COORDENACAO GERAL DE PROCESSOS SELETIVOS — COPESE

M f HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
UNIVERSJIDADE PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIAS 2019

FeperaL DE Juiz DE Fora

MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

ENFERMAGEM

ORIENTACOES GERAIS:

>

Confira se o PROGRAMA EM AREA PROFISSIONAL desta prova (descrito acima) confere com programa
constante em seu comprovante de inscrigdo.

> A duracdo total desta prova, incluindo o preenchimento do Cartdo-Resposta, é de 3 horas. A saida do local de
provas s6 é permitida apds 1 hora. Administre o seu tempo da forma que |lhe convier.

> Sera excluido do processo seletivo quem for flagrado mantendo consigo aparelho celular ou qualquer outro
aparelho, dispositivo ou componente eletronico. Esses dispositivos devem ser DESLIGADOS e
acondicionados em saco plastico préprio — e assim devem permanecer até a saida do local de prova.

» N3o use em sala de prova boné, chapéu, chaveiros de qualquer tipo, dculos escuros ou reldgio.

» Se vocé possui cabelos compridos, deve manté-los presos, deixando as orelhas descobertas.

» Em cima da mesa ou carteira permite-se apenas: documento de identificagdo; caneta preta ou azul de corpo
transparente; medicamentos; alimentos; dgua (ou outra bebida em recipiente de corpo transparente, sem o
rotulo). Todos os demais pertences, incluindo lapis, devem ser acondicionados no saco plastico
disponibilizado, que deve ter a ponta amarrada e ser mantido embaixo da cadeira ou carteira do candidato.

INICIO DA PROVA:

» Se solicitado pelo fiscal, assine a Ata de Sala.

> CONFIRA, SOMENTE APOS AUTORIZADO O INICIO DA PROVA, se este Caderno de Questdes contém 22 paginas
de questdes, numeradas de 1 a 22, num total de 50 questées, sendo cada questdo constituida de 5
alternativas (a, b, c, d, e). Se houver algum problema, solicite ao fiscal a IMEDIATA substituicdo do Caderno de
Provas.

> Receba o Cartdo-Resposta, CONFIRA se o NOME e o CPF coincidem com o seu e assine-o IMEDIATAMENTE.

DURANTE A PROVA:

> Na&o desgrampeie nem retire nenhuma pégina deste caderno.

> Assine a Lista de Presen¢a com assinatura idéntica a do documento de identificacdo apresentado.

» Comunique ao fiscal qualquer irregularidade que for observada. Ndo sendo tomadas pelo fiscal as providéncias

devidas, solicite a presenca do Coordenador do Setor na sala ou va a coordenacdo do setor depois do final das
provas.

FINAL DA PROVA:

>

>

>

Preste MUITA ATENCAO ao marcar suas respostas no Cartdo-Resposta. Ele ndo sera substituido em nenhuma
hipétese.

Entregue seu Cartdo-Resposta, pois ele é o Unico documento que serd utilizado para corregdo. Vocé poderd
levar consigo este Caderno de Questdes.

Os 3 (trés) ultimos candidatos permanecem até o final das provas para assinar a Ata de Sala.

NOME LEGIVEL: ...ccuutiiiiieeieeeieeeiteeteeeiteesteesteeesseessseesseessseaesseessssesssessssesnssesnssesssesns
ASSINATURA: ..t ettt e b s b s aa s eraseaeseasssanseansees

INSCRICAO:




* LEMBRE-SE de anotar suas respostas no Cartdo-Resposta, tnico documento que serd utilizado para corregéo.
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Considere o artigo “Direito a saude e austeridade fiscal: o caso brasileiro em perspectiva internacional’ de Santos e
Vieira (2018) para responder as questdes de numero 01 e 02.

QUESTAO 01 - Paises que adotaram politicas de austeridade fiscal durante crises econdmicas guardam em sua
bagagem experiéncias no campo da saude. Com relagdo aos impactos dessas politicas na saude das populagGes é
INCORRETO afirmar que tenha ocorrido:

®

@ ©® ©

A restricdo do direito a saude para determinados grupos populacionais, como usuarios de drogas.

O aumento de doencas crénicas nao transmissiveis, ao passo que as doengas infectocontagiosas se mantiveram
inalteradas.

A reducgdo na autoavaliacdo do estado de salde como bom e a piora da saude mental, sobretudo em menores
de 65 anos.

O incremento da taxa de violéncia paralelo a restricdo ao acesso aos servigos de saude.

O aumento do consumo e uso abusivo de bebidas alcodlicas por grupos especificos, concomitante ao
crescimento de disturbios depressivos.

QUESTAO 02 - Com relagdo ao ajuste fiscal implantado no Brasil e o contexto que o cerca é CORRETO afirmar que:

® ®

@ ©® ©®

O resultado foi a diminuicdo real dos recursos disponiveis para o SUS, contudo houve preservacdo da agenda
prioritaria da Atencdo Primaria.

A oferta de planos de salde acessiveis a populagdo é uma estratégia importante para desafogar o SUS e assim
garantir a manutencao do sistema.

A diminuicdo real dos recursos para o SUS tornou-se necessaria, uma vez que o aumento dos gastos per capta
em saude aumentaram de forma a onerar o Estado nos ultimos anos.

O ajuste fiscal pode ser concebido como uma austeridade seletiva, ja que prioriza a garantia do direito a saude
aos grupos mais pobres.

A politica de austeridade ndo estd focada na reducdo do desequilibrio momentaneo nas contas publicas e
coloca em risco a universalidade do SUS.

QUESTAO 03 - Paim (2018) no artigo “Sistema Unico de Salde (SUS) aos 30 anos” analisa os vetores positivos e
negativos que tangenciam o nosso sistema de salde desde a Constituicdo Cidada. A partir dessa obra podemos
afirmar que sdo considerados obstaculos e ameagas ao SUS, EXCETO:

®

©
®
®

As frageis bases sociais e politicas do SUS que ndo conta com o apoio de trabalhadores organizados em
sindicatos para a defesa do direito a saude.

A coalizdo de forgas progressistas e as novas formas organizativas mais organicas pautadas pela unidade e
agilidade.

A proposta politico-ideoldgica da Cobertura Universal em Saude, patrocinada por organismos internacionais.
As resisténcias de profissionais de saude cujos interesses ndo foram contemplados pelas politicas de gestdo do
trabalho e educa¢do em saude.

A critica sistematica e oposi¢cdo da midia, os grandes interesses econémicos e financeiros ligados a operadoras
de planos de salde e a empresas de publicidade.
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QUESTAO 04 - O SUS instituiu o processo transexualizador para atender pessoas que sofrem com a incompatibilidade
de género. Ele regulamenta os procedimentos para a adequacgado corporal, inserindo, no contexto da Politica Nacional
de Saude Integral LGBT, o acesso a todas as pessoas que necessitam desse tipo de cuidado. O processo é
regulamentado pelas portarias n? 1.707 e n2 457 de agosto de 2008, sendo redefinido e ampliado pela portaria n2
2.803, de 19 de novembro de 2013.

O primeiro ambulatério de atencdo especializada no processo transexualizador da salde publica estadual de Minas
Gerais foi inaugurado em novembro de 2017 no Hospital Eduardo Menezes de Belo Horizonte. O espagco conta com
uma equipe interdisciplinar e multiprofissional. O foco ndo é realizar um atendimento protocolizado, mas sim uma
escuta atenta as necessidades dos usuarios.

