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MUNICIPIO DE SCHROEDER
Secretaria Municipal de Saude — SEMSA
PROCESSO SELETIVO 01/2026 - ESF/SEMSA/PMS
Cargo: ENFERMEIRO
Data: 26/04/2026 Duragao da Prova: 3 (trés) horas

IDENTIFICAGCAO DO CANDIDATO

Nome completo:

CPF:

Assinatura:

INSTRUGOES GERAIS AO CANDIDATO

1 - Confira se este caderno contém todas as paginas e se ndo apresenta falhas de
impressao. Caso identifique algum problema, comunique imediatamente ao fiscal de
sala.

2 - A prova objetiva contém 30 (trinta) questbes, cada uma com cinco alternativas (A,
B, C, D e E), sendo apenas uma correta.

3 - O tempo total de prova é de 3 (trés) horas, contadas a partir da autorizacdo de
inicio, incluindo o tempo de preenchimento do cartdo-resposta e leitura das
instrugoes gerais.

4 - Durante a prova € proibido:

a) comunicar-se com outros candidatos;

b) utilizar anotagdes, impressos, livros ou similares;

c) utilizar ou manter ligados celulares, relégios digitais, tablets, smartphones,
calculadoras ou qualquer equipamento eletronico de comunicagdo ou armazenamento.
5 - Caso traga algum equipamento eletrénico, mantenha-o desligado e guardado
sob a carteira, permanecendo assim até deixar o local de prova.

6 - Nao sera permitida a saida antes de decorridos 30 (trinta) minutos do inicio da
prova. O horario sera registrado no quadro a cada intervalo de 30 minutos.

7 - Os trés ultimos candidatos da sala deverdo permanecer até a finalizacao,
acompanhando o fechamento dos envelopes e assinatura da ata.

8 - Utilize caneta esferografica azul ou preta para marcar o cartdo-resposta.

9 - O cartao-resposta é o unico documento valido para corregao da prova.

10 - Marque apenas uma alternativa em cada questdo. Questées com mais de uma
marcacao, rasuras, em branco ou ilegiveis terdo pontuagao zero.

11 - Assine o caderno de questdes e o cartdo-resposta antes da entrega.

12 - Ao término, entregue ao fiscal o caderno de questdes e o cartdo-resposta,
devidamente preenchidos e assinados.

13 - Na ultima pagina do caderno de provas, sera disponibilizado espago destinado as
anotagdes do gabarito, sendo facultado o destaque dessa folha.



QUESTOES DE PORTUGUES

1. Leia o texto a seguir:

No émbito da satde publica, a
promogéo da saude ultrapassa a
simples prevencéo de doencgas,
envolvendo agébes intersetoriais que
consideram os determinantes sociais,
como educacgéo, renda e condi¢cbes
de moradia. Nesse sentido, politicas
publicas eficazes devem integrar
diferentes setores e promover a
participagdo ativa da comunidade,
visando a melhoria da qualidade de
vida de forma sustentavel.

Com base no texto, assinale a alternativa correta:

A) A promogéao da saude limita-se a prevencao de
doencas infecciosas.

B) Os determinantes sociais nao influenciam as
condigbes de saude da populagao.

C) A promogéo da saude envolve agdes
integradas e participagdo comunitaria.

D) A responsabilidade pela saude é exclusiva do
setor hospitalar.

E) Politicas publicas devem atuar de forma
isolada para maior eficiéncia.

2. Assinale a alternativa em que todas as
palavras estao conforme o Acordo Ortografico:

A) Idéia — herdico — assembléia
B) Plateia — joia — heroico

C) V6o — enjoo — bdia

D) Jibdia — apdio — geléia

E) Parandia — estréia — colméia

3. A divisio silabica esta correta em:

A) psi-co-lo-gi-a

B) trans-a-tlan-ti-co
C) a-dvo-ga-do

D) pro-ce-sso

E) des-a-ten-to

4. Assinale a alternativa em que a pontuacéao
esta correta:

A) O enfermeiro, realizou curativos administracéo
de medicamentos e orientagdes ao paciente.
B) O enfermeiro realizou curativos, administragao

de medicamentos e orientagdes ao paciente.

C) O enfermeiro realizou, curativos administragéao
de medicamentos e orientagdes ao paciente.

D) O enfermeiro realizou curativos administragao
de medicamentos, e orientagdes ao paciente.

E) O enfermeiro, realizou curativos,
administragdo de medicamentos e orientagdes ao
paciente.

5. Assinale a alternativa com a concordancia
correta:

A) Deve haverem melhorias no atendimento.
B) Haviam muitos pacientes aguardando
atendimento.

C) Fazem dois anos que o programa foi
implantado.

D) Existe muitos profissionais qualificados na
unidade.

E) Existem muitos profissionais qualificados na
unidade.

