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

01. A Constituicdo Federal de 1988, em seus Principios Fundamentais, tem como um de seus objetivos

construir uma sociedade livre, justa e solidaria. Considerando o momento de Pandemia pelo COVID-19 e o

descrito no Art. 200, podemos afirmar que:

a) o SUS deve promover a harmonia entre atividades dos trés poderes com vistas a determinagédo das
medidas coletivas de enfrentamento da Pandemia pelo covid-19 e seus impactos.

b) cabe ao Poder Executivo promover a livre escolha dos cidaddos quanto a adesdo as medidas de
protegéo coletiva.

c) o Poder Legislativo deve estabelecer percentual de recursos a ser repassado aos hospitais publicos e
privados.

d) cabe ao SUS executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as de salde do
trabalhador.

02. Ao observar o perfil epidemiolégico da populagdo brasileira, verifica-se a coexisténcia de doencgas e
agravos bem conhecidos, alguns até evitaveis. Pode-se afirmar, considerando um sistema de controle de
doencas e agravos eficiente que:

a) avigilancia em saude deve ter atuacéo independente dos demais niveis de assisténcia.

b) deve atuar de forma setorizada considerando as especificidades — sanitaria, epidemiologica e ambiental.
c) a Atencao Basica coordena as agdes e servigos de vigilancia em sanitaria e ambiental.

d) as agles de vigilancia em saude devem ser integradas a Atengao Basica nos territorios.

03. A efetiva articulacdo interfederativa no SUS é considerada fundamental na pactuagéo Intergestores em

prol da equidade e integralidade na saude. Para tanto o Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, cumpre,

dentre outras, a fungéo primordial de:

a) promover a organizagdo de uma rede regionalizada e hierarquizada, tendo a Atencdo Basica como
coordenadora.

b) pactuar regras de financiamento de base Estadual e macrorregional, segundo a organizacao dos planos
Estaduais de Saude.

c) propor novas estruturas de “Governanga” e o papel dos gestores no processo de regionaliza¢do do SUS.

d) organizar a participagao social junto aos colegiados de gestéo regional, Estadual e macrorregionais.

04. Considerando a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) de 2017, identifique entre as opgdes aquela

que configura continuidade com a versao anterior da PNAB.

a) O numero minimo de ACS/equipe fica definido como um ACS/equipe.

b) Reconhece outras formas de organizagdo da AB para além da saude da familia.

c) A Estratégia Saude da Familia (ESF) permanece no plano discursivo como modalidade prioritaria de
implantagéo da AB no Brasil.

d) O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Béasica (NASF-AB) conta com profissionais na fungéo
de apoio a Equipe de Saude da Familia.

05. Segundo Souza et al (2018), desde a sua criagdo, o Sistema Unico de Salide vem contribuindo para
importantes mudancas positivas no perfil de salde/doenga da populagéo brasileira. Assinale a opgao que
corresponde a um dos indicadores que mostraram quedas acentuadas na mortalidade no periodo de 1990 a
2015:

a) mortalidade por diabetes.

b) distdrbios mentais.

c) doencas transmissiveis.

d) violéncias.
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06. A partir da Portaria n° 4.279 (30/12/2010), que estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de

Atencdo & Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), compreende-se que “experiéncias tém

demonstrado que a organizagdo da RAS tendo a APS como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede,

se apresenta como um mecanismo de superagdo da fragmentagéo sistémica; sdo mais eficazes, tanto em

termos de organizagéo interna (alocagdo de recursos, coordenagéo clinica, etc.), quanto em sua capacidade

de fazer face aos atuais desafios do cenario socioeconémico, demografico, epidemiol6gico e sanitario”. Nao

se aplica ao conjunto de atributos da Rede de Atencédo a Saude:

a) participacdo social nas esferas de gestdo, mas limitada as instancias de agéo intersetorial.

b) ateng@o Primaria em Saude estruturada como primeiro nivel de ateng&o e porta de entrada do sistema,
constituida de equipe multidisciplinar.

c) populacdo e territdrio definidos com amplo conhecimento de suas necessidades e preferéncias que
determinam a oferta de servigos de saude.

d) gestdo integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico, inclusive sistema de informagéo
integrado.

