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GABARITO

Assinale com um (X) a alternativa correta correspondente a cada questao.

01 A B Cc D 21 A B C D
02 A B Cc D 22 A B Cc D
03 A B C D 23 A B C D
04 A B Cc D 24 A B C D
05 A B Cc D 25 A B C D
06 A B C D 26 A B C D
07 A B C D 27 A B C D
08 A B C D 28 A B C D
09 A B C D 29 A B Cc D
10 A B C D 30 A B Cc D
11 A B Cc D 31 A B Cc D
12 A B C D 32 A B C D
13 A B Cc D 33 A B Cc D
14 A B C D 34 A B Cc D
15 A B Cc D 35 A B Cc D
16 A B C D 36 A B C D
17 A B Cc D 37 A B Cc D
18 A B Cc D 38 A B C D
19 A B Cc D 39 A B Cc D
20 A B C D 40 A B C D
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Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrugdes que seguem, pois elas
sao parte integrante das provas e das normas que regem este processo seletivo.

Fique atento aos avisos durante a prova colocados no quadro.

Cada questao apresenta uma unica alternativa a ser assinalada como resposta
correta.

Nao sera permitida a consulta a qualquer documento, livro, caderno ou
qualquer instrumento que possa transmitir conteudo.

O candidato somente podera se ausentar da sala de prova acompanhado de
um fiscal para utilizar o banheiro.

Os aparelhos eletrénicos e relégios ndo poderéao ser utilizados durante a prova.
Ao final da prova, somente poderdo sair da sala os dois ultimos candidatos
simultaneamente.

Para preencher o gabarito abaixo utilizar somente caneta de tinta azul ou preta.




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

v SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE
- DIRETORIA DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

PARTE 1 - Conhecimentos Gerais — Sistema Unico de Saude

1. O Sistema Unico de Saude (SUS) pode recorrer aos servigos ofertados pela
iniciativa privada quando as suas disponibilidades forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial a populagdao de uma determinada area. Essa
participagao da iniciativa privada no sistema de saude deve ocorrer em carater
complementar e tem suas diretrizes definidas pela Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, sendo considerado um principio organizativo do SUS
(BRASIL, 1990).

Em relagao a participagdo complementar do setor privado no ambito do SUS, é
correto afirmar que

a) As entidades privadas que tenham fins lucrativos tém preferéncia para
participar do SUS.

b) Os servigos privados, quando contratados, n&o seguem os principios e
diretrizes do SES, pois sao regidos por legislagao propria.

c) Os critérios e valores para a remuneragao de servicos e os parametros de
cobertura assistencial sao estabelecidos pela entidade contratada.

d) E proibido aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou
servigos contratados exercer cargo de chefia ou fungao de confianga no SUS.

2. A lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, disp6e sobre as condi¢gdes para a
promocgao, protecao e recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Sobre esta lei, é
CORRETO afirmar:

a) Dentre os principais principios do SUS encontramos integralidade da
assisténcia, a igualdade de assisténcia a saude, o direito a informacao, a
participagdo da comunidade, e a universalidade de acesso, exceto para
estrangeiros em transito pelo territério nacional, que deverdao buscar por
assisténcia privada caso tenham alguma demanda em saude.

b) As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), serao organizados diretamente de forma regionalizada e hierarquizada
em niveis de complexidade crescente, excluindo a participacdo da iniciativa
privada.

c) O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgaos e instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao direta e indireta e
das fundacdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de
Saude (SUS).

d) A direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é unica, sendo exercida dentro
das esferas da Unido, através do Ministério da Saude e no ambito dos Estados
e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saude ou érgéo equivalente,
sendo que, as secretarias de saude municipais ficam subordinadas as
Secretarias de Saude estaduais, ndo tendo autonomia propria.
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3. De acordo com o art. 6°, inciso |, da Lei Organica da $a1’1de Lei n° 8.080/1990,
NAO estao incluidas no campo de atuagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) a
execugao de agoes:

O O T O
S = N N

De vigilancia sanitaria.

De vigilancia epidemiologica.

De saude do trabalhador.

Referentes a fiscalizagcdo e a inspeg¢do de alimentos, agua e bebidas para
animais domésticos e domesticados.

4. Sobre os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), assinale a
alternativa INCORRETA:

a)

b)

c)

d)

A descentralizagdo associada ao comando unico em cada esfera de governo
reforga a importancia do nivel federal na definicdo das politicas de saude e na
gestdo do sistema, cabendo aos estados e municipios apenas a execugéo
dessas politicas.

Com o principio da universalidade, o financiamento dos servigos de saude é de
responsabilidade de toda a sociedade, e ndo ha distingdo no acesso conforme
as condi¢des socioecondmicas da populagao.

A participagdo da comunidade ocorre através das entidades representativas,
garantindo que a populagao participe do processo de formulacéo de diretrizes e
prioridades para a politica de saude, da fiscalizagdo do cumprimento dos
dispositivos legais e normativos do SUS e do controle e avaliagdo de agdes e
servigos de saude.

