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SAUDE COLETIVA

1 — O Plano Estadual de Saide do Amapa 2024-
2027 traz no seu escopo a analise de situacdo de
saude onde é explanado varios dados relativos a
salde da populagdo. Um desses dados é a
expectativa de vida ao nascer no Amapa 2017 a
2021. Acerca disso, € CORRETO o que se afirma
em:

a) A esperanca de vida ao nascer no Amapa
entre os anos de 2017 e 2021 cresceu 9 meses
passando de 74,2 para 75,1 anos, respectivamente.

b) No ano de 2021 a expectativa de vida ao
nascer no Amapé para as mulheres era de 72,7 anos
c) No ano de 2021 a expectativa de vida ao

nascer no Amapa para os homens era de 77,5 anos
d) A diferenca na expectativa de vida ao
nascer no Amapa entre homens e mulheres no ano
de 2021 era de 8 anos e 7 meses vividos

e) A esperanca de vida ao nascer no Amapa
entre 0s anos de 2017 e 2021 cresceu 2 anos
passando de 74,2 para 76,2 anos, respectivamente

2 — Segundo o artigo Avaliacdo da atencéo
primaria a salde: comparacdo entre modelos
Organizativos, “Tanto o potencial como o alcance
dos aspectos cruciais da Atencdo Primaria em
Saude (APS) podem ser medidos pela abordagem
das suas qualidades préprias, os chamados
atributos essenciais e derivados”, dentre os
atributos essenciais destaca-se:

a) Portfolio de servicos e acdes de promocao.
b) Orientacdo Familiar.

C) Orientacdo Comunitéria.

d) Competéncia Cultural.

e) Estrutura da oferta publica e privada.

3 - Segundo o artigo Avaliacdo da atencéo primaria
a salde: comparacao entre modelos Organizativos,
“embora avangos tenham acontecido apoOs a
implementacdo da ESF, ainda h& fatores que
dificultam™:

a) A universalidade
servicos de saude da APS.
b) A equidade da assisténcia nos servigos de
salde da APS.

da assisténcia nos
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C) A integralidade da assisténcia nos servigos
de saude da APS.
d) A humanizagéo da assisténcia nos servigos
de saude da APS.
e) A acessibilidade da assisténcia nos servigos
de saude da APS.

4 - Segundo o artigo Avaliagdo da atencdo priméria
a salde: comparacao entre modelos Organizativos,
“para Fracolli et al, 2015 a Orientagdo Comunitaria
reporta-se ao:

a) Conhecimento do planejamento conjunto
de equipe, servico e qualidade do atendimento.

b) Enfoque na familia em seu processo de
trabalho.

C) Conhecimento das praticas tradicionais do
cuidado centrado apenas na doenga.

d) Conhecimento do contexto social onde as
pessoas vivem.

e) Enfoque as responsabilidades das equipes
de salde e a gestdo do cuidado.

5-Em 2021, amaior proporc¢éo de 6bitos por grupo
de causa Capitulo CID 10, na populacao residente
no Amapa foram atribuidas as:

a) Neoplasias, doengas respiratdrias e doencas
do aparelho circulatorio

b) Doencas infecciosas e parasitarias, causas
externas e doencas do aparelho circulatorio

C) Doencas do aparelho respiratorio, doencas
do aparelho digestivo e neoplasias

d) Causas externas, neoplasias e doengas do
aparelho circulatério

e) Doengas infecciosas e parasitarias, doengas
do aparelho circulatério e neoplasias.

6 — O Estado do Amapa possui uma macrorregiao
de salde, constituida por trés regides de salde
(Norte, Central e Sudoeste). Desta forma os
municipios que compdem a regido Norte séo:

a) Oiapoque, Calcoene, Amapa,
Tartarugalzinho e Serra do Navio.

b) Oiapoque, Calcoene, Amapéa, Praculba,
Tartarugalzinho e Pedra Branca do Amapari

c) Oiapoque, Calcoene, Amapa,
Tartarugalzinho e Praculba.
d) Oiapoque, Amapa, Pracuuba,

Tartarugalzinho e Pedra Branca do Amapari
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e) Oiapoque, Amapa, Calcoene, Serra do
Navio e Pedra Branca do Amapari.

7 - De acordo com a Politica Nacional da Atencédo
Bésica, uma das diretrizes do SUS e da RAS a ser
operacionalizada na atencédo bésica é

a) Universalidade

b) Congruéncia

C) Participacdo da comunidade

d) Integralidade

e) Equidade

8 — De acordo com a Politica Nacional da Atencao
Basica compete as Secretarias Municipais de
Saude a coordenacdo do componente municipal da
Atencdo Bésica, no ambito de seus limites
territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e
prioridades estabelecidas, sendo responsabilidades
dos Municipios e do Distrito Federal, EXCETO:
a) Organizar, executar e gerenciar 0S Servigos
e acOes de Atencdo Basica, de forma universal,
dentro do seu territorio, incluindo as unidades
proprias e as cedidas pelo estado e pela Unido.

b) Organizar 0s servicos para permitir que a
média complexidade atue como a porta de entrada
preferencial e ordenadora da RAS.

c) Organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as
em linhas de cuidado, instituindo e garantindo os
fluxos definidos na Rede de Atencao a Salde entre
os diversos pontos de atencdo de diferentes
configuracBes tecnologicas, integrados por
servicos de apoio logistico, técnico e de gestdo,
para garantir a integralidade do cuidado.

d) Estabelecer e adotar mecanismos de
encaminhamento responsavel pelas equipes que
atuam na Atencdo Béasica de acordo com as
necessidades de salde das pessoas, mantendo a
vinculagéo e coordenacdo do cuidado

e) Programar as acfes da Atencdo Basica a
partir de sua base territorial de acordo com as
necessidades de salde identificadas em sua
populacéo, utilizando instrumento de programacao
nacional vigente.

