PROVA OBJETIVA (401)

PROIBIDO FOLHEAR ESTE CADERNO ANTES DA AUTORIZACAO PARA O INICIO DA PROVA
Além deste caderno de 40 questbes, vocé recebeu:
- um cartdo-resposta personalizado com questdes de multipla escolha com quatro alternativas.

Duragdo méxima da prova: 2 horas
Autorizacéo para deixar o local de prova: ap6s 1 hora do inicio da prova

INSTRUCOES DA PROVA OBJETIVA

1) Na mesa, sédo permitidos apenas este caderno, o cartdo-resposta e a caneta esferografica transparente de tinta
preta ou azul SEM A TAMPA. Demais pertences devem estar devidamente guardados embaixo da carteira.

2) Terminada a prova, entregue este caderno e o cartdo-resposta ao fiscal de sala.

3) Os trés ultimos candidatos somente poderdo deixar a sala, juntos, quando ultimo entregar a prova. Os trés deverao
assinar a ata de sala, atestando a idoneidade e a regularidade da finalizacdo da prova.

NO CARTAO-RESPOSTA:

4) Confira os seus dados pessoais, hiumero de inscricdo e cargo/programa escolhido.

5) Assine e transcreva a frase impressa no cartdo assim que o receber (cartBes entregues sem a assinatura e/ou
sem a transcri¢do da frase NAO serdo corrigidos).

6) Marque a alternativa correta de acordo com a ilustracdo instrutiva. A bolinha deve estar completamente
preenchida, caso contrario sua resposta podera ndo ser computada. Somente as respostas nele assinaladas
serdo objeto de correcéo.

Atenc&o: Por motivo de seguranca, o candidato NAO podera anotar seu gabarito em nenhum outro local que ndo seja
seu cartdo-resposta.

NO CADERNO DE QUESTOES:

7) Verifique, somente ap0s autorizacdo do inicio da prova, a numeracdo das questfes e das paginas (havendo
irregularidade no material, comunique ao fiscal de sala).

8) Nao arranque, destaque ou rasgue nenhuma folha ou parte dela.

Atencao: Por motivo de seguranca, este caderno NAO podera ser levado pelo candidato em nenhum momento.

Todos os casos e nomes utilizados nas provas do CEPUERJ séo ficticios.
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ETICA E LEGISLACAO

De acordo com o cédigo de ética dos profissionais de enfermagem (2017), responda as questdes de
nameros 1 a 4.

1) Durante a visita domiciliar a uma idosa acamada e com diagndstico de deméncia, o enfermeiro
percebe que a paciente estava com baixo peso, apresentando hematomas nos membros superiores e
inferiores e dermatite na regido inguinal e genital. A familiar, presente no local, informa que a idosa tem
dificuldade para ingerir alimentos sélidos e que ela nao insiste para que a idosa se alimente. Ainda
segundo a familiar, durante a noite a paciente fica muito agitada e, como ndo tem grade de protegcédo na
cama da idosa, é necessario amarra-la com lencois. Além disso, relata que realiza a troca de fraldas
somente duas vezes ao dia, por conta do preco do pacote. Diante desse caso e com base no artigo 52,
do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, que versa sobre o sigilo de fato de que tenha
conhecimento em razdo da atividade profissional, exceto nos casos previstos na legislagdo ou
determinagéo judicial, a conduta adequada é:

a) registrar os fatos no prontuario da paciente

b) registrar os fatos no livro de intercorréncias da unidade

c) realizar comunicacao interna para os membros da equipe de saude

d) realizar comunicacao externa para os 6rgaos de responsabilizacéo criminal

2) Analise a imagem a seguir.

CALA A
BOCA. RAPA!

ENFERMEWRO.
ESSE PODE
LEVAR PRA

MAS
DOUTOR. EU

TO Vivo™ I%
AN

lia I
= (& O -—4\£$’
g0l )

Disponivel em: https://chargesdodenny.blogspot.com/search/label/médicos

”