A integralidade consiste num conjunto articulado e continuo de agdes e servigos
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

5. A organizacdo do Sistema Unico de Salude pressupde niveis de acdes de
saude e responsabilidades das esferas de governo na execucgao direta dessas
acoes. Assinale a alternativa CORRETA:

a)

b)

A atencgao primaria é o acesso preferencial da populagao ao sistema de saude,
utiliza tecnologia de baixa densidade e esta sob responsabilidade do gestor
municipal.

A atencdo secundaria € composta por ambulatorios especializados que se
articulam com os demais pontos de atencéo pelo sistema de referéncia e contra
referéncia, e esta sob responsabilidade do gestor federal.

c) A atencédo primaria possui unidades de pronto atendimento capilarizadas e

distribuidas o mais proximo possivel de onde os usuarios vivem e trabalham e
estdo sob responsabilidade do gestor federal.

d) A atencdo terciaria € composta por ambulatérios especializados, que se

articulam com os pontos de atencédo pelo sistema de referéncia e contra
referéncia, e esta sob responsabilidade do gestor municipal.
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6. No que se refere aos principios do SUS, assinale a alternativa CORRETA:

a) Universalidade: principio que afirma que cada individuo é responsavel pela
sua propria saude e deve seguir os tratamentos prescritos pelos profissionais
de saude.

b) Integralidade: o principio de integralidade pressupde a articulagdo da saude
com outras politicas publicas, para assegurar uma atuacao intersetorial entre as
diferentes areas que tenham repercussao na saude e qualidade de vida dos
individuos.

c) Descentralizagao: principio que estabelece que a Rede de Atencdo a Saude
deve ter como elo de ligacdo a Unidade Basica de Saude, possibilitando o
acesso independente da cor, sexo, ocupacgao ou outras caracteristicas sociais.

d) Hierarquizagao: principio que prega que a sociedade deve participar por meio
de Conselhos e Conferéncias de Saude, que visam formular estratégias,
controlar e avaliar a execugéao de politicas de saude.

e) Equidade: principio que estabelece a divisdo dos niveis de atengédo dentro de
uma area geograficamente delimitada e chamada de territério.

7. Relacione os principios e diretrizes da PNH com as explicag6es adequadas e
assinale a alternativa que contém a sequéncia correta.

Principio: Transversalidade

Diretriz: Acolhimento

Principio: Indissociabilidade entre gestao e atengao

Diretriz: Ambiéncia

Principio: Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e
coletivos

() O usuario e sua rede socio familiar devem também se responsabilizar pelo
cuidado de si nos tratamentos, juntamente com os profissionais envolvidos na
produgcao de saude.

( ) Relaciona-se a criar espacgos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que
respeitem a privacidade dos individuos. Inclui a discussdo compartilhada do
projeto arquiteténico, das reformas e do uso dos espacos.

( ) Reconhecimento de que as diferentes especialidades e praticas de saude
podem se correponsabilizar pela saude, junto com os usuarios.

( ) Baseia-se na escuta qualificada: amplia a efetividade das praticas de saude,
permite a correta avaliagdo de vulnerabilidade, gravidade e risco, além de
favorecer o vinculo.

() As decisbes da gestao interferem diretamente na atengdo a saude. Assim,
trabalhadores e usuarios devem participar ativamente do processo de tomada de

moow»

decisdo

a) A,C,B,E,D
b) C,D,A,B,E
c) E,D,A B,C
d) E,A,D,C,B
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8. Os gestores do SUS possuem atribuicoes e responsabilidades distintas.
Quanto a isso, assinale a alternativa correta:

a)

b)

c)

d)

As esferas de governo federal, estadual e municipal participam do planejamento
do sistema de saude e a execucgao direta dos servigos € atribuigao prioritaria da
esfera de governo federal.

As esferas de governo federal, estadual e municipal participam do planejamento
do sistema de saude e a execugao direta dos servicos no ambito da atencao
primaria € atribuicdo da esfera de governo municipal.

O financiamento das a¢des e servigos de saude e o planejamento das agdes de
saude é responsabilidade da esfera de governo federal.

O financiamento e a execugao direta dos servicos de saude no ambito da
atencao primaria é responsabilidade da esfera de governo municipal.

9. O Sistema Unico de Saude (SUS) é o sistema de saude publico brasileiro,
atendendo a maior parte da populagao. Nesse contexto, atribua V para as
alternativas que julgar verdadeiras e F para as que julgar falsas, depois assinale
a alternativa que contenha a sequencia correta de cima para baixo

OO0 T
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( ) O Ministério da Saude nao contribui com o financiamento do SUS,
realizando apenas atividades de planejamento e coordenagdo de politicas
publicas.

( ) O SUS oferece aos seus usuarios atencédo basica, de média e alta
complexidade em uma Rede de Atencdo a Saude (RAS) delimitada
geograficamente.

( ) A gestao do SUS é compartilhada entre Municipios, Estados e Unido de
forma solidaria e participativa. Todas as esferas do governo se
corresponsabilizam pelo financiamento e pela a oferta de servigos e agdes.

