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A prova tera duragéo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagdo do cartdo-resposta.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréfica, 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.

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

CONTEUDO QUESTOES
Politicas Publicas do Sistema Unico de Saude 01a20
Conhecimentos Gerais de Enfermagem 21a40
Enfermagem de Familia e Comunidade 41 a 60
TOTAL 60

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

"A verdade doéi, a mentira mata, mas a ddvida tortura."

Em hipotese alguma havera substituicao do cartao-resposta por erro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences néo 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 realizagdo da mesma.

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

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagao da prova, independente do inicio da prova:

a) o uso de lupas, oculos 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 Selegao, 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 (legislagao, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

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 conclusao da prova.

Né&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546 de 14 de dezembro de 2011.
Somente ap6s decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, poderéa entregar o cartéo-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de questdes.

Né&o sera permitida, em hipétese alguma, a cépia das marcagdes efetuadas no cartéo-resposta.

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 aplicagao de prova.

N&o sera permitido o0 uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apds a realizagéo 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. Salde do Trabalhador engloba um conjunto de agées da
vigilancia epidemiologica e sanitarias destinadas a promogéo,
protegdo, recuperagdo e reabilitagdo de trabalhadores. No
ambito da Atengao Priméria a Salde, cabe a equipe de Salde
da Familia:

(A) arevisdo periodica da listagem oficial de doengas origi-
nadas no processo de trabalho

(B) a interdigdo do ambiente de trabalho, quando houver
exposi¢ao a risco para saude dos trabalhadores

(C) aassisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de traba-
lho ou portador de doenga profissional e do trabalho

(D) anormatizagao, fiscalizagao e controle das condicdes de
produgao que apresentam riscos a saude do trabalhador
da area de adscrigao

02. A pandemia de COVID 19 trouxe também para as midias a
discusséo sobre incorporagdo de novas tecnologias e/ou
medicamentos no @mbito do Sistema Unico de Salde (SUS), a
exemplo da cloroquina e vacinas. A incorporagéo de novos
produtos se d& a partir de processo avaliativo para as diferen-
tes fases evolutivas da doenga ou do agravo a salde de que
trata o protocolo de diretrizes clinicas e terapéuticas (PCDT).
Na falta do PCDT, considerando a emergéncia sanitaria, a
Comisséo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS:
(A) realizarg o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso
de tecnologia ndo autorizado pela ANVISA

(B) levara em considerag&o as evidéncias cientificas pelo or-
géo competente para o registro ou a autoriza¢@o de uso

(C) desconsiderara as avaliagdes de custo-efetividade em
relagdo as tecnologias, em virtude da urgéncia de
implementag&o

(D) recomendara a compra e dispensagao da tecnologia como
teste até o recebimento da autorizag&o pelos 6rgéos com-
petentes

03. A salde € um direito humano fundamental. Cabe ao Estado
prover as condigbes indispensaveis ao seu pleno exercicio
através da formulag&o e execug&o de politicas econémicas e
sociais. A abertura a iniciativa privada e ao capital estrangeiro
para exploragdo da Atengdo Priméaria a Saude constitui-se em
violag&do dos principios de:

(A) universalidade e equidade
(B) resolutividade e informag&o
(C) integralidade e hierarquizagao
(D) participagdo da comunidade e regionalizag&o

04. Aregido de saude é um espago constituido por agrupamentos
de municipios limitrofes, com a finalidade de integrar a organi-
zagao, o planejamento e a execugéo de agdes e servigos de
salde. Para ser considerada uma regido de saude é preciso
conter servigos de:

(A) atengéo primaria, urgéncia e emergéncia e atengao
psicossocial

(B) atengdo ambulatorial especializada e hospitais de
filantropia conveniados

(C) conselho regional de saude e unidades de assisténcia de
alta complexidade

(D) centros de assisténcia de alta complexidade em oncologia
e vigilancia em saude
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Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) séo trabalhadores
estratégicos e atores-chaves para a transformagao de situa-
¢Oes-problemas relacionadas aos individuos, familias e comu-
nidade. Cabe aos gestores locais do SUS a contratagéo de
ACS por meio de:

(A) processo seletivo publico

(B) contrato plirimos e de equipe

(C) microempreendedor individual

(D) recibo de pagamento autnomo

A participagéo da comunidade na gestéo do SUS acontece por
meio dos Conselhos de Salde e das Conferéncias de Saude.
As Conferéncias Nacionais de Saude s&o compostas por dele-
gados das conferéncias estaduais que acontecem a cada:

(A) 2 anos

(B) 4 anos
(C) 6 anos
(D) 8 anos

As agBes de Vigilancia em Saude estéo inseridas nas atribui-
¢Oes de todos os profissionais da equipe de Saude da Familia.
S&o praticas e processos de trabalho para fins de vigilancia:
(A) mapeamento e matriciamento

(B) cadastramento e projeto terapéutico singular

(C) rastreamento e analise da situagéo de salde

(D) visita domiciliar e projeto de saude do territorio

Nas Ultimas décadas, devido aos avangos cientificos e
tecnoldgicos, houve uma mudanga na prestagéo dos cuida-
dos em salide com aumento da complexidade, da efetividade
e do perigo (para algumas agdes e tecnologias). Na Atengao
Priméria a Saude, as estratégias de Seguranga do Paciente
devem, prioritariamente, estar atentas:

(A) a coordenagéo do cuidado

(B) ao ordenamento das redes

(C) a participagdo da comunidade
(D) ao cuidado centrado na pessoa

As pessoas que convivem com condigdes cronicas de salide
precisam desenvolver junto com a equipe de saude de estra-
tégias de autocuidado apoiado. O autocuidado apoiado pre-
sume o reconhecimento da condig&o clinica e as possibilida-
des de manejo pelas pessoas e profissionais de saude. As
equipes de Salde da Familia e NASF podem contar como
ferramenta de gestao para o autocuidado apoiado:

(A) comisséo de prontuério

(B) projeto terapéutico singular

(C) projeto de satde do territorio

(D) nucleo de seguranga do paciente

Segundo a lei federal n° 13.979/2020 que dispde sobre as

medidas no contexto da emergéncia de saude publica decor-

rente do coronavirus, e suas determinagdes para o enfrenta-

mento deste agravo de importancia internacional, as autorida-

des poderéo adotar as seguintes medidas, EXCETO:

(A) estudo ou investigagéo epidemioldgica

(B) uso obrigatério de mascara de protegéo individual

(C) determinagéo de realizagdo compulsoria de vacinagéo

(D) restricao por tempo indeterminado de rodovias, portos e
aeroportos

)_

Processo Seletivo
Secretaria Municipal de Salde

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro



1.

12.

13.

2021

| ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIA

Em 2019, o Ministério da Salde, através da Portaria n® 2.979,
estabeleceu uma nova base de calculo para o financiamento
da Atengéo Primaria a Saude considerando a capitagéo pon-
derada, o pagamento por desempenho e o incentivo para as
acoes estratégicas. De acordo com esses critérios, respecti-
vamente, o repasse sera feito baseando-se:

(A) na populagéo cadastrada, processos e resultados inter-
mediarios das equipes e as especificidades e prioridades
em saude

(B) nos beneficiarios do Bolsa Familia e Beneficio de Presta-
¢ao Continuada, os aspectos estruturais da equipe e re-
sultados globais na APS

(C) na vulnerabilidade socioeconémica da populagédo, ao
credenciamento das equipes pelo Ministério da Saude e
os resultados em saude por municipio

(D) na classificagdo geogréfica, alcance dos indicadores
operacionais pelas equipes e implementagéo da Acade-
mia da Salde e do Programa Saude do Escolar

Os conceitos sobre as condigdes agudas e cronicas séo fun-
damentais para entender de que forma os sistemas de salde
se comportam diante de cada uma delas. Sao caracteristicas
do conceito da condigéo crdnica:

(A) com cuidado centrado no profissional médico, geralmen-
te essa condig&o possui causa unica, com duragao curta
e os sistemas de salde deverdo estar preparados para
uma resposta reativa e episodica

(B) condig&o com durag&o indefinida, necessidade do cuida-
do multiprofissional, com importante papel do usuario no
seu autocuidado e corresponsabilizagéo, deve possuir
resposta proativa e continua do sistema de salde

(C) o desfecho desta condigdo quase sempre ndo tem cura,
entretanto os diagnosticos e progndsticos séo apurados
e informam a situagéo de salide do usuério com grande
descrigdo, o cuidado é centrado nas prescriges dos
profissionais médicos e o sistema de salde responde
adequadamente quando produz intervengdes de forma
proativa

(D) condigao que possui diagnosticos e testes decisivos para
nortear 0 acompanhamento, cabendo ao usuario seguir
com muito cuidado as prescrigdes e intervengdes deter-
minadas, em geral do sistema de salde deve estar pre-
parado para uma resposta continua dos casos a serem
recebidos

Um dos indicadores a serem monitorados pelo Programa Pre-

vine Brasil, para fins de pagamento por desempenho das

equipes de Saude da Familia e equipes de Atengdo Primaria,

é a proporgao de gestantes com realizagdo de exames para

sifilis e HIV. A Nota Técnica do Ministério da Salde n° 5/2020-

DESF/SAPS/MS, explicitou que as fontes de origem e contro-

le que fornecerdo dados para o calculo do indicador s&o,

respectivamente:

(A) Sistema de Informagédo do Pré-Natal (SISPRENATAL) e
numero de populagéo (IBGE)

(B) Sistema de Informagao para Atengao Basica (SISAB) e o
Sistema de Informagéo Local (SIL)

(C) Sistema de Informag&o de Morbimortalidade (SIM) e Sis-
tema de Informagao de Registro Clinico (SIRC)

(D) Sistema de Informag&o em Saude para Atengéo Basica
(SISAB) e o Sistema de Informag&o sobre Nascidos
Vivos (SINASC)

14.

15.

16.
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No municipio de Bela Vida, o gestor municipal estava discutin-
do a implementagdo da Rede de Atengdo a Salde, quando
identificou um namero muito pequeno de unidades que ofertam
servigos de baixa densidade tecnolégica com relagéo ao nu-
mero de habitantes. Considerando os fundamentos da rede, o
gestor deve:

(A) manter o namero pequeno de hospitais funcionantes no
municipio, pois estes servigos de baixa densidade
tecnoldgica, terdo seu acesso regulado pela porta de
entrada da rede que s&o as unidades de ateng&o prima-
ria e suas equipes

(B) implantar os servigos das distintas densidades
tecnolégicas, de forma regular e dispersa por todo o
municipio, considerando a necessidade de acesso e
integralidade do cuidado como os fundamentos da rede

(C) aumentar o nimero de unidades de atengdo primaria,
implantando esses servigos de baixa densidade
tecnologica de forma dispersa visando atender grande
parte da populag&o, os hospitais e servigos de apoio
diagnostico poder&o ser implantados de forma concen-
trada

