Secreraria IMunIciPaL DE SaUDE

PREFEITURA

PROCESSO SELETIVO PARA O PROGRAMA DE RESIDENCIA
EM ENFERMAGEM DE FAMILIA E COMUNIDADE
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA O ANO DE 2024
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A prova tera duracéo de 3 {irés) horas, considerando, inclusive, a marcagao do cartie-resposta.

A prova cbjetiva devera ser feita, obrigatoriamente, & 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} questdes de
maltipla escolha, cada uma com 4 {quatro) alternativas (A,B,C e D}, distribuidas da seguinte forma:

Contendo N° de questdes
Polticas Publicas do SUS 20
Conhecimenips Gerais de Enfermagem 20
Enfermagem de Famiia e Comunidade 20

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

“Conhece-te a ti proprio e conhecerds o universo.”

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

O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em
saco de seguranga devidamente lacrado, desde ¢ momento da entrada na sala de prova até a saida do
candidato do estabelecimento de realiza¢io da mesma.

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

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagido da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) 0 uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega,
tais como: chapéu, boné, gorro efc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Sele-
¢80, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/fou utensilio de qualquer espécie entre os candidaios;

c) a consulta a qualquer material (legislagdo, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista),

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrbnico.

Os rel6gios de pulso serfo permitidos, desde que nio sejam digitais ou emitam scns e permanecam sobre
a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova,

NZo sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546/2011.
Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame,
podera entregar o cartio-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto
levando o seu cadernc de gquestdes.

Nio sera permitida, em hipdtese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

Os frés dltimos candidatos deverio 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 assina-
turas na ata de aplicacio de prova.

Nio sera permitido 0 uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

O gabarito da prova sera publicado no Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.QO. Rio, no segundo dia
til ap6s a realizacdo da prova, estando disponivel também, no sife hitp:-#prefeitura.riofweb/portaldeconcursos.
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POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

1. De acordo com o Art. 196 da Constituicio da Repiblica
Federativa do Brasil de 1988, a salde ¢ direitc de todes e
dever do Estado. O acesso ao sistema de saiide piblica
brasileiro & garantido de forma:

(A) universal e igualitario as acbes e aos servigos de salde,
para sua promogao, protecao e recuperagdo

(B) universal e equanime s acGes e aos servigos de salide,
para sua promocao, protecdo e recuperagio

(C} universal, equanime e igualitario as agdes e aos servicos
de saiide, para sua promogao, protec3o, recuperagio e
reabilitacio

(D} wuniversal e igualitario &s agbes & aos servigos, para a
promogao, protegdo e recupera¢do de todo cidadao
brasileiro que contribua com a previdéncia social

2. A Constituigio da Repliblica Federativa do Brasil de 1988,
assegura, no Art. 199, a assisiéncia & salide executada pela
iniciativa privada. A participagéo da iniciativa privada, prestadora
de servicos de salde, no sistema de salide piblica brasileiro
se da de forma:

(A) solidaria

(B) associativa
(C) colaborativa
(D) complementar

3. Tendo como base alLein® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
decretada pelo Congresso Nacional e sancionada pelo
Presidente da Repiblica Federaiiva do Brasil, que dispde
sobre as condicdes para a promogdo, protecao e recuperagic
da salide, a organizagio e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias, & CORRETO
afimar:

I.  Asaide & um direito fundamental do ser humano, devendo
o Estado prover as condigbes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

IIl. Asalide tem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentag#o, a moradia, o saneamento bésico,
o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagao, o fransparte,
o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais. Os niveis
de safide da populagdo expressam a organizagdo social e
econdmica do pais.

lll. Os niveis de sadde expressam a organizagdo social,
cultural e econdmica do pais, tendo a saude como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagao, a
moradia, o saneamento basico, ¢ meio ambiente, o trabatho, a
renda, a educagdo, a afividade fisica, o transporte, o lazer e 0
acesso aos bens e servicos assistenciais.

(A) somente a assertiva | esta correta

{B) somente as assertivas | e [l estéo corretas

{C) somente as assertivas | e |l estdo corretas

(D) todas as assertivas estdo corretas

O capitulo | da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
trata dos objetivos e atribuigdes do Sistema Unico de Saide ~
SUS, no seu Art. 5° considera o entendimento do que seja
Vigilancia Sanitaria em fodo territdric nacional. Esse
entendimento se define como:

{A) um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos & sadde e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgao e
circulagio de bens e da prestagdo de servicos de
interesse da salide

{B} um conjunto de agdes capaz alterar, diminuir ou prevenir
riscos & saGde e de intervir nos problemas sanitarios e
assistenciais decorrentes do meio ambiente, da produgéo
e circulagio de bens e da prestagdo de servigos de
interesse da saide

(C) um conjunto de acdes e servigos capaz de diminuir ou
prevenir riscos & saude e de intervir nos problemas
sanitarios e sociais decomrenies do meio ambiente, da
produgo e circulagio de bens e da prestagéo de servigos
de interesse da sociedade no campo da salde

(D) um conjunio de acBes capaz de eliminar, diminuir, alterar
ou prevenir riscos & salde e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente e das relagbes
sociais, da produgio e circulagao de bens e da prestagao
de servicos de interesse da salde da sociedade

Dos servigos e sistemas listados abaixo, séo organizados e
desenvolvidos obrigatoriamente de acordo com as diretrizes
previstas no Art. 198 da Constituic@o Federal, obedecendo
ainda, aos principios do SUS contidos na Lei n® 8.080, de 19
de setembro de 1990

(A} servigos piblicos de saide e servigos privados
conveniados com a Agéncia Nacional de Medicina
Suplementar, que integram o Sistema Unico de Salde
(sUS)

{B) servigos plblicos de salde e servigos privados

contratados pela Agéncia Nacional de Medicina

Suplementar, que integram o sistema privado do Brasil

servigos piblicos de sadde e servigos privados

contratades e conveniados pela Agéncia Nacional de

Medicina Suplementar, que infegram ou no, o Sisiema

Unico de Saide {SUS) e o sistema privado de salde do

Brasil

servicos publicos de salde e servigos privados

contratados ou conveniados, que integram o Sistema

Unico de Saide (SUS)

{C

—

(D

~—

Processo Selefve
Secretaria Municipal de Salide

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRG
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O capitulo fll da Lei n® 8.080/1990, que trata da Oiganizagao,
da Diregéo e da Gestao do Sistema Unico de Saiide-SUS, no
seu Art. 8° orienta a regionalizagao e hierarquizagdo do SUS
em niveis de complexidade, sendo esse de forma crescente.