( ) Os Conselhos Municipais de Saude nao permitem a participacéo da
comunidade, sendo restritos aos representantes do governo e prestadores de
Servicos.

( ) As Comissdes Intergestores (Cl) podem ser bipartite (CIB) ou tripartite
(CIT). Na CIT os usuarios participam e CIB apenas os gestores municipais e
estaduais.

V,V,V,F,V
F,V,V,F, F
F.F,V,F,V
V,F,V,F,V

10. Assinale a alternativa INCORRETA.

a)

b)

A Saude Suplementar se refere aos planos e seguros de saude privados
regulamentados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Organizagbes Sociais s&o instituicbes do setor privado, sem fins lucrativos
(3°setor), que atuam em parceria formal com o Estado.
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c) Cooperativas médicas sdo organizagdées sem fins lucrativos que operam planos
privados de assisténcia médico-hospitalar

d) No Brasil a maior parte da populacdo € atendida pelo sistema de saude
suplementar, enquanto que a minoria € atendida pelo SUS.

PARTE 2 - Conhecimentos Gerais — Saude da Familia

11. O paciente de 76 anos de idade, ativo e saudavel, vendedor de pipocas do
bairro em que reside, é portador de HAS e diabetes mellitus e frequenta as
consultas trimestrais, conforme orientacao do médico da Estratégia Saude da
Familia (ESF). O paciente retira os medicamentos na unidade basica de saude
(UBS), recebe a visita semanal do agente comunitario de saude (ACS) para
afericao de sua pressao arterial e ainda comparece ao Programa HiperDia uma
vez ao més, o que garante o seu controle glicémico e pressoérico.

A qual principio doutrinario do SUS atribuem-se essas atividades?

a) Integralidade

b) Participacédo Social
c) Equidade

d) Universalidade

12. De acordo com a Politica Nacional de Atengcao Basica (Portaria n° 2.436, de
21 de Setembro de 2017), assinale os principios do SUS a serem
operacionalizados na Atengao Basica:

a) Integralidade, Igualdade e Participagao Social.

b) Equidade, Universalidade e Cuidado centrado na pessoa.
c) Universalidade, Equidade, Integralidade.

d) Participacéo social, Integralidade, Universalidade.

13. Sobre a Infraestrutura, ambiéncia e funcionamento da Atencao Basica, de
acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica (Portaria n® 2.436, de 21 de
Setembro de 2017), assinale a alternativa correta:

a) A politica aponta a possibilidade de definir outro parametro populacional de
responsabilidade das equipes de acordo com especificidades territoriais,
vulnerabilidades, riscos e dinamica comunitaria, ou, ainda, pela decisdo de
possuir um numero inferior de pessoas por equipe para avangar no acesso € na
qualidade da Atencao Basica.

b) A politica recomenda que as Unidades Basicas de Saude tenham seu
funcionamento com carga horaria minima de 20 horas/semanais, no minimo 2
(dois) dias da semana, em pelo menos 10 meses do ano, possibilitando acesso
facilitado a populacgao.

c) A politica recomenda uma populagao adscrita por equipe de Atengao Basica
(eAB) e de Saude da Familia (eSF) de 3.500 a 5.000 pessoas, localizada dentro
do seu territério, garantindo os principios e diretrizes da Atencao Basica.
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d) As modalidades de equipes previstas na politica sdo: Equipe de Saude da
Familia (eSF), Equipe da Atencéo Basica (eAB), e Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB), sendo a Equipe da Atencdo Basica
(eAB) a modalidade preferencial, com obrigatoriedade de carga horaria de 40
(quarenta) horas semanais para todos os profissionais de saude que a
compdem

14. A Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) trata da organizacao da AB no
SUS. Nesse contexto, assinale a alternativa incorreta:

a) A AB abrange acbes de promogao e a protecdo da saude; prevencado de
agravos; diagnostico, tratamento, reabilitagcdo, redugado de danos e manutencéo
da saude

b) A Estratégia de Saude da Familia é a principal estratégia da PNAB para a
organizagcao e melhoria da AB no SUS, aumentando o acesso por meio de
visitas domiciliares.

c) O objetivo da AB é desenvolver atencao integral que impacte na situagao de
saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
saude das coletividades.

d) A AB inicia com os procedimentos de média e alta complexidade, tais como
cirurgias e transplantes de O&rgaos, caracterizando os principios de
universalidade e integralidade do SUS.

15. O acesso universal, igualitario e ordenado as agoes e servicos de saude se
inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo. Dentre as alternativas
abaixo, ASSINALE A OPCAO QUE NAO CORRESPONDE a uma das Portas de
Entrada as acoes e aos servigcos de saude nas Redes de Atencao a Saude os
servigos.

a) Servigos de atencdo de urgéncia e emergéncia.
b) Servigos de aten¢ao hospitalar.

c) Servigos de atencao psicossocial.

d) Servigos de atencdo primaria a saude

16. Analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa que contenha a
sequéncia correta de cima para baixo:

. () A ESF é operacionalizada com a implantagdo de equipes
multiprofissionais em UBS, as quais permitem o trabalho em equipe e a
interagdo entre os diferentes profissionais.