9 — Segundo a Politica Nacional de Atencédo Basica
sdo atribuicbes comuns a todos 0s membros das
Equipes que atuam na Atengédo Bésica, EXCETO:
a) Participar do processo de territorializacao e
mapeamento da area de atuacdo da equipe,
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identificando grupos, familias e individuos
expostos a riscos e vulnerabilidades.

b) Praticar cuidado individual, familiar e
dirigido a pessoas, familias e grupos sociais,
visando propor intervengdes que possam
influenciar os processos saude-doenca individual,
das coletividades e da propria comunidade.

C) Responsabilizar-se pela populagéo adscrita
mantendo a coordenacdo do cuidado mesmo
quando necessita de atencdo em outros pontos de
atencdo do sistema de saude.

d) Articular e participar das atividades de
educacdo permanente e educacdo continuada.

e) Realizar atividades em grupo e encaminhar,
quando necessario, USUArios a outros Servicos,
conforme fluxo estabelecido pela rede local.

10— A portarian®2.436, de 21 de setembro de 2017
aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), conforme a referida portaria séo
atribuicdes especificas do enfermeiro:

I- Realizar e/ou supervisionar acolhimento com
escuta qualificada e classificacdo de risco, de
acordo com protocolos estabelecidos;

I - Indicar a necessidade de internacdo hospitalar
ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo
acompanhamento da pessoa;

Il - Realizar estratificacdo de risco e elaborar
plano de cuidados para as pessoas que possuem
condigdes crbnicas no territorio, junto aos demais
membros da equipe;

IV - Realizar diagnostico com a finalidade de obter
o perfil epidemioldgico para o planejamento e a
programagao em saude bucal no territorio;

V - Realizar o acolhimento do paciente nos
servicos de saude bucal,

Analise as afirmativas acima e marque a resposta
correta, abaixo:

a) lell estdo corretas
b) Il e IV estéo corretas
c) Il e IV estdo corretas
d) Il e V estdo corretas
e) I e 1l estdo corretas

11 — No estudo Avaliacdo da atencdo primaria a
salde: comparacdo entre modelos organizativos
(Ferreira et al.2022), cujo objetivo foi identificar,
avaliar e comparar os atributos da Atencéo
Primaria a Salde no municipio de Sdo Paulo,

3
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aplicaram o instrumento PCATool-Brasil, versdo
profissionais (BRASIL, 2010), neste sentido, a
tabela abaixo com dados resultantes do referido
estudo relacionado ao comparativo entre UBS e
ESF, expressam escores que os diferenciam.
Analise os dados da tabela abaixo e as afirmativas
descritas:

Tabela 3 - Comparagdo entre os escores atribuidos pelos médicos da UBS e
médicos da ESF; enfermeiros da UBS e enfermeiros da USF do municipio de
Araraquara, S3o Paulo, Brasil, 2018

Modelo de Servigo de Salide P-valor

Atributos

UBS ESF ANOVA
Médicos
Essencial 6.505 (0.744) 7.374(0.763) 9.65¢-06
Derivado £.389 (1.700) 8.352 (1.079) 5.34e-07
Geral 6.476 (0.852) 7.619(0.791) 2.57e-07
Enfermeiros
Essencial 6.501 (0.943) 7.562 (0.807) 0.002
Derivado 6.563 (1.869) 8.304 (1.385) 0.004
Geral 6.517 (1.107) 7.747 (0.897) 0.001
Fonte: Elaboragdo prépria.
a) Os escores Essencial, Derivado e Geral sdo

considerados altos para o grupo de médicos e
enfermeiros inseridos na UBS, e o inverso ocorre
com os medicos e enfermeiros da ESF.

b) Evidenciam que ndo ha diferenga
significativa nos escores entre os médicos que
atuam na ESF e médicos que atuam na UBS.

c) Evidenciam que ndo ha diferenca
significativa nos escores entre enfermeiros que
atuam na ESF e enfermeiros que atuam na UBS.
d) Os escores Essencial, Derivado e Geral sédo
considerados baixos para o grupo de médicos e
enfermeiros inseridos na UBS, e o inverso ocorre
com os medicos e enfermeiros da ESF.

e) Todas as afirmativas acima ndo expressam
os resultados contidos na tabela em questéo.

12 — A Atencdo Primaria a Satde (APS) do Sistema
Unico de Satde (SUS), em especial a Estratégia
Salude da Familia (ESF), € formada por equipes
multiprofissionais e desenvolve agdes com um
olhar comunitario. Com isso, para que possa
controlar qualquer epidemia, a exemplo da Covid-
19, as equipes precisam:

Marque a resposta CORRETA:

a) Conhecer seus territorios, sua populacao,
suas vulnerabilidades e, em geral, atuam na
perspectiva da vigilancia em salde.
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b) Conhecer seus territorios, sua populacéo,
suas vulnerabilidades e, ndo ha necessidade de
atuar na perspectiva da vigilancia em saude.