Assinale a alternativa que apresenta principios do SUS contemplados no enunciado acima:

Integralidade e equidade.
Descentralizacdo e hierarquizagao.
Equidade e hierarquizacao.

Participacao social e universalidade.

O ® 0 6

Descentralizacao e integralidade.

QUESTAO 05 - A Politica Nacional de Educagdo Popular em Satde no ambito do Sistema Unico de Satde (PNEPSSUS)
apresenta como principios a construgdao compartilhada do conhecimento e a problematizagdo. Com relagdo a
PNEPSSUS, assinale a alternativa INCORRETA:

@ Propde um modo particular de reconhecer e enfrentar os problemas de salde mediante o didlogo com as
classes populares e o respeito as suas culturas.

Objetiva a construcdo de uma consciéncia sanitaria capaz de reverter o quadro de salde da populagdo, a
intensificacdo da participagao popular, contribuindo para a promocdo da saude.

saude dentro do conceito negativista de saude.

Busca aproximar os sujeitos da gestdo, dos servicos de saude, dos movimentos sociais populares e das

@ Visa o incremento do protagonismo popular no enfrentamento dos determinantes e condicionantes sociais de
instituicdes formadoras de recursos humanos.

Pretende se constituir em uma pratica politico-pedagdgica que perpassa as acdes voltadas para a promogao,
protecdo e recuperacgdo da saude.
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QUESTAO 06 - Em 2018 comemoramos 30 anos da Constituigdo Cidad3, que marca o processo de redemocratizagdo
do pais. Considerando o artigo 196 da nossa Carta Magna, assinale a alternativa correta:

@ A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas publicas de salde que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e equanime as acdes e servicos para sua
promocgdo, prote¢do e recuperagao.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal, integral e equanime das a¢des e servigos
para sua promogado, protegao e recuperagao.

reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e equanime as agdes e servicos de saude
com énfase na prevengdo e promogao da saude.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas publicas de saude que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e equanime as agoes e servicos de saude

@ A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
com énfase na prevencdo e promogao da saude.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econGmicas que visem a
reducdo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as aces e servigcos para sua
promogao, proteg¢ao e recuperagao.

QUESTAO 07 - De acordo com a Lei 8080/90, entende-se por satide do trabalhador um conjunto de atividades que se
destina, através das agGes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condigdes de trabalho, abrangendo, EXCETO:

@ Assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca profissional e do trabalho.
Participacdo na normatizacdo, fiscalizacdo e controle dos servigcos de saude do trabalhador nas instituicdes e
empresas apenas de natureza publica.

@ Informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de
trabalho, doenca profissional e do trabalho.

@ Revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho, tendo na sua elaboracéo a
colaboracao das entidades sindicais.

® Informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os resultados de
fiscalizacGes, avaliagGes ambientais e exames de saude.

QUESTAO 08 - Considerando o disposto no artigo 72 da Lei 8080/90, as acdes e servicos publicos de saude e os
servicos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satude (SUS) devem obedecer as
seguintes diretrizes, EXCETO:

@ Igualdade da assisténcia a salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.
Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral e participacdo da
comunidade.

Utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, alocagdo de recursos e orientagdo
programatica.

Hierarquiza¢do, entendida como conjunto articulado e continuo das ag¢des e servigos preventivos e curativos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

@ ® ©

Descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo e énfase na
municipalizac¢ao.
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QUESTAO 09 - Com relagido ao planejamento e orgamento do SUS previsto na Lei 8080/90, assinale a alternativa
INCORRETA:

@ O planejamento e orgamento sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvindo seus érgaos deliberativos.

O Ministério da Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboracdo dos planos de salde, em
fungdo das caracteristicas epidemiolégicas e da organizagao dos servicos em cada jurisdicdo administrativa.

finalidade lucrativa.

Os planos de saude serdo a base das atividades e programacées de cada nivel de direcdo do sistema e seu
financiamento sera previsto na respectiva proposta orcamentaria.

E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de a¢des ndo previstas nos planos de salde, exceto
em situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na area de saude.

@ Nao serd permitida a destinacdo de subvengdes e auxilios a instituicdes prestadoras de servicos de saude com

QUESTAO 10 - A respeito do Subsistema de Salde Indigena, exposto no Capitulo V da Lei 8080/90, assinale a
alternativa CORRETA:

@ Deve, obrigatoriamente, levar em consideracdo a realidade local e as especificidades da cultura dos povos
indigenas, tendo o SUS como retaguarda e referéncia.

Tem como base os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, estruturas voltadas para a atencdo primaria que
visam a garantia do acesso ao sistema de saude pelos povos indigenas.

de demandas especificas da populagdo indigena.

O seu financiamento cabera aos Estados e Municipios, que deverdo formular, acompanhar e avaliar as politicas

@ Deve ser hierarquizado, regionalizado e com organizacdo centralizada para permitir o respeito ao atendimento
de saude direcionadas a essa populagao.

O modelo a ser adotado para a atencdo a saude indigena deve ser pautado em uma abordagem diferenciada e
global, voltada especificamente para os aspectos da assisténcia a saude.

QUESTAO 11 - "A legislacio do Brasil de prote¢do ao aleitamento materno é uma das mais avancadas do mundo. O
profissional de saude deve conhecer e divulgar as leis e outros instrumentos de protecdo do aleitamento materno
para que possa informar as mulheres que estdo amamentando e suas familias os seus direitos. Além de conhecer e
divulgar os instrumentos de prote¢do da amamentacdo é importante que o profissional de salde respeite a legislacdo

e monitore o seu cumprimento, denunciando as irregularidades. (Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Salde.

Departamento de Atengdo Basica. Saude da crianga: aleitamento materno e alimentagdo complementar — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude,
2015)

Sao considerados direitos da mulher que resguardam o aleitamento materno, EXCETO:

@ Licenca maternidade.
Proibicdo legal de doa¢des de mamadeiras, bicos e chupetas ou a sua venda em servigos publicos de salde,
exceto em casos de necessidade individual ou coletiva.

Pausas para amamentar o préprio filho, até que ele complete seis meses de idade, a mulher tera direito,
durante a jornada de trabalho, a dois descansos, de meia hora cada um. Quando a saude do filho exigir o
periodo de seis meses podera ser dilatado a critério da autoridade competente.

Direito a creche publica préximo ao local de residéncia.

Direito a gestante estudante de realizar os trabalhos escolares em casa.

@ ©® O
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QUESTAO 12 - O Processo de Enfermagem (PE) deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os

ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.
BRASIL. Resolugdo COFEN-358/2009.

Sobre o Processo de Enfermagem e suas etapas, determina-se a sua organizacdao em cinco etapas sequenciais, inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes, sendo elas:

®

©
®
®

Avaliacdo de Enfermagem, Coleta de dados de Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem, Planejamento de
Enfermagem e Implementacao.

Diagnéstico de Enfermagem, Avaliagdio de Enfermagem, Histérico de Enfermagem, Planejamento de
Enfermagem e Implementacao.

Diagnéstico de Enfermagem, Coleta de dados em enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementagdo
e Avaliacdo de Enfermagem.

Historico de Enfermagem, Avaliacdo de Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem, Planejamento de
Enfermagem, Implementacao.

Coleta de dados de Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacgado
e Avaliacdo de Enfermagem.

QUESTAO 13 - A Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem (Lei 7.498/1986) dispde sobre a regulamentac¢io do
exercicio da profissdo. A legislagcdo regulamenta que Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem.

Dentre as atividades abaixo relacionadas, qual ndo é considerada legalmente uma atividade privativa do Enfermeiro?