07. A Politica Nacional de Educagéo Popular em Saude (PNEPS) no ambito do SUS “propbe uma pratica
politico-pedagdgica que perpassa as agdes voltadas para a promogéo, prote¢éo e recuperagédo da satde, a
partir do didlogo entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o

incentivo a produgéo individual e coletiva de conhecimentos e a insergdo destes no SUS”. Visando orientar a

implementacdo desta politica, foram definidos objetivos. Pode-se afirmar que melhor se aproxima do objetivo

geral da PNEPS:

a) promover o didlogo e a troca entre praticas e saberes populares e técnico-cientificos no &mbito do SUS,
aproximando os sujeitos da gestdo, dos servicos de saude, dos movimentos sociais populares, das
praticas populares de cuidado e das instituigdes formadoras.

b) contribuir com a educacdo permanente dos trabalhadores, gestores, conselheiros e atores dos
movimentos sociais populares, incorporando aos seus processos 0S principios e as praticas da educagéo
popular em saude.

c) implementar a Educagéo Popular em Saude no &mbito do SUS, contribuindo com a participagao popular,
com a gestdo participativa, com o controle social, o cuidado, a formagéo e as praticas educativas em
saude.

d) apoiar agbes de Educacao Popular na Atengéo Primaria em Saude, fortalecendo a gestdo compartilhada
entre trabalhadores e comunidades, tendo os territorios de salde como espagos de formulagdo de
politicas publicas.

08. As Redes de Atengdo a Saude (RAS) sé@o arranjos organizativos de agbes e servicos de saude

integrados, de diferentes densidades tecnoldgicas, que buscam garantir a integralidade do cuidado. As redes

tematicas prioritarias pactuadas, no ambito do SUS, a partir da publicagdo da Portaria n° 4.279, de 30 de

dezembro de 2010 foram:

a) Cegonha; Urgéncia e emergéncia; Atencdo domiciliar; Atengdo a populagdo em situagdo de rua; Saude
bucal.

b) Urgéncia e emergéncia; Atengdo domiciliar; Cuidados as pessoas com deficiéncia; Saude do trabalhador;
Saude mental.

c) Promogéo da saude; Cegonha; Atencédo a salde de pessoas com doengas cronicas; Saude bucal; Saude
do trabalhador.

d) Cegonha; Urgéncia e emergéncia; Atencao psicossocial; Cuidados a pessoa com deficiéncia; Atencéo a
saude de pessoas com doengas cronicas.
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09. Sobre a participagao da comunidade na gestédo do SUS, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A representagdo dos varios segmentos sociais se reunira em Conferéncia mediante convocagéo do Poder
Executivo a cada quatro anos ou, extraordinariamente, por convocagao do Conselho de Sadde.

b) O Conselho de Saude ¢é o érgéo colegiado que se reune em carater permanente e deliberativo, e atua na
formulagdo de estratégias e no controle da execugao da politica de salde na insténcia correspondente.

c) A representacdo dos usuarios nos Conselhos e Conferéncias de Salde deve garantir participacao
paritaria dos usuarios em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

d) Sé&o instancias colegiadas: o Conselho Federal de Saude e a Conferéncia Nacional de Saude.

10. Na estrutura organizacional do SUS, as Comissbes Intergestores tém como atribuicdes pactuar a
organizagao e o funcionamento das agdes e servigos de saude integrados em redes de aten¢éo a saude.
Assinale a alternativa com todas as Comissdes Intergestoras previstas no Decreto n° 7.508 2011:

a) tripartite, bipartite e municipal.

b) federal, estadual e municipal.

c) tripartite, bipartite e regional.

d) tripartite e bipartite.

11. As principais mudangas no financiamento da atencdo basica (Atengdo Primaria a Saude) introduzidas

pela Portaria n® 2.979 de 12/11/2019 — Programa Previne Brasil foram:

a) extingue os pisos fixo e variavel (PAB), introduz o repasse dos recursos federais pelo nimero de pessoas
cadastradas e estabelece nova forma de pagamento por desempenho.

b) atualiza os pisos fixo e variavel (PAB), introduz o repasse dos recursos federais pelo nimero de pessoas
cadastradas e veda o pagamento por desempenho.

c) institui os pisos fixo e variavel (PAB), introduz o repasse dos recursos federais pelo nimero de habitantes
do municipio e estabelece nova forma de pagamento por desempenho.

d) extingue os pisos fixo e variavel (PAB), introduz o repasse dos recursos pelo numero de habitantes do
municipio e veda o pagamento por desempenho.

12. A Lei n® 8142/1990 estabelece instancias de participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude. Em que esferas de gestéo essas instancias sdo obrigatorias?

a) Conselho de Saude na esfera federal e Conferéncias de Saude nas esferas Estadual € Municipal.

b) Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude em todas as esferas de gestao.

c) Conselhos de Saude em todas as esferas de gestdo e Conferéncia de Saude na esfera Federal.

d) Conferéncia de Saude na esfera Federal e Conselhos de Saude nas esferas Estadual e Municipal.