C) Conhecer sua populacéo, suas
vulnerabilidades e, em geral, atuam na perspectiva
da vigilancia epidemiologica e as demais
vigilancias ndo ha necessidade.

d) Conhecer apenas sua populagdo e suas
vulnerabilidades é suficiente.

e) Nenhuma das questdes acima esta correta.

13 — Na proposta da Medicina Comunitaria, com
énfase nas "ciéncias da conduta”. Nesse caso,
entretanto, o conhecimento dos processos
socioculturais e psicossociais destinava-se a
possibilitar a integracdo das equipes de saude nas
comunidades 'problematicas’, através de:

a) O desenvolvimento da teoria e pratica da
administracao publica.
b) Identificacdo e cooptacdo dos agentes e

forcas sociais locais para 0s programas de
educacao em salde.

C) Fornecer a semente da qual germinaram
novas ideias.

d) Utilizar como uma formulacdo conceitual
sob a qual resumiam principios definidos.
e) Discussbes teoricas sobre as
salde-sociedade.

relacdes

14 — Ao se considerar a Saude Coletiva como
alternativa a proposta da Nova Saude Publica cabe
explicitar, algumas caracteristicas basicas, leia as
afirmativas a seguir e marque a alternativa correta:
| - Pode ser vista como um movimento ideoldgico
que gerou um campo cientifico, com intenso
desenvolvimento nas Gltimas décadas, e um @mbito
de préaticas contra-hegemonicas, com diferencas
significativas em relacdo a salde publica e ao
modelo médico hegemdnico.

Il - Foi constituida como campo unidisciplinar a
partir dos anos 1970 baseado no diedro, ideologia
e saber.

Il - A estruturacdo da corrente da Epidemiologia
Social latinoamericana alimentou a constituicdo do
referido campo a partir das suas tarefas iniciais:
demonstrar que a doenga, tem carater histdrico e
social; definir o objeto de estudo, que permita um
aprofundamento na compreensdo do processo



Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva
ATENCAO A SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO 2024

salide-doenca como processo social; conceituar a
causalidade, ou melhor, a determinacao.

a) As trés afirmativas sdo verdadeiras.

b) Somente afirmativa | é verdadeira.

c) Somente afirmativa Il é verdadeira.

d) Afirmativa | e 11l sdo verdadeiras.

e) Nenhuma das afirmativas é verdadeira.

15 — A construcdo de um modelo assistencial em
salde democrético, inclusivo, articulado e com
previsdo de participacdo social no Brasil se iniciou
com a implantacdo do Sistema Unico de Sadde
(SUS). O Brasil é um dos paises que desenvolveu
seu modelo de Atengdo & Saude tendo a Atencao
Priméaria a Saude - APS como foco relevante e
como ordenadora do cuidado em rede. De acordo
com o estudo de FERREIRA et al (2022), sobre 0s
modelos de atengdo a satude no Brasil, ¢ ERRADO
afirmar:

a) Atualmente, h& predominancia de dois
modelos de servigos provedores desse nivel de
Atencdo Priméria & Saude: a Unidade Baésica de
Salde (UBS) e a Estratégia Saude da Familia
(ESF).

b) Tanto a UBS como a ESF se norteiam com
0s mesmos principios e diretrizes delineados pela
Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB).

C) A UBS e ESF distinguem-se na composi¢ao
da equipe e no quantitativo populacional para
oferta de servigos.

d) No ano de 2019 ocorreu O
desfinanciamento do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), dispositivo originalmente
constitutivo da PNAB, porém no mesmo ano 0
Ministério da Salde tornou sem efeito essa
decisdo, voltando a financiar o NASF.

e) Embora eles sejam orientados pelas
mesmas diretrizes na atualidade, a UBS, por vezes
desenvolve suas atividades com menos vinculo e
orientacdo comunitaria e mais como atendimento
gueixa-conduta, este modelo hegemonico constitui
um desafio de superagéo.

16 — No final da década de 1970, a expressdo Salude
Coletiva foi usada como titulo do primeiro
encontro nacional de cursos de pds-graduacdo
entdo existentes no Brasil, denominados Medicina
Social, Medicina Preventiva, Saude Comunitéaria e
Salde Publica. Nessa oportunidade foi proposta a
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criacdo da Associacao Brasileira de Pos-graduacao
em Saude Coletiva (ABRASCO), a qual foi
fundada em setembro de 1979 em Brasilia. Diante
do exposto, sobre Saude Coletiva é ERRADO
afirmar:

a) A Salde Coletiva pode ser definida como
um campo de produgdo de conhecimentos voltados
para a compreensdo da satde e a explicacao de seus
determinantes sociais

b) Embora a Salde Coletiva historicamente
tenha sido constituida, principalmente, por
médicos, outros profissionais, como cientistas
sociais, enfermeiros, odontélogos, farmacéuticos,
excetuando agentes oriundos de outras areas do
conhecimento, como engenheiros, fisicos e
arquitetos. Trata-se, portanto, de uma area
multiprofissional e interdisciplinar.

c) Entre as raizes historicas da Salde Coletiva
estdo dois movimentos de reforma da medicina que
buscaram reorientar a pratica médica por meio de
mudancas da formacao dos medicos nas escolas de
medicina. S&o eles 0 movimento em prol de uma
Medicina Integral, que resultou na criacdo de uma
disciplina nova no curriculo medico, a Medicina

Preventiva, e 0 movimento pela Medicina
Comunitaria.
d) A salde coletiva busca entender a

salide/doenga como um processo que se relaciona
com a estrutura da sociedade, o homem como ser
social e historico, e o exercicio das a¢Ges de saude
como uma prética social, permeada por uma pratica
técnica que é, simultaneamente, social, sofrendo
influéncias econémicas, politicas e ideologicas.

e) O objeto da Saude Coletiva é construido
nos limites do biolégico e do social,
compreendendo a investigacdo dos determinantes
da producdo social das doencas, da organizacao
dos servicos de saude, o estudo da historicidade do
saber e das praticas sobre os determinantes.