II. ( ) Cada equipe de Saude da Familia (eSF) é responsavel por uma regiao
delimitada geograficamente chamada de territorio.

lll. () As Praticas Integrativas e Complementares (PICS) n&do sédo ofertadas
nas Unidades Basicas de Saude porque ndo tem sua efetividade
comprovada.
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IV. () Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sao profissionais que
pertencem a composi¢do minima de uma eSF.

V. () Os Nucleos de Saude da Familia (Nasf-AB) sao unidades moveis que
transportam a eSF até as comunidades indigenas.

a) V,V,F,V,F
b) V,F,F.V,V
c) F,V,V,FF
d) V,F.V,V,F

17. A qualificagcdao da gestao da informagdo é fundamental para ampliar a
qualidade do atendimento a populagao, por isso, o Ministério da Saude vem
reestruturando os Sistemas de Informagao em Saude. O e-SUS Atencao Basica
(e-SUS AB), por exemplo, é uma estratégia de reestruturagcao no ambito das
informacoées da Atencao Basica em nivel nacional. Além disso, o Prontuario
Eletréonico do Cidadao (PEC) é um sistema que tem como principal objetivo
apoiar o processo de informatizagdao das Unidades Basicas de Saude (UBS).
Considerando as informagoes acerca do e-SUS e do PEC, avalie as afirmagodes a
seguir:

l. No PEC, ocorre o registro individualizado das informagdes em saude para o
acompanhamento dos atendimentos aos cidadaos, sem a integragdo dos
diversos sistemas de informagdo existentes, pois estes ja sdo sistemas
consolidados.

Il. No PEC, para a finalidade do registro, consideram-se como atributos
essenciais da AB a atencdo as condicbes agudas, a integralidade, a
singularidade e a submissdo do cuidado aos demais niveis de atengdo em
saude.

[I. No PEC, o método SOAP é organizado em quatro itens sequenciais
titulados pela primeira letra de cada item, sendo eles: Subjetivo, Objetivo,
Avaliacdo e Plano, estabelecendo um vinculo que facilita a localizagao nas
diversas vezes em que um problema é conduzido.

V. No PEC, o sistema de Classificacdo Internacional de Atencido Primaria
(CIAP2), adotado pelo Brasil, € uma ferramenta adequada a Atengao Basica
(AB), que permite classificar, entre outras, questdes relacionadas as
doencgas mais prevalentes que acometem as pessoas.

E correto apenas o que se afirma em:

a) lell
b) Ilelll.
c) lllelV.

d) I, llelV.
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18. Elaborar e executar programas educativos, com o objetivo de incentivar
mudancas nos habitos e costumes, na alimentagdo e higiene, e em outros
fatores determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva, sao
procedimentos considerados, pelo Ministério da Saude, de:

a) Atencédo primaria a saude.

b) Atencao primaria e terciaria.

c) Alcance limitado em populagdes fechadas.
d) Rastreamento de doengas.

19. Relacionado as Diretrizes para a Atengao Domiciliar na Atencao Basica,
analise as alternativas e assinale a alternativa CORRETA.

a) A organizagdo da Atencdo Domiciliar deve estruturar- se dentro dos principios
da Atencao Terciaria a Saude.

b) As diferencas locais devem ser observadas uma vez que o numero de
profissionais que atuam, o numero de familias sob a responsabilidade de cada
equipe, bem como o aporte de referéncia e contrarreferéncia do sistema de
saude pode ser determinante da qualidade da atengéo.

c) Compete exclusivamente a gestédo federal a organizagao do sistema de saude
para a efetivacdo da atencédo domiciliar na atengao basica.

d) A participagcédo ativa do usuario e familia envolvidos na assisténcia domiciliar
costuma ser um fator confundidor para a efetivagdo dessa modalidade de
atencao.

20. A Estratégia de Saude da Familia definiu importantes aspectos na
assisténcia ao paciente do Sistema Unico de Saude (SUS). Assinale a alternativa
que coloca uma atividade que é exercida por todos os membros da equipe de
saude da familia:

a) Consulta de pré-natal

b) Administracdo de medicamentos
c) Vacinagao das criangas

d) Visita domiciliar
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PARTE 3 - Conhecimentos Especificos - ENFERMAGEM

21. Segundo a Resolugao n° 567/2018 do Conselho Federal de Enfermagem, cabe
ao enfermeiro da area, a participacao na avaliagao, elaboragao de protocolos,
selecdo e indicacao de novas tecnologias em prevengcao e tratamento de
pessoas com feridas. Com relagao a solugao de limpeza e cobertura de feridas,
assinale a resposta INCORRETA.

a) O soro fisiolégico € uma solugdo para limpeza de feridas limpas, mantém a
umidade da ferida, favorece a formagao de tecido de granulagdo, amolece os
tecidos desvitalizados e favorece o desbridamento autolitico. Ele é Indicado
para limpeza de feridas abertas, fechadas e locais de inser¢cao de drenos.

b) A papaina 2% ¢é para uso em tecido de granulacéo; a 4% a 6% para uso em
necrose de liquefagdo ou em feridas com exsudato purulento; a 8% a 10% para
uso em necrose de coagulagao.

c) A placa hidrocoloide é contraindicada no tratamento de ulceras de pernas;
Ulceras por pressao estagio Il e Ill, com profundidade minima e com exsudagéao
de ligeira a moderada; tratamento de feridas abertas, planas e ndo infectadas.

d) Os Acidos Graxos Essenciais (A.G.E.) quando aplicado na pele integra tem
grande capacidade de absorcao e hidratacdo, formando uma pelicula protetora
na pele, proporcionando a nutricdo celular no local, evitando a maceragao e
contribuindo com a fungao de barreira epidérmica.

