.....

oty
¥ @ ®
L] Io SecreTaria MuNiCIPAL DE SAUDE

PREFEITURA

PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA
PARA O ANO DE 2023

ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIA
E ENFERMAGEM DE FAMILIA E COMUNIDADE

01
02

03

04

05
06

07

08

09

10

11.

12
13

14
15
16

. A prova terd duragaoe de 3 (irés) horas, considerando, inclusive, a marcac&o do cartao-resposta.

. A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor &
transparente, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretive
e/ou borracha.

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

Contetido N°de questdes
Politicas Publicas do SUS 20
Conhecimentos Gerais de Enfermagem 20
Enfermagem de Familia e Comunidade 20

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

"Aprender & mudar posturas”

. Em hipétese alguma havera substitui¢io do cartdo-resposta por erro do candidato.

. O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em
saco de seguranca 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 &

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 realizac8o da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega,
tais como: chapéu, bong, gorro etc. salve se auiorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Sele-
cao, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/fou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
¢) a consulta a qualquer material (legislagdo, livros, impressos, anotagbes, jornal e revista),
d) o uso de qualquer tipe de aparelho eletrdnico.

. Os relogios de pulso serdio permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e permanecam sobre
a mesa, & vista dos fiscais, até a concluséo da prova,

. N&o sera permitido ac candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12,546/2011.

Somente apds decorrida uma hora do inicic da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame,

poderd entregar o cartio-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto

levando o seu caderno de gquestdes.

. N&o sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartéo-resposta.

. Os trés dltimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente guando todos tiverem
concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assina-
turas na ata de aplicagdo de prova.

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

. OFISCALDE SALANAOC ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGCES.

. O gabarito da prova sera publicado no Dirio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
(til ap6s a realizagdo da prova, estando disponivel também, no site hitp:/orefeitura. rio/web/portaldeconcursos.




Residéncia em Enfermagem em Sadde da Familia

e Enfermagem de Familia e Comunidade

POLITICAS PUBLICAS DO SUS

01.

02,

03.

04,

De acordo com a Constituigdo Federal Brasileira, a salde &
direito de todos e dever do Estado, sendo garantido por meio
de:

(A) politicas econdmicas que visem a manutengao do risco
de doengas e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agGes e a0s servigos para a sua promaogao,
protegao, recuperagdo e reabilitagio

(B) politicas regulatorias e distributivas, que visem & redugao
do risco de doencas e de outros agravos, Com acesso a
servicos da salde pdblica para individuos com renda
inferior a quatro salérios minimos

(C) politicas fiscais e menetarias, que visem & redugéo dos
custos de doenga e de outros agravos, e a0 ACesso
universal e igualitario &s agBes e aos servicos para a sua
promogao, protecdo e recuperago

(D} politicas sociais e econdmicas, que visem & redugéo do
risco de doenga e de outros agravos, e ac acesso
universal e igualitario 4s agdes e aos servigos para a sua
promogéo, protecéo e recuperagéo

Sobre a participaca da iniciativa privada no ambito do Sistema

Unico de Salde, & correto afirmar que:

(A) as instituighes privadas com fins lucrativos tém prioridade
na participagdo no Sistema Unico de Satde, por meio da
formalizagao de contratos

(B) aprestagéo de servigos de assisténcia & salide no Sistema
Unico de Salide deve ser principalmente oferecida pela
iniciativa privada

(C) o Sistema Unico de Salde no Brasil nao prevé a
participacao da iniciativa privada na prestagao de servigos
de assisténcia a salde

(D) a assistdncia & salde é livre & iniciativa privada, que
pode participar de forma complementar ao Sisterna Unico
de Salde

De acordo com a Lei Organica da Salde, os fatores
determinantes e condicionantes de salde séo:

{A) aintegralidade e a participagdo da comunidade

(B) o direito a informagéo ¢ a regionalizagéo

(C) o meio ambiente e o saneamento basico

(D) a descentratizagéo e a universalidade

O conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a
detecgao ou a prevengdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencdo e controle das doengas ou agravos, ¢ entendido
por;

{A) vigilancia epidemiologica

(B) vigilancia nutricional

(C) vigilancia ambiental

{D) vigilancia sanitaria

0s.

06.

07.

08.

09.

As agdes de vigilancia sanitaria estéo no campo de atuagéo do

Sistema Unico de Salde, abrangendo:

(A) aparticipagéo na normatizagao, fiscalizagéo e no controle
dos servicos de salde do trabalhador

(B) a organizagio dos servigos plblicos, de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos

(C) o controle da prestagéo de servicos que se relacionam
direta ou indiretamente com a safide

(D) a preservagéo da autonomia das pessoas, na defesa de
sua integridade fisica e maral

O drgao colegiado, que funciona em carédter permanente ¢
deliberativo, composto por representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de salde e usuarios,
atuando na formulagio de estratégias € na controle da execugao
da politica de saude na instancia correspondente, inclusive
nos aspectos econdmicos & financeiros, cujas decisbes serao
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera do governo, & denominado de:

{A) conferéncia de salde
{B} conselho de salde
(C) colegiado gestor

(D) comité de local

O conjunto de agbes e servigos de satide articulados em niveis
de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia & salde, é denominado de:

(A} atengdo de nivel quaternério
(B) politicas piblicas de salde
(C} redes de atengdio & salde
{D) comissBes intergestoras

0 Mapa da Salde deve ser utilizado na identificagéo das
necessidades de saide, & orienta o plansjamento integrado
dos entes federativos, contribuinde para o stabelecimento de
metas de sa(de. Sobre o Mapa da Saide, & correto afirmar
que:

(A) apresentasomente os servigos de salde especificos para
o atendimento da pessoa que, em razao de agravo ou de
situagao laboral, necessita de atendimento especial

(B) leva em consideragio a capacidade instalada existente,
os investimentos e ¢ desempenha aferido a partir dos
indicadores de satde do sistema

(C) levaem consideragéo a distribuigéo de recursos humanos
e de agdes e servigos de saude ofertados pelo SUS,
excluindo aqueles da iniciativa privada

(D) leva em consideragao somente 0s recursos do setor
publico, os investimentos e o desempenho das agdes
prestadas

A Lei Complementar n® 141/2012, regulamenta o § 3o do art.
198 da Constituigdo Federal para dispor sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unigo, os Estados,
o Distrito Federal e os Municipios, em agbes e servigos plblicos
de satde, e d& outras providéncias. De acordo com essa
normativa, assinale a alfernativa que traz o percentual minimo
da arrecadago dos impostos, que deve ser aplicado em agdes
e servicos de sadde pelos municipios e estados,
respectivamente:

(A) 15% e 12%
(B) 12% e 15%
(C) 12% & 10%
(D) 15% & 25%
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12,

13.

Residéncia em Enfermagem em Saude da Familia

e Enfermagem de Familia @ Comunidade

De acordo com & Politica Nacional de Regulagdo do SUS, a
regulacio que tem como objetos a organizagéo, o controle, o
gerenciamento e a priorizago do acesso e dos fluxos
assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus
respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo
complexo regulador e por suas unidades operacionais, € esta
dimensao abrange a regulagdo médica, exercendo autoridade
sanitaria para a garantia do acesso baseada em protocolos,
classificacao de risco e demais critérios de priorizagéo, &
denominada de:

(A) regulagio dos sistemas de salde
(B} regulagio do acesso assistencial
(C) regulacio da vigilancia em salde
(D) regulagio da atengéio 4 salde

0 Sistema Unico de Saude & constituido por um cenjunto de
agbes e de servicos de salde, prestados por orgéos e
instituigBes publicas federais, estaduais e municipais, da
administragéio direta e indireta e das fundages mantidas pelo
Poder Plblico. Assinale a alternativa que expressa a
competéncia que cabe a diregéo nacional do SUS:

(A} definir e coordenar os sistemas de rede de laboratorios
de salida piblica

(B) gerir & administrar laboratérios plblicos de salde e
hemocentros

(C) fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de
saide

(D} formar e gerir consorcios administrativos intermunicipais

0 Sistema Unico de Saude & constituido por um cenjunto de
agdes e de servigos de salde, prestados por érgéos e
instituigbes publicas federais, estaduais & municipais, da
administragéo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo
Poder Publico. Assinale a alternativa que expressa a
competéncia que cabe & dirego municipal do SUS:

(A) estabelecer critérios, pardmetros e métodos para o
controle da qualidade sanitaria de produtos

(B) controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a salde

(C) estabelecer normas e executar a vigiténcia sanitaria de
portos e aeroportos

(D) executar servigos de saneamento basico e de alimentagéo
& nutrigio

APolitica Nacional de Atengéo Hospitalar (PNHOSP), instituida
no ambito do Sistema Unico de Saude {SUS), estabelece
diretrizes para a organizag&o do componente hospitalar na
Rede de Atengao & Salde. As praticas assistenciais e gerenciais
desenvolvidas a partir da caracterizag#o do perfil dos usuarios,
por meio da gestéo de leitos, corresponsabilizagéo das equipes
e avaliagio de indicadores assistenciais para efeito dessa
Politica, s&0 chamadas de:

(A) gestdo da clinica
{B) linha de cuidado
(C) modelo de atengdo
(D) pontos de atengao

14.

15.