13. A PNPS (Politica Nacional de Promogédo da Saude) é uma das politicas setoriais em saude mais
ameagadas, devido a diversos fatores, entre eles os cortes orgamentarios ocorridos nos ultimos anos. Em
qual dos temas prioritarios da PNPS foi obtido controle efetivo da prevaléncia da exposi¢do nos Ultimos anos?
a) Alcool e outras drogas.

b) Tabaco e derivados.

c) Violéncia doméstica e sexual.

d) Alimentagdo néo saudavel.

14. O Brasil optou por um Sistema de Saude de caréater universal, alicercado na Atengéo Basica (AB) como
coordenadora e ordenadora do Sistema de Saude. Pode-se afirmar que sdo diretrizes organizadoras da
ABJ/APS:

a) populagdo adscrita, classificagdo de risco, atendimento por especialidade.

b) equidade, regionalizagao, atendimento por coparticipagao.

c) acesso seletivo, hierarquizagdo, coordenagéo do cuidado.

d) territorializag&o, populagdo adscrita e participacdo da comunidade.
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15. A estruturag@o da Rede de Atengéo a Saude (RAS) do SUS surge como uma estratégia para superar a

fragmentagéo da atencdo. Portanto, pode-se afirmar que essa estratégia tem como objetivo:

a) assegurar 0 acesso aos servicos especializados de alta complexidade, com a regulacdo global de CTI
disponiveis, seja publico ou privado.

b) estabelecer a integragdo dos hospitais de alta complexidade a Rede SUS, independente de suas
caracteristicas — Universitarios, militares, filantrépicos ou mesmo privados.

c) ampliar a atuagdo do Estado no processo de pactuagdo de agdes e servigos de saude entre as regides.

d) consolidar os principios de Universalidade, Integralidade e Equidade, nas dimensdes do Pacto pela Vida,
Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gest&o.

16. No Brasil, observa-se a necessidade de fortalecer ainda mais a ESF nacionalmente, além da necessidade
de aprimorar processos de trabalho para ampliar acesso, cobertura e qualidade dos servigos oferecidos.
Neste sentido, a agéo estratégica que, além de aumentar significativamente a cobertura da ESF, promoveu
melhorias substanciais na qualidade do atendimento, reconhecidas por pesquisas de satisfagcdo dos usuarios
foi o Programa:

a) Préticas Integrativas e Complementares.

b) Mais Médicos.

c) Nacional de Promog&o da Saude.

d) Viver Melhor.

17. O caminho para qualificar o SUS no Brasil €, indiscutivelmente, o fortalecimento e a efetivacdo dos
atributos da APS, possibilitando a ampliagéo da sua capacidade de resolver problemas e de prepara-la para
assumir a responsabilidade pela saude da populagdo. Além do atributo de acesso de primeiro contato, os
outros trés atributos essenciais, tal como definidos por Starfield séo:

a) integralidade; orientacdo comunitaria e competéncia cultural.

b) longitudinalidade; integralidade e coordenacao.

c) orientacdo familiar; orientacdo comunitaria e coordenacao.

d) longitudinalidade; orientacdo familiar e competéncia cultural.

18. “Embora possamos identificar avangos na histéria recente da Politica Nacional de Promogédo da Saude
(PNPS), reconhecemos que decorridos 30 anos da criagdo do SUS, ainda estamos longe de superar o
modelo centrado na doenga e na assisténcia médico-hospitalar. A 92 Conferéncia Global de Promogdo da
Saude realizada em 2016, em Xangai, com o tema a “Promogéo da Saude no Desenvolvimento Sustentavel”
demanda uma resposta vigorosa de articulagéo de quatro pilares” a saber:
a) ‘“Intrasetorialidade”; “Desenvolvimento sustentavel”; “Justica social” e “Cidadania”.

“‘Cidades saudaveis”; “Bom governo”; “Alfabetizacdo em saude” e “Mobilizag&o social’.

b)
c) “Democracia”; “Intersetorialidade”; “Ancestralidade” e “protecéo e incluséo social’.
d) “Protecdo ambiental”; “Qualidade de vida”; “Redes de corresponsabilidade” e “Equidade”.