22. A pratica do aleitamento materno exclusivo até o bebé completar pelo menos
6 meses de idade é de extrema importancia, assim como também se recomenda
o leite materno como importante fonte de nutrientes apés os 6 meses de idade.
Entretanto, algumas condi¢goes clinicas maternas necessitam de avaliagao
quanto a manutenc¢ao ou contraindicacao do aleitamento. Analise as afirmativas
abaixo e dé valores “verdadeiro” (V) ou “falso” (F), considerando em quais
condigoes clinicas maternas é contraindicado o aleitamento materno devido ao
risco de transmissao da mae para o bebé:

( ) Infeccao pelo virus da hepatite B
( ) Infecgéo por HIV

( ) Infeccéo pelo HTLV

( ) Tuberculose pulmonar

( ) Em tratamento quimioterapico

a) F-V-V-F-F
b) F-F-V-V-V
¢) V-F-F-V-F
d) V-V-F-F-V
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23. A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenga que representa um dos
maiores problemas em saude publica no Brasil e no mundo, principalmente por
sua participagcao em complicagoes. ldentifique a seguir, quais complicagoes
podem ocorrer a partir da HAS, e assinale a alternativa correta.

I) Doencga cerebrovascular

Il) Hemocromatose

lIl) Edema agudo de pulmé&o
IV) Insuficiéncia renal crénica

a) Somente | e Il estdo corretas.

b) Somente Il, lll e IV estéo corretas.
c) Somente |, Il e IV estéo corretas.

d) Somente |, lll e IV estéo corretas.

24. Durante consultas com foco no cuidado a saude das mulheres, é comum a
queixa de problemas ginecoldgicos. As caracteristicas clinicas relatadas e/ou
visualizadas através do exame citopatolégico podem auxiliar no diagnoéstico
clinico, para que sejam feitas as devidas orientagbes e recomendagdo do
tratamento medicamentoso. Uma usuaria queixou-se em sua consulta que
estava com corrimento vaginal e que sentia dispareunia e prurido. Ao exame
visual, a enfermeira identificou edema de vulva e ao realizar o exame especular,
secrec¢ao vaginal bolhosa, fétida, de coloragao amarelo-esverdeada. A partir do
relato e exame, identifica-se que o provavel agente etiolégico é:

a) Neisseria Gonorrhoeae
b) Trichomonas Vaginalis
c) Gardnerella Vaginalis

d) Chlamydia Trachomatis

25. Muitas doengas comuns no Brasil e no mundo deixaram de ser um problema
de saude publica por causa da vacinagao massiva da populagao. Poliomielite,
sarampo, rubéola, tétano e coqueluche sao s6 alguns exemplos de doengas
comuns no passado e que as novas geragoes s6 ouvem falar em histérias. Em
relagdo a imunizagao através de vacinas, analise as assertivas abaixo e assinale
a alternativa incorreta.

a) Eventuais rea¢des como febre e dor local, podem ocorrer apos a aplicagao de
uma vacina. Entretanto, os beneficios da imunizagdo sdo muito maiores que os
riscos das reagdes temporarias.

b) A auséncia da caderneta de vacinagdo nao € um impeditivo para vacinar.

c) A Vacina Inativada Poliomielite (VIP) e Vacina Oral Poliomielite (VOP) devem
ser administradas respectivamente aos 2 meses, 4 meses, 6 meses; e aos 12
meses e 15 meses de vida.

d) O Programa Nacional de Imunizag¢des disponibiliza na rotina de imunizagao 19
vacinas, cuja protegao inicia nos recém-nascidos, podendo se estender por toda
a vida.
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26. O diabetes mellitus (DM) nao controlado pode provocar, a longo prazo,
disfuncao e faléncia de varios 6rgaos. A detecgcao de retinopatia, nefropatia,
neuropatia e pé diabético deve ser realizada em tempo oportuno, com definigao
de responsabilidades compartilhadas entre a Atencao Basica e os demais niveis
de atencao, para acompanhamento e seguimento do caso. Os pés poderao ser
avaliados por intermédio de uma escala de quatro categorias de risco para
complicagoes em membros inferiores para pessoas com DM. Um usuario com
DM vai até a Unidade Basica para atendimento. O mesmo realiza
acompanhamento a cada 2 a 3 meses com o enfermeiro e/ou médico, e possui
doencga arterial periférica com perda da sensibilidade protetora. A qual categoria
de risco o usuario pertence?

