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1. A prova tera duragdo de 4 (quatro) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.

2. Aprova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréafica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou preta,
ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

3. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 60 (sessenta) questdes de multipla escolha, cada uma com 4
(quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Politicas Pablicas do Sistema Unico de Salide 01a20
Conhecimentos Gerais de Enfermagem 21a40
Enfermagem de Familia e Comunidade 41a60

4. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafolégico.

“A simplicidade é o ultimo degrau da sabedoria.”

5.Em hipotese alguma havera substituigdo do cartdo-resposta por erro do candidato.
6. O telefone celular desligado e demais pertences nao permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de seguranga devidamente
lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagédo da mesma.

7. O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranca e debaixo de sua carteira, venha
a tocar, emitindo sons de chamada, despertador, etc, SERA ELIMINADO DO CERTAME.

8. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagdo da prova, independente do inicio da prova:
a) o uso de lupas, dculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné, gorro
etc., salvo se autorizado, previamente, pela Geréncia de Recrutamento e Seleg&o, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;
b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
c) a consulta a qualquer material (legislagéo, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletronico.
9. Os reldgios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusdo da prova.
10. Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546 de 14 de dezembro de 2011.
11. Somente ap6s decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o cartéo-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de questdes.
12. N&o sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.
13. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.
14. N&o sera permitido 0 uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.
15. O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.
16. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apds a realizagdo da
prova, estando disponivel também, no site http.//www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

01. Bahia, no artigo “Trinta anos de Sistema Unico de Satde (SUS):
uma transi¢do necessaria, mas insuficiente” (2018), afirma que a
democracia trouxe notaveis avangos relativos a alteragdo dos pa-
dres de mortalidade e morbidade, bem como & ampliagéo do aces-
s0 ao SUS e da oferta de servigos ligados a esse sistema. O SUS
emergiu no contexto politico de:

(A) instituicdo do “Estado Novo”

(B) alcance do chamado “milagre econdmico brasileiro”

(C) crise do sistema privatizado hegemonizado pelo Inamps, no

final da ditadura militar

(D) higienismo dos centros urbanos, de maneira sanitaria e so-

cial, apds o processo de democratizagao

02. O Decreto n° 7.508/2011 regulamenta a Lei n°. 8.080/90, que
dispde sobre a organizagdo do SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a salde e a articulagdo interfederativa. De acordo com
esse decreto, considera-se:

(A) protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que esta-
belece critérios para o diagndstico da doenga ou do agravo a
saude; o tratamento preconizado; os mecanismos de controle
clinico; o acompanhamento e a verificagdo dos resultados
terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS

(B) mapa da satde: descrigdo geografica dos servigos de sau-
de, articulados em niveis de complexidade crescente, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a satde
(C) servigos especiais de acesso aberto: servicos de atendi-
mento inicial a saude do usuério no SUS

(D) comissdes intergestores: instancias de pactuagao consensual
entre os 6rgdos do controle social

03. A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) tem como marca o
reconhecimento dos efeitos da discriminagéo e da exclus&o no pro-
cesso de salde-doenga da populagdo LGBT. Suas diretrizes e
seus objetivos estéo voltados para mudangas na determinag&o so-
cial da saude. Essa politica constitui uma iniciativa para:
(A) reducdo de danos a salde da populagdo LGBT, ao preve-
nir efeitos adversos, orientando a interrupgdo do uso de
horménios femininos e masculinos para travestis e transexuais
(B) construcdo de mais equidade no SUS e reafirma o compro-
misso do SUS com a universalidade, a integralidade e com a
efetiva participagdo da comunidade
(C) retirada do termo homossexualidade da Classificagdo Inter-
nacional de Doengas (CID)

(D) instituicAo do casamento homoafetivo no direito brasileiro

04. Uma medida que auxilia a estratégia de ampliacéo do acesso da
populagdo negra a rede de salde, prevista na Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra ¢ o transplante de medula
o0ssea, incorporado ao SUS, em 2015. Uma doenga comum na
populagdo negra, para a qual o transplante de medula 6ssea pro-
porciona esperanga de cura e a possibilidade de vida livre das
frequentes intercorréncias, é:

(A) atalassemia

(B) a doenca falciforme
(C) a doenga de Crohn
(D) o carblnculo hematico

05. Maria Eugénia, com 65 anos de idade, tem histdrico de hiper-
tensao arterial e mastectomia esquerda ha trés anos. Tem trés filhos,
é vilva e atualmente encontra-se desempregada. Ela procura a
clinica da familia na qual é cadastrada para uma consulta e Jorge,
enfermeiro da equipe, inicia o atendimento:

“Jorge: Em que posso ajudar a senhora hoje?

Maria Eugénia: Ah, meu filho, eu ando tonta, desanimada, sem

vontade para viver.

Jorge: E quando a senhora comegou a se sentir assim?

Maria Eugénia: Tem uns dias que...

(enquanto Maria Eugénia responde, Jorge pega o aparelho de

presséo, leva ao brago da senhora para verificar a pressao

arterial)

Jorge: A senhora poderia retirar esse bracelete?

(Jorge interrompe a fala de Maria Eugénia)

Maria Eugénia: N&o posso, meu filho. Isso € meu “contra egum”.

Né&o posso tirar. Eu to em “obrigagdo” no centro. Meu pai de

santo me orientou a n&o retirar e tenho fé que isso vai me ajudar

a melhorar.

Jorge: Entendo a senhora, mas ndo posso verificar sua pres-

s&0 no outro braco porque é contraindicado pela cirurgia que a

senhora fez.

Maria Eugénia: sera que néo da para verificar em outro lugar?

(Jorge expressa irritagao na fala)

Jorge: Nao. A senhora quer ou ndo ajuda para se tratar aqui?

Se a senhora néo colaborar, eu ndo consigo ajudar. Eu enten-

do que a senhora tenha suas crengas, mas estamos em um

consultorio.