17 — Na Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, na sessdo Il - Da saude, o artigo 198 reza
que as acdes e 0s servicos publicos de salde
constituem uma rede regionalizada e hierarquizada
de servicos de saude, que conforma um sistema
unico de salde, organizado segundo 3 diretrizes
basicas. Marque alternativa correta de acordo com
0 que cada diretriz sustenta:
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a) Descentralizacao - ganhou forca a partir de
1988, quando passa a ser respaldada pela lei maior
da sociedade; Integralidade- com prioridades as
atividades preventivas, mas sem prejuizo dos
Servigos assistenciais; Participacéo da
comunidade- vem se dando de forma cada vez mais
consolidada nos espacos institucionais previsto em
lei.

b) Descentralizacdo- ganhou forca a partir de
1970; Integralidade- com prioridades as atividades
preventivas, mas sem prejuizo dos servigos
assistenciais; Participacdo da comunidade- que ja

entrou no  processo  ocupando  espagos
institucionais.
C) Integralidade- com  prioridades  as

atividades curativas, mas sem prejuizo dos servigos
preventivos; Participacdo da comunidade- ainda
ndo se consolidou pelo pouco envolvimento das
comunidades.

d) Descentralizagdo- ganhou forca a partir de
1990, quando passa a ser respaldada pela lei maior
da sociedade; Integralidade- com prioridades as
atividades curativas; Participacdo da comunidade-
vem se dando de forma cada vez mais consolidada
nos espacos institucionais.

e) Nenhuma das alternativas acima estdo
corretas

18 — Sobre os pressupostos para compreender a
Saude Coletiva, Osmo e Schraiber, (2015) fazem
referéncia a um texto de Paim de 1982, s&o eles:

I- A Saude, enquanto estado vital, setor de
producdo e campo de saber, estd articulada a
estrutura da sociedade atraves das suas instancias
econbmica e politico-ideoldgica, possuindo,
portanto, uma historicidade.

- As acles de saude (promocdo, protecéo,
recuperacao e reabilitacdo) constituem uma préatica
social e trazem consigo as influéncias do
relacionamento dos grupos sociais.

[1I- O objeto da Saude Coletiva é construido
nos limites do bioldgico, buscando
desenvolvimento da atencdo médico-hospitalar o
que leva a melhores condi¢cBes de salde da
populacéo.

S40 CORRETAS as afirmagdes:

a) Todas estdo corretas
b) e lll
C) lelll

Enfermagem

d) lell
e) Nenhuma das afirmac6es estao corretas

19 - Sdo fatores de risco modificaveis para doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), EXCETO:
a) Inatividade Fisica

b) Tabagismo

c) Historico Familiar

d) Obesidade

e) Consumo excessivo de bebidas alcoolicas

20 - O afogamento é uma das principais causas de
morte em criangas e adultos jovens no Brasil. Em
2018, foi a 22 causa Obito de 1 a 4 anos, 3% causa de
5 a 14 anos, 42 de 15 a 24 anos. Quanto aos dados
no Amapa, pode-se afirmar que:

a) Na série histérica de 2017 a 2021 quanto a
ocorréncia de 6bitos por afogamento no Estado, as
faixas etarias mais atingidas sdo os adultos de 20 a
29 anos e de 30 a 39 anos

b) No Estado, a taxa de afogamento esta entre as
menores do Brasil, sendo de 3,2 a cada 100 mil
habitantes no ano de 2021

c) Os tipos de afogamento ocorridos no Amapa
quanto a natureza das aguas no periodo 2017 a
2021, sdo em sua maioria em aguas privadas
(piscinas de residéncias e clubes)

d) Os municipios com maior incidéncia de
afogamento, sdo: Amapa, Laranjal do Jari e
Tartarugalzinho

e) Nenhuma das anteriores

SAUDE DO ADULTO E IDOSO

21 — No artigo Saude do homem: relacdo entre
fatores de risco para diabetes mellitus e qualidade
de vida (Pena et al., 2023), os autores investigaram
a populacdo masculina  trabalhadora da
Universidade Federal do Amapa. Para avaliar os
possiveis risco de desenvolver Diabetes Mellitus
aplicaram o Finnish  Diabetes Risk Score -
FINDRISC e para avaliar a qualidade de vida
Questionario Item Short-Form Health Survey(SF-
12), nos resultados os autores identificaram:

I) (48,5%) da amostra apresentou moderado a
muito alto risco para desenvolver DM2  nos
proximos 10  anos; com maiores percentuais

6
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qguando comparado aos estudos realizados nas
regides Sul e Nordeste e menores percentuais que
a regido Sudeste;

I1) como fatores de risco modificaveis foram
identificados na maioria da amostra o tabagismo e
0 uso de bebidas alcodlicas o que aumenta o risco
para desenvolver Diabetes;

I11) como fatores de risco ndo modificaveis foram
identificados na maioria da amostra membro da
familia proximo com histéria de Diabetes Mellitus
e a idade, que associados aos habitos de vida ndo
saudavel, ampliam o risco para desenvolver
Diabetes;

IV) relacionado a Qualidade de vida a dimenséo
fisica registrou maior média, e a dimensdo
psicoldgica, ligeiramente  menor, sugerindo
discreta fragilidade na percepcdo na dimensao
psicoldgica de QV;

V) correlacdo positiva  entre  obesidade e
dimensdo psicoldgica, sugere que a percepcao dos
participantes sobre QV seja mais favoravel em
homens com mais idade, do que a idade
apresentada nesta amostra.

