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01. Marque a opcdo CORRETA.

Conforme OHARA, E.C.C.; SAITO, R.X.S. (Org). Saude da familia. Consideracoes tetricas e aplicabilidade. Séo
Paulo: Martinari, 2010. p.23, os principios éticos doutrinarios do Sistema Unico de Salde sao:

a) descentralizacdo, universalidade e equidade.

b) universalidade, regionalizacdo e integralidade da assisténcia.
c) universalidade, integralidade da assisténcia e equidade.

d) equidade, universalidade e hierarquizacao.

02. Leia as seguintes afirmativas, em relacdo a Hierarquizacdo, segundo OHARA, E.C.C.; SAITO, R.X.S. (Org).
Saude da familia. Consideracdes tedricas e aplicabilidade. Sdo Paulo: Martinari, 2010. p. 23 e, em seguida,
marque a alternativa CORRETA.

a) Dispbe de recursos para o restabelecimento do equilibrio saide-doenca na proporcao da necessidade, e
para aqueles em situacéo de maior vulnerabilidade e risco de agravos a saude.

b) Enfase na municipalizacido da gestdo, de modo que 0s municipios se constituam responsaveis diretos
pela organizagdo de seu sistema local de saude.

c) Acesso aos servicos de salilde em todos os niveis de assisténcia, sem discriminacao.

d) Visa estabelecer um fluxo ordenado dos usuarios no sistema de saldde e a organizacdo da rede, com
base na alocagdo de arsenal tecnologico diferenciado, de acordo com o nivel de atengdo no qual o
equipamento de salde esta inserido.

03. Marque a opcdo CORRETA.

Conforme OHARA, E.C.C.; SAITO, R.X.S. (Org). Salde da familia. Consideracdes teoricas e aplicabilidade. Sao
Paulo: Martinari, 2010. p. 44, a Estratégia de Saude da Familia tem como diferencial o trabalho em equipe, o0 que
possibilita potencializar os recursos e viabilizar acdes com diferentes abordagens para os diferentes contextos
locorregionais onde a estratégia € adotada. Cada equipe nuclear de Salde da Familia constitui-se de:

a) um médico generalista, um enfermeiro, um ou dois auxiliares de enfermagem e quatro a seis agentes
comunitarios de saude.

b) um médico generalista, um enfermeiro, um assistente social, um ou dois auxiliares de enfermagem e
guatro a seis agentes comunitarios de saude.

c) um médico generalista, um enfermeiro, um dentista, um ou dois auxiliares de enfermagem, quatro a seis
agentes comunitarios de saude.

d) um médico generalista, um enfermeiro, um dentista, um técnico em salde bucal, um ou dois auxiliares de
enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de saude.

04. Segundo OHARA, E.C.C.; SAITO, R.X.S. (Org). Saude da familia. Considerac8es tedricas e aplicabilidade.
Sao Paulo: Martinari, 2010. p. 71, o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) é um instrumento de
planejamento e gestdo local, que possui varios indicadores para caracterizar a situagdo sociossanitaria e o perfil
epidemiolégico, além do acompanhamento das a¢bes de salde desenvolvidas. Em relagdo aos instrumentos de
coleta do SIAB, marque a alternativa CORRETA de acordo com Relatério SSA2 descrito da pag. 73, do livro
citado acima.

a) Deve ser preenchida uma ficha por familia nas primeiras visitas que o Agente Comunitario de Salde faz
as familias.

b) E utilizado para o cadastramento e acompanhamento mensal de hipertensos com diagnéstico médico
estabelecido.

c) E utilizado por todos os profissionais da equipe de salde para o registro diario das atividades e
procedimentos realizados.

d) Consolida as informacdes sobre a situagdo de saude das familias, acompanhadas em cada area.
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05. Segundo Osorio (2004) no livro OHARA, E.C.C.; SAITO, R.X.S. (Org). Saude da familia. Consideracdes
tedricas e aplicabilidade. S&do Paulo: Martinari, 2010. p.107, a grande mudanca paradigmatica ocorrida em meados
do Século XX, no campo das ciéncias em geral, foi o chamado advento do pensamento circular ou sistémico, que
veio contrapor-se ao pensamento linear, mecanicista e cartesiano, até entdo balizador da aquisicdo do
conhecimento humano. Segundo (WHRIGT; LEAHEY, 2008; CERVENY; BERTHOUD 2002), na pag. 109 do
mesmo livro, alguns conceitos do Pensamento Sistémico podem ser aplicados aos sistemas familiares. Em
relacdo a esses conceitos, marque a alternativa CORRETA.

a) A familia como um todo € maior que a soma de suas partes.
b) A familia € um sistema inerte que nao sofre transformagéo.
c) Toda comunicagdo néo verbal € insignificante.

d) A mudanca em um membro ndo afeta a todos na familia.

06. Marque a alternativa CORRETA que contém uma contraindicacdo para a administracdo de vacinas, que
contém em sua composicdo bactérias atenuada (BCG, febre tifoide) ou virus vivos atenuados (pdlio oral, sarampo,
caxumba, rubéola, febre amarela), conforme OHARA, E.C.C.; SAITO, R.X.S. (Org). Saude da familia.
Consideracdes tedricas e aplicabilidade. Sdo Paulo: Martinari, 2010. p. 137.

a) Desnutricdo.

b) Em uso de qualquer antimicrobiano.
c) Doenca neurolégica estavel.

d) Portadores de neoplasia maligna.