O Art. %° mostra que a diregao do Sistema Unico de Saiide

{SUS) & (nica, de acordo com o inciso | do Art. 198 da

Constituicde Federal, sendo exercida em cada esfera de

governo pelos referidos érgaos:

{A) no ambito da Unido, pelo Ministério da Saiide; no ambito
dos estados e do Disfrito Federal, pelo Consdrcio
Interestadual de Saiide; e no Ambito dos municipios, pela
respectiva Secretaria de Saide ou érgéo equivalente

B) no ambito da Unido, pelo Ministério da Salde; no &mbito
dos estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Satde ou drgao equivalente; e no ambito
dos municipios, pela respectiva Secretaria de Sadde ou
orgao equivalente

{C) no ambito da Unido, pelo Conselho Nacional de Salide;
no ambito dos estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Salde ou 6rgéo equivalente; e
no ambito dos municipios, pela respectiva Secretaria de
Salde cu 6rgdo equivalente

(D) no dmbito da Unigo, pelo Ministério da Satde; no &mbito
dos estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Satde ou érgdo equivalente; e no ambito
dos municipios, pela respectiva Secretaria de Assisténcia
Social ou drgdo equivalenle

Segundo o Titulo II-A, da Lei n® 8.080/1990, incluido pela Lei
n° 14.510/2022, no seu Art. 26-A, a medalidade de prestagao
de servico remoto, que esta relacionada a todas as profissées
da area da saide regulamentadas pelos érgéos competentes
do Poder Executivo Federal, obedecendo aos principios da
autonomia do profissional de saide; tendo consentimento livie
& informade do paciente, sendo a medalidade de prestacéo de
servigos de salde a distancia, por meio da utiizaggo das
tecnologias da informagdo e da comunicagdo, que envolve,
enlre outros, a fransmisséo sequra de dados e informagdes de
salde, por meio de textos, de sons, de imagens ou outras
formas adequadas, denomina-se:

(A) teleconsulta
(B) felemedicina
(C) telessaide
(D) consulta ampliada por telecomunicacao

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 regulamenta a
Lei n® 8.080/1990. Em seu Art. 4° regulamenta as Regides de
Saide que serdo instituidas pelo Estado, em articulagao com
0s municipios, pedendo ser inslituidas Regifes de Salde
interestaduais, compostas por municipios limitrofes. Para que
uma Rede de Saide seja instituida, segundo o Art. 5°, do
referido Decreto, a Regido de Salde deve conter, no minimo,
acdes e servicos de:

{A) atengao primaria (ESF}; urgéncia e emergéncia; atengéo
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar; internagéo na area de salde mental; e
vigilancia sanitaria

(B) atengéo priméaria; urgéncia e emergéncia; atencdo

psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e

hospitalar; e vigilancia em saide

atengdo priméaria (ESF); urgéncia e emergéncia; atengéo

psicossocial; atengdo ambulatorial e hospitalar

especializada; e vigilancia em salde

(D} atencao primaria; urgéncia e emergéncia; atencao
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
internagAo hospitalar especializada; e vigilancia sanitéria
e epidemiclégica

(C

-

Alintegralidade da assisténcia & salde se inicia e se completa
na Rede de Atengdo a Satde, mediante referenciamento do
usuério na rede regional e interestadual, conforme pactuado
nas Comissdes Intergestores. Segundo o Art. 30, do Decreto
n° 7.508, de 28 de junho de 2011, as Comissdes Intergestores
pactuaréo a organizagao e o funcionamento das agbes e dos
servigos de saide integrados em redes de atengdo a saide.
Tendo como base essa legislagdo, & CORRETO afirmar:

I. a Comisséo Intergestores Tripartite — CIT, no &mbito da
Unido, é vincufada ao Ministério da Sa(de para efeitos
administrativos e operacionais.

Il. a Comissdo Intergestores Bipartite — CIB, no ambito do
Estado, & vinculada a Secretaria Estadual de Saide para
efeitos adminisirativos e operacionais.

lil. a Comiss&o Intergesfores Regional - CIR, no &mbito
regional, & vinculada & Secretaria Estadual de Sadde para
efeitos administrativos e operacionais, devendo cbservar as
diretrizes da CIB.

iV. nas Comissées Intergestores, os gestores piblicos de salide
poderdo ser representados pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Saiide — CONASS, pelo Conselho Nacionat
de Secretarias Municipais de Salde — CONASEMS e pelo
Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Saide -
COSEMS.

(A) somente as assertivas |, Il e Il estdo corretas

(B) somente as assertivas [, lll e IV estdo comretas

{C) somente as assertivas Il lll e IV estéo corretas

{D) todas as assertivas estéo corretas

Processo Selstivo
Secretaria Municipal de Salde

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
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10. Segundo a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1980, que 15. O movimento da Reforma Sanitéria Brasileira e a ideia do SUS
dispde sobre a participagdo da comunidade na gestéo do nasceram da sociedade brasileira, segundo Paimetal,, em O
Sistema Unico de Salide {SUS) e sobre as transferéncias que é o SUS? (2015). Aponte, dentre as alfernativas abaixo,
intergovernamentais de recursos financeiros na 4rea da saide, a Confer&ncia Nacional de Saide onde foram debatidos por
o Sistemna Unico de Saide brasileiro - SUS contara, em cada quase 5 mil participantes, diversos estudos e proposicdes da
esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do Poder Reforma Sanitaria Brasileira, que culminou na elaboragao do
Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas: relatorio final que inspirou o Capitulo “Saide” da Constitui¢éo:
{A) Conferéncia de Salide; e Conselho de Salide (A) VIl Conferéncia Nacional de Salde
{B) Conselho de Salde; e Comissdo Inlergeslores (B) Vil Conferéncia Nacional de Saiide
{C) Conselho de Saide; e Consetho Municipat de Secretarios {(C) VI Conferéncia Nacional de Salde

de Saiide (D) V Conferéncia Nacional de Saide
{D) Conferéncia de Saiide; Conselho de Saide e Comisséo
Intergestores
16, Enquanto a legislagdo do SUS era debatida no Congresso
Nacional, foram instaurados dois programas para facilitar a

11.  Segundo o paragrafo 4° do Art. 1° da Lei n® 8.142, de 28 de implantagdo do SUS, segundo Paim et al,, em O que éo SUS?
dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da {2015). Aponte, nas respostas abaixo, a opgao que abriga um
comunidade na gestao do Sistema Unico de Saitde -SUS e desses programas:
sobre as transferéncias intergovemamentais de recursos (A) Programa de Satide da Familia (PSF)
ﬁnaqcei[os na area fia salde, a represeqlagéo dos.usuérios (B) Programa de Agentes Comunitarios de Sadide (PACS)
e |nlstanC|as ol S LT C LD s {C) Sistema Universal e Descentralizado de Salde (SUDS)
(A) direta (D) Sistemas Unificados e Descentralizado de Salide (SUDS)
(B) indireta
(C) paritéria .

(D) complementar 17. O SUS é a maior politica social brasileira e esta centrado em
uma ideia. Marque nas opgdes, a seguir, a resposta que

12.  Segundo Paim et al., em O que é o SUS? {2015) a salide & representa essa ideia;
uma questdo que fem ocupado o centro da_s atengdes de muitas (A) apenas as pessoas pobres podem ter acesso & saude
pessoas, de governos, empresas & comunidades. Para o autor, B) todas as pessoas com mérito podem ter acesso & saide
a salde compde um setor da economia onde se produzem: (8) P il ‘p )

