SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO
PROCESSO SELETIVO A RESIDENCIA

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

Né&o deixe de preencher as informacdes a seguir:

Prédio Sala
R A 0 e O
Nome
NN
N° de Identidade Orgédo Expedidor UF N° de Inscricdo
N S D S O L

ENFERMAGEM

ATENCAO

>  Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 25 (vinte e cinco) questdes de Conhecimentos Gerais
em Salde e 25 (vinte e cinco) questBes sobre os Conhecimentos exigidos para a especialidade.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que Ihe cause duvidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome completo, o
Ndmero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o0 NUmero de Inscricao.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera um Cartdo-Resposta
com seu NUmero de Inscri¢do impresso.

»  As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta esferografica azul ou
preta.

» O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartao-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 no Art 197: “Sdo de relevincia publica as agées e servigos de saude,
cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle”.
No tocante ao aspecto da execucdo, a Constituicdo recomenda

A) ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

B) ser realizada unicamente pelo setor publico de salde.

C) ser Unica em cada esfera de governo.

D) que o Sistema Unico de Salide sera executado nos termos do art. 195 da Carta Magna.

E) a proposta de execucdo da assisténcia a satde que sera elaborada de forma integrada pelos 6rgaos responsaveis pela Salde,
Previdéncia Social e Assisténcia Social.

02. De acordo com o Art 198, da Constituicdo Federal de 1988: “As acgdes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:”

A) Descentralizacdo, Atendimento Integral e Regionalizagdo.

B) Equidade, Integralidade e Regionalizagéo.

C) Regionalizagdo, Hierarquizacdo e Atendimento Integral.

D) Participagio da Comunidade, Descentralizagdo e Atendimento Integral.
E) Equidade, Integralidade e Descentralizagdo.

03. Em relacgéo as Leis Organicas da Saude 8080/90 e 8142/90, correlacione a coluna A com a coluna B.

Coluna A Coluna B
1. Lei 8080/90 A. Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).
2. Lei 8142/90 B. DispGe sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na

area da salde.

C. Dispde sobre as condicOes para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude e
a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A) 1A -1B-2C. B) 1B - 2A - 2C. C)1C-2A-2B. D) 2A-1B-1C. E) 2C - 1A-1B.

04. Em relacdo a Lei 8080/90, correlacione a coluna A com a coluna B sobre as competéncias da Direcdo Nacional e
Estadual do SUS.

Coluna A Coluna B
1. Direcéo Nacional do SUS A. Participar na formulagdo e na implementacéo das politicas de saneamento.
2. Direcéo Estadual do SUS B. Acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de
Salde (SUS).

C. Coordenar e participar na execugdo das acdes de vigilancia epidemioldgica.

D. Promover a descentralizacdo para os Municipios dos servicos e das agdes de
saude.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) 1A - 1B - 2C - 2D.
B) 1B — 2A — 2C — 2D. D) 2C - 1D - 1A - 1B.
C)1A-2B-2C - 1D. E) 2A-2B-1C - 2D.

05. A partir da Constituicdo da Republica, varias iniciativas institucionais, legais e comunitarias foram criando, as
condicdes de viabilizacdo plena do direito a saide. Destaca(m)-se, nesse sentido, no &mbito juridico institucional,

A) as Leis Orgénicas da Satde (N° 8.080/90 e 8.142/90), o Decreto N° 99.438/90 e as Normas Operacionais Basicas (NOB),
editadas em 1991 e 1993.

B) apenas as Leis Organicas da Saude.
C) a NOAS 2001.

D) a NOB/96.

E) NOAS/2001 e NOB/96.



As questdes de nimeros 06 a 09 contém duas afirmagdes em relacdo ao Sistema Unico de Salde. Assinale, na folha de
respostas,

A) se as duas séo verdadeiras, e a segunda néo justifica a primeira.
B) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda justifica a primeira.

C) se as duas sdo falsas.

D) se a primeira é verdadeira, e a segunda € falsa.

E) se a primeira é falsa, e a segunda ¢ verdadeira.

06. A composi¢do harmonica, integrada e modernizada do SUS visa, fundamentalmente, a consolidacéo de vinculos
entre diferentes segmentos sociais e 0 SUS,

PORQUE

Com a nova formulac&o dos sistemas municipais, tanto 0s segmentos sociais, minimamente agregados entre si com sentimento
comunitario — os municipes —, quanto a instancia de poder politico-administrativo, historicamente reconhecida e legitimada — o
poder municipal — apropriam-se de um conjunto de servicos bem definido, capaz de desenvolver uma programacio de
atividades publicamente pactuadas.

07. Os cartBes SUS, que serdo emitidos pelas secretarias municipais de salde para seus usuarios, deverdo ser
viabilizados a partir do cadastramento de sua populagdo. Nos municipios onde o cadastramento de individuos ou
familias ja vem sendo realizado, o cartdo SUS potencializa sua funcao,

PORQUE

Além da identificacdo das pessoas e da contribuicdo para a criacdo de vinculo de responsabilizacdo entre os servicos de salde e
o cidaddo, o cartdo auxilia nos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia intra e intermunicipal de pacientes.