®

@ 60 @

Prevencdo e controle sistematico de danos que possam ser causados a clientela durante a assisténcia de
enfermagem.

Consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem.

Prescricdo da assisténcia de enfermagem.
Dire¢do do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura bdsica da instituicdo de saude, publica e privada, e
chefia de servico e de unidade de enfermagem.

Cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas.
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QUESTAO 14 - A estratégia brasileira para controle do cincer de mama estd definida no Documento de Consenso
(INCA, 2004). Conforme o Consenso, a mamografia e o exame clinico das mamas (ECM) sdo os métodos preconizados

para o rastreamento de cancer de mama na rotina de atencdo integral a saide da mulher.

BRASIL. Ministério da Saude. Controle dos canceres do colo do Utero e da mama. Cadernos de Atengdo Basica, 13. 2. ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2013.

As afirmativas abaixo sdo recomendac¢des para rastreamento do Cancer de Mama adotadas nos servigos de atencdo
basica, EXCETO:

®

Para as mulheres de 40 a 49 anos, a recomendac¢do brasileira é o exame clinico anual e a mamografia
diagndstica em caso de resultado alterado.

®

A recomendacdo para as mulheres de 50 a 69 anos é a realizacdo de mamografia a cada dois anos e do exame
clinico das mamas anual.

Em mulheres com 75 anos ou mais, ndo existem evidéncias suficientes sobre possiveis beneficios e danos do
rastreamento mamografico, sendo por isso indicada sua realizagdo semestral.

A mamografia é o Unico exame utilizado para rastreamento, com capacidade de detectar lesdes ndo palpaveis
e causar impacto na mortalidade por cancer de mama, sendo por isso o exame de imagem recomendado para
o rastreamento do cancer de mama no Brasil.

@ ©® ©

A recomendacdo para o rastreamento de mulheres com risco elevado de cancer de mama, é que a rotina de
exames deve se iniciar aos 35 anos, com exame clinico das mamas e mamografia anuais.

QUESTAO 15 - “A qualidade do exame citopatoldgico do colo de Utero é fundamental para o sucesso das a¢des de
rastreamento. A garantia de esfregaco satisfatdrio para avaliacdo oncdtica implica na presenca de células em
quantidade representativa, bem distribuidas, fixadas e coradas, de tal modo que sua visualizacdo permita uma
conclusdo diagndstica”.

BRASIL. Ministério da Saude. Controle dos canceres do colo do Gtero e da mama. Cadernos de Atengdo Basica, 13. 2. ed. Brasilia: Ministério da

Saude, 2013.

Para garantia da boa qualidade da amostra citopatolégica do colo de Utero é recomendado:

@ Realizacdo de ducha vaginal antes do exame para adequada higienizacdo do canal vaginal.

Abstinéncia sexual no periodo de 24 horas que antecede o exame.

microscopica.

No caso de sangramento vaginal anormal, o exame ginecolégico é mandatdrio e a coleta, se indicada, pode ser

@ Realizacdo do exame preferencialmente no periodo que antecede a menstruacdo, o que favorece a avaliagdo
realizada.

A realizacdo de exames intramarginais, como a ultrassonografia, é aconselhada no momento anterior a coleta
para correta localizagcdo e posicionamento do colo uterino.
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QUESTAO 16 - O cancer do colo do Utero é caracterizado pela replicacdo desordenada do epitélio de revestimento do
6rgdo, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e podendo invadir estruturas e dérgdos contiguos ou a
distancia.

BRASIL. Ministério da Saude. Controle dos canceres do colo do Gtero e da mama. Cadernos de Atengdo Basica, 13. 2. ed. Brasilia: Ministério da

Saude, 2013.

Sobre este tipo de cancer, € CORRETO afirmar:

@ Com aproximadamente 530 mil casos novos por ano no mundo, o cancer do colo do Utero é tipo de cancer
mais comum entre as mulheres.

As lesBes precursoras do cancer do colo do Utero normalmente sdo sintomaticas, podendo ser detectadas por
meio da realizag¢do periddica do exame citopatoldgico e confirmadas por testes soroldgicos.

rastreamento, por apresentarem maior especificidade e menor custo efetivo para a rede assistencial.

O método de rastreamento do cancer do colo do Utero e de suas lesdes precursoras é o exame citopatoldgico,

@ Os testes moleculares de deteccdo de DNA-HPV oncogénico estdo sendo estudados como método de
e o intervalo entre os exames deve ser anual.

A infeccdo pelo HPV é um fator necessdrio, mas ndo suficiente para o desenvolvimento do cancer do colo do
utero.

QUESTAO 17 - E funcdo do enfermeiro do programa de controle da Tuberculose organizar e cumprir as
recomendacdes do Ministério da Saude e, segundo a Portaria da Atencdo Basica no 648, de 28 de marco de 2006
(BRASIL, 2006a), o diagndstico de tuberculose nos servigos de salde estd implicito nas atribui¢Ges desse profissional.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Tratamento diretamente observado

(TDO) da tuberculose na atengdo basica: protocolo de enfermagem. — Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

Sobre o diagndstico de TB, assinale a alternativa ERRADA.

@ A pesquisa bacteriolégica é o método prioritario tanto na deteccdo quanto no monitoramento e evolugdo do
tratamento, bem como serve para documentar a cura do paciente.

Antes de optar por um diagndstico de tuberculose pulmonar sem confirmagdo bacteriolégica (tuberculose
pulmonar de probabilidade), devem ser afastados os quadros agudos, especialmente os que apresentem febre.

consulta, e as outras, independentemente do resultado da primeira, na manh3a do dia seguinte,
preferencialmente ao despertar e a ultima, aleatoriamente

A boa amostra de escarro é a proveniente da arvore bronquica, obtida apds esforco da tosse (expectoragdo
espontanea), e ndo a que se obtém da faringe ou por aspiragdo de secre¢des nasais nem a amostra que contém

@ A baciloscopia de escarro deve ser realizada em, no minimo, trés amostras: uma, por ocasido da primeira
saliva.

Pode ser recomendado o método do escarro induzido para coleta de material quando o paciente tem pouca
secrecdo. Estimula-se a coleta do escarro apés a realizacdo de nebulizagdo com solugao salina hiperténica (5 ml
de NaCl 3%-5% - 5 ml de soro fisioldgico 0,9% + 0,5 ml de NaCl 20%), durante 15 minutos.
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QUESTAO 18 - O Pacto pela Vida, de Gestdo e em Defesa do SUS (BRASIL, 2006) e o Pacto pela Vida para 2008
(Portaria no 325, de 21 de fevereiro de 2008) tém compromissos com agdes prioritarias no campo da saude, sendo a
Tuberculose (TB) uma das prioridades. Dai se exige atuacdo comprometida, ética e humana dos gestores locais, dos
profissionais de salde e da populagdo, com mobilizagdo social nas a¢des de controle e no tratamento dos doentes
com tuberculose, sendo a estratégia do Tratamento Diretamente Observado (TDO) uma dessas acoes.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildancia em Salide. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Tratamento diretamente observado

(TDO) da tuberculose na atengdo basica : protocolo de enfermagem. — Brasilia : Ministério da Saude, 2011.

Sobre o Tratamento Diretamente Observado (TDO), pode-se afirmar:

@ Consiste na observacdo da ingestdao dos medicamentos todos os dias, ou minimamente, de segunda a sexta-
feira, dentro do estabelecimento de saude.

