SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE g
PROCESSO SELETIVO AS RESIDENCIAS EM AREAS PROFISSIONAIS DE
SAUDE /2021 IAUPE

COoONCURS

PERFIL / ATENCAO BASlCA 21 anos de servicos

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informagdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N°de Inscricdo

CADERNO 75
- ENFERMAGEM -

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 40 (quarenta) questBes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se PERFIL/PROGRAMA impressos se referem aqueles de sua
opc¢éao no ato da inscricéo.

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito gréafico que lhe cause davidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido em sua
reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questfes objetivas de mdultipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscricdo e o Perfil/Programa impressos estdo de
acordo com sua op¢ao.

> As marcagdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta esferogréafica
na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagdo do sanitario, vocé deverd solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagdo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector de
metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de equipamento
eletrbnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartao-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o recinto

de Prova, entregue o Cartao-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE / SAUDE DA FAMILIA / SAUDE MENTAL

01. Em 1988, foi promulgada a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, constituindo o pais como um Estado
Democratico de Direito e tendo como um de seus fundamentos ‘a cidadania’ e por coroldrio desse que ‘A salde é
direito de todos e dever do Estado”,

Leia os itens abaixo sobre o Sistema Unico de Saude, que trata desse direito constitucional:

I.  Descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo.

Il.  Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais.
I11. Participacdo da comunidade.

IV. Aassisténcia a satde € livre a iniciativa privada.

V.  Financiamento.

Quais dos itens abaixo constam em nossa Constituigdo?

A LILILIVeV.

B) Apenas I, II, IVe V.
C) Apenas I, I1I, IV e V.
D) Apenas I, 11, 11 e V.
E) Apenas I, 111, IV e V.

02. Com a promulgacéo da Constituigdo Federal de 1988, ¢ estabelecido no Brasil um modelo de protecdo social em
saude conhecido como

A) Seguridade Social.
B) Seguro Social.

C) Assisténcia Social.
D) Sistema Social.

E) Politica Social.

03. Poucos meses apds a destituicdo da presidenta Dilma Rousseff, foi instituido o Novo Regime Fiscal no &mbito dos
Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social da Unido, mediante a Emenda Constitucional 95 (EC95), que congelou os
gastos com Saude, Educacdo e Assisténcia Social, que vigorara por (exercicios financeiros)

A) 5 anos.

B) 10 anos.
C) 15 anos.
D) 20 anos.
E) 25 anos.

04. As Regionais de Sautde fazem parte da organizacio do Sistema Unico de Satde. Qual item listado abaixo NAO é
necessario para a formalizacdo de uma Regional de Saude?

A) Atencdo priméria

B) Urgéncia e emergéncia

C) Atencdo psicossocial

D) Atencdo ambulatorial especializada e hospitalar
E) Atencdo hospitalar

05. A participacdo da comunidade no Sistema Unico de Saude (SUS) ocorre mediante as Conferéncias de Salde e 0s
Conselhos de Saude.
Sobre essas insténcias colegiadas, leia as sentengas a seguir:

I. A Conferéncia de Salde reunir-se-4 a cada quatro anos, para avaliar a situacdo de saulde e propor as diretrizes para
a formulacgdo da politica de saide em cada esfera do governo.
Il. O Conselho de Salde é 6rgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigos
profissionais de salde e usudrios e tem carater deliberativo.
I1l. O Conselho Nacional de Secretarios de Satde (Conass) tem representacdo no Conselho Nacional de Salde.
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IV. O Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde (Conasems) ndo tem representacdo no Conselho
Nacional de Saude.

V. A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Sadde e Conferéncias sera paritaria em relagdo ao conjunto dos
demais segmentos.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) I, 11, 111, 1V e V estdo corretas.

B) Apenas I, I, IV e V estdo corretas.
C) Apenas I, I, IV e V estdo corretas.
D) Apenas I, Il e V estéo corretas.

E) Apenas I, 11, 1l e V estdo corretas.

06. Qual o nome do modelo de explicacéo e de intervencao do processo satide-doenga-cuidado, desenvolvido na década
de 80 do século passado que enfatizou “0 processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participacdo no controle desse processo”?

A) Promocdo da Saude
B) Bioestruturante

C) Social Estruturalista
D) Biomédico

E) Campo da Salde

07. As acdes e servicos de sadde, que integram o Sistema Unico de Satde (SUS), sdo desenvolvidos obedecendo aos
seguintes principios, estabelecidos na Lei 8080/90, EXCETO:

A) Direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saide.

B) Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

C) Equidade em todos 0s niveis de atencdo a salde, visando a justica social.

D) Divulgacao de informacgdes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua utilizagéo pelo usuério.

E) Utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacdo programatica.

08. A Unidade Bésica de Saude (UBS) é o estabelecimento de salde, que presta acdes e servicos de atencdo bésica, no
ambito do SUS. Leia os itens abaixo sobre o que dever4 estar afixado em local visivel, proximo a entrada da UBS:

. Identificacdo e horario de atendimento

I1.  Mapa de abrangéncia, com a cobertura de cada equipe

I11. Identificacdo do Gerente da Atencdo Basica no territdrio e dos componentes de cada equipe da UBS
IV. Relagdo de servigos disponiveis

V. Detalhamento das escalas de atendimento de cada equipe

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1 1L 1L, 1V e V estdo corretos.

