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4 Cada questdo apresenta quatro opg¢des de resposta, das quais apenas uma é
correta.

5 Interpretar as questdes faz parte da avaliagdo; portanto, ndo adianta pedir
esclarecimentos aos Fiscais.

¢ Utilize qualquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos e ndo destaque
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Saude Coletiva 01 a20

01. O Sistema Unico de Saude (SUS) enfrenta, constantemente, ameacgas decorrentes das
politicas neoliberais: tentativas de incorporacdo da légica mercantil nas instituicdes
publicas, fortalecimento dos discursos tecnocraticos, desqualificacdo da politicidade
inerente ao campo sanitario e énfase as propostas de diluicdo das responsabilidades do
Estado.

A Emenda Constitucional 95 (EC-95) constitucionaliza o subfinanciamento do SUS até
2036 e representa, até o presente, a mais radical das interven¢des voltadas para um
“SUS reduzido”. Sendo assim, o principio do SUS ameacado com essa medida é a

A) Universalidade, uma vez que as medidas de desindexar, desobrigar e desvincular o
orcamento comprometem a expanséo de servigos publicos.

B) Integralidade, em razéo do crescimento do setor privado na prestacdo de servi¢os, no
financiamento e nos arranjos da gestéo.

C) Equidade, pois ha aumento da participacdo de seguros, planos privados e parcerias
publico-privadas na gestdo e na atencdo a saude.

D) Descentralizagcdo, comprometida pela modalidade de asseguramento, definicdo de
cesta limitada de servicos e regulacdo pelo mercado.

02. A Epidemiologia fornece importantes contribuicbes para a formulacdo, implementacéo e
avaliacdo de politicas publicas em saude. Na etapa de identificagdo dos problemas
socialmente relevantes, a epidemiologia

A) fornece informagfes técnicas para embasar as decisfGes politicas, somando-se a
outros tipos de informacgdo a serem consideradas no processo de tomada de deciséo.

B) auxilia os formuladores na compreensdo da complexidade do problema e de seu
contexto, na definicdo de objetivos e metas, e na selecdo das intervencgdes.

C) contribui no acompanhamento por meio de tecnologias, como a vigilancia
epidemioldgica, elaboracao de evidéncias cientificas e o monitoramento das ac¢des.

D) demonstra o alcance de certas metas e objetivos, avalia a plausibilidade e estima a
probabilidade estatistica de que o programa ou politica realmente tenha efeito.

03. Analise o caso a seguir.

Sra. Julieta, 52 anos de idade, divorciada, mée de trés filhos, reside na zona norte de
Caic6 e trabalha na bonelaria do bairro hd 10 anos. Sua funcdo envolve realizar as
costuras de acabamento dos bonés. Ela trabalha sentada, de 8 a 10 horas por dia, com
uma pausa de uma hora, na qual vai para casa preparar 0 almoco dela e de seus filhos.
Julieta recebe um salario-minimo e uma gratificagdo por alcangar metas, resultando em
uma remuneracao final de, aproximadamente, R$1.800,00. Apesar de se considerar
saudavel, ela relata apenas ter “vista cansada”, dores lombares no final do dia e
dificuldade para dormir.

Ao analisar as condi¢cdes de vida, saude e trabalho da Sra. Julieta, utilizando o Modelo
dos Determinantes Sociais da Saude proposto por Dahlgren e Whitehead e adotado pela
OMS, conclui-se que estdo na base desse modelo

A) as caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores genéticos dos individuos.

B) os comportamentos e estilos de vida individuais, no limiar entre os fatores individuais
e os fatores sociais.

C) as redes comunitarias e de apoio, que conformam redes de solidariedade e o nivel de
coeséo social.

D) as condicdes de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos, assim como o
acesso a servigos essenciais.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 1




04. A responsabilidade social — como é geralmente traduzido o conceito de social
accountability, apesar de também se utilizar o termo missdo social — refere-se a
responsabilidade institucional de orientar o ensino, a pesquisa e as atividades em servico
para atender as necessidades em saude, com foco prioritariamente em areas de dificil
acesso. E um conceito que parte da percepcdo de que a busca por satde também é a
busca por justica social, entendendo que as atividades de ensino, pesquisa e extensao
devem estar, obrigatoriamente, orientadas para abordar as preocupacdes prioritarias de
salde da comunidade, da regido ou da nacdo em que estdo inseridas. Portanto, a
responsabilidade social, ou social accountability,

A) promove a educacdo baseada em resultados, cria uma goverhnanga responsiva e
responsavel e equilibra principios globais com o contexto local.

B) caracteriza-se pela responsibility e se expressa no compromisso com o bem-estar
social e a educacédo de bons profissionais de salde.

C) adota a responsiveness e busca responder a prioridades em saude locais, por meio do
desenvolvimento de competéncias especificas e profissionalismo.

D) expressa independéncia em relacdo a governos, organiza¢gdes de saude e sociedade,
buscando um impacto positivo na saude das pessoas.

05. As competéncias colaborativas dizem respeito ao conjunto de conhecimentos,
habilidades, atitudes e valores que fortalecem as relacdes interprofissionais para o
efetivo trabalho em equipe. Esse conjunto de competéncias estimula o desenvolvimento
dos pilares da colaboracdo como fundamento para a oferta de servicos de salde mais
integrais, seguros e resolutivos. A competéncia colaborativa que aborda as mudancas
necessarias para melhorar os resultados da equipe denomina-se

A) funcionamento da equipe.
B) lideranca colaborativa.
C) comunicacéo interprofissional.

D) resolucédo de conflitos interprofissionais.

06. A multiplicidade e complexidade das necessidades sociais requerem intervencdes
intersetoriais que passam a ser priorizadas como alternativa para propiciar mudancas na
cultura organizacional. Isso viabiliza a ampliacdo do escopo de acdes e reorganizagcao
dos sistemas locais de salde, a convergéncia de interesses entre os profissionais e a
construcdo de aliancas na implementacdo de a¢bes, com o objetivo de responder de
maneira mais eficaz e eficiente as demandas da populacdo. A intersetorialidade tem se
fortalecido como estratégia de gestdo em saulde, especialmente em sistemas
descentralizados, que favorecem a articulagdo com outros setores, considerando
principios como territdrio, regionalizacéo e integralidade da atencéo.

Para o reposicionamento dos processos de trabalho, visando a composi¢cao de préaticas
aliadas a integralidade no cuidado, a intersetorialidade refere-se a

A) interacdo entre diferentes setores da sociedade, de modo a alcancar o enriquecimento
muatuo, sem a sobreposi¢do de um setor a outro, para atendimento das complexas e
dindmicas necessidades de saulde.