A Carta dos Direitos dos Usuarios da Salde define que toda pessoa
tem direito ao atendimento realizado por profissionais qualificados,
em ambiente limpo, confortavel e acessivel a todos. Esse dialogo
evidencia que n&o foi respeitado o direito de:

(A) n&o limitacdo de acesso aos servigos de salde por barrei-
ras fisicas e tecnolégicas

(B) confidencialidade de toda e qualquer informagédo pessoal e
desobediéncia dos valores sociais

(C) atendimento humanizado, acolhedor, livre de qualquer dis-
criminacao de valores éticos, culturais e religiosos

(D) coordenagéo do cuidado, considerada caracteristica cen-
tral da atengdo primaria a saude, por ndo ser encaminhada
para um servico especial de atendimento a pessoas
mastectomizadas
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Com base na interpretagdo do modelo proposto por Dahlgren
e Whitehead, responder as questées 06 e 07:

fonte: Dahlgren e Whitehead (1991) apud Mendes (2011, p. 248)

06. Para que se possa compreender o processo salde-doenga na
sua perspectiva mais ampla, € fundamental considerar a influéncia
que os determinantes sociais da saude exercem na vida das pesso-
as. Tendo em vista 0 modelo proposto por Dahlgren e Whitehead, a
explicagdo correta é que:

(A) os fatores relacionados as condigdes econdmicas, culturais
e ambientais da sociedade devem ser enfrentados por meio de
macropoliticas saudaveis que atuem de forma a reduzir a po-
breza e a desigualdade, a superar as iniquidades em termos de
género e de etnicidade, a promover a educacdo universal e
inclusiva e a atuar na preservagéo do meio ambiente

(B) os fatores relacionados as condigdes de vida e de trabalho,
a disponibilidade de alimentos e 0 acesso a ambientes e servi-
¢os essenciais, como saude, educagdo, saneamento e habita-
¢do sdo experimentados por todas as pessoas, reiterando que
aquelas em desvantagem social apresentam similaridade de
exposi¢ao e de vulnerabilidade aos riscos a salde

(C) os individuos estdo no centro do modelo, com suas caracte-
risticas individuais de idade, sexo e heranga genética que, de
acordo com o0 modelo, ndo sao capazes sozinhas de exercerem
influéncia sobre condigdes de salde

(D) mais de 85% dos problemas relacionados aos determinan-
tes sociais da salde considerados como “redes sociais e comu-
nitarias” sdo resolvidos com a instituicdo do modelo de Estraté-
gia de Saude da Familia (ESF)

07. A andlise do modelo de determinantes sociais da salde leva a
opgdes politicas para intervengéo sobre os diferentes niveis de de-
terminagdo. Logo, a formagao de Redes de Atengéo a Salde (RAS),
pautadas nesse modelo devera:
(A) instituir a atengéo baseada na oferta, de acordo com as
condigbes de vida e trabalho
(B) considerar a mudanga do estilo de vida como medida no
processo organizativo da RAS
(C) priorizar as areas onde o capital social implica possibilida-
des de fluxos para melhoria da acumulagéo
(D) reconhecer a populagdo usuaria do sistema e instituir a
atencdo baseada nas necessidades de salde da populagao

l COMUNIDADADE

08. Esse grafico, que descreve a populagao total do Brasil, segun-
do grandes grupos etarios, de 1940 até a projegéo para 2050,
expressa 0 cenario de uma populagéo:
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(A) com baixa taxa de fecundidade e estagnagao do processo
de envelhecimento

(B) com baixa taxa de fecundidade e diminuicdo da expectativa
de vida

(C) em processo rapido de envelhecimento

(D) com aumento da taxa de fecundidade

09. A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude foi elaborada para
orientar o cidaddo quanto aos seus direitos e deveres frente aos
servigos de salde publicos e privados. O documento € uma ferra-
menta que deve ser utilizada tanto por usuarios quanto por traba-
Ihadores e gestores do SUS. Entre os principios basicos expressos
nesse documento, esta o direito de todo cidad@o a:

(A) ser identificado por cddigo ou nome da doenca

(B) tratamento adequado e efetivo para seu problema

(C) liberdade de acesso a servigos privados financiados pelo
SUS

(D) recusar medidas de prote¢do tomadas em prol da satde
coletiva

10. A cada quatro anos, a sociedade civil se organiza para um
amplo processo de debates e reflexdes sobre a salide em todas as
regides do pais. Em 2019, a 162 Conferéncia Nacional de Saude
(=82+8) debateu a democracia, a saude e a defesa do SUS. Um dos
pontos de pauta foi a consolidagdo do SUS mediante a reafirmagao
dos seus principios, entre eles a universalidade. A afirmagéo de
Bahia (2019) “o SUS cresceu, mas ndo é unico nem universal’
expressa uma critica:

(A) & classificagdo dicotdmica entre SUS e assisténcia suple-
mentar, em que o primeiro € modulado pelas demandas da
atengéo basica e o segundo pelo lucro em procedimentos de
alta complexidade

(B) a ampliagéo da rede de atencéo basica através da criagao
de novas equipes de saude da familia, de Nucleos de Apoio a
Saude da Familia e Centros de Atengéo Psicossocial

(C) ao direito de todos os cidadaos brasileiros a acesso as
acoes e servigos de saude, em todos os niveis de assisténcia e
sem qualquer tipo de discriminagéo

(D) a ndo homogeneidade do sistema, crescimento do setor
privado e filantrépico e interpretagdes da privatizagdo no campo
da saude coletiva
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11. O Fundo Nacional de Saude (FNS), instituido pelo Decreto n°®
64.867/69, tem por missédo contribuir para o fortalecimento da cida-
dania, mediante a melhoria continua do financiamento das agdes de
salde. Neste sentido, constitui-se como gestor financeiro dos recur-
sos destinados ao SUS. A lei n® 8.142/90 prevé a alocagdo de
recursos do FNS (em municipios, estados e no distrito federal) como:

(A) fundo de saude e plano de salde

(B) Conselho de Saude, desde que possua composigao paritaria
(C)contrapartida de recursos para a saude no respectivo
or¢camento

(D) cobertura das agdes e servicos de salde a serem
implementados

12. Na década de 1980, a Reforma Sanitéria Brasileira constituiu-
se em ampla mobilizagdo de diversos setores da sociedade apoia-
dos no processo de redemocratizagdo do pais. A 82 Conferéncia
Nacional de Saude tornou-se um marco consensual sobre a neces-
sidade de o direito a salde estar ao alcance de todos. A Lei n°
8.080/90 traz em seu bojo diretrizes para a implementagdo desse
direito, dentre elas, regionalizagdo e hierarquizagdo. O Contrato
Organizativo da Agéo Publica da Saude, expresso no Decreto n°
7.508/2011, representa:

(A) um modelo de administragdo publica celebrado pelo poder
publico com 6rgaos e entidades da administragao direta, indireta
e entidades privadas qualificadas como organizagdes sociais,
de modo a ampliar a autonomia e a gestéo, em prol de objetivos
preestabelecidos

(B) um instrumento processual, previsto por lei e normas, de
que podem se valer o poder publico e outras entidades legitima-
das para a defesa de interesses difusos, coletivos e individuais
homogéneos relacionados ao direito a satde

