacionadas ao uso de antitérmicos de forma
adequada; orientagdes para prevengao de quedas em recém-nascidos.

b)Mecanismos de identificagdo do paciente; orientacdes para a higiene das méos; agdes de prevengéo e controle de
eventos adversos relacionada a assisténcia a saude.

c)Orientagbes para administragdo segura de medicamentos, sangue e hemocomponentes; mecanismo de controle
de uma dieta hipossodica adequada as necessidades do paciente.

d)Mecanismos para a prevengao de Ulceras por pressao; orientagdes para estimular a participagdo do paciente na
assisténcia prestada; orientagfes quanto a uso de saneantes na limpeza hospitalar.

41. Entre as complicagbes cronicas do Diabetes Mellitus, a ulceracdo e a amputacdo de extremidades -
complicagOes estas do Pé Diabético — sdo algumas das mais graves e de maior impacto socioecondmico, sendo,
infelizmente, ainda frequentes na nossa populagdo. Por este motivo, o cuidado com os pés é fundamental para o
paciente com Diabetes Mellitus e faz parte do seu tratamento. Em relagdo ao acompanhamento que o Enfermeiro
deve fazer a esta clientela na Atengéo Basica, assinale a unica alternativa que aponta somente a(s) assertiva(s)
CORRETA(S):
l.As cinco intervengdes que fazem parte da estratégia “Dé uma méo ao seu paciente com Diabetes” sao:
cessagao do tabagismo; controle da presséo arterial; tratamento com Metformina; Exame e cuidados com
pé diabético e controle glicémico.
I.LEm relacdo a classificagdo fisiopatologica do pé diabético, o pé neuropatico apresenta temperatura fria;
presenca de deformidades, calosidades e edema; pele fina e brilhante e pulsos diminuidos ou ausentes.
[II.A isquemia critica de membro € uma urgéncia medica, com elevado risco de perda da viabilidade do membro,
cujos seis sinais classicos sdo: dor, paralisia, parestesia, auséncia de pulso, paralisia por frio e palidez.

a)lelll.

b)ll e lil.
c)lell
d)Apenas III.

42. O cancer de mama € provavelmente o mais temido pelas mulheres, devido a sua alta frequéncia e, sobretudo
pelos seus efeitos psicolégicos, que afetam a percepgédo da sexualidade e a propria imagem pessoal. Sao definidos
como grupos populacionais com risco elevado para o desenvolvimento do cancer de mama mulheres que:

a)Tém historia familiar de cadncer de mama masculino.

b)Tiveram a menarca precoce.

c)Tiveram a menopausa tardia.

d)Nunca tiveram filhos.

43. De acordo com o Calendario Nacional de Vacinagao(2014), assinale a alternativa em que todas as vacinas sao
administradas por via subcuténea:

a)Meningocdcica C, Poliomielite 1 VIP e Pneumocdcica 23 valente.

b)Papilomavirus Humano (HPV), BCG e Influenza.

c)Pentavalente, Hepatite A e Pneumocacica 10 valente.

d)Triplice viral, Varicela e Febre Amarela.
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44. Segundo as Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica — Obesidade (pagina 69) os valores
de pressdo arterial no Consultério e no Mapa de Vigilia que caracterizam hipertens@o do avental branco sé&o
RESPECTIVAMENTE:

a)<140/90 e <130/85

b)=140/90 e < 130/85

c)< 130/85 e < 130/85

d)<140/90 e >130/85

45. No que se refere ao manejo clinico de pacientes com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), leia
atentamente as correlagdes abaixo.

[ Condiloma Acuminado — Verruga anogenital.

[I. Herpes genital, Sifilis e Tricomoniase — Corrimento uretral/vaginal.

IIl. Gonorreia, Salpingite e Vaginose bacteriana — Ulcera anogenital.

[V. Endometrite, Ooforite e Donovanose — Doenca Inflamatéria Pélvica.

Assinale a alternativa que apresenta a(s) resposta(s) CORRETA(S) na correlagdo entre as infecgdes e suas
respectivas manifestagdes clinicas.

a)lell.
b)Apenas .
o)l, e lll.
d)lelV.

46. De acordo com o Manual de cuidados paliativos - ANCP - a “Palliative Performance Scale” (PPS) - € uma escala
de avaliagéo funcional que pode ser usada na tomada de decisdes em Cuidados Paliativos. A escala apresenta as
seguintes dimensdes funcionais:

a)Atividade/ Mobilidade /Nutricdo/ Percepgao sensorial.

b)Deambulagéo/ Atividade e evidéncia da doenga/ Autocuidado /Ingesta/Nivel da Consciéncia.

c)Avaliacdo funcional/ previsdo de progndstico/ diagnostico da terminalidade.

d)Padréo de dor/Motilidade/ Grau de atividade/Ingesta.

47. Assinale a alternativa que corresponde ao estudo dos mecanismos de agao dos farmacos, a inter-relagdo com
as estruturas e 6rgaos no organismo e contribui para o conhecimento dos profissionais envolvidos na terapéutica
medicamentosa:

a)Farmacocinética

b)Biodisponibilidade

c)Bioequivaléncia

d)Farmacodinamica

48. A aleitamento materno é um processo que envolve interagao profunda entre mae e filho, com repercussdes no
estado nutricional, na prevencéo de infecgdes e no desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga. Desta forma,
com relagéo o aleitamento materno é correto afirmar que:

a)Em algumas situagdes o aleitamento materno ndo € recomendado, dentre as circunstancias elencadas estéo:
mées infectadas pelo HIV; mées infectadas pelo HTLV1 e HTLV2; uso de medicamentos incompativeis com a
amamentagao.

b)Agua, chas e outros leites artificiais devem ser evitados, pois estdo associados ao desmame precoce, entretanto,
é aconselhavel que a partir do primeiro més sejam introduzidos em dias de calor a fim de melhorar a hidratagéo do
bebé.

¢)A mamadeira se utilizada muito frequentemente pode influenciar negativamente o aleitamento materno, entretanto,
é de grande ajuda para bebés com peso de nascimento superior a 4,5 Kg.


http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/05/Manual-de-cuidados-paliativos-ANCP.pdf
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d)A partir da “descida do leite”, a produgédo do leite depende basicamente da alimentagdo da mée, que deve
introduzir alguns alimentos em sua dieta, entre eles estao a canjica e as sopas variadas.

49. Segundo o Caderno de Ateng¢do Basica 13 - Controle dos canceres do colo do Utero e da mama /
Ministério da Saude, as nomenclaturas citopatolégicas e histopatologicas para o diagndstico das lesdes cervicais
escamosas e suas equivaléncias, o0 exame de Papanicolau com resultado “Classe V” corresponde a:

a)Exame normal

b)Carcinoma invasor
c)Adenocarcinoma in situ
d)Alteragdes benignas

50. O Hipotireoidismo € uma doenga enddcrina associada ao excesso de peso que apresenta o seguinte quadro
clinico associado (Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica — Obesidade - Caderno de Atengdo
Basica 38):

a)Obesidade central, giba, atrofia da pele, estrias violaceas, equimoses

b)Hirsutismo/hiperandrogenismo, oligo/amenorreia, resisténcia insulinica

c)Cefaleia, alteragéo visual, infertilidade, convulsdo, sonoléncia, diabetes insipidus, insuficiéncia adrenal.
d)Fadiga, intolerancia ao frio, constipagéo, bradicardia, rarefagéo de pelos.