A charge ilustra uma critica que permite refletir sobre o exercicio profissional. Na situacao apresentada, o
enfermeiro esta sendo omisso e conivente com a atitude incorreta do outro profissional, cooperando com
uma violéncia no atendimento, que pode comprometer a seguranca do paciente. O enfermeiro, portanto,
infringiu proibicdes previstas no Cédigo de Etica. Entre as penalidades que o cédigo prevé para essa
infracdo, estd a cassacédo por um periodo (em anos) de até:

a) 10
b) 20
c) 30
d) 40
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3) Segundo o Capitulo Ill, do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, é vetado ao profissional:

a) cumprir prescricao a distancia, mesmo em situacdes de urgéncia e emergéncia

b) delegar atividades privativas do enfermeiro a outros membros da equipe de salude

c) cooperar em pratica destinada a interromper a gestacdo, mesmo nos casos permitidos pela legislacéo
vigente

d) prescrever medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e/ou em rotina aprovada em
instituicdo de saude

4) Durante plantdo em maternidade, uma enfermeira foi chamada no acolhimento para prestar
assisténcia a gestante em situagdo de rua, que chegou a unidade com sinais de parto iminente. A
profissional recusou-se a realizar a assisténcia, dizendo ser papel do médico, que ndo estava no local.
Por conta dessa recusa, a crianga nasceu sem assisténcia, no hall do setor. Segundo a natureza do ato e
a circunstancia, a enfermeira cometeu uma infragéo ética:

a) leve

b) grave

¢) moderada
d) gravissima

5) Segundo a lei n° 7.498/1986, que regulamenta o exercicio profissional da enfermagem, é atividade
privativa do enfermeiro:

a) executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina

b) efetuar o controle de pacientes e de comunicantes com doencas transmissiveis

C) orientar os pacientes na pés-consulta, quanto ao cumprimento das prescricdes de enfermagem

d) realizar cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos
cientificos adequados

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

6) A Politica Nacional de Humanizacao, como movimento de mudanca dos modelos de atencao e gestéao,
possui trés principios a partir dos quais se desdobra enquanto politica publica de salde. De acordo com
“HumanizaSUS: documento base para gestores e trabalhadores do SUS” (BRASIL, 2010), o principio
implicado com o0 aumento do grau de comunicacao intra e intergrupos € o da:

a) autonomia

b) transversalidade

c) indissociabilidade
d) corresponsabilidade
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7) Segundo o decreto lei n° 7.508, de 2011, o Ministério da Saude definira indicadores nacionais de
garantia de acesso as acdes e aos servicos de salude no ambito do SUS, a partir de diretrizes
estabelecidas pelo:

a) Conselho Municipal de Saude
b) Plano Nacional de Saude

¢) Relatério de Gestao

d) Fundo de Saude

8) Um morador do territério de abrangéncia de uma Unidade Basica de Saude (UBS) foi atendido
preferencialmente, passando a frente de outras pessoas, clinicamente mais urgentes, pois era conhecido
de um politico da cidade. De acordo com a lei n° 8.080/1990, foi ferido o principio do SUS de:

a) igualdade

b) universalidade

c) regionalizacéo

d) direito a informacao

9) A integralidade da assisténcia a saude na Rede de Atencdo a Saude (RAS) deve ser garantida por
meio do referenciamento do usuario na rede regional e interestadual do SUS. Considerando as
articulagdes interfederativas no SUS, as Comissdes Intergestores pactuam:

a) responsabilidades individuais e solidarias dos entes federativos, conforme o porte populacional e
desenvolvimento econbmico-financeiro, assim como as referéncias das regides intraestaduais e
interestaduais para a integralidade da assisténcia na RAS

b) aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo centralizada do SUS, replicando a
politica de saude do governo federal, consubstanciada no Plano Nacional de Saude, aprovado pelo
Conselho Nacional de Saude

c) diretrizes gerais sobre Regides de Saude, integracdo de limites geograficos dentro do municipio,
referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracdo das acdes e servigcos de
saude no ambito municipal

d) diretrizes de ambito municipal, a respeito da organizacdo das redes de atencdo a saude,
principalmente no tocante a gestdo institucional e a integracdo das acdes e servigcos dos distritos
sanitarios dos municipios

10) A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), de 2017, revisa a regulamentacdo de implantacdo e
operacionalizagdo da Atengdo Basica na RAS, do SUS. Para a operacionalizacdo do componente
Atencdo Basica, a PNAB (2017) considera as diretrizes de:

a) participacdo da comunidade, populacdo adscrita e vinculo

b) acolhimento, longitudinalidade do cuidado e territorializagéo

¢) cuidado centrado na pessoa, resolutividade e ordenacéo da rede

d) coordenacédo do cuidado, regionalizacédo/hierarquizacéo e porta preferencial de entrada