(D) realizar um estudo epidemiolégico para avaliar se deve
aumentar ou diminuir o nimero de unidades de ateng&o
priméaria pois, pelos fundamentos da rede, é preciso pau-
tar a expansé&o desse servigo nas reais necessidades da
populagdo e evidéncia de caréncia deste tipo de acom-
panhamento

E um dos principios doutrinarios do SUS, estabelecido na lei
organica n°® 8.080/90, sendo citado por Barbara Starfield como
um dos atributos da Atengdo Priméaria em Salde. A sua
operacionalizagdo envolve agbes de promogao, prevengédo
de agravos e gestao das condigdes de salde ja estabelecidas,
através das intervengdes de cura, cuidado, reabilitagéo e
paliagéo, também é considerado um eixo prioritario na avalia-
¢ao dos servicos e sistemas de atengdo a saude. Trata-se da:

(A) equidade

(B) integralidade
(C) resolubilidade
(D) longitudinalidade

De acordo com a Carta dos Direitos dos usuarios que foi
elaborada na 142 Conferéncia Nacional de Salde, com base
em seis principios fundamentais, sobre os direitos do cidad&o
é correto afirmar que:

(A) os diretores das unidades serdo os responsaveis por
comunicar aos usuarios, quando houver dificuldades tem-
porarias para a realizagéo do atendimento

(B) é responsabilidade do usuario comunicar a autoridade
criminal local a ocorréncia de caso de doencga
transmissivel, quando a situagéo requerer isolamento ou
quarentena da pessoa.

(C) nas situagdes de emergéncia é direito do usuario acessar
um servigo especializado que poderéa receber e manejar
0 seu caso, avaliando qualquer necessidade de manu-
tengéo do tratamento e encaminhamento para a rede

(D) os servigos de saude devem expor em local visivel e de
forma clara a toda a populagao, informagdes como: nome
do responsavel pelo servigo; os nomes dos profissionais;
o horario de trabalho de cada membro da equipe, inclu-
sive do responsavel pelo servigo; e as agdes e procedi-
mentos disponiveis
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Os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengéo Basica
NASF - AB possuem uma composigdo multiprofissional e
interdisciplinar, com a proposta de atuagéo voltado ao suporte
dos profissionais das equipes. Quanto a atuag&o no dia a dia
é correto afirmar que:

(A) os profissionais do NASF, quando lotados em uma Uni-
dade de Saude da Familia, estardo acessiveis para a
populagéo de forma livre e independente, sem necessi-
dade de regulagéo de vagas, o que facilita o tratamento
de problemas que exigem um acompanhamento especi-
alizado na Unidade de Saude da Familia

(B) os profissionais do NASF sdo especialistas e, para atingir
0 seu objetivo de aumentar o escopo das ages daAten-
¢ao Priméaria, estes deveréo exercer prioritariamente as
intervengdes que os integrantes generalistas das equi-
pes n&do sao capazes de realizar

(C) os profissionais do NASF atuantes na Saude da Familia
sao responsaveis por realizar atendimentos individuais e
avaliar a necessidade da realizagdo dos encaminhamen-
tos, quando fica visivel que a equipe nao tem capacidade
para fazer

(D) o NASF deve atuar como membro organico da Ateng&o
Basica, vivenciando integralmente o processo de traba-
lho de uma unidade e desenvolvendo uma relagéo hori-
zontal e interdisciplinar com os profissionais e equipes de
Saude da Familia

A gerente de uma Unidade de Salde da Familia esteve em
uma reuni&o do conselho distrital e recebeu duras criticas da
populagéo presente sobre a dificuldade de acesso aos servi-
¢os da sua unidade. Foram relatados casos de criangas com
febre que ndo foram atendidas, mulheres com sintomas su-
gestivos de gravidez que s6 conseguiram consulta agendada
para 45 dias depois do contato, e por ultimo, os hipertensos
relatam que nunca conseguem numero para consulta de acom-
panhamento. Com objetivo de intervir nos problemas, reali-
zou-se uma reuniao com todas as equipes da unidade e as
mudangas sugeridas de acordo a PNAB 2017 foram:

(A) implementag&o no acolhimento das préticas de adscri¢éo
de usuarios e desenvolvimento de relagdes de vinculo
com o territorio

(B) implementag&o da coordenag&o na linha de cuidado da
saude da mulher e articulagdo com as unidades de emer-
géncia pediétrica para organizar o acesso da populagdo
infantil em casos de urgéncia

(C) estratificagdo do risco da populagéo adstrita a unidade
com intengé@o de organizar as agdes que deverdo ser
desenvolvidas para cada estrato de risco e
vulnerabilidade e implementag&o do acolhimento com clas-
sificagdo de risco e vulnerabilidade na porta de entrada

(D) capacitagéo dos profissionais do acolhimento para que
realizem, na prépria porta de entrada, 0 encaminhamen-
to para atendimento em outro ponto de atengéo, quando
ainda houver paciente e os numeros para os médicos ja
estiverem se esgotado

19.

