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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. Sobre as politicas de satde no Brasil, analise as afirmativas abaixo:

I. A Politica Nacional de Salde do Homem, instituida em 2013, estabeleceu o Dezembro Azul, como forma de
promover o0 acesso dos homens aos servigos de saude.

Il. A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) tem como um de seus principios o fortalecimento do trabalho em
equipe multiprofissional.

I11. A educacdo permanente € um ponto importante da PNH, estando presente nos seus principios e nas prioridades.

IV. A Politica Nacional de Educacdo Popular em Sadde (PNEP-SUS) foi instituida em 2013, tendo como objetivo a
capacitacao dos profissionais para trabalhar em areas pobres.

V. Pela Politica Nacional de Satde da Mulher, a gestante tem direito a presenca de acompanhante no pré-parto, no
pos-parto, mas ndo, no parto.

Estdo CORRETAS apenas
Al IVeV.

B) I, lllelV.

C)llelv.

D) IVeV.

E) Il e lll.

02. Considerando as ac@es da vigilancia em salde, coloque V nas afirmativas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Avigilancia em saude deve estar inserida em todos os niveis de atencdo do sistema de sadde, inclusive na atengéo
primaria a saude.

( ) As informacdes produzidas pela vigilancia em salde podem colaborar com a programacéo, o planejamento e a
avaliacdo das acGes desenvolvidas pelas Equipes de Salde da Familia.

( ) A incorporagdo do agente de combate as endemias, na atengdo primaria, é considerada uma importante estratégia
para fortalecer as acfes de vigilancia em salde junto as equipes de Salde da Familia.

() Asacdes da vigilancia em salde ndo se articulam com as a¢des desenvolvidas pelas Equipes de Saude da Familia,
dado que estas se ocupam de prestar assisténcia a populacgéo.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) F-F-F-V.
B) V-V-V-F.
C) V-V-F-F.
D) F-V-F-F.
E) V-F-F-F.

03. Considerando a Politica Nacional de Atengio Béasica do Ministério da Sauide, assinale a alternativa que NAO faz
parte do elenco de responsabilidades do sistema municipal de salde.

A) Organizar, executar e gerenciar os servicos e acdes de Atencdo Bésica, de forma universal, dentro do seu territorio,
incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo Estado e pela Unido.

B) Desenvolver ag@es e articular instituicdes para formacéo e garantia de educagdo permanente aos profissionais de salde das
equipes de Atencdo Bésica e das equipes de salde da familia.

C) Garantir a estrutura fisica necessaria ao funcionamento das Unidades Bésicas de Salde e para a execuc¢do do conjunto de
aces propostas, podendo contar com o apoio técnico e/ou financeiro das Secretarias de Estado da Saude e do Ministério da
Saude.

D) Definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comissao Intergestores Tripartite, as diretrizes da Politica Nacional
de Atencéo Basica.

E) Organizar o fluxo de usudrios, visando a garantia das referéncias a servicos e a¢des de salde fora do &mbito da Aten¢do
Bésica, de acordo com as necessidades de salde dos usuérios.

04. A Politica Nacional do Meio Ambiente tem por objetivo a preservacdo, melhoria e recuperacdo da qualidade
ambiental propicia a vida. Todas as alternativas abaixo sdo principios dessa Politica, EXCETO

A) Racionaliza¢do do uso do solo, do subsolo, da 4gua e do ar.

B) Incentivo ao estudo e & pesquisa de tecnologias orientadas ao uso racional e & protegdo dos recursos ambientais.
C) Protecéo de &reas ameacadas de degradacdo, incluindo a recuperagdo das areas consideradas degradadas.

D) Educacao ambiental em alguns niveis do ensino, excluindo-se a educagdo da comunidade.

E) Protecdo dos ecossistemas com a preservacado de areas representativas.
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05. Os modelos assistenciais ou modelos de atencdo tém sido definidos como combinages tecnoldgicas utilizadas pela
organizacao dos servicos de salde em determinados espagos-populacdes. Sobre os modelos assistenciais em salde,
correlacione as designaces com suas respectivas caracteristicas.

I. Modelo médico-assistencial privatista ( ) Implica uma visdo ampliada da gestdo governamental, que inclui a
promocéo da cidadania e o envolvimento criativo de organizagdes
comunitérias no planejamento e na execugdo de agdes intersetoriais
dirigidas a melhoria das condicOes de vida e saude.

11. Modelo sanitarista () Tem origem na assisténcia filantrdpica e na medicina liberal,
fortalecendo-se com a expansdo da previdéncia social e
consolidando-se com a capitalizacdo da medicina nas Ultimas
décadas.

111. Cidades saudaveis ( ) Utilizagdo da programacdo como instrumento de redefinigdo do
processo de trabalho em sadde, tomando como ponto de partida a
identificacdo das necessidades sociais e de salide da populacao.

1V. Agles programaticas em sadde ( ) Corresponde a saude publica institucionalizada no Brasil, durante o
século XX, que tem enfrentado os problemas de salde da
populacdo mediante campanhas e programas especiais.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A) I-1-11-1V B) H-1-1V-111 C) HI-I-1v-1 D) IV-I-11I-11 E) IV-11I-11-1

06. Considerando o conceito de Promocao da Salde e de protecao especifica, analise as acGes abaixo:

I.  Desenvolver acOes intersetoriais, integrando projetos e redes de apoio social, voltados para o desenvolvimento de
uma atencéo integral.

Il. Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea.

I11. Promover a mobiliza¢do e a participa¢do da comunidade, buscando efetivar o controle social.

IV. Realizar acBes de educacdo em salde a populacdo adscrita, conforme planejamento da equipe.

V. Realizar a¢Bes de escovacdo dental supervisionada junto a criancas.

E(S&0) acdes de promogcéo da satide desenvolvida(s) pelo Programa de Saude da Familia apenas
Al B)llelV. O L llelv. D)I,IVeV. E)lelV.

07. Quanto a operacionalizagdo das instancias de controle social no Sistema Unico de Salde, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) O conselho de saide consubstancia a participacéo da sociedade organizada na administracdo da salide como subsistema da
seguridade social, propiciando seu controle social.