B) Apenas I, Il1, IV e V estdo corretos.
C) Apenas I, 11, IV e V estdo corretos.

D) Apenas I, Il e V estdo corretos.

E) Apenas I, I1, 11l e V estdo corretos.

09. A Equipe da Atencao Bésica (eAB) é uma das modalidades de equipes de profissionais de salde, que atuam na
Atencao Bésica a Salide do SUS.
Sobre a “eAB”, leia as sentencas abaixo:

I. E amodalidade prioritaria de equipe na Atencio Basica & Satde do SUS.

Il.  As equipes deverdo ser compostas minimamente por médico; enfermeiro; auxiliar de enfermagem e ou técnico de
enfermagem.

I11. A composicao da carga horaria minima por categoria profissional deveré ser de 10 (dez) horas.

V. Poderd ter, no maximo, 3 (trés) profissionais por categoria.
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\V. A carga horaria de cada categoria profissional deverd ter, no minimo, 40 horas/semanais.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, 11, 1, 1V e V estédo corretas.

B) Apenas |, I11, IV e V estdo corretas.
C) Apenas I, I, IV e V estdo corretas.
D) Apenas I, Il e V estdo corretas.

E) Apenas I, 111, IV e V estdo corretas.

10. A Politica Nacional de Atencdo Basica estabelece que o Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Basica
(Nasf-AB) constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, composta por categorias de profissionais da
saude, complementar as equipes que atuam na Atencdo Basica.

Em relagéo ao Nasf-AB, leia as sentengas abaixo:

. Na&o se constitui como servico com unidades fisicas independentes ou especiais.

I1.  N&o é de livre acesso para atendimento individual ou coletivo.

I11. Compete participar do planejamento conjunto com as equipes que atuam na Atencdo Basica a que esta vinculado.
IV. Pode ser composto por profissional com formacéo sanitarista.

V. Pode atuar de forma integrada a Rede de Atencdo a Sadde e seus diversos pontos de atencdo a sadde.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) I, 11, 11, 1V e V estdo corretas.

B) Apenas I, I1, 11l e V estdo corretas.
C) Apenas I, I, IV e V estdo corretas.
D) Apenas I, Il e V estéo corretas.

E) Apenas I, 111, IV e V estdo corretas.

11. A Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017 estabeleceu reviséo de diretrizes para a organizacdo da Atengdo
Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
A luz dessa Portaria, leia as assertivas a seguir sobre a Atencéo Basica.

I.  Serda Unica porta de entrada para o SUS.

Il.  Seréd o Centro de Comunicacdo da Rede de Atencéo a Saude.
I11. Seré a coordenadora do cuidado a saude.

IV. Seré aordenadora das acdes e servicos disponibilizados na rede.
V. Seré ofertada integral e gratuitamente a todas as pessoas.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estdo corretas.

B) Existem, apenas, quatro corretas.
C) Existem, apenas, trés corretas.
D) Existem, apenas, duas corretas.
E) Existe, apenas, uma correta.

12. Para o enfrentamento da Covid 19, nos primeiros meses da pandemia, os governos dos estados brasileiros
priorizaram a rede hospitalar para o enfrentamento dos doentes graves (abertura de hospitais de campanha, por
exemplo), em detrimento de um modelo de enfrentamento, que garantisse, também, o fortalecimento da Atencéo
Bésica a Saude.

Assinale a alternativa que indica o modelo adotado.

A) Histdria Natural da Doenca
B) Biomédico D) Sanitarista
C) Prevencéo Tercidria E) Promoc&o da Saude
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13. As Praticas Integrativas e Complementares (PICS) sdo tratamentos, que utilizam recursos terapéuticos baseados em
conhecimentos tradicionais, voltados para prevenir diversas doencas e também podem ser usadas como tratamentos
paliativos em algumas doencas cronicas.

Sobre as modalidades de Praticas Integrativas e Complementares oferecidas no Sistema Unico de Satde (SUS), leia
os itens abaixo:

l.  Yoga

Il. Reiki

I11. Terapia de florais
IV. Osteopatia

V. Musicoterapia

Assinale a alternativa que corresponde as PICS adotadas no SUS.

A) I, 11, 11, 1V e V estdo corretos.

B) Apenas |, I1, 11l e 1V estdo corretos.
C) Apenas I, 11, IV e V estédo corretos.
D) Apenas I, Il e IV estdo corretos.

E) Apenas I, 111, IV e V estdo corretos.

14. Os Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS) sdo um dos componentes da Rede de Atencdo Psicossocial, estando
organizados em varias modalidades. Os critérios para a definicdo dessas modalidades de CAPS levam em conta,
entre outros critérios, o tamanho da populacdo dos municipios. Considerando esse critério populacional, qual
modalidade de CAPS seria indicada para o municipio com populacdo acima de 20 mil habitantes?