20.
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Fonte: Charge COVID - 19 nas favelas. Grupo editores blog 04/004/2020. Disponivel em:
https://blogdoaftm.com.br/charge-covid-19-nas-favelas/ Acesso em:22/10/2020

A charge contextualiza a pandemia do COVID-19 no cenario
dos muitos conglomerados subnormais que existem no muni-
cipio do Rio de Janeiro e Brasil. Considerando a sua interpre-
tacdo e o modelo de Dahlgren e Whitehead (1991) pode-se
inferir que estdo abordando sobre:

(A) determinantes sociais de salde intermediarios da popu-
lagao das favelas

(B) determinantes sociais de salde distais da populagao das
favelas

(C) subpopulagdes com fatores de riscos ligados aos estilos
de vida

(D) ambientes contextuais e legais da populagao das favelas

Aestruturacdo de uma Rede de Ateng&o a Salide possui cinco
componentes, entre eles os sistemas de apoio que funcionam
para todos os pontos de atengdo a salide. Sobre o sistema de
informag&o é correto afirmar que:

(A) produz dados para composigéo do registro histérico de
pais, ndo sendo capaz de influenciar nas tomadas de
decisbes considerando as ambiguidades e baixa quali-
dade da informagéo

(B) compde um conjunto de instrumentos de coleta de dados
e expressam sua importancia pela uniformizagdo nas
condutas e procedimentos de todos os profissionais das
unidades

(C) trata-se de uma ferramenta importante, que viabiliza os
diagnosticos das situagbes de saude que apoiardo o pla-
nejamento para uma execugao das intervengdes sobre
as reais necessidades da populagdo

(D) auxilia no monitoramento dos dados coletados pelas equi-
pes, que poderdo ser utilizados para fundamentar a to-
mada de decisdo quando se tratar de dados obtidos dos
prontuarios clinicos

)_
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CONHECIMENTOS GERAIS DE ENFERMAGEM

21. A Resolugdo COFEN n° 564/2017 aprova o novo Cédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem. Esta organizada por
assuntos e inclui principios, direitos, deveres, proibigoes, in-
fragdes e penalidades. S&o deveres, de acordo com a referi-
da resolugao:

(A) abster-se de revelar informagdes confidenciais de que te-
nha conhecimento em raz&o de seu exercicio profissional

(B) fundamentar suas relagdes no direito, na prudéncia, no
respeito, na solidariedade e na diversidade de opinido e
posicéo ideoldgica

(C) eximir-se da responsabilidade legal da assisténcia presta-
da aos pacientes sob seus cuidados realizados por alunos
elou estagiarios sob sua superviséo e/ou orientagéo

(D) aplicar o processo de Enfermagem como instrumento
metodolégico para planejar, implementar, avaliar e docu-
mentar o cuidado a pessoa, familia e coletividade alterna-
tiva

22. Segundo a Resolugdo COFEN n° 564/2017, no Capitulo 1V,
das Infragdes e Penalidades, as infragdes séo consideradas
leves, moderadas, graves ou gravissimas, segundo a nature-
za do ato e a circunstancia de cada caso. Sobre o tema, é
correto afirmar que infragéo:

(A) grave é aquela que causa danos patrimoniais ou finan-
ceiros

(B) moderada é aquela a que venha difamar organizagdes
da categoria

(C) gravissima é aquela que provoca perigo de dano irre-
mediavel na pessoa

(D) leve é aquela que provoque debilidade temporaria de
membro na pessoa

23. A Sifilis € uma doenga infecciosa aguda e crénica causada
pelo espiroqueta Treponema pallidum. Ela é adquirida por
contato sexual ou pode ser de origem congénita. Sobre os
tipos de exames diagnosticos, sdo testes treponémicos:

(A) VDRL, FTA-abs e ELISA

(B) FTA-abs, teste rapido (TR) e ELISA
(C) VDRL, teste rapido (TR) e microscopia
(D) teste rapido (TR), ELISA e microscopia

24. A camada do tecido epitelial formada por tecido conjuntivo
mole, fibras de colageno e proporgéo variavel de células
adiposas corresponde:

(A) a epiderme, estrato germinativo e granuloso
(B) aderme, camada papilar

(C) ao tecido subcutaneo

(D) ao epitélio escamoso

25. Durante o exame fisico, ao avaliar a fungdo dos nervos peri-
féricos, a enfermeira realizou um teste sensorial na mao de um
paciente, espetando com a agulha o coxim adiposo distal do
dedo minimo. Esse teste sensorial esta relacionado a avalia-
¢do do nervo:

(A) tibial

(B) ulnar

(C) radial

(D) mediano

26.

27.

28.

29.
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Sobre o teste de Rinne pode-se afirmar que:

(A) atécnicacorreta para realizar o teste € manter o otoscdpio
na mao direita ou esquerda, em uma posi¢éo de “segura
lapis”

(B) o examinador coloca sobre a cabega ou fronte do paci-
ente um diapaséo, apos ele ser ativado ao ser batido
contra o joelho ou mé&o do examinador

(C) o examinador alterna o cabo de um diapas&o em vibra-
¢ao entre duas posigdes: a 5 cm da abertura do canal
auditivo externo e contra o 0sso mastoide

(D) avalia a condugdo 6ssea dos sons para testar a
lateralizag&o dos sons. Uma pessoa com audi¢éo normal
ouve o som de maneira igual em ambas as orelhas

O diabetes mellitus (DM) integra um grupo de doengas meta-
bélicas. O seu impacto na salide € imenso. Sobre esse tema é
INCORRETO afirmar que:

(A) os efeitos de longo prazo da hiperglicemia contribuem
para as complicagbes macrovasculares, microvasculares
cronicas e complicagdes neuropaticas

(B) a impoténcia (incapacidade do pénis de ficar rigido e
sustentar uma eregdo adequada para a penetragéo)
ocorre com maior frequéncia nos homens com diabetes

