HOSPITAL UNIVERSITARIO
COORDENAGAO GERAL DE PROCESSOS SELETIVOS — COPESE

FEDER/l\JLNII)\;EE]RlSJIIEAl;)EE FoRrA RES'DENC'AS 2017
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INSTRUCOES PARA A REALIZACAO DA PROVA

» Serd excluido do concurso o candidato que for flagrado portando ou mantendo consigo

celular, aparelho ou componente eletrénico dentro da sala de provas.

Se solicitado pelo Fiscal, o candidato deve assinar a Ata de Abertura do Lacre.

O candidato ndo pode usar em sala: boné, chapéu, chaveiros de qualquer tipo, dculos escuros, reldgio e similares.

Junto ao candidato, s6 devem permanecer documento e materiais para execugdo da prova. Todo e qualquer outro

material, exceto alimentos, dgua em garrafa transparente e medicamentos, tém de ser colocados no saco pldstico

disponivel, amarrado e colocado embaixo da cadeira.

» O candidato que possuir cabelos compridos deve manté-los presos, deixando as orelhas descobertas.

> O candidato deve conferir se sua prova tem 50 questées, sendo cada questdo constituida de 5 alternativas (a, b, c,
d, e) e numeradas de 01 a 50. Caso haja algum problema, solicitar a substituicdo de seu caderno ou pdgina.

» O candidato deve comunicar sempre aos fiscais qualquer irreqularidade observada durante a realizacdo da prova.
Ndo sendo tomadas as devidas providéncias a respeito de sua reclamagdo, solicitar a presen¢a do Coordenador do
Setor ou comunicar-se com ele, na secretaria, ao final da prova.

» O candidato ndo pode retirar nenhuma pdgina deste caderno.

> A duragdo da prova, considerando a marcagéio do cartédo de respostas, é de 3 horas. O candidato s6 poderad sair
decorridos 60 minutos.
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» O candidato deve assinar a lista de presenca e o cartéo de respostas com a assinatura idéntica a da sua identidade.
» O candidato, ao receber o cartdo de respostas, deve ler, atentamente, as instrugdes contidas no verso desta pdgina.
» Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer até o final da prova para assinar a Ata de Encerramento.
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INSCRICAO:
ANOTE ABAIXO SUAS RESPOSTAS — Somente o fiscal poderd cortar a parte de baixo desta pdgina, para que vocé a leve consigo.
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INSTRUCOES PARA MARCACAO DO CARTAO DE RESPOSTAS:

1- Na correg¢do dos cartbes de respostas, para efeito de pontuagéo, sera
desconsiderada:

e questdo que ndo apresentar nenhuma op¢do assinalada;

e questdo que contiver mais de uma op¢do assinalada, sejam estas
marcag¢bes acidentais ou ndo, independentemente da dimensdo,
ocasionadas por borrbées, corretivos, emendas, manchas, pontos,
sombreados de Idpis ou caneta, tragcos ou quaisquer outros tipos de
rasuras.

2 - Para que o candidato ndo se enquadre em nenhuma dessas situagoes, tendo
alguma questdo anulada devido a multiplas marcagdes, é imprescindivel que
ele tenha o mdximo de atencgdo, cuidado e capricho ao transcrever as
respostas das questdes do caderno de provas para o cartéo de respostas.

Em hipdtese alguma, serd fornecido outro cartéo de respostas, portanto, é
preciso que o candidato fique atento e preencha, corretamente, apenas uma
das cinco alternativas em cada questdo, utilizando caneta esferogrdfica azul
ou preta de corpo transparente, conforme a figura abaixo:
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QUESTAO 1 - Considerando a lei 8142/90 que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros, analise as assertivas
a seguir

I. Os conselhos de salde possuem carater permanente e deliberativo.

Il. A representacdo dos usudrios nos conselhos de Saude e conferéncias sera paritdria em relagdo ao nimero de
representantes do governo.

Ill. Os prestadores de servigo possuem representagdo nos conselhos.

IV. A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos para avaliar a situagdo de saude e propor as diretrizes
para a formulagdo da politica de saude nos niveis correspondentes.

V. Alei 8142/90 garante aos profissionais de salide 25% da representagdo nos 6rgdos colegiados.
Assinale a opgdo com as afirmativas CORRETAS

(&) Somentel, Il llle V.

Somentell, Ill, IV e V.

(C) Somentel, Ill, Ve V.

@ Somente |, lll e V.

® Somente ll, Ve V.

QUESTAO 2 — A Lei Organica da Saude (8080/90) dispde sobre o campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude,
EXCETO:

@ Emitir manifestagdo técnica em matérias da area da saude.

A formulac¢do da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos de interesse
para a saude.

@ Assisténcia terapéutica integral.
@ A execucgdo de acdes de vigilancia sanitaria, epidemioldgica, nutricional, ambiental.

® A fiscalizagdo e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas para consumo humano.

QUESTAO 3 — Marque a alternativa CORRETA: O Conselho de Satde, instancia de controle social do Sistema Unico
de Saude (SUS), de acordo com a Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, é composto por representantes

@ Dos profissionais de saude e dos usuarios.

Do governo, dos prestadores de servigos, dos profissionais de saude e dos usudrios.

@ Do governo, dos profissionais de saude e usuarios.

@ Do governo, dos usuarios, gestores e prestadores de servigos.

® Do governo, profissionais de salde, gestores, prestadores de servicos, entre outras representacdes dos

segmentos sociais organizados.

QUESTAO 4 — Segundo a Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (BRASIL, 1990), em seu Art. 12, o Sistema Unico
de Saude (SUS) contara, em cada esfera de governo, com as seguintes instancias colegiadas

@ Fundo Nacional de Salude e Conselho Nacional de Saude.

Conselho de Secretarios Municipais de Saude Conferéncia de Saude.
@ Conferéncia de Saude e Conselho de Saude.

@ Plano Municipal de Saude e Relatdrios de Gestdo.

® Fundo Nacional de Saude e Plano Nacional de Saude.
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QUESTAO 5 — Desde a década de 1990 foi criado a campanha Outubro Rosa visando a prevencdo do cancer de
colo uterino e mamas. Em 2016, a campanha do INCA no Outubro Rosa teve como tema "Cancer de mama: vamos
falar sobre isso?". O objetivo é fortalecer as recomendac¢des do Ministério da Saude para o rastreamento e o
diagndstico precoce do cancer de mama e desmistificar conceitos em relagdo a doenga. Os objetivos da
campanha foram, EXCETO

@ Enfatizar a importancia de a mulher conhecer suas mamas e ficar atenta as alteragGes suspeitas.

Informar que para mulheres acima de 69 anos é recomendada a realizagdo de uma mamografia de
rastreamento a cada dois anos.

@ Mostrar a diferenca entre mamografia de rastreamento e diagnéstica.
@ Esclarecer os beneficios e maleficios da mamografia de rastreamento.

