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CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO

DO CARGO DE PROMOTOR DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO DOMICILIAR

NA FUNCAO DE SERVICO DE ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO
DOMICILIAR

PROVA OBJETIVA - Data 14/07/2013

Nome: Inscricao:

1) O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constituicio Federal e regulamentado
pelas Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90 com a finalidade de alterar a situacdo de desigualdade na
assisténcia a saude da populagdo, tornando obrigatério o atendimento publico a qualquer
cidaddo, sendo proibidas cobrangas de dinheiro sob qualquer pretexto. De acordo com a
Constituicdo Federal promulgada em 1988, analise as afirmativas a seguir:

I. A salde 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
e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperacao.

Il.  As instituicbes privadas poderdo participar de forma complementar do Sistema Unico de
Salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

I1l.  As acles e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais e
participacdo da comunidade.

IV. O Sistema Unico de Saude sera financiado com recursos do orgamento da seguridade social,
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

V. Nio compete ao Sistema Unico de Salde: participar da producdo de medicamentos,
equipamentos, hemoderivados e outros insumos; ordenar a formagao de recursos humanos na
area de saude; participar da formulacdo da politica e da execugdo das a¢des de saneamento
basico e colaborar na protecdo do meio ambiente.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas I, 111 e IV sdo corretas.

b) Somente as afirmativas I, 111 e 1V s&o corretas.
c) Somente as afirmativas I, 11, 111 e IV sdo corretas.
d) Somente as afirmativas I, 11, IV e V s&o corretas.
e) As afirmativas I, I1, 11, IV e V sdo corretas.



2)

3)

4)

De acordo com a Lei Organica da Salde, NAO se constitui como objetivo ou atribuicdo do
Sistema Unico de Saude (SUS):

a) A identificacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude.

b) A assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde,
com a realizacdo integrada das a¢Oes assistenciais e das atividades preventivas.

c) A execucdo de acBes como as de vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica e de satde do
trabalhador.

d) A manutencéo do sigilo das informacdes de saude obtidas por meio das notificacdes.

e) A participacdo na execucgdo de acdes de saneamento basico.

A Lei Complementar n°® 141 dispde sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente
pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servigcos publicos de saude.
Estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de
fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas trés esferas de governo. Com base
na Lei Complementar n°® 141, analise as afirmativas a seguir:

I.  Os recursos da Unido sdo repassados ao Fundo Nacional de Saude e as demais unidades
orcamentarias que compdem o érgdo Ministério da Saude, para serem aplicados em acdes e
servicos publicos de saude.

Il.  Os Municipios aplicardo anualmente, em agdes e servigos publicos de satde, no minimo, 10%
(dez) da arrecadacdo dos impostos.

1. Os Estados aplicardo anualmente, em acdes e servi¢os publicos de saude, no minimo, 23%
(vinte e trés) da arrecadacao dos impostos, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
respectivos Municipios.

IV. A Unido aplicard, anualmente, em acdes e servicos publicos de salde o montante
correspondente a 10% (dez) da arrecadagéo dos impostos.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa | é correta.

b) Somente as afirmativas | e Il s&o corretas.

c) Somente as afirmativas I, 1l e 11 sdo corretas.
d) Somente as afirmativas I, Il e IV s&o corretas.
e) As afirmativas I, 11, 111 e IV sdo corretas.

Sobre os objetivos da Politica Nacional de Promocdo a Saude, considere V (verdadeiro) ou F
(falso) para as afirmativas a seguir:

() Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos
seus determinantes e condicionantes: modos de viver, condi¢cdes de trabalho, habitacao,
ambiente, educagéo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais.

() \Valorizar e otimizar os servigos especializados de saude, 0s espagos de convivéncia e de
producdo de salde para o desenvolvimento das acdes de promogéo da salde.

( ) Aumentar a autonomia e a co-responsabilidade de sujeitos e coletividades, inclusive o
poder publico, no cuidado integral a saide e minimizar e extinguir as desigualdades de
toda e qualquer ordem (étnica, racial, social, regional, de género, entre outras).

( ) Favorecer a preservagdo do meio ambiente e a promogdo de ambientes mais seguros e
saudaveis.

() Incorporar e implementar acbes de promocdo da saude, com énfase na média e alta
complexidade.

Assinale a alternativa que contém, de cima para baixo, a sequéncia correta.

a)FFVVV
b)VFVVF



¢)VVEVF
dVVVVE
e)VFVFF

5) Julgue as afirmativas a seguir acerca do Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011.

6)

7)

I.  Este decreto regulamenta a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, para dispor sobre a
organizacdo do SUS, o planejamento da Rede de Atencdo Basica, a assisténcia a salde e a
articulacdo interfederativa.

Il. Este decreto define Regido de Salde como espaco geografico continuo constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econbmicas, sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucao de
acdes e servicos de saude.

I1l.  Contrato Organizativo da A¢do Pablica da Satde é um acordo firmado entre entes federativos
com a finalidade de organizar e integrar as acGes e servicos de salde na rede regionalizada e
hierarquizada, com definigdo de responsabilidades, indicadores e metas de salde, critérios de
avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma de controle
e fiscalizacdo de sua execucdo e demais elementos necessarios a implementacao integrada das
acdes e servicos de saude.

IV. Rede de Atencdo a Saude é um conjunto de acdes e servicos de satde distribuidos em niveis
de complexidade crescente, em forma piramidal, sendo que a atencdo basica fica na base da
pirdmide e acima os niveis secundario e terciario respectivamente.

V. S&o portas de entrada aos servicos de saude nas Redes de Atencdo a Salde os servicos: de
atencdo primaria, de atencéo de urgéncia e emergéncia e de atencdo psicossocial.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e 11 sdo corretas.
b) Somente as afirmativas | e V sdo corretas.

c) Somente as afirmativas Il, 111 e V sdo corretas.
d) Somente as afirmativas I, Il, 1l e IV sdo corretas.
e) Somente as afirmativas I, 11, 111 e V sdo corretas.

Segundo a NOB-93, além das atribuicdes ja definidas na lei de sua criacdo, NAO compete ao
Conselho Municipal de Saude:

a) Deliberar sobre o Plano Municipal de Salde.

b) Fiscalizar a gestdo do Fundo Municipal de Saude.

c) Aprovar critérios de programacao ambulatorial e hospitalar.

d) Aprovar a programacdo fisico-orcamentaria.

e) Representar 0 segmento a que pertencem, exercendo atividades consideradas de relevancia
publica, gerando a estes o direito a remuneracao.