08. A rede de atengdo basica pode resolver em torno de 85% das demandas de satde de uma comunidade. No entanto,
para que ela seja efetiva, é preciso garantir o acesso da populagdo aos servicos de maior complexidade,

PORQUE

A organizacdo da referéncia dos pacientes faz parte da organizacdo de um sistema estadual de salde e requer normas, rotinas e
fluxos definidos e pactuados entre 0s gestores.

09. A partir da publicacdo da NOAS/SUS 01/01, o Ministério da Salde, as Secretarias Estaduais de Saude, através do
CONASS, e as Secretarias Municipais de Saude, através do CONASEMS, desencadearam diversas atividades de
planejamento e de adequacdo de seus modelos assistenciais e de gestdo aos preceitos estabelecidos, ponderando
criticamente os avancos e os desafios que novas diretrizes organizativas trariam para sua realidade concreta,

PORQUE

Em algumas unidades da federagéo, foram identificados entraves na operacionalizagdo de determinados itens, decorrentes das
dificuldades para estabelecer o comando Unico sobre os prestadores de servicos ao SUS e assegurar a totalidade da gestéo
municipal nas sedes dos modulos assistenciais, bem como da fragilidade para explicitagdo dos mecanismos necessarios a
efetivacdo da gestdo estadual para as referéncias intermunicipais.

10. A direc&o do Sistema Unico de Sautde (SUS), em cada esfera de governo, é composta pelo 6rgéo setorial do poder
executivo e pelo respectivo Conselho de Saude, nos termos da(s) Lei(s)

A) 8080//90. B) 8142/90. C) 12.341/10. D) 8080/90 e 8142/90. E) 8069/90 e 8080/90.

11. Toda unidade de saude privada - filantropica ou lucrativa - que prestar servicos ao SUS, de forma complementar,
necessita de um contrato em vigéncia. O estabelecimento desse contrato deve ser precedido de processo licitatorio,
de acordo com a Lei N°

A) 8080/90. B) 8666/93. C) 8142/90. D) 12.341/10. E) 8069/90.
12. O percentual de abandono no tratamento de hanseniase, por local de residéncia, foi apontado como um Indicador

para avaliacdo da aten¢do bésica nos municipios habilitados na época da NOB/SUS 01/96. O sistema de informagéo
responsavel pela comunicagéo indicado é

A) SIH/SUS.
B) Secretaria Municipal de Satde. D) SINAM.
C) SIM. E) SINASC.



13. O Pacto pela Saude se da pela implementag@o por meio da adesdo de municipios, estados e Unido ao Termo de
Compromisso de Gestdo (TCG), que, renovado anualmente, substitui os anteriores processos de habilitacéo e
estabelece metas e compromissos para cada ente da federagédo. As transferéncias dos recursos também foram
modificadas, passando a ser divididas em seis grandes blocos de financiamento. Marque a alternativa que NAO esta
incluida nesses blocos.

A) Atencéo Bésica.
B) Campanhas de vacinagao. D) Média e Alta Complexidade.
C) Assisténcia Farmacéutica. E) Gestdo do SUS.

14. De acordo com o Pacto pela Salde, o financiamento e o fornecimento de medicamentos, produtos e insumos para 0s
Programas Estratégicos sdo de responsabilidade do Ministério da Saude e retinem

A) Controle de Endemias: Tuberculose, Hanseniase, Malaria, Leishmaniose, Chagas e outras doencas endémicas de
abrangéncia nacional ou regional.

B) Programa de DST/Aids (antirretrovirais).

C) Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados.

D) Programa Nacional de Imunizacéo.

E) Imunobioldgicos e Insulina.

15. As acBes que devem ser desenvolvidas para fortalecer o processo de participagdo social dentro do Pacto sdo voltadas

A) a adocdo de vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores da saude.

B) a apoiar o processo de formacéo dos conselheiros.

C) a estimular a participacéo e avaliacdo dos cidaddos nos servicos de saude.

D) a apoiar os processos de educacdo popular na salde, para ampliar e qualificar a participacdo social no SUS.

E) a apoiar a implantagdo e implementacdo de ouvidorias nos municipios e estados, com vistas ao fortalecimento da gestdo
estratégica do SUS.

16. A implantacédo dos Pactos pela Vida e de Gestdo enseja uma revisdo normativa em varias areas que Serao
regulamentadas em portarias especificas e que serdo pactuadas pela(pelo)

A) CIB. B) CIT. C) CONASS. D) CONASEMS. E) COSEMS.

17. Arranjos organizativos de agdes e servicos de saude de diferentes densidades tecnoldgicas que, integrados por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. Essa definicdo esta
relacionada a(a)

A) Redes de Atencdo a Saude.
B) Territorializac&o. D) Regido de Saude.
C) Servigos Especiais de Acesso Aberto. E) Mapa da salde.

18. A Constituicdo Federal, ao estatuir que o SUS é um sistema integrado, organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, definiu o modelo de atencéo & salde e a sua forma organizativa. O modelo do sistema de saude
brasileiro é centrado na hierarquizacéo das ac¢des e dos servigos de saude por niveis de complexidade. Isso significa
dizer que ele se estrutura em niveis de maior ou menor complexidade de aces e servicos de salde, conforme dispoe,
ainda

A) a Lei 8080/90. B) a Lei 8142/90. C) NOB/O1. D) NOAS/01. E) NOB/93.