) . {C) todas as pessoas tém direito & sadde
IRl ‘”‘,’a (D} o acesso a saide é uma caridade
(B) bens e servigos
(C) qualidade de vida
(D) bons profissionais 18. A Consfituigio Federal faz referéncia 4 garantia do acesso
universal e igualitario as agdes e aos servigos para a
promog3o, protecdo e recuperacao. Assinale, a sequir, a opgao
13. Através de medidas individuais e colelivas, espera-se que o que descreve agbes voltadas para a promogao da salde,
setor de salde possa cuidar das pessoas. Conforme a conforme Paim et al., em O que é o SUS? (2015):
referéncia Paim et al., em O que € 0 SUS? (2015), 0 estado de (A) fomentar, cultivar, estimular, por intermédio de medidas
sailde pode ser definido como: gerais ou especificas, a salide e a qualidade de vida das
{A) auséncia de doenga pessoas & das comunidades
(B) ciclos entre doengas (B) reduzir ou eliminar riscos, por meio de agdes de vacinagio
(C) auséncia de infeccdes (C) realizar diagnésticos de doengas
(D) completo bem-estar fisico, mental & social (D) realizar tratamenio das doencas identficadas
14. Dentre os frés tipos de sistemas de salde que se destacam, 19. Sobre a gestdo participativa da comunidade na sadide, foram
existe 0 modelo de seguro social. Assinale, a seguir, a opgéo instituidas instancias colegiadas do SUS em cada esfera de
que apresenta uma caracteristica desse modelo: governo: a Conferéncia de Salde e o Conselho de Salde.
{A) atendimento & salide sob responsabifidade do mercado, Marque, abaixo, a periodicidade em que ocorrem as
apenas Conferéncias Nacionais de Salde:

{B) semvico garantido para aqueles que confribuem com a (A} de dois em dois anos
previdéncia social (B) de quatro em quatro anos

(C) algum atendimento apenas para aqueles que comprovem {C) de irés em trés anos
sua condicéo de pobreza (D) de cinco em cinco anos

(D) servico financiado solidariamente por toda sociedade, por
meio de confribuigBes e impostos

Processo Seletivo 3 PREFEITURA DA GIDADE DO RIO DE JANEIRG

Secretaria Municipal de Salde
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20. De acordo com a referéncia Paim ef al., em O que & o SUS?

{2015), em 2008 foi elaborado um documento pele Ministério
da Saude como fentativa de se estabelecer responsabilidades
sanitarias, com mefas, atribuiches e prazos acordados entre
as trés esferas de governo, buscando superar a
descentralizagdo tutelada pelo governo federal. Assinale o
nome desse documento:

{A) Pacto do SUS

{B) Pacie de Sangue

(C) Pacto da Saide

(D) Pacto das Trés Esferas de Governo

CONHECIMENTOS GERAIS DE ENFERMAGEM

“A Atengao Basica considera o sujeilo em sua singularidade,
na complexidade, na integralidade e na insergaa sociocultural,
e busca a promog&o de sua saide, a prevengdo e o tratamento
de doengas, € a reducao de danos ou de soffimentos que
possam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudéavel" (Brasil, 2006). Nesse contexto, os profissionais
necessitam estar preparados para o reconhecimento de
conflitos éticos, para a andlise critica de suas implicagdes, para
0 uso de senso de responsabilidade e para a obrigag&o moral,
ao tomar decisfes relacionadas a vida humana. Considerando
a tematica da Bicética, assinale a alternativa cormela, a partir
dasinformagdes contidas no Capitulo 2 da publicagéo Bioética:
conceito, fundamentagéo e principios, de Junqueira (2011):

{A) qualquer pessoa tem direfto ao sigilo das informagbes
obtidas durante um atendimento na sa(de. A
confidencialidade das informages é tanto um direito do
profissional da saiide como um dever do paciente. A
quebra do sigile sO é justificada nos casos de riscos a
pessoa ou a terceiros

{B) na &rea da salde, a postura “paternalista” do profissional

(em que ele se considera superior por deter um

conhecimento técnico especializado) desnivela as

dignidades de profissional e de paciente, fazendo com
que esse (ltimo se sinta inferior, excluindo-se das decisbes
sobre sua propria vida

para que uma pessoa possa consentir (aceitar) um

tratamento, & preciso que ela esteja suficientemente

informada, que as informagdes a respeito da satde do
paciente tenham sido compreendidas, e que sejam

renovadas no decorrer do tratamento. Para isso, 0

modelo de comunicagao a ser adotado pelo profissional

deve ser unidirecional

a Politica Nacional de Humanizagdo pretende valorizar

as dimensfes subjetivas e sociais das praticas de atencao

e gestao em todas as instancias do SUS, estabelecendo

um novo modelo de atengdo: o modelo hiomédico.

Segundo esse modelo, a escolha da tecnologia a ser

aplicada — leve {gue incorpora o vinculo e o acolhimento)

efou dura (que é composta pelos equipamentos) — deve
ser consequéncia do cuidado e da atengdo devida ao
paciente

(C

——

(D

~—

22,

23.

Um dos conceitos que definem a Bioética ("ética da vida") &
que esta é a ciéncia “que tem como objefivo indicar os limites e
as finalidades daintervengdo do homem sobre a vida, identificar
0s valores de referéneia racionalmente proponiveis, denunciar
os riscos das possiveis aplicagbes” (L.eone; Privitera; Cunha,
2001). De modo que, a Bioética, como area de pesquisa,
necessita ser estudada por meio de uma metodologia
interdisciplinar. Com isso, as abordagens contemporaneas
afinentes aos modelos de tomada de deciso em {bio)ética
¢linica, quando aplicadas em siiuagdes proprias do contexto
de Atengdo Priméria 4 Salde/Eslratégia Sadde da Familia,
direcionam para a necessidade de adequada formagéio tedrica
para uma boa pratica em saide, por parte dos profissionais
envolvidos. Dessa forma, considerando o cotidiano do servigo
de saide da Atengado Primaria e o exposto na revisdo
integrativa de Bay3o, Gomes e Batista (2021), Bioética &
Atengéo Primaria em Salde: conflitos éticos vividos na
Estratégia de Saide da Familia, marque a alternativa
CORRETA:

{A) com relagdo aos conceitos de sigilo e confidencialidade,
observa-se o possivel fortalecimento do vinculo
profissional-usuario, quando existe 0 receio de pouca
privacidade e revelagdo de informagdes sigilosas,
sohretudo peranie diagnésticos socialmente estigmatizados

(B} na abordagem a casais discordantes de sifilis, o
treinamento em (bio)ética & a comunicagdo clinica é
dispensavel para a garantia da assisténcia de quafidade
a essa populagao usuaria do Sistema Unico de Saiide

(C} acerca do planejamento familiar, sob o olhar de uma
sociedade pluralista, ¢ respeito & autonomia e o
reconhecimento da vulnerabilidade dos sujeitos em
acessar 0s cuidados em saide s#o facultativos para uma
boa atengdo ao usuario

(D} sobre a pratica de amamentagéo cruzada, 0s contextos
nos quais profissionais de salide realizam discursos de
culpabilizagdo, sem priorizar a autonomia da muiher nem
a protecao da relagdo mae-lactente, evidenciam a
necessidade de qualificagdo assistencial profissional em
Bioética nos cuidados oferecidos na Estratégia Salde da
Familia

O Decreto n® 94.406, de 8 de junho de 1987, regulamenta a

Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o

exercicio da enfermagem. De acordo com o exposto nesse

decreto, ao enfermeire, como integrante de equipe de salde,

incumbe:

(A) a prestagao de assisténcia de enfermagem & gestante,
parturiente, puéipera e ao recém-nascido

(B) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica,
@ que exijam conhecimentos cientificos adequados &
capacidade de fomar decisdes imediatas

{(C) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com
risco de vida

(D) consultoria, auditoria e emisséo de parecer sobre matéria
de enfermagem
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24. A Resolugiio n® 358 de 2009, do Conselho Federal de 25. Considerando o exposto na Resolugde n® 358 de 2009, do