No que se diz respeito a participacdo social no Sistema Unico de Satide, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) A Constituicdo de 1988 incorporou as principais propostas da VIII Conferéncia, criando o Sistema
Unico Satde (SUS).

b) A participacdo da comunidade estd prevista em lei, portanto representam os canais legais de
controle social, garantindo a presenca de representantes da populacdo organizada nos processos de
gestdo da politica de salde.

c) Os conselhos de salde sdo 6rgéos de carater permanente e deliberativo.



d) As Conferéncias de Saude devem se reunir em cada nivel de governo, em espaco de tempos ndo
superiores a 2 (dois) anos, com representantes dos varios segmentos sociais.

e) Os conselhos de saude devem controlar e fiscalizar a execugdo da politica de satde em sua esfera
governamental, inclusive em seus aspectos econémicos e financeiros.

8) Com relacéo a Portaria n° 2.488 de 21 de outubro de 2011 considere (V) verdadeiro ou (F) falso
para as afirmativas a seguir:

() APortaria n®2.488 aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica e estabelece a reviséo de
diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Salde da
Familia (ESF) e para o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

() O processo de trabalho das equipes de Atencdo Bésica deve ser pautado na realizagdo de
acOes de atencdo a salde na Unidade Basica de Saude e no domicilio, ndo sendo
recomendada a realizacdo de a¢bes em locais como sal6es comunitarios, escolas, creches,
pracas, e outros espagos que ndo sejam caracterizados como servi¢os de salde.

( ) Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da
humanizacdo, da equidade e da participacao social.

( ) A Atencdo Basica tem como fundamentos e diretrizes: o planejamento, a programagao
descentralizada e o desenvolvimento de agfes setoriais, com impacto na situacdo, nos
condicionantes e determinantes da salde dos individuos que constituem o principio da
equidade e ndo precisa ter como diretriz ter um territorio adstrito.

() OsNucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) fazem parte da Atencdo Basica, mas ndo
se constituem como servi¢os com unidades fisicas independentes ou especiais, e ndo sdo
de livre acesso para atendimento individual ou coletivo. Devem, a partir das demandas
identificadas no trabalho conjunto com as equipes, atuar de forma integrada a Rede de
Atencdo a Salde e seus servigos além de outras redes sociais e comunitarias.

Assinale a alternativa que contém, de cima para baixo, a sequéncia correta.

a)FVFVF
b)VFVVF
¢)FVVFEF
dVFFEV
e)VVVFV

9) Considerando a Portaria n° 1.654, que institui o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB) assinale a alternativa INCORRETA:

a) Séo diretrizes do PMAQ-AB: construir pardmetro de comparacao entre as equipes de saude da
Atencéo Baésica, considerando-se as diferentes realidades de saide, estimular processo continuo e
progressivo de melhoramento dos padrdes e indicadores de acesso e de qualidade que envolva a
gestdo, o processo de trabalho e os resultados alcancados pelas equipes de salde da Atencéo
Bésica.

b) O PMAQ-AB possui carater voluntéario para a adesdo tanto pelas equipes de salde da Atengédo
Basica quanto pelos gestores municipais, a partir do pressuposto de que o seu éxito depende da
motivacgéo e proatividade dos atores envolvidos.

c) Para a classificacdo de desempenho das equipes contratualizadas, realizada por meio do processo
de certificacdo, cada municipio serd distribuido em diferentes estratos, definidos com base em
critérios de equidade, e o0 desempenho de suas equipes serd comparado a média e ao desvio-padrao
do conjunto de equipes pertencentes a0 mesmo estrato.

d) O PMAQ-AB tem por objetivo envolver, mobilizar e responsabilizar os gestores federal,
estaduais, do Distrito Federal e municipais, as equipes de saude de Atencdo Bésica e 0s usuarios
num processo de mudanca de cultura de gestdo e qualificacdo da Atencéo Basica.
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e) A partir da classificacdo alcancada no processo de certificacdo, respeitando-se as categorias de
desempenho, os municipios receberdo por equipe de salde contratualizada, os percentuais do
valor integral. E as equipes que ndo atingirem os desempenhos terdo suspenso o repasse integral
do SUS por equipe contratualizada.

10) De acordo com a Portaria n° 2.527, de 27 de outubro de 2011, que redefine a Atengdo
Domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), analise as afirmativas a seguir:

I.  Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) é um servi¢o substitutivo ou complementar a
internacdo hospitalar ou ao atendimento ambulatorial, responsavel pelo gerenciamento e
operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar (EMAD) e Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP).

Il.  Atencdo Domiciliar: nova modalidade de atencdo a salde caracterizada por um conjunto de
acdes de promocao a saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em
domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencdo a saude.

Ill. O cuidador é definido nesta portaria como uma pessoa com ou sem vinculo familiar,
capacitada para auxiliar o usuario em suas necessidades e atividades da vida cotidiana.

IV. A Atencdo Domiciliar deve seguir as seguintes diretrizes: ser estruturada na perspectiva das
Redes de Atencdo a Saude, tendo a atencdo especializada de média e alta complexidade como
ordenadora do cuidado. Deve também estar incorporada ao sistema de regulacdo, articulando-
se com 0s outros pontos de aten¢do a salde e com servicos de retaguarda.

V. A Atencdo Domiciliar serd organizada em trés modalidades: Atencdo Domiciliar tipo 1
(AD1); Atencao Domiciliar tipo 2 (AD2) e Atencdo Domiciliar tipo 3 (AD3). A prestagéo da
assisténcia na modalidade ADL1 é de responsabilidade das equipes de atencdo basica, por meio
de visitas regulares em domicilio. A prestacdo de assisténcia a satde nas modalidades AD2 e
AD3 é de responsabilidade da EMAD e da EMAP, ambas designadas para esta finalidade.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas Il e I11 sdo corretas.

b) Somente as afirmativas I, 111 e \V sdo corretas.

c) Somente as afirmativas I, 11, Il e V séo corretas.
d) Somente as afirmativas I, I, IV e V séo corretas.
e) As afirmativas I, 11, 111, IV e V séo corretas.

11) A enfermagem compreende um componente proprio de conhecimentos cientificos e técnicos,
construido e reproduzido por um conjunto de praticas sociais, éticas e politicas que se processa
pelo ensino, pesquisa e assisténcia. Realiza-se na prestacdo de servicos a pessoa, familia e
coletividade, no seu contexto e circunstancia de vida. De acordo com o Conselho Federal de
Enfermagem, por meio do Coédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem analise as
afirmativas a seguir:

I. A Enfermagem é uma profissdo comprometida com a salde e qualidade de vida da pessoa,
familia e coletividade e o Profissional de Enfermagem respeita a vida, a dignidade e os
direitos humanos, em todas as suas dimensdes.

Il. E permitido ao profissional recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua
competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferegam seguranca ao profissional, a
pessoa, familia e coletividade.

[1l.  E permitido ao profissional participar de pratica destinada a antecipar a morte do cliente em
caso de sofrimento intenso.