B) associacao de diferentes setores ou instituicbes, que se caracteriza pela intensidade
das trocas entre os especialistas dos setores e pelo grau de interacdo para
atendimento das complexas e dindmicas necessidades de saude.

C) articulagdo capaz de incorporar os resultados de véarias especialidades de diferentes
setores, instrumentos e técnicas metodolégicas, fazendo uso dos esquemas
conceituais e das analises que se encontram nos diversos ramos do saber.

D) cooperagcdo em que cada profissional, formado em uma base epistemoldgica
especifica e com atribuicdes bem delimitadas, intervem sob uma demanda em saude
com os demais integrantes da equipe.

2 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




07. Considere o caso a seguir.

A senhora Margarida, 71 anos, vilva, reside com sua neta de 15 anos no bairro
Ferreirinha, no municipio de Currais Novos. A situacdo da Sra. Margarida chamou a
atencado da agente comunitaria de saude da microarea devido a dificuldade de controle
da dislipidemia, apesar de sua participacdo em diversas intervengdes realizadas por
diferentes profissionais da equipe.

Durante a reunido semanal da equipe, os profissionais compreenderam que néo
bastava considerar apenas o diagnéstico; era fundamental realizar uma visita para
conhecer a realidade da Sra. Margarida e identificar maneiras de ela colaborar na
gestdo de sua salde e seu cuidado. Eles argumentaram que resultados mais positivos
poderiam ser alcangcados se a Sra. Margarida tivesse a oportunidade e o apoio para
participar ativamente e tomar decisdes sobre seu cuidado e tratamento, em parceria
com os profissionais de saulde.

Os profissionais da equipe entenderam que o modelo prescritivo e normativo, sem a
participacdo do usuéario, ndo seria capaz de melhorar o quadro da usuaria. Eles
defenderam que, se ela tiver mais conhecimento, aptiddes e confianca para gerenciar
seu proprio cuidado de saude, seria mais facil adotar comportamentos que
aprimorassem seus resultados de salde. Finalmente, uma profissional da equipe
acrescentou que a participacdo da usuaria ndo s6 melhora o desempenho e a
motivacdo da equipe mas também reduz a frustracdo que eles sentiam por nédo
conseguirem ver resultados com as medidas adotadas anteriormente.

Nesse caso, a equipe adotou o cuidado personalizado, coordenado e capacitante que
teve como orientacao a

A) Atencao Centrada na Pessoa.
B) Interdisciplinaridade em Saude.
C) Integracdo Ensino-servigo-comunidade.

D) Educacgéo Popular em Saude.

08. As preocupagfes com a formacdo em salde estiveram presentes no cendrio politico

durante a concepcdo do Sistema Unico de Salde, incluido na Constituicdo Federal de
1988, a qual atribuiu a saude a responsabilidade de organizar a formacdo dos
profissionais da area. O tema compbs as proposi¢cdes do movimento da Reforma
Sanitaria, sendo discutido na 82 Conferéncia Nacional de Salde e na | Conferéncia
Nacional de Recursos Humanos para a Saude, em 1986, indicando a necessidade de
modificar as graduacdes e ressaltando a importancia da integracdo entre ensino, servi¢o
e comunidade.
Muitas acdes, programas e politicas foram implementadas para assegurar a integracao
entre ensino, servico e comunidade como premissa para a reorientacdo da formagcdo em
saude. Apesar dos avancos em varias experiéncias no pais, umas delas ficou conhecida
por se limitar a assisténcia em salde, com baixa participacdo de docentes, fragmentacéo
das acdes, sem significativas transforma¢fes nos curriculos e pouca ou nenhuma
participagcao ou envolvimento da comunidade. Essas caracteristicas referem-se ao

A) Programa de Integracédo Docente Assistencial (IDA).
B) Programa Uma Nova Iniciativa (Projetos UNI).

C) Programa de Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-
SUSs).

D) Programa de Reorientagdo da Formacgao Profissional em Saude (PRO-SAUDE).

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 3




09. A natureza socio-histérica dos movimentos da Educacdo Permanente em Saude (EPS) e
da Educacéo Interprofissional em Salde (EIP) sinaliza a busca pela construgdo de uma
rede salude-escola, que demanda esfor¢cos para mudan¢a do modelo hegemonico baseado
na reproducéo da educacdo tradicional verticalizada e hierarquizada, com protagonismo
centralizado em relagcbes de poder e na perspectiva uniprofissional da formacédo e do
trabalho. Esse modelo sustenta uma lbgica de fragmentacdo do trabalho e do
conhecimento, com importantes implicacbes no enfrentamento das complexas e
dindmicas necessidades de salde. Ambos os movimentos educacionais valorizam a
emancipacdo dos sujeitos, a autonomia e a construgcdo coletiva, incluindo os usuarios
nas mudancas das praticas educacionais e nos processos de trabalho em salde. Umas
das interfaces entre a EPS e a EIP é

A) o reconhecimento de que sistema de salde e educacao sédo interdependentes e, com
isso, impactam ndo apenas as praticas mas também as teorias.

B) a orientacdo pela vertente histérico-estrutural e dialética, pelo movimento
institucionalista, pela sociologia das profissdes e pela sociologia organizacional.

C) a abordagem do quadrilatero envolvendo formadores, gestores, trabalhadores e
controle social bem como a orientacdo em teorias advindas dos campos da educacéo
de adultos.

D) a andlise das interacBes e das barreiras entre pessoas e grupos para o
desenvolvimento da aprendizagem compartilhada e competéncias colaborativas.

10. A convocagdo da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Sauldde, em 2018,
proporcionou a reviséo e a formulacdo de proposi¢c8es direcionadas para o fortalecimento
da Vigilancia em Saude, a expansdo do escopo de suas acdes e a busca de alternativas
adequadas e inovadoras. Isso garante que a nova modalidade de financiamento do SUS
possa, de fato, refor¢car os avancos conquistados pelo SUS no campo da Salde Coletiva.
Ao longo da trajetdria da Vigilancia em Saude, seus objetos de estudo e sua intervencgéo
tém se expandido, fortalecendo a integracdo entre as diversas areas da vigilancia e
aumentando sua capacidade de predicéo e intervencao.

Apesar dos inumeros avanc¢os da Vigilancia em Saude, ndo foi alcancado o patamar
desejado da

A) Vigilancia em Saude Emancipatoria.
B) Vigilancia das Doencgas.
C) Vigilancia dos Riscos a Saude.
D) Vigilancia dos Agravos a Saude.