A) CAPS |
B) CAPS II
C) CAPS IlI
D) CAPS IV
E) CAPS AD

15. As substancias psicoativas (SPA) sdo classificadas como licitas e ilicitas. Sobre esse assunto, lei as sentencas abaixo:

I.  Quanto as SPA licitas, os trés maiores problemas de saude publica no Brasil relacionam-se ao uso do &lcool,
tabaco e consumo nédo apropriado de medicamentos.

I1. S&o apontados como preditores de uso e dependéncia das SPA ilicitas: sofrer abuso sexual na infancia; relacionar-
se na adolescéncia com pares usuarios de SPA; consumir alcool e tabaco.

I11. O crack é considerado uma substéncia estimulante do Sistema Nervoso Central.

IV. O Rivotril (Clonazepam) é um benzodiazepinico cujo consumo vem se ampliando no Brasil, nos ultimos anos.

V. Estudos realizados entre estudantes tém mostrado que o uso de inalantes chega a alcangar percentuais semelhantes
aos do tabaco, quando se trata de uso, pelo menos, uma vez na vida.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas séo corretas.

B) Existem, apenas, quatro corretas.
C) Existem, apenas, trés corretas.
D) Existem, apenas, duas corretas.
E) Existe, apenas, uma correta.

16. A institucionaliza¢do da Aten¢do Priméria a Saude em escala planetaria ocorreu mediante a realizagdo de um fato
histdrico conhecido como

A) Conferéncia de Alma Ata (1978).

B) Relat6rio Dawson (1920).

C) Relatorio sobre a cria¢do do Servigo Nacional de Sadde do Reino Unido (1948).
D) Criacdo da Organizacdo Mundial de Saude (1948).

E) Institucionalizac&o do Sistema de Satde do Canada (1960).




No quadro abaixo, estdo demonstrados, para um determinado dia do més de janeiro de 2021, valores reais

(arredondados) para a Covid 19 e a populagao dos referidos paises.

Utilize essas informac0es para responder as questdes 17e 18.
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Pais N° de Casos Ne de Obitos N° de Testes Populagdo
Argentina 1.760.000 45.000 5.360.000 45.000.000
Brasil 8.200.000 206.000 28.600.000 210.000.000
China 87.800 4.600 160.000.000 1.400.000.000
Estados Unidos 23.600.000 394.000 277.500.000 330.000.000
Venezuela 117.800 1.100 2.500.000 28.400.000

17. Qual a taxa de letalidade do Brasil?

A) 3,98 por 10*
B) 2,51 por 10?
C) 980,1 por 10°
D) 31.924 por 10°
E) 6,2 por 10°

18. De acordo com os dados do quadro, analise os itens abaixo:

I. O Brasil é o pais mais atingido pela doenca.

1. Os Estados Unidos apresentam o maior risco de morrer pela doenca.

I11. A China apresenta a menor prevaléncia.

IV. O risco de adoecer no Brasil é semelhante ao da Argentina.

V. Orisco de morrer no Brasil é 25 vezes maior, quando comparado ao risco de morrer na Venezuela.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) L 1L 1L TV e V estdo corretos.

B) Apenas I, I, IV e V estdo corretos.
C) Existem, apenas, dois corretos.

D) Existem, apenas, trés corretos.

E) Existe, apenas, um correto.

19. Quando a randomizacéo dos participantes de um estudo epidemiolégico é utilizada para a alocac¢éo desses em cada
um dos grupos sob investigacao, diz-se que o estudo é do seguinte tipo:

A) Caso Controle.

B) Coorte.

C) Intervencao.

D) Correlagdo Ecoldgica.
E) Série de Casos.

20. Sobre o Coeficiente de Mortalidade Infantil, leia as afirmativas a seguir:

. Denota a probabilidade de uma crianca nascida viva vir a morrer antes de completar um ano de idade.
Il.  Apresenta trés componentes: neonatal precoce, neonatal tardio e pds-neonatal.

I11. No Brasil, como um todo, esse indicador encontra-se em valores proximos a 20.

IV. N&o é considerado um indicador sensivel as condi¢des de vida de uma comunidade.
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V. E calculado pela razdo entre o ndmero de Gbitos em menores de um ano, dividido pelo niimero de menores de um
ano, em uma determinada localidade e ano considerados.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas séo corretas.

B) Existem, apenas, quatro corretas.
C) Existem, apenas, trés corretas.
D) Existem, apenas, duas corretas.
E) Existe, apenas, uma correta.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizagdo da Atencdo Basica (AB) no Pais, de acordo com os
preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS), considerada pelo Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais
como estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacéo.

Sobre a ESF, leia as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

( ) A equipe de saide da familia - eSF é composta por, no minimo médico generalista, ou especialista em salde da
Familia, ou médico de Familia e Comunidade; enfermeiro generalista ou especialista em Salde da Familia; auxiliar ou
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de satide.

( ) Os enfermeiros sdo responsaveis pelo processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

( ) Cada equipe de Saide da Familia (eSF) deve ser responsavel por, no maximo, 3.500 pessoas, sendo a média
recomendada de 2.000 pessoas, respeitando-se critérios de equidade para essa definicdo.