Enfermagem, dispte sobre a sisternatizagéo da assisténcia de
enfermagem e a implementagéo do processo de enfermagem
em ambientes pablicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem. Considerando que o processo
de enfermagem deve ser realizado de modo deliberado e
sistematico, em fodos os ambientes plblices ou privados, em
que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e que se
organiza em cinco etapas interrelacionadas, interdependentes
@ recomentes, assinale a alfemativa que define corretamente
a etapa correspondente A avaliagBo de enfermagem:

{A) processo deliberado, sistemalico e continuo, realizado
com o auxilio de métodos e técnicas variadas, que tem
por finalidade a obfencao de informagtes sobre a pessoa,
familia ou coletividade humana e sobre suas respostas
em um dado momento do processo salde e doenga

(B) processo deliberado, sistematico e continuo de verificagao
de mudangas nas respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo
sal(ide doenga, para determinar se as agbes ou
intervengdes de enfermagem alcangaram o resultado
esperado; e de verificagdo da necessidade de mudangas
ou adaptages nas elapas do processo de enfermagem
determinacdo dos resultados que se espera alcangar; e
das acfes ou intervencdes de enfermagem que serao
realizadas face as respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo
saide e doenga, ideniificadas na etapa de diagndstico de
enfermagem

(D} processo de interpretacio e agrupamento dos dados
coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada
de decisdo sobre os conceitos diagndsticos de
enfermagem que representam, com mais exatidao, as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo salde e doenga; e que
constituem a base para a sele¢io das agbes ou
intervencées com as quais se objetiva alcancar 0s
resultados esperados

(C

——

26.

Conselho Federal de Enfermagem, que dispbe sobre a
sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem e a
implementacso do processo de enfermagem em ambientes,
piiblicos ou privades, em que ocorre o cuidade profissional de
enfermagem, e dé outras providéncias, assinale a altemativa
CORRETA sobre o processo de enfermagem:

{A) ao enfermeiro, observadas as disposictes da Lei n®
7.498, de 25 de junho de 1986 e do Decreto n® 94.406,
de 08 de junho de 1987, que a regufamenta, incumbe a
lideranga na execucdo e avaliagio do processo de
enfermagem, de modo a alcangar os resultados de
enfermagem esperados

(B) cabe ao técnico de enfermagem e ao enfermeiro elencar

diagnosticos de enfermagem acerca das respostas da

pessoa, familia ou coletividade humana em um dado

momento do processo salde e doenga

a operacionalizagio e a documentagdo do processo de

enfermagem evidencia a contribuicio da enfermagem na

atencdo & saude da populagdo, reduzindo & visibilidade

e o reconhecimento profissional

(D} otécnico de enfermagem e o auxiliar de enfermagem, em
conformidade com o disposto na Lei n°® 7.498, de 25 de
junho de 1988, e do Decreto n® 84.406, de 08 de junho
de 1987, que a regulamenta, participam da execucao do
pracesso de enfermagem, naquilo que lhes couber, sem
a necessidade da supervisdo e orientag@o do enfermeiro

(C

——

A enfermagem & uma profissio comprometida com a salide &
a qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade. O
profissional enfermeiro deve atuar na promegao, prevengao,
recuperagdo e reabilitagio da salde, com autonomia e em
consonancia com os preceitos éticos e legais. Considerando ¢
Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado
pela Resolugao COFEN n® 564/2017, sobre o capitulo Il que
trata das proibigdes, assinale a alternativa CORRETA:

(A) recusar-se a executar prescri¢do de enfermagem e
médica em caso de idenfificacdo de erro e/ou ilegibilidade
da mesma, devendo esclarecer com o prescriter ou outro
profissional, registrando no prontuéric

(B) abster-se de revelar informagdes confidenciais de que
tenha conhecimento em razéo de seu exercicio profissional

(C) responsabilizar-se por falta cometida em suas afividades
profissionais, independenfemente de ter sido praticada
individual cu em equipe, por impericia, imprudancia ou
negligéncia, desde que tenha participagao elou
conhecimento prévio do fate

{D) administrar medicamentos sem conhecer indicagdo, agao
da droga, via de administragéo e potenciais riscos,
respeitados os graus de formagao do profissional
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Considerando o exposto no Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem, aprovado pefa Resoluggo COFEN n® 564/
2017, & um dever do profissional de enfermagem manter sigilo
sobre fato de que tenha conhecimento em razdo da atividade
profissional. Sobre o sigilo profissional, marque a alternativa
CORRETA:

{A) & um direito do profissional de enfermagem resguardar
o0s preceitos élicos e legais da profiss@o quanto ao
contetido e & imagem veiculades nos diferentes meios de
comunicagdo e publicidade

(B) o fato sigiloso devera ser reveiado quando for de

conhecimento pablico e em caso de falecimento da pessoa

envolvida

o sigilo sobre fato de que fenha conhecimento em razao

da atividade profissional deve ser mantido mesmo nos

casos previstos na legistacio ou por determinagao judicial,
ou com o consenfimento escrito da pessoa envolvida ou
de seu representante ou responsavel legal

(D) o fato sigiloso devera ser revelado em situagdes de
ameaga a vida e A dignidade, na defesa prépria ou em
atividade multiprofissional, quandc necessario & prestagéo
da assisténcia

(C

—

A diarreia consiste na alteragéo da fungao intestinal com perda
excessiva de agua e eleirdlitos pelas fezes efou vomitos.
Manifesta-se clinicamente pelo aumento do nimero de
evacuagbes efou pela diminvigdo da consisténcia das fezes.
Considerando o exposto no Caderno de Afengéo Basica n®
28, volume 1l, sobre Acofhimento & demanda esponténea:
queixas mais cormuns na Alengdo Bésica (Brasil, 2013), sobre
0s planos de fratamento para desidratagao por diarreia. Analise
as opges abaixo, e assinale a alternativa CORRETA:

(A) deacordo com o planoA, o tratamento para usuarios com
diarreia sem desidratagdo pode ser realizado no domicilio,
sempre orientando os cuidadores sobre o carater
autolimitado da doenca. Nao se deve suspender ou
modificar adieta habitual, porém orienta-se a maior oferta
de liquidos

(B) por definigdo, a diarreia aguda tem duragaoc maior ou
igual a 14 dias, e envolve disenteria que consiste na
secre¢o ativa de agua e eletrdlilos sob a estimulagdo de
determinadas substancias

{C) o plano C de tratamento para desidratacao, refere-se
aos casos de diarrela com sinais de desidratagao, porém
sem gravidade, sem dificuldade de ingestao liquida pelo
paciente. Caso apresente sinais de choque, a conduta
requer que o usuario esteja em observagao com Terapia
de Reidratagdo Oral (TRO)

por definigio, diarreia persistente & aquela com duragao

maior do que 30 dias, e as principais efiologias que

envolvem essa condicio sao: cdlon irritivel, tuberculose,
parasitoses intestinais {varias etiologias), e enferopatia
por glifen

(D

o

29,

30.