11. Para o Sistema Unico de Saude, a Atenc&o Basica deve ser a principal porta de entrada
da Rede de Atencdo a Saude, tendo sob sua responsabilidade a coordena¢édo do cuidado
e a ordenacdo das acdes e dos servicos disponibilizados na rede. Para cumprir tais

funcdes, € importante que a atencdo basica desenvolva diretrizes de funcionamento.
Sendo assim, avalie as diretrizes listadas a seguir.

I Integralidade

[ Territorializagéo

1 Resolutividade

IV | Regionalizagéo

As diretrizes que fazem parte do escopo da Atencdo Béasica estdo nos itens

A) Il e lll.
B) I elll.
C) Il elV.
D) I elV.

4 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




12. As Redes de Atencdo a Saude devem se estruturar de tal forma a romper com a
fragmentacéo da atencdo a salde e da gest@o, com o objetivo de assegurar aos usuarios
e as usuarias um conjunto de a¢des e servicos necesséarios com efetividade e eficiéncia.
Nesse sentido, as redes de Atencdo a Saude sao

A) arranjos organizativos postos em um espaco geografico definido, os quais,
articulados com diferentes densidades tecnoldgicas, buscam garantir a integralidade
do cuidado.

B) espacos geograficos de cooperacdo entre entes, com instancia deliberativa, os quais
tém como finalidade ndo sé a integracdo e a organizacdo como também o
planejamento e a execucgdo de agdes e servicos de saude.

C) espacos geograficos delineados com distribuicdo de recursos humanos e de servigcos
de saude, considerando a capacidade instalada existente, 0s investimentos e os
resultados aferidos por meio de avaliacdo qualitativa e quantitativa.

D) conjuntos de acbes e servicos de salde articulados de forma hierarquica, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

13. A gestdo da saude de base populacional é organizada a partir do conhecimento das
necessidades de saude de uma populacao definida, que deve ser conhecida em numero
de individuos e, sobretudo, em condi¢8es de vida e de adoecimento. De acordo com essa
I6gica, a gestdo de base populacional deve se organizar a partir do principio de

A) identificacdo de subpopulacdes.
B) parametro de oferta genérico baseado em valores médios populacionais.
C) definicdo de populagcdo com base nas definicdes e/ou projecdes do IBGE.

D) enfoque nado epidemiolégico na definicdo de agbes e servigos.

14. No SUS, os critérios e parametros assistenciais tém sido utilizados para o planejamento
e a programacdo de a¢des e servicos de saude nos diferentes niveis de complexidade do
sistema, como alternativa para as areas que ndo tém estudo epidemiologico para
definicdo dos parametros de sua populacdo. Em relacdo a esses parametros
assistenciais,

A) é estimada uma média para a populacao brasileira de hipertensos e diabéticos.

B) sdo previstos nas normativas legais do SUS e podem ser aplicados na integra a
qgualquer territério.

C) é definido um quantitativo de procedimentos com base na capacidade instalada de
servicos, sem levar em consideracdo as necessidades da populacao.

D) sao falhos na projecéo de gestantes de alto risco.

15. Em 2019, o Ministério da Saude lancou um novo modelo de financiamento da Atencéo
Basica por meio da Portaria n°® 2979, o Previne Brasil. Esse modelo extinguiu os pisos
fixo e a variavel da atencao basica (PAB) bem como mudou a légica de financiamento por
equipe de ESF para critério de cadastro populacional. Segundo os componentes do
Previne Brasil,

A) os incentivos para acgdes estratégicas abrangem programas, estratégias e acdes,
incluindo equipes de saude bucal.

B) o pagamento por desempenho prevé o repasse financeiro para o alcance de oito
indicadores no primeiro ano.

C) o critério populacional paga por pessoa cadastrada na ESF, tendo como limite de
alcance a populac¢éo do IBGE de 2010.

D) a captacdo ponderada altera o valor de acordo com a presenca de vulnerabilidade
socioeconbmica e critérios demograficos, desde que vinculados exclusivamente a
uma equipe de ESF.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 5




16. A longitudinalidade do cuidado envolve trés dimensfes: informacdo, longitudinalidade e
interpessoalidade. A continuidade interpessoal e longitudinal sdo os aspectos mais
diretamente relacionados ao vinculo entre profissional e usuario(a), que é o elemento
primordial para garantir o cuidado integral (Rabelo et al., 2020). Para o alcance do
cuidado longitudinal,

A) é importante que a atencao basica ordene a necessidade de complementacdo de suas
acBes por meio da orientacao dos servicos de média complexidade.

B) é fundamental estabelecer o vinculo entre o servico e o(a) usuario(a), e ndo entre o
profissional e o(a) usuario(a).

C) deve se referenciar um usudario para um ambulatério de média complexidade, e a
atencdao primaria conclui seu papel de coordenagao da rede.

D) deve focar em acdes de promocdo da saude e prevencao de doengas e agravos, em
detrimento da aten¢édo a saude.

17. Para a atencado basica, o processo de territorializacdo deve ser realizado e revisado
constantemente, refletindo as reais necessidades de salde e os modos de vida dos
individuos de uma dada &rea geogréfica, favorecendo o planejamento e a execucédo das
acles da equipe de ESF. As ferramentas adequadas para o apoio a territorializacdo séo:

A) diagnostico comunitéario; definicdo e classificacdo de risco comunitério; divisdo de
areas por risco; e cartografia.

B) diagnéstico epidemiolégico; protocolo de Mews; e cartografia.
C) diagndstico comunitario; diagnéstico clinico; planejamento estratégico; e cartografia.
D) diagnéstico epidemiolégico; definicdo de subpopula¢des; e cartografia.

18. A portaria n°® 2436/2017 do Ministério da Saude, que renovou a politica nacional de
atencao basica, define em seu escopo uma série de principios e diretrizes para orientar

0os municipios brasileiros na execugdo dessa politica, que é estruturante para o SUS.
Com base nessa legislacdo, analise as afirmativas a seguir.

Regionalizacdo e hierarquizagcdo, territorializacdo e definicAo de populagdo
adscrita sdo diretrizes.

Il | Universalidade, equidade e hierarquizagdo séo principios.

11 | Universalidade e equidade sao principios que equilibram a oferta da atencéo.

Coordenacgdo do cuidado e ordenagdo da rede ndo sédo diretrizes, sao principios
basais a organizacao da atencéo bésica.

Das afirmativas, estao corretas

A) lelll
B) lell.

C) llelV.
D) lll e IV.

19. A Estratégia de Salde da Familia (ESF) é prioritaria para a aten¢do béasica, organizando
a atencdo a saulde préxima da populacdo, conhecendo suas necessidades de saude e
aumentando a qualidade e a efetividade das acdes. Para que isso se concretize, é
fundamental que a ESF tenha atributos que direcionam a atuacdo das equipes e dos
profissionais. Quanto aos atributos essenciais da atencéo basica,

6 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




A) a longitudinalidade permite que se mantenha o vinculo com o(a) usuério(a), mesmo
tendo-o(a) encaminhado para um outro nivel de complexidade de atencao.