IV. E proibido prescrever medicamentos e praticar ato cirlrgico, exceto nos casos previstos na
legislacdo vigente e em situacdo de emergéncia.



12)

13)

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e 11 sdo corretas.

b) Somente as afirmativas | e IV séo corretas.

c) Somente as afirmativas Il e I11 sdo corretas.
d) Somente as afirmativas I, 11 e IV séo corretas.
e) As afirmativas I, I1, 11 e IV s&o corretas.

Com relagdo as fases do Processo de Enfermagem, analise as afirmativas a seguir:

I. A coleta de dados, ou histérico de Enfermagem, compreende uma forma de investigagdo
sobre as condi¢Bes bioldgicas, psicobioldgicas e sociais da pessoa, da familia ou da
comunidade e suas respostas frente ao processo satde-doenca.

Il.  Diagnostico de Enfermagem pode ser compreendido como “problemas de enfermagem”.

I1l. A terceira fase do processo de enfermagem face ao cuidado de enfermagem é prospectiva
enguanto a avaliacdo é retrospectiva.

IV. A Prescricdo de Enfermagem faz parte da quarta fase do processo de enfermagem que € a
implementacéo.

V. Ao Técnico de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem é vedado a participacdo no processo
de enfermagem de forma sistematica.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e 11 sdo corretas.
b) Somente as afirmativas I, 1l e 11l s&o corretas.

c) Somente as afirmativas I, 111 e V sdo corretas.
d) Somente as afirmativas Il, 11l e IV séo corretas.
e) As afirmativas I, I1, 111, IV e V sdo corretas.

Melhorar a saude das gestantes é um dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM).
Para atingir a meta do quinto objetivo, o Brasil devera apresentar Razdo de Mortalidade
Materna (RMM) igual ou inferior a 35 obitos por 100 mil Nascidos Vivos até 2015. A queda da
morte materna se deve fundamentalmente a reducdo da mortalidade por causas obstétricas
diretas. A assisténcia pré-natal adequada, além da qualificacdo da assisténcia ao parto, sdo 0s
grandes determinantes dos indicadores de saude relacionados a méde e ao bebé que tém o
potencial de diminuir as principais causas de mortalidade materna e neonatal. Com base na
assisténcia pré-natal, considere as afirmativas a seguir:

I.  Para ampliar a captacdo precoce das gestantes, 0 Ministério da Sadde incluiu o Teste Rapido
de Gravidez nos exames de rotina, que pode ser realizado na propria Unidade de Salde, o que
acelera o processo necessario para a confirmacédo da gravidez e o inicio do pré-natal.

Il.  Durante o pré-natal a gestante deve ter o seu esquema vacinal avaliado. A vacinacao durante a
gestacdo objetiva ndo somente a protecdo da gestante, mas também a protecdo do feto. A
gestante deve receber, quando indicado de acordo com as recomendacfes do Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI) as vacinas contra Tétano e Hepatite B.

I1l.  Fazem parte da lista de exames complementares solicitados na primeira consulta de pré-natal:
Hemograma, Tipagem Sanguinea e Fator Rh, Glicemia de Jejum, Teste Rapido de Triagem
para Sifilis e/ou VDRL, Teste Rapido Diagnéstico Anti-HIV e/ou Sorologia Anti-HIV,
Toxoplasmose IgM e 1gG, Sorologia para Hepatite B (HbsAg), Sorologia para Rubéola e
Exame de Urina e Urocultura.

IV. Para célculo da data provavel do parto deve-se somar sete dias ao primeiro dia da Gltima
menstruacgao e subtrair trés meses ao més em que ocorreu a Ultima menstruacao (ou adicionar
nove meses, se corresponder aos meses de janeiro a marco). Nos casos em que o0 nimero de
dias encontrado for maior do que o nimero de dias do més, passe os dias excedentes para 0
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14)

15)

més seguinte, adicionando 1 (um) ao final do calculo do més. Esta forma de calculo é
chamada de Regra de Naegele.

V.  As acdes de saude devem estar voltadas para a cobertura de toda a populacdo alvo da area de
abrangéncia da unidade de saude, assegurando no minimo3 (trés) consultas de pré-natal, uma
por trimestre e garantir continuidade no atendimento, no acompanhamento e na avaliagdo do
impacto destas acGes sobre a salide materna e perinatal.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas Il e I11 sdo corretas.

b) Somente as afirmativas Il e IV sdo corretas.

c) Somente as afirmativas I, 1l e IV sdo corretas.

d) Somente as afirmativas I, Il, 1l e IV sdo corretas.
e) Somente as afirmativas I, 111, IV e V sdo corretas.

Prestar assisténcia humanizada a mulher desde o inicio de sua gravidez, periodo em que
ocorrem mudancas fisicas e emocionais, € uma das atribui¢es da enfermagem nas equipes de
Atencdo Basica. Com base na atribuicdo do enfermeiro na atencdo a gestante, assinale a
alternativa INCORRETA.

a) E atribuicdo do enfermeiro orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal.
Realizar a consulta de pré-natal de gestacdo de baixo risco, solicitar exames complementares de
acordo com o protocolo local de pré-natal, realizar testes rapidos, prescrever medicamentos
padronizados para o programa de pré-natal e medicamentos padronizados para tratamento das
DST, conforme protocolo da abordagem sindromica.

b) A consulta de enfermagem € uma atividade independente, realizada privativamente pelo
enfermeiro. O profissional enfermeiro pode acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo risco na
rede basica de saude, de acordo com o Ministério de Salude e com a Lei do Exercicio Profissional.

c) Durante a consulta de enfermagem, além da competéncia técnica, o enfermeiro deve demonstrar
interesse pela gestante e pelo seu modo de vida, ouvindo suas queixas e considerando suas
preocupacdes e angustias.

d) E atribuicio do enfermeiro identificar as gestantes com algum sinal de alarme e encaminha-las
para consulta médica. Caso a gestante seja classificada como de alto risco e houver dificuldade
para agendar a consulta médica (ou demora significativa para este atendimento) o enfermeiro deve
agendar retorno em 24 horas para que ele possa reavaliar a gestante.

e) E atribuicdo do enfermeiro realizar o exame clinico das mamas e coleta para exame citopatoldgico
do colo do utero. N&o se deve perder a oportunidade para a realizagdo do rastreamento do cancer
do colo do utero nas gestantes. N&o esta contraindicada a realizacdo deste exame em mulheres
gravidas, podendo ser feito em qualquer periodo da gestacdo, preferencialmente até o 7° més.