A pneumonia adquirida na comunidade {PAC) € uma doenga
geralmente caracterizada par quadro de febre, dispneia, dor
foracica ventilatério-dependente e tosse com expectorago.
Sobre esse agravo, considerando o exposto no Caderno de
Afengio Basican® 28, volume il, sobre Acolhimento & demanda
asponténea: queixas mais comuns na Afengéo Basica (Brasil,
2013}, marque a alternativa CORRETA:

{A) aantibioticoterapia esta indicada para o inicio do tratamento
de PAC em criangas e adultos. A recomendacao para os
pacientes que fizerem o seguimento ambulatorial do
quadro de pneumonia é que sejam reavaliados a cada
sete dias a partir do inicio do tratamente antibiotico

(B) a classificagdo de risco mais simples que permite fer um

prognéstico seguro de PAC em adultos & denominada de

CRB-65, e trata-se de um escore baseado em quatro

varidveis: presenca de cianose; frequéncia respiratria

maior ou igual a 25 incursdes respiratdrias por minuto;
pressio arferial sistélica menor que 120 mmHg ou
diastolica menor ou igual a 80 mmHg; e idade maior que

60 anos

dentre as principais indicacdes de internagéo hospitalar

dos casos de criangas com PAC estio: idade < 2 meses;

firagem subcostal e apoio familiar ndo favoravel ao
tratamento domiciliar da crianga com quadro agudo

sobre a classificagdo de pneumonia em criangas, a

presenca de sinal e sintoma, como eslertores crepitantes

4 ausculta pulmonar, classifica a condige como pneumonia

grave

©

—

)

e

Dentre as demandas de atendimento mais frequentes na
Atengdo Primaria 4 Saide, estdo aquelas relacicnadas aos
acometimentos da pele. Considerando as possibilidades de
agravos em saltde que podem surgir no cotidiano dos servigos
no contexto da abordagem da pessoa com queixa
dermatol6gica, e a exposto no Cademo de Afengédo Bésica n®
28, volume I, sobre Acolhimento & demanda esponiénea:
queixas mais comuns na Alengéo Bésica (Brasil, 2013), marque
a opcdo que apresente informagoes CORRETAS para o
agravo indicado:

(A} rubéola: o sinal de Koplik, caracterizado por manchas
esbranquigadas na mucosa oral, geralmente precede o
exantema. O exantema & maculopapular e aparece entre
o terceiro e o séfimo dia, com inicio na regido refroauricular,
e progride no senfido craniocaudal, que tende a confluir

(B} varicela: os prodromos caracteristicos sdo febre alia,
cofiza, tosse e conjuntivite. Costuma ter curso benigno e
autolimitado, mas pode cursar com infeccbes virais
secunddrias. Apresenta evolugdo mais grave em criangas
do que em adolescentes & adultos

(C) impetigo: refere-se a uma infecgao viral profunda,
observada mais frequentemente em criangas, e sua
inoculagio é facilitada por escoriagdes, picadas de inseto
e traumas

(D) escabiose: caracteriza-se por lesfes de prurido infenso,
que piora & noite. Em adultos, as lesdes distribuem-se
principaimente em areas flexoras de punhos, regiao
interdigital, cotovelos, axilas, cintura, nadegas e regido
peniana e escrotal, e mamiles, nas mulheres
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As situagoes referentes ao campo da salide mental estdo entre
aquelas que mais exigem esforco da equipe para a percepgdo
oportuna do problema e a tomada de decisao. Muitas vezes, a
queixa do{a) usuério(a) ndo esta expressa de modo evidente,
ou é mascarada por sintomas sométicos, e somente sera
revelada por meio de escuta atenta, que seja feita por qualquer
um dos profissionais da equipe, o que pode tomar um tempo
maior para que se avalie o problema adequadamente.
Considerando o Cademo de Atengdo Basican® 28, volume I,
sobre Acolhimento & demanda espontanea: queixas mais
comuns na Alengdo Basica {Brasil, 2013) e sobre 0s aspectos
que envolvem o acolhimento & demanda espontanea ao
usuario com sofrimento psiquico, assinale a resposta
CORRETA:

{A) nos casos de intoxicagio alcodlica aguda, as equipes
devem estar atenlas para os casos de intoxicacao
associados a desidratagdo, devido aos vomitos pos-
ingestio de grande quantidade de alcool, e para
hiperglicemia, devido & ingestdo isolada de &lcool e jejum
prolongado

(B) manifestagBes neuroldgicas e sensoriais, como tonturas,
cefaleia, formigamentos, fremores, sudorese, boca seca,
calor ou calafrios e coceira podem estar presentes nos
sintomas de crise de uma pessoa com ansiedade

(C} nos casos de atendimento & crise psicolica aguda, a
compreensao do individuo pode estar comprometida, e
assim é preferivel que o didlogo com o paciente seja
concentrado em uma numerosa equipe de profissionais,
para que haja combinagdes de perguntas, possibilitando
a reorganizagdo mental do individuo

(D) na avaliagao da pessoa em fisce de suicidio atual, ¢ fisco
pode ser classificado em: baixe: quando envolve
pensamentos e planos sem intengdo de executé-lo nesse
momento; médio: quando ha pensamentos suicidas sem
plano; e alto: na presenga de pensamentos, ptano, meios
e intengdo de executd-lo prontamente ou ja tomou as
providéncias para isso

32

A seguranga do paciente & um direito de todos aqueles que
Va0 a um servigo de sailde, ou seja, ele nfo precisa sofrer
danos ao buscar cuidados de saide, pois esse deve ser um
local seguro, que protejaaqueles que o procuram. No ambiente
priméario e ambulatorial, as evidéncias disponiveis estimam que
os custos diretos dos danos —os festes, fratamentos e cuidados
de sa(de adicionais - sejam em torno de 2,5% do gasto total
com salide — embora isso provavelmente subestime o nlimero
real (Brasil, 2020). Considerando o exposto no livio Seguranga
do Paciente na Afengdo Priméria & Satde: Teoria & Pratica
{2020), assinale a alternativa CORRETA.

(A} alcangar 2 mudanga na qualidade do atendimento é um
pracesse espontaneo, que exige uma abordagem
unimodal, com reconhecimento dos desafios locais,
valorizando as evidéncias, a inovagdo & a experiéncia

(B) acomplexidade do cuidado prestado na APS tem diminuido
na medida em que a evolugao tecnoldgica em salde
amplia suas fungées clinicas. Cuidados antes prestados
em outros niveis de atengao & salde passaram a ser
realizados no nivel da APS, conferindo a prioridade na
busca pela qualidade e resolubilidade nesse nivel de
aten¢do & saldde

o0s incidentes mais frequentes na Atengao Priméria a

Salide sédo aqueles relacionaclos aos erros de diagnéstico,

prescrigdo e uso de medicamenios, e falhas na

comunicagao enire a equipe de salide & entre profissional-
paciente

(D) as notificagBes compulsorias s&o importantes fontes de
informagfies e devem ser a Unica forma para se obter
dados sobre incidentes. Além disso, é imprescindivel que
todas as informag8es tenham um fluxo de fratativa
especifico, com metadologias de anélise bem definidas e
que gerem agdes capazes de mudangas significativas
nos processos de trabalho

(c

—
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33. AAtencao Primaria & Satde {APS) fem um papel central a

34.

desempenhar na mefhoria das transigdes de cufdado, pelo
desempenho de seu importante atributo de coordenagéo do
processo assistencial, pramovendo a interface e comunicagéo
enire os diferentes niveis assistenciais e equipamentos de
salide. Dessa maneira, considerando oS processos
desenvolvidos no cendrio da APS, Seguranca do Paciente na
Atengéo Priméria 4 Satide: Teoria & Prética (2020} analise as
afirmativas seguintes e assinale a CORRETA:

(A} apesar da complexidade do atendimento poder implicar
menores riscos para o paciente (por serem menos
invasivos do que no ambiente hospitalar), a APS possuio
maior volume de contatos e procedimentos entre todos os
nivels de atengdo, apresentando, portanto, maior namero
de “oporfunidades” de ocorréncia de incidentes
relacionados & seguranga do paciente