07. Em relacdo ao tratamento da desidratacdo em criancas OHARA, E.C.C.; SAITO, R.X.S. (Org). Saude da
familia. Consideracg@es tedricas e aplicabilidade. Sao Paulo: Martinari, 2010. p. 140 afirmam, EXCETO:

a) As criangas com desidratacdo deverao permanecer no servico de salde até a reidratagcdo completa, por
um periodo de 4 horas.

b) A crianca deve ser avaliada em intervalos de 30 minutos e pesada a cada 2 horas.

c) Utilizar antiemético logo no inicio do tratamento, pois a hidratacdo oral ndo é suficiente para controlar os
vomitos.

d) Para uma Terapia de Reidratagdo Oral ser eficaz, a crianca devera receber de 50 a 100 mL/Kg em um
periodo de 4 a 6 horas.

08. Em relacdo ao exame fisico da cabeca, é importante fazer observa¢cdes quanto a dimenséao, forma, simetria,
suturas, fontanelas, deformidades e protuberéncias. Para Rodrigues e Rodrigues (2003) no liviro OHARA, E.C.C;
SAITO, R.X.S. (Org). Saude da familia. Consideracdes teéricas e aplicabilidade. Sao Paulo: Martinari, 2010.
p.163, existem diferentes formas de cranio. Em relacdo a descricdo das formas de créanio feitas por Rodrigues e
Rodrigues (2003), podemos afirmar EXCETO:

a) Plagiocefalia: simetria do cranio.

b) Dolicocefalia: predominio de diametro anteroposterior.

c) Mesocéfalo: existe um equilibrio nos diametros.

d) Braquicéfalo: predominio do didmetro transverso (cabeca chata).

09. Segundo OHARA, E.C.C.; SAITO, R.X.S. (Org). Saude da familia. Consideracdes teéricas e aplicabilidade.
Sao Paulo: Martinari, 2010. p. 168, a ausculta cardiaca deve ser realizada pelo enfermeiro pediatrico em todas as
criangas, que podem estar deitadas ou sentadas. Para que esse exame seja realizado com sucesso, o profissional
precisa conhecer os focos de ausculta cardiaca. Em relacédo aos focos de ausculta cardiaca, marque a alternativa
INCORRETA.

a) Foco aértico: no segundo espaco intercostal direito, junto a borda do esterno.

b) Foco tricispide: no segmento superior do esterno, junto a base do apéndice xifoide.

¢) Foco mitral: na ponta, entre o quinto e o sexto espacos intercostais na linha hemiclavicular.
d) Foco pulmonar: no segundo espaco intercostal esquerdo, junto a borda esternal.
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10. Marque a opcdo CORRETA.

Durante a consulta de enfermagem, uma mulher na idade adulta e vida sexual ativa, queixou-se a enfermeira a
presenca de secrecdo vaginal abundante, de odor fétido, frequentemente espumosa/amarelo-esverdeada, com
irritacdo e odor. Segundo o livro OHARA, E.C.C.; SAITO, R.X.S. (Org). Saude da familia. Consideracdes tedricas
e aplicabilidade. Sao Paulo: Martinari, 2010. p. 213, as caracteristicas e sintomas apresentados sugerem a
infeccao por:

a) candida.

b) gonorreia.

c) trichomonas.

d) vaginose bacteriana.

11. Marque a opcdo CORRETA.

No livro OHARA, E.C.C.; SAITO, R.X.S. (Org). Saude da familia. Consideragdes tedricas e aplicabilidade. Séo
Paulo: Martinari, 2010. p. 222, apés oito ou dez semanas de gravidez, aparecerd uma hiperpigmentacdo da
mucosa vaginal devido aos hormdnios. A mucosa vaginal torna-se mais fina e com coloracéo arroxeada em razao
do aumento da vascularizacdo, BARROS, 2002. Essa alteracdo denomina-se sinal de:

a) halban.

b) jacquimier ou Chadwick.
c) romafia.

d) murphy.

12. Marque a opcdo CORRETA.

A palpacédo obstétrica divide-se em quatro manobras denominadas Manobra de Leopold-Zweifel. Segundo o livro
OHARA, E.C.C.; SAITO, R.X.S. (Org). Saude da familia. Consideragfes tedricas e aplicabilidade. Sdo Paulo:
Martinari, 2010. p. 226, essas manobras tem como objetivos:

a) avaliar altura, posicéo e situacao.

b) avaliar batimentos cardiacos, crescimento e movimentos.
c) reconhecer a situacdo e a apresentacao fetal.

d) medir o fundo do Utero.