(C) a organizagéo e a integragdo das agdes e dos servigos de
saude, sob a responsabilidade dos entes federativos em uma
regido de salde, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia aos usuarios

(D) um acordo entre os membros da sociedade, pelo qual reco-
nhecem a autoridade, igualmente sobre todos, de um conjunto
de regras, de um modelo de politica publica em saude e de
governanga regional

13. As equipes de Salde da Familia lidam com problemas altamente
complexos, do cotidiano das pessoas, da comunidade e do servigo,
utilizando tecnologias leves e leves-duras. A Politica Nacional de
Humanizagéo estimula a reorganizagéo dos processos de trabalho
em salde, de modo a facilitar o enfrentamento dos problemas e a
potencializar a producdo de saidas criativas e singulares de acordo
com os contextos. Entre os dispositivos, previstos na politica para
melhoria da gestdo do cuidado na atengdo basica, pode-se citar o:

(A) acolhimento com classificagédo de risco e a defesa dos direi-

tos do usuario

(B) projeto de saude coletiva e a transversalidade

(C) apoio matricial e o projeto terapéutico singular

(D) colegiado gestor e a clinica ampliada

l COMUNIDADADE

14. Duplicidade de servigos, ineficiéncia de escalas e escopo,
baixa qualidade derivada da atengdo descontinuada e custos
altos para financiamento dos tratamentos por conta da ma ges-
tdo de doengas cronicas sdo caracteristicas que marcam um
sistema de atengdo a saude:

(A) com forma de agao proativa e continua
(B) estruturado por governanga sistémica
(C) fragmentado

(D) poliarquico

15. Na rede de atengéo a saude, torna-se essencial para 0 uso
racional dos recursos, além de estabelecer o foco gerencial dos
entes de governanga da rede, um fundamento que se organiza em
arranjos produtivos constituidos segundo as densidades tecnolégicas
singulares, variando do nivel menor, intermediario até o de maior.
Trata-se de:

(A) niveis de atencdo

(B) economia de escala
(C) estrutura operacional
(D) centro de comunicag&o

16. A Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da Saude que
preconiza a organizagdo dos cuidados materno e infantil na busca
por contribuir para a redugéo das taxas de mortalidade materna e
neonatal. Entre as agdes preconizadas, estdo a implantagéo de
Centros de Parto Normal, a ampliagéo e qualificagdo de leitos para
gestantes de alto risco, UTI e UCI neonatal e atividades voltadas
para a formagéo de enfermeiros obstétricos. As agdes sdo executa-
das pelos municipios na légica da seguinte diretriz do SUS:

(A) integralidade

(B) descentralizagéo

(C) participagéo suplementar

(D) coordenag&o em carater complementar

17. O onde ser atendido é uma ferramenta on-line da Prefeitura do
Rio de Janeiro que, a partir do enderego ou cddigo postal do
municipe, oportuniza o direcionamento para a unidade de saude
responsavel pelo local onde o individuo mora. Nesse site, pode-se
perceber que todas as unidades de atengéo primarias estdo
georreferenciadas a um territério adscrito, entretanto percebe-se
que os servigos especializados ndo constam desta ferramenta. Di-
ante do exposto, & correto afirmar que:

(A) o acesso a rede de atengdo a saude deve ocorrer pelas
unidades de atencéo priméaria de forma territorializada e, a partir
do ingresso, o individuo seré direcionado para os demais niveis
de atencdo necessarios, esse € o motivo da auséncia dos ser-
vigos especializados na ferramenta

(B) 0 acesso a rede de atencdo a saude pode ser feito pelo
usuario em qualquer unidade de atengao, a ferramenta da pre-
feitura apenas indica o local mais préximo da casa dos individu-
0s, sendo assim um critério de comodidade e acessibilidade
(C) a prefeitura ainda ndo disponibilizou a ferramenta para o
acesso aos servicos especializados, mas estes também s&o or-
ganizados de forma territorializada para o acesso autdbnomo de
cada individuo e sua percepgéo das necessidades de salde
(D) considerando a diretriz da integralidade, a ferramenta da
prefeitura deve demonstrar a territorializagao de toda a rede de
servigos de salde
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18. Um dispositivo presente na Politica Nacional de Humanizagéo
(2010), que pretende funcionar nas praticas de salde, promover
mudangas no modelo de atencéo e trabalhar com a gestéo
participativa, podendo até mesmo ser um espago potente para a
capilarizagdo da participagdo popular em uma unidade, é:

(A) o colegiado gestor

(B) os conselho distritais
(C) a camara técnica de humanizagéo
(D) o dispositivo de apoio a redes cooperativas

19. Nos sistemas de satide da Europa Ocidental, o modelo de redes
de atencéo a saude tem sido implementado recentemente. Um mé-
dico que trabalhou na organizagdo de servigos de emergéncia na
Primeira Guerra tem o crédito de ter proposto pela primeira vez o
esquema de rede, através de um documento que apresenta pro-
postas presentes no Sistema Nacional de Saude da Inglaterra, além
de trazer conceitos como a porta de entrada na APS e a
hierarquizagdo dos niveis de ateng&o. Trata-se do seguinte docu-
mento:

(A
(B
(C
(D

Carta de Ottawa
Relatério de Lalonde
Relatério de Dawson
Declaragdo de Alma-Ata

— =

20. Alongitudinalidade € um atributo da Atengéo Primaria em Sau-
de, sobre o qual é correto afirmar que se trata de:
(A) relagdo terapéutica, que envolve a responsabilidade do
profissional € a confianga do usuario
(B) vis&o holistica, considerando o ser humano em seus com-
ponentes biopsicossociais no momento do seu contato no siste-
ma de saude
(C) relacao transitéria, capaz de identificar as necessidades de
saude da populagéo e avangar nos cuidados para prevengao e
promogao da saude
(D) vinculo com usuério, que consiste no acompanhamento ao
longo do tempo, apresentando resultados como diagnosticos
mais precisos e maior satisfagéo do usuario

CONHECIMENTOS GERAIS DE ENFERMAGEM

21. Em uma consulta para acompanhamento de hipertenséo arteri-
al, durante o exame fisico, Angela Maria, com 59 anos de idade,
sente dor na panturrilha, quando submetida ao movimento dorsiflexao
passiva do pé. A queixa tem relagdo com:

(A) sinal de Levine

(B) sinal de Murphy
(C) sinal de Babisnk
(D) sinal de Homans

22. Para o diagnostico de enfermagem edema postural de membros
inferiores em pacientes hipertensos, uma intervengéo apropriada é:
(A) realizar visita domiciliar
(B) orientar o uso de meias compressivas
(C) orientar repouso com a cabeceira elevada
(D) alterar os medicamentos anti-hipertensivos prescritos

l COMUNIDADADE

23. Afarmacocinética estuda como os medicamentos entram no cor-
po, atingem seus locais de agdo, sdo metabolizados e excretados.
Sobre a absorgéo, € correto afirmar que:
(A) um medicamento que entra em contato com uma superficie
de grande area é pouco absorvido
(B) como os medicamentos administrados via oral atravessam o
trato gastrointestinal, a velocidade de absorgé@o geralmente é
rapida
(C) os medicamentos acidos atravessam rapidamente a mucosa
gastrica e os mais basicos ndo sdo absorvidos até alcangar o
intestino delgado
(D) como a membrana celular possui camada lipidica, os medi-
camentos altamente hidrossollveis, atravessam facilmente essa
membrana e sdo absorvidos mais rapidamente

24. Nos casos de doenga de Crohn grave, uma intervengao possi-
vel é a ileostomia, um procedimento de criagdo de um estoma que
permite a comunicagéo entre o exterior e:

(A) a bexiga

(B) oiliopsoas

(C) ointestino delgado

(D) o intestino grosso

25. Aimplementagao efetiva do processo de enfermagem resulta na
melhoria da qualidade dos cuidados de salde e estimula a constru-
c¢do de conhecimentos cientificos com base na melhor pratica clinica.
A etapa que determina se os objetivos foram alcangados e os resul-
tados obtidos é definida como:

(A) avaliagao

(B) diagndstico
(C) planejamento
(D) implementagao

26. A pele normalmente n&o apresenta lesdes, exceto sardas co-
muns ou alteragdes associadas ao envelhecimento. Aleséo primaria
caracterizada por elevagéo palpavel, circunscrita e solida na pele,
menor que 1 centimetro denomina-se:

(A) papula

(B) méacula

(C) ndédulo

(D) vergéo

27. O diabetes melito abrange um grupo de doengas metabdlicas,
caracterizadas por niveis elevados de glicose no sangue e pode
provocar graves problemas de saude. Uma complicagao
macrovascular, que pode ser provocada pelo diabetes, é:

(A) neuropatia

(B) doenga renal
(C) doenga ocular
(D) infarto agudo do miocardio

28. A enfermagem é comprometida com a produgdo e gestdo do
cuidado prestado nos diferentes contextos socioambientais e cultu-
rais em resposta as necessidades da pessoa, familia e coletividade.
Na Estratégia Saude da Familia (ESF), a equipe de enfermagem é
composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem. Dentre as
atividades privativas da enfermeira, pode-se citar a:

(A) prevencgao de incapacidades
(B) vigilancia epidemiolégica

(C) responsabilidade técnica

(D) visita domiciliar
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29. A preocupagdo com a seguranga do paciente levou varios pa-
ises a desenvolver politicas para melhorar o cuidado aos pacientes
nos servicos de saude. Em 2013, no Brasil, foi criado o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente. Para alcancar o objetivo de
qualificagdo do cuidado em salde nos servigos, € necessaria a
criagdo da cultura de seguranga, que pode ser definida como:

(A) aplicacéo sistémica e continua de iniciativas, procedimentos,
condutas e recursos na avaliagéo e controle de riscos e eventos
adversos que afetam a seguranca, a salde humana, a integri-
dade profissional, 0 meio ambiente e a imagem institucional

(B) elaboragao e apoio & implementagéo de protocolos, guias e
manuais de segurancga do paciente, bem como, de campanhas
de comunicagao social sobre seguranga do paciente, voltada
aos profissionais, gestores e usuarios de salde e sociedade
(C) inclus@o, nos processos de contratualizagéo e avaliagéo de
servigos, de metas, indicadores e padrées de conformidade
relativos & seguranca do paciente, assim como, de vigilancia e
monitoramento de incidentes na assisténcia a saude, com ga-
rantia de retorno as unidades notificantes

(D) processo pelo qual todos os trabalhadores assumem res-
ponsabilidade pela sua propria seguranga, pela seguranga de
seus colegas, pacientes e familiares, bem como, pela promogao
do aprendizado organizacional através da identificagéo, notifi-
cagao e resolugdo dos problemas relacionados a seguranga

30. A ndo garantia do sigilo e a preocupagédo com o respeito a
confidencialidade das informagdes fornecidas aos profissionais pe-
los usuarios e por seus familiares tém sido um problema (bio)ético
relatado no ambito da ESF. A educag&o permanente sobre (bio)ética
e o conhecimento do Cadigo de Etica dos profissionais séo ferra-
mentas importantes para reduzir os danos nas relacdes entre usu-
ario-profissional e profissional-profissional. Nesse sentido, no cotidi-
ano do processo de trabalho da equipe, cabe a enfermeira:

(A) registrar em prontuério eletronico a consulta de enferma-
gem de forma clara e objetiva

(B) promover a discussdo de situagdes geradoras de injuria,
calinia ou difamagéo

(C) divulgar imagens da prestagdo de cuidados aos usuarios
nas midias sociais

(D) revelar situagdes relativas ao usuario e/ou familiares apos o
falecimento

31. O hipotireoidismo resulta de niveis diminuidos de horménio
tireoidiano. No Brasil, particularmente, ha elevada prevaléncia en-
tre mulheres e idosos. Em atendimento a mulher adulta com diag-
nostico de hipotireoidismo, durante a consulta de enfermagem, a
enfermeira da equipe de salde da familia devera atentar aos se-
guintes sinais e/ou sintomas para suspei¢do de agravamento da
doenga (hipotireoidismo grave) e estabelecer o diagnéstico de en-
fermagem:

(A) dor e edema na regido anterior do pescogo, febre, disfagia
e disfonia, faringite ou dor na faringe

(B) febre alta, taquicardia extrema (mais de 130 bpm), perda de
peso, diarreia e dor abdominal, alteragéo do estado neurolégi-
co ou mental