19. O Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/90, define que “o acesso universal,
igualitario e ordenado as ac¢des e servicos de salde se inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede
regionalizada e hierarquizada”. Nesse sentido, atencéo bésica deve cumprir algumas fungdes para contribuir com o
funcionamento das Redes de Atencéo a Saude. S&o elas, EXCETO

A) ser base. B) ser resolutiva. C) coordenar o cuidado. D) ordenar as redes. E) ser articulada.

20. A quantidade de Equipes de Saude da Familia na modalidade transitdria ficara condicionada aos seguintes
critérios, com EXCECAO de

A) Municipio com até 20 mil habitantes e contando com 01 (uma) a 03 (duas) equipes de Saide da Familia, poderd ter até 2
(duas) equipes na modalidade transitdria.

B) Municipios com populacéo entre 20 e 50 mil habitantes podera ter até 50% (cinquenta por cento) das equipes de Saude da
Familia na modalidade transitoria.



C) Municipio com populacéo entre 50 e 100 mil habitantes podera ter até 20% (vinte por cento) das equipes de Saude da
Familia na modalidade transitoria.

D) Municipio com populacdo acima de 100 mil habitantes podera ter até 10% (dez por cento) das equipes de Saide da Familia
na modalidade transitdria.

E) Municipio com até 20 mil habitantes e com mais de 03 (irés) equipes podera ter até 50% das equipes de Salde da Familia
na modalidade transitdria.

21. Em relacéo as Politicas de Satde no Brasil, marque V para as afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas.

() A reforma do setor de salde brasileiro ocorreu de forma simultdnea ao processo de democratizagdo, tendo sido
liderada por profissionais da salde e pessoas de movimentos e organizagfes da sociedade civil.

( ) A implementacdo do SUS foi complicada pelo apoio estatal ao setor privado, pela concentragdo de servicos de
salde nas regifes mais desenvolvidas e pelo subfinanciamento cronico.

( ) A reforma sanitaria brasileira foi impulsionada pela sociedade civil e ndo, pelo governo, por partidos politicos ou
por organizagdes internacionais.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-F-F B)V-V-F C)F-F-V. D)V-V-V. E)F-F-F.

22. Em relagdo ao PACS e PSF, marque V para as afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas.

() Os agentes comunitarios de satide podem ser encontrados em duas situagdes distintas em relacdo a rede do SUS: a)
ligados a uma unidade basica de salde ainda ndo organizada na l6gica da Salde da Familia e b) ligados a uma
unidade basica de Salde da Familia como membro da equipe multiprofissional.

() O trabalho de equipes da Salde da Familia é o elemento-chave para a busca permanente de comunicacéo e troca
de experiéncias e conhecimentos entre os integrantes da equipe e desses com o saber popular do Agente
Comunitario de Saude.

( ) A Saude da Familia como estratégia estruturante dos sistemas estaduais de salide tem provocado um importante
movimento com o intuito de reordenar o modelo de atengdo no SUS.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-F-F. B)V-V-F C)F-F-V. D)V-V-V. E)F-F-F.

23. Analise as afirmativas abaixo e marque V para as afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas.

( ) A Politica Nacional de Promocdo da Saude tem o objetivo de promover a qualidade de vida e reduzir a
vulnerabilidade das pessoas a riscos de salde ligados a determinantes sociais.

() O Ministério da Saude tem fomentado a integracdo da Secretaria de Vigilancia em Saude com a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria para melhorar a promocéo de satde.

() O Ministério da Salde d& incentivos financeiros a instituigBes de educacdo superior para gque implementem
modifica¢des curriculares que favorecam a atencdo basica, de acordo com diretrizes do Conselho Nacional de
Educacéo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV-V-V. B)V-V-F C)F-F-V. D)V-F-F E)F-F-F.

24. Segundo a NOAS 01/02, o 6rgao responsavel pelo estabelecimento de elenco de procedimentos de alta complexidade
é(sao)

A) Ministério da Saude.
B) Conselho Nacional de Salide. D) Secretarias Municipais de Salde.
C) Secretarias Estaduais de Saude. E) Secretarias Estaduais de Saude ou Ministério da Salde.

25. Séo referéncias fundamentais do processo de estruturacao do SUS, EXCETO:

A) a satide como direito do cidaddo e a descentralizacdo da gestdo de programas sociais.

B) universalidade, integralidade e equidade.

C) explicitacdo de conflitos com base para a construcdo de consensos.

D) articulacdo de uma relacdo politica entre Estado e sociedade, visando ao alcance de direitos que possam ser agendados e
institucionalizados.

E) adocdo de planejamento normativo ancorado na produgdo, com caréter a-historico.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Sobre Atengdo Béasica em Salde, analise as assertivas abaixo:

I. A Atencdo Bésica a Saude é o primeiro nivel da atencdo do Sistema Unico de Saude (SUS) que abrange um
conjunto de agBes unicamente coletiva, englobando a promogdo a salde, prevencdo de agravos, tratamento e
reabilitacéo.