O emprego do TDO aproxima os profissionais do contexto social dos individuos, ao mesmo tempo em que
impossibilita os efeitos do estigma ao identificar grupos de risco para a ndo adesao ao tratamento por meio de
um método de baixo custo e estabelece vinculos entre servigo de salde-doente-familia.

tuberculose, contudo a observagao da tomada didria do medicamento é atividade preferencial do Médico.

Em todos os esquemas de tratamento, a medicacdo é de uso didrio e deverd ser administrada em dois

@ Faz parte da competéncia do enfermeiro a organizagao do processo de trabalho nas atividades de controle da
momentos distintos a fim de se minimizar efeitos colaterais.

As pessoas tratadas com TDO tém maior probabilidade de curar a tuberculose, porém maior chance de
apresentar a TB-MR.
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QUESTAO 19 - A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) utiliza diferentes definigdes de aleitamento materno que s3o
reconhecidas no mundo inteiro (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Bdsica. Saude da crianga: aleitamento materno e
alimentagdo complementar— 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

Associe 0s conceitos as suas respectivas definicGes e marque a alternativa que corresponde a sequéncia CORRETA:

1- Aleitamento materno exclusivo.

2- Aleitamento materno predominante.
3- Aleitamento materno.

4- Aleitamento materno complementado.

5- Aleitamento materno misto ou parcial.

() Quando a crianca recebe leite materno e outros tipos de leite.

( ) Quando a crianca recebe somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte,
sem outros liquidos ou sdélidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral,
suplementos minerais ou medicamentos

( ) Quando a crianga recebe, além do leite materno, agua ou bebidas a base de dgua (dgua adocicada, chas, infusdes),
sucos de frutas e fluidos rituais

( ) Quando a crianca recebe, além do leite materno, qualquer alimento sélido ou semissélido com a finalidade de
complementa-lo, e ndo de substitui-lo.

( ) Quando a crianga recebe leite materno (direto da mama ou ordenhado), independentemente de receber ou ndo
outros alimentos.

(&) 5,1,2,4,3
4,1,3,4,2
©) 534,12
D) 41,253
(E) 15324

QUESTAO 20 - J4 estd devidamente comprovada, por estudos cientificos, a superioridade do leite materno sobre os
leites de outras espécies.

BRASIL Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Saude da crianga: aleitamento materno e
alimentagdo complementar — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

Sao argumentos em favor do aleitamento materno, EXCETO:

@

O aleitamento materno evita infecgdo respiratéria, diminui o risco de alergias e promocao do vinculo mae e
filho.

O aleitamento materno diminui o risco de hipertensdo, colesterol alto e diabetes.
O aleitamento materno reduz a chance de obesidade, melhora a nutricdo e evita diarréia.

O aleitamento materno protege contra cancer de mama materno, evita nova gravidez e menor custo
financeiro.

@ © 6 ®

O aleitamento materno tem efeito positivo na inteligéncia, proporciona melhor desenvolvimento dos dentes e
previne o cancer de boca.
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QUESTAO 21 - A introducdo alimentar (IA) ¢ um momento de grande expectativa e de desafios para os bebés e seus
cuidadores, devendo ser considerada a maturidade fisiolégica e neuromuscular da crianga e suas necessidades
nutricionais.

BRASIL Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Saude da crianga : aleitamento materno e
alimentagdo complementar — 2. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2015.

Sobre o processo de introdugao alimentar (I1A), ¢ CORRETO afirmar:

@ Nos meses iniciais, por conta do reflexo de protrusdo, os bebés toleram somente alimentos pastosos.

O ideal é que a IA aconteca a partir dos quatro meses de vida, quando a crianga ja tem desenvolvidos os
reflexos necessarios para a degluticdo, como o reflexo lingual

desenvolvem a capacidade de autocontrole da ingestdo, aprendendo a distinguir as sensacdes de fome e
saciedade.

Nos primeiros dias da introducdo dos alimentos complementares, é importante que haja o controle rigoroso da
quantidade de alimento ingerido para que nao haja déficit na ingestdo de nutrientes e comprometimento no

@ O aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida favorece o processo de |A pois as criangas
crescimento desenvolvimento infantil.

No inicio os alimentos devem ser amassados com o garfo, se possivel liquidificados ou peneirados, de forma a
prevenir engasgos e garantir sua aceitacao pela crianga.

QUESTAO 22 - A alimentagdo saudéavel nos primeiros anos de vida, que inclui a pratica do aleitamento materno
exclusivo até seis meses de idade e a introducdo de alimentos complementares de qualidade em tempo oportuno,
mantendo o leite materno até 2 anos de idade ou mais, resulta em inUmeros beneficios para a sadde das criangas em
todos os ciclos de vida. No Brasil, acbes complementares sdo desenvolvidas para a prevencdo e controle das caréncias
nutricionais na infancia por meio de programas e estratégias desenvolvidas do ambito da Atenc¢do Primaria a Saude
BRASIL Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Saude da crianga: aleitamento materno e
alimentagdo complementar — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

Sobre os programas e estratégias definidos pelo Ministério da Saude no territdrio nacional para a prevengdo e
controle das caréncias nutricionais na infancia, ¢ CORRETO afirmar que:

I. O Programa Nacional de Suplementac¢do de Ferro, além da fortificacdo das farinhas de trigo e de milho e das
acGes educativas, se destina a suplementacdo preventiva de todas as criangas de 6 a 24 meses com sulfato
ferroso.

II. O NutriSUS consiste na adicdo direta de nutrientes em pd (vitaminas e minerais) na alimentacdo que as
criancas de 6 a 48 meses de idade irdo consumir em uma de suas refei¢des diarias.

llI. O Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A consiste na suplementacdo com megadose de
vitamina A em criangas de 6 a 59 meses de idade.

IV. As criangas que participam da estratégia NutriSUS devem receber concomitantemente o sulfato ferroso ou
outras formas de suplementac¢do de ferro.

<

As criangas que recebem megadose de vitamina A na atenc¢do basica ndo podem fazer uso concomitante do
saché com multiplos micronutrientes.

Estdo corretas as alternativas I, Il e lll
Estdo corretas as alternativas |, lll e IV
Estdo corretas as alternativas Il, Il e IV

Estdo corretas alternativas |, lll e V

@ ©® 0 ® &

Todas as alternativas estdo corretas
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QUESTAO 23 - Os recursos humanos s3o essenciais para atender as necessidades crescentes de salide da populagdo e
alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel. A enfermagem pode desempenhar um papel critico no
avanco da Atencdo Primaria a Saude. Novos perfis, como os Enfermeiros de Pratica Avangada (EPA) sdo essenciais na
promoc¢do da saude, para a prevencdo de doengas e cuidados, especialmente em popula¢des de areas rurais e
carentes.

Organizagdo Pan-Americana da Saude. Ampliagdo do papel dos enfermeiros na atengdo primaria a saude. Washington, D.C.: OPAS, 2018.

Sobre este novo perfil de enfermeiro, € ERRADO afirmar:

@ O papel dos Enfermeiros de Prdtica Avangada na ateng¢do primadria a saude é uma resposta as crescentes
necessidades de salde da populacdo e ao déficit de acesso pela populagdo a recursos humanos para a saude
capacitados e bem distribuidos.

O novo perfil dos Enfermeiros de Pratica Avancada busca resgatar o papel central deste profissional na atengdo
primaria a saude que é o cuidado direto do paciente, génese da assisténcia de enfermagem que se perdeu em
detrimento da gestdo administrativa da assisténcia.

propostos para os paises da América Latina e trata-se de enfermeiros com formacdo de mestrado, que
atenderiam aos usuarios fornecendo o diagndstico de doencas agudas leves e cronicas.