Informar que o Sistema Unico de Saude (SUS) garante a oferta gratuita de exame de mamografia para as
mulheres brasileiras em todas as faixas etarias.

QUESTAO 6 — Em rela¢do a politica Nacional de Ateng¢do a saude da mulher é correto afirmar:

@ A dificuldade de acesso as agGes de saude, imposta as mulheres rurais, esta relacionada, entre outros
fatores, as desigualdades das relagdes de género e de trabalho, as grandes distancias entre residéncia ou
trabalho e os servigos de saude a maior precariedade dos servicos locais e a precaria capacitacdo dos
gestores e profissionais de saude para lidar com a especificidade dos agravos decorrentes do trabalho no
campo.

A assisténcia ao parto no Brasil tem apresentado uma regularidade. A maioria dos partos é realizada em
ambiente hospitalar, abrangendo quase todas as regides do Pais, especialmente nas zonas rurais,
ribeirinhas e lugares mais distantes, a Unica opg¢do que existe para a mulher é o parto domiciliar assistido
por parteiras tradicionais.

@ A atengdo ao parto e nascimento é marcada pela humanizagdo, pelo acolhimento. Ocorre ainda o
isolamento da gestante de seus familiares, a falta de privacidade e o desrespeito a sua autonomia.

@ A grande maioria das mulheres retorna ao servico de salide no primeiro més apds o parto, preocupadas
com seu estado de saulde. Isso pode indicar que as mulheres recebem informacgdes suficientes para
compreenderem a importancia da consulta puerperal.

® A maioria dos partos domiciliares ocorre em condi¢des precarias e sdao notificados aos sistemas de
informagdo em saude. Porém, ndo se tem um registro preciso do nimero de parteiras atuantes no Pais.

QUESTAO 7 — Quanto a Politica de Atengdo a satde do idoso, podemos afirmar:

I. O aumento da populagdo idosa vem ocorrendo de forma rapida e progressiva, exige que os profissionais da
saude, em especial os enfermeiros, estejam capacitados para atender as especificidades desta etapa da vida.

Il. A Politica Nacional de Saude do Idoso, instituida em 1999, tem como propdsito basilar a promogdo do
envelhecimento saudavel; a manutencdo e a melhoria, ao maximo, da capacidade funcional dos idosos; a
prevencdo de doencas, a recuperacao da salde e a reabilitacdo.

Ill. Para que se obtenha atenc¢do qualificada e resolutiva aos idosos, é necessdria a formagdo de profissionais,
entre estes o enfermeiro, devidamente preparado para visualizar a tenacidade da instalagdo de processos
patoldgicos nos idosos, que podem, facilmente, muda-lo de independente para dependente.

IV. A efetiva inser¢cdo do idoso em Unidades de Salde, sobretudo aquelas sob a ESF, pode representar para ele o
vinculo com o sistema de saude.

Assinale a op¢do com as afirmativas CORRETAS
@ Todas estdo corretas.

Somente |, Il e lll.

@ Somente Il

@ Somentellll e IV.

® Somente lelll.
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QUESTAO 8 — A Politica Nacional de Humanizacdo atua a partir de orientag¢des clinicas, éticas e politicas que se
traduzem em determinados arranjos de trabalho. Baseado nestas afirmativas marque a alternativa INCORRETA

@ Acolhimento: é construido de forma coletiva, a partir da andlise dos processos de trabalho e tem como
objetivo a construcdo de relagdes de confianga, compromisso e vinculo entre as equipes/servigos,
trabalhador/equipes e usuario com sua rede socioafetivos.

Gestdo Participativa e co-gestdo: a inclusdo de novos sujeitos nos processos de andlise e decisdo quanto a
ampliacdo das tarefas da gestdo — que se transforma também em espaco de realizagdo de analise dos
contextos, da politica em geral e da saude em particular, em lugar de formulagdo e de pactuac¢do de tarefas
e de aprendizado coletivo.

@ Valorizagao do Trabalhador: os usuarios de saude possuem direitos garantidos por lei e os servicos de saude
devem incentivar o conhecimento desses direitos e assegurar que eles sejam cumpri- dos em todas as fases
do cuidado, desde a recepgao até a alta.

@ Ambiéncia: criar espagos saudaveis, acolhedores e confortdveis, que respeitem a privacidade, propiciem
mudangas no processo de trabalho e sejam lugares de encontro entre as pessoas.

® Clinica ampliada e compartilhada: permite o enfrentamento da fragmentag¢do do conhecimento e das a¢des
de saude e seus respectivos danos e ineficacia.

QUESTAO 9 — As redes regionalizadas e integradas de atengdo a salide oferecem condi¢do estruturalmente mais
adequada para efetivacdo da integralidade da atengdo. Mattos e Magalhdes Jr. (2006) destacam aspectos que
consideram relevantes

I. Aintegralidade no seu sentido vertical, que pressupde a busca das necessidades dos usudrios a partir de um
olhar integral, ampliado, procurando captar holisticamente o que pode beneficiar sua salde nos seus contatos
com os diferentes pontos do sistema.

IIl. Integralidade horizontal, no qual se evidencia que as respostas as necessidades dos usuarios geralmente ndo
sdo obtidas a partir de um primeiro ou Unico contato com o sistema de salude, havendo necessidade de
contatos sequenciais, com diferentes servigos e unidades, e monitoriza¢do do trajeto de uns aos outros.

lll. Interacdo entre politicas publicas e, portanto, a intersetorialidade. Ou seja, as redes de atengdo a saude nao
devem ser restritas ao setor salde, devendo incluir politicas de outros setores relacionados as determinantes
do processo saude-doenga.

Assinale a opgdo com as afirmativas CORRETAS
@ Somente |.

Somente II.

@ Todas estdo corretas.

@ Somente Il e lll.

® Somentelell.
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QUESTAO 10 — A Biosseguranca relacionada a tuberculose é um tema pouco aprofundado na APS e com niveis de
evidéncia baixos se considerarmos que a literatura, na grande maioria, relaciona medidas de biosseguranca em TB
com a atividade ocupacional em instituicdes de média e alta densidade tecnoldgica. Portanto, as medidas de
biosseguranca devem adequar-se ao perfil de cada unidade de prestagdo de assisténcia a saude, sem, no entanto,
deixar de adota-las. Considerando as afirmativas abaixo, marque a INCORRETA

®

©

®

Como medidas administrativas: disponibilizar lengos ou papel-toalha descartavel para uso dos pacientes, e
ainda lixeiras com abertura acionadas por pedal para descarte dos lengos utilizados.