1. S&o objetivos das unidades Basicas de Saude (UBS): organizar fluxo dos usuarios, padronizar os servigos internos
da UBS e oferecer melhores condicdes de trabalho aos profissionais de salde.

111. S&o acBes da rede basica: campanhas de deteccdo e prevencédo, vacinagdo, DST/AIDS, Hanseniase, Tuberculose,
Hiperdia e Dengue.

IV. O NASF (Nucleo de Apoio a Salde da Familia) é uma estratégia para ampliar a abrangéncia e a diversidade e a
resolubilidade das acdes das ESF (Equipes de Salde da Familia), constituindo-se porta de entrada do sistema para
0S USUArios e apoio as equipes de salde da familia.

Estdo CORRETAS
Al lllelV. B) Il e lIl. o), MelV. D)lelV. E) e lV.

27. Sobre o Processo de Enfermagem na Atencéo Bésica a Saude, analise as afirmativas abaixo:

l. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na atencdo basica em salde ndo implica organizagdo do trabalho
de toda a equipe de profissionais que atua nesse nivel de complexidade de assisténcia, uma vez que esse processo
ja se encontra definido.

Il. O novo modelo de organizacdo a assisténcia a salde precisa de uma sistematizacdo da assisténcia que inclua
acolhimento, vinculo, promocao e vigilancia da salide, acGes programaticas, clinica ampliada e outros.

I11. Sistematizar a assisténcia implica pensar na organizacdo dos servicos percebidos no contexto de um processo de
trabalho que seja considerado eixo integrador dos diversos servicos de satde.

IV. O Processo de Enfermagem, mesmo na atencdo basica em salde, tem uma funcdo social, porque as informacdes
trocadas entre enfermeiro e clientes/paciente sdo verdadeiras e relacionadas ao encaminhamento da efetivagdo do

cuidado.
Estdo CORRETAS
A LIL T elV. B) 1l e 111, apenas. C) I, Il eV, apenas. D) II, IllelV,apenas. E) Il elV, apenas.

28. O enfermeiro da atencdo bésica desenvolve atividades programaéticas e possui atribuic@es ligadas as suas varias
vertentes profissionais. Quanto a essas atribuicfes, analise as afirmativas abaixo:

I.  Naatencdo basica, o enfermeiro desenvolve a¢do educativa, clinica, de planejamento e organizagéo.

Il.  Entre as principais atribuicfes referentes as a¢des clinicas, encontra-se a Consulta de Enfermagem.

I11. A acdo educativa dentro dos programas, apesar de orientada pelo enfermeiro, é desenvolvida por outros atores da
equipe de salde.

IV. A acéo de planejamento e organizacéo é atividade comum em todos os programas, envolvendo a superviséo e o
treinamento da equipe de enfermagem.

Somente esta CORRETO o que se afirma em
A) lelll B)I, IlelV. C) IV. D) I. E) llelll

29. Sobre a finalidade da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, analise as afirmativas abaixo:

I.  Recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas de
satde coletivas e individuais para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Il. E alvo dessa politica todo cidadao e cidada brasileiros com 60 anos ou mais de idade, considerando-se o continuo
e intenso processo de envelhecimento populacional brasileiro.

111. O conceito de satde para o individuo idoso se traduz mais pela sua condi¢do de autonomia e independéncia do que
pela presenca ou auséncia de doenca organica.

Estd CORRETO apenas o que se afirmaem

A)lelll. B)I. o) 1l D)1, eIl E)llelll.



30. Sobre atribuicdes do enfermeiro na atencéo a rede bésica a saude, coloque V para Verdadeiro ou F para Falso nas
afirmativas abaixo:

() Participa do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando grupos,
familias e individuos expostos a riscos, inclusive aqueles relativos ao trabalho e, ainda, da atualizagdo continua
dessas informac6es, priorizando as situactes a serem acompanhadas no planejamento local.

() O enfermeiro do Programa de Agente Comunitario (PAC) exclusivamente planeja e gerencia as agdes
desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Salde (ACS) bem como apenas supervisiona atividades de
qualificagdo e educacdo permanente dos ACS no desempenho das suas fungdes.

() Nao realiza busca ativa e identifica doengas e agravos de notificacdo compulsoria, cabendo essa responsabilidade
ao ACS.

( ) E responsavel pela populagio adscrita, mantendo a coordenacdo do cuidado, mesmo quando este necessita de
atencdo em outros Servigos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV, V,V,F B)F, V,F,F. C)FFV,V. D)V,F, F V. E)F FV,F

31. A respeito da Atencao Integral a Saude da Pessoa Idosa, analise as afirmativas abaixo:

I. O foco no usuario deve ser baseado nos seus direitos, nas necessidades, preferéncias e habilidades; o
estabelecimento de fluxo é bidirecional, provido de condices essenciais e infraestrutura fisica adequada.

Il.  Os Instrumentos gerenciais baseados em levantamento de dados sobre a capacidade funcional e socio familiares da
pessoa idosa deverdo ser implementados pelos gestores municipais e estaduais do SUS.

I11.  Os mecanismos que promovam a melhoria da qualidade e 0 aumento da resolutividade da atencéo a pessoa idosa,
ndo deve envolver os profissionais da atencdo basica nem das equipes de Salde da Familia.