a) Categoria 0
b) Categoria 1
c) Categoria 2
d) Categoria 3

27. O papel da enfermagem é de extrema importancia no que diz respeito a
assisténcia as pessoas com necessidades de tratamento e cuidados especificos
em saude mental. Os individuos em situagoes de crise podem ser atendidos em
qualquer servigo da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS). No que se refere aos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), defina qual opcao corresponde as
palavras que completam a sentenca:

“‘Os CAPS sao pontos de atencédo estratégicos da RAPS. Unidades que
prestam servicos de saude de carater aberto e comunitario, constituido por equipe
que atua sobre a ética e realiza prioritariamente
atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno , incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em sua area territorial,
seja em situagdes de crise ou nos processos de reabilitagado psicossocial.”

a) Interdisciplinar - multiprofissional - fisico
b) Multiprofissional - interdisciplinar - mental
c) Multidisciplinar - interdisciplinar - fisico

d) Multiprofissional - transdisciplinar - fisico

28. No acolhimento a demanda espontanea na Atengdo Primaria, € comum a
queixa por cefaleia. Atribua valores verdadeiro ou falso para os itens abaixo,
considerando quais sinais/sintomas compreendem sinais de alerta do paciente
com queixa de cefaleia:

( ) Sinais e sintomas de disfung&o endocrinoldgica
( ) Febre, rigidez de nuca e convulsdes

( ) Surgimento de cefaleia apos os 50 anos

( ) Inicio abrupto com baixa intensidade

( ) Normalidade no exame fisico neurolégico
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a) V-V-V-F-F
b) F-V-V-V-F
c) F-V-F-F-F
d) V-V-F-F-F

29. A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH) tem
objetivo de melhorar o acesso da populagao masculina adulta - 20 a 59 anos - do
Brasil aos servigos de saude. A mesma é desenvolvida a partir de cinco (05)
eixos tematicos. Identifique abaixo qual alternativa corresponde corretamente
aos eixos.

a) Acesso e acolhimento; Vigilancia e Prevengdo de Obitos; Paternidade e
Cuidado; Doengas prevalentes na populacdo masculina e Prevengao de
Violéncias e Acidentes.

b) Acesso e acolhimento; Saude Sexual e Saude Reprodutiva; Paternidade e
Cuidado; Doencas prevalentes na populagdo masculina e Alimentagao
Saudavel.

c) Acesso e acolhimento; Saude Sexual e Saude Reprodutiva; Paternidade e
Cuidado; Doengas prevalentes na populacdo masculina e Prevengao de
Violéncias e Acidentes.

d) Acesso e acolhimento; Alimentacdo Saudavel; Saude Sexual e Saude
Reprodutiva; Vigilancia e Prevencdo de Obitos; Doencas prevalentes na
populagado masculina.

30. As quedas representam um sério problema para as pessoas idosas e estao
associadas a elevados indices de morbi-mortalidade, reducao da capacidade
funcional e institucionalizagao precoce dadas as suas consequéncias. O
profissional deve questionar a ocorréncia e frequéncia de quedas, realizando o
adequado registro. Os fatores de risco para quedas de pessoas idosas sao
diversos e podem ser divididos em intrinsecos e extrinsecos. Acerca dos fatores
de risco intrinsecos para quedas de pessoas idosas, assinale a alternativa
correta:

a) Alguns fatores de risco intrinsecos s&o: idosos com mais de 65 anos; sexo
masculino; equilibrio diminuido; alteragbes cognitivas;

b) Alguns fatores de risco intrinsecos sdo: idosos com mais de 65 anos; sexo
feminino; baixa aptidao fisica; altera¢des cognitivas;

c) Alguns fatores de risco intrinsecos s&o: idosos com mais de 80 anos; sexo
masculino; equilibrio diminuido; ambiente mal iluminado;

d) Alguns fatores de risco intrinsecos s&o: idosos com mais de 80 anos; sexo
feminino; alteragdes cognitivas; uso de sedativos, hipnéticos e ansioliticos.

31. A triagem neonatal tem o objetivo de identificar disturbios e/ou doencas em
recém-nascidos e lactentes em tempo oportuno, para intervengao adequada,
garantindo tratamento e acompanhamento continuo, com vistas a reduzir a
morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida. A triagem é realizada em
quatro modalidades: biolégica, auditiva, ocular e de cardiopatias congénitas
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criticas, além da avaliagao do frénulo lingual. Identifique qual das afirmagoes
abaixo esta incorreta:

a) A Triagem Neonatal Biolégica, também chamada de “Teste do Pezinho”
consiste na detecgdo em recém-nascidos em tempo oportuno (do 3° ao 5° dia
de vida) dos seguintes disturbios congénitos e hereditarios: fenilcetonuria,
doenca falciforme e outras hemoglobinopatias, hipertireoidismo, fibrose cistica,
hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia de biotinidase.

b) A Triagem Neonatal Auditiva, também chamada de “Teste da Orelhinha”, vida
identificar deficiéncias auditivas. Deve ser realizada na maternidade, antes da
alta hospitalar (entre 24 e 48 horas de vida), se necessario, complementada
ainda no primeiro més de vida.

c) A Triagem Neonatal Ocular, também chamada de “Teste do Olhinho”, faz
parte do primeiro exame fisico do recém-nascido, na maternidade e depois
repetido na Atengao Basica. Consiste na identificagdo de agravos que levam a
opacificagdo do cristalino, com diagnostico de retinoblastoma, a catarata
congénita e outros transtornos oculares congénitos e hereditarios.

d) A Triagem Neonatal de Cardiopatias Congénitas Criticas, também chamada
de “Teste do Coragadozinho”, é realizada através da oximetria de pulso, entre
24 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar, visando a deteccédo oportuna
de malformacdes cardiacas graves.