ORGANIZADOR

CEPUER] Pagina 4 de 14




POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE

11) A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), de 2012, define os
principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestao do SUS, para o
desenvolvimento da atencdo integral a saude do trabalhador. Em relacdo aos sujeitos, a PNSTT atua
junto aos trabalhadores e trabalhadoras que estao:

a) no mercado de trabalho formal no setor publico, independentemente de vinculo direto ou indireto com
a instituicdo publica, considerando a auséncia de agdes transversais da saude do trabalhador ou de
medicina ocupacional no local de trabalho

b) em situacéo de maior vulnerabilidade, inseridos em atividades ou em relagdes informais e precarias de
trabalho, considerando a falta de cobertura de a¢cées da medicina ocupacional mediante a auséncia do
vinculo formal com o local de trabalho

¢) no mercado de trabalho, formal ou informal, com vinculo empregaticio publico ou privado, sob
qualquer tipo de contrato e/ou situacdo, desemprego ou aposentadoria, considerando as agles
transversais da saude do trabalhador

d) em atividades ou em relagdes formais no mercado de trabalho, considerando a necessidade de
vinculo formal e articulacdo junto a medicina ocupacional especifica de cada setor produtivo e
instituicdo empregaticia

12) As equipes de saude que integram o componente Atengdo Basica da Rede de Atencdo Psicossocial
e que seguem os fundamentos e as diretrizes definidos na PNAB, atuando frente aos problemas e
necessidades de saude da populacdo em situagcdo de rua, inclusive na busca ativa e no cuidado aos
usudrios de alcool, crack e outras drogas, fazem parte do(a):

a) saude da familia sem domicilio
b) centro de atencgéo psicossocial
c) consultério itinerante

d) consultério na rua

13) A Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude do Homem (PNAISH) atua na promog¢éo da
universalidade, integralidade e equidade na atencdo e protecdo a salde, direcionada a continuidade do
cuidado individual e coletivo da populacdo masculina, seguindo os principios e diretrizes do SUS. De
acordo com a portaria n° 3.562/2021, € um objetivo da PNAISH:

a) estimular a articulacdo das a¢cBes governamentais com as da sociedade civil organizada, a fim de
possibilitar o protagonismo social na enunciacdo das reais condicdes de saude da populacao
masculina, inclusive no tocante a ampla divulgacéo das medidas preventivas

b) ampliar e qualificar 0 acesso da populacdo masculina adulta (18 a 50 anos) aos servi¢os de saude do
Brasil, considerando a integralidade, o enfoque sobre as masculinidades e a transversalizagdo com os
demais ciclos de vida

c) promover a manutencdo de paradigmas no que concerne a percepcao da populacdo masculina em
relagdo ao cuidado com a sua saulde e a saude de sua familia e comunidade

d) capacitar e qualificar os profissionais da atencao secundéria e terciaria do SUS para o atendimento em
consultério e de atengédo a demanda espontanea
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14) O Programa Saude na Escola (PSE) constitui estratégia para a integracdo e a articulacédo
permanente entre as politicas e acdes de educacdo e de saude, com a participacdo da comunidade
escolar, envolvendo as equipes de salde da familia e da educacdo basica. Segundo a portaria
interministerial n°® 1.055/2017, é diretriz para implementacédo do PSE o(a):

a) integracgédo e articulagcdo das redes privadas de ensino e saude
b) monitoramento e a avaliacdo eventual

c) centralizacdo no ente federativo

d) cuidado ao longo do tempo

15) A Politica Nacional de Saude Integral da Populagcdo Negra (BRASIL, 2013) tem como objetivo geral
promover a saude integral dessa populagdo, tendo como prioridade a diminuicdo das desigualdades
étnico-raciais, o combate ao racismo e a discriminacdo nas instituicbes e servicos do SUS. Para
aprimorar a qualidade dos sistemas de informagéo, € importante:

a) difundir entre a populagéo a existéncia da democracia racial

b) preencher o quesito raca/cor, nos instrumentos de coleta de dados dos servigcos de saude

c¢) identificar as necessidades de saude da populacao negra, somente para populacdo quilombola

d) divulgar os dados de proporgéo de 6bitos por causas externas, em que as populagdes branca e negra
estdo equiparadas

16) A habilitacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) é considerada uma estratégia de
promocéo, protecdo e apoio ao aleitamento materno e a saude integral da crianca e da mulher, no @mbito
do SUS. Para ser certificada, a instituicdo deve atender ao critério global Cuidado Amigo da Mulher
(CAM). Uma pratica do CAM é:

a) ofertar a mulher, durante o trabalho de parto, liquidos e alimentos leves

b) estimular o vinculo paterno, agendando horarios de visita para o pai do bebé

¢) incentivar os procedimentos invasivos que propiciem um trabalho de parto rapido

d) garantir & mulher, durante o trabalho de parto, o parto e o pds-parto, um acompanhante do sexo
feminino de sua livre escolha

17) Analise a imagem a seguir.