(C) adiabetes mellitus tem como uma das suas manifestagdes
clinicas a neuropatia periférica. As deformidades do pé
também podem acontecer. As alteragbes articulares relaci-
onadas com a neuropatia produzem as articulagdes de
Charcot

(D) ainflamag&o aguda da diabetes mellitus provoca dor, sen-
sacéo dolorosa e rigidez do quadrante superior direito
abdominal, que pode irradiar-se para a area medioesternal,
estando associada & nausea e vomito

A teoria ressalta a importancia de fornecer o cuidado de enfer-
magem culturalmente compativel (cuidado de saude significa-
tivo e benéfico modelado para se adequar aos valores cultu-
rais do paciente) através da acomodagéo do cuidado para a
cultura e da reestruturagéo do cuidado para a cultura. Essa
descrigao esta presente na Teoria de Enfermagem de:

(A) Dorothea Orem

(B) Imogene M. King
(C) Sister Callista Roy
(D) Madeleine Leininger

Em uma das etapas da consulta de enfermagem, o profissional

deverd prescrever medicamentos estabelecidos em progra-

mas de salde e rotinas aprovadas pela instituigdo. Caso seja

comprovado que o enfermeiro efetuou prescricéo de medica-

mento fora dos protocolos e n&o se tratando de um caso de

emergéncia, este profissional estara sujeito a aplicagéo de:

(A) multacom o pagamento de pelo menos 15 vezes do valor
da anuidade

(B) cassagdo com a perda do direito ao exercicio da enfer-
magem por um periodo de até 30 anos

(C) adverténcia verbal realizada de forma reservada, regis-
trada na presenca de duas testemunhas

(D) censura com a proibigao do exercicio profissional da en-
fermagem por um periodo de 90 (noventa) dias
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Sobre o diabetes mellitus é correto afirmar:

(A) a resisténcia a insulina também pode levar ao desenvol-
vimento da sindrome metabélica, uma série de sintomas,
incluindo hipertens&o arterial, hipercolesterolemia e obe-
sidade abdominal

(B) considera-se niveis elevados de glicemia para o diag-
nostico do diabetes: nivel plasmatico de glicose em jejum
de 200 mg/dL ou mais, ou niveis plasmaticos de glicose
aleatdrios ou 2h ap6s uma ingestéo de glicose de mais de
126 mg/dL

(C) o diabetes tipo 1 tem inicio lento e progressivo e ocorre
mais frequentemente em clientes com mais de 30 anos de
idade e naqueles com obesidade

(D) acetoacidose diabética &€ mais comum em individuos com
diabetes tipo 2

Em uma consulta de enfermagem, as dimensdes da saude para

coleta de dados do histérico de salde de uma pessoa s&o:

(A) ciclos de vida e linhas de cuidado

(B) emocional, social, intelectual, espiritual, fisica e do desen-
volvimento

(C) sistematizagdo da assisténcia em enfermagem e proces-
so de enfermagem

(D) anamnese e exame fisico, diagnéstico, planejamento,
implementag&o e avaliagdo

Mariana, 16 anos de idade, chega a Unidade de Salde e
pede para falar com Alice, a enfermeira que atende sua mée.
Ao entrar no consultorio, Alice, que ja conhecia Mariana, no-
tou que ela estava diferente, havia um semblante de dor.

Alice: - Como posso te ajudar hoje?

Mariana: - Ja ndo sou mais virgem e nédo sei como con-
tar para minha mae. A barriga déi! Uma dor que nao
para, comegou mansa, agora ta doendo até quan-
do fago sexo, essa dor ta ha umas duas semanas,
mas ta aumentando, agora incomoda quando fago
Xixi, e t4 saindo uma secregdo da minha vagina.

Alice: - Certo, vocé permite que eu te examine?

Mariana: - Sim.

Ao exame fisico, Alice verifica que Mariana tem febre (Tax =
38,2°C), hipersensibilidade a mobilizag&o cervical durante o
exame ginecolégico e presenga de leucorreia. Os sintomas
descritos por Mariana séo possiveis manifestagdes clinicas
presentes na:

(A) infecgao urinaria

(B) infecgao por HPV

(C) vaginose bacteriana

(D) doenga inflamatéria pélvica

Sobre a farmacologia aplicada a clinica, é correto afirmar que:

(A) adobutamina auxilia na diminui¢&o do débito cardiaco

(B) afurosemida & um exemplo de um diurético poupador de
potassio

(C) aanfetamina é um farmaco seguro para uso na gestagao,
por seu baixo potencial teratogénico

(D) osinibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA)
séo efetivos em pacientes com insuficiéncia cardiaca

34.
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E um 6rgéo que contribui para a manutengdo da pressao
arterial sistémica:

(A) orim
(B) o bago
(C) o pulmé&o
(D) o pancreas

Um enfermeiro atuante em uma equipe de salde realizou uma
notificagdo externa aos érgaos de responsabilidade criminal,
sobre um caso de violéncia fisica, identificada durante o aten-
dimento de um idoso que n&o tinha condi¢des de ser consulta-
do. De acordo, com o previsto no codigo de ética profissional,
Resolugdo COFEN n° 564/2017, é correto afirmar que o en-
fermeiro procedeu de forma:

(A) correta, pois trata-se de uma obrigatoriedade firmada
pelas comissdes de ética, que a notificagéo nao seja rea-
lizada de forma interna, necessariamente via Sistema
Nacional de Notificagdo de Agravos