Considere as afirmagdes acima e marque as
assertivas abaixo:

a) I, Il e 111 estdo corretas;
b) I, Il, e IV estdo incorretas;
C) I, 11l e V estdo corretas;
d) I, Il e IV estdo corretas;
e) I11, 1V e V estdo corretas.

22 - A revisdo de escopo de Ferreira et al., (2023)
intitulada Determinante social em salde e Ulcera do
pé diabético: protocolo de revisdo de escopo, 0s
autores descrevem sobre 0s determinantes sociais e
pontuam o modelo estabelecido pela Organizagéo
Mundial da Sadde (2010) o qual apresenta
classificagio em  determinantes  estruturais
(Contexto socioeconémico/politico e Posicdo
socioecondmica), individuais e transversal. Neste
contexto, de acordo com o quadro 1 no artigo
supramencionado, relacione a coluna A com
coluna B, relacionando determinantes:

COLUNA A COLUNAB
A-Contexto () Classe Social
socioecondmico/politico
B-Posicdo () Circunstancias
socioecondmica materiais

Enfermagem

Politicas
macroecondmicas/

C-Individuais ()

politicas publicas

Género

Culturais e valores

sociais

() Raga/etnia

() Condicbes de
trabalho

() Condicbes

epidemioldgicas

Considere 0s determinantes correspondentes e
marque a sequéncia da assertiva abaixo:
a) B,C,AC,B A B,B

b) CBACCABA
¢ ABCABBCC
d AACBCBAA
e) B,C,ABAB,CA

23 - O artigo Diabetes e hipertenséo e a orientacao
familiar e comunitaria como atributos da atencéo
primaria a satde (Nascimento et al., 2023), teve
como objetivo avaliar na perspectiva dos
enfermeiros 0s atributos orientagdo familiar e
comunitaria da APS no atendimento a Diabetes
Mellitus e Hipertensdo Arterial; o referido artigo
traz tratamento estatistico importante quanto aos
atributos em questdo, avalie a figura 1 e marque a
assertiva que responde o evidenciado na figura:

Figura 1 - Diagramas de dispersdo entre os escores dos componentes Orientagio Familiar e Orientagio

Comunitaria (R = 0.650, p < 0.001, N = 60).

Orientacdo comunitaria

Orientagdo familiar

Fonte: de autoria propria

a) A figura é um diagrama que evidencia a
conjuncdo negativa, forte e significativa (R =
0.650, p <0.001)

b) A figura é um diagrama que evidencia a
associacdo positiva, fraca e significativa (R =
0.650, p <0.001)

C) A figura é um diagrama que evidencia
correlagéo positiva, forte e significativa (R = 0.650,
p <0.001)
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d) A figura é um diagrama que evidencia a
relacdo negativa, forte e ndo significativa (R =
0.650, p <0.001)
e) A figura € um diagrama que evidencia a
correlacdo negativa, forte e significativa (R =
0.650, p <0.001)

24 - Dentre os atributos estruturais que comp6em a
Atencdo Primaria a Salde (APS) cita-se a
integralidade e a longitudinalidade do cuidado;
respectivamente, respondem pelas acdes de salde
gue objetivam o atendimento integral da pessoa e
fonte continua de atencéo a satde, em que ocorre a
construcdo de vinculo e responsabilizagdo entre o
cliente e o profissional de salde. Neste contexto,
Silva et al. (2023) no artigo Integralidade e
longitudinalidade: estudo com enfermeiros da
atencdo  primdria & saude  informam
estatisticamente, sobre as correlagbes entre 0s
atributos. Analise a tabela 4 abaixo apresentada e
marque a assertiva que expressa o dado estatistico
identificado:

Tabela 4 - Correlacgies entre componentes longitudmalidade ¢ imtegralidade servigos pablicos ¢ servios

prestados.

[ntegralidade -
Servicos dispomiveis

Integralidade -

Conpoacies A1 Servicos prestados

Longitudmalidade
Integralidade - Servios prestados

R=0,568 (p<0,001)
R=0833(p<0.001)

R =05 (p<0,001)

Nota. R = Coefictente de Correliciin de Pearson. Fonte: Os Autorcs

a) Os dados estatisticos constatam a
correlagdes negativas e significativas do
componente Longitudinalidade com os Servicos
disponiveis (R = 0,568, p < 0,001) e com o0s
Servigos prestados (R = 0,594, p < 0,001)

b) Os dados estatisticos constatam a
correlagbes negativas e ndo significativas do
componente Longitudinalidade com os Servicos
disponiveis (R = 0,568, p < 0,001) e com o0s
Servigos prestados (R = 0,594, p < 0,001)

C) Os dados estatisticos constatam a
correlagdes  positivas e  significativas do
componente Longitudinalidade com os Servicos
disponiveis (R = 0,568, p < 0,001) e com o0s
Servigos prestados (R = 0,594, p < 0,001)

d) Os dados estatisticos constatam a
correlagbes falso negativas e significativas do
componente Longitudinalidade com os Servicos
disponiveis (R = 0,568, p < 0,001) e com os
Servigos prestados (R = 0,594, p < 0,001)

Enfermagem

e) Os dados estatisticos constatam a
correlacdes falso positivas e significativas
do componente Longitudinalidade com os Servicos
disponiveis (R = 0,568, p < 0,001) e com o0s
Servicos prestados (R = 0,594, p < 0,001).