QUESTOES DE MATEMATICA

6. Em uma campanha de vacinacdo, uma
unidade de saude aplicou 240 doses em um dia.
Sabe-se que isso corresponde a 80% da meta
diaria.

Qual é a meta total de vacinagao para esse dia?

A) 300
B) 280
C) 260
D) 320
E) 360

7. Em uma unidade de saude, foram atendidos
48 pacientes em um turno. Destes, alguns eram
adultos e outros criangas. Sabe-se que o numero
de adultos € o dobro do numero de criangas.

Quantas criancas foram atendidas?

A) 10
B) 16
C) 20
D) 25
E) 30

8. Em uma semana, uma equipe de saude
realizou os seguintes atendimentos: 20, 25, 30,
35 e 40 pacientes por dia.



Qual é a média diaria de atendimentos?

A) 28
B) 30
C) 32
D) 34
E) 36
9. Uma sala de atendimento possui formato
retangular, com 5 metros de comprimento e 4
metros de largura. Pretende-se ampliar essa sala
aumentando o comprimento em 20% e a largura
em 25%, mantendo o formato retangular.

Qual sera a nova area da sala apos a
ampliagéo?

E) 37,5 m?

10. Dois equipamentos emitem sinal a cada 12 e
18 minutos. Apds quanto tempo emitirdo sinal
juntos novamente?

A) 24 minutos
B) 30 minutos
C) 60 minutos
D) 48 minutos
E) 36 minutos

QUESTOES DE CONHECIMENTOS GERAIS E
ATUALIDADES

11. De acordo com a Constituicdo Federal de
1988, é correto afirmar que:

A) O Brasil adota um sistema de governo
monarquico.

B) A saude é um direito de todos e dever do
Estado.

C) Apenas a Uniao é responsavel pela saude
publica.

D) Os direitos fundamentais sao limitados aos
cidadaos brasileiros natos.

E) O Poder Judiciario elabora as leis.

12. Apo6s a Proclamacéo da Republica em 1889,
o Brasil passou a ser governado por um novo
regime politico. Nesse contexto, foi instituido o

Governo Provisoério sob a lideranga de uma figura
militar de destaque no movimento republicano.

Assinale a alternativa que indica o chefe do
Governo  Provisério  instaurado apdés a
Proclamacéao da Republica em 1889:

A) Prudente de Morais

B) Floriano Peixoto

C) Marechal Deodoro da Fonseca
D) Getulio Vargas

E) Campos Sales

13. De acordo com a Constituicdo Federal de
1988, a organizacdo do Estado brasileiro baseia-
se na separacdo dos poderes, cada qual com
fungdes tipicas e independentes entre si, embora
harménicas.

Sao poderes da Republica:

A) Executivo, Legislativo e Judiciario.
B) Militar e Civil.

C) Federal e Estadual.

D) Executivo e Monarquico.

E) Administrativo e Popular.

14. O municipio de Schroeder, localizado na
regido Norte do estado de Santa Catarina, teve
sua emancipagdo politico-administrativa e
instalacao oficial em data histérica que marca sua
autonomia como municipio. Assinale a alternativa
que apresenta corretamente essa data:

A) 06 de outubro de 1964.
B) 03 de outubro de 1963.
C) 06 de novembro de 1963.
D) 03 de outubro de 1964.
E) 06 de novembro de 1964.

15. Schroeder é um municipio do estado de
Santa Catarina e faz limite territorial com outros
municipios da regido. Assinale a alternativa que
apresenta corretamente os municipios limitrofes
de Schroeder:

A) Joinville, Jaragua do Sul e Corupa.

B) Blumenau, Gaspar e Indaial.

C) Itajai, Navegantes e Balneario Camboriu.
D) Joinville, Sdo Francisco do Sul e Araquari.
E) Jaragua do Sul, Joinville € Guaramirim.

QUESTOES DE CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS




16. O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido
pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado pelas Leis n° 8.080/1990 e n°
8.142/1990, representa um dos maiores sistemas
publicos de saude do mundo. Sua estrutura foi
concebida a partir de principios doutrinarios e
diretrizes organizativas que visam garantir o
acesso universal, igualitario e integral as agobes e
servicos de saude, além de promover a
descentralizacdo e a participagdo social na
gestao.

Considerando esse contexto, assinale a
alternativa que melhor expressa os principios e a
organizacao do SUS:

A) Sistema baseado na oferta de servigos
privados, com acesso restrito a trabalhadores
formais e financiamento predominantemente
individual.

B) Modelo de saude publica financiado
exclusivamente pela Unido, com gestao
centralizada e sem participagdo dos entes
federativos.

C) Sistema publico de saude financiado por
recursos das trés esferas de governo, organizado
de forma descentralizada e orientado pelos
principios da universalidade, integralidade e
equidade.