Como medidas ambientais: manter as salas de espera sempre abertas e bem ventiladas. O uso de
ventiladores ndo é permitido; evitar acimulo de pacientes nas salas de espera, escalonando horarios de
agendamento das consultas; identificar precocemente (na triagem ou acolhimento) o SR e iniciar os
procedimentos apropriados: oferecer mdscara cirdrgica ao paciente para o uso no interior da US e
encaminha-lo aos setores especificos para coleta de escarro ou ao consultério para avaliagdo.

Como medidas de protecao respiratdria: disponibilizar as equipes sacos plasticos e caixas térmicas para
acondicionamento das amostras de escarro.

Coletas de exame de escarro na unidade de saude: fazer a coleta (primeira amostra); entregar o pote com o
material ao usudrio, solicitando que seja guardado na geladeira de casa, separado dos alimentos, até que
colete a segunda amostra na manha seguinte, e leve as duas amostras até o laboratdério de referéncia, ou
gue leve a amostra de volta até a US, que se encarregard do transporte do material obedecendo as Normas
de Transportes de Materiais Bioldgicos.

Cuidados de biosseguranca durante o atendimento domiciliar e/ou tratamento supervisionado: as
recomendacdes de prevencdo e controle de infecgdo e biosseguranca para APS (incluindo a visita domiciliar)
sdo as mesmas indicadas para o atendimento hospitalar.

QUESTAO 11 — As atribuigdes dos profissionais das equipes de atencdo bdsica devem seguir as referidas
disposi¢Ges legais que regulamentam o exercicio de cada uma das profissées. A Politica Nacional de Atencdo
basica (Brasil, 2012) define como atribui¢cdes dos profissionais das equipes de Atenc¢do Basica

VI.
VII.

Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da drea de atuagdo da equipe, identificando
grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema de informacgdo indicado pelo
gestor municipal e utilizar, de forma sistemdtica, os dados para a andlise da situa¢do de salde, considerando
as caracteristicas sociais, econ6micas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territério, priorizando as
situagOes a serem acompanhadas no planejamento local.

Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificagdo compulsdria e de outros agravos e situacoes
de importancia local.

Responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo a coordenagdo do cuidado mesmo quando necessitar
de atengdo em outros pontos de atengdo do sistema de saude.

Realizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento e avaliacao das a¢des da equipe,
a partir da utilizacdo dos dados disponiveis.

Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacdo na atenc¢do bdsica.

Promover a mobilizagdo e a participagdo da comunidade, buscando efetivar o controle social.

Assinale a op¢do com as afirmativas CORRETAS

®
©
®
®

Sdo atribuicOes dos Agentes Comunitdrios de Saude os itens |, Il e lll.
Sdo atribui¢cbes da enfermeira os itens |, IV e V.

Sdo atribuigGes exclusivas do médico os itens I, lll e IV.

Nenhum dos itens é atribuicdo do Técnico de Enfermagem.

Os itens listados sdo atribui¢cdes de todos os membros da equipe de atengdo basica.
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QUESTAO 12 - Conforme a Politica Nacional de Atencdo bdésica (Brasil, 2012), sdo atribui¢des do Enfermeiro da

equipe de Atengdo Basica

I. Realizar aten¢do a saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando indicado ou necessdrio,
no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associa¢Bes etc.), em todas as fases do
desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade.

Il. Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas
as disposicoes legais da profissdo; solicitar exames complementares, prescrever medica¢des e encaminhar,
guando necessario, usuarios a outros servigos.

lll. Realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda esponténea.
IV. Planejar, gerenciar e avaliar as a¢es desenvolvidas pelos ACS em conjunto com os outros membros da equipe.

V. Contribuir, participar e realizar atividades de educagdo permanente da equipe de enfermagem e outros
membros da equipe.

VI. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS.
Assinale a opcdo CORRETA

@ Somente Il, IV e V estdo corretos.

Itens Ill e VI estdo incorretos.

@ Todos estdo corretos.

@ Itens |, Il e VI estdo incorretos.

® Somente |l e IV estdo corretos.

QUESTAO 13 - Alfradique e Cols (2009) elaboraram a lista de Internagdes por condigdes sensiveis & atencio

primdria, como ferramenta para medir o desempenho do sistema de saude. Varios estudos demonstram que altas

taxas de internagGes por condigdes sensiveis a aten¢do primaria estdo associadas a deficiéncias na cobertura dos

servicos e/ou a baixa resolutividade da atengdo primaria para determinados problemas de satude. De acordo com

a lista proposta por Alfradique e Cols (2009) as seguintes condi¢des podem ser consideradas sensiveis a Atencdo

Primaria

@ HospitalizacGes por doengas infecciosas preveniveis por meio de imunizacdo (sarampo, tétano e difteria,
entre outras).

Gastroenterites e complicagdes do diabetes(coma).

@ Infecgdo do trato urinario na gravidez e Sifilis congénita.

@ Epilepsia e angina pectoris.

® Todas podem ser consideradas sensiveis a atengao primaria.
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QUESTAO 14 — Muito se tem falado sobre a participacdo paterna no nascimento para um crescimento saudavel
da crianga. (Ministério da Saude, da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento, 2012). Com relagdo a isso, analise
as afirmativas abaixo

I. Na nossa cultura a maior parte dos homens ndo gosta de participar de consultas dos filhos.
Il. A participagdo masculina durante o nascimento constitui um fator que reforga os vinculos familiares.
lll. A participagdo masculina durante o nascimento reduz a depressdao materna no pés-parto.

IV. A participacdo masculina durante o nascimento colabora para a melhoria dos aspectos gerais de saude da
crianga.

V. O pai/cuidador deve ser incorporado as atividades rotineiras realizadas pelas equipes de saude.

Assinale a op¢do com as afirmativas CORRETAS
@ Todas estdo corretas.

Somente I, Ill, IV e V.

(C) Somentel, Ill, IVe V.
@ Somente Il e lll.

® Somentel, Ve V.

QUESTAO 15 — Ao orientar uma mae sobre a amamentag3o, a enfermeira deve estar atenta a algumas condicdes.

Em algumas condigGes especificas pode-se: manter a amamentagdo (M), interromper temporariamente (l) ou

contraindicar (C).

Nas afirmativas abaixo, marque (M) para Manter a amamentacdo, (I) para Interromper temporariamente ou (C)

para Contraindicar

I. () Usode medicamentos como, por exemplo, os antineoplasicos e radiofarmacos.

II. () Infeccdo herpética, quando ha vesiculas localizadas na pele da mama. A amamentagdo deve ser mantida
na mama sadia.

lll. () Doenca de Chagas na fase aguda da doenga ou quando houver sangramento mamilar evidente.
IV.( ) Maes infectadas pelo HIV.

V. () M3ae apresentando diagndstico de tuberculose ou hanseniase.

VI.( ) Consumo de drogas de abuso (cocaina, maconha, crack, ecstasy, anfetaminas, etc.).