(C) multiplos nodulos, hipersensibilidade leve, bécio difuso com
superficie irregular, fadiga, lentiddo, palidez da pele, constipa-
¢do intestinal e aumento da sensibilidade ao frio
(D)temperatura e frequéncia do pulso subnormais, ganho
de peso sem aumento concomitante no consumo de alimen-
tos, respostas emocionais reprimidas, processos mentais
embotados e apatia

l COMUNIDADADE

32. No manejo clinico do cancer, estdo disponiveis diversas terapéu-
ticas, como exemplo: cirurgia, radioterapia, quimioterapia e hipertermia.
O enfermeiro deve estar preparado para 0 manejo do comprometi-
mento da pele associado a radiagdo. Neste sentido, a conduta a ser
adotada nos casos de descamagéo Umida da pele é utilizar:
(A) curativo compressivo com esparadrapo e troca diaria
(B) cremes antifingicos com interrupgdo tempordria das ses-
sbes
(C) curativo oclusivo, para promover a vedagéo térmica € a
formag&o de crosta
(D) cremes de caléndula e algumas formulagdes de acido
hialurénico; ndo € indicado romper bolhas, caso tenham se
formado

33. Grande parte da populagéo entra em contato com o agente trans-
missor da tuberculose e se infecta ao longo da vida. A disseminagéo
da infeccéo pelo Mycobacterium tuberculosis para locais ndo pulmo-
nares do corpo é corretamente denominada como tuberculose:

(A) miliar

(B) bacilifera

(C) multirresistente

(D) bacilo alcool-acidorresistente

34. A hipertens&o arterial € uma doenga cronica que possui trata-
mento farmacoldgico e ndo farmacoldgico; as orientagdes para mu-
danca de habitos e adeso a prescricdo medicamentosa sao assun-
tos frequentes nas consultas de enfermagem para pacientes nesta
condi¢do. S&o medicamentos de primeira linha utilizados para a
terapia farmacolégica da hipertensdo arterial:

(A) betabloqueadores ou diuréticos

(B) vasodilatadores e benzodiazepinas

(C) alfabloqueadores e anti-inflamatérios

(D) bloqueadores de receptor AT e analgésicos reguladores

—_— - —

35. Em uma consulta de enfermagem, o profissional identificou os
seguintes fatores: estase venosa, les@o endotelial e alteragéo da
coagulagéo, sinais que estdo relacionados a causa da trombose
venosa e sdo conhecidos como triade de:

(A) Beck

(B) Virchow
(C) Cushing
(D) Montgomery

36. O cadigo de ética do profissional da enfermagem descreve o pro-
cesso de caracterizagdo das infragdes éticas e disciplinares, assim
como da aplicagéo das respectivas penalidades. Segundo esse docu-
mento, a penalidade de cassacéo do direito ao exercicio profissional:

(A) implica perda do direito ao exercicio da profissdo por um
periodo de até 30 anos, sendo de responsabilidade do Conse-
Iho Federal de Enfermagem e tendo como instancia superior a
Assembleia de Presidentes dos Conselhos de Enfermagem
(B) estipula que o profissional tera sua carteira retirada no
ato da notificagéo da infragao, posteriormente analisada pelo
Conselho Regional de Enfermagem, cujo profissional pos-
sui inscrigdo

(C) deve ser registrada no prontuario do infrator e consiste na
proibicdo do exercicio profissional por um periodo de até 90 dias
(D) é a perda irrevogavel do direito ao exercicio da profissao,
sendo analisada pelo Conselho Federal de Enfermagem
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37. A Politica Nacional de Seguranga do Paciente pretende promo-
ver e apoiar a implementagao de inciativas voltadas a seguranga do
paciente nas diferentes areas da atengao, organizagdo e gestéo de
servicos de saude. Para tanto, prevé:

(A) a elaboragéo de procedimentos operacionais padrdes para
toda a rede hospitalar

(B) a implantagdo da gestéo de risco e dos Nucleos de Segu-
ranga do Paciente nos estabelecimentos de saude

(C) agdes de controle e fiscalizagdo dos erros de profissionais de
salde, nas unidades de saude em todos os niveis de atengao
(D) a implantagdo de politicas assistenciais que preconizem a
melhoria do cuidado e da vigilancia nos territorios com modelos
de saude da familia

38. O dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem
deve basear-se em caracteristicas relativas ao servico de saude,
ao servigo de enfermagem e ao grau de dependéncia em relagdo a
equipe de enfermagem pelo paciente. Na Ateng&o Primaria a Sad-
de, o calculo devera respeitar, entre outros critérios, aqueles relati-
vos ao cuidado direto e indireto. Nesse caso, sao critérios para
célculo do quantitativo de enfermeiros e técnicos de enfermagem,
respectivamente:

(A) visita domiciliar e organizagao/controle do ambiente e de
materiais estéreis

(B) controle de imunizag&o/vacinagdo e controle de materiais
em consignagao

(C) controle de infecgao e montagem dos materiais de assistén-
cia ventilatoria

(D) consulta de enfermagem e atendimento a demanda espon-
tanea

Considerar texto abaixo para responder as questées de nu-
meros 39 e 40.

Homem, com 27 anos de idade, negro, casado, pai de um
menino de 5 anos de idade, cuja esposa se encontra com 28 sema-
nas de gestacdo. Trabalhador da construgao civil, atualmente con-
tratado por empreiteira para trabalhar nas obras da Avenida Brasil.
Reside com a familia em quitinete, alugado, na Rocinha. A casa
possui uma janela na sala, um basculante na cozinha e apenas uma
porta que serve para entrada e saida do domicilio situado em um
beco. Nas horas de lazer, frequenta o bar do Cosme, em Inhaiima.
Ingere cerca de 10 litros de cerveja nos finais de semana e, even-
tualmente, faz uso de maconha. Ha dois meses, conheceu uma
mulher no bar e vem se relacionando sexualmente com ela; justifica
a relagéo por néo sentir desejo pela esposa no periodo gestacional.
Compareceu a clinica da familia para atendimento por demanda
espontanea por ter faltado ao trabalho. Queixa-se de tosse seca
persistente, falta de ar em alguns momentos, cansago e emagreci-
mento acentuado com inicio ha um més. Refere demora em buscar
a clinica por medo do diagnéstico.