( ) Uma das caracteristicas do processo de trabalho das equipes de atengédo basica é desenvolver acfes educativas que
possam interferir no processo de salide-doenca da populacdo, no desenvolvimento de autonomia, individual e coletiva,
e na busca por qualidade de vida pelos usuarios.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

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

22. Quanto ao cuidado de Enfermagem na saude da familia, leia atentamente as afirmativas abaixo:

I.  Cabe ao enfermeiro atender a saude dos individuos e familiares cadastrados na Estratégia de Salde da Familia,
realizando consultas de enfermagem, procedimentos, atividade individual ou em grupo, bem como atividades de
educacédo permanente, entre outras.

Il. A Integralidade é o conjunto de servicos executados pela equipe de salde que atendem as necessidades da
populacdo adscrita nos campos do cuidado, da promogdo e manutencdo da saude, da prevencdo de doencas e
agravos, da cura, da reabilitacéo, reducéo de danos e dos cuidados paliativos. Inclui a responsabilizagdo pela oferta
de servicos em outros pontos de atencdo & salde e o reconhecimento adequado das necessidades bioldgicas,
psicoldgicas, ambientais e sociais causadoras das doengas e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de
gestdo necessarias a esses fins, além da amplia¢do da autonomia das pessoas e da coletividade.

I1l. Todos os estabelecimentos de salde que prestem a¢des e servicos de Atencdo Bésica, no &mbito do SUS, serdo
denominados Estratégia de Salde da Familia, e todas as USF sdo consideradas potenciais espacos de educacéo,
formacéo de recursos humanos, pesquisa, ensino em servico, inovacao e avalia¢do tecnoldgica.

Somente esta CORRETO o que se afirma em

Al
B)lell
C)lelll.
D) lelll.
E) 1l
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23. Na gestéo e na execucdo das praticas assistenciais, educativas e preventivas, no nivel da atencéo bésica, o trabalho
do enfermeiro é estratégico e indispensavel, sendo assegurada sua inser¢ao nas equipes € nos territérios por meio
dos marcos programaticos e legais do Sistema Unico de Salde - SUS.

Sobre essa tematica, analise as afirmativas abaixo:

I.  As préaticas nos servigos compreendem as acOes do enfermeiro que sdo realizadas, preferencialmente, dentro dos
servigos de salde, embora isso ndo impega que elas também possam ser promovidas no ambito da comunidade,
como o caso das consultas de enfermagem, dos procedimentos e da promogéo da salde.

Il.  As acdes educativas, realizadas pelos enfermeiros, sdo dirigidas a grupos populacionais especificos, como
criancas, adolescentes, adultos, mulheres, diabéticos, hipertensos, entre outros.

I11. A visita domiciliar, uma das praticas mais realizadas pelos enfermeiros na Atenc¢do Bésica, se confirma como uma
estratégia de proximidade da equipe de satde com a familia e a comunidade.

IV. As praticas de gestdo dos enfermeiros no contexto da Atengdo Basica caracterizam-se pelas acfes de coordenagdo
e de gerenciamento no ambito dos cuidados de sadde primarios. Dentre as praticas de gestdo, o planejamento é
fundamental para a elaboracdo do plano de agdo das atividades a serem desenvolvidas pelos enfermeiros no
cotidiano dos servicos de salide.

Estdo CORRETAS

A) apenas | e ll.
B) apenas | e I11.
C) apenas Il e I11.
D)LILIelV.
E) apenas | e IV.

24. Sobre a Classificagdo Internacional das Préaticas de Enfermagem em Saude Coletiva — CIPESC, leia as afirmativas
abaixo:

I.  No CIPESC, foram estabelecidos trés objetivos: estabelecer mecanismos de cooperagdo da pratica de enfermagem
em salde coletiva no pais; revisitar as praticas de enfermagem em salde coletiva diante da implantacdo do Sistema
Unico de Sadde - SUS e construir um sistema de informagdo para a troca de experiéncias nacionais e
internacionais.

I1. O CIPESC ¢ uma arquitetura brasileira de classificacdo das praticas de enfermagem em construcdo. No se tratou
de um processo investigativo, e sim, interventivo, pois, em seu desenvolvimento, contou com as necessarias
intervencdes e transformacdes da pratica, observando-se a vertente da praxis.

I11. O CIPESC é a instauracdo de um processo gradual de pensar a pratica da enfermagem extrainternacdo nos mais
distintos cenarios do Brasil, consideradas a dindmica e a historicidade de sua producéo social e de salde.

Esta CORRETO o que se afirmaem

A) | e ll, apenas. B) Il e 111, apenas. C) l e lll, apenas. D) I, llelll E) I, apenas.

25. O Processo de Enfermagem é “uma ferramenta intelectual de trabalho do enfermeiro, que norteia o processo de raciocinio
clinico e a tomada de decisdo diagnostica, de resultados e de intervengfes”. Tal processo também deve permear as agdes
de enfermagem na Atencdo Bésica.

A respeito dessas consideracdes, assinale a alternativa CORRETA.

A) A territorializacdo e o mapeamento da area de atuacdo da equipe ajuda na identificacdo de grupos, familias e individuos
com riscos e vulnerabilidades, podendo se caracterizar como as fases de Intervengéo/Implementagéo de enfermagem.