O Programa Previne Brasil estabelece o novo modelo de
financiamento de custeio da Atengao Primaria & Salde (APS)
no ambite do Sistema Unico de Satde {SUS). Esse custeio &
constituido por:

(A) nimero de unidades de atengéo primaria, produgéo
apresentada e informatizagéo das equipes

(B) nimero de equipes de ateng@o primaria, produgao
apresentada e captacéo ponderada

(C) pagamento por desempenhe, captagdo ponderada e
incentivo para agfes estratégicas

(D) incentivos para agdes estratégicas, numero populacional
¢ captagéo ponderada

Recentemente, no Brasil foi declarado o fim da Emergéncia em
Salde Plblica de Importéncia Nacional (ESPIN), causada
pela pandemia da Covid-19. O ato da declarago da ESPIN,
de acordo com a legislagao em vigor, deve conter:

(A) delimitagéo da circunscrigao territorial objeto da
declaragéo; diretrizes e medidas que nortearao ¢
desenvolvimento das agdes voltadas a solugio da ESPIN;
e designagéo do representante do Ministério da Salde
que sera responsavel pela coordenagéo das medidas a
serem executadas durante a ESPIN

(B) delimitagéio das datas de inicic e fim da Emergéncia em
Salde Pablica; listagem de unidades que participar&o
dos atendimentos aos usuérios com sintomas; e
designagéo de uma comisso do Ministério da Salde
que ficara responsavel pela coordenagéo das medidas a
serem executadas durante a ESPIN

(C) delimitagdo das datas de inicio e fim da Emergéncia em
Salde Pblica: listagem de estados & municipios que
participaro dos atendimentos aos usuarios com sintomas;
e designagao de uma comissdo do Ministério da Salde
que sera responsével pela coordenagéio das medidas a
serem executadas durante a ESPIN

(D} delimitagdo da circunscrigao territorial objeto da
declaragéo; qualificagdo das unidades de salde que
ficardo responsaveis pelos atendimentos aos usuarios
com sintomas; e designag&o de uma comisséo do
Ministério da Salde que serd responséavel pela
coordenagéo das medidas a serem executadas durante
a ESPIN
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17.

18,

Residéncia em Enfermagem em Sadde da Familia

e Enfermagem de Familia e Comunidade

A Atengdo Basica é a porta de entrada preferencial do SUS,
sendo um espago privilegiado de gestéo do cuidado das
pessoas. Esse nivel de atengdo & salde conta com alguns
tipos de equipe. Assinale a alternativa que corresponde &
composigio minima de profissionais, recomendada pela Politica

Nacional de Atengao Basica, para a equipe de atengo priméria

(eAP):

(A) médico & enfermeiro, especialistas na area de salde
plblica; técnico de enfermagem; dentista; técnico de satide
bucal; e seis agentes comunitarios de salde, cadastrados
em uma mesma equipe de salde

(B) médico e enfermeiro, preferencialmente especialistas na
area de salide publica; técnica ou auxiliar de enfermagem;
dentista: técnico ou auxiliar de salde bucal; € seis agentes
comunitarios de salde

(C) médico e enfermeiro, preferencialmente especialistas na
area de salde plblica, técnico de enfermagem, com curso
de aperfeicoamento em saude da familia; e seis agentes
comunitarios de salde

(D) médicos, preferencialmente especialistas em medicina de
familia e comunidade; e enfermeiros, preferencialmente
gspecialistas em salde da familia, cadastrados em uma
mesma unidade de saude

0O Ministério da Salde se utiliza de Programas e Politicas de
Salde para induzir boas praticas, ordenar e nortear os
servigos que compdem a Rede de Atengéo a Saude. O
Programa Salde na Hora foi instituido por meio da Portaria
MS/GM n° 397/2020, com o cbjetivo de:

(A) ampliar o acesso dos usuarios por meio da implantagéo
do servico de teleatendimento em satde nos municipios

(B) reduzir o tempo para agendamentos de consultas e
exames no Sistema de Regulagio Ambulatorial (SISREG)

(C) ampliar o horario de funcionamento das USF e UBS,
possibilitando maior acesso dos Usuarios aos servicos

(D} oportunizar o acesso mais célere no atendimento nas
unidades de urgéncia & emergéncia

A Portaria GM/MS n® 715/2022 institui no &mbito no Sistema
Unico de Satide a Rede de Atengéo Materno Infantil (RAMI),
que prevé que seja assegurado, & mulher, o direito ac
planejamento famifiar, ao acolhimento e ao acesso ao cuidado
seguro, de qualidade e humanizada, no pré-natal, na gravidez,
na perda gestacional, no parto e no puerperio; ¢, ac recem-
nascido e a crianga, o direito ao nascimento seguro, ao
crescimento ¢ ao desenvolvimento saudavel. Para essa
normativa, considera-se crianga o individuo com a idade de:

{A) 0dias a12 anos
(B) 29 dias a 24 meses
(C) 0dias a 18 anos
(D) 0 dias a 28 dias

18.

20.

A Secretatia Municipal de Salde (SMS-Rio), no final de outubro
de 2022, encerou as atividades de internago do Instituto
Municipal de Assisténcia 4 Saode (IMAS) Juliano Moreira,
com a desativagio do (ltimo nicleo do complexo psiquiatrico,
o Franco da Rocha, Com isso, o Municipio do Rio de Janeiro
conclui o processo de desinstitucionalizagdo de pacientes
psiquidtricas. O ponto de atengao que esta diretamente ligado
ao processo de desinstitucionalizagdo, no ambito da Rede
Atengao Psicossocial {RAPS), é denominado de:

(A) policlinica com servigo de hospital-dia
(B) hospital psiquidtrico especializado
(C) servigo de residéncia terapéutica
{D) unidade de pronto atendimento

Os Centros de Atengao Psicossocial, nas suas diferentes
modalidades, sdo servicos de satde de carater aberto e
comunitario, que compde a Rede de Atenglo Psicossocial. O
Centro de Ateng&o Psicossocial atende prioritariamente pessoas
em intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos
mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados
a0 Uso de substancias psicoativas, e a outras situagdes clinicas
que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos
de vida. Proporciona servigos de atengdo continua, com
funcionamento 24 h, incluindo feriados e finais de semana,
ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros
servicos de salide mental, inclusive CAPS AD. E intitulado de:

(A) CAPS Il
(B) CAPS I
(C) CAPS V
(D) CAPS |

CONHECIMENTOS GERAIS

21,

Com base na Resolugio n® 358/2009, do Conselho Federal
de Enfermagem, que dispde sobre sistematizagéo da
assisténcia de enfermagem (SAE) & implementagao do processo
de enfermagem {PE) em ambientes, plblicos ou privados, em
que ocorre o cuidado profissional de enfermagem, analise as
sequéncias abaixo, e assinale a alternativa que apresenta a
ordem correta das cinco etapas relacionadas ao processo de
enfermagem:

(A) coleta de dados de enfermagem (ou histérico de
enfermagemy; diagnéstico de enfermagem; planejamento
de enfermagem; implementagéo; e avaliagdo de
enfermagem

(B) diagnostico de enfermagem; coleta de dados de
enfermagem {ou historico de enfermagem); planejamento
de enfermagem; implementagéo; e avaliagéo de
enfermagem

(C) avaliagdo de enfermagem; coleta de dados de
enfermagem (ou histérico de enfermagem); diagndstico
de enfermagem; planejamento de enfermagem;
implementagéo

(D} coleta de dados de enfermagem (ou historico de
enfermagem); avaliagéo de enfermagem; diagnéstico de
enfermagem; plangjamento de enfermagem;
implementagao
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Residéncia em Enfermagem em Satide da Familia
e Enfermagem de Familia e Comunidade

De acordo com Resolugo n® 358/2009, do Conselho Federal
de Enfermagem, a etapa do processo de enfermagem, que
corresponde & “determinagéo dos resultados que se espera
alcangar; e das agBes ou intervengdes de enfermagem que
serdo realizadas face as respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saide
e doenga”, denomina-se:

(A) coleta de dados de enfermagem {ou histérico de
enfermagem)

(B) planejamento de enfermagem

(C} diagnéstice de enfermagem

{D) avaliagdo de enfermagem

A OrganizagBo Mundial da Saide (OMS), em 2004, criou a
World Alliance for Patient Safety. Os ebjetivos desse programa,
(que passou a chamar-se Patient Safety Program) eram, entre
oufros, organizar os conceitos e as definigbes sobre seguranga
do paciente e propor medidas para reduzir os riscos & mitigar
os eventos adversos. No Brasil, considerando a necessidade
de se desenvolver estratégias, produtes e agdes direcionados
aos gestores, profissionais e usuarios da salde, sobre
seguranga do paciente, que possibilitem a promogéo da
mitigagdo da ocorréncia de evento adverso na ateng@o a
salde, instituiu-se o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP) a partir da Portaria n® 529/2013. Para fins
dessa Portaria, em seu artigo 4° foram adotadas algumas
definigbes. Analise as opgbes abaixo, e assinale aquela que
representa a correta definigio;

(A) cultura de seguranga: aplicagéo sistémica e continua de
iniciativas, procedimentos, condutas e recursos na
avaliagdo e no controle de riscos e eventos adversos,
que afetam a seguranga, a saide humana, a integridade
profissional, 0 meio ambiente ¢ a imagem institucional

(B) dano: comprometimento da estrutura ou fungéo do corpo
gfou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doengas,
lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfungao,
podendo, assim, ser fisico, social ou psicologico

(C) gestdo de risco: configura-se a partir de cinco
caracteristicas operacionalizadas pela gestdo de
seguranga da organizagéo

(D) seguranga do paciente: redugéo, a um minimo aceitavel,
do risco de dano necessaric associado ao cuidade de
salde

O Decreto n° 94.406/1987 regulamenta a Lei n° 7.498/1986,

que dispde sobre o exercicio da enfermagem, e da outras

providéncias. De acordo com o exposto no decreto, incumbe

privativamente ao enfermeiro:

(A} participagdo na elaboragao, execugéo e avaliagao dos
planos assistenciais de salde

(B) prestagdo de assisténcia de enfermagem a gestante,
parturiente, puérpera ¢ ao recem-nascido

(C) prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos
em programas de salde plblica e em rotina aprovada
pela instituigio de salde

(D) cuidados de enfermagem de maior complexidade tecnica
e que exijam conhecimentos cientificos adequados e
capacidade de tomar decisdes imediatas

25,

26.