(B) incorreta, pois € seu dever profissional manter sigilo so-
bre fato de que tenha conhecimento em razé&o da ativida-
de profissional, cabendo a comunicagdo externa, para
0s 6rgaos de responsabilizagao criminal quando existir a
autorizagdo do paciente

(C) incorreta segundo o exposto no capitulo dos deveres do
codigo de ética, estando suscetivel a aplicagbes das pe-
nalidades de adverténcia verbal e até multa de acordo
com a anélise dos detalhes do caso

(D) correta, pois no capitulo dos deveres do cédigo de ética
consta a obrigatoriedade da comunicagéo externa, para
0s 6rgéos de responsabilizagéo criminal, independente-
mente de autorizagdo, quando ha identificagao de casos
de violéncia que usuario ndo tenha condigdes de firmar
consentimento

Em uma consulta de enfermagem para acolhimento da mae,
pai e bebé, o profissional deve estar muito atento ao uso de
farmacos pela nutriz, que poderdo causar efeitos sobre o
lactente em aleitamento materno. O farmaco que apresenta
moderado efeito sobre o lactante, podendo causar manchas
permanentes nos seus dentes em desenvolvimento ¢ a:

(A) penicilina

(B) isoniazida

(C) tetraciclina

(D) prednisona

Entre as principais causas da morte materna, a hipertenséo
que se apresenta durante gestagéo deve ser rigorosamente
acompanhada no pré-natal. A metildopa, que age baixando a
pressdo arterial por meio da redugéo da resisténcia vascular
periférica, inibicdo da fungéo cardiaca, é utilizada atualmente
no tratamento da hipertenséo durante a gestag&o. A metildopa
encontra-se na categoria dos farmacos:

(A) simpaticoplégicos

(B) vasodilatadores diretos

(C) que blogueiam a produgéo de célcio

(D) bloqueadores dos receptores beta-adrenérgicos

De acordo com 0 método CIPESC, os trés grandes grupos de
necessidades humanas sao:

(A) salde biopsicossocial, nutrido e eliminagéo

(B) psicobiologicas, psicossociais € psicoespirituais

(C) fisiologico-basico, fisiolégico-complexo e comunidade
(D) autopercepg@o, necessidades basicas e atividades diarias
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39. Pacientes que apresentam as manifestagdes clinicas de pele
avermelhada, elevagdo dos niveis de presséo e do acido
urico podem estar com policitemia, que € caracterizado pelo:

(A) redugdo do volume de sangue

(B) aumento do volume dos leucdcitos
(C) aumento de volume dos eritrécitos
(D) aumento do numero dos trombécitos

40. Um paciente que apresenta dor abdominal na parte superior
direita do abdome, que se irradia para as costas ou para o
ombro direito, com nauseas e vomitos em varias horas apés
uma refei¢@o pesada, sinais de inquietagéo e dor constante ou
em coblica, pode estar manifestando sinais de:

(A) colelitiase

(B) apendicite

(C) cirrose hepatica

(D) insuficiéncia renal aguda

ENFERMAGEM DE FAMILIA E COMUNIDADE

41. Uma jovem de 21 anos de idade chega ao acolhimento da
Unidade Basica de Saude relatando crise asmatica. Ao exa-
me, apresenta frequéncia respiratéria aumentada: 23 irpm,
sem uso de musculatura acessoria. A saturagao de oxigénio
estd em 94%; frequéncia cardiaca em 106 bpm e a jovem
apresenta-se afebril, com temperatura de 36,6°C. Ausculta
pulmonar com sibilancia leve. Nega uso de qualquer medica-
¢éo de rotina. Conforme a classificagdo geral dos casos de
demanda espontanea na Atengao Basica, para a situagéo
descrita acima, deve ser feito:

(A) atendimento no dia

(B) atendimentoimediato

(C) atendimento prioritario

(D) encaminhamento mediato para a unidade de pronto-aten-
dimento

42. AEnfermagem daAtengao Primaria a Saude exerce importan-
te papel nas agdes de imunizagdes. Para indicar a realizagao
de vacinas ou soros, em doses e intervalos adequados, sdo
necessarios conhecimentos sobre a forma como o organismo
humano reage para produzir respostas de prote¢do. Nesse
sentido, sobre a resposta imune especifica é correto afirmar
que:

(A) n&o necessita de estimulos prévios e ndo tem periodo de
laténcia

(B) inicia-se quando os agentes infecciosos s&o reconheci-
dos nos 6rgaos linfoides pelos linfocitos T e B

(C) seus principais componentes s&o as barreiras fisicas (a
pele e as mucosas), as barreiras fisiologicas, os fatores
séricos e teciduais (complemento, interferon) e fagocitose

(D) é constituida de mecanismos de defesa bioquimicos e
celulares que ja estéo presentes no organismo antes
mesmo de se iniciar o processo infeccioso, respondendo
prontamente a infecgao

43. Quanto aos aspectos técnicos e operacionais da sala de vaci-

nagéo, é correto afirmar que:

(A) é classificada como area critica

(B) o teto deve ser resistente a lavagem

(C) poderé ser de uso compartilhado somente para adminis-
tragdo de medicagdes inalatorias

(D) deve ter bancada feita de material poroso para preparo
dos insumos durante os procedimentos