Assinale a alternativa CORRETA sobre as afirmativas anteriores:

(&) 1. (M), I1. (M), llL. (C), IV. (C), V. (1), VL. (1).

1. (C), 11. (C), L. (1), IV. (1), V.. (M), VL. (C).

(©) 1.(C), 11 (1), 1. (M), IV. (C), V. (1), VI (M).

@ [ (C), 1. (1), 1L (M), IV. (1), V. (C), VL. (I).

(E) 1.(C), 1. (1), 111 (1), IV (C), V.. (M), VI. (1).

QUESTAO 16 — Com relagdo a amamentacdo, de acordo com o Manual de Ministério da Saude de C e D, marque

(V) para afirmativas Verdadeiras e (F) para as Falsas.

I. (')A pratica da amamentacdo favorece a formacdo de vinculo entre méae e filho e deve ser estimulada.

II. () Aamamentagdo ndo é um comportamento inato, mas sim um habito que se adquire e se aperfeicoa com
a pratica.

lll. () Aamamentac¢do depende de aprendizado e da interagdo positiva entre os fatores culturais e sociais.

Assinale a alternativa CORRETA sobre as afirmativas anteriores:
(&) 1. (V), IL. (F), 111 (F).
1. (F), IL. (F), L. (F).
(©) 1. (F), 11 (V), 111 (F).
(@) 1. (V), 1L (V), 111 (V).
(E) 1. (F), 11 (F), 11l (V).
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QUESTAO 17 - De acordo com o Caderno de saude da Crianca — Crescimento e Desenvolvimento (2012) a
presenca das seguintes situagdes aumentam o risco e a vulnerabilidade da salde do recém-nascido, EXCETO

@ Crianga residente em drea de risco.

Baixo peso ao nascer (inferior a 2.500g).

@ Asfixia grave ou Apgar menor do que 7 no 52 minuto.
@ Internagdes/intercorréncias.

® Histdria familiar de morte de crianga com mais de 5 anos de idade.

QUESTAO 18 — No que se refere a violéncia contra a crianga, analise as afirmativas abaixo conforme Manual de
Ministério da Saude, Manual de Crescimento e Desenvolvimento (2012) e Portaria 204/2016 do Ministério da
Saude.

. Os profissionais da equipe de satide ndo devem notificar a violénda contra a crianga, para ndo expd-a ainda mais.
Il. O uso da palmada é educativo e ndo expGe a crianga ao risco de violéncia.

lll. Criangas com disturbios psiquicos ou mentais sdo mais vulneraveis a violéncia.

IV. Criangas filhas de pais que foram maltratados na infancia sdo mais vulneraveis a violéncia.
Assinale a opgdo CORRETA

@ Todas estdo corretas.

Todas estdo incorretas.

@ Somente |, Il e lll estdo corretas.

@ Somente lll e IV estao corretas.

® Somente |l e IV estdo corretas.

QUESTAO 19 — De acordo com o Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo do Ministério da Saude
(2014), a contraindicacdo é entendida como uma condi¢do do usuario a ser vacinado que aumenta, em muito, o
risco de um evento adverso grave ou faz com que o risco de complica¢des da vacina seja maior do que o risco da
doenca contra a qual se deseja proteger. Constituem contraindicagdo para aplicagdo de imunobioldgicos:

@ Uso de antibiotico, profilatico ou terapéutico e antiviral.

Internagdo hospitalar.

vermelhiddo ou inflamagdo no lugar da injec¢do).

@ Ocorréncia de evento adverso em dose anterior de uma vacina, a exemplo da reagdo local (dor,
@ Histdria de hipersensibilidade de qualquer componente dos imunobioldgicos.

Histdria de alergia ndo especifica, individual ou familiar.

QUESTAO 20 — Dona Lucia chega a UAPS do seu bairro trazendo sua filha Lavinia de 12 meses. Ao verificar o
cartdo, a Enfermeira constata que Lavinia recebeu todas as vacinas até os 09 meses de idade. A mde informa que
Lavinia esteve internada por varios dias com problemas pulmonares e que recebeu alta ha 10 dias. No sumario de
alta hospitalar, ha a informacdo de que Lavinia utilizou 3mg/kg/dia durante 21 dias de predinizona, sendo que a
ultima dose foi administrada no dia da alta. Seguindo as recomendag¢des do Manual de Normas e Procedimentos
para Vacinagdo do Ministério da Saude (2014), e o calenddrio Nacional de Vacinagao (Brasil, 2014), a conduta da
enfermeira deverad ser

@ Aplicar todas as vacinas recomendadas para a idade, jd que esse medicamento com essa dosagem nao
contraindica a vacinacgdo.

Adiar a vacinagao por 30 dias.
@ Adiar a vacinagdo para 90 dias ap0s a alta.
@ Somente contraindicar a vacina triplice viral.

® Contraindicar a vacina Meningocécica C e a Triviral.
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QUESTAO 21 - Dona Eva chega & UAPS com sua sobrinha, Jéssica, que veio morar com ela devido a problemas de
soterramento ocorrido com sua familia. Jéssica ja completou 01 ano de vida. Dona Eva apresenta o cartdo de
vacina de Jessica. Ela esta preocupada com a saude de Jéssica e quer saber se tem vacina para ser aplicada aos 12

meses de vida

Data do nascimento: 01/01/2016 | Data do atendimento: 01/02/2017

-
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5
06/06/16
meses
6
meses 03/07/16 | 03/07/16
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12
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Vocé é a enfermeira da UAPS. Sua conduta neste caso sera

£ Recomendar o refor¢o das vacinas pneumocdcica, meningocdcica e a primeira dose triviral e agendar para
os 15 meses a Hepatite A, o reforco da DPT e VOP e a Tretraviral.

Recomendar o refor¢o das vacinas pneumocdcica, meningocécica e a primeira dose triviral e adiantar as
doses de refor¢co da DPT e VOP para nao perder oportunidade de vacinacgdo.

@ Somente agendar o primeiro refor¢co de DPT e de VOP aos 15 meses. N3do é necessdrio recomendar outras
vacinas nessa faixa etaria.

D) Recomendar o reforgo das vacinas pneumocdcica, meningocécica e a primeira dose triviral e adiantar as
doses de refor¢o da Penta e VIP, para ndo perder oportunidade de vacinagao.
Recomendar a vacina Triviral e a terceira dose de Rotavirus. Agendar o refor¢o de DPT, VOP ,Tetraviral e
Febre amarela aos 15 meses.
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QUESTAO 22 — Com relacdo a conservacdo das vacinas no nivel local, o Manual de Normas e Procedimentos de
Vacinagdo (Ministério da Saude, 2014) faz algumas recomendac¢bes. Nas afirmativas abaixo, marque (V) para
afirmativas Verdadeiras e (F) para as Falsas

I. () OsRefrigeradores de uso doméstico ndo sdo mais recomendados para a conservac¢do de vacinas no nivel
local.

II. () Asvacinas produzidas com virus podem ser congeladas no nivel local.

lIl. () Amanutencdo da temperatura do refrigerador deve estar entre + 2° C e + 8°C.