B) a integralidade do cuidado deve manter seu foco nas ac¢des clinicas de abordagem do
individuo e das familias.

C) o(a) usuario(a) deve realizar o primeiro contato com o Sistema Unico de Saude,
obrigatoriamente, por meio da atencéo béasica.

D) a equipe de atencdo basica deve integrar suas agbes e encaminhar todos os(as)
usuarios(as) com demandas especificas para outros niveis de atengdo como parte da
coordenacéo do cuidado.

20. A atencao béasica deve prestar a atencdo a salde da populacdo por meio de equipes
multiprofissionais, as quais, em trabalho articulado e integrado, conseguem oferecer
promocdo, prevencdo e assisténcia aos individuos de forma adequada as suas
necessidades, considerando a complexidade desse nivel de aten¢do. Sendo assim, as
equipes multiprofissionais devem

A) atuar de forma integrada, permitindo a efetivacdo e qualificacdo da diretriz da
longitudinalidade do cuidado.

B) basear seus atendimentos clinicos individuais de acordo com as necessidades
dos(as) usuérios(as), sendo este o foco de sua atuacdo na atencdo basica.

C) concretizar, pelo interesse do profissional, a corresponsabilizacdo clinica do(a)
usuario(a), sendo fundamental para alcancar melhorias no quadro clinico.

D) realizar atendimentos individuais e coletivos, com exce¢cdo dos atendimentos
compartilhados.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 7




Conhecimentos Especificos 21 a50

21. Conforme disposto na nota técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N° 04/2022, que trata
das praticas seguras para a prevencdo de incidentes envolvendo cateter intravenoso
periférico em servicos de saude, cerca de 90% dos pacientes internados recebem
solugcfes e medicamentos por via intravenosa. Além disso, 50% a 75 % dos pacientes
que estdo em uso de terapia intravenosa periférica (TIVP), procedimento terapéutico e
diagnostico que viabiliza a administragdo de medicamentos, de fluidos e de outros
componentes sanguineos e nutricionais no organismo, podem desenvolver complicagfes
locais ou sistémicas. No procedimento de pun¢&o venosa periférica,

A) a antissepsia da pele com gaze e alcool a 70% deve ser realizada em movimento
espiral centrifugo, por trés vezes.

B) deve-se limitar, no maximo, a quatro tentativas de puncé&o periférica por profissional.

C) deve-se utilizar agulha de aco para a coleta de amostra sanguinea e administracédo de
medicamento em dose continua e interna¢cdes prolongadas.

D) a utilizacdo de cateteres com menor calibre causa maior incidéncia de flebite
mecanica.

22. A higienizagdo das méos é reconhecida mundialmente como uma medida primaria, mas
muito importante, no controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude. Por esse
motivo, tem sido considerada como um dos pilares da prevencdo e do controle de
infec¢cBes nos servigcos de saude. Em relagdo a higienizagcdo das maos nos servigos de
saulde,

A) a aplicacdo de pequenos volumes de alcool (0,2 ml a 0,5 ml) nas méos ndo € mais
efetiva do que lavar as médos com agua e sabonete comum.

B) a higienizagcdo simples das méaos deve ter duragdo de 15 a 30 segundos.
C) a friccdo das méos com antisséptico deve ter duracédo de 40 a 60 segundos.

D) a técnica de antissepsia cirargica das méaos € igual aquela utilizada para a
higienizacdo simples das maos.

23. O uso da via subcutanea pode ser implementado tanto no ambiente hospitalar como no
ambiente domiciliar. A hipodermdclise destaca-se por ser um método simples, seguro e
com risco diminuido de infecgdo. Consiste na reposicao de fluidos e administracdo de
medicamentos por via subcutdnea quando nao ha possibilidade de administragdo de
medicacdes por via oral, devido a fragilidade vascular ou a inexisténcia de acesso
venoso periférico. Entre as vantagens, cita-se: o baixo custo, a possibilidade de alta
hospitalar precoce, a permanéncia em domicilio e o risco minimo de complica¢des locais
e sistémicas. Em relagcdo ao procedimento de hipodermdclise,

A) a quantidade maxima de infusdo, em 24 horas, por puncao, é de até 1.500 ml.

B) é indicado em emergéncias, visto que a via subcutanea apresenta rdpida absorcao.
C) é recomendado que se realize em um Unico sitio de puncdo.
D) a administracdo dos medicamentos por hipoderméclise pode ser realizada diluindo-os

em soro glicosado.

24. De acordo com a Resolugcdo COFEN 358/2009, a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) organiza o trabalho profissional quanto ao método, ao pessoal e aos
instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem. A
Ultima etapa da SAE é

A) a avaliacdo de enfermagem.
B) o diagndstico de enfermagem.
C) a implementacdo de enfermagem.

D) o planejamento de enfermagem.
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25. A.N.A, sexo feminino, 20 anos, deu entrada no pronto atendimento do hospital regional,
gueixando-se de episédios de nauseas, vimito e diarreia. Apés atendimento inicial, foi
prescrito 500 ml de soro fisiolégico a 0.9%. O médico plantonista solicitou que fosse
realizada a venéclise e a solucao “corresse” em 2 horas e 30 minutos. Considerando esse
tempo, o gotejamento devera ser de

A) 67 gotas/minuto.
B) 65 gotas/minuto.
C) 68 gotas/minuto.
D) 69 gotas/minuto.

26. J.C.A, sexo masculino, 33 anos, no 3° dia de p6s-operatdrio de herniorrafia inguinal, esta
ansioso e apresentando dificuldade ao deambular, dor de intensidade moderada na regido
supra pubica, bexigoma e anuria nas Ultimas 12 horas. A ferida operatodria esta integra e
sem sinais flogisticos. Os sinais vitais averiguados mostram: FC: 80 bpm, PA: 120x80
mmHg, FR: 23 mrpm, T: 36,7°C. Diante desse quadro, o(a)enfermeiro(a) deve

A) comunicar a equipe de saude, estimular medidas que possam facilitar a micgcédo e, se
necessario, realizar um cateterismo vesical de alivio.

B) comunicar a equipe de saude e ndo realizar a cateterizacdo vesical, mas observar o
paciente nas préximas 12 horas.

C) administrar medicamentos para dor e realizar um cateterismo vesical de demora no
paciente.

D) administrar compressas frias e quentes, alternadas, e administrar medicamentos para
dor.