39. Na consulta de enfermagem, considerando os problemas de
enfermagem levantados, a enfermeira da equipe de Saulde da Fa-
milia estabeleceu como diagndsticos prioritérios, para a primeira
consulta:
(A) autocuidado inadequado, estado imunoldgico comprometi-
do e risco para violéncia doméstica
(B) uso de alcool e outras drogas, controle do regime terapéutico
adequado em gestante de risco/sifilis e gravidez indesejada
(C) controle do regime terapéutico adequado de tuberculose,
ingestéo alimentar alterada e relacionamento familiar conflituoso
(D) respiragéo alterada em suspeito de tuberculose, atividade
sexual insatisfatoria e ansiedade frente a coleta e resultado de
exames

l COMUNIDADADE

40. Apds a realizagédo do diagnostico de enfermagem, a enfermeira
estabeleceu como intervengdes de enfermagem a serem
implementadas pelo usuario:

(A) praticar atividades fisicas, realizar higiene corporal diaria-
mente, fazer uso da medicag&o antirretroviral e participar de
grupos da Unidade de Saude ou da comunidade

(B) beber 2 litros de agua por dia, manter as janelas da casa
abertas, usar preservativo em todas as relagbes sexuais e
retornar em dias e horarios agendados

(C) usar preservativo em todas as relagdes sexuais, compare-
cer diariamente a clinica da familia para uso de medicamentos,
controle da PA e hidratagéo

(D) continuar o uso da medicagéo conforme prescrito, observar a
cor da urina e comer em pequena quantidade varias vezes ao dia

ENFERMAGEM DE FAMILIA E COMUNIDADE

41. Reconhecendo as iniquidades sociais e de salde em quase
todos os paises, a Organizagdo Mundial de Salde adotou um con-
junto de principios para construir a base da atengao primaria dos
servicos de saude. Uma das propostas, anunciadas por Barbara
Starfield (2002), € que os sistemas de ateng&o a saude devem ser:

(A) hegemonicos, organizando-se por meio de um conjunto de
pontos de ateng@o a saude isolados entre si e permitindo cuida-
do integral e individual em cada ponto de atengéo

(B) centrados nas pessoas, permitindo que os cidadaos influen-
ciem os servigos de salde e assumam a responsabilidade so-
bre sua prépria salde

(C) direcionados para cura e reabilitagdo das doengas ou con-
di¢des estabelecidas para as populagdes, de acordo com sua
especificidade

(D) universais, de modo que garantam a equidade por territorio
adscrito e promovam a instituigdo de colegiado gestor

42. No Brasil, persiste como importante e desafiador problema para
a saude da populagéo, a tuberculose, sobre a qual é correto afirmar
que:

(A) empiema pleural tuberculoso € a forma mais comum de TB
extrapulmonar em pessoas ndo infectadas pelo HIV; ocorre
mais em jovens e cursa com dor toracica do tipo pleuritica; a
triade astenia, emagrecimento e anorexia ocorre em 70% dos
pacientes

(B) fatores que contribuem para a manutengéo e propagagao
da doencga tuberculose sdo: urbanizagdo crescente e
desordenada; desigualdade na distribui¢do de renda; moradias
precarias e superlotagdo; inseguranga alimentar; baixa escola-
ridade

(C) uma boa amostra de escarro € a que provém da arvore
brénquica, obtida apds esforgo de tosse, e ndo a que se obtém
da faringe ou por aspiragdo de secregdes nasais, tampouco a
que contém somente saliva; o volume ideal é de 30 mL a 40 mL
(D) hepatotoxicidade apresenta-se como uma reagao adversa
menor aos farmacos do esquema basico e deve ser manejada
na Atencéo Priméria
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43. Lucia traz seu neto Erick, de cinco meses de vida, para um
atendimento de demanda espontanea, em uma clinica da familia. A
avo refere para enfermeira Areta que o bebé esta com colica hé trés
dias. A profissional identifica que Erick ndo esta em aleitamento ma-
terno exclusivo, pois a mée retornou ao trabalho. Ao exame fisico,
nao se verifica distensdo abdominal, nem choro persistente. O pla-
nejamento de enfermagem para essa situagao é:

(A) prescrever o laxante de que o lactente estd habituado a
fazer uso

(B) orientar que é obrigatério fazer o aleitamento materno
exclusivo, ensinando a Marilene como a filha pode armaze-
nar o leite

(C) orientar quanto a diluigdo e preparo do leite e quanto a
observacéo da frequéncia e consisténcia das evacuagdes

(D) encaminhar o lactente e a avé para o banco de leite e
orientar sobre a observagdo da frequéncia e consisténcia das
evacuagoes

44, Daniele, com 13 anos de idade, comparece ao acolhimento da
clinica da familia e solicita um atendimento por demanda esponta-
nea. Ao entrar no consultério, conta para o enfermeiro que esta com
“algum problema na vagina”. Ao ser questionada sobre 0s sinto-
mas, informa que esta com “machucados na vagina” e com “carogos
doloridos da virilha”. Ao exame fisico, o enfermeiro identifica presen-
ca de ulcera genital e aumento de linfonodos inguinais, que constitu-
em sinais caracteristicos de:

(A) infecgéo por clamidia
(B) tricomoniase

(C) gonorreia

(D) sifilis

45. O atendimento a demanda espontanea deve ser realizado em
todos os pontos de ateng@o & salde, inclusive nas unidades de
Atengdo Primaria. A estratificagdo de risco e a avaliagdo de
vulnerabilidades orientardo nao so6 o tipo da oferta de cuidado ne-
cessario, como também o tempo em que isso deve ocorrer. Em uma
manha de atendimento, a enfermeira residente de uma equipe, apds
ouvir as queixas dos usuarios presentes, dentre os listados, convo-
ca para atendimento, primeiramente uma:

(A) idosa, com 67 anos

(B) mulher em idade fértil, para orientagdo de planejamento

reprodutivo

(C) crianga desnutrida, que néo é trazida as consultas de pueri-

cultura ha oito meses

(D) gestante que faltou na ltima consulta e veio a unidade ten-

tar encaixe para atendimento

46. A politica brasileira de enfrentamento ao HIV/aids reconhece
que nenhuma intervengao de prevencéo isolada é suficiente para
reduzir novas infecgdes e que diferentes fatores de risco de exposi-
¢éo, transmisséo e infecgdo atuam em diferentes condigdes sociais,
econdmicas, culturais e politicas. A Profilaxia Pré-Exposicéo ao HIV
(PrEP) consiste no uso de antirretrovirais (ARV) para reduzir o
risco de adquirir a infecgdo pelo HIV e faz parte das estratégias de
prevengdo combinada do HIV. Sdo segmentos populacionais
prioritarios para oferta do PrEP:

(A) pessoas trans, pessoas com diagnostico de HIV, gays e

outros homens que fazem sexo com homens, parcerias

sorodiscordantes para o HIV

(B) gays e outros homens que fazem sexo com homens,

pessoas trans, profissionais do sexo, parcerias

sorodiscordantes para o HIV

(C) pessoas com diagnostico de HIV, gays e outros homens

que fazem sexo com homens e profissionais de saude

(D) profissionais de salde, parcerias sorodiscordantes para o

HIV, pessoas privadas de liberdade e pessoas trans

l COMUNIDADADE

47. Manter a estabilidade de temperatura das vacinas no
armazenamento € uma etapa importante para assegurar a qualida-
de do produto. Considerando a analise do quadro extraido de um
mapa de controle de temperatura da cadmara fria, em uma sala de
vacinagdo, ¢ correto fazer a seguinte afirmagéo:

Especificagio da

1% dia 2% dia

Temperatura
Mirema +3400 +560C
Wanha Miacima +3800 +05.20C

Momento +3 200 100G

Minima +4 48 +8C

Tarde Izima +3100 +580C
Momento +d 0 UG

(A) em todos os registros analisados constam temperaturas den-
tro da faixa adequada para conservagao no nivel local

(B) no segundo dia, ha registro de temperatura abaixo do limite
inferior, indicando possivel falha de energia elétrica

(C) no segundo dia, ha registro de temperatura acima do limite
superior preconizado para o armazenamento e conservagao
ideal dos imunobiolégicos

(D) no primeiro dia, ha registro de temperatura abaixo do limite
inferior, indicando a possibilidade de congelamento dos
imunobioldgicos armazenados nas primeiras prateleiras

48. Durante o acompanhamento do pré-natal na atengéo primaria,
o enfermeiro deve estar atento aos sinais de alerta que podem
representar riscos e desfechos desfavoraveis a gestante e ao feto.
Para uma gestante no dltimo trimestre apresentando cefaleia,
escotomas, epigastralgia e edema excessivo, a adequada interpre-
tacdo e conduta, de acordo com o protocolo de enfermagem do
Municipio do Rio de Janeiro, é que se trata de um sinal:

(A) de alerta, podendo sugerir pré-eclampsia; a gestante deve

ser submetida a afericdo da press&o arterial e encaminhamento

para avaliagdo médica

(B) de anormalidade, podendo indicar infecgao; a gestante de-

vera ser encaminhada ao nivel terciario pelo sistema de

regulagéo

(C) de alerta sugestivo de patologias gastricas; a gestante deve

ser referenciada ao especialista

(D) normal, entretanto a gestante deve ter monitorados os seus

sinais vitais por, pelo menos, 12h

49. Na rotina de rastreamentos do pré-natal, toda gestante deve ser
submetida a dosagem de glicose no sangue, no inicio do acompanha-
mento. Em uma consulta de pré-natal, o profissional enfermeiro iden-
tificou que o resultado da glicose em jejum da gestante obesa, solicita-
do na primeira consulta, resultou no seguinte valor: 120 mg/dL. A
conduta adequada, de acordo com o protocolo de enfermagem no
Municipio do Rio de Janeiro, é rastreio:

(A) positivo; deve-se solicitar hemoglobina glicada

(B) positivo; deve-se solicitar o teste de tolerancia a glicose
(C) negativo; deve-se prescrever hipoglicemiante oral para uso
durante a gestacéo

(D) negativo; deve-se solicitar teste de tolerancia a glicose entre
a 24° e a 28° semana da gestagao
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50. Muitos homens ndo sabem, mas é seu direito participar de todo
0 processo do pré-natal, parto e puerpério, bem como na decisao e
planejamento de ter filhos. O profissional de saude deve estar atento
para oportunizar e valorizar a participagdo do pai. Neste sentido, o
protocolo de enfermagem do Municipio do Rio de Janeiro apresenta
orientagdes que devem ser fornecidas para o pai durante o acom-
panhamento do primeiro trimestre da gestacéo. Dentre estas, pode-
se citar como exemplo a orientagdo quanto:

(A) a anticoncepgdo no puerpério
(B) & participagdo do homem na comunidade
(C) as novas rotinas e afazeres do lar com a chegada do bebé

(D) ao uso de bebidas, alcool e drogas, bem como oferta de
testes rapidos: HIV, sifilis, hepatite Be C

51. Uma equipe de saude da familia identificou um caso de transtor-
no mental grave em seu territorio e, prontamente, buscou ajuda dos
profissionais do Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF). Em
um encontro de matriciamento, os profissionais concordaram na
elaboragao do Projeto Terapéutico Singular, que para ser sistema-
tizado possui quatro momentos, a saber:

(A) diagnostico e anélise; definicdo de agdes e metas; divisao

de responsabilidades e reavaliagao

(B) coleta de dados; prescricdes por categorias; estratégias para

implementag&o e avaliagdo do estado geral

(C) aplicagéo de instrumentos e testes; planejamento de

matriciamentos; reavaliacdo e programacéo de interconsultas

(D) levantamento de informagdes sobre o caso; prescrigdes de

cuidados por categorias; registro de implementagdes e

monitoramento continuo

52. No manejo de uma emergéncia ou urgéncia hipertensiva em
uma unidade de atencdo primaria, de acordo com o protocolo de
enfermagem, é correto afirmar que no caso de:

(A) urgéncia hipertensiva, deve-se agendar consulta médica
em até 72h

(B) emergéncia hipertensiva, deve-se orientar o usuario ao
automonitoramento

(C) urgéncia hipertensiva, o enfermeiro devera iniciar tratamento
medicamentoso imediatamente

(D) ndo haver um médico disponivel imediatamente, o enfer-
meiro pode utilizar o captopril 25mg, via oral

53. Muitos profissionais ainda apresentam dificuldades na compre-
ensdo dos distintos termos: educacéo continuada e educagao per-
manente. Na atencdo primaria € atribuicdo de todos os membros da
equipe participar das atividades de educacgéo permanente, caben-
do também ao enfermeiro a responsabilidade da sua realizagéo.
Sao conceitos relacionados a educagdo permanente:

(A) processos educativos de transmissdo dos conceitos novos
necessarios para o aperfeicoamento de uma técnica ou habili-
dade profissional

(B) processos de autoanalise do trabalho com possibilidade de
remodelar as praticas cotidianas e a transformagéo dos sujeitos
comprometidos com operacionalizagéo do SUS

(C) atividades de educagéo em salde direcionadas aos profis-
sionais de saude com maior dificuldade de compreensao do
processo de trabalho no modelo de atengéo a saude

(D) atividades permanentes de educagdo que trabalham com
as tematicas demandadas pela gestéo federal e oportunizam um
agregado de conhecimentos técnicos cientificos

l COMUNIDADADE

54. A promocéo da saude consiste em um conjunto de estratégias e
formas de produzir saude, no ambito individual e coletivo, visando a
atender as necessidades sociais de saude e a melhoria da qualida-
de de vida. A Politica Nacional de Promogao da Saude traz em seu
escopo valores, principios e diretrizes. Entre os valores que norteiam
essa politica, pode-se citar a:
(A) equidade
(B) justica social
(C) integralidade
(D) participagao social
Trabalhador
(Compositores: Arlindo Domingos Da Cruz Filho / Seu Jorge /
Jose Franco Lattari / Sombrinha)
Esté na luta, no corre-corre, no dia a dia
Marmita é fria mas se precisa ir trabalhar
Essa rotina em toda firma comega as sete da manha
Patrdo reclama e manda embora quem atrasar