25 - Com subsidio da leitura do estudo Resiliéncia
de pessoas com Diabetes Mellitus apos cirurgia de
amputacéo Pena et al., (2020), leia as afirmativas a
seguir:

I. dentre os resultados constatou-se na amostra
estudada predominio do sexo masculino e média de
idade (58+10,4), observando que 0os homens em
Macapa que passaram por cirurgia de amputacéo
sdo mais jovens do que a literatura consultada.

I1. a andlise das medias relacionadas aos fatores de
resiliéncia identificou que os fatores percepcao de
si mesmo e estilo estruturado apresentaram a maior
média.

I11. a analise das médias relacionadas aos fatores de
resiliéncia constatou que os fatores competéncia
social e coesdo familiar apresentaram a maior
média.

IV. na discusséao os autores referem que 0s recursos
sociais, na forma de servigo social é preditor
significativo e independente de maior declinio
funcional em pessoas com amputacéo.

V. ainda na discussdo os autores discorrem que a
resiliéncia ndo resguarda a pessoa das
adversidades, do sofrimento, do estresse, tornando-
a invulneravel, mas promove a habilidade ao
enfrentamento, respondendo as adversidades com
a ressignificacdo do problema.

Analise as afirmativas acima e marque a resposta
correta, abaixo:

a) I, I1e Il estdo corretas
b) I1, 11l e IV estdo corretas
C) [11, IV e V estdo corretas
d) I, Il e IV estdo corretas
e) I, Il e V estdo corretas

26 — De acordo com o artigo: Aumento nas
prevaléncias de obesidade entre 2013 e 2019 e
fatores associados no Brasil (Ferreira et al.,2021),
marque a alternativa que preenche as lacunas
abaixo corretamente:
Em relacdo a prevaléncia de obesidade, observa-se
um aumento para ambos 0s sexos, passando de
para , entre os homens, e ___ para

8
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_____entre as mulheres. No sexo masculino os

maiores aumentos nas prevaléncias de obesidade

foram encontrados no grupo etario de

(9,1%) e na faixa de renda per capita maior que

(8,3%). Os maiores acréscimos no

sexo feminino ocorreram no grupo etario de
(7,8%), renda per capita menor do

que (5,6%)

a) 24,4- 29,5%/16,8 - 21,8%/40 a 59 anos -1

SM/40 a 59 anos - 1 até 2 SM

b) 16,8 - 21,8%/ 24,4- 29,5%/ 40 a 59 anos - 1

até 2 SM/ 40 a 59 anos -1 SM

C) 30,4- 45,5%/20,6 - 31,6%/29 a 46 anos -3

SM/29 a 46 anos - 1 até 2 SM

d) 18,4- 69,5%/44,8 - 54,8%/30 a 49 anos -1

SM/30 a49 anos - 1 até 2 SM

e) 16,4- 29,5%/26,8 - 30,8%/40 a 59 anos -1

SM/40 a 59 anos - 2 até 3 SM

27 — A Pesquisa Nacional em Saude-PNS, visa
identificar o perfil epidemioldgico da populacéo
brasileira. Malta et al.,, (2023) no artigo
Hipertensdo arterial e fatores associados: Pesquisa
Nacional de Saude, 2019, ao observar e analisar as
prevaléncias de hipertensdo, conforme as
condigdes clinicas, constata-se a prevaléncia de
hipertensdo foi mais alta entre os que avaliaram:

l. a sua situacdo de saude classificada como
boa/ muito boa

. auséncia de Diabetes

1. presenca de Doenca cardiaca

IV.  Estado Nutricional apontando obesidade e
sobrepeso

V. Colesterol baixo

Analise as afirmativas acima e marque a resposta
correta, abaixo:

a) lell estdo incorretas
b) Il e IV estéo incorretas
c) Il e IV estdo incorretas
d) Il e IV estéo incorretas
e) Il e 11l estdo incorretas

28 — Considerando o perfil clinico descrito por
Ribeiro etal., (2021) no estudo sobre Relacéo entre
variaveis bioquimicas, antropomeétricas e controle
metabolico em idosos com diabetes mellitus,
observando os dados resultantes do referido estudo
na tabela abaixo, analise:

Enfermagem

Tabela 2. Distribuigdo das varidveis bioquimicas dos idosos do Programa de Promocdo da Saide para
pessoas com Diabetes Mellitus. Macapa. Amapa_ Brasil 2018 (N=21)

Varidveis Minimo Miximo Mediana Meédia DP
Glicemia Jejum 84,0 4050 128.0 1518 72,7
Colesterol Total 1150 247.0 199.0 193,7 33.1
HDL-c* 29.0 73.1 539 53,7 11,5
VLDL-c** 11,0 86.0 28.0 30,0 154
LDL-c*** 13,7 207.1 1020 106.,0 41,9
Triglicerideos 54,0 430.0 136.0 150.2 77.1
Hemoglobina 53 10.7 6.7 72 15

Glicada

* HDL-c — Lipoproteina de Alta Densidade; lipoproteina de muito baixa densidade-**VLDL-c, #**LDL-
¢ —Lipoproteina de Baixa Densidade.