B) O conselho de salde atua na formulacdo e proposi¢do de estratégias e no controle da execugdo das politicas de salde,
inclusive em seus aspectos econdmicos e financeiros.

C) O conselho de saide é composto por representacdo paritdria de usuarios, trabalhadores de saude, governo e prestadores de
servigos de salide, com percentuais de assentos idénticos para cada representacao.

D) A conferéncia de salde reunir-se-a a cada quatro anos, com a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a
situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de salde nos niveis correspondentes, convocada pelo
poder executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo conselho de salde.

E) O processo bem-sucedido de descentralizacdo dos conselhos de satde tem determinado a sua ampliacéo, estabelecendo-se,
também, os conselhos regionais, conselhos locais, conselhos distritais de salde.

08. A violéncia contra a mulher, crianca, adolescente e idoso tem sido entendida como um problema de saude publica.
Sobre esse tema e as a¢des para o seu enfrentamento, todas as afirmativas abaixo estéo corretas, EXCETO:

A) As unidades de salde da familia participam desse enfrentamento com acdes de promogéo da salde, sendo as situagdes de
violéncia ja instaladas pertencentes ao campo de atuagao dos servigos de referéncia.

B) A adolescente vitima de violéncia sexual deve ser aconselhada a procurar servigo de urgéncia que assegure a profilaxia
contra DST/HIV/AIDS e como forma de evitar a gravidez.

C) As casas-abrigo tém sido estruturas importantes no combate a violéncia contra a mulher.

D) No caso de suspeita de maus-tratos & pessoa idosa, o profissional de salde deve comunicar & autoridade policial, Ministério
Publico ou conselhos do idoso.

E) Os conselhos tutelares e as unidades de saide fazem parte da rede institucional de protecdo de criangas e adolescentes
contra a violéncia.
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09. Considerando o Agente Comunitario de Saude (ACS) como elemento fundamental na relagéo da unidade de salde
com a comunidade, sobre as caracteristicas desejaveis para a atuacdo desses profissionais, analise as afirmativas
abaixo:

.  Realizar acolhimento por meio da compreensao empatica das demandas trazidas pelos usuarios do sistema.

Il.  Ser capaz de compreender as situagbes familiares, incorporando ao processo bioldgico de adoecimento outras
dimensdes relacionais, como a organizacdo e a dinamica familiares.

I11. Realizar julgamento de valor, definindo responsabilidades e o projeto terapéutico singular da familia.

IVV. Possuir habilidades comunicacionais que facilitem prestar informacfes necessarias a prevencao e restauracdo das
condicdes de satde.

Estdo CORRETAS apenas

A)lelV.
B)lell
C)llelv.
D)1, lle V.
E)I, HlelV.

10. Quando chega a Unidade de Salde da Familia, o residente é apresentado ao ACS para iniciar suas atividades,
especialmente o diagndstico de area. Sobre o Programa de Saude da Familia, assinale a alternativa CORRETA.

A) A proposta do programa é acompanhar, apenas, as familias de maior risco de suas microareas, garantindo a continuidade do
cuidado.

B) As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe, considerando os critérios de risco e vulnerabilidade, de
modo que familias com maior necessidade sejam visitadas mais vezes.

C) O ACS é responsavel por uma microarea, que corresponde ao territorio onde vivem, em média, 80 familias ou 240 a 300
pessoas.

D) As familias devem ser visitadas pelo ACS regularmente, a cada 40 dias Uteis ou dois meses, periodo que é denominado de
ciclo.

E) As informacgdes sobre as condicionalidades do Programa Bolsa-Familia e outros de transferéncia de renda podem se
incorporar ao diagnostico a partir do Sistema Unico de Assisténcia Social, 0 SUAS.

11. Para o acompanhamento mensal da sua microarea, o0 ACS faz relatério mensal no qual analisa um conjunto de
indicadores. Sobre estes, é correto afirmar, EXCETO, que

A) informa hipertensos e diabéticos cadastrados e acompanhados.

B) informa os domicilios com focos de Aedes Aegypti.

C) acompanha todos os menores de 4 meses, informando aqueles em aleitamento exclusivo e misto.
D) informa as criancas e gestantes com vacina em dia.

E) informa 6bitos e hospitalizagdes.

12. Ana Clara, 18 meses é acompanhada pela equipe de satde da familia (ESF) do Alto Conquista. Mora com a mae, 19
anos, e a avd, analfabeta, numa casa com dois comodos. Na visita domiciliar, o Agente Comunitario de Saude (ACS)
tentou convencer a mde a usar anticoncepcional. Chegando 14, constatou-se que a casa é de tijolos, com piso
revestido, agua encanada s6 na cozinha, coleta de lixo irregular e energia elétrica. A mée esta desempregada e parou
de estudar porgue nao conseguiu creche para o filho. Que condicdes de risco seriam elencadas como principais nessa
familia?

A) Presenca de crianga na familia e coleta de lixo irregular
B) Gestante adolescente e idosa

C) Agua encanada apenas na cozinha e gestante adolescente
D) Relagdo morador-cdmodo e chefe de familia analfabeta
E) Presenca de crianga menor de 2 anos e idosa

13. Ana Clara e sua mae poderiam ter se beneficiado com acdes da Rede Cegonha, tida como uma das Redes de
Atencédo & Saude (RAS). Quais acdes NAO fazem parte dessa RAS temética?

A) Acolhimento com classificagdo de risco, ampliacéo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal

B) Vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro

C) Boas préticas e seguranca na atencéo ao parto e nascimento com anestesia para garantia do parto sem dor
D) Atencdo a salde das criangas de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade

E) Ampliacdo do acesso ao planejamento reprodutivo
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14. A Equipe de Saude de Familia (ESF) relata o seguinte caso: “Concei¢do mora com o companheiro Aurélio, duas
filhas, Marina, de 6 meses, Luiza, 8 anos, e sua mae Antbnia, ja idosa em casa de dois cdmodos, com piso de chdo
batido. Chefe de familia, trabalha como diarista em casa de familia. Marido alcoolista ndo tem trabalho fixo e ndo
colabora com as atividades da casa. Marina nasceu com peso e altura dentro dos padrfes esperados, mas apresenta
déficit importante de crescimento e desenvolvimento a partir do primeiro més de vida e ndo tem o cartdo de vacina
atualizado em tempo oportuno, segundo a caderneta da crianca.”