(B) pacientes com condicdes crdnicas, em especial os idosos,
possuem necessidades mais complexas e, muitas vezes,
buscam atendimento em diferentes sefores e servios de
satde, passando por muitas transigdes de cuidado e
menor risco de eventos adversos

{C) embora a proporgdo de erros graves relacionados a
medicacao na APS possa ser razoavelmente alta, pelo
grande volume de prescriges emitidas, néo ha potencial
para causar danos consideraveis em termos absolutos.
Os resultados indesejaveis incluem reagles adversas a
medicamentos, interacdes medicamentosas, falta de
eficacia, baixa adesdo de pacientes, baixa qualidade de
vida e experiéncia do paciente

{D) no escopo da APS, comumente n&o é utilizado o
documento de identificagio do proprio usuério para
conferir suaidenfificagio. Assim, o servigo precisa adequar
o processo visando garantir a seguranga, sendo uma
possibilidade a utilizagao da pulseira de identificagéo nos
usudrios

Agota & um grupo heterogéneo de artrite inflamatéria, em que
cristais, denominados urafo monossddico, sao depositados nas
articulagBes e nos tecidos, e resulta da ocorréncia de
hiperuricemia. Sobre essa condigdo e o exposic no Manual
de Enfermagem Médico-cirtrgica, Brunner e Suddarth (2015},
anglise as alternativas e assinale a CORRETA:

(A) incentivar o consumo nutricional de alimentos ricos em
purinas, particularmente visceras, restringir o consumo
de bebidas alcodlicas e incentivar o cliente a manter um
peso corporal normal sdo alguns dos possiveis manejos
de enfermagem relacionados a gota

{B) a artrite aguda da gota constitui o sinal precoce mais
comum. E a articulagio metatarsofaléngica do halux é a
articulagao mais comumente acometida; a area do farso,
o tornozel ou o joetho também podem ser afefados

{C) a gota é mais comum em mulheres e o risco de ser

adquirida diminui com a idade, o indice de massa corporal,

o consumo de bebidas alcodlicas e bebidas ricas em

frutose, hipertensao arterial e uso de diuréticos

na gota, ocorre redugdo dos nivels séricos de acido tirica.

Os niveis de urato sao afetados pela dieta, por certos

medicamentos, pela baixa produgdo no coipo e pela sua

excrecdo madequada nos 1ins

(D

—

35.

36.

A cefaleia & um dos sintomas mais frequentes atendidos pelas
equipes da atengao primaria. A causa mais comum € a do tipo
primaria, principaimente a cefaleia tensional, responsavel pela
maioria dos casos, seguida pelas cefaleias tipo migranea
(enxaqueca) e as causadas por infecgdes sistémicas agudas,
tais como a gripe. Em menos de 1% dos casos a cefaleia esta
associada a doengas intracranianas graves como lumores ou
infecgtes cerebrais. Cansiderando o exposto no Cademo de

Atengao Basica n° 28, volume [l sobre Acolimento & demanda

espontanes: queixas mais comuns na Atengdo Basica (BRASIL,

2013) e a classificagao de cefaleias da International Headache

Saciety, margue a opgiio CORRETA:

{A) os principais tipos de migranea (enxagueca) sao a sem
aura e a com aura. A com aura que é conhecida como a
enxaqueca comum, a dor costuma apresentar duragéo,
caracteristicas e fendmenos associados tipicos, e &
acompanhada de sintomas ou sinais neurolgicos focais
transitérios

(B) a crise migranosa divide-se em quatro fases: fase
premonitria, aura, cefaleia e fase de resolucéo. Essas
fases estao necessariamente presentes em todos 0s casos

{C) a cefaleia tipo tensional & habitualmente generalizada,

descrita na maiorta dos casos como uma dor em aperto

ou “como uma faixa em tomo da cabega. Na migranea

{enxaqueca) & mais comum a dor unilateral

a cefaleia tipo tensional & caracterizada como uma dor de

qualidade pulsatil, em aperto ou presséo, geralmente

unilateral, de intensidade leve a moderada e que piora
com atividade fisica rofineira

{D

~~—

As rinossinusites sao afeccbes das vias aéreas superiores
muito comuns no cotidiano da Atengao Priméaria & Saide. A
maigria dessas infecghes se enquadra em uma das trés
categorias: rinossinusite, faringite e otite média. O termo
rinossinusite & usado para descrever doengas com sintomas
predominantemente nasais {resfriado comum, rinofaringite e
sinusite). Considerando o Cademno de Atengéo Basica n® 28,
volume |l sobre Acolhimento & demanda esponténea: queixas
mais comuns na Atengdo Bésica (Brasil, 2013} e as
rinossinusites, marque a opgac CORRETA!

(A} sdo sinais de alerta para complicagdes das rinossinusites:
piora dos sintomas apds 72 horas do inicic do tratamento
antibistico, surgimento de edema periorbitario com ou sem
hiperemia, cefaleia intensa com irritabllidade, alteracoes
visuais, sinais de toxemia ou iritagdo meningea

(B) solugfes salinas isotdnicas (até 3%) de uso topico s&o
sequras e auxiliam na desobstrugao nasal. Em lacientes,
podem ser usados dispositivos préprios para aspiragao
nasa), evitando-se repelir essa manobra muitas vezes ac
dia, para n&o lesar a mucosa e n&o causar sangramentos
as complicagbes de sinusite s2o mais frequentes em adullos
do que em criangas e sdo favorecidas pela intima relagao
anatdmica dos seios paranasais com outras estruturas da
tabega, do pescogo e do torax

(D} a infecgdo viral (rinassinusite viral) deve ser suspeitada
quando os sintomas persistem apgs 10-14 dias, momento
em que ja se esperaria regressdo da clinica em um
quadro bacteriano, ou quando os sintomas pioram apos
o quinto dia de evolugéo

e

{C
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A apendicite aguda é uma patologia caracterizada pela
inflamagdo no apéndice, tratando-se de um quadro muifo
frequente quando hé uma obstrucdo na luz apendicular,
geralmenie causada por fecdlito (material fecal endurecido),
hiperplasia linféide e infecgdes parasitarias. O diagnastico para
apendicite aguda é clinico e o tratamento & realizado a partir
da cirurgia para a retirada do apéndice, denominada
apendicectomia (Gutierrez, D. 2022). Sobre essa condicso e
o exposto no Manual de enfermagem médico-cirdrgica
Brunner e Suddarth (2015), analise as alternativas e assinale
a CORRETA:

{A) uma vez obstruido o apéndice, o pracesso inflamatdrio
resultante aumenta a pressao intraluminal, causando dor
em algumas horas, localizada no quadrante superior
esquerdo do abdome

{B) acirurgialaparoscopicaé o método preferido, esta indicada
quando se esiabelece o diagndstico de apendicite, e deve
ser realizada o mais cedo possivel para diminuir o risco
de perfuragéo

(C) no ponto de Murphy (localizado no ponto médio entre a

cicafriz umbilical e a espinha iliaca anterior) ha dor a

compressao, bem como alguma flacidez da parte inferior

do masculo reto do abdome esquerdo

a apendicite & comum na populagio idosa; os sinais e 0s

sintomas de apendicite sdo muito varidveis, sendo a

apendicite ndo complicada {ou seja, auséncia de

perfuragéo do apéndice) mais frequente nessafaixa etéria

(D

—

Considerando as diretrizes de ressuscitagfo cardiopulmonar

de 2020 da American Heart Association, & a aplicagdo da

classe de recomendagao e do nivel de evidéncia para

estratégias clinicas, intervengdes, tratamentos e testes de

diagnéstico no atendimento do paciente, assinale a opgao que

apresenta a recomendagédo para uma ressuscitagao

cardiopulmonar, de qualidade, em adultos:

{A) altemar os responsaveis pelas compressdes a cada 4
minutos

{B) realizar a compress&o com forga de pelo menos 3 cme
rapida de 100 a 150/min

(C) caso nao haja via aérea avancada, a relagdo
compressio-ventilagao deve ser de 152

(D} evitar ventilagdo excessiva

39.