I A média de glicemia caracteriza valor
glicémico acima, porém préximo ao satisfatorio
quando  relacionado aos  valores  alvos
recomendados pela Sociedade Brasileira de
Diabetes; enquanto a Hemoglobina glicada —
HblAc alcancou média incompativel com os
valores indicados para idosos em adequadas
condigdes clinicas, com bom estado funcional
e poucas comorbidades, < 7,5%;

Il. A média de glicemia caracteriza valor
glicémico acima, porém proximo ao satisfatorio
quando  relacionado aos valores alvos
recomendados pela Sociedade Brasileira de
Diabetes; enquanto a Hemoglobina glicada —
Hb1Ac alcangou média compativel com os valores
indicados para idosos em adequadas condicdes
clinicas, com bom estado funcional e poucas
comorbidades, < 7,5%;

Il O valor méximo de LDL-c implica na
média aceitdvel conforme os parametros de
referéncia,

IV. O valor maximo de HDL-c implica na
média aceitdvel conforme os pardmetros de
referéncia,

V. Todas as varidveis bioguimicas apresentam
os valores minimos atendem os parametros de
referéncia.

Analise as afirmativas acima e marque a resposta
correta, abaixo:

a) I e Il estdo incorretas
b) Il e IV estéo incorretas
c) Il e IV estdo incorretas
d) Il e V estéo incorretas
e) | e 1l estdo incorretas

29 — Os estudos Diabetes e hipertenséo e a
orientacdo familiar e comunitaria como atributos
da atencdo primaria a saude (Nascimento et
al.(2023) e Integralidade e longitudinalidade:

9
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estudo com enfermeiros da atencdo primaria a
salde (Silva et al. (2023) aplicaram para coleta de
dados e atender aos objetivos dos estudos o
Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria
(Primary Care Assessment Tool - PCATool),
utilizado para medir a presenca e extensdo dos
atributos essenciais e dos atributos derivados da
atencdo primaria a satde. Considere as afirmacGes
abaixo sobre as caracteristicas do referido
instrumento contidas nos estudos supracitados.

| - Acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
coordenacao de integracdo de cuidados e sistemas
de informacdes, e integralidade de servicos
disponiveis e servicos prestados sdo atributos
essenciais do PCATool,

Il - Orientagdo familiar e orientacdo comunitaria
sdo atributos derivados do PCATool,

Il - O atributo da longitudinalidade ¢ composto
por 22 itens, ja 0 da integralidade € divido em
servicos disponiveis com 13 itens e servigos
prestados com 18 itens;

IV- Os escores sao classificados em Alto (escore >
6,6) e Baixo (escore < 6,6), sendo o Alto escore
caracterizado pela auséncia de extensdo dos
atributos da APS,

V — Alto escore revela servigos pior orientados
para a APS.

Analise as afirmativas acima e marque a resposta
correta, abaixo:

a) lell estdo corretas
b) Il e IV estéo corretas
c) Il e IV estdo corretas
d) Il e V estdo corretas
e) I e 1l estdo corretas

30 — Em relacdo ao artigo Hipertensdo arterial e
fatores associados: Pesquisa Nacional de Salde,
2019 (Malta et al., 2022), analise 0 enunciado
abaixo:

A prevaléncia de hipertensdo  arterial
autorreferida, segundo diagndstico médico prévio,
foi de 44,9%, e mostrou-se mais alta entre os
homens (1%parte) entre a populacdo com baixa
escolaridade e de raca/cor preta (22 parte). As
prevaléncias foram mais altas no grupo com renda
entre um e trés salarios-minimos (32 parte).

a) Totalmente correta

b) Totalmente incorreta.

Enfermagem

C) Correta somente em sua 12 e 22 parte.
d) Correta somente em sua 22 parte.
e) Correta somente em sua 2% e 32 parte.

31 - O artigo “Ferida Crbnica na Atencado
primaria a Saude” de Moura et al. (2023)
investigou o perfil epidemioldgico e clinico das
pessoas com feridas na Atengdo primaria & Saude
em uma regido no Norte do Brasil. Considere as
afirmagbes abaixo sobre os  resultados
apresentados neste estudo:

I — Houve predominio do sexo masculino na
amostra.

Il — Houve predominio de pessoas autodeclaradas
pardas.

Il — 42,9% da amostra estava com a ferida a mais
de 180 dias.

IV — 14,3% da amostra apresentaram ITB
sugestivo de comprometimento da circulagdo
arterial no membro

V — 39% da amostra tiveram diminuicdo da area
afetada de 80 a 100%.

Analise as afirmativas acima e assinale a
alternativa CORRETA.

a) Apenas a | e IV estdo corretas.

b) Apenasa I, lll e V estéo corretas

C) Apenas a ll, IV e V estédo corretas

d) Apenas a Il e IV estdo corretas

e) Todas as afirmativas estdo corretas.