A Politica Nacional de Promocdo a Saude tem entre seus objetivos promover a qualidade de
vida e reduzir os riscos a saude relacionados aos seus determinantes. Nesse sentido, 0 governo
federal lancou o Plano de AcGes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT). Os objetivos do plano sdo promover o desenvolvimento e a
implantacdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias
para a prevencao e o controle das DCNT. Entre as metas nacionais propostas estao:

a) Aumentar a cobertura de mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos.
b) Aumentar a cobertura de mamografia em mulheres entre 40 e 69 anos.
c) Ampliar a cobertura de exame citopatologico em mulheres de 15 a 59 anos.
d) Ampliar a cobertura de exame citopatologico em mulheres de 25 a 59 anos.
e) Tratar 90% das mulheres com diagnostico de lesdes precursoras de cancer.



16) As acOes da Atencdo Béasica sdo diversas no controle dos canceres do colo do Utero e da mama,
vao desde cadastro e identificacdo da populacdo prioritaria ao acompanhamento das usuarias
em cuidados paliativos. Com relacdo ao cancer de colo de Utero e de mama e ao Programa
Nacional de Prevencéo dessas patologias, analise as afirmativas a seguir:

E atribuicdo do enfermeiro avaliar resultados dos exames solicitados e coletados, e de acordo
com os protocolos e diretrizes clinicas, realizar o encaminhamento para 0s servicos de
referéncia em diagnostico e tratamento dos canceres de mama e do colo do Utero.

A prevencdo priméria do cancer do colo do Utero esta relacionada & diminuicdo do risco de
contagio pelo HPV. E a prevencdo secundaria esta relacionada a deteccdo precoce. As
estratégias para a deteccdo precoce sdo o diagnostico precoce e o rastreamento.

A realizacdo periodica do exame citopatolégico continua sendo a estratégia mais adotada para
o rastreamento do cancer do colo do Utero. O intervalo entre os exames deve ser de 2 (dois)
anos, apos 3 (trés) exames negativos, com intervalo anual.

A mamografia é o Unico exame utilizado para rastreamento, com capacidade de detectar
lesGes 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.

Os resultados da mamografia sdo classificados de acordo com o Breast Imaging Reportingand
Data System (BI-RADS®). Esse sistema utiliza categorias de 0 a 6 (zero a seis) para
descrever os achados do exame e prevé recomendacdes de conduta.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas I, 1l e 11 sdo corretas.

b) Somente as afirmativas I, 11, Il e IV sdo corretas.
c) Somente as afirmativas I, 11, Il e V séo corretas.
d) Somente as afirmativas Il, 11, IV e V séo corretas.
e) Somente as afirmativas I, 11, IV e V séo corretas.

17) Sobre a Atencdo a Saude da Crianca, analise as afirmativas a seguir:

A primeira consulta do recém-nascido devera ocorrer na primeira semana de vida, que
constitui um momento propicio para estimular e auxiliar a familia nas dificuldades do
aleitamento materno exclusivo, para orientar e realizar imunizagdes, para verificar a
realizacdo do teste do pezinho e para estabelecer ou reforcar a rede de apoio a familia.

O Ministério da Saude recomenda doze consultas de rotina no primeiro ano de vida, além de
duas consultas no segundo ano de vida e a partir de dois anos de idade, consultas anuais.

A hipospadia ¢ a auséncia de testiculos na bolsa escrotal e ¢ uma anomalia congénita comum
ao nascimento, por isso, durante o exame fisico o enfermeiro deve palpar a bolsa escrotal para
identificar a presenca dos testiculos.

Nas primeiras semanas de vida, na genitalia feminina, os pequenos labios e o clitoris estdo
mais proeminentes. Pode haver secrecdo esbranquicada, as vezes hemorragica, devido a
passagem de hormdnios maternos, que se resolve espontaneamente.

O acompanhamento ideal das criancas pré-termo exige a utilizacdo de curvas especificas ou
que se faca a correcdo da idade cronoldgica até que completem dois anos de idade para a
utilizagdo das curvas-padrao.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e IV séo corretas.

b) Somente as afirmativas | e V sdo corretas.

c) Somente as afirmativas I, IV e V séo corretas.

d) Somente as afirmativas Il1, IV e V sdo corretas.
e) Somente as afirmativas I, 11, IV e V s&o corretas.



18)

19)

Gestante no 1° trimestre comparece a Unidade de Saude apresentando ferimentos em membros
superiores e membro inferior direito, superficiais, causados por mordedura de cdo. O céo €
sadio e observavel. Para o atendimento levou consigo a carteira de vacina que registrava duas
doses de dupla bacteriana (dT) sendo realizadas em 10/10/2006 e 25/02/2008. Considerando a
normatizacéo para tratamento profilatico antirrabico humano com a vacina de cultivo celular e
profilaxia do tétano assinale a alternativa correta:

a) Lavar o ferimento com agua e sabdo, iniciar o tratamento profilatico antirrabico humano com 2
doses de vacina de cultivo celular (uma no dia 0 e outra no dia 3), observar o animal por 10 dias e
fazer 32 dose de dT.

b) Lavar o ferimento com agua e sabdo, iniciar o tratamento profilatico antirrdbico humano com 2
doses de vacina de cultivo celular (uma no dia O e outra no dia 3), observar o animal por 10 dias,
fazer 3% dose de dT e administrar imunoglobulina antitetanica.

c) Lavar o ferimento com agua e sabdo, iniciar o tratamento profilatico antirrabico humano com 5
doses de vacina de cultivo celular (nos dias 0, 3, 7, 14 e 28) e fazer 3? dose de dT.

d) Lavar o ferimento com agua e sabdo, iniciar o tratamento profilatico antirrabico humano com 5
doses de vacina de cultivo celular (nos dias 0, 3, 7, 14 e 28 dia), fazer 3% dose de dT e administrar
imunoglobulina antitetanica.

e) Lavar o ferimento com &gua e sabdo, observar o animal por 10 dias e fazer 3% dose de dT.

O Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) define as normas e parametros técnicos para
estratégias de utilizacdo dos imunobiolédgicos. A Rede de Frio no PNI consiste no processo de
armazenamento, conservacdo, manuseio, distribuicdo e transporte dos imunobiol6gicos
utilizados no Programa desde a sua concepcdo no laboratério produtor até 0 momento em que
a vacina é administrada, garantindo suas caracteristicas iniciais, a fim de conferir imunidade.
Sobre a Rede de Frio, analise as afirmativas a seguir:

I. O manuseio inadequado, equipamentos com defeito, falta ou variacdo de energia elétrica
podem interromper ou comprometer o processo de refrigeracdo, diminuindo ou danificando a
poténcia e eficacia dos imunobioldgicos.

Il.  Quando o equipamento optado para utilizar na sala de vacina for a geladeira, o PNI
recomenda que na primeira prateleira devem ser colocadas as vacinas que podem ser
submetidas a temperatura negativa, sendo elas: febre amarela, triplice viral e BCG, dispostas
em bandejas perfuradas para permitir a circulacdo de ar.