27. 1.J.A, 60 anos, sexo masculino, tabagista, diagnosticado com diabetes mellitus tipo 2 ha
trés anos, compareceu a Unidade Basica de Saude para afericdo da glicemia capilar. Em
jejum e estado mental alterado, o paciente teve uma amostra de sangue coletada. Apos a
realizacdo do procedimento pelo enfermeiro do servico, identificou-se o0 seguinte
resultado: 50 mg/dl. Nesse caso, 0 paciente apresenta

A) hipoglicemia grau Ill.

B) hipoglicemia grau I.

C) hipoglicemia grau Il.

D) normoglicemia para sua idade e condi¢cdo de saude.

28. M.A.R.S, 56 anos, sexo feminino, obesa, compareceu a Unidade Basica de Saude (UBS)
para consulta de enfermagem. Antes de ser atendida pelo(a) enfermeiro(a), teve os sinais
vitais aferidos por Maria Julia, técnica de enfermagem da UBS. Apds a afericdo da
Pressédo Arterial (PA), a paciente foi informada que “sua pressdo estava mais alta que o
valor habitual”. Para se certificar dos valores mensurados, Maria Julia decidiu utilizar
outro esfigmomandmetro disponivel no servigo justificando que “talvez outro manguito

fosse mais adequado para a realizagdo do procedimento”. Ao repetir o procedimento, foi
possivel constatar valores inferiores que os aferidos anteriormente. Nessa situacéo,

A) a utilizacdo de manguitos menores que o recomendado pode superestimar a presséo
arterial sistélica.

B) a utilizac8o de manguitos maiores que o recomendado pode superestimar a pressao
arterial sistolica.

C) o aparelho em uso deve ser calibrado a cada 12 anos.

D) o efeito do avental branco pode atingir valores expressivos na presséo diastélica.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 9




29. A Enfermagem, como ciéncia, possui um conjunto de teorias embasadas na préatica do
cuidado, conceituando a salde, o homem, o ambiente e a prépria enfermagem. Uma
dessas teorias é a proposta por Wanda Horta. Essa teoria se apoia e engloba os
seguintes principios gerais: a enfermagem respeita e mantém a unicidade, autenticidade
e individualidade do ser humano; a enfermagem é prestada ao ser humano e ndo a sua
doenca ou desequilibrio; todo cuidado de enfermagem é preventivo, curativo e de
reabilitacdo; a enfermagem reconhece o ser humano como membro de uma familia e uma
comunidade; a enfermagem reconhece o ser humano como elemento participante ativo no
seu autocuidado. Essa teoria € denominada de

A) Teoria das Necessidades Humanas Basicas.
B) Teoria Ambientalista.
C) Teoria da Adaptacgéo.

D) Teoria Holistica.

30. O quantitativo e o qualitativo de profissionais de enfermagem interferem na seguranca e
qualidade da assisténcia ao paciente. Nesse sentido, a Resolu¢cdo COFEN 543/2017 trata
do dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem para as 24 horas de cada
unidade de internacdo, considera o sistema de classificacdo de paciente, as horas de
assisténcia de enfermagem, a distribuicdo percentual do total de profissionais de
enfermagem e a propor¢do profissional/paciente. Segundo a Resolugdo COFEN 543/2017,
a distribuicdo percentual do total de profissionais de enfermagem € de

A) 33% de enfermeiros e 67% de auxiliares e/ou técnicos de enfermagem, nos cuidados
minimo e intermédio.

B) 45% de enfermeiros e 55% de auxiliares e/ou técnicos de enfermagem no cuidado de
alta dependéncia.

C) 55% de enfermeiros e 45% de auxiliares e/ou técnicos de enfermagem no cuidado
semi-intensivo.

D) 70% de enfermeiros e 30% de auxiliares e/ou técnicos de enfermagem no cuidado
intensivo.

31. O Programa de Saude da Familia (PSF), criado em 1994 pelo Governo Brasileiro, propbs
uma nova pratica assistencial pautada em um modelo de cuidado comunitéario, tornando-
se, posteriormente, uma estratégia que prioriza acBes de promoc¢do, protecdo e
recuperacdo da saude familiar de forma integral. O PSF garantiu & enfermagem brasileira

A) um cenario de atuacdo profissional no &mbito da atencdo béasica por meio da
participacdo em uma equipe de saude da familia, que incluiu , no minimo, um
enfermeiro e um auxiliar de enfermagem, além de um médico e de quatro a seis
agentes comunitarios de saude.

B) uma especialidade de Enfermagem de Familia e Comunidade, que, nos moldes da
formacdo estadunidense, habilitou os enfermeiros especialistas para a realizacdo da
consulta de enfermagem, incluida no rol de a¢cBes do programa, em substituicdo a
consulta médica.

C) um conjunto de atribuicdes assistenciais no ambito da atencdo béasica que o
profissional enfermeiro compartilhava com outros membros da equipe de enfermagem
da familia, como o atendente de enfermagem, o auxiliar de enfermagem e as
parteiras.

D) um contexto de exercicio profissional de dificil execu¢cdo, pois se dava de forma
itinerante, por meio de visitas agendadas pelo governo as familias e comunidades
com o objetivo de realizar a avaliacao global de saude dos membros das familias
assistidas pelo programa.

10 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




32. Z.S., 30 anos, comparece a Unidade Béasica de Saude (UBS) com febre ha trés dias,
mialgia, cefaléia e dor retroorbital. O enfermeiro da UBS, ciente de casos confirmados de
dengue no territério, identifica que Z.S. enquadra-se como um caso suspeito de dengue.
O enfermeiro, entédo, decide verificar a presséo arterial de Z.S., calcular o valor médio da
PAS e PAD, insuflar o manguito do esfigmomandmetro até o valor calculado na etapa
anterior, mantendo durante cinco minutos, demarcar uma area de 2,5 cm x 2,5 cm abaixo
da dobra do cotovelo e observar a formacdo de petéquias no local. O resultado desse
procedimento em Z.S. foi a contagem de 25 petéquias. Nesse caso, 0 procedimento
realizado pelo enfermeiro e o seu resultado foram, respectivamente,

A) a prova do laco, positiva.
B) o teste de Blumberg, negativo.
C) a prova do lago, negativa.

D) o teste de Blumberg, positivo.

33. Em uma consulta de puericultura coletiva, a enfermeira da UBS ouve o seguinte relato de
uma das maes: “Dei meu peito para o bebé dela [da vizinha] quando ele tinha uns dois
meses. A minha bebé tava dormindo, e o dela estava com fome, mas ela ndo estava em
casa. Quando ela chegou da rua, tava com o peito doendo de tanto leite. Ai ela
amamentou a minha filha.” As duas maes do relato estavam presentes na consulta. A
partir da situacdo descrita, cabe a enfermeira

A) acolher as nutrizes do relato, valorizando a participacdo ativa no atendimento e
garantindo as orientacf8es para todos os presentes por meio do aconselhamento em
amamentagéo.