D) Sistema de saude baseado na livre
concorréncia entre prestadores privados, com
regulagédo minima do Estado e foco no
atendimento hospitalar.

E) Modelo assistencial restrito a agbes de
urgéncia e emergéncia, sem foco em prevengao
e promog¢ao da saude.

17. O Sistema Unico de Saude (SUS) adota o
principio da participa¢do social como instrumento
de democratizagdo da gestdo publica em saude.
Por meio dele, busca-se assegurar a atuagéo da
populagdo nos processos de formulacao,
acompanhamento e avaliacdo das politicas
publicas de saude, promovendo maior
transparéncia, controle e corresponsabilidade na
execucao das acgdes do sistema.

Nesse contexto, o controle social no SUS ocorre
principalmente por meio de:

A) Empresas privadas conveniadas ao sistema
publico de saude.

B) Conselhos e Conferéncias de Saude com
participacao de usuarios, trabalhadores e
gestores.

C) Orgaos de fiscalizagao policial e judicial do
Estado.

D) Planos de saude suplementares regulados
pelo mercado.

E) Hospitais universitarios exclusivamente
publicos sem participagao popular.

18. O Sistema Unico de Saude (SUS) organiza
seus servicos em diferentes niveis de atencado a
saude, primario, secundario e terciario, de forma
a atender as necessidades da populagcio
conforme o grau de complexidade dos cuidados
requeridos.

Assinale a alternativa que  apresenta
corretamente a organizagcao desses niveis de
atencdo no SUS:

A) A Atencao Primaria é responsavel
exclusivamente por atendimentos hospitalares de
alta complexidade, enquanto a Atencao Terciaria
realiza agdes de prevengao basica.

B) A Atengao Secundaria corresponde a porta de
entrada do sistema, com foco em agdes de
promocao e prevencao, enquanto a Atencao
Primaria trata casos de alta complexidade.

C) A Atengéao Primaria € a principal porta de
entrada do SUS, voltada a promocgéo, prevencgao
e acompanhamento continuo da saude; a
Atencao Secundaria envolve servigos
especializados; e a Atengao Terciaria
corresponde a procedimentos de alta
complexidade tecnoldgica.

D) A Atengao Terciaria é responsavel pela
atencao basica e acompanhamento familiar,
enquanto a Atencdo Primaria se restringe a
internacdes hospitalares.

E) Os trés niveis de atengao funcionam de forma
independente, sem articulagao entre si dentro do
sistema de saude.

19. A gestdo em saude publica deve ser baseada
em evidéncias, utiizando  sistemas de
informacgéo, indicadores e dados epidemioldgicos
para compreender a ocorréncia e o impacto das
doengas na populagao.



Diante disso, assinale a alternativa que melhor
explica a importancia desses instrumentos para a
saude publica:

A) Porque substituem a necessidade de
atendimento médico presencial e reduzem a
demanda por servigos de saude.

B) Porque permitem apenas o registro burocratico
de dados hospitalares, sem impacto no
planejamento das agbes de saude.

C) Porque fornecem informagdes que apoiam o
planejamento, a avaliacdo e a organizacao das
acdes de saude com base na realidade da
populacéo.

D) Porque sao utilizados exclusivamente para
fins financeiros e controle de gastos do sistema
de saude.

E) Porque servem apenas para fins académicos,
sem aplicagao pratica na gestao do SUS.

20. Considerando as diretrizes para a Sondagem
Vesical de Demora (SVD), analise as assertivas e
assinale a alternativa que aponta as corretas.

I. Recomenda-se o teste prévio do balonete da
sonda de Foley antes de sua insercao.

II. Se houver dor subita ou resisténcia durante a
inflagéo do baldo, deve-se interromper a
insuflacdo, retirar o liquido, avangar o cateter um
pouco e inflar novamente, para evitar inflar o
baldo na uretra.

lll. A fixagdo da sonda vesical em pacientes do
sexo masculino deve ser feita na face interna da
coxa para evitar tragdo do meato uretral ou na
parte inferior do abdome (com o pénis
posicionado em dire¢ao ao peito).

IV. O balonete deve ser preenchido apenas com
agua destilada, ndo podendo ser utilizado soro
fisiologico.

A) Apenas | e ll.

)Apenas e lll.
C)LINelV.
D)Apenas I, 1 e IV.
E) Apenas | e IV.