19. Dentre as principais mudangas estabelecidas pela PNAB 2017, foi apresentada, pelo Ministério da Saude,

a Carteira de Servigos da Atencdo Priméria a Saude (CaSAPS), definindo e estabelecendo a relagéo de

servigos disponiveis e ofertados pelas unidades de APS. Em relagdo a CaSAPS, pode-se afirmar que:

a) tornam a atengdo bésica espago para a atuacdo direta das empresas privadas, com acesso a fontes
publicas, estaveis e volumosas de financiamento.

b) predominam agles e praticas clinicas, de carater individual e assistencial, com énfase em patologias e
procedimentos.

c) contribuem para a valorizagdo da promogdo a saude e da abrangéncia do cuidado que n&o ultrapassam a
prevencao de base biomédica.

d) permitem e favorecem a criagdo de equipes com carga horaria e cobertura populacional flexibilizadas,
enfraquecendo a perspectiva territorial na AB.
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20. Em relag&o as principais mudangas que ocorreram entre a Politica Nacional de Aten¢éo Basica (PNAB)

2011 e a de 2017, pode-se afirmar que as descontinuidades e agregagdes mais substantivas aconteceram

nos aspectos organizativos e funcionais das equipes e unidades de salde. Com base nisso, leia as

afirmativas abaixo, classificando-as em Verdadeiras (V) ou Falsas (F) e assinale a alternativa que representa

a ordem de classificagdo encontrada.

I. A PNAB 2011 previa até 8 horas semanais dos profissionais para atividades de formagéo e educagao
permanente, 0 que ndo mais se encontra na publicagao de 2017.

[Il. A PNAB 2017 promove maior valorizagdo das acdes de Educagdo Permanente e do Programa Saude na
Escola, pegas-chave para o processo de trabalho na Atengéo Basica.

[Il. O numero minimo de ACS/equipe era de (4) quatro na PNAB 2011, enquanto na PNAB 2017, passou a
ser de (1) um ACS/equipe.
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QUESTOES 21 A 50 - Contetido Especifico.

21. O termo Kernicterus significa:

a)

b)
c)
d)

Encefalopatia bilirrubinica.
Imaturidade dos érgéos sexuais.
Problema gastrointestinal.
Defeito congénito urinario.

22. Como uma das linhas de cuidado da Ateng&o Integral da Saude da Crianga e Redugéo da Mortalidade Infantil,
temos a imunizag&o que é um direito da crianga e do adolescente constituido pela Lei 8.069/1990. Neste sentido,
marque a op¢do INCORRETA:

Deve-se notificar doengas como: poliomielite, hepatite B, sarampo, rubéola, caxumba, tétano, coqueluche,
difteria, entre outras, pela equipe de salde, para estabelecer medidas de prevencao e controle.

A Unidade de Saude deve garantir o funcionamento continuo da sala de vacina, sem restricao de horarios, para
nao se perder a oportunidade de vacinar toda a populagéo.

As equipes de saude devem se organizar para acompanhar a cobertura vacinal das criangas de sua area,
realizar o controle e a busca ativa de faltosos pelo arquivo de vacinagao com a segunda via do cartéo.

A meta é vacinar no minimo 65% das criangas menores de 5 anos, garantindo assim a interrupgao da circulagao
dos agentes etiologicos das doengas imunopreveniveis.

23. A sindrome de Munchéusen por procuragdo é considerada um (a):

o O T Q
_—— =

25.

Doenca rara.

Tipo de violéncia fisica.

Documento legal.

Conjunto de sinais e sintomas que indicam doenga mental.

. De acordo com a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa afirma-se que:

Pessoas tratadas com sulfoniluréias ou insulina devem ser instruidas sobre a sintomatologia da hipoglicemia e
a necessidade de deteccdo e tratamento precoce para evitar complicagdo. Devem carregar consigo
carboidratos de absorcao rapida.

A prevaléncia da Incontinéncia Urinaria € maior nos homens que nas mulheres entre os 50 e 75 anos,
apresentando variagdes por sexo na idade mais avangada.

A Deméncia Vascular caracteriza — se por Inicio insidioso, perda de meméria e declinio cognitivo lento e
progressivo. No inicio, a pessoa apresenta dificuldade para lembrar-se de fatos recentes e para aprender coisas
novas, e lembra-se de coisas de ocorreram num passado mais distante.

A epidemia de HIV e AIDS em pessoas idosas tem emergido como um problema de saude publica, devido a
dois aspectos emergentes: decréscimo da notificacdo de transmissdo do HIV até os 65 anos de idade e o
envelhecimento de pessoas infectadas pelo HIV.