1. Na segunda prateleira da geladeira da sala de vacina o PNI recomenda que no centro, deve-se
o colocar termémetro de maxima e minima na posicao vertical, em pé, e podem-se colocar 0s
diluentes, soros ou caixas com as vacinas conservadas entre +2°C e +8°C, tendo o cuidado de
permitir a circulacdo do ar entre as mesmas, e entre as paredes da geladeira.

IV. A geladeira utilizada pelo PNI deve ser organizada seguindo a recomendagdo que na terceira
prateleira devem ser colocadas as vacinas que ndo podem ser submetidas a temperatura
negativa (dT, DTP, hepatite B e influenza), também em bandejas perfuradas.

V. As bobinas de gelo reciclavel deverdo passar pelo processo de ambientacdo sempre que forem
acondicionar as vacinas na temperatura de +2°C a +8°C, utilizadas para transporte de vacinas
entre as diversas instancias, ou para uso em sala de vacina.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e IV sdo corretas.

b) Somente as afirmativas | e V séo corretas.

c) Somente as afirmativas IV e V sdo corretas.

d) Somente as afirmativas I, 11, 11l e IV sdo corretas.
e) As afirmativas I, I1, 11, IV e V sdo corretas.



20) A vacina é o imunobiolégico que contém um ou mais agentes imunizantes sob diversas formas:
bactérias ou virus vivos atenuados, virus inativados, bactérias mortas e componentes de agentes
infecciosos purificados ou modificados. As vacinas tém indicacfes especificas quanto a sua
composicdo. Com relacédo a indicacdo, contra-indicacédo e adiamento das vacinas, considere V
(verdadeiro) ou F (falso) para as afirmativas a seguir:

(

)

As vacinas de bactérias ou virus vivos atenuados ndo devem ser administradas, a principio,
em pessoas com imunodeficiéncia congénita ou adquirida, acometidas por neoplasia
maligna, em tratamento com corticosterdides em esquemas imunodepressores e em
pacientes submetidos a quimioterapia antineoplasica ou radioterapia.

Pessoas com histéria ou diagnostico clinico pregressos de coqueluche, difteria,
poliomielite, sarampo, rubéola, caxumba, tétano e tuberculose contra-indica o uso das
respectivas vacinas.

Deve ser adiada a aplicacdo de qualquer tipo de vacina em pessoas com doengas agudas
febris graves, sobretudo para que seus sintomas e sinais, assim como eventuais
complicacdes, ndo sejam atribuidos a vacina administrada.

Deve ser adiada a aplicacdo de vacinas em pessoas submetidas a tratamento com
medicamentos em doses imunodepressoras, por causa do maior risco de complicacdes ou
da possibilidade de resposta imune inadequada.

N&o constituem contra-indicacdo a vacinacdo: tosse, coriza, diarréia leve ou moderada,
doencas da pele, desnutricdo, doenca neuroldgica estavel, antecedente familiar de
convulsdo, tratamento sistémico com corticosterdide em doses baixas ou durante curto
periodo.

Indica-se o adiamento das vacinas virais vivas em pessoas que Se encontram em
tratamento profilatico antirrabico humano.

Assinale a alternativa que contém, de cima para baixo, a sequéncia correta.

a)FVVFFF
b)VFFVVV
O)VFVVVF
dVVVVVF
e)VFVVFF

21) Hoje, 14/07/13, comparece a Unidade Basica de Saude crianca nascida em 11/03/13
acompanhada por sua mée para consulta de puericultura. Durante a consulta a enfermeira
verificou a carteira de vacina e encontrou a seguinte situacéo vacinal:

BCG Hepatite B | Pentavalente VIP Pneumocécica 10 | Meningocécica C

11/03/2013 | 11/03/2013 | 16/05/2013 | 16/05/2013 16/05/2013 18/06/2013

Assinale a alternativa que corresponde as vacinas e doses que a crianga devera receber hoje.

a) Segunda dose da pentavalente, segunda dose da vacina inativada de poliomielite (VIP), segunda
dose da pneumocdcica 10 e primeira dose da vacina de rotavirus.

b) Segunda dose da pentavalente, segunda dose da vacina inativada de poliomielite (VIP) e segunda
dose da pneumocdcica 10.
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c) Segunda dose da pentavalente, segunda dose da vacina inativada de poliomielite (VIP), segunda
dose da pneumocdcica 10 e segunda dose da vacina de rotavirus.

d) Segunda dose da pentavalente, segunda dose da vacina inativada de poliomielite (VIP), segunda
dose da pneumocdcica 10, primeira dose da vacina de rotavirus e segunda dose de meningocdcica
C.

e) Segunda dose da pentavalente, segunda dose da vacina inativada de poliomielite (VIP), segunda
dose da pneumocécica 10 e segunda dose de meningocécica C.

O gréfico a seguir servira de suporte as questdes 22 e 23.

O coeficiente de mortalidade infantil mede o risco de morte para as criangas durante o primeiro
ano de vida. No Brasil, entre os anos de 2000 e 2010, houve significativa reducdo da mortalidade
infantil, embora ainda persistam grandes desigualdades regionais e locais em varias partes do pais.
Analise a figura abaixo e responda as questdes 22 e 23.

Coeficiente por 1.000 NV

Coeficiente de mortalidade infantil e seus componentes neonatais e
pds-neonatais, Brasil - 2000 a 2010

25

20

15 _—
— .

10 T o -

0 T T T T T T T T T T 1
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

——CMI pos-neonatal =—CMI neonatal CMI

Fonte: (ROUQUAYROL, 2010).

22) O grafico apresenta a evolucado dos coeficientes de mortalidade infantil no Brasil no periodo de

2000 a 2010. Com base nos componentes do coeficiente de mortalidade infantil, assinale a
alternativa correta.

a) O coeficiente de mortalidade neonatal é calculado utilizando-se os 6bitos ocorridos nos 7
primeiros dias de vida em relacdo ao numero total de nascidos vivos/1000.

b) O coeficiente de mortalidade neonatal é calculado utilizando-se os dbitos ocorridos em menores
de 27 dias de vida em relacdo ao numero total de nascidos vivos/1000.

c) O coeficiente de mortalidade pds-neonatal é calculado utilizando-se os ébitos ocorridos entre 7 e
365 dias de vida em relagdo ao nimero total de nascidos vivos/1000.

d) O coeficiente de mortalidade pds-neonatal é calculado utilizando-se os ébitos ocorridos entre 28
dias a menos de 1 ano em relagdo ao nimero total de nascidos vivos/1000.

e) O coeficiente de mortalidade infantil é calculado utilizando-se os ébitos ocorridos entre 0 e 365
dias de vida em relagdo ao nimero total de nascidos vivos/1000.
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23) No Brasil, o coeficiente de mortalidade infantil passou de 21,3 6bitos por 1.000 nascidos vivos