A ESF propde todas as atividades abaixo citadas, EXCETO

A) Construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) da Familia e responsabilizacdo da ACS pela gestdo deste e
acompanhamento pela equipe.

B) Atualizacdo da situaco vacinal e encaminhamento de Marina para unidade de referéncia para crianga de alto risco.

C) Visita domiciliar pela equipe basica (médico, enfermeira e ACS) para dimensionamento das condigdes de satde dos adultos
e criancas e adequacéo do PTS.

D) Solicitacdo de apoio da equipe NASF para melhor dimensionamento do PTS da familia, especialmente em relagdo a Marina
e Sr. Aurélio.

E) Construcdo do PTS de Marina com abordagem clinica e social, considerando os determinantes do seu déficit de crescimento
e desenvolvimento e as potencialidades disponiveis para superagdo desse déficit.

15. Uma outra RAS tematica tem importancia no caso acima: a RAPS — Rede de Atengdo Psicossocial. S&o
componentes dessa rede, EXCETO:

A) Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS e Unidades basicas de satde
B) Consultorios de Rua e Casas de Acolhimento Transitério (CAT)

C) Unidades de Salde da Familiae SAMU

D) Unidades de Pronto-atendimento — UPA e leitos em hospitais gerais
E) Leitos em hospitais psiquiatricos de longa permanéncia e ACS

16. Em relacéo as atribuicGes comuns a todos os membros da Estratégia Salde da Familia, pode-se afirmar que todas
as alternativas estdo corretas, EXCETO:

A) Realizar o cuidado da salde da populacdo adscrita, prioritariamente no dmbito da unidade de salde e, quando necessario,
no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas, associacdes, entre outros).

B) Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulséria e de outros agravos e situacdes de
importancia local.

C) Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informac&o na atencao basica.

D) Promover a mobilizacéo e a participacdo da comunidade, buscando efetivar o controle social.

E) Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados.

17. A Portaria MS N°. 2488/2011, que estabelece a Politica Nacional da Ateng&o Bésica, define os principios e diretrizes
gerais dessa Politica para o Brasil. Assinale a alternativa que possui um dos componentes que NAO é um principio
da atencao basica.

A) Universalidade / acessibilidade
B) Vinculo / continuidade do cuidado D) Participagdo social / intersetorialidade
C) Integralidade da aten¢do / responsabilizacdo E) Humanizacéo / equidade

18. Em relacéo & Atencéo Priméria & Saude, ¢ CORRETO afirmar que

A) se constitui como o primeiro contato de atencdo a salde e deve manter-se isolada fisica e organizacionalmente dos demais
niveis, para que o usuario nao se confunda no sistema.

B) é composta por a¢des e servi¢os que visam atender um conjunto especifico de problemas de salde e agravos da populacéo
adscrita, cuja pratica clinica exige diversas especialidades e uso de recursos tecnolégicos e terapéuticos.

C) é o nivel de atencéo a satde responsével pela gestdo e coordenacdo do cuidado bem como pela distribuigdo de recursos para
todos os niveis de atencéo.

D) é o primeiro nivel de atencéo e deve desenvolver, prioritariamente, acdes de prevencdo e promocao da saude.

E) é composta por um conjunto de acBes de saude que, no contexto do SUS, utiliza tecnologias de cuidado complexas e
variadas.
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19. Sobre as caracteristicas do processo de trabalho das equipes da Estratégia de Saude da Familia estabelecidas na
Politica Nacional de Atencado Bésica, ¢ INCORRETO afirmar que

A) inclui a priorizacdo de intervencdes clinicas e sanitarias nos problemas de salde, segundo critérios de frequéncia, risco,
vulnerabilidade e resiliéncia.

B) realiza aten¢do a salude na Unidade Bésica de Saude, no domicilio, em locais do territério (saldes comunitarios, escolas,
creches, pracas etc.) e em outros espagos que comportem a acdo planejada.

C) deve estimular a participacdo da comunidade no controle social, no planejamento, na execucdo e na avaliacdo das a¢Bes da
equipe de salde.

D) a definicdo precisa do territério de atuagdo, mapeamento e reconhecimento da area adscrita, com atualizacdo continua sdo
caracteristicas do seu processo de trabalho.

E) prioriza divisdo da agenda segundo critérios de problemas de salde, ciclos de vida, sexo e patologias.

20. O Decreto N°. 7508/2011 regulamentou a Lei Organica da Satde (Lei No. 8080/90), instituindo um conjunto de
conceitos para a organizagao, planejamento e assisténcia a salde no SUS. Analise as descrigdes abaixo e relacione-as
€om 0s conceitos.

1. Espacgo geografico continuo, constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacao.

Il.  Descricdo geogréafica da distribuicdo de recursos humanos e de acdes e servicos de sadde ofertados pelo SUS.

I11.  Conjunto de acdes e servicos de salde articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a salde.

Assinale a alternativa que apresenta a correlacdo CORRETA.

A) |- Rede de Atencdo a Salde, 11- Mapa de Saude, I11- Regido de Salde
B) I- Regido de Saude, 11- Rede de Atencdo a Saude, I11- Mapa de Salude
C) I- Mapa de Saude, 11- Rede de Atencdo a Saude, I11- Regido de Saude
D) I- Mapa de Salde, I1- Regido de Salde, I11- Rede de Ateng¢do a Salde
E) I-Regido de Saude, 11-Mapa de Sadde, 111-Rede de Atencéo a Salde

Leia 0 caso a seguir e responda as questdes de 21 a 25.