21. Aleséo por pressao (LPP) € um dano na pele
e/ou tecidos subjacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de
dispositivo médico ou a outro artefato, em
resultado da presséo intensa e/ou prolongada em
combinacdo com o cisalhamento (SOBEST,
2017). Ocorrem quando uma pressao aplicada a
pele é superior a pressao capilar normal, levando
a oclusdo do vaso com reducdo da irrigacdo
sanguinea, anoxia, formacdo do processo

inflamatério e morte celular (Borges EL,
Fernandes FP. 2014). As LPP sdo um indicador
da qualidade dos cuidados e também um
problema de saude publica que acarreta
sofrimento e diminuigdo da qualidade de vida das
pessoas e seus cuidadores. Ha estudos que
relatam que as LPP s&o evitaveis, no entanto, as
elevadas taxas de incidéncia e prevaléncia,
mesmo em paises desenvolvidos, mantem-se,
sugerindo uma lacuna entre o conhecimento
cientifico e a aplicagao clinica do conhecimento.
Sao0 principalmente causadas pela carga
mecanica prolongada nos tecidos moles do
corpo, os efeitos na microcirculacdo, a sua
relacdo entre as forgas externas aplicadas a pele
e a resisténcia desta. A fisiopatologia descreve
quatro mecanismos sobre os tecidos moles em
resposta a carga mecanica: isquemia localizada,
fluxo prejudicado do fluido intersticial e drenagem
linfatica, lesdo de reperfusdo e deformacgao
celular persistente (Afonso C.; Azevedo GAM.,
Alves P, 2014). Isso posto, quanto a classificagao
da leséo por pressao, associe a segunda coluna
de acordo com a primeira, que relaciona o
estagio com sua ocorréncia:

Primeira coluna: estagio

(1) Estagio 1 - Pele integra.

(2) Estagio 2 - Perda da pele em sua espessura
parcial.

(3) Estagio 3 - Perda da pele em sua espessura
total.

(4) Estagio 4 - Perda da pele em sua espessura
total e perda tissular.

(5) Nao classificavel ou nao estadiavel.

(6) Lesao por Pressao Tissular Profunda.

Segunda coluna: ocorréncia

() Dano nao pode ser confirmado porque esta
encoberto por tecido desvitalizado (amarelo,
acastanhado, cinzento, verde ou castanho) ou
necrotico (amarelo escuro, castanho ou preto) no
leito da ferida. Escara estavel (isto é, seca,
aderente, sem eritema ou flutuagédo) em membro
isquémico ou no calcaneo ndo deve ser
removida.

() Leito com exposig¢ao ou palpagao direta da
fascia, musculo, tendao, ligamento, cartilagem
ou 0sso, tornando possivel a osteomielite. Tecido
desvitalizado (Umido) ou necrose (seco), epibole,
deslocamentos e tuneis podem estar presentes.

( ) Leito de coloracao rosa ou vermelha, sem
tecido desvitalizado. Umido. Pode apresentar-se
em bolha intacta (preenchida com exsudato
seroso) ou rompida. A equimose € um indicador
de suspeita de lesdo nos tecidos profundos.



( ) Eritema nao branqueavel ao toque digital. Em
pele de pigmentacdo escura, a sua cor pode ser
diferente a area circundante. Pode ser mais
dolorido, intumescimento/amolecimento,
quente/frio que o tecido adjacente.

( ) Pele integra ou ndo, com area de
descoloracdo vermelha escura, marrom ou
purpura que nao embranquece ou separagao
epidérmica de leito escurecido ou bolha com
exsudato sanguinolento. A descoloragdo pode
apresentar-se diferente em pessoas com pele de
tonalidade mais escura.

( ) Tecido adiposo visivel, granulagao, epibole
(lesédo com bordas enroladas). Pode haver tecido
desvitalizado, descolamento, tlneis.

Assinale a alternativa que apresenta a correta
associagao entre as colunas:

A)3-5-4-1-6-2
B)5-4-2-1-6-3
C)1-4-3-2-5-6
D)4-6-3-5-2-1
E)6-2-4-1-3-5

22. Primando pela melhoria do atendimento a
populagdo no campo da saude publica, o(a)
enfermeiro(a), enquanto agente de transformacéao
social, busca a organizagao e a
operacionalizacdo do seu processo de trabalho a
partir da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), determinada pela resolugao
n.° COFEN 358/2009. A SAE, a partir de
métodos, diretrizes, normativas, instrumentos
orientativos, torna possivel a operacionalizagéo
do Processo de Enfermagem. Este é um
instrumento metodolégico que orienta o cuidado
profissional e a documentagdo necessaria da
pratica, tornando evidente a contribuicdo da
Enfermagem na atengdo a saude da populagdo.
O Processo de Enfermagem se organiza em
cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes
e recorrentes. Dada a tematica, associe a
segunda coluna de acordo com a primeira, que
relaciona a etapa com sua descrigdo:

Primeira coluna: etapa

(1) Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico
de Enfermagem).

(2) Diagnéstico de Enfermagem.

(3) Planejamento de Enfermagem.

(4) Implementacgao.

(5) Avaliagao de Enfermagem.