24)

25)

em 2000 para 13,9 o6bitos por 1.000 nascidos vivos em 2010. Houve reducdo significativa do
coeficiente de mortalidade infantil. Em ambos os componentes da mortalidade infantil,
neonatal e pds-neonatal, também houve reducdo. Analisando a reducé@o da mortalidade infantil
e de seus componentes, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A reducdo do coeficiente de mortalidade neonatal pode estar fortemente associada as melhores
condicdes de vida.

b) A reducéo do coeficiente de mortalidade neonatal pode estar fortemente associada a melhoria da
qualidade da assisténcia ao pré-natal.

c) A reducgdo do coeficiente de mortalidade neonatal pode estar fortemente associada a melhoria da
qualidade da assisténcia ao parto.

d) A reducdo do coeficiente de mortalidade pds-neonatal pode estar fortemente associada as
melhores condicdes de vida.

e) A reducdo do coeficiente de mortalidade pos-neonatal pode estar fortemente associada a melhor
organizacao dos servi¢os de salde de assisténcia a crianga.

Uma das acdes de vigilancia epidemioldgica é estabelecer algumas doencas de notificacdo
compulséria. Com relacdo a lista nacional de doencas e agravos de notificagdo compulsoria,
assinale a alternativa correta.

a) Dengue, esquistossomose, febre amarela, hepatites virais e conjuntivite sdo doencas que fazem
parte da lista de notificacdo compulsoria.

b) Tuberculose, hanseniase, dengue e HIV sdo doencas que fazem parte da lista de notificacdo
compulsoria.

¢) Tuberculose, meningites virais, doenca meningocdécica, sarampo e rubéola sdo doencas que fazem
parte da lista de notificacdo compulséria imediata.

d) Constam na lista de notificacdo compulsoria imediata as doencas e agravos: dengue, parotidite
infecciosa, sarampo e rubéola.

e) Caso suspeito ou confirmado de cdlera, febre amarela, poliomielite e raiva humana devem ser
notificados imediatamente, pois, estdo presentes na lista de notificacdo compulséria imediata.

Considere a figura abaixo e assinale a alternativa INCORRETA.

o — Tipo I g 50— Tipo IXI
40— 40—
30— ap4
20 =0
10— 104
o T T T T T (8] T T T T T
—1 1-4 5-19 20-49 50+ —1 1-4 S5-19 20-49 50+
ldade (anos) ldads (anos)
o — Tipo III o B0 — Tipo IV
70 -
A0 —
60 —
30 50
A0
20 — 30
20 -
10
10 -
o T T T T T o T T T T T
—1 1-4 5-19 20-49 50+ —1 1-4 519 2049 50+

Idade {anos) Idade (anos)

Fonte: (LAURENTI et al., 1987).
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a) A curva da figura € uma representacdo grafica da mortalidade proporcional por idade.

b) A figura representada em graficos é conhecida como Curva de Nelson de Moraes

c) Os quatro tipos de curva representam diferentes situacdes de salde.

d) Os niveis de salde representados pelos tipos I, Il, 1l e 1V significam respectivamente nivel de
salide muito baixo, baixo, regular e elevado.

e) A figura representada em graficos é conhecida como Indicador de Swaroop e Uemura.

26) As Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) estdo entre os problemas de salde publica mais
comuns no Brasil e em todo o mundo, sendo atualmente consideradas o principal fator
facilitador da transmisséo sexual do HIV. Sobre as DST, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Unidades Basica de Saude (UBS) resolutivas e de facil acesso sdo capazes de promover um forte
impacto na epidemia do HIV/Aids e na incidéncia das DST no pais.

b) Uma queixa de corrimento vaginal pode nao significar DST, pois a vagina apresenta normalmente
secrecOes fisiologicas que podem aumentar em volume no periodo perimenstrual e no periodo
ovulatorio.

c) A tricomoniase é considerada uma DST, enquanto a vaginose bacteriana e a candidiase sdo
consideradas infeccdes enddgenas.

d) A sifilis € uma doenca infecciosa de transmissdo sexual, 0 agente etiolégico € o Treponema
pallidum, é uma doenca sistémica, de evolucdo crénica, sujeita a surtos de agudizacdo e periodos
de laténcia clinica de menor ou maior tempo de duracdo e ndo apresenta risco de transmissdo
vertical.

e) Ter tido uma DST significa que a pessoa pode ter se exposto também ao HIV, ou a outra DST,
pelo ndo-uso do preservativo. Além disso, a ocorréncia de doenca sexualmente transmissivel é
facilitadora para infeccao pelo HIV.

27) As equipes de Atencdo Basica tém papel relevante na prevencdo, no diagndstico e no
acompanhamento das pessoas portadoras sintomaticas ou ndo de hepatites. Para que possam
exercer esse papel, é necessario que as equipes estejam aptas a informar, orientar, oferecer
aconselhamento e testagem, identificar casos suspeitos, solicitar exames laboratoriais
adequados e realizar encaminhamento dos casos indicados a servigcos especializados.
Considerando o significado dos marcadores soroldgicos para hepatite B, analise as afirmativas
a sequir:

I.  HBsAg é o primeiro marcador que aparece no curso da infec¢do pelo virus da hepatite B. Ao
persistir por mais de seis meses caracteriza-se por infecgéo cronica.
Il.  Anti-HBc IgG é marcador de infeccéo recente.
I1l.  Anti-HBc 1gG é marcador de longa duracéo, presente nas infec¢bes agudas e cronicas.
IV.  Anti-HBc Total determina a presenca de anticorpos da classe Anti-HBc IgM, Anti-HBc 1gG e
Anti-HBs.
V. HbeAg é marcador de replicacdo viral. Sua positividade indica alta infecciosidade.
VI.  Anti-HBe surge ap6s o desaparecimento do HBeAg, indica o fim da fase replicativa.
VII.  Anti-HBs € o Unico anticorpo que confere imunidade ao HBV. Esta presente no soro apos o
desaparecimento do HBsAg, sendo indicador de cura e imunidade. Estd presente
isoladamente em pessoas vacinadas.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 111 e VI sdo corretas.
b) Somente as afirmativas I, V, VI e VII sdo corretas.

c) Somente as afirmativas |, 11, V, VI e VII séo corretas.
d) Somente as afirmativas I, 111, V, VI e VII séo corretas.
e) Somente as afirmativas I, 111, 1V, V, VI e VII sdo corretas.
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28) A Hanseniase é uma doenca infecciosa, crénica, de grande importancia para a satude publica
devido a sua magnitude e seu alto poder incapacitante, atingindo principalmente a faixa etaria
economicamente ativa. Em relagéo a Hanseniase, analise as afirmativas a seguir:

29)

Acomete principalmente a pele e os nervos periféricos, mas também se manifesta como uma
doenca sistémica comprometendo articulacdes, olhos, testiculos, ganglios e outros 6rgaos.