27.

Considerando o expresso na Resolugéio COFEN n® 564/2017,
que aprovou o novo Cédigo de Etica dos profissionais de
enfermagem, assinale a alternativa que descreve um direito
dos profissionais de enfermagem, contido nesse Cadigo:

(A) registrar no prontudrio e em outros documentos as
informagtes inerentes e indispensaveis ao processo de
cuidar, de forma clara, objetiva, cronoldgica, legivel,
completa e sem rasuras

(B) aplicar o processo de enfermagem, como instrumento
metodolégico, para planejar, implementar, avaliar e
documentar o cuidado & pessoa, familia e coletividade

(C) prestar informagdes escritas efou verbais, completas e
fidedignas, necessérias a continuidade da assisténcia e
seguranga do paciente

(D) documentar formalmente as etapas do processo de
enfermagem, em consonancia com sua competéncia legal

De acordo com o expresso na Resolugdo COFEN n° 564/
2017, que aprovou o nove Cédigo de Etica dos profissionais
de enfermagem, marque & alfernativa que representa um dever
do profissional de enfermagem:

(A) recorrer a0 Consetho Regional de Enfermagem, de forma
fundamentada, quando impedido de cumprir o presente
codigo, a legislagdo do exercicio profissional e as
resoludes, decisbes ¢ pareceres normativos emanados
pelo Sistema COFEN/Conselhos Regionais de
Enfermagem

(B) provocar aborto, ou cooperar em prafica destinada a
interromper a gestagao, exceto nos casos permitidos pela
legislagéo vigente

(C) assegurar a pritica profissional, mediante cansentimento
prévio do paciente, representante ou responsavel legal,
ou decisdo judicial

(D) anunciar a prestagao de servigos para os quais detenha
habilidades e competéncias (écnico-cientificas e legais

A Resolugio COFEN n° 543/2017 estabelece os parametros
minimos para dimensionar o quantitativo de profissionais das
diferentes categorias de enfermagem para os servigosflocais
em que s#o realizadas atividades de enfermagem.
Considerando o exposto na Resolugéo, marque a alternativa
correta:

(A) parao alojamento conjunto, o bindmio mée/fitho deve ser
classificado como cuidade minime

(B) para bergério e unidade de internagéo em pediatria, todo
recém-nascido e crianga mencr de 6 anos deve ser
clagsificado no minimo como cuidado intermediério, a
depender da presenca do acompanhante

(C) a distribuigao percentual do total de profissionais de
enfermagem deve observar o sistema de classificagéo
dos pacientes - SCP, e a seguinte proporgéo minima
para cuidado minimo e intermediério: 42% séo enfermeiros
(minimo de seis) e os demais auxiliares efou técnicos de
enfermagem

(D) o dimensionamente do quadro de profissionais de
enfermagem deve basear-se em caracteristicas relativas
ao servico de salde; ao servico de enfermagem € ao
paciente. Nos aspectos relacionados ao paciente, deve-
se considerar o grau de dependéncia em relagéo & equipe
de enfermagem (Sistema de Classificagéo de Pacientes -
SCP) e realidade sociocultural




Residéncia em Enfermagem em Satide da Familia

e Enfermagem de Familia e Comunidade

28. Amortalidade por neoplasias malignas tem crescido em todo o

mundo & Ja representa a segunda causa de morte na maioria
dos paises (World Health Organization, 2011}, Em 80% dos
paises, a tendéncia da mortalidade prematura por cancer esta
prejudicando o progresso para o afingimento da meta 3.4 dos
Obistivos de Desenvolvimento Sustentével, que é a redugéo
de 1/3 da mortalidade prematura de doengas crdnicas nao
transmissiveis (DCNT) até 2030 (World Health Qrganization,
2020). Considerando o exposto no Manual de enfermagem
médico-cirirgica Brunner e Suddarth (2015}, sobre os
cuidados relacicnados ao usuario com cancer, seus fatores de
tiscos e tratamento, marque a alternativa correta:

(A} ocancer de colon noindividuo idoso tem sido estreitamente
associado a carcindgenos na dieta, A falta de fibras
alimentares representa umimportante fator etioldgico, visto
que a passagem das fezes pelo intestino & prolongada, o
que estende a exposiclo a possiveis carcinbgenos

(B} os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento do
cancer de mama envolvem os fatores hormonais como:
menarca tardia (depois de 12 anos de idade),
multiparidade, primeira gestagéio depois dos 30 anos de
idade, menopausa precoce (antes dos 55 anos de idade)

{C) o uso de alcool & o principal fator de risco para todos 0s
canceres do trato urinario. Os individuos que utilizam alcool
desenvolvem cancer de hexiga duas vezes mais
frequentemente que os que n&o o utilizam

(D) o cancer cervical &, com mais frequéncia, sintomatice.
Quando houver sangramento irregular ou dor ou
sangramento depois de uma relagéio sexual, a doenga
pode estar no estagio inicial

20, No Brasil, as (lceras constituem um sério problema de satde

publica, em razéo do grande nimero de pessoas com
altteragbes na integridade da pele, embora sejam escassos 08
registros desses atendimentos. O elevado nimero de pessoas
com essas lesfes contribui para onerar o gasto piblico. Mas,
muito mais oneroso é o sofrimento das pessoas e ainterferéncia
na sua qualidade de vida. Entre os diversos tipos de Qlceras,
as mais frequentemente encontradas nos servigos de saude
sao as (lceras venosas, as arteriais, as hipertensivas, as
tlceras por pressdo, as neurotroficas e o pé diabético. As
Ulceras s&o geralmente de longa evolugdo e de resposta
terapéutica variavel, Dentre estas, destacam-se as
neurotroficas, comuns em aigumas patologias que acometem
o sistema nervoso periférico, como a hanseniase, o alcoolismo
e o diabetes mellitus, consideradas agravos de alta prevaléncia
no Brasil. O avango tecnoldgico que dispanibiliza novas terapias
exige dos profissionais da area da salde uma reflexo da
pratica realizada, consolidada em base cientifica, de tal forma
que justifiguem as acées adotadas na prevengdo e no
tratamento das Ulceras, com o compromisso de oferecer
qualidade na assisténcia e otimizar recursos. De acordo com o
Manual de condutas para o fratamento de Ulceras em
hansenlase e diabetes (Brasil, 2008), que dispde sobre a
etiologia das Ulceras, suas caracteristicas definidoras e seu
tratamento, analise as opgbes e assinale a alternativa correta:

(A} o leito da Ulcera deve ser mantido seco, € a pele integra
a0 redor deve ser limpa com gaze umedecida em solugio
fisioldgica. Apos a limpeza da area ao redor da Uicera,
proceder & secagem com gaze para evitar a maceragéo
da pele integra e facilitar a fixagde da cobertura

(B) as caracteristicas clinicas da insuficiéncia venosa crénica
s80: edema, varizes, alteragdes cutineas, como esclerose
e hiperpigmentago (manchas acastanhadas), na pele
ao redor da (lcera. E de progresséo lenta e apresenta-
se com bordas infiltradas e leito (base) vermelho

(C) as caracteristicas clinicas da Ulcera arterial, na sua maioria,
50 tecidos desvitalizados (esfacelo ou escara), com muito
exsudato e bordas regulares. £ mais frequente na regido
distal (pododactilos), nos tornozelos, nos calcaneos & nos
maléolos

(D} o tabagismo reduz a hemoglobina funcional e causa
disfunces pulmonares, predispondo & privagéo da
oxigenagio nos tecidos. A nicotina produz vasodilatagéo,
que aumenta o risco de necrose e Ulceras periféericas
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30. O trabalho da enfermagem precisa de organizagéo e

3.

coordenacdo, & possui uma dupla dimenséo entre as 4reas
assistencial e gerencial, Durante a faculdade de enfermagem,
0s estudantes ficam demasiadamente preocupados com
questdes assistenciais, no entanto, & preciso aprender a ampliar
o campo de visdo para a drea gerencial, pois no futuro sera
preciso gerenciar equipes de enfermagem e de salde, assim
como organizar e gerenciar o trabalho das equipes (Bertochi,
G., Nicodern, V. & Martins Moser, A. M., 2020}. Considerando
o exposto, assinale a alternativa que contenha a teoria da
administragéo com a correta definigéo:

(A) teoria da administrag&o cientifica de Frederick W. Taylor:
essa teoria identifica caracteristicas da organizag&o formal
voltada exclusivamente para a racionalidade € para a
eficiéncia. Ela fala sobre a divis#o do trabalho baseada
na especializago funcional, que é relacionada com a
enfermagem na medida da divisgo técnica do trabalho,
ol seja, cada membro da equipe de enfermagem possui
fungbes determinadas

(B) ateoria das relagdes humanas: essa teoria tem influéncia
na enfermagem, em relagéo a estilos de lideranga &
geréncia que abusam da autoridade pelo grau hierérquico
scupado na organizagéic ou na equipe, o enfermeiro
como chefedider/gerente de um grupo ou de uma unidade
de salide e a priorizagao dos interesses institucionais em
deftimento das necessidades e demandas de salide dos
trabalhadores de enfermagem

(C) teoria burocratica de Max Weber: essa teoria vem
combater a desumanizagao do trabalho, o formalismo na
administrago, oferecendo incentivos psicossociais, por
entender, justamente, que o ser humano néo pode ser
reduzido a esquemas simples e mecanicistas, depositando
na motivacéo a expectativa de levar o individuo a trabalhar
para atingir os objetivos da organizag&o

(D) teoria comportamental: da énfase as ciéncias do
comportamento e na busca de solugdes democraticas e
flexiveis para os problemas organizacionais, sendo sua
maior preccupagio com os processos e com a dinamica
organizacional do que com a estrutura

A diarreia & uma condigéo definida por um aumento na
frequéncia de evacuagbes (mais de 3 vezes/dia), quantidade
aumentada de fezes (mais de 200 g por dia) e alteragéo da
consisténcia das fezes (fezes liquidas). Em geral, a diarreia
esta associada a urgéncia, ao desconforto perianal, 8
incontinéncia ou a uma combinagao desses fatores. Sobre
essa condicdo de salde, avalie as opgles abaixo, e assinale
a alternativa correta:

(A) a diarreia ocorre mais comumente do que a constipagao
intestinal apés cirurgia bariatrica, particularmente apos
procedimentos de mé absorggo. Todavia, alguns usuarios
relatam ocorréncia de constipagéo intestinal

(B) a diarreia pode resultar de qualquer condigéo capaz de
provocar aumento das secreges intestinais, aumento da
absorgéo pela mucosa ou alteragdo da motilidade, que
fica aumentada

(C) os usuarios que apresentam diarreia devem consumir
uma dieta com elevado teor de gordura, fibra insolivel e
cafeina, & com a presenga de lactose

(D) em consequéncia da diarreia, os usuarios idosos podem
sofrer rapida desidrataggo e desenvolver altos niveis de
potassio
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0 termo “diabetes melitus” (DM} refere-se a um transtorno
metabdlico de etiologias heterogéneas, caracterizado por
hiperglicemia e distirbios no metabolismo de carbaidratos,
proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secregao e/
ou da ag3o da insulina (World Health Organization, 1998). O
DM vem aumentando sua importancia pela sua crescente
prevaléncia, e habituaimente esté associado a dislipidemia, a
hipertensao arterial e & disfungéo endotelial. E um problema
de saide considerado Condigdo Sensivel & Atengéo Primaria,
ou seja, evidéncias demonstram que o bom mangjo deste
problema ainda na Atengao Bésica evita hospitalizagdes e
maortes por complicagbes cardiovasculares e
cerebrovasculares (Alfradique, 2009). Segundo Brunner &
Suddarth {2015) sobre a sindrome hiperosmolar hiperglicémica
(SHH), & correto afirmar que:

(A} as manifestagdes clinicas da SHH envolvem hipertensao
arterial, bradicardia, desidratac&o profunda (mucosas
secas, turgor cutaneo deficiente)

(B) a SHH & uma condigéo grave, em que a hipoglicemia e a
hiperosmolaridade predominam, com alteragdes da
consciéncia, & com elevada concentragéo de corpos
cetdnicos

(C) a sindrome hiperosmolar hiperglicémica & um distarbio
metabdlico, que resulta de uma deficiéncia refativa de
insuling, desencadeada por uma doenga ou por estresse
fisiolégico, que diminui a demanda de insulina

(D) o desenvolvimento agudo deste distirbio pode ser
atribuido a algum evento desencadeante, como
pneumonia, ou medicamentos, por exemplo, tiazidicos,
gue exacerbam a hiperglicemia, ou tratamentos, como a
dialise

De acordo com as informagbes do Guia de Vigildncia
Epidemiologica, da Secretaria de Vigilancia em Satde (Brasil,
2022), que trata da Emergéncia de Salde Puablica de
Importancia Nacional pela doenga do Coronavirus-2019, sobre
as medidas de preveng@o e controle da Covid-19, marque a
opgao correta:

(A} asmascaras ndodevem ser usadas por criangas menares
de 5 anos ou pessoas que tenham dificuldade para
respirar, que estejam inconscientes, incapacitadas ou que
tenham dificuldade de remover a méascara sem ajuda

(B) 0 uso universal de méscaras em servigos de salde deve
ser exigido para todos os trabalhadores da saide e para
algumas pessoas dentro de unidades de sailde, a
depender das atividades realizadas

(C) recomenda-se a manutengdo de uma distancia fisica
minima de pelo menos 1 m de outras pessoas, em locais
pliblicos, reduzindo a chance da infecgéio por goticulas
de pessoas infectadas

(D) avacinagéo contra a Covid-19 tem como objetivo principal
evitar internagdes e dbitos pela doenga, principalmente
entre 08 grupos de menor risco para agravamento
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O Guia de Vigildncia Epidemiolbgica, da Secretaria de Vigilancia
em Satide (Brasil, 2022), define termas a serem utilizados no
contexto da Emergéncia de Salde Publica pelo Coronavirus-

2019. Analise as alternativas abaixo e assinale aquela que

apresenta a correta definigéo.

(A) sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) ~ individuo
com sindrome gripal, que apresente: dispneiaidesconforio
respiratorio, ou pressao, ou dor persistente no thrax, ou
saturagdo de 02 menor que 85% em ar ambiente, ou
colorago azulada (cianose) dos labios ou roste

(B) sindrome gripal (SG) — individuo com quadro respiratério
agudo, caracterizado por pelo menos um dos seguintes
sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios,
dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, distirbios
olfativos ou distUrbios gustativos

(C) quarentena - & a separagdo de individuos infectados dos
n&o infectados, durante o periodo de transmissibilidade
da doenga, quando é possivel transmitir o patogeno em
condicbes de infectar outra pessoa

(D) isolamento —& uma medida preventiva recomendada para
restringir a circulagio de pessoas que foram expostas a
uma doenga contagiosa, durante o periodo em que elas
podem ficar doentes

Uma andlise organizada e sistematica & a chave para a
obtengéo de dados apropriados no menor tempo possivel.
Essa abordagem estimula a cooperag@o e a confianga por
parte do paciente. Sabe-se gue a historia de salide do paciente
fornece ao examinader um perfil de salde gue orienta fodos
o0s aspectos do exame fisico. Dessa forma, o sinal que
representa dor ou caibra nas panturrilhas, desencadeadas
pela dorsiflex3o da tornozelo, é denominado:

(A) sinal de Blumberg
(B) sinal de Rovsing
{C) sinal de Homans
(D) sinal de Murphy

36.
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A insuficiéncia renal ocorre quanda os rins séo incapazes de
remover os produtos de degradagaoe metabolitos e de
desempenhar suas fungdes reguladoras. Sendo ainsuficiéncia
renal aguda (IRA) aquela que envolve uma rapida perda da
fungao renal, acasionada pela les&o dos rins, e a insuficiéncia
renal cronica (IRC), quando um cliente apresenta les&o renal
sustentada o suficiente para exigir terapia de substitui¢éo renal
em uma base permanente. As complicagdes da IRC podem
ser evitadas ou retardadas, pela administragéo de agentes de
ligagao de fosfato prescritos, suplementos de calcio,
medicamentos anti-hipertensivos e cardiacos, medicamentos
anticonvulsivantes e eritropoeting, de acardo com Brunner e
Suddarth (2015). Considerando a abordagem ac usuario com
insuficiéncia renal crénica, analise as alternativas abaixo, e
assinale aquela que apresenta corretamente o manejo clinico-
farmacolégico relacionado as complicagdes decorrentes desse
agravo:

(A} ainsuficiéncia cardiaca e o edema pulmonar sao tratados
com restrigéio hidrica, dieta com elevado teor de sodio,
agentes diuréticos, agentes inotropicos (p. ex,, digoxina
ou dobutamina} ¢ dialise

(B) a anemia é tratada com eritropoetina humana
recombinante; a hemoglobina e o hematéerito séo
monitorados com frequéncia

(C) aheparina é ajustada, quando necessario, para promover
a coagulagae das linhas durante os tratamentos com
hemodialise

(D} a alcalose metabolica é tratada, se necessario, com
suplementos de bicarbonato de sédio ou dialise