32. No atendimento a pessoas com queimaduras, o curativo deve ser feito com
atencao e a escolha da cobertura deve ser feita de acordo com as caracteristicas
da lesdao, como fase da cicatrizagao, localizagdao, presenga de tecido
desvitalizado, extensdo, presenca de exsudato, etc. E necessario promover o
meio umido ideal e evitar a dor. Analise as alternativas abaixo e assinale qual
alternativa corresponde a cobertura que possui as seguintes caracteristicas:
composta principalmente por agua, hidrata a superficie da ferida, sendo
indicada para queimaduras que apresentem tecidos desvitalizados (escara ou
esfacelos) por ter fungdo de debridamentoautolitico; como desvantagem, pode
macerar a pele perilesional.

a) Sulfadiazina de prata 1%
b) Hidrogel

c) Hidrofibra

d) Colageno com alginato

33. Na Atencao Primaria em Saude, no atendimento ao paciente diabético,
segundo a Secretaria de Estado da Saude, o enfermeiro tem varias atribuicoes,
entre elas:

| — Realizar consulta de enfermagem (de acordo com protocolo ministerial ou
outro) com estratificacdo de risco e avaliagdo dos membros inferiores para
identificacdo do pé diabético.

Il — Orientar o autocuidado e monitorar o tratamento dos pacientes com diabetes.
[l — Acompanhar e monitorar todos os pacientes com diabetes de médio e alto
risco (lista de paciente por equipe).
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IV — Estabelecer junto com a equipe, estratégias que possam favorecer a adesao
ao tratamento e participagcéo de grupos.

a) Apenas I, I, IV estado corretas.
b) Apenas Il, lll, IV estédo corretas.
c) Todas estdo corretas.

d) Apenas I, lll estdo corretas

34. O Ministério da Saude reitera a importancia dos servigos de saude realizarem
triagem para a aplicacao da vacina de febre amarela, visando identificar quais
grupos de pessoas poderao ser vacinados. Dessa forma, é fundamental que no
momento da vacinagcao seja feita a triagem para identificar quem pode ser
vacinado, evitando-se assim o aumento de reagées graves associados a vacina
contra febre amarela. Identifique com falso ou verdadeiro quem nao pode tomar
a vacina.

() Criangas menores de 6 meses de idade.

( ) Pessoas com alergia grave ovo.

() Pessoas que vivem com HIV e que tem contagem de células CD4 menor que
350 células/mm3.

( ) Pessoas na vigéncia de medicagbes ou tratamento imunossupressores
(quimioterapia, radioterapia, corticdides em altas doses, metrotrexate entre
outras).

35. O inicio precoce do pré-natal é essencial para a adequada assisténcia a
gestante. Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), o numero ideal de
consultas é igual ou superior a 6 (seis). Pode ser que, mesmo com um numero
mais reduzido de consultas (porém, com maior énfase para o conteudo de cada
uma delas) em casos de pacientes de baixo risco, nao haja aumento de
resultados perinatais adversos. Atencao especial devera ser dispensada as
gravidas com maiores riscos. Recomenda-se que as consultas sejam realizadas
de forma periédica durante o periodo de gestagao. Analise as assertivas abaixo
e assinale a alternativa correta:

I) Sdo realizadas consultas mensais até a 282 semana de gestacéo.
Il) Séo realizadas consultas quinzenais da 28? até a 382 semana de gestagao.
lIl) Sdo realizadas consultas semanais da 382 até a 412 semana de gestagao.

a) Somente a alternativa | esta correta;
b) As alternativas Il e Ill estdo corretas;
c) Todas as alternativas estéo corretas;
d) Nenhuma das alternativas esta correta;
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36. Considerando tratar-se de doenca infecciosa potencialmente grave, a grande
maioria dos casos suspeitos de sarampo procuram a rede de saude para
diagnéstico e tratamento; individuos que adquirem a doenga além de serem
fonte de transmissao necessitam afastamento de suas fungées em um periodo
minimo de 10 dias (um doente por sarampo pode infectar entre 12 a 18 pessoas).
Atribua valores verdadeiro “V” ou falso “F” para as afirmagées a seguir e
escolha a alternativa correta:

() O primeiro sinal da doenga geralmente é a febre alta;

() O virus do sarampo pertence a familia paramyxoviridae;

( ) A vacina tetraviral consiste na medida de prevencéao eficaz contra o sarampo
protegendo também contra caxumba, rubéola e coqueluche.