A principal via de eliminacéo do bacilo pelo doente e a mais provavel via de entrada deste no
organismo sdo as vias aéreas superiores (mucosa nasal e orofaringe), através de contato
intimo e prolongado, muito frequente na convivéncia domiciliar. Por isso, o domicilio é
apontado como importante espaco de transmisséo da doenca.

O diagnostico de caso de hanseniase na Atencdo Bésica é essencialmente clinico por meio do
exame dermatoneurologico para identificar lesbes ou areas de pele com alteracdo de
sensibilidade ou comprometimento de nervos periféricos.

Visando o tratamento com o esquema poliquimioterapia da Organizacdo Mundial da Saude, a
classificacdo operacional do caso de hanseniase é baseada no nimero de lesGes cutaneas de
acordo com 0s seguintes critérios: paucibacilar sdo os casos com até trés lesdes de pele e
multibacilar sdo os casos com mais de trés lesGes de pele.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas Il e I11 sdo corretas.

b) Somente as afirmativas Il e IV sdo corretas.

c) Somente as afirmativas I, 1l e 111 sdo corretas.
d) Somente as afirmativas I, Il e IV sdo corretas.
e) Somente as afirmativas I, 111 e IV sdo corretas.

Com relagdo a Tuberculose, considere as afirmativas a seguir:

Nem todas as pessoas expostas ao bacilo da tuberculose se infectam, assim como nem todas
as pessoas infectadas desenvolvem a doenca.

Uma vez infectada, a pessoa pode desenvolver a doenca em qualquer fase da vida. Isso
acontece quando o sistema imunoldgico ndo pode mais manter os bacilos sob controle.

Para favorecer a quebra da cadeia de transmisséo da tuberculose deve-se realizar a busca de
casos de sintomaticos respiratorios e intensificar a vacinacao de BCG.

O exame Bacterioldgico Direto do Escarro deve ser preferencialmente enviado e processado
no laboratério imediatamente apds a coleta, mas poderdo ficar em temperatura ambiente,
protegidas da luz solar, por um periodo maximo de 24 horas.

O Tratamento Diretamente Observado (TDO) consiste na observacdo da ingestdo dos
medicamentos trés vezes por semana na fase de ataque. E no minimo uma vez por semana na
fase de manutencéo do tratamento.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas I, 1l e IV sdo corretas.

b) Somente as afirmativas I, 111 e IV sdo corretas.
c) Somente as afirmativas Il, 111 e 1V sdo corretas.
d) Somente as afirmativas Il, Il e V sdo corretas.
e) As afirmativas I, 11, 111, IV e V séo corretas.
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30)

31)

A dengue é uma doenca infecciosa febril aguda, que pode ser de curso benigno ou grave, a
depender de sua forma de apresentacdo. Atualmente é uma das doencas mais frequentes no
Brasil, atingindo a populacdo em todos os estados, independente da classe social. Com relagéo a
dengue, assinale a alternativa INCORRETA.

a) No dengue classico a febre é o primeiro sintoma, sendo geralmente alta (39° a 40°C), com inicio
abrupto, associada a cefaléia, prostracdo, mialgia, artralgia, dor retroorbitaria e exantema maculo
papular acompanhado ou ndo de prurido. Também pode haver diarréia, vomitos, nauseas e
anorexia.

b) A doenca tem duracdo média de 5 a 7 dias, o periodo de convalescenca pode se estender de
poucos dias a varias semanas, dependendo do grau de debilidade fisica causada pela doenca.

c) Os sintomas iniciais da febre hemorragica da dengue sdo semelhantes aos do dengue classico, até
0 momento em que ocorre a defervescéncia da febre, 0 que ocorre geralmente entre 0 3° e 0 7°
dias de evolucdo da doenga, com posterior agravamento do quadro, aparecimento de
manifestagdes hemorragicas espontaneas ou provocadas, trombocitopenia e perda de plasma.

d) Nos casos graves de febre hemorragica da dengue, o choque ocorre geralmente entre 0 3° e 0 7°
dias de doenca, frequentemente precedido por dor abdominal. O choque ocorre devido ao aumento
da permeabilidade vascular, seguida de hemoconcentracéo e faléncia circulatoria.

e) A prova do laco deve ser realizada na triagem, obrigatoriamente, em todo paciente com suspeita
de dengue mesmo que apresente sangramento espontaneo. A prova deverd ser repetida no
acompanhamento clinico do paciente diariamente durante o periodo de estadiamento independente
do resultado positivo ou negativo.

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Os profissionais de
salde da rede basica tém importancia primordial nas estratégias de controle da hipertenséo
arterial, quer na definicdo do diagndstico clinico e da conduta terapéutica, quer nos esforcos
requeridos para informar e educar o paciente hipertenso como de fazé-lo seguir o tratamento.
Sobre a HAS, considere as afirmativas a seguir:

I. A posicdo recomendada para a medida da pressdo arterial (PA) é a sentada. Entretanto, a
medida da PA na posi¢do ortostatica deve ser feita pelo menos na primeira avaliagéo,
especialmente em idosos, diabéticos, pacientes com disautonomias, alcodlicos e pacientes em
uso de medicacdo anti-hipertensiva.

Il.  Na Atencdo Basica, a equipe de salde deve estar preparada para diagnosticar, orientar e tratar
todos os casos de hipertensdo essencial e hipertensdo secundaria, ndo sendo necessarios
encaminhamentos a especialistas.

I1l.  E atribuicio e competéncia do enfermeiro realizar consulta de enfermagem, abordando fatores
de risco, tratamento ndo-medicamentoso, adesdo e possiveis intercorréncias ao tratamento,
encaminhando o individuo ao médico, quando necessario.

IV. E atribuicio e competéncia do enfermeiro solicitar durante a consulta de enfermagem, os
exames minimos estabelecidos nos consensos e definidos como possiveis e necessarios pelo
médico da equipe e repetir a medicacdo de individuos controlados e com intercorréncias.