Estd CORRETO o que se afirma em
Al 1elll B) Il e 111, apenas. C) I e ll, apenas. D) I, apenas. E) Il e Ill, apenas.

32. O Processo de Enfermagem na Atengdo Basica vem sendo construido com base na concepcdo das necessidades
humanas, considerando-as necessidades de salde articuladas as necessidades sociais. Em relacéo a sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem em salde coletiva, ¢ CORRETO afirmar que

A) considerando a necessidade de incorporar ferramentas referentes ao processo salde e doenca, foi criado o CIPESC
(Classificacdo internacional de préticas de enfermagem em Salde Coletiva) que orienta as acdes de enfermagem sem
considerar a organizacao do servico e 0s problemas de salde articulados a politicas sociais.

B) o CIPESP busca classificar a assisténcia de enfermagem de forma quantitativa.

C) a sistematizaco da assisténcia em Salde Coletiva deve estar baseada na acdo multiprofissional e na compreensdo do
individuo como ser passivo no processo do cuidar.

D) o processo de enfermagem em salde coletiva deve ter como premissa bésica o perfil do individuo centrado na doenga e nos
problemas de salde da populagdo daquela regido.

E) o CIPESC pode ser considerado como um importante instrumento do processo de trabalho do enfermeiro de salde coletiva,
auxiliando na avaliacéo processual dos resultados, nos beneficios e no impacto da agéo de enfermagem.

33. A Consulta de Enfermagem é uma atividade prestada pelo enfermeiro ao usuario, na qual sdo identificados
problemas de saude e/ou doengas em que sdo prescritas e implementadas a¢des de enfermagem com o objetivo de
promocé&o, protecdo, recuperacgdo e/ou reabilitacao deste. Sobre a Consulta de Enfermagem, marque a alternativa
CORRETA.

A) A implanta¢do da Consulta de Enfermagem nédo requer mudanca na prética assistencial do enfermeiro, ndo havendo
necessidade de entendimento da complexidade da atividade, pois em nada altera a metodologia do trabalho assistencial.

B) A legalizacdo da Consulta de Enfermagem esta pautada na Lei n° 5.905/73 que regulamentou o exercicio da enfermagem e
estabeleceu essa atividade como privativa do enfermeiro. Em 1993, o COFEN, através da Resolugdo N’ 159, estabeleceu a
obrigatoriedade da realizagdo da consulta em todos os niveis de assisténcia a salide em institui¢des publicas e privadas.

C) A Portaria n® 1.625/2007 do Ministério da Satde (MS) alterou 0 anexo | da portaria de Politica Nacional de Atencéo Basica.
Sdo atribuicbes dos enfermeiros do Programa de Salde da Familia: realizar consultas de enfermagem, solicitar exames
complementares e prescrever medicamentos, conforme protocolos e normas técnicas estabelecidas pelo MS, gestores
municipais, estaduais ou federais.

D) No PSF, a consulta de enfermagem pode ser substituida por atendimentos individuais e visitas domiciliares, ndo
prejudicando em nada a sistematizacdo do cuidado ao cliente. A pequena quantidade ou nenhuma sistematizacdo da
consulta de enfermagem no PSF fundamenta a suspensao dessa atividade no Programa.

E) A pequena quantidade ou nenhuma sistematizagdo da consulta de enfermagem no PSF fundamenta a suspensdo dessa
atividade no Programa.
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34. Sobre a Consulta de Enfermagem, marque a alternativa CORRETA.

A) E uma atividade privativa do enfermeiro, mas néo exige o rigor de manter o marco conceitual de uma teoria de enfermagem
como base cientifica.

B) Fornece aos enfermeiros uma forma légica, sistematica e racional de organizar informagdes, de modo que o cuidado de
enfermagem seja apropriado e efetivo.

C) Apoia-se no modelo médico de diagnostico e apoio ao tratamento com vistas a cura do paciente.

D) Como o préprio nome diz, envolve apenas o corpo de enfermagem, pois sustenta a autonomia da enfermagem,
independente da equipe multiprofissional.

E) E tarefa que exige sensibilidade para que se possa relacionar a continuidade dos achados e fazer referéncias no processo de
tomada de decisdo. O julgamento, entretanto, ndo exige principios cientificos.

35. Na Consulta de Enfermagem com adolescentes, o enfermeiro

A) deve realizar a entrevista apenas com o adolescente, ndo sendo necessario entrevistar a familia.

B) realiza o exame fisico apenas quando o adolescente apresentar queixa fisica.

C) na anamnese, ndo deve questionar o uso de drogas licitas e ilicitas para ndo constranger o adolescente.

D) na anamnese, deve investigar antecedentes gineco-urolégicos: menarca /espermarca, ciclos menstruais, doencas
sexualmente transmissiveis; secrecdo peniana alterada bem como gestacoes, abortamentos e filhos.

E) devera fazer apenas a consulta geral, ndo havendo necessidade de consulta especifica, ginecoldgica. No exame fisico, a
realizacdo do gréafico de velocidade de crescimento é dispensavel, sendo este apenas para criancas até 5 anos.