()

E sem dinheiro vai dar um jeito

Vai pro servigo

E compromisso, vai ter problema se ele faltar
Salario € pouco, ndo da pra nada
Desempregado também n&o da

E desse jeito a vida segue sem melhorar

()

55. O trabalho é um dos determinantes da salde e do bem-estar
do(a) trabalhador(a) e de sua familia. A musica “Trabalhador” refle-
te o cotidiano do trabalhador(a) brasileiro(a). Diariamente, as uni-
dades de atencéo bésica recebem trabalhadores em busca de aten-
dimento. S&o considerados momentos importantes para abordagem
individual ao trabalhador/a trabalhadora:

(A) o acolhimento e a consulta clinica

(B) o mapeamento e cadastramento da familia

(C) a consulta de enfermagem e a clinica ampliada
(D) a visita domiciliar e o projeto de saude do territorio

Considerar o seguinte texto, para responder as questoes de
ndmeros 56 a 58.

A unidade de Salde da Familia Beija-Flor esta localizada no
bairro Floresta. De acordo com o Ultimo censo do IBGE, a popula-
cao desta localidade corresponde a 16.535 pessoas, cobertas por
cinco equipes de Salde da Familia. O bairro conta com duas esco-
las e trés creches, transporte publico e alternativo; a renda média
das familias é de dois salarios minimos. Uma das microareas da
equipe Pardal situa-se proximo ao rio Flores, que, ao longo dos
anos, tornou-se poluido pelo despejo de esgoto sem tratamento, e
onde se concentra regido mais empobrecida do bairro. Neste local,
ha familias morando em casas de material reaproveitavel e em co-
modos sem janela ou sem piso. Maria (40a), José (43a), Guilherme
(18a), Juliana (16a), Lucas (13a), Anita (3a) e Ludmila (4 dias)
compdem uma das familias da profissional, responsavel por essa
microarea. Maria e José estéo juntos desde a adolescéncia. Maria
tornou-se diabética insulinodependente apds a gestacao de Lucas.
Guilherme, seu filho mais velho, foi pai aos 15 anos de idade. Gui-
lherme e Juliana sdo pais de Anita (que esta na creche Jardim Feliz)
e da recém-nascida Ludmila.
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56. A creche Jardim Feliz suspendeu suas atividades ha dois dias,
em virtude de sete criangas, da mesma turma, apresentarem qua-
dro de diarreia aguda na ultima semana. A equipe de Salde da
Familia iniciou a coleta de informagdes sobre os casos. A organiza-
¢ao deste processo se da por meio de:

(A) solicitagdo e realizagdo de exames laboratoriais nas crian-
cas e trabalhadores

(B) andlise da agua e da comida ingerida pelas criancas na
creche

(C) visita domiciliar a casa das criangas que estdo com diarreia
(D) preenchimento da ficha de investigagao epidemioldgica

57. A enfermeira Judite soube que, entre as criangas com diarreia,
estava Anita e que Juliana chegou da maternidade ontem. Entre as
orientacdes dadas pela enfermeira a familia durante a visita domici-
liar, estdo:
(A) aumento da ingesta hidrica e oferta de soro de reidratagéo
oral, reconhecimento de sinais de alerta de desidratagéo, o
agendamento do acolhimento mée-pai-bebé na unidade de sau-
de, ateng&o para sinais de alerta no recém-nascido e puérpera
(B) notificacdo do caso, realizagéo de exame de fezes e urina,
ingestdo apenas de alimentos cozidos, aleitamento materno ex-
clusivo, agendamento do BCG e teste do pezinho, uso do pre-
servativo e licenga paternidade
(C) tratamento para parasitose intestinal, oferecer soro de
reidratagdo oral, amamentagdo em livre demanda, higiene do
coto umbilical e encaminhamento para planejamento familiar na
unidade de salde
(D) ingesta de agua filtrada ou fervida, lavagem das méos antes e
apos ir ao banheiro, suplementagao de ferro, verificagdo da ca-
derneta de vacinagdo, agendamento de acolhimento mae-bebé

58. Durante a consulta de enfermagem para acolhimento mée-pai-
bebé foi registrada a ansiedade do casal frente a possibilidade de
uma nova gestagdo. Juliana e Guilherme manifestaram o desejo em
realizar a laqueadura. Sobre o planejamento sexual e reprodutivo,
a enfermeira devera:

(A) indicar o DIU como a melhor opgdo para 0 momento

(B) desestimular a realizagdo de laqueadura tubaria e
vasectomia pelo casal

(C) orientar sobre os direitos sexuais e reprodutivos e apoiar a
escolha do método

(D) estimular o aleitamento materno e o coito interrompido como
métodos comportamentais

l COMUNIDADADE

59. Homem, com 25 anos de idade, chegou a unidade de Saude da
Familia com dor abdominal moderada, diarreia e vomitos persisten-
tes, sinais de desidratacdo moderada. Ao passar pelo acolhimento
foi classificado pela enfermeira como:

(A) azul

(B) verde
(C) amarelo
(D) vermelho

60. A Politica Nacional de Educagéo Popular em Sadde tem como
um de seus principios a amorosidade e a emancipagao, que possi-
bilitam:
(A) aexisténcia de relagdes dialogicas e propdem a construgao
de praticas em saude alicergadas na leitura e na anélise critica
da realidade pela incorporagé@o das trocas emocionais e da
sensibilidade
(B) a ampliagao do dialogo nas relagdes de cuidado pelo afeto
entre usudrios-trabalhadores e a superagao/libertagao de to-
das as formas de opressdo que produzem a desumanizagéo e
a determinag&o social do adoecimento
(C) a reafirmagéo do compromisso com a construgdo de uma
sociedade justa, solidaria, democratica, igualitéria, soberana e
culturalmente diversa, a partir do desenvolvimento de agdes
que envolvam a mobilizag&o pelo direito a saude
(D) o encontro de conhecimentos construidos histérica e cultu-
ralmente por sujeitos e processos comunicacionais e pedagogi-
cos, na perspectiva de compreender e transformar de modo
coletivo as acbes de saude desde suas dimensoes tedricas,
politicas e praticas
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