O inicio precoce do pré-natal é essencial para a adequada assisténcia. A aten¢do especial devera ser

dispensada as gravidas com maiores riscos, 0 recomendado € que as consultas deverdo ser mensais até a:

a)

b)
c)
d)

27% semana, quinzenais entre 29 e 36 semanas e semanais no termo.
282 semana, quinzenais entre 30 e 36 semanas e semanais no termo.
27% semana, quinzenais entre 30 e 36 semanas e semanais no termo.
282 semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e semanais no termo.
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26. O Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido em 05 de dezembro de 2007 pelo Decreto Presidencial n°

6.286, com articulacdo do Ministério da Educacao e da Saude, visando a implementacéo de politicas de saude e

educacdo. Sao diretrizes do PSE, EXCETO:

a) Ampliar a atuagéo dos servigcos de saude abarcando responsabilidades transdisciplinares para oferecer uma
atengao basica, pedagdgica e educacional de forma integral aos educandos e a comunidade.

b) Tratar a salde e educacgéo integrais como parte de uma formagéo ampla para a cidadania e o usufruto pleno
dos direitos humanos.

c) Promover a saude e a cultura da paz, favorecendo a prevengéo de agravos a saude, bem como fortalecer a
relagao entre as redes publicas de saude e de educagao.

d) Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude, que possam comprometer o pleno
desenvolvimento escolar.

27. A atengéo em planejamento familiar contribui para a redugao da morbimortalidade materna e infantil na medida

em que:

a) O numero de gestagdes ndo desejadas e de abortamentos provocados inexiste, a interferéncia € minima.

b) O numero de ceséreas realizadas para fazer a ligadura tubaria ndo se aplica para a redugéo da materna e
infantil.

c) Diminui o intervalo entre as gestagoes, contribuindo para diminuir a frequéncia de bebés de baixo peso e para
que eles sejam adequadamente amamentados.

d) Aumenta o intervalo entre as gestagdes, contribuindo para diminuir a frequéncia de bebés de baixo peso e para
que eles sejam adequadamente amamentados.

28. De acordo com o Manual Atencao ao Pré-Natal de Baixo Risco, quando o parto ndo ocorre até a 41° semana €
necessario:

a) Orientar a gestante para retornar dentro de 1 semana ao servigo de pré-natal para nova avaliag&o.

b) Orientar a gestante esperar o inicio do trabalho de parto e procurar a Maternidade.

c) Encaminhar a gestante para a avaliagdo do bem-estar fetal, incluindo avaliagdo do indice do liquido amnidtico
e monitoramento cardiaco fetal.

d) Encaminhar a gestante somente se houver rompimento da bolsa de liquido amnidtico.

29. A gestante com pré - eclampsia leve demanda o retorno imediato ao hospital na presenga dos seguintes sinais
e sintomas:

a) PA=140/90 mmHg; Proteindria na fita ++ ou mais; Aumento exagerado de peso; Cefaleia grave e persistente.

b) PA=150/100 mmHg; Proteinuria na fita ++ ou mais; Aumento exagerado de peso; Cefaleia grave e persistente.

c) PA = 150/100 mmHg; Proteindria na fita +++ ou mais; Aumento exagerado de peso; Cefaleia grave e
persistente.

d) PA=140/90 mmHg; Proteinuria na fita +++ ou mais; Aumento exagerado de peso; Cefaleia grave e persistente.

30. As mais importantes situagdes hemorragicas gestacionais na primeira metade da gestagéo sao:

) Placenta prévia; Descolamento prematuro da placenta; Abortamento.

) Gravidez ectopica; Neoplasia trofoblastica gestacional benigna (mola hidatiforme); placenta prévia.
) Rotura uterina; Gravidez ectdpica; Descolamento prematuro da placenta.

) Abortamento; Gravidez ectdpica; Neoplasia trofoblastica gestacional benigna (mola hidatiforme).
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31. O principal fator de risco para placenta prévia é a cicatriz uterina anterior. Entre outras causas temos:

a) Multiparidade / Intervalo interpartal curto / Tabagismo / Gemelaridade.
b) Sangramento indolor/ Presenga de sangramento sentinela / Cervicites.
c) Cervicites / Pélipo endocervical / Ectrépio.

d) Ectropio / Céncer de colo de Utero / Trauma vaginal.