B) O acolhimento dos usuarios, identificando as necessidades de intervencfes de cuidado, pode se caracterizar como as fases
de Investigacdo e Diagndstico de enfermagem.

C) A elaboracgdo e implementacdo de protocolos assim como diretrizes clinicas e terapéuticas podem se caracterizar como as
fases de Planejamento e Avaliacdo de enfermagem.

D) A prética do cuidado individual, familiar e dirigido as pessoas, familias e grupos sociais, visando propor intervencdes que
influenciem nos processos salde-doenca individual, das familias e da prépria comunidade, pode se caracterizar como as
fases de Investigacdo e Diagnostico de enfermagem.

E) A discussdo em conjunto e a avaliagdo sistemética das acdes da equipe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis, visando
a readequacdo constante do processo de trabalho, podem se caracterizar como as fases de intervencdo e diagndstico de
enfermagem.
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26. Sobre os cuidados de enfermagem com a crianca na Atencao Basica, analise as afirmativas abaixo e coloque V para
as Verdadeiras e F para as Falsas:

( ) A primeira consulta de puericultura deve acontecer na primeira semana de vida do neonato. A(O) enfermeira(o)
deve observar criteriosamente, no exame fisico, o aspecto da pele e do coto umbilical, a presenca de eliminagdes
fisioldgicas e os reflexos neurolégicos.

( ) Durante o acompanhamento da crianga na puericultura, a(o) enfermeira(o) deve adotar medidas para prevenir e/ou
combater as parasitoses intestinais. Para tanto, o Ministério da Salde recomenda a administracdo de anti-
helminticos, a partir do segundo ano de vida, para todas as criangas acompanhadas na unidade de sadde.

( ) Quando a genitora de uma crianca acompanhada na puericultura tem contraindicacdo para amamenta-la e ndo é
possivel ofertar a formula infantil, a(o) enfermeira(o) devera orientar a oferta de leite de vaca modificado em casa
até o quarto més de vida. A diluicdo recomendada para o leite de vaca integral fluido é de 2/3 de leite para 1/3 de
agua fervida.

() O calendario de consultas a crianca, instituido pelo Ministério da Salde, orienta a realizagdo de sete consultas no
primeiro ano de vida, duas consultas no segundo ano de vida e uma consulta a partir do terceiro ano de vida,
préximas ao més do aniversario.

( ) Quando a crianca apresenta auséncia de um ou mais marcos do desenvolvimento para sua faixa etaria, a(o)
enfermeira(o) deverd marcar consulta de retorno com intervalo de 30 dias, orientar os cuidadores sobre como
estimular a crianga e como identificar sinais de alerta para o desenvolvimento.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

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

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

27. Sobre o atendimento clinico de adolescentes na atenc¢éo integral priméria em salde, leia as afirmativas abaixo:

I. O modelo classico de anamnese clinica mostra-se inadequado ao atendimento do adolescente na Unidade Bésica
de Salde, pois ndo sdo considerados os aspectos da vida social, de trabalho, da sexualidade, da situacdo
psicoemocional e violéncia, entre outros.

1. Se o adolescente procurar a Unidade Bésica de Saude sem o acompanhamento dos pais, ele tem o direito de ser
atendido sozinho.

I11. Nas meninas, € frequente ocorrer um corrimento vaginal claro dos 6 aos 12 meses que antecedem a primeira
menstruagao ou menarca.

Esta CORRETO o que se afirma

A) apenas em I.
B) apenas em Il. D) apenasem | e Il.
C) apenas em III. E)eml, llelll

28. As doencas sexualmente transmissiveis frequentemente causam morbidade, além de influenciar as taxas de
mortalidade materna e infantil. Assim, a reducdo da incidéncia dessas doengas se constitui em objetivo das
autoridades e profissionais da saude.

Entre as alternativas abaixo, assinale aquela que esta CORRETAMENTE associada a cervicites.

A) Sdo assintomaticas em torno de 70% a 80% dos casos. Nos sintomaticos, as queixas mais frequentes sdo: corrimento
vaginal, sangramento intermenstrual ou po6s-coito, dispareunia e disdria.

B) Devido ao grande numero de mulheres assintomaticas e a baixa sensibilidade das manifestacdes clinicas na auséncia de
laboratério, a principal estratégia de manejo das cervicites ndo requer o tratamento das parcerias sexuais.

C) No caso de necessidade de tratamento de parceiros sintomaticos, é recomendado tratar os portadores de uretrites com 0s
quais a mulher teve contato sexual nos Gltimos 90 dias.

D) As principais complicacdes por gardnerella e trichomoniase, quando ndo tratadas, incluem: doenca inflamatéria pélvica
(DIP) e dor pélvica cronica.

E) Devido & possibilidade de coinfeccdo e desenvolvimento da doenca infecciosa pélvica, justifica-se o seu tratamento
combinado por clamidia e gonorreia em todos 0s casos sintomaticos.
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29. Quanto a atencdo integral a satde do adulto, leia atentamente as afirmativas abaixo:

I. A promoc¢do da salde é uma estratégia de producdo de salde que deve estar articulada as demais politicas e
tecnologias desenvolvidas no sistema de salde brasileiro, contribuindo para a construcdo de agdes que
possibilitem responder as necessidades sociais em saude. Tem como foco principal a atuagdo nas condigdes
especificas, entre as quais: hipertensdo arterial, diabetes mellitus, tuberculose, hanseniase e a satde do homem.