32 — O perfil clinico das pessoas com feridas
cronicas identificado no estudo de Moura et al.
(2023) evidenciou que a maioria tinha:

a) Ulcera Venosa

b) Ulcera arterial
C) Ulcera de Pé Diabético
d) Deiscéncia cirdrgica de amputacao

e) Queimadura

33 — A revisdo integrativa da literatura de Oliveira
et al. (2020) infere que para Cervi GH (2016) “0s
profissionais de enfermagem necessitam aprimorar
as seguintes habilidades:

a) Habilidade Técnica, habilidade humana e
habilidade conceitual.

b) Habilidade cientifica, habilidade técnica e
habilidade de comunicacéo.

C) Habilidade de comunicacdo, habilidade
humana e habilidade clinica

10
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d) Habilidade técnica, habilidade clinica e
habilidade terapéutica

e) Habilidade = humana,
comunicacdo e habilidade clinica.

habilidade de

34 — O artigo de Ferreira et al. (2021) apresenta
dados em relagdo ao nivel socioeconémico em que
as maiores prevaléncias de obesidade foram
encontradas entre:

a) Os homens de menor grau de instrucéo e
menor rendimento domiciliar per capita.

b) Os homens de melhor grau de instrucdo e
maior rendimento domiciliar per capita.

C) Mulheres de alta escolaridade e de maior
renda.

d) Mulheres de alta escolaridade e de menor
renda

e) Homens de alto grau de instrugcdo e com
renda média brasileira.

35 — Um dos resultados apresentados no estudo de
Silva et al. (2023) é sobre a correlacdo entre o
tempo de formacdo do enfermeiro e 0s
componentes  longitudinalidade e  servigos
disponiveis a qual é:

a) Positiva significativa, ou seja, enfermeiros
com mais tempo de formacdo tendem a indicar
escores mais altos nestes componentes

b) Positiva ndo significativa, ou seja,
enfermeiros com menor tempo de formagao

tendem a indicar escores mais altos nestes
componentes
c) Negativa nao significativa, ou seja,

enfermeiros com mais tempo de formacéo tendem

a indicar escores mais elevados nestes
componentes
d) Negativa significativa, ou seja, enfermeiros

com mais tempo de formacgédo tendem a indicar
escores mais baixos nestes componentes.
e) Nenhuma das alternativas anteriores.

36 — Acerca dos resultados do artigo “Diabetes e
hipertensdo e a orientacdo familiar e comunitaria
como atributos da aten¢do primdria a saude” de
Nascimento et al. (2023) leia as afirmativas abaixo:
| — Houve predominio do sexo masculino na
amostra.

Il — A média de idade foi de 34,1 (DP =8,6) anos.

Enfermagem

I11 — O tempo de Servigo na APS teve media de 4
anos (DP=5,4).

IV — Cerca de 42% dos profissionais possuem
especializacdo em saude publica, satde coletiva ou
salde da familia.

V - A média do Escore Geral da APS foi de 6.43
(DP=1.20), com 50% (n=31) de classifica¢bes Alto
e 50%(n=31) de classifica¢bes Baixo.

Analise as afirmativas acima e assinale a
alternativa CORRETA.

a) I, I1'e 11l estdo corretas

b) I1, Il e V estdo corretas

C) | e IV estdo corretas

d) Il, IV eV estdo corretas

e) IV e V estdo corretas

37 — O Estudo “Relacdo entre varidveis

bioquimicas, antropométricas e  controle
metabolico em idosos com diabetes mellitus” de
Ribeiro et al. (2021) infere que a resisténcia a
insulina no idoso esta relacionada a:

a) Reducéo do tecido muscular

b) Alto indice de colesterol total

C) Alto indice de triglicérides

d) Esteatose hepatica

e) Metabolismo basal lento

38 — Assinale a alternativa CORRETA sobre 0s
resultados do artigo “Perfil sociodemografico e
clinico de idosos com diabetes Mellitus do
programa de promocao a satde” de Ribeiro et al.
(2021).

a) A maioria da amostra foi
masculino.

b) A média de idade foi de 76,8 anos (5,6).
C) Houve predominio da raca parda (71,4%)
d) Trata-se de um grupo com alto grau de
escolaridade

e) A média de hemoglobina glicada foi de 8,2
(£1,5).

do sexo

39 — O estudo “Resiliéncia de pessoas com
diabetes mellitus apos cirurgia de amputagdo” de
Pena et al. (2020) caracteriza a amostra quanto a
variaveis sociodemograficas. Quanto a esses
resultados € CORRETO o que esta em:

a) Houve predominio da populagdo feminina
da raca parda

b) A média de idade foi de (68+10,4).
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C) A maioria da amostra tem ensino médio
incompleto

d) A faixa etéria de maior ocorréncia de
amputacdo é de 60 a 69 anos

e) Quanto a situacdo trabalhista a maioria é
autdbnomo.

40 — Silva et al. (2017) infere que na Atencdo
Priméaria a Sade ha processos de trabalho que sdo
diferenciados em macro e microprocessos. Os
macroprocessos basicos sao aqueles que dao
suporte ao atendimento das demandas da
populacdo. S&o exemplos desses macroprocessos,
EXCETO:

a) Cadastramento das familias

b) Classificacao de riscos familiares

c) Diagnostico situacional

d) Estratificacdo de risco das condigOes
cronicas

e) Acolhimento e preparo.

Enfermagem
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