32. De acordo com as Diretrizes para Atengao Integral &s Pessoas com Doengas Raras (DR) no Sistema Unico
de Saude afirma-se que:

a) Aos familiares e pacientes devera se garantir a estruturagéo da atencao integrada e coordenada em todos 0s
niveis, desde a prevencgéo, acolhimento, diagnostico, tratamento, apoio, seguimento e reabilitagdo; acesso a
recursos diagnosticos e terapéuticos, a informacao e ao cuidado e aconselhamento genético, quando indicado.

b) Uma DR ¢é definida como aquela que afeta até 65 pessoas em cada 100.000 individuos, ou seja, 1,3 pessoas
para cada 2.000 individuos e por uma ampla diversidade de sinais, sintomas e pela sua natureza, as DR foram
classificadas em trés eixos: autoimune, de origem genética e de origem n&do genética.

c) Para compor o terceiro eixo de Doencas Raras de Natureza ndo Genética - foram propostos os seguintes grupos
de causas: Infecciosas, Inflamatérias e Outras Doengas Raras de origem nédo genética, descritas na classificagéo.
d)O eixo das anomalias congénitas inclui toda a anomalia funcional ou estrutural do feto, de fator originado antes
do nascimento, seja genético, ambiental ou desconhecido, mesmo quando os defeitos forem aparentes no recém-
nascido e manifestem no nascimento.

33. ANULADA

34. As perguntas especificas “Vocé ja teve uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST)?” Se sim: “Qual? Onde
foi a infeccao? Quando foi? Vocé tratou? Sua parceria tratou?” devem ser feitas na rotina de consulta para obter
informagdes sobre:

a) Planejamento reprodutivo

b) Historia de IST
c) Protecdo

d) Praticas sexuais

35. Sobre a vacina BCG (bacilo de Calmette e Guérin) é correto afirmar:

a) Avacina é administrada por via subcutanea, na regiao do musculo deltoide, no nivel da insercao inferior, na face
externa superior do brago direito

b) E indicada para prevenir as formas leves da tuberculose (miliar e meningea) e preparada com bacilos vivos.

c) O esquema de vacinagdo com a vacina BCG corresponde a dose Unica 0 mais precocemente possivel,
preferencialmente nas primeiras 12 horas ap6s o nascimento, ainda na maternidade.

d) Aadministragao da vacina BCG deve ser adiada quando a crianga apresentar peso inferior a 3kg.
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36. A Hiperémese gravidica caracteriza-se por vomitos continuos e intensos que impedem a alimenta¢do da

gestante, ocasionando desidratacao, oliguria, perda de peso e transtornos metabolicos, com alcalose (pela perda

maior de cloro, acarretando hipocloremia, perda de potéssio e alteragdes no metabolismo das gorduras e dos

carboidratos). Com relagéo a isso é correto afirmar que:

a) Nao ha nenhuma relacdo de causa desse transtorno com aspectos emocionais e adaptagdes.

b) Nos casos graves, pode ocasionar insuficiéncia hepatica, renal e neurolégica.

c) Mesmo nas situagdes mais graves nao ha indicagédo de prescricdo de drogas antieméticas devido aos riscos
fetais.

d) Deve-se orientar o uso de bebidas quentes para a melhoria dos sintomas e bebidas que contenham gas e
cafeina.

37. Analise a seguir alguns conceitos utilizados em controle de infecgéo.

| — Contaminag@o- Presenca transitoria de microrganismos em superficie sem invaséo tecidual ou relagéo de
parasitismo. Pode ocorrer em objetos inanimados ou em hospedeiros. Ex.: Microbiota transitoria das maos.

- Colonizagao - Crescimento e multiplicacdo de um microrganismo em superficies epiteliais do hospedeiro, sem
expressao clinica ou imunoldgica. Ex.: Microbiota humana normal.

Il -Portador- Individuo que elimina o microrganismo patogénico para o meio ambiente. Sendo um profissional de
saude, deve ser afastado das atividades de risco até que se reverta a eliminagao do agente. Ex. Profissional da
saude com lesao infecciosa de pele

IV- Disseminador -. Individuo que alberga um microrganismo especifico, podendo ou ndo apresentar quadro clinico
atribuido ao agente e que serve como fonte potencial de infecgdo. Ex. Portador do virus da Hepatite B.