IV.( ) No nivel local pode-se utilizar eventualmente o refrigerador de vacinas para alguns medicamentos
especiais utilizados na UAPs.

V. () O mapa de registro didrio para controle de temperatura deve ser afixado no refrigerador.

Assinale a alternativa CORRETA sobre as afirmativas anteriores:

(&) 1. (V), 11 (V), 111 (V), IV. (F), V. (F).

1. (F), I1. (F), 1. (V), IV. (F), V. (V).

(©) 1. (F), 11 (F), 111 (V), IV. (V), V. (F).

(@) 1. (V), 1L (F), 1. (V), IV. (F), V. (V).

(E) 1. (V), 1L (F), 111 (V), IV. (F), V. (F).

QUESTAO 23 —E considerado um caso suspeito de Febre do Zika virus, pacientes que apresentem exantema

maculopapular pruriginoso acompanhado de DOIS ou mais dos seguintes sinais e sintomas. Marque a resposta
INCORRETA:

@ Hiperemia conjuntival sem secrecdo e prurido ou Poliartralgia.
Febre ou Edema periarticular.

@ Dor de cabeca ou dor nas articulagdes.

@ Hiperemia conjuntival sem secre¢do ou febre.

® Prurido ou febre.

QUESTAO 24 — De acordo com a Portaria 204 do Ministério da Satde de 17/02/2016 e com o calendario vacinal
recomendado para o Brasil pelo Ministério da Saude, sdo doencgas de notificacgdo compulséria e preveniveis por
imunizagdo:

@ Sarampo e difteria.

Maléria e Febre Amarela.

@ ZikaVirus e Tuberculose.

@ Doenga de Chagas e Meningite Meningocécica.
® Febre Tiféide e Varicela.

11




UFJF — RESIDENCIAS 2017 — PROVA OBJETIVA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA - ENFERMAGEM

QUESTAO 25 — Quanto 3 notificacdo compulséria de doencas e agravos (Portaria 204 do Ministério da Saude de
17/02/2016), analise as afirmativas abaixo

I. Notificam-se apenas os casos confirmados das doencgas ou agravos da lista.

Il. A notificagdo é obrigatdria para os médicos, para outros profissionais de salde ou responsaveis pelos servigos
publicos e privados de salide que prestam assisténcia ao paciente.

lll. A comunicacdo de doenga, agravo ou evento de salde publica de notificagdo compulsdria pode ser realizada a
autoridade de saude por qualquer cidaddo que deles tenha conhecimento.

IV. Sdo doengas de notificagdo imediata (primeiras 24 horas): casos de dengue, febre amarela, meningites, febre
tiféide.

V. A notificagdo compulséria semanal devera ser feita pela Secretaria de Saude do Municipio de residéncia do
paciente com suspeita ou confirmagdo de doenca ou agravo de notificagdo compulsdria.

Assinale a opgdo com as afirmativas CORRETAS
(&) Somentel, Il Il e V.

Somentell, lll e V.
@ Somente Il e lll.

(D) Somentell, llle V.
® Somente |, Il e IV.

QUESTAO 26 — De acordo com o Manual do Ministério da Satde (2013), “Dengue: diagndstico e manejo clinico:
adulto e crianga”, a classificagdo de risco visa a reduzir o tempo de espera no servico de saude. Para essa
classificagdo, foram utilizados os critérios da Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Saude e o
estadiamento da doenca. Os dados de anamnese e exame fisico serdo utilizados para fazer esse estadiamento e
para orientar as medidas terapéuticas cabiveis.

CLASSIFICAGAO DE RISCO

Azul Grupo A | Atendimento de acordo com o hordrio de chegada

Verde Grupo B | Prioridade ndo-urgente

Amarelo Grupo C | Urgéncia, atendimento o mais rapido possivel

Vermelho | Grupo D | Emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato

Um paciente de 18 anos chega a UAPS onde vocé trabalha com os seguintes sintomas: febre com duracdo mdxima
de 07 dias mais cefaleia, dor retrorbitdria, exantema e artralgia. Apresenta também dor abdominal intensa e
continua, vomitos persistentes e desconforto respiratério. Sem sinais hemorragicos.

Qual seria a sua conduta para o caso acima?

@ Classificaria o caso como VERDE, faria a notificacdo do caso como suspeito de dengue.
Classificaria o caso como VERDE, ndo notificaria o caso porque é um caso suspeito de dengue, sem
confirmagao.

Classificaria o caso como AMARELO, ndo notificaria o caso porque é um caso suspeito de dengue, sem

@ Classificaria o caso como AMARELO e faria a notificagdo do caso como suspeita de dengue.
®
confirmacao.

Classificaria o caso como VERMELHO e faria a notificacdo do caso como suspeito de dengue.
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QUESTAO 27 — O Manual do Ministério da Satde (2013), afirma, em relagdo a Dengue:

. Presenca de casos semelhantes na familia, no peridomicilio, bairro, creche ou escola;
J A histéria de deslocamento, nos ultimos 15 dias, para drea com transmissdo de dengue e
. Histdria de infecgdo pregressa por dengue, confirmada ou nao por sorologia.

Essas afirmativas podem ser definidas como:
@ Epidemiologia.

Caso autdéctone.

@ Histdria patoldgica pregressa.

@ Desfecho ambiental.

® Ecologia.

QUESTAO 28 — Marque a alternativa CORRETA no que se refere a assisténcia a tuberculose na Atencdo Bésica:
Segundo a SVS/MS em Tuberculose na Atencdo Primaria a Sadde (Ministério da Saude, 2011) a rede assistencial
para a TB compreenderia os diversos pontos da atencdo com as seguintes especificidades de composi¢cdo de
equipe, capacitacdo e principais atribui¢cdes

@ Encaminhar os casos com qualquer tipo de resisténcia a referéncia terciaria.

Identificar precocemente a ocorréncia de efeitos adversos, conduzindo e orientando os casos que
apresentem efeitos considerados “menores”.

Diagnosticar e tratar todos os casos com qualquer tipo de resisténcia aos tuberculostaticos, realizando

@ Deve ter profissionais especialistas ou generalistas com experiéncia em TB.
®
mensalmente os exames de controle.

Contrarreferenciar casos para inicio ou continuidade de tratamento (encaminhamento com resumo clinico
e resultados de exames).