13. Marque a opcdo CORRETA.

Segundo o livio OHARA, E.C.C.; SAITO, R.X.S. (Org). Salde da familia. Considerag@es tedricas e aplicabilidade.
Sao Paulo: Martinari, 2010. p. 228-229, a IG e a DDP serdo inicialmente determinadas por aproximacao,
basicamente pela medida da altura do fundo do Gtero e pelo toque vaginal, devendo ocorrer entre a 16° e 20°
semanas. Na 12° semana, durante a palpacéo, podemos afirmar que:

a) o utero corresponde a trés vezes o tamanho habitual.

b) o fundo uterino encontra-se entre a sinfise pubica e a cicatriz umbilical.
c) o utero enche a pelve de modo que é palpavel na sinfise pubica.

d) o fundo do Utero encontra-se na altura da cicatriz umbilical.

14. No livro OHARA, E.C.C.; SAITO, R.X.S. (Org). Saude da familia. Consideragdes teoricas e aplicabilidade. S&o
Paulo: Martinari, 2010. p. 244, o puerpério é o periodo que se inicia logo apés o parto, quando ocorrem mudancas
significativas com a involucao rapida do Utero, mudancas hormonais e recuperacéo dos érgaos genitais (BRASIL,
2005). O puerpério pode ser dividido em trés periodos: Puerpério imediato, puerpério tardio e puerpério remoto.
Em relacdo a esses periodos, marque a opcdo CORRETA.

a) Puerpério remoto, apés o 42° dia.

b) Puerpério imediato, do 1° ao 15° dia.
c) Puerpério tardio, do 11° ao 42° dia.
d) Puerpério imediato, do 1° ao 20°.
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15. Segundo OHARA, E.C.C.; SAITO, R.X.S. (Org). Saude da familia. Consideracdes teéricas e aplicabilidade.
Sao Paulo: Martinari, 2010. p. 273 e 274, um paciente com hipertensao leve Grau |, que apresenta como valor da
pressao arterial sistélica 150 mmHg e a diast6lica 90 mmHg e dois fatores de risco cardiovascular, esta dentro de
qual grupo de risco? Marque a alternativa CORRETA.

a) Grupo de risco alto.

b) Grupo de risco médio.

¢) Grupo de risco muito alto.
d) Grupo de risco baixo.

16. Segundo WRIGHT, L.M.; LEAHEY, M. Enfermeiras e familias: um guia para avaliagdo e intervencdo na
familia. Sdo Paulo: Roca, 2002. p.65, o Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia (MCAF) é uma estrutura
multidimensional, integrada, baseada em sistemas, cibernética, comunicacdo e fundamentos teéricos de
mudanca. Marque a alternativa CORRETA que contém as trés categorias principais do MCAF.

a) Estrutural, de desenvolvimento e funcional.
b) Crescimento, funcional e género.

¢) Funcional, subsistemas e unidade.

d) Geénero, estrutural e sistemas.

17. No LIVRO WRIGHT, L.M.; LEAHEY, M. Enfermeiras e familias: um guia para avaliacdo e intervencdo na
familia. Sdo Paulo: Roca, 2002. p. 67, o modelo de MCAF possui a subcategoria “Composi¢édo da Familia” que
tem muitos significados em razao das muitas definicbes propostas para familia. Familia pode ser definida como
um grupo de individuos ligados por fortes vinculos emocionais, com sentido de posse e a inclinacdo a participar da
vida uns dos outros. Stuart (1991), citado no livro acima, conclui que existem cinco atributos criticos para o
conceito de familia, EXCETO:

a) A familia € um sistema ou unidade.

b) A unidade pode ou ndo conter criancas.

c) Seus membros devem necessariamente ser relacionados e viver juntos.

d) Existe um compromisso e vinculo afetivo entre os membros da unidade, que abrangem obrigacdes
futuras.

18. A subcategoria “Orientacdo Sexual” do MCAF apresentada no livro WRIGHT, L.M.; LEAHEY, M. Enfermeiras
e familias: um guia para avaliagdo e intervengdo na familia. Sdo Paulo: Roca, 2002. p.71, inclui gays, Iésbicas,
orientacdes hétero e bissexuais. Em relacdo a esse tema, marque a alternativa CORRETA.

a) O heterossexualismo é uma forma de tendéncia multicultural, com um potencial de prejudicar tantos as
familias como os provedores de cuidados da saude.

b) Lésbicas, homens gays e homens e mulheres heterossexuais vivem em sobreposicdo parcial, mas em
culturas parcialmente separadas, e o desenvolvimento de seu papel sexual, quase sempre, segue
trajetérias semelhantes, levando a semelhantes resultados.

c) E possivel admitir que o que se aplica aos relacionamentos gays seja aplicavel aos relacionamentos entre
lésbicas.

d) E possivel considerar um paciente como heterossexual se o paciente diz que tem um encontro com uma
pessoa do sexo oposto.

19. Marque a opgao CORRETA.
Ainda sobre o MCAF, a subcategoria “Familia Extensa” no livro WRIGHT, L.M.; LEAHEY, M. Enfermeiras e
familias: um guia para avaliacdo e intervencao na familia. Sdo Paulo: Roca, 2002. p. 75 inclui:

a) instituicbes sociais mais amplas e pessoas com as quais a familia tem contato significativo.

b) somente a familia de procriagdo, como os membros da familia adotiva.

c) afamilia de origem e a familia de procriacdo, assim como a atual geracdo e membros da familia adotiva.
d) afamilia de origem e as pessoas com as quais a familia tem contato significativo.
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20. Marque a opcdo CORRETA.