44.
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A enfermeira Joana recebe em seu consultorio um lactente de
6 meses de vida levado por sua mé&e a Unidade Basica de
Saude para uma consulta de rotina de puericultura. O bebé
nasceu de parto vaginal espontaneo, a termo, e ndo apresen-
tou complicagdes no periodo neonatal. Sdo padrdes de de-
senvolvimento infantil esperado até essa idade:
(A) levar objetos a boca; imitar gestos; emitir sons, rir alto
(B) localizar o som; buscar ativamente objetos; fazer pinga
(C) mudar de posigéo (rolar); imitar gestos; transferir objetos
de uma mao para outra
(D) responder ativamente ao contato social; levar objetos a
boca; mudar de posigéo (rolar)

O sobrepeso e a obesidade s&o problemas de salde publica
preveniveis, tornando-se relevante a intervengdo em nivel da
Atengdo Primaria a Salde e, em especial, para o trabalho
cotidiano do enfermeiro. Sobre a identificagdo do padrao e
comportamento alimentar e recomendagdes, afirma-se que:

(A) o comportamento alimentar trata-se de uma ag&o repeti-
da de forma automética

(B) recomenda-se que trés latas de 6leo s&o ideais para o
preparo de alimentos de uma familia de quatro pessoas
durante um més

(C) é recomendado o consumo de uma porgéo diaria de
leguminosas, sendo o consumo de feijdo com arroz na
propor¢do de uma parte de arroz para duas partes de
feijao cozidos

(D) o padréo alimentar deve ser entendido como uma con-
duta determinada por diversas influéncias, como aspec-
tos de ordem demogréfica, econdmica, social, cultural e
psicoldgica

A comunicag&o de méas noticias € um evento bastante frequen-
te a ser manejado por equipes de Ateng&o Priméria. Em uma
situagdo em que tanto o paciente, quanto familiares evitam falar
sobre um assunto e o profissional evita, portanto, trazé-lo a
tona, esta ocorrendo:

(A) um tatear

(B) um bloqueio

(C) uma colus&o

(D) um arranjo inicial

A cicatrizagdo normal de lesdes é um processo dinamico, con-
tinuo, que consiste em quatro fases sobrepostas. S&o eventos
fisiolégicos relacionados a fase da maturagéo:

(A) angiogénese

(B) constrigao vascular

(C) remodelagéo de colageno

(D) formag&o de matriz extracelular

Sobre a saude das pessoas, as circunstancias que se apre-

sentam de formas mais ou menos persistentes e que exigem

respostas sociais reativas ou proativas, eventuais ou continu-

as e fragmentadas ou integradas, podem ser divididas em:

(A) condigdes agudas, condi¢des cronicas e eventos agu-
dos

(B) condiges crénicas, doengas transmissiveis e causas
externas

(C) doengas transmissiveis, doengas n&o transmissiveis e
eventos agudos

(D) condicées agudas, condigdes crénicas ndo transmissiveis
e causas externas
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A conferéncia de Alma-Ata definiu a Ateng&o Primaria a Satide
(APS) como “cuidados essenciais baseados em métodos de
trabalho e tecnologias de natureza pratica, cientificamente cri-
veis e socialmente aceitaveis, universalmente acessiveis na
comunidade aos individuos e as familias, com a sua total par-
ticipag&o e a um custo suportavel para as comunidades e para
0s paises, a medida que se desenvolvem num espirito de
autonomia e autodeterminagdo” (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE/UNICEF, 1979). Diante disso, s&o considerados
atributos essenciais da APS;

(A) participagdo social, equidade, universalidade e
integralidade
(B) primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coor-

53.

54.
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E considerado sinal de perigo no atendimento & crianga com
febre:

(A) caléazio

(B) letargia

(C) constipagédo

(D) extremidades frias

As doengas cardiovasculares sdo as que mais matam no mun-
do. Por isso, aidentificagéo do risco cardiovascular em adultos
€ uma ferramenta importante para a gestéo da clinica das
pessoas que sdo cuidadas na Atengdo Primaria a Saude.
Dentre as recomendagdes, NAO se adequa & identificagéo de
pacientes com risco de doenga cardiovascular:

denagéo (A) excluir os pacientes que tenham doenga arterial
(C) comunicagao, resolubilidade, regionalizagéo e descen- coronariana j estabelecida
tralizagéo (B) desconsiderar fatores socioecondmicos do julgamento

(D) responsabilizagao, focalizagéo na familia, orientagéo co-
munitaria e competéncia cultural

Um residente em Enfermagem de Familia e Comunidade da

SMS/Rio é convidado para uma reunido no Conselho Munici-

pal de Salde para falar sobre a Ateng&o Primaria a Salde.

No seu discurso, ele explica que ter um sistema de atengao a

salde baseado numa forte orientagéo para a Atengao Primé-

ria & Saude é:

(A) mais adequado porque se organiza a partir das necessi-
dades de salde da populagéo

(B) uma forma eficaz de resolver, em média, 40% dos pro-
blemas de saude de uma populagdo

(C) mais efetivo porque é uma boa forma de enfrentar a situ-
acéo epidemiolégica de hegemonia dos problemas agu-
dos e por impactar significativamente os niveis de saide
da populagéo

(D) de maior qualidade porque coloca énfase no tratamento
e reabilitagdo das doengas e porque oferta tecnologias
duras mais seguras para as pessoas usuarias e para 0s
profissionais de salde

55.

clinico para interveng&o de enfermagem

(C) usar estratégia sistematica e nao oportunistica de
rastreamento para identificar pessoas com alto risco de
doenga

(D) estimar o risco cardiovascular usando fatores de risco ja
registrados no prontuério do paciente, tais como presséo
arterial, género, idade, tabagismo