1. As acBes de vigilancia em salde tém como objetivo: andlise permanente da situagdo de salde da populagdo,
organizacdo e execucdo de praticas de salde adequadas ao enfrentamento dos principais problemas de saulde-
doenca das comunidades. E composta por agdes de vigilancia, promogdo, prevencdo e controle de doencas e
agravos a salde, acBes essas que devem estar inseridas, cotidianamente, na pratica das equipes de salde na
Atencdo Bésica.

I11. Diante da relevancia das doengas cronicas, foi elaborado, em 2011, o Plano de Ag0es Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Croénicas Nao Transmissiveis (DCNT) que tem como objetivo promover o
desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em
evidéncias para a prevencao, o controle e o cuidado das DCNT e seus fatores de risco.

Estda CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) I e 11, apenas.

C) Il e 1l, apenas.
D) I e 111, apenas.
E) I, Ilelll

30. A Atencao Integral a Satde do Adulto possui um carater transversal nas politicas publicas de salde e esta presente
sob diferentes perspectivas, como nas politicas de promocéo da saude e de atencdo as doencas, exigindo de gestores,
profissionais e comunidade um esforco coletivo para o fortalecimento da rede de servicos de satde e a melhoria das
condicBes de vida.

Quiais seriam as acdes de enfermagem para o fortalecimento do cuidado a salde do adulto na atengdo basica?

I.  As acbes do (a) enfermeiro (a) estdo pautadas em duas dimensfes: a) producdo do cuidado e gestdo do processo
terapéutico; b) atividades de gerenciamento do servico de salde e da equipe de enfermagem.

1. As atividades de grupo séo estratégias promissoras para o enfrentamento dos problemas crénicos apresentados
pela populacdo adulta, uma vez que facilitam o acompanhamento desses usuarios e fortalecem o vinculo entre a
comunidade e a equipe de salde.

I11. As acBes de gerenciamento fortalecem o cuidado a satde do adulto e, dessa forma, ndo devem ser associadas as
acoes de produgdo do cuidado.

IV. A classificacdo de risco é uma acdo utilizada para o cuidado a saude do adulto, atendido, apenas, nas urgéncias e
emergéncias das unidades hospitalares.

Estdo CORRETAS apenas

Al llelV.
B)lelV.

O lell
D)1, I elV.
E) Il elll.

31. Sobre o cuidado com a pele do idoso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A primeira escolha em relacdo ao cuidado da pele do idoso com xerose é a lanolina, Aloe vera e parabenos que sdo
encontrados em emolientes.

B) Para idosos, € recomendavel que a pele seca seja tratada com pomadas, que a pele moderadamente seca, com creme ou gel e
a pele levemente seca, com logdes.

C) O uso inadequado de emolientes pode prejudicar mais a pele do que recuperé-Ia, pois, quando a pele ndo melhora, é comum
reaplicar produtos que culminam com reagdo de sensibilidade.

D) As lesbes por umidade em idosos estdo associadas a incontinéncia urinaria e/ou fecal, presenga de feridas cronicas e
ostomias.

E) No idoso, 0 aumento da umidade da pele, resultante dos episddios de incontinéncia, combinado com bactérias e atividade
enzimatica levam ao colapso da pele vulneravel.
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32. As diretrizes internacionais com recomendacdes para a prevencdo e tratamento das lesGes por pressdo existem
desde a década de 1990 e tém sido revisadas a cada cinco anos. Os profissionais precisam atualizar seu
conhecimento, e os protocolos devem ser amparados nessas diretrizes.

Diante dessa premissa, quais os cuidados para a prevenc¢ao de lesdo por pressdo?

I.  Uso de colchido de espuma D20, associar com colchdo do tipo caixa de ovo ou colchdo d’agua e coxins ou luva
d"agua.

Il. Hidratacdo diaria da pele do paciente com hidratantes, 6leos e hidrogéis.

I11.  Uso de barreiras protetoras da umidade excessiva, quando necessario, como pelicula semipermeavel, hidrocoloides
e espuma de poliuretano.

IV. Orientacdo ao paciente e a familia sobre a prevencdo e o tratamento das lesdes por pressao.

V. Mudanca de posicdo para reduzir a pressao local, evitando manter a mesma posicédo durante periodos prolongados.

Estdo CORRETOS os itens

A) |, Il e lll, apenas.
B) HlI, IV e V, apenas.
C) I, eV, apenas.
D) I, IV eV, apenas.
E) LI L IVelV.

33. A hipertensdo arterial (HA) é uma doenca crénica ndo transmissivel (DCNT), definida por niveis pressoricos, em
que os beneficios do tratamento (ndo medicamentoso e/ou medicamentoso) superam 0s riscos.