A subcategoria “Classe Social” do MCAF, no livro WRIGHT, L.M.; LEAHEY, M. Enfermeiras e familias: um guia
para avaliacdo e intervencdo na familia. Sdo Paulo: Roca, 2002. p. 80, molda os resultados educacionais, de
renda e ocupacionais. Em relacdo a essa categoria, podemos afirmar que:

a) cada classe, seja alta-alta, baixa-alta, alta-média, baixa-média, alta-baixa ou baixa-baixa possuem os
mesmos conjuntos de valores, estilos de vida e comportamento a influenciar a interacéo da familia e as
praticas de cuidado da saude.

b) a classe social afeta 0 modo pelo qual os membros da familia definem-se e sdo definidos; como se
acarinham, como organizam sua vida diaria e como atendem aos desafios, lutas e crises.

c) a classe social ndo pode ser referida como modeladora dos valores e sistemas e sistemas de crencas da
familia.

d) a avaliacdo da classe social ndo auxilia a enfermeira a entender os fatores de estresse e recursos da
familia.

21. Marque a opcdo CORRETA

A avaliagcdo funcional da familia do MCAF do livro WRIGHT, L.M.; LEAHEY, M. Enfermeiras e familias: um guia
para avaliacao e intervencdo na familia. Sdo Paulo: Roca, 2002. p.124, diz respeito aos detalhes sobre como os
individuos realmente se comportam uns com os outros. Existem dois aspectos basicos do funcionamento familiar:
instrumental e expressivo. O funcionamento expressivo possui nove subcategorias, entre elas a Comunicacao
Circular, a qual se refere:

a) aamplitude e tipos de emocdes e/ou sensacdes expressas, e/ou demonstradas.
b) a comunicacao reciproca entre as pessoas.

C) as mensagens paraverbais e ndo verbais transmitidas pelos membros da familia.
d) ao relacionamento expresso pelo contetdo verbal.

22. Segundo Cleghorn & Levin, 1973 no livio WRIGHT, L.M.; LEAHEY, M. Enfermeiras e familias: um guia para
avaliacdo e intervencdo na familia. Sdo Paulo: Roca, 2002. p.182, existem trés tipos de habilidades em cada
estagio da entrevista com a familia. Marque a alternativa CORRETA que contém essas trés habilidades.

a) Verbal, empatia e intuigao.

b) Terapéutica, perceptual e conceptual.
c) Perceptual, conceptual e executiva.
d) Verbal, conceptual e executiva.

23. Marque a opcdo CORRETA.

No livro Wright, L.M.; Leahey, M. Enfermeiras e familias: um guia para avaliacdo e intervencao na familia. Sao
Paulo: Roca, 2002. p. 225, existem quatro estagios durante a entrevista com as familias: Estagio de engajamento,
avaliacdo, intervencdo e finalizagdo. Na pagina 230, esta descrito que durante o estagio de avaliagdo a enfermeira
e a familia exploram quatro areas, a saber:

a) identificacao do problema, relacéo entre familia e comunidade, tentativas de solugédo e intervencao.

b) avaliacdo do sistema familiar, relacdo entre a interacdo familiar e o problema de saulde, tentativas de
solucao e intervencao.

c) avaliacdo do sistema familiar, relacéo entre a familia e comunidade, tentativas de solucéo e intervencao.

d) identificacdo do problema, relacdo entre interacédo familiar e o problema de saulde, tentativas de solucéo e
objetivos.

24. VERDI, M. et al (Org). Enfermagem na atencdo primaria de saude: textos fundamentais. Floriandpolis:
UFSC/NFR/SBP, 2005. p.22, fazem as seguintes afirmativas em relacdo a Atencdo Primaria em Saude, EXCETO:

a) A APS é entendida como primeiro nivel do sistema de saude.

b) E apontada como uma estratégia de reordenamento do nivel de atenc&o primaria.

c) Constitui-se na porta de entrada, na base de um sistema de salde racional e hierarquizado.

d) O reordenamento do primeiro nivel, através da Estratégia de Salude da Familia, ndo reordenard,
necessariamente. os niveis secundario e terciario.
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25. Segundo VERDI, M. et al (Org). Enfermagem na atencdo primaria de salde: textos fundamentais.
Florianépolis: UFSC/NFR/SBP, 2005. p.23, na formulagdo da Atencao Primaria de Salde (APS), entendida como
estratégia de organizacao do primeiro nivel de atencdo, estdo expressos alguns principios basicos. Em relacédo a
longitudinalidade do cuidado, marque a alternativa CORRETA.

a) O foco da atencdo néo é a doenca nem a patologia, mas a saude da populacdo expressa através de seus
problemas e seus determinantes.

b) A APS envolve a¢cbes promocionais, preventivas e curativo-reabilitadoras de forma integrada, a fim de
atuar nos diferentes espacos sociais de produgédo e reproducdo da saude e da propria vida dos sujeitos,
das familias e dos grupos sociais.

c) A APS deve assegurar a populacdo cuidados continuos ao longo do tempo, de forma a superar o
atendimento ocasional.

d) Os problemas de salde sdo complexos e, portanto, € necesséaria a participacdo de outros setores da
sociedade para, em articulacdo com os servicos de salde, enfrenta-los adequadamente.