Segunda coluna: descrigao

( ) Processo de interpretagado e agrupamento dos
dados coletados, que culmina com a tomada de
decisdo sobre as necessidades de cuidados de
enfermagem, que representam, com mais
exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do
processo saude e doencga.

( ) Processo deliberado, sistematico e continuo,
realizado com o auxilio de métodos e técnicas
variadas, que tem por finalidade a obtencado de
informagbes sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana e sobre suas respostas em
um dado momento do processo saude e doenga.
( ) Processo deliberado, sistematico e continuo
de verificacdo de mudangas nas respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo saude doenca. E de
verificagdo da necessidade de mudangas ou
adaptacbes nas etapas do Processo de
Enfermagem.

( ) Realizagdo das agbes ou intervencdes
determinadas.

( ) Determinagado dos resultados que se espera
alcancar; e das agdes ou intervengdes de
enfermagem que serdo realizadas face as
respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo
saude e doenca.

Assinale a alternativa que apresenta a correta
associacao entre as colunas:

A)5-2-4-1-3
B)3-1-2-4-5
C)2-1-5-4-3
D)3-5-4-1-2
E)1-2-5-4-3

23. Durante consulta de enfermagem em uma
Unidade de Estratégia de Saude da Familia,
comparece um paciente de 62 anos, com
diagnéstico prévio de hipertensao arterial
sistémica e diabetes mellitus tipo 2, em uso
irregular de losartana 50 mg 2x/dia e metformina
850 mg 2x/dia.

Refere piora recente do controle pressoérico e
inicio, por conta prépria, de anti-inflamatdrio nao
esteroidal (AINE) para dor lombar ha
aproximadamente 12 dias.

Na avaliacdo de enfermagem, sdo obtidos os
seguintes valores pressoricos em repouso:

12 medida: 158/94 mmHg

22 medida (5 minutos depois): 162/96 mmHg

3% medida (braco contralateral): 160/92 mmHg
Apresenta ainda leve edema em membros
inferiores e relata reducao discreta da diurese.



Considerando a Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial (2025), a estratificacdo de risco e a
atuacao do enfermeiro na Atengao Primaria,
analise as afirmativas:

I.O paciente apresenta hipertensdo arterial
estagio 2, sendo necessaria confirmagéo
diagnéstica em mais de uma ocasidao, exceto
quando houver evidéncia de lesdo de érgao-alvo
ou situagéo clinica grave.

Il. A associagao entre AINE, losartana e possivel
uso irregular de medicagdo anti-hipertensiva
pode contribuir para redugdo do efeito
terapéutico e aumento do risco de disfungao
renal.

lll. Diante dos valores pressoricos apresentados,
o enfermeiro deve iniciar imediatamente ajuste
de anti-hipertensivo para evitar complicagdes
cardiovasculares.

IV. A conduta do enfermeiro inclui investigagéo
de fatores de risco, orientagdo sobre
automedicacdo, monitoramento pressoérico e
encaminhamento para avaliagdo médica
conforme protocolo institucional.

V. Segundo a diretriz atual, a média de trés
medidas em um unico atendimento é suficiente
para diagnostico definitivo de hipertenséo
arterial, independentemente de contexto clinico.

Assinale a alternativa correta:
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24. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), "Cuidados Paliativos consistem na
assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da
qualidade de vida do paciente e seus familiares,
diante de uma doenga que ameace a vida, por
meio da prevencgdo e alivio do sofrimento, por
meio de identificacdo precoce, avaliagcao
impecavel e tratamento de dor e demais
sintomas fisicos, sociais, psicologicos e
espirituais". Dessa forma, os cuidados paliativos
devem incluir as investigacdes necessarias para
o melhor entendimento e manejo de
complicagbes e sintomas estressantes tanto
relacionados ao tratamento quanto a evolugao
da doenga. Apesar da conotagdo negativa ou
passiva do termo, a abordagem e o tratamento
paliativo devem ser eminentemente ativos,
principalmente em pacientes portadores de
cancer em fase avancada, onde algumas

modalidades de tratamento cirdrgico e
radioterapico sdo essenciais para alcance do
controle de sintomas. Considerando a carga
devastadora de sintomas fisicos, emocionais e
psicolégicos que se avolumam no paciente com
doenca terminal, faz-se necessaria a adocdo
precoce de condutas terapéuticas dinamicas e
ativas, respeitando-se os limites do préprio
paciente frente a sua situagao de incurabilidade.
Dado o exposto, considere as afirmativas a
seguir sobre os principios gerais dos Cuidados
Paliativos:

I. Fornecer alivio para dor e outros sintomas
estressantes, como astenia, anorexia, dispneia e
outras emergéncias oncoldgicas.