B) repreender verbalmente as duas mées envolvidas na situacdo relatada e garantir que
as outras mées presentes estejam cientes da proibicdo do aleitamento cruzado.

C) aguardar a finalizacdo do atendimento, prescrever a profilaxia p6s-exposicdo (PEP)
para as duas maes envolvidas na situacéo relatada e oferecer a testagem répida do
HIV para os bebés.

D) finalizar a consulta coletiva e registrar informa¢8es no prontuario, destacando a
inviabilidade de seguir com o modelo de atendimento pelas caracteristicas da
comunidade.

34. O autocuidado apoiado consiste na oferta sistematica de intervencdes educacionais e de
apoio para aumentar ndo sO as habilidades como também a confianca das pessoas em
gerenciarem suas condicdes de salde. Um exemplo de estratégia de autocuidado,
apoiada pelo enfermeiro na atencéo primaria a salde, é

A) o grupo operativo.
B) a teleconsulta de enfermagem.
C) o tratamento diretamente observado.

D) a constelacéo familiar.

35. L.G.A., 5 meses de vida na data de hoje, comparece a Unidade Béasica de Salde com
sua mée para tomar as vacinas do Calendario Nacional de Vacinacdo compativeis com a
sua idade. Em sua Caderneta da Crianga, constam como administradas as vacinas BCG
(uma dose), Hepatite B (uma dose), VIP (duas doses), Rotavirus (2 doses), Penta (duas
doses), Pneumocécica 10 - valente (2 doses), Meningoc6cica C - conjugada (uma dose).
Com base no Calendario Nacional de Vacinacdo, o enfermeiro deve garantir a
administracédo da
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A) segunda dose da Meningoc6cica C — conjugada, na data de hoje, e orientar a mae a
retornar a UBS quando L.G.A. fizer seis meses de vida para tomar as terceiras doses
da VIP e da Penta.

B) terceira dose da VIP, na data de hoje, e orientar a mée a retornar a UBS quando
L.G.A. fizer sete meses de vida para tomar a primeira dose da vacina da COVID-19 e
a segunda dose da Hepatite B.

C) segunda dose da Hepatite B, na data de hoje, e orientar a mée a retornar a UBS
guando L.G.A. fizer seis meses para tomar a segunda dose da BCG e a terceira dose
da Rotavirus.

D) primeira dose da Vacina contra a Febre Amarela, na data de hoje, e orientar a mée a
retornar & UBS quando L.G.A. fizer sete meses para tomar a terceira dose da
Pneumocécica 10 - valente.

36. A.C.R., homem cisgénero de 22 anos, com plena capacidade civil, solteiro e néo
convivente em unido estavel, procura a Unidade Béasica de Saude no dia de hoje e
manifesta a enfermeira da Equipe o desejo de realizar procedimento de esterilizacdo do
tipo vasectomia. A enfermeira

A) poderd iniciar os tramites para a vasectomia na rede publica de salude, apés orientar
A.C.R. sobre os riscos e beneficios do procedimento.

B) nado podera autorizar a realizacdo do procedimento em A.C.R., pois ele ndo atingiu a
idade minima para a vasectomia na rede publica de saude.

C) poderd iniciar os tramites para o procedimento na rede publica de saldde, apés a
confirmacéo da paternidade de A.C.R. de, pelo menos, duas pessoas vivas.

D) ndo podera autorizar a realizagdo da vasectomia via rede publica de salde em
A.C.R., pois ele nao tem conjuge.

37. A Estratificacdo de Risco Cardiovascular (ECR) tem como objetivo estimar o risco de
cada individuo sofrer uma doenca arterial coronariana nos proximos dez anos. Na
consulta de enfermagem, para a estratificacdo de risco cardiovascular, deve-se investigar
junto ao individuo a presenca de

A) diabetes mellitus.
B) osteoporose.
C) infeccédo crbnica pelo HIV.

D) mal de Parkinson.

38. Em visita domiciliar, a enfermeira da equipe de salde da familia avalia lesdo em pé
direito em pessoa idosa, diabética e do sexo feminino. A lesdo é em calcaneo posterior
direito; redonda com 3 cm de dimensédo e profundidade Grau |, com anel querotasico
periulcerativo; ndo dolorosa. Apresenta tecido de granulacdo, exsudato
serossanguinolento moderado (++/++++) e ndo tem sinais sugestivos de infeccéo
concomitante. Nesse caso, a cobertura a ser aplicada na lesdo deve ser composta por,
no minimo,

A) gaze umedecida com soro fisioldgico a 0,9%.
B) gaze embebida em soro glicosado a 50%.
C) algodado umedecido em agua e carvao ativado.

D) algoddo embebido em iodopovidona 10%.

39. A.C.F, sexo feminino, 45 anos, comparece a unidade basica de saude do sitio Rancho do
Povo e procura a enfermeira para consulta. Na consulta, ela refere que vem apresentando
0S seguintes sintomas: corrimento vaginal intenso, amarelo-esverdeado, por vezes
acinzentado, bolhoso e espumoso, acompanhado de odor fétido, além de desconforto
durante a relacdo sexual. Durante o exame especular, foi possivel identificar colo com
aspecto em framboesa e presenca de leucorréia intensa como descrito na sintomatologia.
Para o caso descrito e 0 achado especular, o diagnostico possivel sera de
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A) tricomoniase.
B) candidiase.
C) vaginose bacteriana.

D) cervicite por clamidia.

40. O termo “Prevencdo Combinada” remete a conjugacéo de diferentes acdes de prevencéo
as infeccbes sexualmente transmissiveis, ao HIV e as hepatites virais e seus fatores
associados. Assim, sua definicdo estd relacionada a combinacdo de trés tipos de
intervengdes: biomédica, comportamental e estrutural, aplicadas ao ambito individual
coletivo. Entre as intervengdes presentes na mandala de prevengdo combinada
imunizacdo para HAV, HBV e HPV devem ser estimuladas. Nesse aspecto, visando-se

protecdo da populacéo,

QD

A) a imunizacao para HPV é realizada por meio de vacina quadrivalente (tipos 6, 11, 16
e 18), estando indicada para meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos. O
esquema € composto de duas doses, com intervalo de seis meses.

B) a imunizacao para HPV é realizada por meio de vacina quadrivalente (tipos 6, 11, 16
e 18), estando indicada apenas para as meninas de 9 a 16 anos. O esquema é
composto de duas doses, com intervalo de seis meses.