V. E atribuicio e competéncia do enfermeiro encaminhar para consultas mensais, com o médico
da equipe, os individuos ndo-aderentes, de dificil controle e portadores de lesdes em Orgdos-
alvo.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1l e V sdo corretas.

b) Somente as afirmativas I, 111 e IV sdo corretas.
c) Somente as afirmativas I, 111 e V sdo corretas.
d) Somente as afirmativas Il, Il e V sdo corretas.
e) As afirmativas I, I1, 11, IV e V sdo corretas.
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32)

33)

34)

A insulina é um hormonio que deve ser conservado de maneira adequada, para que sejam
garantidas as suas propriedades farmacoldgicas. Quanto a conservacao, transporte e aplicacéo
de insulina, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Os frascos de insulina nunca devem ser congelados e deve-se evitar expor os frascos a luz do sol,
pois a insulina pode sofrer degradacao.

b) As insulinas devem ser armazenadas em geladeiras, na primeira prateleira, dentro da caixa de
isopor.

c) Uma vez aberto o frasco de insulina s6 pode ser utilizado por um periodo maximo de 30 dias e ndo
usar a insulina se notar mudanca na cor e presenca de granulos.

d) A via de administracdo da insulina é subcutanea e deve-se fazer o rodizio na aplicacéo diéria de
insulina para evitar complicacgdes tais como hipertrofia ou atrofia no local.

e) Pode-se reutilizar o conjunto seringa/agulha em até 8 (oito) aplicacbes, sempre pela mesma
pessoa, respeitando as orienta¢fes sobre a técnica e armazenamento em geladeira ou em lugar
adequado com a devida protecdo da agulha por sua capa protetora plastica.

O manejo dos casos leves e moderados de rinite, asma e DPOC deve ser realizado pelas equipes
da Atencdo Primaria, que, por atuarem de forma préxima das familias, conseguem melhor
adesdo ao tratamento, permitindo maior controle dos sintomas. No ano de 2003, foi criado em
Londrina-PR o “Programa Respira Londrina”, um programa criado para o controle e manejo
da asma na Atencdo Priméria. O tratamento da asma é baseado em trés tipos de abordagens:
acao educativa, cuidados ambientais e tratamento farmacoldgico. Com base nesses tratamentos
e nas técnicas de uso dos dispositivos inalatérios, assinale a alternativa INCORRETA.

a) O tratamento farmacol6gico ndo reduz a necessidade de agfes educativas para diminuir a
exposicao a fatores desencadeantes e para o controle da doenca. Essas a¢cdes devem ser realizadas
em todos os casos de asma. Os pacientes devem entender a diferenca entre tratamento de
manutencao e o tratamento das exacerbacoes.

b) Os corticoides inalatdrios sdo os principais medicamentos para controle da asma.

c) Existem varios tipos de espacadores que se diferem quanto ao volume, forma, carga eletrostatica e
principalmente, quanto a presenca ou ndo de valvulas. O volume do espagador deverd ser
apropriado ao tamanho do paciente.

d) A técnica de uso do aerossol dosimetrado com espacador e mascara esta contra indicada para uso
em criancas menores de seis anos, idosos ou pessoas em crise.

e) Apos uso do corticoide inalatério, é recomendavel escovar os dentes ou enxaguar a boca e
gargarejar com agua para retirar a parcela do medicamento que ficou depositada na cavidade oral.

A Estratégia de Saude da Familia visa a reorganizacdo da Atencdo Basica de acordo com 0s
preceitos do Sistema Unico de Salde, e é tida pelo Ministério da Satide como estratégia de
expansdo, qualificacdo e consolidacdo da Atencdo Basica. S&o itens necessarios a Estratégia
Saude da Familia, EXCETO.

a) Cada equipe de saude da familia deve ser responsavel por, no maximo, 9.000 pessoas, sendo a
média recomendada de 4.500 pessoas, respeitando critérios de equidade para esta definicéo.

b) A existéncia de equipe multiprofissional composta por, no minimo, médico generalista ou
especialista em saude da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
saude (ACS), podendo acrescentar a esta composicao, os profissionais de saude bucal.

c) O numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da popula¢do cadastrada, com um
maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia, ndo ultrapassando
o limite maximo recomendado de pessoas por equipe.

d) Os profissionais da equipe de salde da familia devem cumprir carga horaria de 40 (quarenta)
horas semanais, a exce¢do dos profissionais médicos, cuja jornada de 40 (quarenta) horas deve
observar a necessidade de dedicacdo minima de 32 (trinta e duas) horas da carga horaria para
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atividades na equipe de saude da familia podendo dedicar 8 (oito) horas em outras atividades,
conforme decisdo e prévia autorizacao do gestor.

e) O processo de trabalho, a combinacgéo das jornadas de trabalho dos profissionais das equipes e 0s
horérios e dias de funcionamento das UBS devem ser organizados de modo que garantam o maior
acesso possivel, o vinculo entre usuarios e profissionais, a continuidade, coordenacdo e
longitudinalidade do cuidado.

35) Acolher € o inicio de um projeto terapéutico, mas também o inicio ou continuidade de uma

relacdo de vinculo. A fila e a cota de “consultas do dia” ou senhas limitadas sdo muitas vezes o
contrario do principio da equidade, na medida em que o critério mais comum de acesso, nesses
casos, € a ordem de chegada. Uma estratégia importante de garantia de acesso com equidade é
a adocdo da avaliacdo de risco como ferramenta, possibilitando identificar as diferentes
gradacfes de risco, procedendo as devidas priorizacfes. A classificacdo de risco deve ser
encarada de maneira dindmica, ja que pode haver mudanca no grau de risco de um usuario. O
acolhimento com classificacéo de risco auxilia as equipes a formatarem seu processo de atencéo
a demanda espontanea. Com base no texto acima, julgue as assertivas a seguir e marque V,
para as verdadeiras, e F, para as falsas.

() A estratificacdo do risco vai orientar ndo s6 o tipo de intervencdo ou oferta de cuidado
necessario, como também o tempo em que isso deve ocorrer. Na Atencdo Basica,
diferentemente de um pronto-socorro, ndo é necessario adotar limites rigidos de tempo
para atendimento médico apds acolhimento inicial, a ndo ser em situacfes de alto risco,
nas quais a intervencdo médica imediata se faz necesséria.

( ) Sempre que possivel, deve-se realizar o agendamento por hora marcada. E uma estratégia
que possibilita, por um lado, a atencdo em tempo oportuno a maior parte dos “casos
agudos” que apresentam maior risco ou sofrimento e, por outro lado, auxilia na melhor
distribuicdo do numero de usuarios na unidade ao longo do dia, evitando superlotacéo,
desconforto e tensoes.

() A classificacdo de risco deve ser encarada de maneira dindmica, jA que pode haver
mudanc¢a no grau de risco de um usuario. A classificacdo de risco é representada por
valores numéricos.

() Naclassificagdo de risco que € representada por cores a cor verde significa risco baixo ou
auséncia de risco com vulnerabilidade importante e o atendimento deve ser no mesmo dia.

() A corazul significa que atendimento deve ser imediato, 0 usuario apresenta alto risco de
vida e necessita de intervencdo da equipe no mesmo momento, obrigatoriamente com a
presenca do médico.

Assinale a alternativa que contém, de cima para baixo, a sequéncia correta.

a)VVFVF
b)VVVFF
C)FFFVV
dVVFFF
e)VVFVV
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