O papel dos Enfermeiros de Pratica Avancada estd sustentado nos modelos de delegacdo de tarefas, ou
taskshifting, e de combinacdo de habilidades, ou skillmix, com tendéncia a substituicdo gradativa e definitiva

@ Nurse practitioners é a denominag¢do de um dos papéis ampliados dos Enfermeiros de Pratica Avancada
do trabalho médico.

Para alcancar as mudancas necessarias para a implementacdo da enfermagem de pratica avancada é
fundamental ajustar as politicas e as regulamentag¢des da enfermagem em vigor nos diferentes paises.

QUESTAO 24 - O papel dos Enfermeiros de Pratica Avangada (EPA) na aten¢do primdria a satide constitui um desafio
para a profissdao, na medida em que desenvolve novas competéncias e abre outros cendrios de pratica, autonomia, e
de reconhecimento social e econdmico.

Organizagdo Pan-Americana da Saude. Ampliagdo do papel dos enfermeiros na atengdo primaria a saude. Washington, D.C.: OPAS;2018.

As competéncias centrais dos Enfermeiros de Pratica Avangada devem incluir necessariamente:

@ Experiéncia clinica, lideranga e negociacgdo.
Educacdo em saude do individuo, familia e comunidade, pesquisa e colaboragao intra e interprofissional.
Tomada de decisOes éticas, participacdo e representacdo politica e vinculo e oportunismo.

Uso da tecnologia, persuasdo e abordagem metddica.

GECONONG,

Negociacdo, abordagem metddica e oportunismo.
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QUESTAO 25 - “A inser¢do dos servicos de Atengdo Primdria a Saide no meio popular, devido a sua localizagdo e
ligacdo com os movimentos sociais, cria condi¢des para que a globalidade dos problemas de saude se manifeste,
desafiando as limitagdes e competéncias individuais dos varios profissionais e especialistas. Assim, a
interdisciplinaridade passa a ser cobrada ndo sé pela vontade de alguns deles, mas também a partir das demandas da
populacdo (...) que por meio da pressdo dos grupos populares locais, incorporam as dimensGes coletivas dos

problemas de saude no cotidiano dos servigos.”

VASCONCELOS, Eymard Mourdo. Redefinindo as praticas de Saude a partir de experiéncias de Educagdo Popular nos servigos de
saude. Interface (Botucatu), Botucatu, v.5, n. 8, p. 121-126, Feb. 2001.

Considerando as praticas de saude a partir de experiéncia de Educacgdo popular, pode-se afirmar:

@ Profissionais que de fato estejam comprometidos politicamente com a populagdo, nas quais a relacao
educativa com a populacdo é priorizada, conquistam com facilidade a hegemonia de suas praticas, com
estabelecimento definitivo e estruturado de praticas alternativas, se assim desejarem.

®

Educacgdo Popular é considerada o mesmo que “educagao informal”, por constituir propostas educativas que se
dao fora da escola.

Condiciona-se na Educacdo Popular a existéncia de um processo de discussdo verticalizado, associado a
conteuldo significativo e representativo para a maioria.

Para o setor de saude brasileiro, a participacao histérica no movimento da Educac¢do Popular foi marcante na
criacdo de um movimento de profissionais que busca romper com a tradicdo de relagdo normatizadora e
autoritaria da educacdo em saude.

@ ©® O

A Educacgao Popular desobstrui e fortalece a relagdo com a populagdo e seus movimentos organizados, contudo
so se estabelece por meio de conhecimento cientifico fundamentado oriundo da academia, o que |lhe confere
carater mercantilista.

QUESTAO 26 - A Politica Nacional de Atenc¢do Basica caracteriza a atenc3o basica como “um conjunto de agdes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a prote¢do da saude, a prevencdo de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencdo da saude”. A Estratégia de Saude da Familia (ESF),
implementada a partir de 1994, é a estratégia adotada na perspectiva de organizar e fortalecer esse primeiro nivel de
atencdo, organizando os servigos e orientando a pratica profissional de atencao a familia.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atengdo Basica. Brasilia:Ministério da Saude, 2012.(Série E. Legislagdo em Saude.

Em relacdo as acOes de imunizagdo, a equipe da Estratégia de Saude da Familia possui as seguintes atribuicdes,
EXCETO:

Verificagdo da caderneta e a situagdo vacinal.
Busca ativa de faltosos para vacinagdo em area de abrangéncia da unidade basica de saude.
Encaminhamento para rede privada na falta de imunobiolégico especial.

Administracdo de imunobioldgicos, conforme calendario nacional de vacinacgao.

@ ® 0 6

Acompanhamento e monitoramento de efeitos adversos pds vacinagao.
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QUESTAO 27 - O Processo Terapéutico visa a garantir o fortalecimento do vinculo, a adesdo ao tratamento e a
autonomia da pessoa com Tuberculose.

Brasil. Ministério da Saude. Grupo Hospitalar Concei¢do Tuberculose na atengdo primaria a saude / organizagdo de Sandra Rejane Soares
Ferreira ... [et al]. -- 4. ed. -- Porto Alegre : Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, 2017.

E fungdo do processo terapéutico na aten¢do a portadores de tuberculose (TB), EXCETO:

@ Promover a educagao permanente dos profissionais sobre TB para de qualificar o cuidado.

Negociar um plano individualizado de cuidado, explicitando os objetivos e abordando as implicacdes de um
tratamento longo e continuado.

oportunidades para que ela expresse suas duvidas e preocupacoes.

Estimular a organizacdo de grupos e redes sociais de apoio, respeitando o prazo de isolamento respiratorio

@ Encorajar relacdo usudrio-equipe colaborativa, com participacdo ativa da pessoa com TB, criando
obrigatdrio de dois meses apods o inicio do tratamento da doenca.

Respeitar o papel central da pessoa no seu proprio cuidado, reconhecendo aspectos familiares, econémicos,
sociais e culturais que podem prejudicar ou facilitar o cuidado.

QUESTAO 28 - Assinale a alternativa que transcreve CORRETAMENTE o texto contido no Artigo 22 da Lei N2 7.498/86,
de 25 de Junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem e da outras providéncias.

@ E livre o exercicio da Enfermagem em todo o territério nacional para todas as pessoas que concluiram cursos
na drea da saude.

E livre o exercicio da Enfermagem somente para os enfermeiros; os demais profissionais da Enfermagem
devem observar e respeitar os respectivos graus de habilitacado.

no Conselho Federal de Enfermagem, sem a necessidade de inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem da
area onde ocorre o exercicio da atividade profissional.

A Enfermagem e suas atividades Auxiliares somente podem ser exercidas por pessoas que tenham concluido

@ A Enfermagem e suas atividades Auxiliares podem ser exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas
cursos legalmente registrados e reconhecidos pelo Ministério da Educagdo — MEC.

A Enfermagem e suas atividades Auxiliares somente podem ser exercidas por pessoas legalmente habilitadas e
inscritas no Conselho Regional de Enfermagem com jurisdicdo na area onde ocorre o exercicio.

QUESTAO 29 - O sistema de informag3o é uma ferramenta importante para o profissional de salde e para o gestor
avaliarem e planejarem as a¢Ges pertinentes ao bom desempenho do programa de controle do cancer do colo do

Utero.

BRASIL. Ministério da Saude. Controle dos canceres do colo do Utero e da mama. Cadernos de Atengdo Basica, 132. ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2013.