36. De acordo com Mattos (1995), a amplitude da visita domiciliar (VD) na area de salde permite avaliar desde as
condi¢des ambientais e fisicas em que vivem o individuo e sua familia, assistir os membros da familia, levantar
dados sobre condicGes de habitacdo e saneamento e controle nas doencas transmissiveis ou parasitarias. Sobre VD,
analise as assertivas abaixo:

I. A VD ¢ atividade exclusiva dos ACS e Técnico de Enfermagem, o que favorece a aproximacdo desses com 0s
membros da familia bem como a do enfermeiro.

Il.  Quando a VD ¢ avaliada no &mbito das praticas de salde puUblica, entende-se que sua importancia é inquestionavel
tanto no diagnostico de determinados problemas de salide como na prevencdo e no controle de doencas.

I1l. Apos o cadastramento das familias, inicia-se VD, em que se considera familia como unidade, cujos membros
podem ou ndo estar relacionados ou viver juntos, pode conter ou ndo criancas, sendo elas de um Unico pai ou ndo.
Nela, existe um compromisso e um vinculo entre 0s seus membros.

IV. A VD, para ser um instrumento eficiente na operacionalizacdo da légica da Determinacdo Social do processo
salide-doenca, pode utilizar como instrumento a entrevista (direta ou indireta) e a observacdo sistematizada.

Estdo CORRETAS apenas
A)lell. B) Il elll C)lelV. D) llle V. E)ILLHlelV.

37. Sobre o cuidado de enfermagem no domicilio, marque a alternativa CORRETA.

A) Os enfermeiros em cuidado domiciliar prestam cuidados individualizados ou coletivos.

B) Os enfermeiros em cuidado domiciliar precisam ter conhecimento espiritual para atender o paciente no seu domicilio.

C) O objetivo da assisténcia domiciliar é a readaptacdo do paciente no seu lar.

D) Os enfermeiros abordam, exclusivamente, a recuperacdo do doente no seu domicilio, pois doentes terminais precisam ser
assistidos no ambiente hospitalar.

E) O cuidado domiciliar requer uma ampla base de conhecimento em areas, como dindmica familiar, praticas culturais, valores
espirituais e principios de comunicacao.

38. De acordo com a Portaria n° 73, de 10 de maio de 2001 (BRASIL, 2001), que dispbe sobre as normas de
funcionamento de servicos de aten¢do ao idoso em domicilio, ¢ CORRETO afirmar que

. as visitas domiciliares visam aumentar a autonomia do idoso, para que este possa permanecer vivendo em sua
residéncia pelo maior tempo possivel, prevenir situagBes gerenciais que aumentem o risco da perda da
dependéncia.

Il. a assisténcia em domicilio na Atencéo Basica a Saude, implementada pelo sistema Unico de Satide por meio das
equipes de salude do Programa de Saude da Familia, pode ser efetivada de dois modos: por meio de visita
domiciliar ou por meio do atendimento domiciliar.

I11. na visita domiciliar, a equipe de salde avalia as necessidades do idoso, de seus familiares e do ambiente, bem
como realiza gerenciamento efetivo de salde do idoso, visando & prevenc¢do de agravos mediante intervengdes
precoces sobre situacdes de risco.

Somente esta CORRETO o que se afirma em

Al el B)I. C)lelll. D) lell. E)llelll.
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39. Os dados de crescimento e desenvolvimento séo eixos referenciais para todas as atividades de atencdo a crianga.
Nesse contexto, as a¢es do enfermeiro (a) devem priorizar a(o)

A) observacdo da alimentagdo, considerando, até os 03 anos de idade, qualidade, quantidade e frequéncia adequadas para a
idade.

B) observacédo da higiene, considerando-se o local de moradia, as condi¢des de moradia, a presenca de dgua potavel, apesar de
esta ndo interferir no crescimento e no desenvolvimento da crianca.

C) controle das infeccOes repetitivas, pois nos processos febris observa-se que, para cada grau acima de 38°C, estima-se um
aumento de 20% das necessidades caldricas e proteicas, podendo causar perda acentuada do apetite.

D) controle das doencas parasitérias e diarreicas, pois estas tendem a aumentar o aproveitamento bioldgico dos alimentos,
interferindo no crescimento.

E) realizacdo da morfometria, considerando que a avaliacdo adequada dos dados de crescimento néo interfere na caracterizacdo
do risco e no estabelecimento do diagnostico precoce.

40. O cancer ¢ a segunda causa de morte por doenca no Brasil. Sobre assisténcia de enfermagem no cancer, analise as
assertivas abaixo:

I. O plano terapéutico do paciente com cancer é estabelecido ap6s o diagnostico e o estadiamento do tumor,
considerando-se 0 grau de comprometimento do estado geral do individuo e as modalidades de tratamentos
disponiveis.

Il. A quimioterapia é uma modalidade terapéutica que visa tratar a doenga localmente. Os agentes antineoplasicos
utilizados interferem nas funcdes e reproducgdo celular, com a finalidade de causar a destruicdo das células
malignas. Os antineoplasicos possuem toxidade seletiva para as células malignas.

I11. A mudanca no perfil de morbi-mortalidade do cancer esta relacionada com a identificacdo dos tipos de cancer que
acometem a populacdo em cada localidade, fatores ambientais relacionados, conhecimentos e préaticas da
comunidade em relacdo a esse agravo, para que se possa planejar a atuacdo da equipe do PSF.