26. Marque a opcdo CORRETA.

Segundo VERDI, M. et al (Org). Enfermagem na atencéo primaria de salde: textos fundamentais. Florianopolis:
UFSC/NFR/SBP, 2005. p.95, a organizacdo da equipe de salide da familia ocorre a partir da delimitagcdo de um
territério-area, sendo que, para essa delimitagéo utiliza-se como parametros de funcionamento uma equipe para
determinado nameros de familias, que corresponde a:

a) uma equipe para cada 1500 familias.
b) uma equipe para cada 1300 familias.
C) uma equipe para cada 1000 familias.
d) uma equipe para cada 2000 familias.

27. Marque a opcao CORRETA.

Segundo VERDI, M. et al (Org). Enfermagem na atencéo primaria de salde: textos fundamentais. Florianopolis:
UFSC/NFR/SBP, 2005. p.104, os indicadores de salde devem ser registrados conforme critérios relativos ao
tempo, ao espago e a pessoa e descritos por indicadores de frequéncia. O coeficiente ou taxa de mortalidade
infantil corresponde a:

a) razdo entre o numero de mortes de criangcas menores de 5 anos em certa area durante o ano, pelo
namero de nascidos vivos nessa area no ano, multiplicando-se o resultado por uma poténcia de 10.

b) razéo entre o nUmero de mortes de criancas menores de 1 ano em certa area durante 0 ano, pelo nimero
de nascidos vivos nessa area no ano, multiplicando-se o resultado por uma poténcia de 10.

c) razao entre 0 numero de mortes de criancas entre 0 e 5 anos em certa area durante o ano, pelo nimero
de nascidos vivos nessa area no ano, multiplicando-se o resultado por uma poténcia de 10.

d) razdo entre o nimero de nascidos vivos em certa area durante o ano, pelo nimero de mortes de criangas
menores de 1 anos em certa area durante o ano, multiplicando-se o resultado por uma poténcia de 10.

28. Marque a opcdo CORRETA.
Segundo VERDI, M. et al (Org). Enfermagem na atencéo primaria de salde: textos fundamentais. Florianopolis:
UFSC/NFR/SBP, 2005. p.106, Coeficiente de Incidéncia corresponde a:

a) razao entre o numero de casos novos (frequéncia absoluta) de uma doenca, agravo ou evento que ocorre
em uma comunidade, em um determinado intervalo de tempo, e as pessoas expostas ao risco de adquirir
a referida doenca no mesmo periodo, multiplicando-se o resultado por uma poténcia de 10.

b) razao entre o numero de casos novos (frequéncia absoluta) de uma doenca, agravo ou evento que ocorre
em uma comunidade, em um determinado intervalo de tempo, e as pessoas que possuem a referida
doenga no mesmo periodo, multiplicando-se o resultado por uma poténcia de 10.

c) relagdo entre o numero de casos conhecidos de uma dada doenca (casos antigos e novos) e a populacao
multiplicando-se o resultado por uma poténcia de 10.

d) razdo entre o niumero de casos conhecidos de uma dada doenca, agravo ou evento (casos antigos e
novos) em uma comunidade, em um determinado intervalo de tempo, e as pessoas expostas ao risco de
adquirir a referida doenca no mesmo periodo, multiplicando-se o resultado por uma poténcia de 10.
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29. Segundo VERDI, M. et al (Org). Enfermagem na atencdo primaria de saude: textos fundamentais.
Florianépolis: UFSC/NFR/SBP, 2005. p.121, as doencas de notificacdo compulséria para todo o territério nacional
compdem o Sistema Nacional de Agravos Notificaveis (SINAN). Em relacdo as doencas de notificacao
compulsoria, podemos afirmar, EXCETO:

a) A notificacdo é dita compulsoria, pois todo cidaddo tem o dever de comunicar a ocorréncia de algum caso
suspeito de doenca aos servicos de salde. Essa obrigacdo € inerente a qualquer profissdo da area da
saude.

b) Os critérios a serem aplicados no processo de selecdo para notificacdo de doencas sdo: magnitude,
potencial de disseminacéo, transcendéncia e vulnerabilidade.

c) A notificacdo devera ser realizada a partir de uma simples suspeita de agravos ou doencas. Nao se deve
aguardar a confirmacéo do caso para efetuar a notificacéo.

d) Estados e municipios devem seguir a lista de doencas de notificacdo compulséria, pois ndo possuem
autonomia para adicionar a lista outras patologias de interesse regional ou local.

30. VERDI, M. et al (Org). Enfermagem na atencao primaria de saude: textos fundamentais. Florianépolis:
UFSC/NFR/SBP, 2005. p.131, descrevem uma lista de doencas de notificacdo compulséria. Marque a alternativa
CORRETA que contém apenas doencas de notificacdo compulséria no Brasil.

a) Hepatites virais e Colera.
b) Violéncia Sexual e AIDS.
c) Intoxicacdo Exdégena e Febre Amarela.
d) Doencas de Chagas e Febre Maculosa.