Sobre HA, leia as afirmativas abaixo:

I.  Uma das estratégias da Atencdo Basica, nesse momento de pandemia (Sars-Cov-2 — Covid-19), é fazer uso de
alternativas ndo presenciais de atendimento e monitoramento dos usuarios com HA, como a realizacdo de
teleconsulta, considerando a estratificacdo de risco e de maneira a avaliar a necessidade de realizacdo de visitas
domiciliares e/ou atendimentos presenciais.

Il1. Pessoas com hipertensdo tém risco aumentado ao novo coronavirus. No sistema cardiovascular, tanto a sindrome
respiratéria aguda grave quanto o novo coronavirus (SARS-CoV-2) infectam as células hospedeiras por meio de
receptores da proteina ACE2, levando a pneumonia relacionada a doenca por coronavirus (COVID-19), além de
causar lesdo miocardica aguda e danos crénicos ao sistema cardiovascular.

I11. Tem alta prevaléncia, sendo considerada um dos principais fatores de risco para as Doencas Cardiovasculares
(DCV) e renais. Por se tratar de uma doenca frequentemente assintomatica, existe uma grande dificuldade & adeséo
aos cuidados. O consumo excessivo de sodio é um dos principais fatores de risco modificaveis para a prevencéo e
o controle da HA e das DCV. Recomenda-se que a ingestdo de sodio seja limitada a, aproximadamente, 4 g/dia
(equivalente a cerca de 7 g de sal por dia) na populagdo em geral.

1VV. Recomenda-se que o seu diagnostico seja baseado nas medicdes repetidas da PA, no consultério, em mais de uma
consulta, exceto quando é HA estagio 2 e especialmente nos pacientes de médio risco. A cada consulta, trés
medidas da PA devem ser registradas, com 2 a 5 minutos de intervalo, e medidas adicionais devem ser realizadas,
se as duas primeiras leituras resultarem em > 15 mmHg. A PA do paciente é a média das duas Ultimas leituras da
PA.

Somente esta CORRETO o que se afirma em

Al llelV.
B)II, Il elV.
C)lelll.
D)lell.
E)lelV.
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34. E imprescindivel para o planejamento das agdes que as equipes de referéncia conhecam a populagéo de diabéticos
do seu territério de agdo mediante o cadastramento e a classificacdo de risco, possibilitando, assim, a programacao
do acompanhamento sistematizado e a vigilancia dos casos de maior vulnerabilidade.

Em quais premissas deve estar baseada a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem para esses usuarios?

A) Incentivo a ter a contribuicdo de um cuidador, visando a realizacdo do controle glicémico e administracdo de insulina,
mesmo quando o usudrio for avaliado como apto.

B) Educacdo em saude, voltada para o cuidado exclusivo com a cavidade oral.

C) Incentivo a reducdo do uso de medicamentos hipoglicemiantes; incentivo ao controle glicémico por terceiros, para ndo
haver risco de erro de verificacao.

D) Educagdo em saude voltada para a educagdo alimentar, educacao para a atividade fisica, educacédo para o autocuidado,
autoaplicacédo de insulina, automonitoramento glicémico e prevencao do pé diabético.

E) Verificacdo da dor, voltada para as articulagdes e para a cefaleia.

35. O(A) enfermeiro(a) desenvolve agdes fundamentais para a prevencdo e o controle da Hanseniase e suas
complicagdes.

Quanto as atribuic6es desse profissional no cuidado ao portador dessa patologia, analise as afirmativas abaixo:

I.  Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever medicagdes, conforme protocolos
ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as disposicdes legais da profissdo.

Il.  Orientar o usuario e a familia para evitar a realizacdo de autocuidados, deixando essa atividade para os
profissionais de satde.

I1l. Avaliar e registrar o grau de incapacidade fisica em prontuarios e formularios, no diagndstico e acompanhamento
do usudrio.

IV. Orientar quanto a necessidade de solicitar acompanhamento profissional para realizar técnicas simples de
prevencdo de incapacidades fisicas.

V. Realizar exame dermatoneuroldgico em todos os contatos intradomiciliares dos casos novos, orienta-los sobre a
hanseniase e importancia do autoexame, registrar prontudrios e fichas/boletins de acompanhamento e realizar a
vacinacdo com BCG nos contatos sem sinais da doenca.

Estdo CORRETAS apenas

A)LIL T e V.

B)I, IlleV. D)I,IVeV.
C)IVeV. E)llelV.

36. Sobre as estratégias de controle da tuberculose, leia as afirmativas abaixo:

I.  Para criangas expostas ao HIV, a vacina BCG deve ser feita de acordo com as seguintes recomendaces: ao
nascimento ou o mais precocemente possivel; em criangas de 0 a 4 anos, 11 meses e 29 dias que chegam ao
servigo ainda ndo vacinadas; ndo esta indicada a revacinacdo; a partir dos 5 (cinco) anos de idade, criangas
vivendo com HIV néo devem ser vacinadas, mesmo que assintomaticas e sem sinais de imunodeficiéncia.

1. A Populagdo privada de liberdade apresenta alto risco de adoecimento por Tuberculose (TB). A Busca Ativa de
sintomatico respiratério deve ser realizada, idealmente, 2 vezes ao ano, com o objetivo de identificar precocemente
os doentes. Essa atividade tem um importante papel no controle da TB nessa populacao.