“Andréa é uma jovem as vésperas dos 14 anos, que mora com a mée, Ana, o irmao Saulo e o pai, Roberto. O casal é
muito religioso e trabalhador, preocupado em progredir na vida para poder oferecer uma vida melhor para a familia,
dedicando pouco tempo aos adolescentes. A convivéncia em familia é muito ‘pesada’, ndo sendo permitido sair para
passear, usar roupas ‘de moda’ nem se pintar, o que fez com que Andréa que sempre fora uma menina estudiosa se
sentisse por baixo, passando a ‘descontar’ na comida toda frustracdo. O resultado foi um peso de 78 kg para uma
estatura de 1,52m. Quando Antenor, de 41 anos, comerciante local, a cobriu de elogios, fez com que se sentisse ‘nas
nuvens’. Dai, a comegar a ‘ficar’ com ele nos hordrios em que a mde ndo estava em casa foi um pulo! Naquele dia, a
caminho do armazém, enquanto imaginava a reacéo dele sobre seu atraso menstrual, seguia fazendo planos: sairia de
casa para morar com ele, criariam o filhinho e se livraria para sempre da ‘pressdo’ da mde e do pai. Ficou paralisada
diante da informac&o que j& era casado e do abandono que se seguiu. Tentou conversar com a mae sobre o assunto,
mas acabou perdendo a coragem. Na 92. semana, fez consulta na USF, com sintomas de urgéncia urinaria, dor e ardor
a miccdo, sendo orientada a fazer os exames de pré-natal. Recebeu recomendaces sobre atividade fisica e dieta, sendo
a gravidez confirmada por exame ultrassonografico.”

21. Tomando em consideragdo a Politica Nacional de Atencdo & Saude da Mulher, ao adolescente e o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, sdo condutas recomendadas:

A) cadastrar no SIS-pré-natal para acompanhamento na USF, pois tem compleicdo fisica de mulher adulta, o que iguala os
riscos e ndo notificar o caso ao Conselho Tutelar, Ministério Publico ou GPCA, pois se trata de atividade sexual consentida.

B) referenciar para continuar o acompanhamento em unidade de satde de referéncia para pré-natal de alto risco, uma vez que a
USF cuida de casos de menor complexidade, mantendo o acompanhamento pela nutricionista e psicélogo(a) do NASF.

C) encaminhar para acompanhamento conjunto em unidade de maior complexidade, preferencialmente que realize o aborto
previsto em lei e acompanhamento pela Academia da Salde.

D) realizar a notificacdo e referenciar para investigacdo da ocorréncia de violéncia sexual, que é da responsabilidade do
profissional médico, psicologo ou assistente social da unidade de maior complexidade.

E) referenciar para acompanhamento conjunto em unidade de salde com pré-natal de alto risco, preferencialmente que realize
0 aborto previsto em lei, notificar o caso minimamente ao Conselho Tutelar e acompanhar no pré-natal na USF.



GRUPO 28 - ENFERMAGEM

22. Quanto ao papel e a atuacao do Nucleo de Apoio a Saide da Familia, ¢ CORRETO afirmar que

A) a equipe NASF deve assumir o caso de Andréa, por ser um caso muito complexo.

B) busca o compartilhnamento do acompanhamento de casos, como o de Andréa com a equipe de satde da familia.

C) o psicologo do NASF deve ser o profissional de referéncia nesse caso, compartilhando com o Programa Salde na Escola,
pelo fato de Andréa ainda estar em idade escolar.

D) o fisioterapeuta do NASF deveria se responsabilizar por esse caso devido ao fato de a adolescente estar com excesso de
peso, compartilhando com a Academia da Saude.

E) o NASF, por meio do nutricionista, tem o papel de discutir o caso com a equipe de atencdo basica, visando desenvolver
acdes de educacdo permanente junto aos profissionais.

23. Quanto ao Programa Saude na Escola, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E uma politica intersetorial entre o Ministério da Educaco e da Saude.

B) Inclui os adolescentes e jovens no seu publico-alvo, como o de Andréa que deveria ter tido avaliacdo clinica e psicossocial.

C) Inclui a promocdo da alimentacdo saudavel, das atividades fisicas e a educacdo para a salde sexual e reprodutiva, o que
poderia ter ajudado Andréa.

D) Baseia-se em ac0es intersetoriais, envolvendo professores e profissionais de salde.

E) Articula-se com o NASF e a Academia da Salde e tem como pressuposto que a Escola defina a equipe de satde que melhor
se adequa a cada acompanhamento.

24. Ainda quanto a organizacéo do NASF, assinale a alternativa CORRETA.

A) Recomenda-se que o municipio defina no Projeto de Implantacdo uma unidade de sadde ou servico especifico para atuacao
da equipe de NASF.

B) Apenas o fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional podem ter carga horaria inferior a 20 horas semanais na equipe NASF.

C) Pode ter territério coincidente ou ndo com a(s) equipe(s) de satde da familia.

D) Néo € de livre acesso para atendimento individual e coletivo.

E) N&o se recomenda haver equipes de Consultério na Rua vinculadas a equipe NASF.

25. Considerando as especificidades da Equipe de Saude da Familia, em relacdo as necessidades para funcionamento,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) A carga horéria para todos os profissionais de salde membros da equipe saude da familia deve ser de 40 horas semanais.

B) Cada equipe saude da familia deve ser responsavel por, no méaximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000.

C) O numero méaximo de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacdo cadastrada, com o maximo de 750 pessoas
por ACS.

D) Conforme decisdo e prévia autorizacdo do gestor, o profissional pode dedicar até oito horas da carga horéaria para a
prestacdo de servigos na rede de urgéncia do municipio ou residéncia multiprofissional.

E) Como parte da equipe multiprofissional, podem ser acrescentados os profissionais de salde bucal: cirurgido-dentista
generalista ou especialista em satde da familia, auxiliar e/ou técnico em saude bucal.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Sobre a atuacao do enfermeiro na atencéo bésica, leia as afirmativas abaixo:

. S&o trés caracteristicas importantes que definem a Atencéo Priméria em Saude no Brasil: a escolha pelo territorio
de responsabilidade das equipes, a presenca da equipe dos Agentes Comunitarios de Salde e as esquipes
multiprofissionais.

Il. O enfermeiro vem construindo seu papel na comunidade também como um promotor em salde e maior
legitimidade social porque ganhou maior visibilidade pelo trabalho que vem realizando no territério.