Sao ag¢oes possibilitadas pelo sistema de informagdo, EXCETO:

®

Acompanhar o desenvolvimento das a¢des de educagdo em saude e educagdo permanente relacionadas ao
cancer.

Conhecer a prevaléncia das lesdes precursoras entre as mulheres rastreadas.
Avaliar a qualidade da coleta desses exames, adequabilidade e representatividade da Zona de Transformacao.

Conhecer o percentual de mulheres que estdo sendo tratadas/acompanhadas.

GNCHONG,

Fornecer dados para avaliar a captagdo (mulheres que realizam pela primeira vez o exame citopatoldgico) e
cobertura (mulheres que se submeteram ao exame citopatoldgico periodicamente) do programa de
rastreamento.
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QUESTAO 30 - A Atengdo Basica (AB) tem, entre suas atribuicdes, o papel de coordenadora do cuidado e ordenadora
das redes de atenc¢do a saude. Ela acompanha os usudrios longitudinalmente, mesmo quando ele demanda de um
servico especializado ou de uma internacdo, e é responsavel pela coordenacdo das acdes dos diversos servigos sobre
os profissionais. Entre as acGes desenvolvidas pelas equipes de Atenc¢do Basica, destacam-se a¢des relacionadas ao
controle dos canceres do colo de Utero e da mama.

BRASIL. Ministério da Saude. Controle dos canceres do colo do Utero e da mama. Cadernos de Atengdo Basica, 132. ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2013.

Sdo agGes da AB relacionadas ao controle dos canceres do colo de Utero e da mama, EXCETO:

AcOes de promocgado e educagao em saude para mulheres.
AcOes de rastreamento, que consistem em realizar sistematicamente testes ou exames em pessoas sadias.

AcOes de diagndstico precoce, que consistem em captar precocemente alguém que ja tem sintomas ou
altera¢des no exame fisico.

Tratamentos iniciais e paliativos para os referidos tipos de cancer.

@ ©® 0 ® &

Avaliacdo de resultado de exames e encaminhamentos quando necessario.

Para responder as questdes 31 e 32, considere o exposto em Alfradique (2009).

ALFRADIQUE, M. E et al. Lista de internagdes por condigdes sensiveis a Atengdo Primaria. Cad. Saude Publica, RJ 25(6):1337-1349, jun 2009.

QUESTAO 31 - As opg¢des a seguir estdo relacionadas as internacdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria,
EXCETO:

@ O parto foi excluido do total das internagGes sensiveis a atencdo primaria por ser um desfecho natural da
gestacdo, ser influenciado pela taxa de fecundidade e representar internagdo que ocorre na metade da
populagdo.

®

As internagGes por condi¢des sensiveis a atencdo primaria mais frequentes foram as gastroenterites e suas
complicag¢des, seguidas pela insuficiéncia cardiaca e asma.

No Brasil, a diminuicdo das taxas de internagdes por condi¢des sensiveis a aten¢do primaria foi maior do que
das internagdes por outras causas, no periodo de 2000 a 2006.

© ©

A lista brasileira de condi¢des sensiveis a atengao primaria, publicada em 2009, incluiu internagbes por
condigdes ligadas a saude mental, pois as acdes da ESF na area de salde mental impactam na desospitalizacdo
por causas psiquiatricas.

As hospitalizacGes por doengas imunopreveniveis ndo deveriam ocorrer na presenca de uma atenc¢do primaria
a saude de qualidade.

QUESTAO 32 - A andlise dos dados referentes as internacdes por condi¢des sensiveis & aten¢do primaria NAO podem
ser usadas para

@ comparar o desempenho de diferentes servicos de saude.
avaliar os efeitos de politicas de saude.
investigar iniquidades de acesso.

avaliar a resolutividade, qualidade e acessibilidade da ateng¢do primaria a saude.

GECNONG,

avaliar os atributos derivados da atengao primaria.
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QUESTAO 33 - A PORTARIA N2 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017 aprova a Politica Nacional de Aten¢do Basica
(PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organiza¢do da Atencdo Bésica, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS)

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atengdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

De acordo com a PNAB de 2017, é CORRETO afirmar:

®

®

@ ® O

As Diretrizes do SUS e da RAS a serem operacionalizados na Atencdo Basica sdo a Regionalizacdo e
hierarquizacdo; territorializacdo; populagdo adscrita; cuidado centrado na familia; resolutividade;
longitudinalidade do cuidado; coordenac¢do do cuidado; ordenacdo da rede; e participacdo da comunidade.

A Atencdo Basica, a partir de 2017, deixa de ser a principal porta de entrada e centro de comunicagdo da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora das agGes e servigcos disponibilizados na
rede.

A Atencdo Basica é o conjunto de agbes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promogao,
prevencdo, protecao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude.

A PNAB desencoraja a integracdo entre a Vigilancia em Salude e Atengdo Basica, uma vez que nao considera
essencial a intra e intersetorialidade.

A PNAB considera os termos Atenc¢do Basica - AB e Atencdo Primaria a Saude - APS, nas atuais concepcgoes,
como termos nao equivalentes.

Para as questdes 34 a 37, considere o disposto em Brasil, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Acolhimento a demanda espontanea. v. 1. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. (Série A. Normas e Manuais
Técnicos) (Cadernos de Atencgdo Basica n. 28, Volume I.

QUESTAO 34 - Em relag¢do ao acolhimento na Atengdo Bésica é CORRETO afirmar:

@ © 0 &

O acolhimento nas unidades de atencdo bdasica se restringe a demanda espontanea.
O acolhimento as demandas n3o vai requerer apoio matricial e/ou encaminhamento para outros servicos.
Os usudrios que sdo acompanhados regularmente pelas acdes programaticas ndo precisam ser acolhidos.

A principal tecnologia utilizada durante o acolhimento é a tecnologia dura que é necessaria nas relacdes que se
estabelecem entre trabalhadores e usuarios.

O acolhimento é tido como forma de inclusdo dos usudarios e pode ser uma oportunidade de fortalecimento de
vinculo.
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QUESTAO 35 - Leia 0 caso a seguir:

“- Joana: Bom dia, eu queria marcar uma consulta com o Dr. Ant6nio. - Vilma: O dia de marcag¢do pro médico é a sexta-
feira, tem que chegar cedo porque sao distribuidas 20 senhas. - Joana: Mas a minha irma acabou de marcar uma consulta
pra préxima semana. - Vilma: E porque ela é hipertensa e faz parte de um programa. - Joana: Mas eu n3o t6 me sentindo
muito bem desde ontem. - Vilma: Aqui é PSF, ndo é urgéncia. Vocé tem que ir ao PA. - Joana: O problema é que o PA é
longe, eu t6 sem dinheiro, e o Dr. Anténio é muito bom. Ndo da pra fazer um encaixe ndo? - Vilma: Ja falei, ou vocé vai ao
PA ou volta na sexta-feira logo cedo. Quem é o préximo?” (BRASIL, 2013)

A situacdo vivenciada por Joana ocorre em diversas unidades de atengao basica. Reflete a forma como alguns servigos
se organizam para realizar o acolhimento a demanda espontéanea.

Sobre o acolhimento na atengao basica é INCORRETO afirmar:

GNCNONONO

O acolhimento se restringe a uma triagem para atendimento médico.

0 acolhimento é tido como mecanismo de ampliagdo/facilitacdo do acesso.

O acolhimento pode facilitar a continuidade e redefinigdao dos projetos terapéuticos dos usudrios.
O acolhimento exige da equipe capacidade de reconhecimento de riscos e vulnerabilidades.