40.

As equipes do modelo assistencial Saide da Familia sao
compostas por agente comunitario de salide (ACS), enfermeiro,
médico, cirurgiso dentista, tcnico de enfermagem, técnico e
auxiliar em satide bucal, apoio administrativo e gerente,
atualmente com atribuiches minimas (Brasil, 2017). Cada
orofissional possui atribuicdes especificas, porém o diferencial
das agGes de safde prestadas estard na competéncia do
trabalho em equipe e a responsabilizagdo, esséncia da APS.
Alguns municipios, como Sao Paulo e Rio de Janeiro,
acrescentaram outras estruturas para a gestao piblica da
salde, redimensionando seus territdrics em zonas
administrativas cu de saide, intituladas Coordenadorias,
Supervistes ou Distritos de Salde. Ha ainda, modelos
gerenciados em parcerias com Organizagdes Sociais de
Salide, filantropicas ou ndo, por meio de contratos de gestéo.
Esse modelo de gestdo da confomos & Afencdo Primaria a
Salide, que vem produzindo estratégias para operacionalizago
de seus principios considerando fanto aspectos da gestéo do
acesso quanto aspectos para a gestdo do cuidado.
Considerando o contetido disponive! no Madulo 4 - Vila Santo
Anténio; Planejamento e Gestdo de Servios de Sailde,
marque a alternativa que aponta aspectos do cotidiano do
servigo que corresponde & gestéo do acesso:

{A) estratificagdo de risco e diagndstico de fragilidades de
grupos populacionais ou ciclo de vida

(B) proporcionalidade da agenda, de acerdo com o estudo
das demandas de saide e vulnerabilidade/risco do
ternitorio, e perfil de atendimento

(C) organizagiio das agGes no termitorio e visita domiciliar

(D) estudo do absentelsmo com proposta de busca ativa de
faltosos (prioridades)

De acordo com as direfrizes de ressuscitagéo cardiopulmonar
de 2020 da American Heart Association, e a aplicagéo da
classe de recomendagdo e do nivel de evidéncia para
estratégias clinicas, intervengdes, tratamentos e testes de
diagnéstico no atendimento do paciente, assinale @ opg&o que
apresenta a recomendacao para uma ressuscitagao
cardigpulmonar de qualidade em criangas:

{A) na presenga de via aérea avangada, devem ser
administradas compressoes conlinuas e uma ventilagao
a cada 2 a 3 segundos

{B} na qualidade da ressuscitagéo cardiopuimonar em
criangas, orienta-se ampliar o intervalo das interrupgoes
das compressdes toracicas

(C) a compressao deve ser maior ou igual a 1/3 (um tergo)
do diametro toracico anteroposterior e rapidez de 100 a
120 min, aguardando retomno parcial do torax

(D) na auséncia de via aérea avangada, manter a refagéo
compressag-ventilagao de 30:2
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41. A sifilis esta entre as Infecgiies Sexualmente Transmissiveis
{IST"s) mais comuns, com grande potencial de risco & sadde
e 3 vida das pessoas, sendo um relevante problema de saide
pliblica em tado 6 mundo, no Brasil e também no municipio do
Ric de Janeiro (SMS-RJ, 2023). Por sg tratar de uma IST,
atinge potencialmente a vida de milhdes de pessoas,
especizlmente a salide reprodutiva e infantil, ocasionando
graves consequéncias, como infertilidade, complicagbes na
gravidez e no parto, perdas fetais, aumento da mortalidade
infantil e agravos & salide da crianga, tendo, assim, um grande
impacto na salide piblica (Brasil, 2021} Considerando o
exposto no Boletim Epidemiologico: sifilis no municipio do Rio
de Janeiro (SMS-RJ, 2023), marque 2 opgio CORRETA:

(A} de acordo com as recomendacdes clinicas atuais para o
tratamento da sifilis, o medicamento de escolha é a
azitromicina, pois ndo ha evidéncias de resisténcia do
Treponema pallidum a esse medicamento. E
recomendado o tratamento imediafo apés apenas um teste
reagente para sifilis, independentemente da presenca de
sinais e sinfomas, nessas situagdes: mulheres gestantes
sem comprovagdo de tratamento prévio; vitimas de
violéncia sexual; pessoas com chance de perder o
seguimento; pessoas sintomaticas; e pessoas sem
diagnostico prévic de sifilis

{B) apesar do fratamenio das parcerias sexuais nZo ser mais
considerado determinante para classificar o tratamento
adequado da muther gestante, na definicéo de sifilis
congénita desde 2017, essa & uma estralégia que
continua sendo de sumaimportancia durante a assisténcia
pré-natal, uma vez que impede a reinfeccéo da gestante,
além de corroborar com o acesso ao diagnéstico e ao
tratamento da sifilis adquirida

(C) o dbito infantil por sifilis congénita & um problema de salkle
piblica, considerado um evento sentinela néo evitavel
pela adequada atengBo a mulher na gestagdo. Esses
obitos devem ser investigados e discutidos para uma
melhora na qualidade assistencial, principalmente no que
tange 4 qualidade da assisténcia ao pré-natal

(D) toda crianga exposta 4 sfilis deve ser avaliada clinica e
laboratorialmente, considerando a histéria da gestagao.
Quando a pessoa gue gestou nao foi fratada ou foi ratada
de forma inadequada durante o pré-natal, a crianga &
classificada com sifilis adquirida independentemente dos
resultados da avaliagdo clinica ou dos exames
complementares

42.

43.

No cotidiano dos atendimentos do enfermeiro de familia e
comunidade, a vulvovaginite e a vaginose representam as
causas mais comuns de corrimento vaginal patoldgico, sendo
responsaveis por indmeras consulitas. Considerando o
exposto no Protocolo de Conduta e Direlrizes Terapéuticas
para Alencéio Infegral & Pessoa comn Infecees Sexualmente
Transmissiveis — PCDT (Brasil, 2022} e as infecgdes que
causam corrimento vaginal e cervicite, margue a opgéo
CORRETA:

{A) em refagio ao manejo farmacoldgice da candidiase
yulvovaginal, o uso de Fluconazol creme a 2% ou outros
derivados imidazélicos, via vaginal, com aplicador cheio,
4 noite ao deitar-se, por sete dias, & recomendado como
a primeira opgéo de tratamento

{B) em gestantes e puérperas, o tratamento pode ser feito
com Fluconazol 150 mg, via oral, dose (nica ou com
itraconazol 100 mg, dois comprimidos, via oral, 2x/dia,
por um dia

(C} candida afbicans & ¢ agente etiolégico da candidiase
vulvovaginal. Dentre os fatores que predispdem a
ocorréncia de candidiase vulvovagingl, estdo o uso de
antibioticos, o uso de contraceptivos orais e a infeccéo
pelo virus da imuncdeficiéncia humana (HIV)