I11. A atuacdo do enfermeiro tem avancado. Atividades de planejamento, organizagdo, execucdo e avaliacdo das acdes,
consulta de enfermagem, exame fisico, diagndstico de enfermagem e prescri¢do sdo efetivamente atribuicfes que o
enfermeiro vem assumindo na Estratégia de Saltde a Familia.

IV. O enfermeiro e os outros profissionais da area de salide precisam rever seus processos de trabalho, visto que as
transformacgdes ndo sdo estéticas e sim, continuas. O enfermeiro e outros atores da equipe da Salde da Familia
vém construindo um novo modelo tecnoassistencial.

Estdo CORRETAS

A) Il e 1V, apenas. B) I e IV, apenas. C) ll e IV, apenas. D) I e Il, apenas. E)LILITelV.
7
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27. A Atencédo Basica caracteriza-se por um conjunto de ac¢des de sadde no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da salde, a prevengdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducédo de
danos e a manutencéo da saude. Como membro da equipe, o enfermeiro tem atribui¢des especificas, quais sejam:

A) Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e, conforme protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da
profissdo, solicitar exames complementares, prescrever medicacdes e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros
Servigos.

B) Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar a¢ces intersetoriais.

C) Responsabilizar-se juntamente com o assistente social pela populacéo adscrita, mantendo a coordenacéo do cuidado, mesmo
quando ela necessita de atencdo em outros pontos de atengdo do sistema de salde.

D) Promover juntamente com o médico a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, buscando efetivar o controle social.

E) Participar do acolhimento dos usuarios, realizando a escuta qualificada das necessidades de salde, procedendo a primeira
avaliagdo (classificagdo de risco, avaliagdo de vulnerabilidade, coleta de informagdes e sinais clinicos).

28. Enquanto pratica social e trabalho, a Enfermagem se transforma historicamente e é determinada pelas politicas
publicas e sociais €, mais especificamente, pelas politicas de saude. A estratégia de saide da familia possibilitou ao
enfermeiro contribuir na mudanca do perfil epidemiolégico da populacdo. Quanto as principais atribuicdes do
enfermeiro, pode-se afirmar:

. Das agdes clinicas, a Consulta de Enfermagem se estabelece como um dos principais instrumentos de avaliagdo e
diagnostico de enfermagem.

1. As acdes de natureza educativa, apesar de controladas pelo enfermeiro, sdo sempre desenvolvidas por outros atores
da equipe de salde.

I11.  Planejar, gerenciar e avaliar as a¢gdes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com 0s outros membros da equipe. A
acdo de planejamento e de organizacdo sao atividades comuns em todos 0s programas, envolvendo a supervisdo e
o treinamento da equipe de enfermagem.

Esta CORRETO o que se afirmaem

A) | e ll, apenas.
B) I, Ilelll. D) I, apenas.
C) l e lll, apenas. E) Il e lI, apenas.

29. Sobre Hanseniase, assinale a alternativa CORRETA.

A) Lesdo dermatoldgica € a principal caracteristica da doenca, o que acarreta deformidades nas mé&os.

B) O M. leprae tem baixa infectividade e alta patogenicidade. Varios animais, inclusive 0 homem, sdo reconhecidos como
fonte de infecgéo.

C) A hanseniase atinge, apenas, pessoas com idade entre 14 e 30 anos, com maior incidéncia no sexo feminino.

D) As lesBes dermatoldgicas mais comuns sdo: manchas discrémicas, placas, infiltragces e nédulos. Essas leses podem estar
localizadas em qualquer regido do corpo e podem, também, acometer a mucosa nasal e a cavidade oral.

E) Todo paciente portador de hanseniase deve ser encaminhado para uma Unidade de Referéncia para tratamento, sendo a
unidade bésica de salde responsavel, apenas, pela identificacdo dos casos.

30. Sobre gestacéo de alto risco, leia as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Infecgdo urindria ocorre em aproximadamente 20% das gestacOes e se associa a complica¢cdes, como trabalho de
parto prematuro, corioamnionite, sepse materna e infeccdo neonatal.

( ) Ao examinar uma gestante, o enfermeiro identifica febre, calafrio, cefaleia, nduseas e vémitos e sinal de Giordano
(+), que sdo caracteristicas de pielonefrite.

() Na suspeita de Pneumonia na gravidez de alto risco, 0 Rx de torax esté contraindicado, devendo o diagnostico ser
feito, apenas, com exame fisico e laboratorial.

() A gestante tem um risco maior de desenvolver as formas complicadas de malaria, especialmente a anemia grave da
maldaria.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-V-F-F
B) F-F-F-V D) V-V-F-V
C) F-V-F-V E) F-V-F-F
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31. Hipertensao Arterial (HA) é definida como uma pressao arterial sistélica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e uma
pressdo arterial diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que nao estéo fazendo uso de medicagéo
anti-hipertensiva. Leia as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() O cliente que apresenta PAS entre 160- 179 mmHg e PAD entre 100-109 mmHg é considerado como hipertenso
grave estégio 3.

() Orisco cardiovascular: grupo de risco alto inclui portadores de HA grau Il que possuem um ou mais fatores de
risco, com doencga cardiovascular ou renal manifesta.

() No exame fisico do cliente, deve ser avaliado: pulsos carotideos e pulso dos 4 membros, PA em ambos 0s
membros superiores, com o cliente sentado deitado e em pé e palpacéo e ausculta abdominal.

() O aumento da ingesta de potassio indica a prevencdo do aumento da pressao arterial e preservacédo da circulagao
cerebral.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-V-V-V
B) F-V-V-F D) F-F-F-V
C) F-F-V-V E) F-V-V-V

32. Das amputacdes ndo traumaticas das extremidades dos membros inferiores, as mais comuns sdo aquelas causadas
pelo Diabetes Mellitus. Estas podem ser prevenidas mediante a¢es educativas simples. Sobre as orientagdes que
devem ser prestadas pelo(a) enfermeira(o) ao cliente, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F
nas Falsas.

() Usar sapatos confortaveis; utilizar meias de algoddo; verificar a presenca de fissuras ou qualquer outro tipo de
lesdo de pele entre os dedos.