IV. As intervences de enfermagem ao portador de cancer envolve a utilizacdo de estratégias farmacolégicas,
educativas, comportamentais e fisicas. Essas estratégias sdo aconselhaveis e (teis, objetiva otimizar o controle dos
sintomas, reduz doses de medicamentos, minimiza complicacdes e proporciona maior conforto ao doente.

Marque a alternativa CORRETA.

A) Estdo corretas apenas I, Il e IV.
B) Estdo corretas apenas Il e I11. D) Estdo corretas I, I1, 11l e IV.
C) Estdo corretas apenas | e 1. E) Estdo corretas apenas Il e 1V.

41. Sobre atuacdo da equipe de enfermagem na hipertensdo arterial, coloque V (Verdadeiro) ou F (Falso) nas
afirmativas abaixo:

( ) Emuma VD realizada pelo enfermeiro do PSF, foi verificada a PA de 02 (dois) pacientes adultos. PA = 150x90
mmHg do paciente de sexo masculino e PA= 180x120 mmHg da paciente do sexo feminino, respectivamente
classificada como hipertenséo leve e hipertensdo grave.

() Atualmente, o esfigmomanémetro digital é o aparelho mais utilizado para a mensuracdo da PA. N&o é necessario
calibracdo dos aparelhos de maneira preventiva; apenas as calibracbes corretivas sdo indicadas para esses
aparelhos.

() Reducdo de sal, consumo em torno de 6g/dia, evitar alimentos industrializados, enlatados, defumados e conserva,
0 uso de substitutos do sal com cloreto de potéssio deve ser evitado em pacientes com problema renal.

() A baixa condicdo socioeconémica pode ser fator limitante para o acesso ao tratamento da hipertensdo arterial e
aquisicdo dos medicamentos, enquanto que mudangas de habito de vida e culturais requerem determinacdo por
parte do paciente e equipe.

() Apenas diuréticos betabloqueadores e antagonistas dos canais de calcio fazem parte do grupo de drogas que
embasa a terapéutica medicamentosa para HA.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V,V,V, F B)F, V,V, F C)F FFF. D)V,V, FF E)V,V,V, V.

42. Sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente com pneumonia, leia as afirmativas abaixo:

. Incentivar a ingesta hidrica, pois a frequéncia respiratoria dos pacientes com pneumonia aumenta por causa do
aumento da carga de esfor¢o imposta pela respiracéo laboriosa.

Il.  Melhorar a permeabilidade das vias aéreas e remover secre¢des retidas, pois interferem na troca de gases e
retardam a recuperagao.

I11. O enfermeiro de PSF, durante as visitas domiciliares, avalia as condi¢fes do paciente, monitora as complicagdes,
avalia o ambiente domiciliar e reforca o autocuidado do paciente.

Estd CORRETO o que se afirma em

AL I elll B) I e Ill, apenas. C) Il e I, apenas. D) I e Il, apenas. E) 111, apenas.
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43. A assisténcia de enfermagem a Dengue inclui conhecimentos importantes para o Enfermeiro na Atencao Béasica em
Saude. Com relagéo a esse assunto, analise as afirmagdes abaixo:

I. O objetivo da vigilancia epidemiologica € reduzir a infestagdo pelo Ae. aegypti, reduzir a incidéncia da Dengue e
reduzir a letalidade pela Febre Hemorragica da Dengue (FHE).

Il.  Todo paciente que apresente doenga febril aguda com duracéo de até sete dias é suspeito de dengue.

I11. A FHD (Febre Hemorragica da Dengue) é classificada de acordo com a sua gravidade, que varia do Grau I, em
que a Unica manifestacdo hemorragica é a prova do lago, ao Grau IV, quando ocorre a Sindrome do Choque da
Dengue (SCD).

IV. A dengue é uma doenca de notificagdo compulséria e de investigagdo obrigatOria apenas nos casos de suspeita de
Febre Hemorragica da Dengue.

Estdo CORRETAS
Al llTelV. B)ILILIelV. Ol llelV. D) lelll E) I 1elll

44. A respeito da assisténcia de enfermagem ao idoso, analise as assertivas abaixo:

I.  Os cuidados de enfermagem representam desafios especiais devido a grande variacdo em sua sadde fisioldgica,
cognitiva e psicossocial.

I1. A maioria dos idosos vive em contexto ndo-institucional; a proporg¢éo de idosos vivendo com o cénjuge diminuem
com a idade.

I11. A maioria das pessoas idosas permanece funcionalmente independente; a avaliacdo de enfermagem fornece
indicacOes valiosas do efeito de uma doenca sobre o estado funcional.

Estda CORRETO o que se afirma em
A) | e ll, apenas. B) I, Il elll. C) 111, apenas. D) I, apenas. E) I, apenas.

45, Sobre tratamento de feridas em domicilio, coloque V (Verdadeiro) ou F (Falso) nas assertivas abaixo:

( ) A classificacdo das feridas é bastante varidvel; o tempo de reparagdo tissular pode ser um dos tipos de
classificacdo e consiste em &guas e cronicas.