I11. A Estratégia Salde da Familia (ESF)/Programa de Agente Comunitario de Satde (PACS): a Busca Ativa deve ser
estendida a comunidade adscrita, com a inclusdo da identificacdo do sintomatico respiratorio (SR) em todas as
visitas domiciliares, com o devido encaminhamento para o rastreamento da tuberculose.

IV. A internacdo compulséria sera considerada uma situacdo de excecdo, podendo ser adotada somente em casos
especificos, depois de esgotadas todas as abordagens de adesdo ao tratamento, em especial onde haja exposicdo de
terceiros, sobretudo de criangas ao risco de infeccéo.

Estdo CORRETAS

A) apenas | e IV.

B) apenas Il e 111. D) apenas |, Il e Il
C) apenas I1, Il e IV. E)LILIelV.
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37. O termo ‘Saude Mental e Apoio Psicossocial’ é utilizado pelas Diretrizes do Comité Permanente Interagéncias sobre
Saude Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias Humanitarias.

Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Saide Mental e Apoio Psicossocial - ¢ utilizado para descrever “todo tipo de apoio externo cujo objetivo seja proteger ou
promover o bem-estar psicossocial e/ou prevenir ou tratar condi¢des de salde fisica e doenga psiquiatrica.”

B) Os niveis alinham a um espectro de sadde mental e necessidades psicossociais € sdo representadas pela piramide de
Maslow.

C) Os Principios fundamentais incluem: ndo prejudicar, promocédo dos direitos humanos e igualdade, ndo usar abordagem
participativa, basear-se nas capacidades e recursos disponiveis, adotar intervencfes em diversas camadas e trabalhar com
sistemas de suporte integrados.

D) Emergéncias sempre sdo estressantes, mas o surto da Covid-19 afeta e estressa a populagdo de maneiras particularmente
especificas. O constante medo, a preocupacdo, a incerteza e o estresse da populacdo durante o surto da Covid-19 podem
gerar consequéncias a longo prazo, dentro das comunidades, familias e individuos em situacédo de vulnerabilidade.

E) Pessoas idosas com moderado ou grave comprometimento cognitivo ou estagio avancado de deméncia precisam ser
informadas do que esta acontecendo e receber suporte para aliviar sua ansiedade e estresse.

38. De acordo com a Instrucdo Normativa referente ao Calendario Nacional de Vacinagéo, sobre a Vacina Poliomielite
1, 2 e 3 (inativada) — VIP, assinale a alternativa CORRETA.

A) Administrar 3 (trés) doses aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses. O
intervalo minimo é de 30 dias entre as doses.

B) A continuidade do esquema vacinal serd com a vacina pentavalente [vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B
(recombinante) e Haemophilus influenzae B (conjugada)], aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade.

C) A dose sdo duas gotas, exclusivamente por via oral.

D) Administrar o primeiro reforgo com intervalo minimo de 6 (seis) meses.

E) Administrar 1,5 mL exclusivamente por via oral.

39. A vigilancia epidemiolégica tem o propdsito de fornecer orientacdo técnica permanente aos profissionais de salde,
responsabilizando-se por decidir sobre a execucdo de a¢des de prevencao e controle de doengas e agravos.

Sobre esse tipo de vigilancia, leia as afirmativas abaixo:

I.  Segundo a Lei Orgénica da Saude (Lei 8080/90), vigilancia epidemioldgica € um conjunto de acbes que
proporciona 0 conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes da salde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo
e o controle das doencas ou agravos a saude.

Il. O acompanhamento do comportamento epidemioldgico das doencas sob vigilancia pode ser considerado o
principal objetivo dos sistemas de vigilancia em salde publica.

I11. A magnitude do problema (aferida pela incidéncia e prevaléncia), sua gravidade (considerando sua mortalidade e
letalidade) s&o critérios de eleicdo das doencas alvo de sistema de vigilancia em saude.

IV. Cada nivel do sistema de vigilancia em salde deve recomendar e executar as medidas de controle que julgarem
necessarias, independente das normas orientadas pelos niveis hierarquicos.

Estdo CORRETAS

A) apenas |, Il e Ill.
B) apenas I, Il e IV.
C) apenas I, Il e IV.
D) apenas Il e IV.
E)LILINelV.
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40. A Educacdo em Saude é uma pratica social, cujo processo contribui para a formagdo da consciéncia critica das
pessoas a respeito de seus problemas de salde, a partir da sua realidade e estimula a busca de solugbes e
organizacao para a ac¢do individual e coletiva.

Com base nas diretrizes da educagdo em saude, assinale a alternativa CORRETA.

A) O trabalhador da satde ndo busca transformar a consciéncia sanitaria do individuo ou de uma comunidade.

B) As atividades formais de ensino educam para transformar a nossa consciéncia com a inducéo a habitos saudaveis.

C) A educacio em saude precisa ter um carater “marcadamente instrumental” para ser eficaz.

D) O nivel de comprometimento dos trabalhadores da salde com seu agir educativo influencia as possibilidades de pratica
educativa em satde.

E) A pratica educativa em salde é resultante de uma relacdo de ensino/aprendizagem vertical e normativa entre o profissional
de salde e 0 usudrio.
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