& e > 2

——

Disponivel em: https://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/brasil/2020/01/13/interna-brasil,820101/stf-avalia-preconceito-em-
norma-da-anvisa-sobre-doacao-de-sanque.shtml
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Em 2013, foi estabelecida a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais, como uma iniciativa para a construcdo de mais equidade no SUS, com diretrizes para
elaboracdo de planos, programas, projetos e acdes de saude. A charge apresentada faz referéncia ao
impedimento da doacdo de sangue por homossexuais e bissexuais, em bancos de sangue brasileiros,
vigente até o ano de 2020, quando o Supremo Tribunal Federal (STF) declarou essa restricdo como
inconstitucional. Nesse sentido, a diretriz da politica citada, que ndo foi atendida no periodo de sua criagcao
até o ano de 2020, é a de:

a) contribuicdo para a promocao da cidadania e da inclusdo da populagdo LGBT por meio da articulagédo
com as diversas politicas sociais, de educacao, trabalho e seguranca

b) eliminacdo das homofobias e demais formas de discriminacdo que geram violéncia contra a popula¢ao
LGBT no ambito do SUS, contribuindo para as mudancgas na sociedade em geral

¢) implementagéo de acdes, servicos e procedimentos no SUS, com vistas ao alivio do sofrimento, dor e
adoecimento relacionados aos aspectos de inadequacao de identidade, corporal e psiquica relativos
as pessoas transexuais e travestis

d) inclusédo da tematica da orientacdo sexual e identidade de género de lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais nos processos de educacdo permanente desenvolvidos pelo SUS, incluindo os
trabalhadores da saude, os integrantes dos Conselhos de Saude e as liderancas sociais

18) A Rede Cegonha, instituida no &mbito do SUS, consiste em uma rede de cuidados que visa
assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e
ao puerpério, bem como a crianca, o0 direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis. Sabendo que essa rede se organiza a partir de quatro componentes, no
componente Parto e Nascimento, € uma agéo de atencéo a saude a:

a) promocao do aleitamento materno

b) prevencao e tratamento de doencas sexualmente transmissiveis, AIDS e hepatites

¢) garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato
d) implantacdo do modelo Vaga Sempre, com a vinculagdo da gestante ao local de ocorréncia do parto

19) A Politica Nacional de Atengéo Integral & Saude da Mulher (PNAISM) foi elaborada pela érea técnica
de saude da mulher do Ministério da Saude, em 2004, a partir da necessidade de contar com diretrizes
técnico-politicas, para a atencdo a saude das mulheres no pais. A PNAISM incorpora varias a¢des, em
um enfoque de género, assim como a integralidade e a promoc¢éo da saude como principios norteadores,
com o objetivo de:

a) promover a atencdo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao
abortamento em condi¢des inseguras, para mulheres adultas e adolescentes

b) estimular que municipios implementem acfes em planejamento familiar para mulheres, adultas e
adolescentes, no ambito da atencao integral a saude

¢) diminuir a participacdo e o controle sociais, na definicdo e implementacéo das politicas de atengéo
integral a satde das mulheres

d) implantar um modelo de atencdo a saude mental das mulheres, com énfase nas internacdes
manicomiais
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20) Considerando que todo e qualquer ato de violéncia contra a mulher configura-se como violagao de
seus direitos, a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres (2011) estabelece
que, quando a conduta do outro causa dano emocional e diminuicdo da autoestima da mulher, ou
prejuizo e perturbacdo do pleno desenvolvimento, ou visa degradar ou controlar suas acoes,
comportamentos, crencas e decisfes, tal conduta é definida como violéncia:

a) psicolégica
b) patrimonial
c) sexual
d) fisica

SAUDE DA FAMILIA

21) A visita domiciliar € um instrumento importante para a troca de informag¢des vinculadas as
necessidades particulares de cada familia. No caso de nascimento de uma crianga, elas sao realizadas:

a) apods a primeira consulta da crianca e da administragdo das vacinas na UBS

b) sempre no 30° dia de vida, devendo ser combinada apés as consultas na UBS

¢) na segunda semana pos-parto. Posteriormente a esse periodo, a periodicidade deve ser semanal

d) na primeira semana pdés-parto. Posteriormente a esse periodo, a periodicidade deve ser pactuada com
a familia