Novembro Azul € uma campanha que busca conscientizar os

homens sobre a importéncia de serem protagonistas de sua

saude, cuidando dela de maneira integral. Sobre o

rastreamento do cancer de prostata e o exame PSA (teste do

antigeno prostatico especifico) é correto afirmar que:

(A) rastreamento para cancer de prostata ndo é recomendado

(B) o PSA é um exame tumor-especifico, garantindo a
especificidade e sensibilidade do teste

(C) oteste de PSA é eficaz em distinguir tumores agressivos
que estejam em fase inicial e aqueles que ndo sdo agres-
sivos

(D) em homens acima de 50 anos é recomendado a solicita-
¢a0 do PSA para rastreamento de cancer de prostata

51. A realidade do cuidado nos servigos de Atengéo Primaria & 56. L.M, 17 anos de idade, preta, ensino fundamental incompleto
Salde é complexa e cheia de incertezas, e nela os (saiu da escola para trabalhar no sinal, depois da primeira
rastreamentos oportunisticos se mesclam com o cuidado clini- gestagio). Reside com a mae, padrasto e cinco irmaos em
co cotidiano, quer por iniciativa da pessoa, quer por iniciativa uma comunidade no Rio de Janeiro. G2P1A1. Iniciou o pré-
do profissional ou por demanda institucional local. Conside- natal aos seis meses de gestagdo com teste rapido positivo
rando os niveis de prevengdo, pode-se considerar o para sifilis e realizou o tratamento completo. Refere que a
rastreamento como prevengéo: segunda gestagao foi consequéncia de sexo casual, mas que
(A) priméria 0 pai apareceu na maternidade e quer assumir a familia. Com-
(B) terciaria pareceu a unidade para acolhimento mé&e-pai-bebé com a
(C) secundaria mé&e. Na primeira consulta de puerpério, a enfermeira devera
(D) quaternaria atentar para:

(A) interagéo entre mée-bebé-pai e rede de apoio, identificar

52. A adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento do ser hu- situages risco efou intercorréncias e condigéo de satde

mano situada entre a infancia e a vida adulta, sendo marcada
por profundas transformagdes biopsicossociais. Ao considerar
essa faixa etaria, o transtorno que requer maior atengéo do
profissional em uma consulta é:

(A) acleptomania

(B) agestagéo

(C) o obsessivo-compulsivo

(D) a anorexia nervosa

da mae e do bebé
(B) repeticéo do teste rapido para sifilis para mée e bebé,
verificar problemas de amamentagao e vacinagdo BCG
(C) o planejamento sexual e reprodutivo com o novo parcei-
ro e verificar as condigdes de moradia da nova familia
(D) as orientagdes sobre os cuidados com bebé, o retorno
para escola e a possivel inclusdo no Programa Bolsa
Familia
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Em 20 de margo de 2020 foi declarada a transmissao comuni-
taria da Doenga pelo Coronavirus 2019 em todo o territorio
nacional. A identificagdo dos casos é fundamental para vigilan-
cia da COVID-19 devido ao atual cenario pandémico. Sobre o
diagnéstico laboratorial afirma-se que:

(A) as alteragdes tomograficas compativeis com caso de
COVID-19 sao o aparecimento de cavernas no pulmao

(B) os testes sorologicos de detecgdo de antigenos IgM ou
IgG verificam a resposta imunoldgica do individuo em
relagdo ao virus SARS-CoV-2

(C) oELISA é um teste imunoenzimatico que pode diagnosti-
car doenga ativa ou pregressa, quando coletado até do
7° dia do inicio dos sintomas

(D) o RT-PCR em tempo real permite identificar a presenga
do virus SARS-CoV-2 em amostras coletadas da
nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas

A Promogéo da Saude € uma das estratégias de produgéo de
salde que, articulada as demais estratégias e politicas do Sis-
tema Unico de Satide (SUS), contribui para a construgéo de
acOes transversais que possibilitem atender as necessidades
sociais em saude. Dois atributos da Atengéo Priméria a Salde
se destacam, no ambito da promogéo, por contribuirem para o
empoderamento das pessoas e comunidades. S&o eles:

(A) orientagdo comunitaria e competéncia cultural
(B) acesso e coordenagéo do cuidado

(C) integralidade e orientag&o familiar

(D) orientagéo da pessoa e longitudinalidade

59.

60.
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A estimativa do Instituto Nacional do Cancer (2020) para can-
cer de colon € 40.990 novos casos, dos quais 20.520 afetam
0 publico do sexo masculino. O nimero de ébitos tem aumen-
tado em virtude do diagnostico tardio, que poderia ser evitado
através de agdes educativas e rastreamento por:

(A) biopisa e imunologia

(B) signoidoscopia e toque retal

(C) ultrassonografia e ressonancia

(D) pesquisa de sangue oculto nas fezes e colonoscopia

Idosa, 78 anos de idade, hipertensa, diabética, apresentando
tremor de repouso persistente e rigidez muscular compativel
com Parkinson, mal de Alzheimer e artrite reumatoide. Vive
sozinha desde o falecimento do companheiro ha seis meses e
possui duas cuidadoras. As trés filhas e os quatro netos adul-
tos fazem revezamento para passar as noites com a idosa.
Nos Ultimos dois meses apresentou declinio funcional acentu-
ado e incapacidade esfincteriana. A equipe de Saude da Fa-
milia classificou-a como idosa:

(A) fragil

(B) robusta

(C) em fase final da vida

(D) fréagil de alta complexidade
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