UTILIZE OS DADOS DO QUADRO A SEGUIR PARA RESPONDER AS QUESTOES 29, 30 E 31

Os indicadores de saude sdo medidas resumo das condi¢bes de saude de uma determinada populagao

Municipio Azul- Ano 2015 Freq.
Nascidos Vivos 2540
Obitos de menores de 1 ano de vida 73
Obitos de menores de 5 anos de vida 82
Populacgdo total 270.000
Obitos de mulheres em idade fértil 350
Obitos femininos 1500
Obitos totais 3100
Casos de dengue notificados e confirmados 1783
Obitos por dengue 29

QUESTAO 29 - O indicador mortalidade infantil reflete as condicdes de vida de uma populagdo. Calcula-se a taxa
de mortalidade infantil da seguinte forma

(&) 73 +2540 x 1000
(B) 73+ 1500 x 1000
(C) 73 +270.000 x 1000
(D) 82+3100 x 1000
(E) 82+ 2540 x 1000
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QUESTAO 30 — A taxa de mortalidade geral de Monte Azul deve ser calculada da seguinte forma
(&) 3100 +270.000 x 1000

(B) 2574 +270.000 x 1000

(C) 73 +270.000 x 1000

(D) 2540+ 3100 x 1000

® Faltam dados para o célculo.

QUESTAO 31 — A taxa de incidéncia por dengue em 2015 em Monte Azul deve ser calculada da seguinte forma:
(&) 29 +1783 x 1000

29 + 3100 x 100.000

(C) 29 +270.000 x 100.000

(D) 1783 +270.000 x 100.000

(E) 1783 +29 +3100 x 1000

QUESTAO 32 — A Lei 7498 de 25 de Julho de 1986 (Lei Exercicio Profissional de Enfermagem) em seu artigo 11
define acdes que sdo privativas do enfermeiro. Assinale a alternativa INCORRETA

@ Organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras deste servigo.

Prescri¢cdo de medicamentos na assisténcia do Enfermeiro na atengdo primaria.

Dire¢do ou 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de salde, publica ou privada,
e chefia de servigo ou de unidade de enfermagem.

@ Consulta de enfermagem.
®
®

Cuidados diretos de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base
cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas.

QUESTAO 33 — Sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, é
CORRETO afirmar

@ O processo de interpretagao e agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a
tomada de decisdo sobre os conceitos diagndsticos de enfermagem que representam, com mais exatidao,
as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e
doenga; e que constituem a base para a selegdo das agdes ou intervengdes com as quais se objetiva
alcangar os resultados esperados.

O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o
estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e o planejamento das ag¢des ou intervengdes de
enfermagem; e que forneca a base para a avaliagdo dos resultados de enfermagem alcangados.

O Processo de Enfermagem é deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e
técnicas variadas, que tem por finalidade a obtengdo de informag&es sobre a pessoa, familia ou coletividade
humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo salde e doenca.

@ Verificagdo de mudangas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento
do processo saude doenca, para determinar se as agées ou intervencdes de enfermagem alcancaram o
resultado esperado; e de verificagdo da necessidade de mudangas ou adaptag¢des nas etapas do Processo de
Enfermagem.

® O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes: coleta de dados ou histérico de enfermagem; diagndstico de enfermagem; planejamento de
enfermagem; implementacdo e avaliagdo de enfermagem.
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QUESTAO 34 — O Ministério da Satde divulgou uma pesquisa que revela que quase metade da populacio
brasileira esta acima do peso. Segundo o estudo, 42,7% da populagcdo estavam acima do peso no ano de 2006. Em
2011, esse nimero passou para 48,5% (Vigitel - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas
por Inquérito Telefonico). Para reduzir o indice de obesidade em todas as faixas etarias inclusive nos idosos, o
Ministério da Salide recomenda os Dez Passos para a Alimentagdo Saudavel de Idosos (BRASIL, 2009), que propde
orientacdes praticas a serem seguidas no cotidiano. Assinale a alternativa INCORRETA
@ Incentivar o consumo de alimentos ricos em fibras, tais como frutas e hortalicas e cereais integrais, pois sdao
nutritivos, coloridos e indicados para evitar a constipagdo intestinal.
Incentivar o consumo de alimentos ricos em célcio, tais como leite e derivados, de preferéncia com pouca
gordura, assim como a exposi¢ao ao sol em horarios apropriados, para manutencgdo éssea.

manter uma boa hidratagao e evitar quadros de constipacdo intestinal.

@ Incentivar a ingestdo hidrica, beber em média de 6 a 8 copos de dgua ou outros liquidos por dia, para
@ Reduzir o consumo de sal, agucar, doces, alimentos gordurosos, alimentos e temperos industrializados.

Incentivar a ingesta de carboidratos e sucos dietéticos.

QUESTAO 35 — O Cédigo de Etica do Profissional de Enfermagem (Resolucdo COFEN n. 311/2007 pag. 5-7) reline
principios, direitos, responsabilidades, deveres, proibicdes e penalidades pertinentes a conduta ética dos
profissionais de enfermagem. Relacionada as responsabilidades e deveres do artigo 12 ao 20, dos profissionais
Enfermeiros. Assinale a alternativa CORRETA

@ Aprimorar seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais que ddo sustentagdo a sua pratica
profissional.

Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que
ndo oferecam seguranca ao profissional, pessoa, familia e coletividade.

@ Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade do ser humano em todo o seu ciclo vital, inclusive nas
situagdes de morte e pds morte.

@ Registrar informacdes parciais e inveridicas sobre a assisténcia prestada.

® Administrar medicamentos sem conhecer a agdo da droga e sem certificar-se das possibilidades de risco.

QUESTAO 36 — De acordo com Oliveira & Tavares, (2010) a o enfermeiro durante a consulta de enfermagem ao
idoso se depara com as seguintes circunstancias. Nas afirmativas a seguir, marque (V) para afirmativas
Verdadeiras e (F) para as Falsas

I. ( ) Obtengdo de dados fidedignos.

Il. () Pouca assimilagdo das orientagGes, especialmente no que se refere aos medicamentos.

lll. () Capacitacgdo deficiente dos profissionais.

IV.( ) Apoio e acompanhamento dos familiares.

Assinale a alternativa CORRETA sobre as afirmativas anteriores:
(B) 1. (V), 11 (V), 111 (V), V. (V).
1. (F), 11 (V), 1IL. (F), IV. (V).
(©) 1.(V), 1L (V), 1L (V), IV. (F).
(@) 1. (F), 11 (F), 111 (V), IV. (V).
(E) 1. (V), 11 (V), lIL. (F), IV. (F).
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QUESTAO 37 — A hanseniase é uma doenca infecciosa, cronica, de grande importancia para a satde publica
devido a sua magnitude e seu alto poder incapacitante, atingindo principalmente a faixa etaria economicamente
ativa. Relacionada as manifestacdes clinicas da doenga, marque a alternativa CORRETA

@ Manchas esbranquicadas (homocrémicas) acastanhadas ou avermelhadas, com alteragdes de sensibilidade
(a pessoas sente formigamentos, choques e cdimbras que evoluem para dorméncias queima ou machuca
sem perceber).