( ) As complicagcbes mais graves incluem cegueira, encefalite (infecgao
acompanhada de edema cerebral), diarreia grave (que pode provocar desidratag&o),
infecgbes no ouvido ou infecgdes respiratorias graves, como pneumonia.

a) F-F-V-V
b) F-F-F-V
¢) V-V-F-V
d) V-F-F-V

37. O Decreto n° 94.406 de 1987 regulamenta a Lei n° 7.498 de 1986, que dispoe
sobre o exercicio da enfermagem e da outras providéncias. Assinale abaixo,
qual alternativa representa atividades privativas do enfermeiro:

a) Realizar cuidados de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;
realizar consulta de enfermagem; realizar controle hidrico.

b) Consulta de enfermagem; aplicar enteroclisma; realizar consultoria, auditoria e
emissao de parecer sobre matéria de enfermagem.

c) Consulta de enfermagem; realizar curativos; realizar o planejamento,
organizacao, coordenacdo, execug¢ao e avaliagdo dos servigos da assisténcia
de enfermagem.

d) Realizar cuidados de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;
realizar consulta de enfermagem; assumir a chefia de servigo e de unidade de
enfermagem.

38. A Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016, define a Lista Nacional de
Notificacao Compulséria de doengas, agravos e eventos de saude publica nos
servigos de saude publicos e privados em todo o territério nacional e da outras
providéncias. A notificagao compulséria consiste na comunicacao obrigatéria a
autoridade de saude, realizada pelos médicos, profissionais de saude ou
responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a
ocorréncia de suspeita ou confirmagao de doeng¢a, agravo ou evento de saude
publica. Assinale a alternativa incorreta em relagao as doengas/agravos/eventos
incluidos na lista nacional de notificagao compulsoéria:

a) Acidente por animal pegonhento; violéncia sexual; infecgdo por rotavirus.
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b) Doenga aguda pelo virus Zika; tentativa de suicidio; doenga invasiva por
“‘Haemophilus Influenza”.

c) Febre amarela; eventos adversos graves pds-vacinagao; coqueluche.

d) Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV); Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida; leptospirose.

39. O Diabetes Mellitus no ambito das Doeng¢as Crdénicas ndao Transmissiveis
configura um problema de saude publica importante, uma vez que dados
estatisticos apontam um crescente niumero de pessoas com essa condigdao de
saude e das repercussoes que acarreta para a pessoa, familia e sociedade
quando nao controlada. Com relagao ao Diabetes Mellitus podemos afirmar que:

| — Hipoglicemia acarreta sintomas neuroglicopénicos, caracterizados por: fome,
tontura, fraqueza, dor de cabeca, confusdo, coma, convulséo.

Il — S0 sinais e sintomas classicos da doenca: poliuria, polidipsia, perda de peso,
polifagia, visao turva e prurido vulvar.

[l — Algumas de suas complicagdes crénicas sdo: neuropatia diabética, retinopatia
diabética, doenca arteriosclerdtica.

IV — A causa do diabetes ainda é desconhecida e a melhor forma de preveni-la é
com praticas de vida saudaveis (alimentagao, atividades fisicas e evitando alcool,
tabaco e outras drogas).

a) Todas estao corretas.

b) Apenas |, lll, IV estéo corretas.
c) Apenas |, I, IV estado corretas.
d) Somente a lll esta correta.

40. A tuberculose é um sério problema de saude publica no Brasil. A cada ano,
sdao notificados aproximadamente 70 mil casos novos. A adesao aos
tratamentos é um desafio constante. A nao adesao pode ter consequéncias
importantes para o paciente e para a comunidade, diminuindo a possibilidade de
cura, mantendo a cadeia de transmissdao e aumentando o risco de resisténcia
aos medicamentos e de ébitos por tuberculose. Assinale a alternativa incorreta
com relagcao a adesao.

a) Acolhimento, Tratamento Diretamente Observado (TDO), Projeto Terapéutico
Singular (PTS), atitude da equipe para o fortalecimento da adesao, organizagao e
estruturagéo do servigco sdo estratégias que podem melhorar a adesao.

b) Na fase inicial do tratamento é importante acolher o paciente, esclarecer as
representagdes negativas, dar somente informagdes minimas necessarias sobre
o seu tratamento. O vinculo com o servico de saude deve ser fortemente
trabalhado nessa fase, que é determinante no processo de adesao.

c) O Tratamento Diretamente Observado (TDO) é uma estratégia valiosa para
vincular o individuo aos cuidados e ao servigo. Além disso, durante o TDO é
possivel identificar dificuldades enfrentadas pelos pacientes e intervir
oportunamente frente a situacbes que representem riscos a tomada dos
medicamentos.
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d) A facilitagdo do acesso e do vinculo, a prontiddo dos atendimentos, a relagao
profissional de saude-paciente, o tempo de duragdo da consulta, a linguagem
utilizada e a boa disponibilidade de referéncias para os encaminhamentos
necessarios sao requisitos fundamentais dos servicos na promog¢ao da adesao.