O acolhimento exige habilidades para realizar/acionar intervencdes de acordo com as necessidades
apresentadas.

QUESTAO 36 - S3o indicadores relacionados & gestdo das agendas das equipes na realizagdo do acolhimento a
demanda espontanea, EXCETO:

®

©
®
®

Tempo médio de espera para agendamento/realizacdo de consulta.

Proporgdo de pessoas com problemas de saude agudos atendidos.

Proporgdo de casos programados referenciados a outros servigos da rede de atengdo a saude.
Proporcdo de dias/turnos em que a quantidade de vagas para casos agudos ¢é insuficiente.

Proporgao de faltosos as consultas agendadas ndo programaticas.

QUESTAO 37 - Em relagdo as condutas possiveis em caso de situacdo ndo aguda na classificagdo geral dos casos de
demanda espontanea na atengdo basica, € CORRETO afirmar:

®

©
®
®

Atendimento imediato, pois o usuario apresenta alto risco de vida e necessita de intervencdo da equipe com a
presenca do médico.

Atendimento prioritdrio, uma vez que o paciente apresenta risco moderado necessita de intervengao breve da
equipe.

Orientacdo especifica e/ou sobre as ofertas da unidade, adiantamento de ac¢Bes previstas em protocolos (ex.:
teste de gravidez, imunizacdo), agendamento/programacéo de intervengdes.

Atendimento no dia; a situagdo precisa ser manejada pela equipe levando em conta a estratificagcao de risco
bioldgico e a vulnerabilidade psicossocial.

Sendo o risco baixo ou na auséncia do mesmo com vulnerabilidade importante, o manejo podera ser feito pelo
enfermeiro e/ou médico e/ou odontdlogo ou profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
dependendo da situagdo e dos protocolos locais.
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Para responder as questdes 38 e 39, considere o exposto em Brasil, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Nucleo de Apoio a Saude da Familia. v. 1. Brasilia: Ministério da Satde, 2014. (Cadernos de Atengdo Basica, n. 39).

QUESTAO 38 - O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf) é uma equipe formada por diferentes profissdes e/ou
especialidades.

Sobre o Nasf € INCORRETO afirmar:

®

©
®
®

O Nasf tem dois principais publicos-alvo: as equipes de referéncia apoiadas e os usuarios do Sistema Unico de
Saude em seu contexto de vida.

o Nasf pode atuar tanto para apoiar as equipes na analise dos problemas e na elaboragcdo conjunta de
propostas de intervengdo, quanto diretamente na realizacdo de agGes clinicas ou coletivas com os usuarios,
qguando se fizer necessario, de modo integrado e corresponsavel.

O Nasf ajuda a aumentar a capacidade de cuidado das equipes de atencdo basica, agrega novas ofertas de
cuidado e auxilia a articulacdo com outros pontos de atencao da rede.

O Nasf recebe as suas demandas por negociacdo e discussdao compartilhada com as equipes que apoia e deve
estar disponivel para dar suporte em situacGes programadas, mas ndo nas imprevistas.

O Nasf faz parte da Atencdo Basica e deve desenvolver seu trabalho orientado pelas Diretrizes da Atencdo
Basica, mas ndo se constitui como um servico com espaco fisico independente.

QUESTAO 39 - Os profissionais do Nasf nem sempre apresentam carga horaria semelhante a das equipes vinculadas.
Portanto, estratégias que melhorem a comunicagdo entre Nasf e equipes que apoia devem ser implantadas a fim de
que o trabalho integrado ndo seja prejudicado

A seguir sdo apresentadas algumas estratégias que melhoram essa comunicacdo. Marque a alternativa INCORRETA:

®

ONCNONG,

Definir mecanismos/meios para contato direto em situacBes urgentes e em casos de alteracdes de agenda.
Disponibilizar o cronograma ou agenda de atividades do Nasf as equipes de atengao basica vinculadas.
Disponibilizar informagdes sobre fluxos e critérios para o acionamento do apoio.

Garantir espagos de encontros permanentes e peridédicos com equipes vinculadas.

Garantir que as equipes vinculadas realize educacdo permanente dos profissionais dos Nasf de forma a reduzir
a necessidade de apoio a distancia.
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Para responder as questdes 40 e 41, considere o exposto em Brasil, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Atengdo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. (Cadernos de Atengdo Basica, 32).

QUESTAO 40 - A avaliagio pré-concepcional é a consulta que o casal faz antes de uma gravidez, objetivando
identificar fatores de risco ou doengas que possam alterar a evolugdo normal de uma futura gestacdo. Constitui,
assim, instrumento importante na melhoria dos indices de morbidade e mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2013,
p. 27).

Sobre o atendimento pré-concepcional é INCORRETO afirmar:

®

©
®
®

As atividades desenvolvidas na avaliagdao pré-concepcional devem incluir anamnese e exame fisico, com exame
ginecoldgico, além de alguns exames laboratoriais.

A investigacdo dos problemas de saude atuais e prévios e a histdria obstétrica sdo importantes para a avaliagdo
do risco gestacional.

A histdria clinica objetiva identificar situa¢des de salde que podem trazer complicacGes para a gravidez, como
diabetes pré-gestacional, a hipertensdo, as cardiopatias, os disturbios da tireoide e os processos infecciosos,
incluindo as doencas sexualmente transmissiveis (DST).

O uso de medicamentos, o habito de fumar e o uso de dlcool e drogas ilicitas precisam ser verificados, e a
futura gestante deve ser orientada quanto aos efeitos adversos associados.

Na historia obstétrica, é importante registrar o nimero de gestacdes anteriores e de partos a termo, o
intervalo entre os partos, o tipo de parto, o ganho de peso gestacional, e as complicacbes das gestacdes
anteriores.

QUESTAO 41 - A seguir sdo listadas algumas das atribuicdes do profissional enfermeiro da equipe de atengdo basica
no atendimento pré-natal de baixo risco.

Sdo atribui¢des do enfermeiro da equipe de atengdo basica nesse atendimento, EXCETO:

® ®

@ ©® ©

Realizar o cadastramento da gestante no SisPreNatal e fornecer o Cartdo da Gestante devidamente
preenchido.

Realizar a consulta de pré-natal de gestacdo de baixo risco que ndo precisa ser intercalada com o profissional
médico.

Identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas como de alto risco e encaminhéa-las para
consulta médica.

Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal e orientar a vacinacdo das gestantes
(contra tétano e hepatite B).

Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo local de pré-natal e realizar testes rapidos.
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Para responder as questdes 42 e 43, considere o exposto em Bravo, 2011.

BRAVO, M.L.S. Frente nacional contra a privatizagdo e sua luta em defesa da saude publica estatal. Serv. Soc. Soc. [online], Sdo Paulo, n. 105, p.
185-193, jan./mar. 2011.

QUESTAO 42 - Como desdobramentos da mobilizagdo dos Féruns da Satde do Rio de Janeiro, Parana, Alagoas, S3o
Paulo e Londrina foram previstas algumas a¢des.

Sobre essas ag0es é CORRETO afirmar:

@ Previsto o dia nacional de luta contra as Organizag¢Ges Sociais (OS).
Previsto a realizacdo de seminarios sobre a privatiza¢do do setor saude.

@ Previsto a articulagiio com Orgios Governamentais em defesa do SUS.
@ Previsto criar a¢Oes focalizadas e sem participagdo da comunidade.

Previsto garantir que a gestao do SUS seja centralizada na iniciativa privada.