22) As estratégias de busca ativa de sintomaticos respiratérios e de rastreamento da tuberculose
pulmonar devem ser realizadas em todos os servicos de saude. Entre as principais etapas para o
diagndstico, na utilizagédo da baciloscopia, esta a coleta de:

a) duas amostras de escarro, uma no momento da identificacdo e outra na semana seguinte
b) trés amostras de escarro, uma no momento da identificacdo e duas na semana seguinte
¢) duas amostras de escarro, uma no momento da identificacéo e outra no dia seguinte

d) trés amostras de escarro, uma no momento da identificagdo e duas no dia seguinte

23) Na avaliacdo inicial de uma pessoa para hipertensdo arterial sistémica (HAS), na Unidade de
Atencdo Primaria, o profissional de saude deve identificar fatores de risco cardiovascular e lesfes de
orgdo-alvo (LOA). Com relacdo aos fatores de risco e as LOAs, o profissional dever estar atento,
respectivamente, ao(a):

a) idade em mulher superior a 55 anos / hipertrofia ventricular esquerda
b) tabagismo / retinopatia hipertensiva moderada

¢) consumo de alcool / hepatomegalia leve

d) diabetes mellitus / cancer de mama
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24) Mulher chega a UBS, com bebé de 30 dias, queixando-se de ndo visualizagdo da cicatriz vacinal da
BCG, que foi realizada h& 20 dias na propria unidade. Sobre esse caso, deve-se:

a) revacinar imediatamente e marcar retorno em 30 dias para reavaliacdo
b) esperar pelo menos 30 dias e, caso a cicatriz ndo apareca, revacinar
C) assegurar que a protecdo esta garantida e nao revacinar

d) encaminhar para Centro de Imunobioldgicos Especiais

25) Pessoa com quadro de sofrimento psiquico, chorosa, procura a UBS. O enfermeiro que a atende deve:

a) marcar consulta médica para que este profissional acompanhe o caso e determine a conduta
b) solicitar que a pessoa volte para casa e aguarde o cadastro do agente comunitario de saude
c¢) criar um ambiente de escuta, j4 no acolhimento, sendo um dispositivo de vinculo

d) encaminhar imediatamente para o Centro de Atengéo Psicossocial

26) O diabete mellitus do tipo 1 (DM1) caracteriza-se pela destruicdo das células beta pancreaticas,
determinando deficiéncia na secre¢do de insulina, o que torna essencial o uso desse hormdénio como
tratamento, para prevenir cetoacidose, coma, eventos micro e macrovasculares e morte. Segundo o
“Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Mellitus tipo 1” (BRASIL, 2020), € um componente
do tratamento do paciente com DM1 a:

a) dieta hipossoédica

b) automonitorizacao glicémica

c) participacdo em grupos de promoc¢ao da saude

d) consulta médica e de enfermagem realizada regularmente

27) A estratégia de integracdo de manejo dos adolescentes e suas necessidades (IMAN) é um conjunto
de algoritmos e textos que tem por objetivo oferecer informagces rapidas e concisas para que 0s
profissionais prestem atendimento integral aos adolescentes de ambos os sexos, com idades entre 10 a
19 anos. De acordo com o documento “Proteger e cuidar da salde de adolescentes na atencdo basica”
(BRASIL, 2017), € um objetivo proposto pela estratégia IMAN:

a) criar vinculo

b) garantir acesso

¢) avaliar ou diagnosticar
d) agir com solidariedade

ORGANIZADOR

CEPUER] Pagina 9 de 14




28) Na Atencdo Bésica, o territorio representa elemento fundamental para a compreensdo do processo
saude e doenca e atuacdo das equipes. Considerando a necessidade de reconhecimento dos riscos a saude
da populacao de determinado territério na Atencao Basica, entende-se que o geoprocessamento € o(a):