Diminui¢do ou perda de sensibilidade ao calor, a dor e/ou ao tato - em qualquer parte do corpo.

choques e caimbras que evoluem para dorméncia- se queima com facilidade).

@ Manchas esbranquicadas acastanhadas com aumento de sensibilidade (a pessoa sente formigamentos,
@ Lacrimejamento excessivo, falta ou auséncia de sudorese, pele seca.

Diminuigdo ou queda de pélos, localizada ou difusa, especialmente em membros inferiores.

QUESTAO 38 — A linha de cuidado do diabetes mellitus tem a finalidade de fortalecer e qualificar a atencdo a
pessoa com esta doenga por meio da integralidade e da longitudinalidade do cuidado, em todos os pontos de
atengdo. Em relagdo aos passos formulados para a equipe de Atengdo Basica iniciar o processo de organizagdo e
atendimento a pessoa com diabetes mellitus, marque a alternativa INCORRETA

@ Identificar as necessidades das UBS quanto ao sistema logistico para o cuidado dos usuarios (cartdo SUS,
prontudrio eletronico, centrais de regulagdo, sistema de transporte sanitario), pontuando o que ja existe e o
que necessita ser pactuado com a gestdo municipal/distrital/regional/estadual.

Desenhar o itinerario terapéutico dos usuarios na rede e relacionar as necessidades logisticas e de apoio
necessarias. Definir os fluxos assistenciais que sdo necessdrios para atender as suas necessidades de saude
e as diretrizes ou protocolos assistenciais.

A definicdo das metas e indicadores para monitoramento e avaliagdo das linhas de cuidado é considerada
como uma atividade secundaria no processo de implantagdo do atendimento a pessoa portadora de
Diabetes mellitus.

programacado de cuidado de acordo com os parametros baseados em evidéncias que podem ser definidos
localmente ou pelo estado ou pelo governo federal.

Identificar as necessidades das UBS quanto ao sistema de apoio (diagndstico, terapéutico, assisténcia
farmacéutica e sistema de informagdo), pontuando o que ja existe e 0 que necessita ser pactuado com a
gestdo municipal/distrital/regional/estadual.

@ Identificar a populacdo estimada de pessoas com DM e os diferentes estratos de risco e realizar a

QUESTAO 39 — A probabilidade de apresentar diabetes ou um estado intermediario de glicemia depende da
presenca de fatores de risco. A Associagdo Americana de Diabetes estabeleceu Critérios para o rastreamento do
DM em adultos assintomaticos. Nas afirmativas a seguir, marque (V) para afirmativas Verdadeiras e (F) para as
Falsas

I. ( )Excesso de peso (IMC >25 kg/m2) associada a Histéria de pai ou mae com diabetes.

Il. ( ) Hipertensdo arterial (>140/90 mmHg) ou uso de anti-hipertensivos em adultos.

lIl. () Histdria de diabetes gestacional ou de recém-nascido com mais de 4 kg.

IV.( ) Exame prévio de HbA1lc >,4%, tolerancia diminuida a glicose ou glicemia de jejum normal.

Assinale a alternativa CORRETA sobre as afirmativas anteriores:
(B) 1. (V), 11 (V), 1L (V) V. (V).
1. (V), 11 (V), 111. (F), IV. (F).
(©) 1. (F), 11 (V), 111 (F), V. (F).
(@) 1. (V), 11 (V), 111 (V), IV. (F).
(E) 1. (F), 1. (F), 1. (V), IV. (V).
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QUESTAO 40 - O planejamento da assisténcia de Enfermagem para os pacientes portadores de Diabetes mellitus
deve incluir sistematicamente medidas para prevenir, minimizar ou corrigir problemas advindos da doenga,
EXCETO

@ Motivar usuario para manutencgdo de habitos de vida (fumo, estresse, bebida alcodlica e sedentarismo).

Orientar para o uso de medicamentos prescritos (oral ou insulina), indicagdo, doses, horarios, efeitos
desejados e colaterais, controle da glicemia, estilo de vida, complicages da doenga.

@ Orientar para o uso da insulina e o modo correto de como reutilizar agulhas; planejamento de rodizio dos
locais de aplicagdo para evitar lipodistrofia.

@ Solicitar e avaliar os exames previstos no protocolo assistencial local.

® Orientar usudrio quanto a percepg¢do de presenga de complicagdes.

QUESTAO 41 — Quanto ao tratamento medicamentoso do DM é CORRETO afirmar

@ A metformina reduz a captacdo da glicose e sua utilizagdo na musculatura esquelética, reduzindo a
resisténcia a insulina, e diminuindo a produgdo hepatica de glicose (RANG et al., 2003).

A glibenclamida e a glicazida sdo biguanidas disponiveis no SUS possuem eficdcia, toxicidade e
farmacocinética similares (BRASIL, 2010).

@ As sulfonilureias sdo consideradas medicamentos hipoglicemiantes de terceira linha.

@ As insulinas sdo classificadas em regular e NPH e na atualidade se configura como tratamento de elei¢do
sendo a primeira indica¢do para os pacientes com diabetes tipo Il.

A via de administracdo usual da insulina é a via subcutanaea, mas a insulina regular também pode ser
aplicada por vias intravenosa e intramuscular, em situagdes que requerem um efeito clinico imediato.

QUESTAO 42 — A pressdo arterial € um pardmetro que deve ser avaliado continuamente, mesmo em face de
resultados iniciais normais. Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, é considerada
hipertensao estagio Il quando a pressao sistdlica

@ E menor que 120 mmHg e a diastélica menor que 80 mmHg.

E maior que 130-135 mmHg e a diastélica menor que 90 mmHg.
@ PA sistdlica:>160mmHg e a diastélica>100mmHg.

@ Estd entre 140-159 mmHg e a diastdlica entre 90- 99 mmHg.

® E maior ou igual a 140 mmHg e a diastdlica menor que 90 mmHg.

QUESTAO 43 — O Decreto n2 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n? 8.080/90, define que “o
acesso universal, igualitdrio e ordenado as ag¢des e servigos de salde se inicia pelas portas de entrada do SUS e se
completa na rede regionalizada e hierarquizada”. Nesse sentido, os governos municipal, estadual e federal
possuem responsabilidades para subsidiar e manter as redes de atencdo a saude. Sao elas, EXCETO

@ Apoiar e estimular a adogdo da Estratégia Saude da Familia pelos servigos municipais de saide como tatica
prioritaria de expansado, consolidacdo e qualificacdo da Atenc¢do Bdsica a Saude.

Estabelecer, nos respectivos planos de saude, prioridades, estratégias e metas para a organizagdo da
atencdo basica.

@ Manter as informag¢des e os resultados alcancados pela atengdo basica no ambito de seu adstrito
atendendo ao principio regionaliza¢do do servico.