QUESTAO 43 - As Organiza¢des Sociais (OS) e as Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscip)
pretendem transformar a gestdo publica e surgem nos anos 1990 por meio da chamada Reforma do Estado do
governo FHC. Abaixo seguem algumas razoes contrarias as OS (BRAVO, 2011, p. 186).

E INCORRETO afirmar:

Ha possibilidade de investimento em um novo modelo de assisténcia.

A exting¢do do quadro de servidores publicos da Saude nos estabelecimentos gerenciados pelas OS.
A gestdo dos recursos humanos centralizadora e normativa.

A saude deixa de ser um direito publico e passa a ser assumida pelo mercado.

As OS ndo valorizam o controle social.

@ ©® 0 6

Para responder as questdes 44 e 45, considere o exposto em Brasil, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizagdo - PNH. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

QUESTAO 44 - A Politica Nacional de Humanizac3o (PNH) atua a partir de orientag¢des clinicas, éticas e politicas, que
se traduzem em determinados arranjos de trabalho.

Abaixo estdo listadas as Diretrizes da PNH. Marque a alternativa INCORRETA:

O acolhimento.
A gestao participativa e cogestao.
A transversalidade.

A defesa dos direitos dos usuarios.

@ ® 0 6

A clinica ampliada e compartilhada.
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QUESTAO 45 - Em relagdo a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) é INCORRETO afirmar

®

©
®
®

O protagonismo, a corresponsabilidade e a autonomia dos sujeitos e coletivos sdo considerados um dos
principios da PNH.

A PNH busca transformar as rela¢des de trabalho a partir da ampliacdo do grau de contato e da comunicacao
entre as pessoas e grupos.

A PNH deve se fazer presente e estar inserida em todas as politicas e programas do SUS.
Como consta na PNH, os Colegiados gestores e Camara Técnica de Humanizagdo, entre outros, sdo arranjos de
trabalho que permitem a experimentac¢do da cogestdo no cotidiano da saude.

Na PNH a ambiéncia permite o enfrentamento da fragmentacdo do conhecimento e das a¢des de salde.

Para responder as questdes 46 e 47, considere o exposto em Campos e Domitti, 2007.

CAMPOS, G. W. S.; DOMITTI, A. C. Apoio matricial e equipe de referéncia: uma metodologia para gestdo do trabalho interdisciplinar em Saude.
Cadernos de Salde Publica, Rio de janeiro, 23 (2): 399-407, fev, 2007.

QUESTAO 46 - Em relagdo ao apoio matricial e equipe de referéncia é INCORRETO afirmar:

®

©
®
®

O apoio matricial € uma metodologia de trabalho complementar aquela prevista em sistemas hierarquizados e
prioriza a contratacdo de profissionais de modo vertical.

O apoio matricial e equipe de referéncia pretende assegurar maior eficacia e eficiéncia ao trabalho em saude.
O apoio matricial pretende oferecer tanto retaguarda assistencial quanto suporte técnico-pedagogico as
equipes de referéncia.

O apoio matricial e equipe de referéncia sdo arranjos organizacionais e uma metodologia para a gestdo do
trabalho em saude.

O apoio matricial e equipe de referéncia busca ampliar as possibilidades de realizacdo de clinica ampliada e
integracdo dialdgica entre distintas especialidades e profissdes.

QUESTAO 47 - A operacionalizagdo do apoio matricial e equipe de referéncia apresenta alguns obstaculos que
precisam ser conhecidos, analisados e, quando possivel, removidos ou enfraquecidos. (CAMPQOS, G. W. S.; DOMITTI,
2007).

Sdo obstdaculos a operacionalizagdo do apoio matricial e equipe de referéncia, EXCETO:

@ ©® 0 ® &

Obstaculo estrutural.

Obstaculo politico e de comunicacéo.
Obstaculo ético.

Obstaculo comunitario.

Obstaculo subjetivo e cultural.
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QUESTAO 48 - Seguem abaixo algumas condutas relacionadas & assisténcia aos casos de traumatismos superficiais
nas Unidades Bdsicas de Saude

BRASIL. Ministério da Saude. Procedimentos. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atengdo
Primaria n. 30).

Marque a alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

Ao atender um usudrio com lesdes traumaticas superficiais, é imprescindivel excluir a presenca de lesdes
profundas, que podem estar inaparentes, porém sdo de maior gravidade.

Os traumas superficiais fechados constituem as contusdes leves, que podem provocar edemas traumaticos,
equimoses, hematomas e seromas.

Os traumatismos superficiais abertos constituem as feridas, que podem ser classificadas quanto a natureza do
agente vulnerante, a profundidade, ao grau de contaminac¢do e a complexidade.

A profilaxia do tétano deve constituir medida de rotina no tratamento das feridas e todo paciente deve receber
imunizacdo ativa com o toxoide tetanico no momento da lesao.

Em caso de necessidade de sutura é importante evitar a permanéncia exagerada dos pontos na pele. A
sugestdo é 5 dias na face, 10-12 dias em membros inferiores e regides de articulagGes, e 7 dias em outras
regidoes do corpo.

QUESTAO 49 - A vigilancia de contatos tem por finalidade a descoberta de casos novos entre aqueles que convivem

ou conviveram de forma prolongada com um caso novo de hanseniase diagnosticado (caso indice)
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Diretrizes para
vigilancia, atengdo e eliminagdo da hanseniase como problema de saude publica, 2016.

Em relagdo a vigilancia de contatos de casos novos de hanseniase € CORRETO afirmar (de acordo com BRASIL, 2016):

®

®
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E considerado contato domiciliar toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido com o caso de
hanseniase: é considerado contato social qualquer pessoa que conviva ou tenha convivido em relagées
familiares ou nao, de forma préxima e prolongada.

A vacinacdo com BCG é indicada para os contatos de casos multibacilares sem presenca de sinais e sintomas de
hanseniase no momento da avaliacdo clinica.

O exame dermatoneurolégico deve ser realizado em todos os contatos de casos novos de hanseniase
multibacilares, por serem grupo de risco, devendo ser realizado nos de paucibacilares apenas se na anamnese
forem relatados sinais sugestivos da doenca.

A aplicagdo da vacina BCG no grupo de contatos de casos novos de hanseniase depende da histdria vacinal
e/ou presenca de cicatriz vacinal e deve seguir a recomendacdo: auséncia de cicatriz — duas doses; uma cicatriz
—uma dose; e duas cicatrizes — uma dose.

Os contatos sociais dos casos novos de hanseniase, que incluem vizinhos, colegas de trabalhos e de escola,
entre outros, devem ser investigados independentemente do grau e tipo de convivéncia.
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QUESTAO 50 - Abaixo seguem algumas indicacdes de quando realizar a avaliagdo neurolégica simplificada em
hanseniase.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Diretrizes para
vigilancia, atengdo e eliminagdo da hanseniase como problema de saude publica, 2016.

Sobre o momento de avalia¢cdo neuroldgica simplificada de hanseniase, marque a alternativa INCORRETA.

@ No inicio e na alta do tratamento.

Sempre que houver queixas, tais como: dor em trajeto de nervos, fraqueza muscular, inicio ou piora de queixas
parestésicas.

A cada trés meses durante o tratamento se ndo houver queixas.

No acompanhamento pds-operatdrio de amputacdo de dedo (os), mdo (mdos) e ou pé (pés), devido a
complicacdo de comprometimento neural, com 30, 60 e 120 dias.

@ © ©

No controle periddico de doentes em uso de corticoides por estados reacionais e neurites.
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