31. Marque a opcdo CORRETA.
Segundo VERDI, M. et al (Org). Enfermagem na atengéo primaria de salde: textos fundamentais. Florianépolis:
UFSC/NFR/SBP, 2005. p.160, as principais manobras utilizadas durante o exame fisico séo:

a) inspecdo, palpacao, sinais vitais e ausculta.

b) inspecéo, sinais vitais, percussao e ausculta.
c) ausculta, afericdo da PA, inspecéo e palpacéo.
d) inspecdo, palpacdo, percussado e ausculta.

32. Marque a opgcdo CORRETA.

Segundo VERDI, M. et al (Org). Enfermagem na atencdo primaria de saude: textos fundamentais. Florianoépolis:
UFSC/NFR/SBP, 2005. p.215, o recém-nascido (RN) é a crianca que se encontra no periodo correspondente do
nascimento até o:

a) 28°dia de vida.
b) 15° dia de vida.
c) 20° dia de vida.
d) 30° dia de vida.

33. Ramos et al (2003) citado no livro VERDI, M. et al (Org). Enfermagem na atencdo primaria de saude: textos
fundamentais. Florianopolis: UFSC/NFR/SBP, 2005. p.215, assinalaram que, para que se possa ter uma boa
avaliacdo das condicdes de vitalidade de um recém-nascido e determinar seu prognéstico, € necessario
conhecimento de duas variaveis: peso de nascimento e idade de gestacdo. Segundo esses autores, é importante
conhecer as defini¢cdes tradicionais adotadas na pediatria. Marque a alternativa CORRETA, em relacdo a essas
definicdes.

a) Pré-termo- idade gestacional menor que 36 semanas completas.
b) A termo- idade gestacional entre 37 e 40 semanas.

c) Pos-termo- idade gestacional superior a 40 semanas.

d) Recém-nascido de baixo peso: menos de 2500 gramas.
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34. Segundo VERDI, M. et al (Org). Enfermagem na atencdo primaria de saude: textos fundamentais.
Florianépolis: UFSC/NFR/SBP, 2005. p.216, o método escala de APGAR é um sistema criado, em 1952, pela
Doutora Virginia Apgar, no qual se observa cada um dos cinco sinais estipulados: frequéncia das pulsacdes,
esforco respiratério, tdnus muscular, irritabilidade frente a estimulo externo, cor da pele. Em relacdo a escala de
APGAR, podemos afirmar, EXCETO:

a) Verifica-se cada sinal durante 60 segundos completos, apds o nascimento.

b) Um RN, cuja somatoria de pontos atingir um total de 5 a 10, é considerado estar em boas condi¢des.

c) Essa avaliacao é realizada aos 60 segundos de vida, posteriormente aos 5 minutos e 10 minutos de vida.

d) A nota do RN devera constar na caderneta de saude da crianga, uma vez que, a condigdo ao nascer, €
fundamental para avalia¢g6es futuras na vida da crianca.

35. No livro VERDI, M. et al (Org). Enfermagem na atencéo primaria de saude: textos fundamentais. Floriandpolis:
UFSC/NFR/SBP, 2005. p. 237, a etiologia da célica do lactente, de acordo com Murahovschi (2003), continua a
representar um enigma. Diferentes causas tém sido aventadas, e essas podem ser divididas em gastrintestinais e
nao gastrintestinais. Assim, no caso de colica, ha varios cuidados que podem ser negociados com a familia,
sempre levando em conta a condicdo econémica, a experiéncia, as crencas e as praticas culturais da mesma.
Segundo Whaley e Wong (1999), citados no livro acima, esses cuidados sao, EXCETO:

a) Colocar o lactente de brugos sobre uma superficie aquecida.

b) Massagear o abdémen do lactente ou todo o seu corpo. A utilizacdo de lo¢gBes pode ser suavizante.

c) Fornecer mamadas mais volumosas e menos frequentes, e fazer eructagdes durante e apés a mamada.
d) Mudar frequentemente de posicao.

36. Segundo ELSEN, I; et al (Org). O viver em familia e sua interface com a saude e a doenga. Maringa: Eduem,
2004. p. 20, ELSEN (1984) conclui ser a familia um sistema de salde para seus membros. Em relacdo a esse
sistema familial, podemos afirmar, EXCETO:

a) Esse sistema faz parte de um modelo explicativo de saude-doenca, ou seja, um conjunto de valores,
crengas, conhecimentos e praticas que guiam as agfes da familia na promocdo da salde de seus
membros, na prevencéo e no tratamento de doencas.

b) Inclui um processo de cuidar, no qual a familia supervisiona o estado de salde de seus membros.

c) Acompanha e avalia constantemente a salde e a doenca de seus integrantes, pedindo auxilio a seus
significantes e/ou profissionais.

d) Estéinserido num contexto sociocultural que inclui apenas o sistema profissional de cuidados, com o qual
faz trocas, influenciando-o e sendo influenciado por ele.