Il. Reafirmar a vida, porém considerar a morte
como um evento patolégico a ser evitado a
qualquer custo dentro da abordagem paliativa.

lll. Integrar os aspectos psicologicos, sociais e
espirituais ao aspecto clinico de cuidado do
paciente.

IV. Nao apressar ou adiar a morte.

V. Oferecer um sistema de apoio para ajudar a
familia a lidar com a doenga do paciente em seu
préprio ambiente.

VI. Oferecer um sistema de suporte para ajudar
0os pacientes a viverem o mais ativamente
possivel até sua morte.

VIl. Usar uma abordagem interdisciplinar para
acessar necessidades clinicas e psicossociais
dos pacientes e suas familias, incluindo
aconselhamento e suporte ao luto.

E correto o que se afirma em:

A) I, IV e VI, apenas.

B) VII, apenas.
C) 1L I I, IV, V e VI, apenas.
D) I, II, 1ll, V e VII, apenas.

E) L I IV,V, VIl e VI, apenas.

25. Durante atendimento em uma Unidade
Basica de Saude, uma mulher de 26 anos relata
corrimento vaginal amarelado ha 5 dias. Refere
parceiro fixo e uso irregular de preservativo. Ao
exame fisico, apresenta secre¢cao mucopurulenta
cervical, sem dor pélvica e sem dor a
mobilizagao do colo uterino. Testes rapidos para
HIV e sifilis ndo reagentes.

De acordo com as recomendagdes do Ministério
da Saude para manejo das Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), qual a
conduta mais adequada?

A) Aguardar resultado de exames laboratoriais
para iniciar tratamento especifico.



B) Iniciar tratamento sindrémico para cervicite,
com cobertura para gonorreia e clamidia, além
de orientar tratamento do parceiro.

C) Prescrever antifungico, considerando provavel
candidiase.

D) Tratar apenas apos confirmagéao laboratorial
de gonorreia.

E) Orientar retorno apenas se houver piora dos
sintomas.

26. A garantia da atencao integral a saude das
mulheres inclui a atencdo a saude reprodutiva,
entendida como um direito humano, de acordo
com convengdes internacionais das quais o
Brasil é signatario e conforme as diretrizes da
Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM, 2004). Ao encontro disso,
analise as informacdes a seguir:

I. A saude reprodutiva € um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, em todos os
aspectos relacionados com o sistema
reprodutivo e as suas fungdes e processos e nao
de mera auséncia de doencga ou enfermidade.

Il. A saude reprodutiva implica que a pessoa
possa ter uma vida sexual segura e satisfatoria,
tendo autonomia para se reproduzir e liberdade
de decidir sobre quando e quantas vezes deve
fazé-lo. Implicito nessa ultima condigéo esta o
direito de homens e mulheres de serem
informados e de terem acesso a métodos
eficientes, seguros, permissiveis e aceitaveis de
planejamento familiar de sua escolha, assim
como outros métodos de regulagdo da
fecundidade, de sua escolha, que nado sejam
contrarios a lei, e o direito de acesso a servigos
apropriados de saude que deem a mulher
condicbes de atravessar, com seguranga, a
gestacdo e o parto e proporcionem aos casais a
melhor chance de ter um filho sadio.

lll. A assisténcia a saude reprodutiva é definida
como a constelagdo de métodos, técnicas e
servicos que contribuem para a saude e o bem-
estar reprodutivo, prevenindo e resolvendo
problemas de saude reprodutiva. Isso inclui
também a saude sexual, cuja finalidade € a
intensificacdo das relacbes vitais e pessoais e
ndo simples aconselhamento e assisténcia
relativos a reproducado e a doengas sexualmente
transmissiveis

IV. O Ministério da Saude explicita que o direito
ao planejamento familiar e reprodutivo faz parte
da atencdo a saude das mulheres. Deve se
basear nas premissas de respeito a autonomia
em relagdo as escolhas contraceptivas, de nao-
discriminagao, da justica reprodutiva, e promover
a educacdo em saude para a tomada de
decisbes informadas. Os servicos de saude

devem garantir as pessoas acesso a métodos e
técnicas de contracepcao, exclusivamente,
independentemente do nivel de atengdo e das
necessidades e demandas apresentadas pela
mulher sobre planejamento familiar.

V. O Planejamento Familiar como um direito
também é a norma que orienta a¢des de atengao
sexual e reprodutiva nos servicos de saude do
pais, dentre elas as relacionadas a
contracepc¢ao, incluindo a esterilizacao
voluntaria. A lei também garante o acesso a
outros métodos e técnicas de anticoncepgao
respaldados pela literatura cientifica, assim como
as informagbes e orientagbes sobre eles,
considerando as necessidades de cada pessoa,
sem discriminagéo, coergao ou violéncia.

E correto o que se afirma em:

A) IV, apenas.

B) I, I, lll e V, apenas.
C) lll e V, apenas.
D)L LI IVe V.