() Inspecionar os pés mensalmente; usar espelho para ver a parte inferior dos dedos e testar a agua do banho com o
pé.

() Lavar os pés com &gua morna e sabdo neutro; secar cuidadosamente os espagos entre os dedos; ndo utilizar
medidas caseiras para tratar joanetes e calos.

( ) Evitar calcados mal ajustados; ndo andar descalco; pedir ajuda de familiar ou amigo para inspecionar 0s pés, caso
ndo consiga fazé-lo sozinho.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-F-V-V
B) V-F-V-V
C) F-V-F-V
D) V-V-F-F
E) V-F-V-F

33. Na estratégia do programa de saude da familia, a visita domiciliar é fundamental para o controle de complicac6es
crénicas. Em uma visita domiciliar, o enfermeiro diagnosticou Ulcera de pressao 111 (leséo total da pele envolvendo a
epiderme, a derme e a camada subcuticular, hiperemia, edema de bordas, mas pouca quantidade de exsudato) em
um paciente com sequelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Nesse cenario, qual é a conduta adequada para a realiza¢do do curativo?

A) Limpar com solugéo iodada, lavar com soro fisiol6gico e cobrir o ferimento com curativo hidrocoloide, oclusivo.
B) Limpar com solucdo fisioldgica e utilizar alginato de calcio, ocluindo o curativo com gaze estérill umedecida.

C) Limpar com solugéo antisséptica de iodo, lavar com soro fisiol6gico e cobrir com curativo hidrocoloide.

D) Limpar com soro fisiolégico, utilizar alginato de calcio e cobrir com gaze embebida em acido graxo essencial.
E) Limpar com soro fisiol6gico e cobrir com gaze embebida em acido graxo essencial.

34. O Diabetes Mellitus tipo 2 é uma doenca insidiosa, causada pela incapacidade das células-beta do pancreas produzir
insulina e destas exercerem seus efeitos. A obesidade é um dos problemas relacionados a essa doenca.
Qual o indice utilizado pelo enfermeiro que pode auxiliar na classifica¢do da obesidade?

A) Perimetro cefélico, por meio da medida da circunferéncia do cranio.

B) Perimetro abdominal, por meio da medida da circunferéncia do abddémen, tendo como base a cicatriz umbilical.
C) indice de relacio cintura-quadril, razao entre a medida da cintura e do quadril.

D) IMC - razo entre o peso em Kg e a altura ao quadrado em centimetros.

E) Perimetro toréxico, por meio da medida da circunferéncia toréxica.
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35. Em relagéo a promogdo da saude da populacgéo idosa, as agdes locais deverdo ser norteadas pelas estratégias de
implementacdo, contempladas na Politica Nacional de Promog¢do da Salde. Sdo prioridades as seguintes acdes
especificas:

. Divulgacéo e implementacéo da Politica Nacional de Promogéo da Satde (PNPS); Alimentacéo saudavel.

Il. Préatica corporal/atividade fisica; Prevencdo e controle do tabagismo; Reducdo da morbi-mortalidade em
decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas.

I1l. Reducgdo da morbi-mortalidade por acidentes de transito; Preven¢do da violéncia e estimulo a cultura de paz;
Promocdo do desenvolvimento sustentavel.

Estda CORRETO o que se afirma em

AL lelll
B) I, apenas.
C) Il , apenas.
D) 11, apenas.

E) 1 e 111, apenas.

36. Para a efetivacdo do Acolhimento da Pessoa Idosa, os profissionais de salide devem compreender as especificidades
dessa populacéo e a propria legislacéo brasileira vigente. Para isso, o profissional de satde deve

. Estar preparado para lidar com as questdes do processo de envelhecimento, particularmente no que concerne a
dimensdo subjetiva da pessoa idosa.

Il.  Romper com a fragmentacdo do processo de trabalho e interacdo precéria na equipe multiprofissional, pois é
preciso reconhecer que a complementaridade interdisciplinar é a integracdo entre a rede basica e o sistema de
referéncias.

I11. Facilitar o acesso dos idosos aos diversos niveis de complexidade da atencdo; Investir na qualificacdo dos
trabalhadores, especialmente no que se refere a salide da pessoa idosa.

Esta CORRETO o que se afirmaem

A) |, apenas.
B) 11, apenas.
C) I, lelll.

D) I e I, apenas.
E) I e I, apenas.

37. O Brasil tem 51 milhdes de adolescentes e jovens, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Sobre as A¢des para a Saude dessa populagdo, desenvolvidas pelo Ministério da Sadde em parceria com
Estados e Municipios, analise as afirmativas abaixo:

I. A Caderneta de Saide do Adolescente auxilia os profissionais de salde no atendimento a essa populacéo ao
incentivar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento integral e promover a conscientizacéo dos jovens
no cuidado com sua saude.

Il. E importante que adolescentes e jovens recebam orientagdes e esclarecimentos sobre todos os métodos
anticoncepcionais disponiveis, inclusive os naturais e a anticoncep¢do de emergéncia, para que possam fazer
escolhas livres, de acordo com seu projeto de vida.

I11. A Prevencdo do Uso de Crack, Alcool e Outras Drogas envolve a articulagio da salide com ag6es de cultura, lazer,
esporte, educacdo, entre outros equipamentos que promovam a sadde dos jovens.

IV. A atencdo integral & salde de adolescentes em conflito com a lei, em regime aberto e de privacdo de liberdade, é
responsabilidade da Secretaria de Defesa Social (SDS). O trabalho deve ser realizado por equipe multidisciplinar e
oferecido, exclusivamente, pela rede local de saude.

Estdo CORRETAS apenas
A) L lelll

B) I, IllelV.

C)llelv.

D) Il Il elV.

E) lllelV.
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38. As Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na Promocgao, Protecdo e
Recuperacao da Saude possibilitam ac¢Ges para melhorar as condi¢des de vida e satde dessa populagdo. Em relagéo
a essas diretrizes, analise as afirmativas e coloque V para as Verdadeiras e F para as Falsas.