37. Segundo ELSEN, [; et al (Org). O viver em familia e sua interface com a salude e a doenca. Maringa: Eduem,
2004. p.61 e 62, as mudancas tecnolégicas ocorridas nas Ultimas décadas influenciaram de forma impar as
concepcgdes de ser humano em todas as manifestacdes de seu viver. A sociedade brasileira, por exemplo, passou
por profundas transformacdes demogréaficas, econdmicas e sociais, as quais repercutiram intensamente nas
diferentes esferas da vida familiar. Assim sendo, as familias indicam a necessidade de nos fazermos presentes
em uma perspectiva interdisciplinar, ndo sé na doenga, mas acima de tudo, no cotidiano. Em relagao a esse tema,
analise as afirmativas e marque a INCORRETA.

a) E preciso estar presente e junto da familia, para descobrir meios que possam fortifica-la, mobiliza-la,
impulsiona-la no alcance de seu préprio equilibrio e bem-estar, para além do aspecto biolégico de seus
membros.

b) Descobrir, junto com a familia, estratégias que facilitem o desenvolvimento e enfrentamento de suas
tarefas diarias, as quais estejam diretamente relacionadas ou ndo com a saude, pois salde significa
exclusivamente auséncia de doenca.

c) Faz-se necessario unir-se a familia para apoia-la no exercicio de seu papel educativo, ressaltando seu
valor e sua imprescindibilidade, de forma que as proprias familias voltem a acreditar em sua capacidade
de educar e, acima de tudo, na importancia de seu papel na criacdo/formacéo dos filhos.

d) Discutir com a familia sim, sobre o papel, mas também sobre os limites da creche e da midia na criacao
dos filhos de hoje, de forma nédo sé de reconhecer, como também de valorizar o papel da propria familia
na formacéo de valores e de referenciais.
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38. Segundo ELSEN, I; et al (Org). O viver em familia e sua interface com a saude e a doenga. Maringa: Eduem,
2004. p. 110, é importante considerar a postura a ser assumida pelo profissional ao assistir o casal em processo
de formacgéo/expanséo da familia. Em relacao a esse tema, analise as afirmativas e marque a INCORRETA.

a) A atuacdo do profissional, necessariamente, precisa ser ética e humanitaria.

b) Tender sempre a reconhecimento dos valores que o casal traz para entdo esclarecer, clarificar e mostrar
possibilidade.

c) Jamais querer impor seus conceitos e sua cultura.

d) Ter estratégias verticalizadas de estar junto com a familia, no qual o enfermeiro € a peca fundamental no
processo de formagédo/expansédo da familia.

39. Segundo ELSEN, I; et al (Org). O viver em familia e sua interface com a saude e a doenga. Maringa: Eduem,
2004. p. 179, a hospitalizacdo tem sido amplamente discutida na literatura nacional e estrangeira como “evento
estressante”, razdo pela qual os familiares mais préximos do paciente desejam e sentem a responsabilidade de
estarem junto dele, desde o momento de sua admissao até a alta hospitalar. Em relacdo a esse tema, analise as
afirmativas e marque a INCORRETA.

a) O acompanhante acredita que sua presenga garantira ao paciente um relacionamento intimo frequente,
face a face, transmitindo-lhe a mensagem de que ele é amado e de que sua recuperacdo é desejada pela
familia.

b) A familia precisa ser ouvida em suas dudvidas, sua opiniao deve ser levada em conta, porém sua
participagdo no processo de recuperacao da salde do cliente é dispensavel.

c) Agquele que assume o papel de acompanhante tem agravado o seu sofrimento com os desgastes fisicos e
emocionais a que esta exposto.

d) A ideia de deixar um parente em um ambiente estranho e ameacador, onde esse corre risco de vida,
constitui um grande sofrimento para a familia.

40. Segundo ELSEN, [; et al (Org). O viver em familia e sua interface com a saude e a doenca. Maringa: Eduem,
2004. p. 310, a enfermeira que acompanha a mulher e o familiar durante o processo do nascimento, além de
possuir competéncia técnica, precisa estar autenticamente presente, disponivel aos outros seres humanos, e ser
capaz de compreendé-los, a partir do significado que eles atribuem a experiéncia. Em relacdo a esse tema,
analise as afirmativas e marque a INCORRETA.

a) A mulher/parturiente ndo pode continuar a ser considerada como “mais uma”, e sim compreendida em
toda sua singularidade.

b) A interdisciplinaridade prejudica a humanizacédo e, desse modo a assisténcia.

c) O estar-com e o fazer-com séo primordiais para que o profissional seja um co-participante do processo, e
a mulher/parturiente e familia os principais atores.

d) As atitudes profissionais que integram o mundo da maternidade sdo fundamentais para a humanizacéo do
cuidado.

41. A Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990, dispbe sobre as condi¢cbes para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias.
Conforme a lei 8080, podemos afirmar sobre Sistema Unico de Saude-SUS, EXCETO:

a) O SUS é constituido por um conjunto de acdes e servicos de salde, prestados por 6rgaos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas
pelo Poder Publico.

b) A Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios exercerdo, em seu ambito administrativo, a
implementacdo do Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados.

c) As agles e servicos de saude, executados pelo Sistema Unico de Salde-SUS, seja diretamente ou
mediante participacdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

d) A direcdo nacional do Sistema Unico de Saude-SUS compete promover a descentralizagdo, para 0s
Municipios, dos servicos e das acdes de saude.
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42. A direcéo estadual do Sistema Unico de Satde-SUS compete, EXCETO:

a) Coordenar a rede estadual de laboratérios de salde publica e hemocentros e gerir as unidades que
permanecam em sua organizacao administrativa.

b) Prestar apoio técnico e financeiro aos municipios e executar supletivamente acdes e servicos de saude.

c) Executar acdes e servico de vigilancia epidemiolégica; sanitaria; alimentacdo e nutricdo e de saude do
trabalhador.

d) Participar da formulagao da politica e da execucao de a¢des de saneamento basico.