E) I, Il e IV, apenas.

27. O cancer de prostata € o mais frequente
entre os homens, depois do cancer de pele.
Embora seja uma doenga comum, por medo ou
por desconhecimento, muitos homens preferem
ndo conversar sobre esse assunto. E o tumor
que afeta a préstata, glandula localizada abaixo
da bexiga e que envolve a uretra, canal que liga
a bexiga ao orificio externo do pénis. Na
presenca de sinais e sintomas, recomenda-se a
realizacdo de exames. A doenga & confirmada
apos fazer a bidpsia, que é indicada ao encontrar
alguma alteragdo no exame de sangue (PSA) ou
no toque retal, que somente sdo prescritos a
partir da suspeita de um caso por um médico
especialista. Dada essa tematica, acerca do
cancer de préstata, associe a segunda coluna de
acordo com a primeira, que relaciona os tépicos
com seus exemplos correspondentes:

Primeira coluna: tépicos

(1
(2
(3
(4

Sinais e Sintomas.
Fatores de risco.
Prevencgéao.
Tratamento.

~— — — N

Segunda coluna: exemplos

( ) Idade, histdria de cancer na familia,
sobrepeso e obesidade.



( ) Alimentacao saudavel; manter o peso
corporal adequado; atividade fisica; nao fumar;
evitar o consumo de bebidas alcodlicas.

( ) Dificuldade de urinar; demora em comecar ou
terminar de urinar; sangue na urina; diminui¢cao
do jato de urina; necessidade de urinar mais
vezes durante o dia ou a noite.

( ) Cirurgia, radioterapia e tratamento hormonal.
Cirurgia e radioterapia podem estar associadas
ou nao.

Assinale a alternativa que apresenta a correta
associagao entre as colunas:

A)1-4-3-2
B)3-1-4-2
C)2-3-1-4
D)3-4-2-1
E)4-2-3-1

28. O cancer de mama é o tipo de cancer mais
comum entre as mulheres no mundo e no Brasil,
depois do cancer de pele nao melanoma. O
cancer de mama responde, atualmente, por
cerca de 28% dos casos novos de cancer em
mulheres. O cancer de mama também acomete
homens, porém é raro, representando menos de
1% do total de casos da doenga. Relativamente
raro antes dos 35 anos, acima desta idade sua
incidéncia cresce progressivamente,
especialmente apdés os 50 anos. Estatisticas
indicam aumento da sua incidéncia tanto nos
paises desenvolvidos quanto nos em
desenvolvimento. Existem varios tipos de cancer
de mama. Alguns evoluem de forma rapida,
outros, ndo. A maioria dos casos tem bom
prognoéstico (MS, 2024). Dada essa tematica,
analise as afirmativas a seguir e marque V, para
verdadeiras, e F, para falsas:

() O sintoma mais comum de cancer de mama
€ o aparecimento de nédulo, geralmente indolor,
duro e irregular, mas ha tumores que sao de
consisténcia branda, globosos e bem definidos.
Outros sinais de cancer de mama séo: edema
cutdneo (na pele), semelhante a casca de
laranja; retracdo cutanea; dor; inversdo do
mamilo; hiperemia; descamacéao ou ulceragao do
mamilo; secrecéo papilar, especialmente quando
€ unilateral e espontanea.

( ) A secregéo associada ao cancer geralmente
€ transparente, podendo ser rosada ou
avermelhada devido a presenca de plaquetas.
Podem também surgir linfonodos palpaveis na
axila. Esses sinais e sintomas devem sempre ser
investigados, porém podem estar relacionados a
doengas benignas da mama. A postura atenta

das mulheres em relagdo a saude das mamas,
que significa conhecer o que é normal em seu
corpo e quais as alteragbes consideradas
suspeitas de cancer de mama, é fundamental
para a detecgao precoce dessa doenca.

() Um nddulo ou outro sintoma suspeito nas
mamas deve ser investigado para confirmar se &
ou nao cancer de mama. Para a investigacao,
além do exame clinico das mamas, exames de
imagem podem ser recomendados, como
mamografia, ultrassonografia ou ressonancia
magnética. A confirmacao diagnéstica so é feita,
porém, por meio da bidpsia, técnica que consiste
na retirada de um fragmento do nédulo ou da
lesdo suspeita por meio de pungdes (extracao
por agulha) ou de uma pequena cirurgia. O
material retirado é analisado pelo patologista
para a definicdo do diagndstico.

( ) A detecgdo precoce é uma forma de
prevencdo primaria e visa identificar o cancer de
mama em estagios iniciais. Existem duas
estratégias de detecgao precoce: o diagndstico
precoce e o rastreamento. O objetivo do
diagndstico precoce é identificar pessoas com
sinais e sintomas iniciais da doenca, primando
pela qualidade e pela garantia da assisténcia em
todas as etapas da linha de cuidado da doenca.
O rastreamento é uma estratégia que possibilita
terapias mais simples e efetivas, ao contribuir
para a reducdo do estagio de apresentacdo do
cancer.