Assinale com V (VERDADEIRO) ou com F (FALSO):
a) V-V-F-F
b) V-F-F-F
c) F-F-V-V

d)\V-F-V-F

38. Assinale a alternativa INCORRETA:

a) A transmissibilidade da sifilis € maior nos estagios iniciais (sifilis primaria e secundaria), diminuindo
gradualmente com o passar do tempo (sifilis latente recente/tardia).

b) Sifilis latente é o periodo em que n&o se observa nenhum sinal ou sintoma. O diagnéstico faz-se exclusivamente
pela reatividade dos testes treponémicos e nao treponémicos.

c) Testes treponémicos detectam anticorpos especificos produzidos contra os antigenos de T. pallidum. S&o os
primeiros a se tornarem reagentes, podendo ser utilizados como primeiro teste ou teste complementar.

d) Asifilis € uma infec¢do bacteriana sistémica, aguda, curavel e exclusiva do ser humano. Quando tratada, evolui
para estagios de gravidade variada, podendo acometer diversos 6rgdos e sistemas do corpo.
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39. No contexto das doengas cardiovasculares, podem-se estabelecer quatro graus de severidade, em ordem

crescente. Assinale a alternativa que exemplifica 0 Grau 3 de severidade da condigao cronica complexa ou a

presenca de fatores de alto risco para complicagdes cardiovasculares:

a) Hipertensdo Arterial Sistémica dentro da meta estabelecida, sem complicagdes, com baixo ou médio risco
cardiovascular/Vasculopatia

b) Microalbumindria/proteindria/ Hipertrofia ventricular esquerda/ Uso de insulina

c) Cardiopatia isquémica/ Acidente Vascular prévio/ Vasculopatia periférica

d) Tabagismo/ Excesso de peso/ Sedentarismo/ Uso de alcool/Retinopatia

40. Analise a seguinte situag&o.

Um paciente recebeu multiplos regimes quimioterapicos e radioterapia para cancer de colon. Ele realiza a propria
higiene, mas precisa da assisténcia da esposa para se deslocar pela casa por causa da fadiga constante. Sua
esposa ajuda-o a se vestir quando ele fica excessivamente cansado.

Estes cuidados ao paciente afetado pelo cancer séo descritos pelo padréo de:

a) Cuidado colaborativo

b) Autocuidado

c) Cuidado familiar

d) Cuidado de equipe

41. Ainfiltragao ou extravasamento sdo complicacdes de terapia intravenosa que tem os seguintes achados durante

a avaliagao pelo enfermeiro:

a) Pele tensa ao redor do local do cateter, esbranquigada, fria ao toque, edemaciada, dolorosa quando aumenta
e infus&o lenta ou parada.

b) Rubor, dor, desconforto, calor ao longo do trajeto da veia, possiveis estrias avermelhadas e/ou cordao palpavel
ao longo da veia.

c) Rubor, calor, edema no ponto de entrada do cateter; possivel drenagem purulenta.

d) Sangue fresco evidente no local da pungéo venosa, represando-se por vezes embaixo do membro local.

42.De acordo com os dominios do cuidado continuado do cancer, sdo exemplos de cuidados de sobrevivéncia apos
o término do tratamento do cancer primario:

a) Estagiamento/Triagem especifica para idade/ Relatérios de patologia.

b) Cuidados de hospice /Terapia sistémica / Imunizag&o.

c) Triagem para canceres relacionados/Predisposicdo/ genética para cancer hereditario.

d) Implementacdo de planejamento de cuidados avangados/Avaliagéo histoldgica.

43. Em relacdo aos fatores que afetam a determinagdo da Saturagao de Oxigénio de Pulso (SpO2) é CORRETO

afirmar que:

a) A doenca vascular periférica ou aterosclerose aumenta o volume de pulso.

b) Os vasoconstritores farmacoldgicos, por exemplo a epinefrina, aumentam o volume do pulso periférico.

c) O mondxido de carbono, por inalagdo de fumaga ou envenenamento, eleva artificialmente SpO2 através da
absorcao de luz similar ao oxigénio.

d) A hipotermia sistémica interfere na absorgdo de luz e na capacidade do oximetro processar a luz refletida .

44. Assinale a alternativa que contém um erro comum na avaliagido de pressao arterial e o respectivo efeito na
leitura:

a) Inflar o manguito muito lentamente/ Leitura diastélica falsa- baixa

b) Brago sem apoio/ Leitura falsa- baixa

c) Brago acima do nivel do coragao/ Leitura falsa - alta

d) Desinflar o manguito muito lentamente / Leitura diastélica falsa- alta
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45. Assinale qual o medicamento que inibe a agregagéo de plaquetas e aumenta a suscetibilidade a hemorragia
pds-operatoria:

a) Antieméticos

b) Anti-inflamatérios néo esteroides

c) Anticonvulsivantes

d) Antidisritimicos

46. A lesdo por pressao caracterizada como NAO ESTADIAVEL/NAO CLASSIFICADA é aquela que:

a) a area localizada roxa ou marrom da pele intacta descolorida ou uma bolha de sangue causada por leséo do
tecido mole por pressao e/ou cisalhamento

b) a area pode estender-se para as estruturas musculares e/ou de suporte possibilitando a osteomielite ou osteite

c) aperda da espessura total do tecido em que a profundidade real de uma Ulcera é completamente obscurecida
pelo esfacelo

d) a gordura subcutanea pode ser visivel, porém 0sso, 0 tenddo e os musculo ndo sdo expostos; pode haver
esfacelo.