a) fotografia aérea ou aerofotografia, gerada por imagens do territrio, que sédo obtidas remotamente por
meio de sensores colocados em aeronaves ou satélites de observagdo da terra, e apresentam
variadas caracteristicas a depender de sua localizac¢do e funcéo

b) técnica de coleta e processamento de dados espaciais, envolvendo informacbes coletadas por
sensoriamento remoto e sistema de posicionamento global (GPS), entre outras técnicas, e se efetiva
nos processos de cadastramento e territorializacdo, viabilizando o planejamento e organizagdo do
trabalho das equipes

c) processo de vinculagdo da populacdo a UBS, a partir do registro de dados individuais, sociais,
demograficos e de saude dos individuos de determinado territério, permitindo conhecer perfil de
saude-doenca, composicao familiar, condigbes de habitacdo, vulnerabilidades sociais, fatores de risco
e outros elementos importantes ao cuidado

d) demarcacgédo geogréfica do territério de atuacdo das equipes de saude através do reconhecimento da
area, das caracteristicas populacionais, da dindmica social, cultural e econémica e das relagbes de
acesso aos cuidados e servicos de saude, que permite praticas sanitarias baseadas na compreensao
das relacdes entre ambiente, condi¢cdes de vida e saude

29) Na era da desinformacdo e das noticias falsas, é importante orientar que a vacinagcdo é segura e
eficaz no combate de muitas doencas causadas por virus e bactérias. De acordo com o calendério do
Plano Nacional de Imunizagbes do Ministério da Salude para as pessoas acima de 60 anos, a vacina
contra difteria e tétano (dupla adulto - dT) é realizada em trés doses, no esquema:

a) 0-1-6 meses para idosos que nunca receberam doses ou sem comprovacao, e aplicacao de reforgo,
caso haja acidentes com risco elevado para a doenga, em intervalo de cinco anos

b) 0-2-4 meses para idosos que nunca receberam doses ou sem comprovacdo, sendo necessaria
aplicacdo de dose Unica de revacinagéo, cinco anos apoés as doses iniciais

¢) 0-2-4 meses para idosos que nunca receberam doses ou sem comprovacgao, e aplicacdo de reforco a
cada dez anos, caso néo haja acidentes com risco elevado para a doenca

d) 0-1-6 meses para idosos que nunca receberam doses ou sem comprovagao, e aplicacdo de reforgo
anualmente, considerando o risco elevado para a doenca nesse grupo

30) Um dos atributos da Atencao Primaria em Saude é a coordenacéo do cuidado. O artigo de Aradjo et
al. (2023) destaca trés categorias: plano de cuidados, padronizacdo de condutas e comunicagdo entre
pontos de atencdo. Sobre a comunicacdo entre pontos de atengéo, os autores afirmam que:

a) a articulacdo da estratégia de Saude da Familia com outros pontos de atencao é fundamental para a
coordenacédo do cuidado

b) os sistemas informatizados encarecem o0 processo e ndo ajudam na comunicacao entre os pontos de
atencao

¢) a utilizacao de sistemas informatizados dispensa a necessidade de realizar reunifes de equipe

d) uma assisténcia fragmentada facilita a comunicacdo entre os pontos de atencéo
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SAUDE DA MULHER

31) Apesar de ser amplamente utilizado na rotina das maternidades, o toque vaginal nunca foi
adequadamente avaliado em estudos. Nas “Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal” (2017),
a recomendacao sobre o intervalo, em horas, entre as avaliacdes da progressdo do trabalho de parto por
meio do toque vaginal é de:

a)l
b) 2
c) 3
d) 4

32) Os exames complementares solicitados durante o acompanhamento pré-natal sdo muito importantes
para a identificacdo e manejo oportuno das alteragcées que possam impactar na saude materna ou fetal.
No “Caderno 32: Atencdo ao pré-natal de baixo risco” (2012), é recomendado que sejam solicitados
exames no primeiro, segundo e terceiro trimestres da gestacdo. Além de hemograma e glicemia em
jejum, os exames que devem ser solicitados no terceiro trimestre de gestacéo sao:

a) tipagem sanguinea e fator Rh, Coombs indireto (se for Rh negativo), teste rapido de triagem para sifilis
e/ou VDRL/RPR e teste rapido diagnéstico anti-HIV

b) Coombs indireto (se for Rh negativo), VDRL, Anti-HIV, sorologia para hepatite B (HbsAg) e urocultura
+ urina tipo | (sumario de urina - SU)