( ) E importante que a populacdo em geral e os
profissionais de saude reconhegam os sinais de
alerta dos canceres mais comuns, passiveis de
melhor prognéstico se descobertos no inicio. A
maioria dos canceres € passivel de diagndéstico
precoce mediante avaliagcdo e encaminhamento
ap6s o0s primeiros sinais e sintomas. Ja o
rastreamento € uma acgao dirigida a populagao
com o intuito de identificar o cancer em sua fase
pré-clinica.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
correta:

A)F-V-V-F-V
B)F-F-F-V-F
C)V-V-F-V-V
D)V-F-V-F-V
E)V-F-V-V-F

29. Ferida €& caracterizada pela perda da
continuidade de qualquer parte do tecido do
corpo, ndo apenas da pele, mas também de
tecidos sob a pele, musculos e o0ssos, em
decorréncia de um processo patolégico ou
trauma, podendo ser caracterizada como aguda



ou crdnica. As feridas, em especial as cronicas,
comprometem a qualidade de vida da pessoa e
de seus familiares por longos periodos. Além
disso, oneram os sistemas de saude em fungdo
do tempo prolongado de internagao, inumeras
trocas de curativos, uso de mais medicamentos e
mais horas dos profissionais de saude e
cuidadores encarregados de tratar o agravo.
Atualmente, os dados epidemiolégicos, assim
como a etiologia e patogenia da ferida, tém
demandado esforgos pela busca de melhores
cuidados e avangos no desenvolvimento de
novas tecnologias de prevencéo e tratamento. No
entanto, ndo raro, ainda se observam
intervengcdes empiricas, baseadas em crencgas e
velhos habitos. Nesse sentido, associe a
segunda coluna de acordo com a primeira, que
relaciona as fases de cicatrizacdo de uma ferida
com as suas caracterisitcas:

Primeira coluna: fases de cicatrizacdo de uma
ferida

(1) Inflamatdria.

(2) Proliferativa ou reconstrucao.
(3) Epitelizacao.

(4) Remodelagéo ou maturagao.
Segunda coluna: caracteristica

( ) Presenga de tecido de granulagdo. Tem
duracdo variavel. Pode iniciar no 2° dia nas
feridas por primeira intencdo ou somente apos o
preenchimento da cavidade nas feridas que
cicatrizam por segunda intengéo.

( ) Inicia-se ap6s o trauma, resultando em reparo
e substituicao de células mortas e danificadas por
células saudaveis.

( ) Esse processo pode iniciar por volta da
terceira semana apds o trauma e se prorrogar por
varios meses, podendo até mesmo demandar
mais de um ano.

( ) Processo de produgdo do colageno,
angiogénese, formacgao do tecido de granulagio
e contracdo da ferida. A duragao desta fase é, em
média, de 12 a 14 dias.

Assinale a alternativa que apresenta a correta
associacao entre as colunas:

A)2-3-1-4
B)1-4-3-2
C)3-2-4-1
D)3-1-4-2
E)4-1-2-3

30. A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) é
constituida por um conjunto integrado e
articulado de diferentes pontos de atengao para

atender pessoas em sofrimento psiquico e com
necessidades decorrentes do uso prejudicial de
alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), com estabelecimento de
agdes intersetoriais para garantir a integralidade
do cuidado. Em relacdo a RAPS, assinale a
alternativa que apresenta corretamente os
principais pontos de Ateng&o que a constituem.

A) Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e
Hospitais Gerais e Centros de Convivéncia e
Cultura; Hospitais Psiquiatricos de Longa
Permanéncia.

B) Unidade Basica de Saude/Estratégia de
Saude da Familia (UBS/ESF); Centros de
Atengéao Psicossocial (CAPS); Unidades de
Acolhimento (UA); Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT); Programa de Volta para
Casa (PVC); Unidades de Pronto Atendimento
(UA); SAMU; Hospitais Gerais e Centros de
Convivéncia e Cultura.

C) Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS);
Unidades de Acolhimento (UA) e Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT); Servigos de
Psiquiatria Privados (SPP).

D) Unidade Basica de Saude/Estratégia de
Saude da Familia (UBS/ESF) e Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS); Servigos de
Psiquiatria Privados (SPP).

E) Centros de Atengédo Psicossocial (CAPS);
Unidades de Acolhimento (UA); Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT); Programa de
Volta para Casa (PVC); Unidades de Pronto
Atendimento (UA); SAMU; Hospitais Gerais e
Centros de Convivéncia e Cultura; Hospitais

Psiquiatricos de Longa Permanéncia.
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