C) a vacinacdo contra a hepatite B estd indicada para todas as faixas etarias. O
esquema é composto de trés doses que induzem titulos protetores de anticorpos
(anti-HBs maior ou igual a 10 Ul/mL) em mais de 90% dos adultos, sendo
contraindicada em gestantes e lactantes.

D) a vacinagao contra a hepatite B é a principal medida de prevencgao contra a doenga,
sendo extremamente eficaz e segura. O esquema basico constitui-se de trés doses,
com intervalos de 30 dias da primeira para a segunda dose e 120 dias da primeira
para a terceira dose.

41. Um casal de adolescentes comparece ao servi¢co de salde e solicita uma conversa com
a enfermeira. No consultério de enfermagem, a jovem com 15 anos de idade e o rapaz
com 16 anos relatam que estdo namorando ha, aproximadamente, 2 meses e, na hoite
anterior, haviam tido a primeira relacdo sexual juntos. Considerando os principios de
bioética, presentes no Caderno de Saude Sexual e Reprodutiva (2013), a atuagdo do
enfermeiro, nesse caso, deve considerar

A) ndo maleficéncia, pois finalidade é reduzir os efeitos adversos ou indesejaveis das
acbes diagndsticas e terapéuticas no ser humano. Desse modo, a acado realizada
deve causar 0 menor prejuizo ou agravo a saude da pessoa.

B) respeito a autonomia, pois as pessoas tém o direito de decidir sobre as questfes
relacionadas ao seu corpo e a sua vida. Entretanto, na atencdo a salde a menores de
idade, € necessario autorizacéo dos pais.

C) beneficéncia, pois a pessoa tem direito a ter resguardado o segredo sobre dados
pessoais, por meio da manutencdo do sigilo profissional, independente dos riscos a
terceiros ou a saulde publica.

D) justica e equidade, pois todas as pessoas devem ser tratadas com igual
consideracdo, independentemente de sua situacdo socioecondmica, orientacdo
sexual, etnia, religido, ou seja, as especificidades das pessoas ndo devem ser
consideradas.

42. As quedas representam um sério problema para as pessoas idosas e estdo associadas a
elevados indices de morbimortalidade, redugcdo da capacidade funcional e
institucionalizacdo precoce. O profissional de salde deve questionar a ocorréncia e
frequéncia de quedas, pois essas informag¢fes possibilitam a identificacdo do risco. Em
relacdo aos riscos de quedas em idosos,
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A) a influéncia dos fatores ambientais no risco de quedas associa-se ao estado funcional
e a mobilidade da pessoa idosa. Manobras posturais e obstaculos ambientais que néo
sdo problemas para pessoas idosas mais saudaveis podem transformar-se em séria
ameaca a seguranca e a mobilidade daquelas com alterac8es em equilibrio e marcha.

B) existem dois tipos de fatores de risco para queda em idosos: intrinsecos e
extrinsecos. Os fatores de risco extrinsecos s&o decorrentes de alteracGes
fisioldgicas relacionadas ao avancar da idade com a presenca de doencgas, de fatores
psicolégicos relacionados e de reagdes adversas de medicagdes em uso.

C) os principais riscos de quedas em idosos sdo les6es ocasionadas nas partes moles,
além de condi¢cBes de restricdo prolongada ao leito, aumentando, assim, o tempo de
hospitalizacédo e institucionalizacdo desses idosos. Geralmente, estdo associados a
doencgas iatrogénicas, fraturas, hematoma subdural, incapacidade e morte.

D) sao acometidas por queda a cada ano cerca de 30% das pessoas idosas. Essa taxa
aumenta para 40% entre os idosos com mais de 80 anos e 50% entre os que residem
em instituicbes de longa permanéncia. Os homens, com até 75 anos, tendem a cair
mais do que as mulheres; posteriormente, a frequéncia se iguala entre 0s sexos.

Para responder as questdes 43 e 44, considere o caso a seguir.

No dia 29/09/2023, a gestante M.L.M, G1P0O, compareceu a unidade basica de salde da
familia para consulta de acompanhamento pré-natal com o enfermeiro. Ela refere D.U.M em
18/04/2023 e mostra o resultado de seu exame laboratorial, confirmando tipagem sanguinea
A com fator Rh negativo. Ela desconhece o tipo sanguineo do genitor e afirma néo ter mais
contato com ele.

43. Diante do quadro clinico da gestante, sua Idade Gestacional (IG) é de

A) 23 semanas e 3 dias.
B) 24 semanas e 4 dias.
C) 25 semanas e 2 dias.

D) 26 semanas e 1 dia.

44. O Ministério da Saude orienta que, em casos de gestante com fator Rh negativo e
parceiro Rh positivo ou fator Rh desconhecido, o profissional solicite o exame de coombs
indireto para pesquisar a presenca do anticorpo anti-D na gestante. Em caso de resultado
do coombs indireto negativo, a conduta a ser adotada pelo enfermeiro, no
acompanhamento do pré-natal, sera

A) repetir o exame a cada 4 semanas, ap6s a 242 semana gestacional.
B) dar continuidade ao pré-natal, ndo havendo necessidade de repetir o exame.
C) repetir o exame somente no final do terceiro trimestre.
D) encaminhar a gestante para o pré-natal de alto risco.

45. O bebé nasce com o reflexo de sucgdo, mas ndo nasce sabendo mamar. Esse processo
deve ser ensinado e estimulado para a garantia de uma mamada eficiente. O enfermeiro
da atencédo basica que assiste a triade méae/bebé/familia deve saber orientar, acompanhar

e identificar possiveis intercorréncias no processo de aleitamento materno. Em relagédo a
técnica de amamentacédo, os pontos-chave de uma pega adequada sao:
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A) aréola mais visivel acima da boca do bebé; boca bem aberta; I4bio inferior virado para
fora; e queixo tocando a mama.

B) rosto do bebé de frente para a mama, com nariz na altura do mamilo; corpo do bebé
proximo ao da mae; bebé com cabeca e tronco alinhados; e bochechas do bebé
encovadas a cada succao.

C) narinas do bebé livres; |4bios do bebé curvados para fora; ruidos ao deglutir; e a mée
segura a mama de maneira que a aréola fique livre.

D) mée e bebé confortavelmente posicionados; mae segura a mama com os dedos em
formato de tesoura; a cabeca do bebé posiciona-se no mesmo nivel da mama; e o
bebé abocanha parte da aréola.