43. Marque a opgao CORRETA.

A Lei n 8.080/90 define os principios e diretrizes do SUS. Entende-se como um “conjunto articulado e continuo das
acles e servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema”, o principio de:

44,

a) universalidade de acesso.

b) integralidade de assisténcia.

c) participacdo da comunidade.

d) descentralizagdo politico-administrativa.

Em relagdo aos servigos privados de assisténcia a sadde no ambito do SUS, podemos afirmar, com base na

Lei 8.080, EXCETO:

45,

46.

a) A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

b) E livre a participacéo direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na assisténcia a saude.

c) O Sistema Unico de Saude-SUS podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada, quando as
suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacdo de uma
determinada area.

d) As entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de
Saude-SUS.

Em relacdo a lei 8.080 de 1990, marque a alternativa INCORRETA.

a) Os Municipios poderdo constituir consoércios para desenvolver, em conjunto, as acdes e 0s servicos de
saude que lIhes correspondam.

b) No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude-SUS podera organizar-se em distritos de forma a integrar e
articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das acfes de saude.

c) O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Salde-SUS sera descendente, do nivel
federal até o local, ouvidos seus 6rgdos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de
salude com a disponibilidade de recursos em planos de salde dos Municipios, dos Estados, do Distrito
Federal e da Uniéo.

d) Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, 0s servicos de saude das Forcas Armadas poderao
integrar-se ao Sistema Unico de Saude-SUS, conforme se dispuser em convénio que, para esse fim, for
firmado.

Em relacdo a Lei 8.080, marque alternativa CORRETA.

a) O dever do Estado de garantir a saude consiste na reformulacédo e execucédo de politicas econémicas e
sociais que visem a reducao de riscos de doencas e de outros agravos no estabelecimento de condi¢des
gue assegurem acesso universal e igualitario as agfes e aos servigos para a sua promocao, protecao e
recuperacao.

b) Salde é entendida como um perfeito estado de bem-estar fisico, mental e social.

c) O dever do Estado exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

d) Na&o esta incluida no campo de atuacdo do SUS a vigilancia nutricional e orientacéo alimentar.
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47.

48.

49.

Segundo a Lei 8.080, pode-se afirmar a respeito da saude do trabalhador, EXCETO:

a) Conjunto de atividades que se destina através das acdes de vigilancia epidemiol6gica e vigilancia
sanitéria, a promocéao e protecao da saude dos trabalhadores.

b) Dar assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doenca profissional e do
trabalho.

c) Visa a recuperacdo e a reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos de suas condi¢Bes de moradia.

d) Participar, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude-SUS, de estudos, pesquisas, avaliacdo
e controle dos riscos e agravos potenciais a salde existentes no processo de trabalho.

Segundo a Lei 8.080, podemos afirmar em relacdo ao SUS, EXCETO:

a) A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso
aos bens e servicos essenciais.

b) O conjunto de todos os servigos publicos e privados constitui o SUS.

c) As instituicBes publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producéo de
insumos, medicamentos inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para a salde fazem
parte do conjunto de a¢Bes de salude que constituem o SUS.

d) As agbes e servicos de saude, executados pelo SUS, seja diretamente ou mediante participagdo
complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis
de complexidade crescente.

A Lei N°8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispBe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do

Sistema Unico de Saude - SUS e sobre as transferéncias intergovenamentais de recursos financeiros na area da
saude e da outras providéncias. Em relacao a Lei 8142, podemos afirmar, EXCETO:

50.

a) O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990, contara, em
cada esfera de governo, sem prejuizo das fungbes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias
colegiadas: a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude.

b) A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacéo de salde e propor as diretrizes para a formulacéo da politica de saude nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo
Conselho de Saude.

c) O Conselho de Saude possui carater permanente e deliberativo, e € um 6rgéo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico e usuarios.

d) O Conselho de Saude atua na formulacdo de estratégias e no controle da execuc¢éo da politica de saude
na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serédo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

Em relacdo a lei 8.142 de 1990, marque a alternativa CORRETA.

a) A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias serd de 30% em relacdo ao
conjunto dos demais segmentos.

b) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizacdo e normas de funcionamento
definidas pelo Ministério da Saude.

c) Parareceberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os Municipios, os Estados e o Distrito Federal
deverao contar com: fundo de Saude; Conselho de Saude; plano de Saude; relatérios de gestéo;
contrapartida de recursos para a salide no respectivo orcamento e comisséo de elaboracédo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua implantacao.

d) O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Salde (Conasems) nao terdo representacao no Conselho Nacional de Saude.

13