47- A consulta de enfermagem para o acompanhamento da pessoa com diagndstico de Diabetes Mellitus (DM)
realiza-se por meio da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e possui etapas interrelacionadas.
Assinale a alternativa que exemplifica CORRETAMENTE a etapa e as ag0es especificas:

a) Historico e exame fisico - Verificar altura, peso, circunferéncia abdominal e indice de Massa Corporal; presséo
arterial; frequéncia cardiaca e respiratoria e ausculta cardiopulmonar; alteragdes de viséo; exame da cavidade oral.
Avaliagao da pele. Percepgao da pessoa diante da doenga, tratamento e autocuidado.

b) Diagnostico das necessidades de cuidado - Manter a comunicagdo com toda a equipe durante a implementagéo
da SAE. Ampliar o escopo do diagnéstico e planejamento para além da equipe de enfermagem, envolvendo o
médico, agentes comunitarios de Saude e o Nucleo de Apoio & Saude da Familia, quando disponivel.

c) Planejamento da assisténcia - Estar atento para as dificuldades e déficit cognitivo, analfabetismo; diminuigéo da
acuidade visual e auditiva; problemas emocionais, sintomas depressivos e outras barreiras psicologicas; sentimento
de fracasso pessoal, crenga no aumento da severidade da doenga.

d) Implementagéo da assisténcia - Reconhecer precocemente os fatores de risco e as complicagdes que podem
acometer a pessoa com DM; identificar a sintomatologia de cada complicagdo, intervir precocemente,
principalmente atuar na prevengao evitando que esses problemas acontegam.

48. Em relagao ao Cadigo de Etica dos profissionais de Enfermagem vigente é correto afirmar que é um direito:

a) Comunicar formalmente ao Conselho Regional de Enfermagem e aos érgéos competentes fatos que infrinjam
dispositivos éticos-legais e que possam prejudicar o exercicio profissional e a seguranga a saude da pessoa,
familia e coletividade.

b) Fundamentar suas relagdes no direito, na prudéncia, no respeito, na solidariedade e na diversidade de opinido
e posigao ideoldgica.

c) Respeitar o direito do exercicio da autonomia da pessoa ou de seu representante legal na tomada de decisao,
livre e esclarecida, sobre sua saude, seguranga, tratamento, conforto, bem-estar, realizando agdes
necessarias, de acordo com os principios éticos e legais.

d) Suspender as atividades, individuais ou coletivas, quando o local de trabalho néo oferecer condi¢bes seguras
para o exercicio profissional e/ou desrespeitar a legislacdo vigente, ressalvadas as situagdes de urgéncia e
emergéncia, devendo formalizar imediatamente sua decis&o por escrito e/ou por meio de correio eletronico a
instituicdo e ao Conselho Regional de Enfermagem.
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49. Séo condigdes e fatores de risco a serem considerados para possiveis complicagdes do novo coronavirus/
COVID 19 no Brasil:

a)  Obesidade, especialmente aqueles com indice de massa corporal (IMC) de 24,9 em adultos.

b) Gravidas a partir do segundo trimestre e puérperas até quatro semanas apds o parto, incluindo as que
tiveram aborto ou perda fetal.

c) Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido acetilsalicilico (risco de sindrome de
Reye).

d) Transtornos psiquiatricos ou psicossociais que podem comprometer a fungéo respiratéria ou elevar o risco
de aspiragéo.

50. Os sinais e/ou sintomas do Pé Neuropatico segundo a Classificagéo Fisiopatolégica do Pé Diabético s&o:
a) Palido com elevagéo ou ciandtico com declive/ edema ausente/Deformidades ausentes

b) Pele seca e fissurada / Pé quente ou morno/ Edema presente/ Coloragao normal

c) Calosidades e edema ausentes/ Pele fina e brilhante/ Sensagéo dolorosa

d) Pulsos pediais diminuidos ou ausentes/Edema presente/ Calosidades ausentes