46. As diretrizes brasileiras para o rastreamento do Cancer do Colo de Utero (CCU) expdem
gue as decisdes de rastreamento do CCU e suas lesdes precursoras em populacGes
assintométicas sdo complexas e demandam esforcos para analise de suas vantagens.
Afirmam, ainda, que o rastreamento do CCU no Brasil é oportunistico, onde um grupo de
mulheres s&o super-rastreadas, e outro ndo possui nenhum exame preventivo. O
enfermeiro deve conhecer as diretrizes para orientar as mulheres, adscritas em sua area
de atuacdo, quanto a realizagcdo do exame, sua periodicidade e seguimento. Em relagcédo
as recomendacdes para o rastreamento do CCU no Brasil,

A) o inicio da coleta do exame citolégico deve ser aos 25 anos de idade para as
mulheres que ja tiveram ou tém atividade sexual. O rastreamento antes dos 25 anos
deve ser evitado.

B) os trés primeiros exames citolégicos devem ser realizados anualmente, se os
resultados forem negativos, e os proximos devem ser realizados a cada 3 anos.

C) a citologia deve ser realizada até os 64 anos e, em mulheres sem doenga neoplasica,
deve ser interrompida com, pelo menos, trés exames negativos consecutivos nos
tltimos cinco anos.

D) a mulher com mais 64 anos que nunca se submeteu a citologia deve realizar o
exame, e se o resultado for negativo, pode ser dispensada de exames adicionais.

47. Entre as atribuicdes do enfermeiro na atencéo basica para o controle do cancer de mama,
encontra-se a realizacdo da consulta de enfermagem e do Exame Clinico das Mamas
(ECM), de acordo com a faixa etaria e o quadro clinico da usuéria. Durante a realizagdo
do ECM, o enfermeiro também deve informar a mulher sobre a patologia, os sinais de
alerta, os fatores de risco e a composicdo da mama normal. Durante a realizacdo do

ECM,

A) para palpar as cadeias ganglionares axilares, a paciente devera estar sentada, o
braco homolateral relaxado e o antebrago repousando sobre o antebraco homolateral
do examinador. A palpacdo das cadeias ganglionares supraclaviculares deve ser
realizada também com a paciente sentada, mantendo a cabec¢a semifletida e com leve
inclinacéo lateral.

B) para a inspecdo dinamica, a mulher pode estar sentada com os bracos ao longo do
corpo ou levantados sobre a cabeca. O enfermeiro busca sinais sugestivos de céancer,
como alterag8es no contorno da mama, ulceragdes cutdneas ou areolopapilar, sendo
importante a comparagdo das mamas para observar assimetrias, diferengas na cor da
pele, textura e circulacdo venosa.

C) para realizar a inspecéo estatica, o profissional deve solicitar que a mulher eleve e
abaixe o0s bracos lentamente e realize contracdo da musculatura peitoral,
comprimindo as palmas das maos uma contra a outra adiante do térax, ou
comprimindo o quadril com as maos colocadas uma de cada lado. Durante a
inspecéo, o enfermeiro busca identificar sinais sugestivos de cancer.

D) para a palpacdo das mamas, o profissional deve solicitar a paciente que fique em
decubito dorsal, com a mao correspondente a mama a ser examinada colocada sob a
cabeca. Cada é&rea de tecido deve ser examinada, aplicando-se nivel médio de
pressdo. O enfermeiro deve realizar movimentos circulares com as polpas digitais. A
regido da aréola e da papila devem ser palpadas e ndo comprimidas.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 15




48. Uma mulher encontra-se no pos-parto, com sofrimento psiquico, de inicio insidioso entre
a 22 e 3% semana do puerpério, com sintomas de tristeza, choro facil, desalento,
abatimento, labilidade, anorexia, nauseas, distirbios de sono, ideias suicidas, perda do
interesse sexual. Sendo assim, é provavel que essa mulher esteja com

A) depressao pés-parto.
B) transtorno psicotico puerperal.
C) tristeza puerperal.
D) ansiedade.
49. O acompanhamento do desenvolvimento da crianca na atencdo basica objetiva sua
promoc¢do, sua protecdo e a deteccdo precoce de alteracdes passiveis de modificagéo

gue possam repercutir em sua vida futura. Em relagdo aos reflexos primarios, analise as
afirmativas abaixo.

O reflexo de Moro é medido pelo procedimento de segurar a criangca pelas maos e
I liberar bruscamente seus bracos. Deve ser sempre simétrico. E incompleto a
partir do 3° més e ndo deve existir a partir do 6° més.

O reflexo de preensdo palmar é obtido ao acariciar a palma da mé&o do recém-
Il | nascido, e os dedos se fecham ao redor do estimulo. Aparece a partir da 322
semana de gestacdo e deixa de ocorrer em torno dos 3 meses de vida.
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O reflexo cutaneo plantar ou sinal de Babinski é obtido pelo estimulo da porcao
11 | lateral do pé. No recém-nascido, desencadeia extensdo do halux. A partir do 6°
més, ocorre flexdo do halux, e a extensao é patoldgica.

O reflexo ténico-cervical € a rotacdo da cabeca para um lado, com consequente
v flexdo do membro sqperior e'ir'1feri0r do Iado facia!, aléem de extens@o dos
membros contralaterais. A atividade é realizada bilateralmente e deve ser
assimétrica.

Das afirmativas, estao corretas

A) lell.
B) I elV.
C) Il elll.
D) Ill e IV.

50. O caderno de atencédo basica em salde mental (2013) aborda considera¢gdes importantes
sobre o manejo do paciente em crise. A atengao a crise esta associada, prioritariamente,
a oferta de uma atencao longitudinal nos contextos de vida das pessoas. Portanto, €
necessario que o profissional da atencdo béasica adote alguns pressupostos como
norteadores para fundamentar a organizacdo da rede na perspectiva de acolher, abordar e
cuidar de pessoas. Nesse sentido, diante da crise, o papel do enfermeiro é

A) considerar a internagdo como ultimo recurso e quando necessaria e como instrumento
do Projeto Terapéutico Singular (PTS), prioritariamente, nos CAPS, com a ldgica do
acolhimento integral, e nos hospitais gerais, de forma articulada com a rede.

B) potencializar e qualificar todos os pontos da Rede de Atencdo Psicossocial para
desenvolver intervencdo nas situacdes de urgéncia/emergéncia bem como no cuidado
verticalizado e direcionado, apoiando-se no Projeto Terapéutico Singular (PTS).

C) observar as condi¢Bes clinicas do usuario e encorajar a internacdo psiquiatrica, de
preferéncia em hospitais especializados para conducédo adequada da crise bem como
acompanhar o retorno desse usudrio para o territorio.

D) compreender que o hospital psiquiatrico deve ser parte integrante da rede, pois
possibilita maior oferta de leitos e a valorizagdo da existéncia de servigcos
especializados, como apoiadores da rede de atengdo em saude mental.

16 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