( ) O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento dos adolescentes tem como um dos seus objetivos

investigar o crescimento fisico por meio das variagOes pubertarias da Escala de Tanner.

A complementac¢do do esquema vacinal do adolescente deve ser realizada, apenas, nas escolas.

O atendimento a adolescentes gravidas deve constituir agdes de promogdo, prevencdo, diagnosticas e tratamento

numa abordagem que respeite as peculiaridades dessa faixa etaria.

( ) O atendimento ao adolescente em uso abusivo de alcool e outras drogas deve ser realizado por meio da rede de
atendimento psiquiatrico na satde publica, como o0 CAPS-AD.

() As agressoes, entre essas 0s homicidios, sdo o principal fator de mortalidade entre os jovens, principalmente do
sexo masculino.

()
()

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-F-V-V-V
B) F-V-V-F-V

C) V-V-F-V-V
D) V-V-V-V-V
E) F-V-V-V-V

39. Nos adolescentes, a vacinacdo é frequentemente negligenciada, e ndo raro, apresentam cartfes de vacinacéo
incompletos, com esquema bdsico de vacinacdo ndo realizado. S&o vacinas para adolescentes de 10 a 19 anos de
idade preconizadas pelo Ministério da Saude, EXCETO:

A) Hepatite B.

B) Dupla Adulto.

C) Febre Amarela.

D) SRC — Triplice Viral.
E) BCG.

40. Sobre os principios e diretrizes gerais da atencdo bésica, analise as afirmativas abaixo:

I. A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de satde no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo, a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducéo de
danos e a manutencdo da salde.

Il.  Tem como objetivo desenvolver uma atengdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e
nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades.

I11. Nao utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas, pois as necessidades de salde de maior frequéncia e
relevancia em seu territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético, sdo
demandadas para a alta complexidade.

Esta CORRETO o que se afirmaem
AL llelll B) I e I, apenas. C) l e lll, apenas. D) Il e I, apenas. E) II, apenas.

41. No que se refere especificamente as func¢des na rede de atengdo a salde basica, analise as afirmativas abaixo:

. Apoiar e estimular a adocéo da estratégia Saude da Familia pelos servicos municipais de salde como estratégia
prioritaria de expanséo, consolidagéo e qualificacdo da atencdo basica a saude.

Il.  Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de salde da populacdo sob sua responsabilidade, organizando as
necessidades dessa populacdo em relacdo aos outros pontos de atencdo a salde, contribuindo para que a
programacao dos servicos de salde parta das necessidades de salide dos usudrios.

1. Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de saude, utilizando e articulando diferentes tecnologias
de cuidado individual e coletivo por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e
intervencdes clinicas e sanitariamente efetivas na perspectiva de ampliacéo dos graus de autonomia dos individuos
€ grupos sociais.

Estd CORRETO o que se afirma em
A) | e Il, apenas.

B) I e I, apenas. D) I, apenas.
C) Il e I, apenas. E) I, 1lelll
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42. Entre as atribui¢des determinadas pelo Ministério da Saude, encontra-se a implementacéo na pratica das etapas do
processo de enfermagem no ambito da salde coletiva. Diante dessa afirmativa, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Programa de Saide da Familia (PSF) néo tem favorecido a autonomia dos profissionais das diversas areas de saude.

B) As bases de dados de produtividade ndo tém mostrado a prética do enfermeiro do PSF voltada para o cuidado, sendo
necessario registro e acompanhamento das acdes de enfermagem para resolver os diagndsticos de enfermagem.

C) Cabe ao médico do PSF descrever as necessidades e os problemas por ele diagnosticados e os cuidados a serem
implementados pelo enfermeiro.

D) No PSF, o diagnostico e o tratamento das doengas competem, também, ao profissional enfermeiro.

E) As bases de dados de produtividade mostram que, no PSF, o profissional enfermeiro implanta, amplamente, o Processo de
Enfermagem baseado em evidéncias cientificas.

43. A Classificacdo Internacional das Praticas de Enfermagem em Salde Coletiva (CIPESC) teve como objetivo criar
uma nomenclatura capaz de descrever os fendmenos de enfermagem que se ddo nos diferentes cendarios sociais,
demograficos, econdmicos e politicos do Pais. Diante do exposto, analise as afirmativas abaixo:

I. A proposta para o desenvolvimento de uma classificacdo que descrevesse os elementos da pratica de enfermagem
na area de salde coletiva no Brasil nasceu a fim de contribuir para a construcdo da Classificacdo Internacional
para a Pratica da Enfermagem (CIPE).

Il. A CIPE viabiliza uma nomenclatura propria da enfermagem em salde coletiva, contribuindo para maior
visibilidade do trabalho do enfermeiro e da enfermagem.

I11. Cabe ressaltar que, mesmo com todo proposta da CIPE, a pratica profissional de enfermagem vem ocorrendo,
predominantemente, de maneira assistematica, o que, por certo, dificulta a operacionalizacdo dos processos de
trabalho.

Estda CORRETO o que se afirma em

A) I e ll, apenas.
B) I e I, apenas.
C) Il e 11, apenas.
D) I, Ilelll
E) I, apenas.

44. Sobre a Classificagdo Internacional para a Préatica da Enfermagem (CIPE), analise as afirmativas e coloque V nas
Verdadeiras e F nas Falsas.

() Em 1996, o Conselho Internacional de Enfermagem (CIE) publicou a primeira versdo da classificacdo, a CIPE —
Versdo Alfa, que continha a classificagdo de fendmenos e de a¢bes de enfermagem.

() Um dos objetivos da CIPE é descrever mundialmente a prestacdo de cuidado de enfermagem voltado para
individuos, familia e comunidade.

( ) O foco central da CIPE é exclusivamente a pratica da enfermagem desvinculada dos fenbmenos e dos resultados
de enfermagem.

( ) A CIPE - versdo 1.0 é um modelo simplificado de apenas sete eixos, em que os enfermeiros irdo construir os
enunciados dos diagnosticos, das intervencdes e dos resultados de enfermagem.