¢) Coombs indireto (se for Rh negativo), anti-HIV, sorologia para hepatite B (HbsAg) e sorologia para
hepatite C

d) VDRL, anti-HIV, sorologia para hepatite B (HbsAg) e teste de tolerancia para glicose com 759

33) Em situagbes de abortamento, a conduta expectante consiste em aguardar a eliminagéo espontanea
do produto conceptual. As mulheres séo orientadas a aguardar que o abortamento se complete pelo
periodo de duas semanas, mas esse periodo podera ser ampliado caso nao existam sinais de:

a) alteragc&o no nivel de consciéncia
b) edema de membros inferiores

¢) infeccéo

d) ictericia

34) Adulta jovem buscou atendimento na UBS devido a corrimento vaginal. Durante a consulta, a usuaria
relatou uso irregular de preservativo. Ao exame ginecoldgico, apresentou mucopus, friabilidade e
gueixou-se de dor a mobilizacdo do colo. Segundo as diretrizes dos “Protocolos da Atencdo Basica:
Saude das Mulheres” (2016), a conduta adequada ao caso apresentado é:

a) tratar gonorreia e clamidia

b) realizar teste de Ph ou KOH

¢) avaliar causas fisioldégicas nao infecciosas

d) tratar as vaginoses/vulvovaginites mais comuns
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35) O céancer de mama representa a maior causa de morte por cancer nos paises em desenvolvimento e,
no Brasil, é o segundo tipo de neoplasia mais incidente na populacdo feminina. A recomendacdo do
Ministério da Saude para o rastreio do cancer de mama é realizar a mamografia:

a) anualmente, em mulheres de 40 a 69 anos
b) anualmente, em mulheres de 50 a 69 anos
¢) a cada dois anos, em mulheres de 40 a 69 anos
d) a cada dois anos, em mulheres de 50 a 69 anos

36) O pés-parto € um momento muito delicado para a mulher, pois envolve o cuidado do bebé e as
mudancas fisicas e emocionais, no cotidiano e nas relacdes sociais. Deve-se dar especial atencao as
condic¢des psiquicas e sociais da mulher nesse momento, pois € comum surgir ansiedade com a chegada
do bebé, o que pode ocasionar sintomas depressivos. O estado depressivo brando, transitério e néo
incapacitante, associado as mudancas cotidianas, que pode acometer as puérperas é o(a):

a) sindrome do ninho vazio
b) depressao puerperal

c) psicose puerperal

d) blues puerperal

37) Existem condi¢cdes clinicas maternas que necessitam de avaliagdo quanto a manutencao ou
contraindicagdo do aleitamento materno. A amamentacédo € contraindicada caso a mée apresente:

a) doenca de chagas na fase aguda
b) infeccdo pelo virus da hepatite B
¢) tuberculose pulmonar

d) hanseniase

38) Na gravidez, a mama passa por diversas transformacgdes fisiologicas e anatdmicas se preparando
para a amamentacdo. Na primeira metade da gestacdo, ha crescimento e proliferacdo dos ductos e
formacdao dos I6bulos. Na segunda metade, a atividade secretora se acelera e 0s acinos e alvéolos ficam
distendidos com o acumulo do colostro. A secrecao lactea se inicia a partir de:

a) 12 semanas
b) 16 semanas
C) 22 semanas
d) 34 semanas
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39) O climatério corresponde a transi¢do da mulher do ciclo reprodutivo para o ndo reprodutivo, que gera
mudancas psicossociais, de ordem afetiva, sexual, familiar e ocupacional, que podem afetar a forma
como ela vive esse climatério e responde a essas mudangas em sua vida. Entre os planos de cuidados
descritos no “Protocolo de Atencdo Basica: Saude da Mulher” (2016), estdo as praticas integrativas e
complementares, em especial a fitoterapia. O fitoterapico associado ao tratamento dos sintomas do
climatério é o(a):

a) Plantago

b) unha-de-gato

C) cascara sagrada
d) isoflavona de soja

40) Durante a realizacdo de exame ginecologico para coleta de citopatolégico, o enfermeiro detectou um
problema que o fez suspender a coleta e prescrever creme de estriol 0,1%, duas vezes por semana por
30 dias. Ao realizar o exame, o profissional detectou:

a) cistos de Naboth
b) pdlipos cervicais
¢) colpite atrofica
d) ectopia
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