Pé Diabético, “infecao, ulceragio efou destruigdo de tecidos
profundos associados com anormalidades neurologicas e
varios graus de doenga vascular periférica no membro inferior.”
{Distrito Federal, 2001). Segundo o Manual de condutas para
tratamento de diceras em hanseniase e diabetes (Brasil, 2008),
analise as opgbes a seguir, & marque a alternativa que
apresenta um sinal caracteristico do pé diabético com angiopatia
(pé isquémico):

{A) gangrena infecciosa

(B) diminuigdo ou auséncia de pulsos & palpagéo

(C) vasodilatagdo dorsal

(D} necrose (mida
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A expressao “sistemas de linguagens padronizadas de
enfermagem” (SLP} refere-se a estruturas que organizam uma
terminologia acordada entre os profissionais enfermeiros para
descrever as avaliages, intervengbes e os resultados
pertinentes ao cuidado de enfermagem. Sobre a SLP, e o
exposto no artigo Contribuiggo das linguagens padronizadas
para a produgéo do conhecimento, raciocinio clinico e pratica
clinica da Enfermagem {2013) de Emilia C. de Carvalho,
Dina de A. L. M. da Cruz e Tracy H. Herdman, marque a
opgéo correta:

(A) a avaliagio do enfermeiro requer pensamento reflexivo
para permitir a visualizagéo de padrBes que emergem
dos dados. Paraidentificar padrdes, é necessario separar
o conhecimento dos conceitos de enfermagem que ©
profissional tem, das informacgdes que obtém sobre o
paciente, para um melhor raciocinio clinico

(B) a avaliagio é entendida como a obtengfo de dados de
exame fisico, juntamente com dados de entrevista
(informagdes sobre problemas prévios de salde, o que
esta acontecendo na vida do paciente, pontos fortes que
ele poderia ter, medicamentos que usa & histéria cirirgica,
gntre outras)

(C) o foco da resposta do paciente, junto com o diagnéstico
do enfermeiro sobre ¢ foco formam o julgamento de
enfermagem

(D) ojulgamento do enfermeiro, isto €, a opinido clinica, dificulta
o significade do foco diagndstico

A sindrome coronariana aguda (SCA) € uma situagao de
emergéncia, caracterizada por inicio agudo de isquemia
miocérdica, que resulta em morte do miocardio se intervencdes
efetivas ndo forem realizadas imediatamente. Em muitos casos,
os sinais & 0s sintomas de Infarto agudo do miocérdio ndo
podem ser diferenciados daqueles da angina instivel - dai a
gvolugdo do termo sindrome coronariana aguda (SCA).
Cansiderando a fisiopatologia, as manifestagdes clinicas, e a
avaliago clinica, analise as alternativas abaixo, e assinale a
opgao correta, sequnde Brunner & Suddarth, 2015:

(A) o usuario pode ter pele fria, palida e Gmida; a frequéncia
cardiaca e a frequéncia respiratoria podem ser mais
rapidas do que o padrdo normal, Esses sinais e sintomas
sdo0 causados pela estimulagio do sistema nervoso
parassimpético

(B) na angina instéavel, ocorre redugéo do fluxo sanguineo
&m uma artéria coronaria, frequentemente em decorréncia
da ruptura de uma placa aterosclerdtica. Um coagulo
comega a se formar, e a artéria esta totalmente ocluida

(C) um dos aspectos da avaliagéo clinica deve observar o
débito urinario e verificar a existéncia de edema; a
hipertenséo arterial com aniria constitui um sinal precoce
de chagque cardiogénico

(D) o usuario com SCA pode apresentar uma combinagéo de
sintomas, incluindo dor toracica, falta de ar, indigestéo,
niuseas e ansiedade

40. A anemiaferropriva ocorre quando o aporte de ferro nutricional
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é inadequado para a sintese de hemoglobina. Constitui o tipo
mais comumm de anemia em todos os grupos etérios e a anemia
mais comum no mundo. A causa mais frequente de anemia
ferropriva em homens e mulheres, apés a menapausa, consiste
em sangramento de Ulceras, gastrite, doenga inflamatdria
intestinal ou tumores gastrointestinais (Brunner & Suddarth,
2015). Sabendo daimportancia do manejo do enfermeire nessa
condigdo, assinale a alternativa que apresenta uma conduta
adequada:

(A} nstruir 0 usudrio sobre os alimentos ricos em ferro {p.
ex., mindos e outras carnes, feijdes, vegetais de folhas
verdes, passas, melado)

(B) instruir o usuario a diminuir o aporte de vitamina C (p.
ex., frutas citricas e sucos, merangos, tomates, brocolis)
que dificultam a absorgdo de ferro alternativa

{C) fornecer orientagdo nutricional para aqueles cuja dieta
habitual é adequada

(D) instruir o usuaric a aumentar o consumo de antiacidos ou
derivados do leite com o ferro (eles aumentam a absorgéo
de ferro)

ENFERMAGEM DE FAMILIA E COMUNIDADE

O Plano de AgBes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas e Agravos Néo Transmissiveis {DCNT) no
Brasil, 2021-2030 (Plano de Dant) apresenta-se como diretriz
para a prevengio dos fatores de risca das Dants e para a
promogac da salde da populagdo, com vistas a dirimir
desigualdades em salde (Brasil, 2022). De acordo com o
Plano de Dant, as doengas crénicas néo transmissiveis
(DCNTS), principalmente as doengas cardiovasculares, os
canceres, as diabetes ¢ as doencas respiratorias crinicas séo
causadas por varios fatores ligados &s condigdes de vida dos
sujeitos. O Plano assinala, ainda, que mortalidade por
neoplasias malignas tem crescido em todo o mundo ¢ ja
representa a segunda causa de morte na maioria dos paises
(World Health Organization, 2011). A partir do exposto, analise
as alternativas abaixo e marque aquela que apresenta
corretamente agbes estratégicas frente ao cancer:

(A) aperfeigoar o rastreamento do céncer do colo do Utero e
gvoluir para o modelo oportunistico, com garantia da
qualidade do exame, de confirmagéo diagnostica, do
tratamento de leses precursoras, com ssguimento de
acorde com as diretrizes nacionats € a referéncia dos
casos confirmados de céncer para o nivel terciario

(B} realizar agdes de promogéo da salde € prevengaoc aos
fatores de risco, como tabagismo, obesidade, inatividade
fisica, alcoolismo, ma alimentagéo, entre outros, visando
4 adoglo de modos de vida saudaveis

(C) desenvolver educagiio permanente para profissionais de
salde, visando & melhoria da qualidade do diagnostico
laboratorial relativo 4s neoplasias de menor incidéncia
na populagéo

(D) reduzir o tratamento radioterépico, revendo parametros
técnicos e a regionalizagdo da saide, para superar as
desigualdades de acesso nas regides do pais




42.

43,

44,

Residéncia em Enfermagem em Satide da Familia

e Enfermagem de Familia e Comunidade

0O Calendario Nacional de Imunizagso descreve as orientagbes
quanto aos aspectos necessérios para a realizagdo de vacinas
para criangas. Dentre elas, estdo as recomendagdes sobre a
vacina dafebre amarela. Arecomendagdo de vacinago contra
afebre amarela é para todo o Brasi, devendo seguir o esquema
de acordo com as indicages da faixa etaria e a situagéo
vacinal, Segundo o Calendario Nacional de Imunizag&o (Brasil,
2022), sobre este imunizante, & comreto afirmar:

(A) para criangas a partir de 4 anos de idade, deve-se
administrar dose Unica

(B) o esquema basico recomenda duas doses do imunizante
¢ uma dose de reforgo

{C} & composta por virus inativado com intervalo de 30 dias
entre as doses, quando necessério

(D) para criangas entre 9 meses a menores de 5 anos de
idade, deve-se administrar uma dose aos 9 meses e Uuma
dose de reforgo aos 4 anos

O Plano de Enfrentamente das DCNTs tem o cbjetivo de
promover o desenvolvimente e a implementagéo de politicas
plbficas efefivas, integradas, sustentaveis e baseadas em
avidénclas, para a prevengéo e o confrole das DCNTs e de
seus fatores de risco, além de apoiar os servigos de saude
voltados as doengas cronicas. Analise as alternativas abaixo
e, baseado no Plano de Dant, assinale a alternativa correta
que apresenta uma agao estratégica para o agravo de diabetes
mellitus:

(A) promover, naAtengao Priméria & Salde (APS), o controle
glicémico eficaz para pessoas com diabetes, em conjunto
com o monitoramento doméstico e o padréo de glicose
para pessoas tratadas com insulina para reduzir as
complicagtes do diabetes

(B) estimular o diagnéstico precoce do diabetes mellitus (DM)
parainicio tardio do tratamento, diminuindo o avango das
complicagtes relacionadas & doenga

(C) garantir cuidados curativos com os pes para pessoas
com diabetes, incluindo educagao em salde, autocuidado
¢ acesso a calgados adequados

(D) aumentar a cobertura na APS de servigos de detecgdo,
acompanhamento e controle de diabetes mellitus tipo 2
em adultos sintomaticos

Considerande o Plano de Dant (2021-2030), margue a opgéo
que descreve corretamente uma agdo estratégica frente ao
grupo de doengas crnicas ndo transmissiveis.