( ) Feridas agudas sdo oriundas de cirurgias ou traumas, cuja reparacdo ocorre em tempo adequado e sequéncia
ordenada sem complicacdes, levando a restauragdo da integridade anatémica e funcional.

() A reparacdo das feridas envolve a regeneracao tecidual que é responsavel pela regeneracdo epidérmica e dérmica.
O trauma inicial gera resposta inflamatdria aguda através de edema e formacdo de exudato seroso, rico em
leucdcitos, que cessa em menos de 24 horas.

( ) A fase proliferativa do processo de cicatrizacdo envolve 2 processos basicos: hemostasia e inflamacdo
propriamente dita, objetivando o controle do sangramento e a limpeza da ferida.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V,V,V,F. B)V,V,V, V. C)F F F V. D)V,V, FF EYF,V,F V.

46. De acordo com a Lei n®8.080/1990, julgue as afirmativas abaixo:

. Vigilancia epidemioldgica é um conjunto de a¢es capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saide e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente; compreendendo o controle de bens de consumo
que, direta ou indiretamente, se relacionem com a salde.

Il. Integralidade de assisténcia é um conjunto articulado e continuado de a¢des e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos em todos os niveis de complexidade do sistema.

I1l. A direcio estadual do SUS compete: coordenar e, em carater complementar, executar acBes e servicos de
vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, alimentacéo e nutri¢do e satde do trabalhador.

IV. O processo de planejamento e orcamentario dos SUS ocorrera do nivel federal até o local, ouvindo seus érgaos
deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saide com a disponibilidade de recursos em
planos de saiide Municipais, Estaduais, do Distrito Federal e da Unido.

Estdo CORRETAS
A)lelV.

B)II, e V.
C)lelll.

D)l elV.

E)IL I, IelV.
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47. Sobre a pratica de enfermagem em cuidado coletivo, marque a alternativa CORRETA.

A) A pratica de enfermagem ¢é focada exclusivamente na sociedade.

B) A prética da enfermagem bem sucedida envolve a construgdo de relacionamentos com a comunidade e sensibilidade a
mudangas na comunidade.

C) Na pratica de enfermagem, o trabalho € feito com lideres da comunidade, resultando na promogéo da sadde.

D) A prética da enfermagem com base na comunidade ocorre em ambientes como clinicas, e o foco esta no individuo.

E) A pratica de enfermagem bem sucedida independe que o enfermeiro conhega ou ndo os recursos disponiveis na
comunidade, para fornecer suporte completo as necessidades do individuo.

48. Sobre imunizagdo, marque a alternativa CORRETA.

A) No calendério vacinal da crianca, a vacina triplice viral é administrada em 3 doses: a 1°dose, no 3 més; a 22 dose,n0 9" ea
3*dose, aos 3 anos de idade.

B) No calendario vacinal da crianga, em relagéo a vacina de febre amarela, a 1* dose é administrada aos 6 meses € as proximas
doses a cada 8 anos.

C) No calendéario vacinal do adolescente, a vacina contra hepatite B é administrada em 3 doses; em adolescentes ndo
vacinados ou sem registro de vacina anterior. A triplice viral, duas doses. Considerar vacinados aqueles adolescentes que
tenham registro.

D) No calendario vacinal do adulto, a vacina triplice viral € administrada como reforco, mesmo quando registrado imunizacéo
anterior.

E) No calendario vacinal do idoso, a vacina influenza sazonal devera ser administrada a cada 6 meses, nos maiores de 55 anos.

49. A deficiéncia de vitamina A se destaca entre os problemas nutricionais em grande parte da populacdo de paises
desenvolvidos. O Brasil é apontado como regido de risco de hipovitaminose A subclinica. Considerando esses dados,
indique o grupo populacional mais exposto a essa situacdo clinica.

A) Adolescentes.
B) Recém-nascidos. D) Criancas de 05 meses a 06 anos.
C) Escolares. E) Gestantes.

50. A dor é uma das principais causas de procura pelo sistema de salde. Quando ndo controlada, é descrita como
responsavel pelo aumento da ocorréncia ou agravamento de complicac6es, prolongamento das internacdes, aumento
de custos e menor satisfagdo do doente com o tratamento. Sobre a dor, ¢ CORRETO afirmar que

A) pode ser classificada apenas como aguda e crbnica, em que a cronica relacionada a afec¢des traumaticas, infecciosas ou
inflamatorias, que desaparece apds a cura da lesdo.

B) a avaliacdo da dor compreende o exame clinico, caracterizacdo da dor, repercussdo nas atividades de vida diaria e a
investigacao de elementos psiquicos e socioculturais significativos.

C) na investigacdo da dor, o uso prévio de farmacos e de outras terapias analgésicas bem como a existéncia de habito pregresso
ou atual de consumao de drogas licita ou ilicita ndo devem ser pesquisados.

D) a dor ndo precisa ser caracterizada pelo paciente quanto ao local ou inicio; o que é importante apenas € avaliar a intensidade
da dor e medicar.

E) os agentes adjuvantes sdo medicamentos formulados para finalidade terapéutica analgésica. Ansioliticos, antidepressivos e
neurolépticos fazem parte desse grupo.
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