@ Desenvolver, disponibilizar e implantar os sistemas de informag¢des da atengdo basica de acordo com suas
responsabilidades.

® Contribuir para a reorientacdo do modelo de atencdo e de gestdo com base nos fundamentos e diretrizes
assinalados.

17




UFJF — RESIDENCIAS 2017 — PROVA OBJETIVA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA - ENFERMAGEM

QUESTAO 44 - A prevencdo, por meio do exame frequente dos pés de pessoas com Diabetes Melitus, realizado
pelo médico ou pela enfermeira da Atenc¢do Basica, é de vital importancia para a reducao das complicagbes. O
estimulo ao autocuidado faz parte das a¢des de prevencado de Ulcera nos pés. Ao avaliar o potencial para o
autocuidado, o profissional precisara observar alguns aspectos

I. Avaliar o conhecimento do paciente sobre o diabetes.
Il. Avaliar o conhecimento sobre os cuidados com os pés e as unhas (complicagdes agudas e crbnicas de facil

identificacdo).
1. Avaliar o comportamento do paciente com relagdo aos seus pés.
IV. Avaliar as condi¢Oes dos calgados e das palmilhas.
V. Avaliar o cuidado executado pela pessoa e o apoio familiar no cuidado com os pés.
Assinale a opgdo CORRETA
@ Todas estdo corretas.
Somente |, Il, lll e V estdo corretas.
@ Somente ll, IV e V estdo corretas.

@ Afirmativas |, IV e V estdo incorretas.
® Somente lll, IV e V estdo corretas.

QUESTAO 45 — Em relagdo a Politica Nacional de Ateng3o Basica sdo atribuicdes especificas do Enfermeiro,
EXCETO

@ Planejar, gerenciar e avaliar as a¢Ges desenvolvidas pelos ACS em conjunto com os outros membros da
equipe.
Realizar o cuidado da salde da populagdo adscrita, prioritariamente no ambito da unidade de saude e
quando necessario no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas, associagGes, entre outros).

Contribuir, participar e realizar atividades de educagdo permanente da equipe de enfermagem e outros

@ Realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda espontanea.
®
membros da equipe.

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS.
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QUESTAO 46 — O Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto Presidencial n? 6.286, de 5 de
dezembro de 2007, foi instituido para (promocgdo, prevengdo, diagndstico e recuperagdo da salde e formacgdo) de
criancgas, jovens e adolescentes no ambito da escola e unidades basicas de saldde. S3o a¢des das equipes de saude
gue participam deste programa

I. Avaliagdo clinica e psicossocial que objetivam identificar necessidades de saude e garantir a atengdo integral a
elas na Rede de Atencdo a Saude.

Il. Informar ao Ministério da Saude, até o dia 15 de cada més, o nimero de equipes, suas diferentes modalidades
e composicoes de profissionais com as respectivas cargas horarias que fardo jus ao recebimento de incentivos
financeiros da atencgdo basica.

lll. Propiciar o planejamento das ag¢des que serdo realizadas pelos NASF, de forma compartilhada entre os
profissionais (equipe de NASF, ESF e equipes de atengdo bdsica para popula¢Oes especificas).

IV. Promogdo e prevengdo que articulem praticas de formagdo, educativas e de salde, visando a promogdo da
alimentacgdo saudavel.

V. Educac¢do permanente para qualificacdo da atuacdo dos profissionais da educac¢do e da saude e formacgao de
jovens.

Assinale a op¢do CORRETA

@ Todas estdo corretas.

Somente |, IV e V estdo corretas.

@ Todas estdo incorretas.

@ Somente Il esta incorreta.

® Somente IV e V estdo corretas.

QUESTAO 47 — Um dos requisitos importantes para o funcionamento da atencdo bdsica a satide da populacio
requer um saber e um fazer em educagdo permanente que sejam encarnados na pratica concreta dos servigos de
saude. Sdo considerados principios da educagdo permanente. Assinale alternativa INCORRETA

@ O redirecionamento do modelo de atengdo impde claramente a necessidade de transformagdo permanente
do funcionamento dos servigos e do processo de trabalho das equipes.

A educagdao permanente deve ser encarada como com grande potencial provocador de mudangas no
cotidiano dos servigos.

A educacdo permanente deve ser descentralizada de a estratégia de apoio institucional com capacidade
potencializar enormemente o desenvolvimento de competéncias de gestdo e de cuidado na atengdo basica.

aquisicdo/atualizacdo de conhecimentos e habilidades até o aprendizado que faz parte dos problemas e

@ A educacdo permanente deve embasar-se num processo pedagégico que contemple desde a
desafios enfrentados no processo de trabalho.

A educagdo permanente possibilita a construcdo de estratégias contextualizadas que promovam o didlogo
entre as politicas gerais e a singularidade dos lugares e das pessoas, estimulando experiéncias inovadoras
na gestao do cuidado e dos servicos de saude.

QUESTAO 48 — Luciana, 17 anos, residente na area adscrita @ Unidade de Saude onde vocé é a Enfermeira da
equipe de saude da familia, gravida de 22 semanas, procura informagdes relacionadas as vacinas que ela deve
receber durante a gestacdo. Ela apresenta o cartdo vacinal. A situagdo vacinal esta completa para a idade. O que
vocé recomenda

@ Nenhuma vacina a ser administrada durante a gestagao.
Recomenda o refor¢o com a vacina Dupla adulto.

@ Agenda a vacina dTpa a partir da 272 semana de gestacao.
@ Administra a vacina dTpa no momento.

® Nenhuma das afirmativas é verdadeira.
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QUESTAO 49 — Marque a alternativa CORRETA: A administracdo de farmacos por via intramuscular (IM) é um
procedimento utilizado regularmente na pratica clinica da Enfermagem. Abrange mais do que a inje¢cdo de um
farmaco, requer também, uma avaliacdo da regido e do musculo mais apropriados. Este procedimento deve ser
realizado por profissionais que conhecem os aspectos fundamentais para a execu¢do técnica. O local mais
indicado para administra¢do intramuscular e menor indice de complicagGes é o musculo

@ Musculo deltéide.
Ventro gluteo.

@ Vasto lateral da coxa.
@ Vasto gluteo.

® Todas as afirmativas estdo corretas.

QUESTAO 50 — Marque a alternativa CORRETA: As lesdes por pressdo ocorrem tanto no ambiente hospitalar
quanto no domicilio, exigindo do profissional Enfermeiro conhecimento para direcionar a melhor conduta no
tratamento. Neste sentido o curativo tem como objetivos

@ Proteger a ferida de contaminacao.

Ajudar na hemostasia e aliviar a dor.

© Promover a cicatrizacado pela absor¢do de drenagem e pelo desbridamento da ferida.
@ As afirmativas A,B,C e E estdo corretas.

@ Promover o isolamento térmico da superficie da ferida.
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