(A) incentivar & apoiar iniciativas estaduais & municipais de
amamentagao exclusiva até os 9 meses de vida

{B) aumentar a cobertura vacinal do imunizante contra o
papilomavirus humano (HPV) em meninos com Idade de
9 a 14 anos e em meninas com idade de 11 a 14 anos, em
articulagio com as redes publica e particular de ensino

(C) qualificar o cuidado voltado & crianga com obesidade
infantil, por meio da elaboragéo de protocolos clinicos de
manejo, qualificagdo profissional e implementagao de
medidas efetivas de prevengao e de controle na Atengéo
Priméaria 3 Saude (APS} e outras agdes intersetoriais,
sem considerar a parceria com a educagao

(D) coordenar agbes de indugdo da politica de atengao
psicossocial focadas nas abordagens breves na Atengao
Primaria 4 Salide, com énfase nos franstornos mentais
mais frequentes, eventos agudos, na dependéncia & no
abuso de alcool e manejo apropriado da cronicidade

45. No cumprimento de suas atribuigbes de coordenagéo do

Sistema Unico de Salde (SUS) e de estabelecimento de
politicas para garantir a integralidade na atengéo & saide, o
Ministério da Satde apresenta a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, cuja
implementagao envolve justificativas de natureza politica,
técnica, econdmica, social ¢ cultural. O campo da PNPIC
contempla sistemas médicos complexos e recurses
terapéuticos, 0s quais sho também denominados pela
Organizagao Mundial de Satde (OMS) de medicina tradicional
e complementar/aliernativa (MT/MCA) (WHO, 2002). Sobre a
Politica Nacional de Préticas Integrativas ¢ Complementares
no SUS, marque a opgéo correta:

(A} as abordagens abrangidas no campo das Praticas
Integrativas e Complementares (PICs) séo a viséo restrita
do processo salde/doenga e a promogao global do
cuidado humano, especialmente do autocuidado

(B) aimplementago da homeopatia no SUS representa uma
importants estratégia para a construgéo de um modelo de
atengdo centrado na salde, e confribui para o uso
racional de medicamentos, podendo ampliar a
farmacodependéncia

(C) ao atuar nos campos da prevencéo de agravos e da
promogao, manutengéo e recuperagéo da salde,
haseada em modelo de atenco humanizada e centrada
na integralidade do individuo, a PNIPIC contribui para o
fortalecimento dos principios fundamentais do SUS

(D) atuaem diversas situagGes clinicas do adoecimenta, como,
por exemplo, nas doengas crdnicas néo transmissivels,
nas doengas respiratorias e alérgicas, e nos transtornas
psicossomaticos, aumentando a demanda por
intervengdes hospitalares & emergenciais
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A Politica Nacional de Promogao da Satde (PNPS) foi instituida
pela Portaria MS/GM n® 687/2008, e ratificou 0 compromisse
do Estado brasileiro com a ampliagdo & a qualificagéo de ages
de promogdo da salide nos servigos e na gestéo do Sistema
Unico de Satide (SUS). Os temas transversais sdo referéncias
para a formulagao de agendas de promogéo da salde e para
a adogdo de estratégias e temas prioritarios, operando em
consenancia com os principios & os valores do SUS e da
PNPS. Corn base no exposto pela PNPS, analise as questies
a seguir, & marque a alternativa que apresenta a definicao
sobre Determinantes Sociais da Salde (DSS), equidade ¢
respeito & diversidade:

(A) consiste em criar oportunidades de convivéncia, de
solidariedade, de respeito & vida e de fortalecimento de
vinculos, desenvolvendo tecnologias sociais que
favorecam a mediagao de conflitos diante de situages de
tensdo social, garantinde os direitos humanos e as
liberdades fundamentais, reduzindo as violéncias
construinda praticas selidarias e da cultura de paz

(B) refere-se a dar visibilidade aos modos de consumo e de
produgéo relacionados ao tema priorizado, mapeando
possibilidades de intervir naqueles que sejam deletérios
3 saude, adequando tecnologias e potencialidades de
acordo com as especificidades locais, sem comprometer
as necessidades futuras

(C) significa relacionar o tema priorizado com os ambientes e
os territdrios de vida e de trabatho das pessoas e das
coletividades, identificando oportunidades de incluséo da
promogdo da salde nas agbes e atividades
desenvolvidas, de maneira participativa e dialégica

(D} significa identificar as diferengas nas condigdes e nas
oportunidades de vida, buscando alocar recursos e
esforgos para a redugso das desigualdades injustas e
evitaveis, por meio do didlogo entre os saberes técnicos
¢ populares

Muitas doengas comuns no Brasil e no mundo deixaram de
ser um problema de saide plblica em razéo da vacinagéo
massiva da populacio. Poliomielite, sarampo, rubéola, tétano
e coqueluche so s alguns exemplos de doengas comuns no
passado e que as novas geragdes 6 ouvem falar em historias,
segundo dados do Ministério da Satde. O calendario nacional
de imunizagao do Brasil contém imunizantes especificos para
cada ciclo de vida: crianga, adolescente, adulto, idoso e
gestantes. Na composicao do calendério vacinal para criangas,
astd a vacina BCG. Sobre este imunizante, & correto afirmar
que:

(A) criangas que nac apresentarem cicatriz vacinal apos
receberem a dose da vacina BCG precisam ser
revacinadas

(B) previne contra formas graves de tuberculose, meningea
e miliar

(C) o esquema basico prevé a aplicagdo de duas doses

(D) é composto por virus vivo atenuado

48.

49.

A hansenfase é uma doenga cronica, infectocontagiosa, cujo
agente etiologico & 0 Mycobacterium leprae, um bacilo alcool-
acido resistente, fracamente gram-positivo, que infecta os
nervos periféricos &, mais especificamente, as células de
Schwann, A investigagdo epidemiologica de contatos consiste
em: anamnese dirigida aos sinais e sintomas da hanseniase,
exame dermatoneuroldgico, & vacinagio BCG, para os contatos
sem presenca de sinais e sintoma de hanseniase no momento
da avaliagdo, nac importando se s#o contatos de ¢asos
paucibacilar ou multibacilar. Considerando o Guia Pratico sobre
a Hansenjase (2017), & correto afinmar que:

(A) para fins operacionais de tratamento, os doentes s&o
classificados em paucibacilares (PB — presenga de até
cinco lesdes de pele, com baciloscopia de raspado
intradérmico positiva, quando disponivel) ou muitibacilares
(MB - presenca de seis ou mais lesbes de pele ou
haciloscopia de raspado intradérmico negativa)

(B) ahanseniase étransmitida por meio de contato proximo e
em curto intervalo de exposicao de uma pessoa suscetivel
(com maior probabilidade de adoecer) com um doente
com hanseniase que ndo estd sendo tratado

(C) hanseniase virchowiana (multibacilar) é a forma mais
contagiosa da deenga. Na evolugdo da doenga, & comum
aparecerem carogos (papulas e nodulos) escuros,
endurecidos e assintomaticos (hansenomas)

(D) o tratamento da hanseniase é realizado através da
associagao de medicamentos (poliquimioterapia - PQT)
conhecidos como Rifampicina, Dapsona e Iseniazida

A pandemia de Covid-19 reverteu anos de progresse global
no combate & tuberculose e, pela primeira vez em mais de
uma década, as mories pela doenga aumentaram, de acordo
com o Relatorio Global da Organizagéo Mundial da Salde
(OMS) de 2021. Em 2020, mais pessoas morreram de
tuberculose, com muito menos pessoas sendo diagnosticadas
e tratadas ou recebendo tratamento preventivo erm comparagéo
com 2019 (OPAS, 2022). Segundo o Manual de
recomendagdes para ¢ controle da tuberculose no Brasil,
langado em 2019, margue a alternativa corretat

(A) para fins de nofificagéo, seré considerado Tratamento
Diretamente Observado (TDO), no Sisterna de Informagéo
de Agravos de Notificago (SINAN), a observagéo efou
supervisdo da tomada do medicamento realizada por
profissionais de satde, amigos e familiares

(B) o M. tuberculosis & transmitido por via aérea, de uma
pessoa com tuberculose puimonar ou laringea, que elimina
bacilos no ambiente (caso fonte), a outra pessoa, por
exalago de goticulas oriundas datosse, fala ou do espirro

(C) um dos componentes da Estratégia pelo Fim da
Tuberculose consiste no tratamento preventivo para
pessoas com alta risco de adoecimento e na vacina contra
a tuberculose

(D) a prova tuberculinica reativa, isoladamente, indica a
presenga de infecgéo, sendo suficiente para o diagndstico
da tuberculose
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50. O Protacolo Clinico & Diretrizes Terapéuticas para Ateng&o

Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(PCDT-IST, Brasil 2022) visa & melhoria da qualidade da
atencdo & salde das pessoas com ISTs no pais, sendo
baseado em extensa reviséo de evidéncias cientificas, e
validado em discussdes com especialistas. O documento ofienta
o papel dos gestores no manejo programatico e operacional
desses agravos, bem como nas agdes dos profissionals de
saude, na triagem, no diagndstico, ne tratamento e nas agbes
de prevengéo as populagbes-chave e/ou pessoas com ISTs e
suas parcerias sexuais. Segundo o Protocolo, a sifilis & uma
infeccao bacteriana sistémica, crénica, curével e exclusiva do
ser humano. Quando ndo tratada, evolui para estagios de
gravidade variada, podendo acometer diversos érgéos e
sistemas do corpo. O diagnastico de sifilis exige uma correlagéo
entre dados clinicos, resultados de testes laboratoriais, histérico
de infecgdes pagsadas e investigagéo de exposigao recente.
O sistema de salide precisa estar preparado para implementar
estratégias de prevencao e de intervengao terapéutica imediata,
garantindo a disponibilizagéo de insumos, a confidencialidade
das informagdes e a n&o discriminagéo aos usuarios. Quando
n3o identificado e tratado o agravo na(s) parceria(s), este se
perpetua na comunidade e expde o individuo & reinfecgéo,
caso ndo se estabeleca a adesfio ao use de preservativos.
Com base no PCDT-IST (Brasil 2022), sobre a sifilis, marque
a alternativa correta:

(A} o preservativo masculino ou feminino deve ser oferecido
&s pessoas sexualmente ativas como um método eficaz
para a redugdo do risco de transmissdo do HIV e de
outras ISTs, além de evitar a gravidez. A oferta deve ser
realizada sem restrigdes de quantidade de refirada e com
a exigéncia de documentos de identificaggo. A distribuigao
deve ser feita como parte da rotina de atendimento,
canforme a necessidade de cada pessoa

(B) asifilis primaria possui tempo de incubag#o de dez a 90
dias {média de trés semanas). A primeira manifestagéo &
caracterizada por uma Uicera com poucas freponemas,
geralmente Unica e dolorosa, com borda mal definida e
irregular, base endurecida e fundo fimpo, que surge no
local de entrada da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo
uterino, anus, boca ou outros locals do tegumento), sendo
denominada “cancro duro”

(C) a benzilpenicilina benzatina & a Unica opgéo segura &
eficaz para o tratamento adequado das gestantes.
Qualquer outro tratamento realizado durante a gestagao,
para fins de definicéo de caso e abordagem terapéutica
de sifilis congénita, é considerado tratamento nao
adequado da mde; por conseguinte, o recém-nascido
sera notificado come sifilis congénita & submetido a
avaliago clinica e Yaboratorial

(D) a benzilpenicilina benzatina deve ser administrada
exclusivamente por via intramuscular. A regido dorso-
glitea & a via preferencial, por ser fivre de vasos e nervos
importantes, sendo tecido subcutaneo de menor
espessura, © que resulta em poucos efeitos adversos e
dor local. Outros locais alternativos para aplicagao séo a
regido do vasto lateral da coxa e a ventro-glitea

5.

52.

As hepatites virais ocasionadas pelos virus hepatotrdpicos
(virus das hepatites A, B, C, D ou Delta e E) s&o doengas
causadas por diferentes agentes etiologices, que témem comum
o tropismo primario pelo tecido hepético e que constituem um
enorme desafio & salde publica em todo o mundo. Essas
infecgbes séo responséveis por cerca de 1,4 mithdo de &bitos
anualmente, como consequéncia de suas formas agudas
graves e, principalmente, pelas complicagdes das formas
descompensadas cronicas ou por hepatacarcinoma. O nimero
& comparavel ao das mortes causadas pela tuberculose e &
superior a0 de dbitos causados pelo HIV. Sobre as hepatites
virais e com base no PCDT-IST (Brasil, 2022}, analise as
afirmacbes abaixo, e marque a opgéo correta

(A) a testagem para HCV deve ser solicitada para todos os
individuos em situagdes de risco, como, por exemplo,
pessoas dependentes de alcool, populagdo privada de
liberdade e pacientes em regime de didlise

{B) hepatite B: recomenda-se a vacinagéo contra hepatite B
para todas as pessoas, independentemente de faixa etaria.
A vacina & composta por no minimo duas doses e deve
ser oferecida em esquema completo

(C) hepatite A: aforma mais eficaz de transmiss&o do virus da
hepatite A ocorre pela exposicéo percutanea repetida, ou
mediante o recebimento de grandes volumes de sangue
infactado

(D) hepatite C: é uma doenga comumente transmitida por
meio de contato oral-fecal, pela ingestdo de agua efou
alimentos contaminados

O corrimento vaginal € uma queixa comum, gue ocorte
principaimente na idade reprodutiva. Em servigos que atendem
com fraquéncia casos de I1STs, & o principal sintoma referido
pelas mulheres atendidas; entre gestantes, & o primeiro ou
segundo motivo da consulta, apbs verruga anogenital. As
mulheres com queixa de corrimento vaginal, ao procurarem
um servio de salde, devem ser adequadamente orientadas
sobre as diferengas entre as infecgdes do trato reprodutivo
(ITRs). O diagndstico de uma IST tem implicagdes que nao se
verificam nas infecgdes endégenas ou iatrogénicas, como a
necessidade de orientagdo e tratamento de parcerias sexuais.
De acordo com o PCDT-IST (Brasil, 2022}, sobre as ISTs, &
correto afirmar que:

(A) as infeccBes gonococicas ou por clamidia, durante a
gravidez, poderéo estar relacionadas a partos pre-termo,
ruptura prematura de membrana, perdas fetais, retardo
de crescimento intrauterino & endometrite puerperal, alem
de conjuntivite e pneumonia do recem-nascido

(B) os fatores associados a prevaléncia de cervicite ocorrem
nesses casos; mulheres sexualmente ativas com idade
superior a 25 anos, novas ou multiplas parcerias sexuais,
parcerias com ISTs, historia prévia ou presenca de outra
IST e uso regular de preservativo

(C) as infecgdes por C. trachomatis e N. gonorrhogae em
mulheres, frequentemente, produzem corrimento vaginal,
e o tratamento de primeira opgao é Fluconazol 150mg,
via oral, dose Unica

(D) o exame preventivo de cancer de colo do Utero
(colpocitologia oncdtica) e a colposcopia devem ser
realizados com o intuito de diagnosticar vulvovaginite,
vaginose e cervicite
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A viokéncia sexual & entendida como uma guestéo de salde
plblica, seguranga e acesso & Justica, que exige do Estado
politicas e agdes integradas para responder a esse problema.
A violéncia & um fendmeno muttidimensional que afeta todas as
classes sociais, ragas, etnias e orientagdes sexuais, e que se
constitui como uma das principais formas de violagao dos
direitos humanes, atingindo o direito a vida, & salde e a
integridade fisica. Um dos grandes desafios para enfrentar
essa violéncia & a articulaggo/integragao dos servigos e da
atengdo em salide, de forma a evitar a reviimizagéo e, acima
de tudo, oferecer um atendimento humanizado & integral. E
papel da equipe de salde acolher e fomecer orientagdes as
pessoas quanto aos seus direitos e & importancia de buscar
protecao e demais providéncias legais. A prevaléncia de ISTs
em situagGes de violéncia sexual é elevada, e o risco de
infecgao depende de diversas variaveis, como o tipo de
violéncia sofrida. Sobre a profilaxia das 1STs em sifuagio de
violéncia sexual, considerando ¢ PCDT-IST (Brasil, 2022),
marque a opgéo correta:

(A) a profilaxia pos-exposigéo ~ PEP de risco & infecgéo pelo
HIV consiste no uso de antirmetrovirais, por 30 dias, para
reduzir o risco de adquirir essa infecgdo

(B} aprofilaxia das |STs n&o virais esta indicada nas situagdes
de exposicho, com risco de transmisséo,
independentemente da presenca ou gravidade das lesoes
fisicas e da idade

(C) o atendimento apds a exposigao ao HIV & uma urgéncia.
A PEP dave ser iniciada o mais precocemente possivel,
tendo como limite as 96 horas subsequentes a exposigao

(D) as criangas apresentam menor vulnerabilidede as ISTs,
devido & imaturidade anatdmica e fisioldgica da mucosa
vaginal, entre outros fatores

Em 2022, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
aprovou a norma técnica referente 2 atuagéo do Enfermeiro
no Planejamento Familiar & Reprodutivo pela Resolugao
COFEN n°® 690/2022. Com base no exposto na Resolugéo,
analise as alternativas a seguir e assinale a opgao que
corresponde corretamente as disposicdes:

(A} ainsergéo do DIU ocorre com a introdugéo do dispositivo
no espago uterino, em continuidade ao espago vaginal,
interferindo em estruturas anatdmicas, & contribui para a
recuperagdo fisico-funcional das mulheres, evitando
gravidez indesejada e contribuindo para a redugéo da
mortalidade materno-infantil

(B) ainsergao e a retirada do DIU possuem carater de agéo
como método de concepgio € contracepgao, tendo objetivo
de influenciar ou interferir no processo de recuperagéo
fisico-funcional, comprometendo a estrutura celular e
tecidual

(C) ainsergdo, a reviséo e a retirada de DIU requersm curso
de capacitagdo, presencial, com carga horaria minima de
70 horas, com no minimo 10 insergbes supervisionadas
durante consulta de enfermagem nos servicos de salde

(D) compete ao enfermeiro realizar a insergéo, a revisao e a
retirada de Dispositivo Intrauterino-DIU

55.
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Segundo o calendario nacional de vacinagdo (Brasil, 2022),
espera-se que uma crianga de 10 meses tenha recebido,
dentre outros, 0s seguintes imunobiol&gicos:

(A) hepatite B recombinante; meningocacica C (conjugada);
sarampo, caxumba, rubéola e varicela

(B) poliemielite 1,2,3 (VIP inativada); DTP+Hib+HB; ¢
papilomavirus humano (HPV)

(C) DTP+Hib+HB; rotavirus humano G1P1 (VRH); e febre
amarela

(D) BCG; sarampo, caxumba e rubéola; e hepatite A

Os problemas relacionados ac desenvolvimento da crianga
550, na sua maioria, resultantes de maltiplos fatores de risco,
que se interligam, constituindo um complexo mecanismo de
influéncia no desenvolvimento (Barros D. B., 2014}, Saber
identificar tais fatores & fundamental na avaliagéo da crianga e
nas intervengdes a serem feitas na Atengao Priméria a Salde
{APS). Por outro lado, € importante também destacar os fatores
de protegao existentes e atuar para que sejam fortalecidos.
Considerando o exposto e as orientagdes presentes no Guia
de referéncia em saide mental na infancia, da Secretaria
Municipal de Sadde do Rio de Janeiro (SMS-RJ, 2018),
assinale a alternativa que apresenta apenas fatores de risco,
gue podem ser identificados no acompanhamento longitudinal
da crianga e de sua familia,

(A) discordia familiar excessiva, atraso escolay, experiéncias
culturais positivas

(B) parentesco entre 0s pais, peso abaixo de 2.500g, auséncia
de ou pré-natal incompleto

(C) pais ou cuidadores com transtorno mental, oportunidade
de envolvimento na vida escolar, capacidade para
resolver problemas

(D) exposigo a vicléncia, vinculos familiares fortes, falta de
senso de pertencimento

Cotidianamente, os profissionais da APS atendem familias &
acolhem diversas queixas em salde mental na infancia e na
adolescéncia, que merecem destaque, e tém papel fundamental
na ampliagdo do acesso e na identificago dos problemas de
saude mental nessa faixa etaria, podendo ser resolutiva no
manejo de muitas situagdes. Sobre a avaliagéo infantojuvent,
considerando as orientagdes do Guia de referéncia em saude
mental na infancia, da Secretaria Municipal de Salde do Rio
de Janeiro (SMS-RJ, 2018), marque a opgéo cormreta:

(A) a detecgao precoce de sinais de autismo pode
proporcionar intervengbes mais eficazes, sendo estas de
carater unimodal - utilizagéo de abordagens maltiplas
visando areas especificas, como a social, a cognitiva, a
motora e a escolar, e multidisciplinar - incluindo
profissionals da APS, professores, profissionais de sade
mental e de reabilitagéo, dentre outros

(B) para as criangas com suspeita de alteragbes no
desenvolvimento ou com a presenga de fatores de risco:
agendar retornog mais frequentes, podendo ser de 7, 15
ou 30 dias, de acordo com a complexidade do caso;
associar com visita domiciliar do agente comunitério de
satde (ACS)

(C) auséncia de até um marco do desenvolvimento da crianga
de 0 2 3 anos: orientar os pais ou cuidadores sobre a
estimulagao da crianga e reavalid-la em até 60 dias

(D) em relagdo aos adolescentes: destaca-se que as
demandas para atendimento em saldde mental
habitualmente chegam aos servigos de salde por meig
deles, espontaneamente
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58. O sarampo é uma doenga viral aguda e extremamente grave,
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principalmente em criangas menores de 5 anos de idade,
pessoas desnutridas e imunodeprimidas. A transmiss&o do virus
ocorre de forma direta, por meio de secregdes nasofaringeas
expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar proximo s
pessoas sem imunidade contra o sarampo. Além disso, o
contagio também pode ocorrer pela disperséo de aerossois,
com particulas virais no ar, em ambientes fechados como
escolas, creches e clinicas, entre outros. Considerando as
orientages contidas no Boletim Epidemiologico, elaborado
pela Secretaria de Vigilancia em Salde (2022}, & coreto
afirmar que:

(A) nos locais com circulagdo do virus do sarampo, as
criangas que receberem a dose zero da vacina triplice
viral, entre 6 & 11 meses e 29 dias {dose n&o valida para
fins do Calendario Nacional de Vacinagao), deverdo
manter o esquema previsto: aos 12 meses com a vacina
triplice viral; e aos 15 meses com a vacina tetra viral, ou
triplice viral mais varicela, respeitando o intervalo de 28
dias enfre as doses

(B) durante as agbes de blogueio vacinal dos contatos,
recomanda-se a vacinagdo seletiva, ou seja, se houver
comprovagéo vacinal de acordo com o Calendario
Nacional de Vacinagdo, sio necesséarias doses adicionais

(C) a identificagéo & o monitoramento de todas as pessoas
que fiveram contato com caso suspeito ou confirmado
durante todo ¢ periodo de transmissibilidade (oito dias
antes e seis dias apds o inicio do exantema) s&o
determinantes para a adogo de medidas de controle,
que devem ser realizadas de forma oportuna

(D} os profissionais de salde devem avaliar a cademeta de
vacinagdo, durante todas as oportunidades de contato
com as pessoas de 12 meses a 59 anos de idade, como
em consultas, durante o retorno para exames de fotina,
nas visitas domiciliares, entre outras situagdes,
recomendar a vacinagéo, quando necessario

59. O Ministério da Salide vem monitorande a doenga mankeypox

desde o comunicado de risco divulgado pelo Centro de
Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Salde - CIEVS
Nagional, em 19 de maio de 2022. Com a evolugéo do cenario
epidemioldgico global, a Organizagao Mundial da Salde (OMS)
declarou Emergéncia de Salde Piblica de importancia
internacional, em 23 de julho de 2022, elevando o nivel de
preocupagao com a doenga € apontando a necessidade de
ampliagéo da capacidade para contengéo da sua transmisséo
nos paises. Sobre as caracteristicas clinicas da monkeypox,
modo de transmisséo e manifestagdes clinicas, é correto afirmar
que:

(A) adoenca geralmente evolui de forma benigna e 0s sinais
e sintomas duram de 2 a 4 semanas. A manifestagéo
cutanea tipica & do tipo macula, precedido ou ndo de
febre de inicio subito & de linfadenopatia

(B) atransmiss@o do virus por meio de aerossol, geralmente
requer contato proxime e em curto intervalo de tempo
entre uma pessoa infectada e outras pessoas, 0 que torna
trabalhadores da saude, familiares e parceiros intimos
pessoas com maior risco de infecgio

(C) a incubagéo dura de 6 a 16 dias, em média, podendo
chegar a 21 dias. Os casos recentemente detectados
apresentaram uma preponderancia de lesdes nas areas
genital e anal & acometimento de mucosas (oral, retal &
uretral)

(D) todos os laboratérios devem comunicar, em até 48 horas,
os resultados dos testes de diagndstico de monkeypox
virus (MPXV), independentemente do resultado detectado/
positivo ou néo detectado/negative, além da informagao
sobre a técnica diagndstica utilizada




Residéncia em Enfermagem em Satde da Familia
e Enfermagem de Familia e Comunidade

60. O Ministéric da Salde compreende o envelhecimento

papulacional como uma conquista e um triunfo da humanidade
no século XX, mas reconhece que existem muitos desafios
para que o envelhecimento acontega com qualidade de vida.
No campo das politicas e dos programas dirigides a populaggio
idosa, o desafio & contemplar seus direitos, suas preferéncias
e necessidades, para a manutengdo e a melhoria de sua
capacidade funcional, garantindo atengéo integral a sua salde.
A Caderneta de Saude da Pessoa |dosa, de 2018, em sua 5°
edigéo, integra um conjunte de iniciativas que tem por objetivo
qualificar a atengdo ofertada as pessoas idosas no Sistema
Unico de Saude. E um instrumento proposto para auxiliar no
bom manejo da salde da pessoa idosa, sendo usado tanto
pelas equipes de salide, quanto pelos idosos, por seus
familiares e cuidadores. Sobre a avaliagio da pessoa idosa, &
correto afirmar que:

(A) ahipotensdo ortostatica é causa frequente de tonturas e
guedas em pessoas idosas. Para identifica-la,
recomendada a medida da presséo arterial nas trés
posiges (deitada, sentada e de pé). Seu diagndstico é
estabelecido quando ha uma redugde de 10 mmHg na
medida da presséo sistolica ou de 5 mmHg na presséo
diastolica, com a mudanga da posigdo deitada para
sentada ou de pé

(B) a medida do perimetro da panturtilha esquerda é um
bom parametro de avaliag@o da massa muscular no idoso.
Medidas maiores que 31 cm sdo indicativas de redugéo
da massa muscular (sarcopenia) e estdo associadas a
maior risco de quedas, diminuigo da forga muscular e
dependéncia funcicnal

(C) o Protocolo de Identificagéio do Idoso Vulneravel (VES-

13) permite a classificag@o segundo a funcionalidade em:

Perfil 1, Perfil 2, & Perfil 3. Como definicdo, o Perfil 3

corresponde "aqueles idosos que realizam suas

atividades de forma adaptada, modificada ou cam @ auxilio
de terceiros”

o Protocolo de Identificagdo do ldoso Vulneravel (VES-

13) avalia a funcionalidade do idoso, a partir da idade, da

autopercepgdo de saGde, da limitagao fisica e das

incapacidades

(D

—