() A CIPE é uma classificagdo composta de termos de dominios da enfermagem, capaz de representa-la como &rea de
conhecimento.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) F-F-V-F-V
B) V-V-V-F-F
C) V-V-F-V-V
D) V-F-F-V-V
E) F-V-F-V-V

12
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45. Sobre as caracteristicas do processo de trabalho das equipes na Atencdo Basica, particularmente sobre
atribuicdes especificas do enfermeiro, analise as afirmativas abaixo:

as

Realizar aten¢do a salde aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas e associagdes), em todas as fases do desenvolvimento
humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade.

Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposicdes legais da profissdo, solicitar exames complementares, prescrever medicagdes e encaminhar, quando
Necessario, usuarios a outros servigos.

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios ao adequado funcionamento da UBS.

Estda CORRETO o que se afirma em

A) | e ll, apenas.
B) I e 11, apenas.
C) Il e 1l, apenas.
D) I, I1elll
E) I, apenas.

46. Sobre o cuidado coletivo e a enfermagem, analise as afirmativas abaixo:

Em relacdo a enfermagem, a acdo educativa é um elemento constitutivo do processo de trabalho. Na saude publica,
o enfermeiro € um educador junto as familias e as comunidades, desenvolvendo acfes educativas voltadas a
promocéo de salde e prevencdo de doencas.

A enfermagem se aproxima das praticas educativas desde sua origem e as desenvolve de modo autoritario, sem
considerar as formas de viver e pensar dos educandos e da comunidade.

A acdo educativa da enfermagem, entendida de forma ampliada, pode ocorrer tanto em momentos formais,
planejados quanto em momentos informais com os sujeitos envolvidos no fazer educativo.

Esta CORRETO o que se afirmaem

Al llelll

B) I e Il, apenas.

C) l e lll, apenas.
D) Il e ll, apenas.
E) I, apenas.

47. O Programa de Saude da Familia se constitui como a principal estratégia adotada pelo Ministério da Saude, no
campo da atencdo basica. Sobre o Programa de Saude Mental, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas
Verdadeiras e F nas Falsas.

()

()
()
()

Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e a Estratégia de Saude da Familia (ESF) s@o processos simultaneos,
que partilham de principios, nogdes e conceitos e pretendem a ruptura com o modelo predominante no campo de
salde.

O CAPS e a ESF tém o desafio de tornar realidade o Sistema Unico de Satde (SUS) com abrangéncia universal,
promovendo uma organizacdo de acdes e servicos de saude, transformando o modelo assistencial.

O CAPS sozinho vai substituir a l6gica manicomial e hospital psiquiatrico, tendo em vista ser um espago de
producdo de vida no territdrio.

O estabelecimento das intercessdes entre Salde Mental e a ESF amplifica o potencial dos CAPS como
agenciadores de novos modos de cuidado e estende a outros espacos a responsabilizacdo pelo cuidado integral as
pessoas em sofrimento psiquiétrico.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-V-V-V
B) V-F-F-V
C) V-V-V-F
D) F-V-F-V
E) V-V-F-V
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48. Sobre a assisténcia domiciliar, assinale a alternativa CORRETA.

A) O atendimento domiciliar é voltado, exclusivamente, para a pessoa idosa que se encontra acamada.

B) Assisténcia domiciliar € um servigo, em que as a¢des de salde sdo desenvolvidas no domicilio do paciente.

C) Os cuidados especializados devem ser realizados com a participacdo efetiva dos profissionais sem necessidade da
autorizagéo do paciente e dos familiares.

D) No Brasil, as despesas com a assisténcia domiciliar se constituem em uma enorme preocupacao na sadde publica devido ao
alto custo, trés vezes mais do que o internamento hospitalar.

E) O atendimento domiciliar ndo tem boa aceitacdo pelos pacientes, por ficar muito préximo dos familiares, o que interfere no
seu tratamento.

49. Segundo Lacerda et al. (2006), o atendimento domiciliar a sadde é a modalidade com maior abrangéncia da atengéo
domiciliar a salde. Trata-se de uma atividade de acompanhamento as pessoas no tratamento, na recuperacao e na
reabilitacdo, que responde as necessidades individuais e familiares, providencia adaptacfes da estrutura fisica e
auxilia na adaptagdo da familia a situacdo de cuidado no contexto domiciliar. Sobre o atendimento domiciliar,
analise as afirmativas abaixo:

I. O contexto cultural e social dos individuos e das familias precisa ser entendido, para que se possa realizar
atendimento a salde efetivo, pois os vinculos de cooperacéo e solidariedade no domicilio sdo imprescindiveis.

Il. A assisténcia prestada pode variar conforme o atendimento necessario desde uma visita domiciliar até o
internamento domiciliar, ou ainda, a assisténcia especializada com tratamentos complexos de cunho hospitalar.

I11. A atencdo domiciliar envolve, apenas, os niveis primarios de atencéo a sadde.

IV. O cuidado no domicilio exige planejamento atento das a¢Ges, com base nos objetivos assistenciais, no diagndstico
de salde e, também, nas condicGes familiares nas quais se encontra o paciente.

Estdo CORRETAS apenas

Alell.

B) Il e lll.
C)lelV.
D) e lV.
E)I, llelV.

50. A assisténcia domiciliar se caracteriza como um conjunto de atividades de carater ambulatorial, programadas e
continuadas, desenvolvidas em domicilio, cabendo ao enfermeiro

A) prestar cuidados de enfermagem, no dmbito preventivo e curativo, aos integrantes da familia.

B) fazer o diagnostico de doencas ou de agravos dos membros do grupo familiar.

C) ndo permitir que o agente comunitario de salde realize visitas domiciliares sem a sua presenca.

D) repassar a alguns membros da comunidade informaces obtidas nas visitas domiciliares com o intuito de proteger a familia.
E) ndo se sentir corresponsavel pela satde dos integrantes das familias que frequentam a unidade onde ele atua.
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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 multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 25 (vinte
e cinco) questbes de Conhecimentos Gerais em Saude e 25 (vinte e cinco)
questdes sobre os Conhecimentos exigidos para a especialidade.

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

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, 0 seu
Nome completo, o Numero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da
Federacdo e o Numero de Inscricéo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera
um Cartao-Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

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

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

tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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