(D) o exame preventivo de cancer de colo do atero
{colpacitologia oncotica) e a colposcopia devem ser
realizados, com o intuite de diagnosticar vulvovaginite,
vaginose e cervicite

Qs dados divulgados na edicao do “Anuario Brasileiro de
Seguranga Plblica de 2023" revelam um cenério devastador:
o maior niimera de registros de esfupro e estupro de vulnerével
da historia, com 74.930 vitimas. Estes nimeros correspondem
aos casos que foram nofificados as autoridades policiais e,
portanto, representam apenas uma fragéo da violéncia sexual
experimentada por mulheres e homens, meninas e meninos
de todas as idades. Preservadas as especificidades e
competéncias de cada categoria, o desafio do atendimento as
mulheres em situagdio de violéncia cria a necessidade de
revermos os nossos limites e somarmos forgas, de modo que
todos — os profissionais, em equipe ou individuaimente — se
tornem responsaveis (ZUMA, ET AL. 2020). Considerando o
exposto no capitulo 9 sobre Violéncia de género na vida adulta
de Zuma et al. 2020, e a discussio sobre violéncia, marque a
opgao CORRETA:

{A) vicléncia de género caracteriza-se por qualquer ato que
resulte em danofisico ou emocicnal, perpetrado com abuiso
de peder de uma pessoa confra outra, em uma relagdo
pautada em desigualdade e simeria entre os géneros

{B) por género, entende-se a modelagdo por meio de

atributos culturais associados ao sexo e as suas

peculiaridades bioldgicas. Em oufras palavras, definimos
come género os modelos socialmente construidos acerca
do que vém a ser homem e muther

mutheres que vivem com parceiros viclentos tem facilidade

para negogciar o sexo seguro (incluindo o uso de

preservativo) e o uso de contraceplivos para se
profegerem contra a gravidez indesejada, que acarreta
familias menos numerosas

(D) agdes de prevengo terciaria da violéncia intrafamitiar e
de género foram centradas, iradicionalmente, em acdes
de protecdio e apoio a0s autores de violéncia e unicamente
de punigio para as vitimas da violéncia

(Cc

—
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Avioléncia & um fendmeno multidimensional que afeta todas as
classes sociais, ragas, etnias e orientages sexuais, e que se
constitui como uma das principais formas de violagio dos
direitos humanos, afingindo o direito 4 vida, & saide e &
integridade fisica. Um dos grandes desafios para enfrenté-la é
aarticulagao e integragdo dos servigos e da atengdo em sadde,
de forma a evitar a revitimizag&o e, acima de tudo, oferecer um
atendimento humanizado e integral. Sobre a abordagem as
pessoas em situagio de violéncia e o exposto no Profocolo de
Conduta e Diretrizes Terapéuiicas para Atengo Integral 4
Pessoa com Infecefes Sexualmente Transmissivels — PCOT
{Brasil, 2022), marque a opgio CORRETA:

{A) no caso de violéncia sexual e tentativas de suicidio, a
notificagao deve ser realizada em até sete dias na esfera
municipal, com o propésito de garanfir a inlervengao
opartuna nos casos

o métode mais adequado para a anticoncepgéo de
emergéncia  consiste  na  ulilizagdo  de
medroxiprogesterona. No entanto, o uso repelitivo da
anticoncepgio de emergéneia diminui sua eficécia,
portanto, ndo se frata de um método a ser adotado como
rotina

a profitaxia das Infecgfes Sexualmente Transmissiveis
{1STs) virais, como, por exemplo, o Papilomavirus
Humano (HPV), esta indicada nas situagBes de exposigéo
com risco de fransmisséo, independentemente da
presenga ou gravidade das leses fisicas e da idade
criangas apresentam maior vulnerabilidade as Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), devido &imaturidade
anatémica e fisiolégica da mucosa vaginal, entre outros
fatores. De modo que o diagnostico de uma IST em
criangas pode ser o primeiro sinal de abuso sexual, e
deve ser investigade

(B)

€

—

(D)

Os efeitos da mudanga do clima na salde humana ja séo
sentidos no mundo todo. € o campo da pesquisa cientifica
oferece dados empiricos que demonstram existir vinculo
inequivoco entre a mudanga do clima, os riscos meteoroldgicos
e a salde. Muitas afecGes resultam da exposicdo ao calor
intenso, &s tempestades, &s secas ou as enchentes. Porém,
essas condiges costumam ser inespecificas, e sua fisiopatologia
nao é evidente. Com is50, reconhecé-las requer uma
anamnese adequads, que inclua perguntas sobre o potencial
envolvimento de riscos mefeorolagicos no processe patolégico.
Considerando a fisiopatologia das doengas cardiovasculares
em relagdo aos riscos climéticos, e o exposto no Guia de Bolso
sobre mudanga no clima para profissienais de saflde (OPAS,
2021}, marque a opgdo CORRETA:

(A} pessoas com insolagao apresentam os seguintes sinais e
sintomas cardiovasculares: palidez, bradicardia, pulso
fraco e hipertensdo orfostatica

{B) o sistema nervoso simpatice reduz a frequéncia cardiaca,
devido ao estresse mental e 3 ansiedade associados ao
fendmenc meteoroldgico do calor

{C) no calor, quando a frequéncia cardiaca aumenta, ocorre

uma sobrecarga que pode desencadear insuficiéncia

cardiaca em idosos ou pessoas com cardiopatia cronica

a transpiragdo e a vascconstrigdo causadas pela

exposicao prolongada ao calor resultam em hipovolernia,

abaixando a pressdo arterial. A vasoconstricio [eva &
retengio de liquidos nos espagos extravasculares,
resultando em edemna dos membros inferiores

(D)

46,

47.

Quando uma pessoa saudavel é exposta ac bacilo da
tuberculose (TB), ha 30% de chance de infectar-se,
dependendo do grau de exposigao (proximidade, condigbes
do ambiente e tempo de convivéncia), da infectividade do
caso indice (quantidade de bacflos eliminados, presenca de
caverna na radiografia de térax) e de fatores imunolégicos
individuais. As pessoas infectadas, em geral, permanecem
saudéveis por muitos anos, com imunidade parcial ao bacilo.
Essa condigdo & conhecida como infecgao latente pelo
Myeobacterium tuberculosis (ILTB). A Organizacdo Mundial
da Salde (OMS) estima que % (um quario) da populagéo
mundial tenha ILTB. Esses individuos néo apreseniam nenhum
sintoma e ndo transmitem a doenca, mas sdo reconhecidos
por testes que detectam a imunidade contra ¢ bacilo (Brasil,
2019). Sobre a infecgao latente pelo Mycobacterium
tuberctosis, e o exposto no Manual de Recomendagdes para
¢ Conirole da Tubercufose no Brasif (Brasil, 2019}, marque a
opgdo CORRETA:

(A} pessoas com insuficiéncia renal emrealizagdo de dilise;
pessoas com diabetes mellitus e tabagistas (maior ou igual
a 1 mago por dia) constituem exemplos das populagoes
que potencialmente se beneficiam do ftratamento
preconizado para ILTB

(B) o tratamento da ILTB & de nofificagdo compulsoria, e
recomenda-se o preenchimento da nofificagdo em ficha
especifica municipal

(C) noregime de ratamento comisoniazida, o mais importante
& o tempo de tratamento e ndo somente o namero de
doses. E recomenda-se a utilizagio de 270 doses que
poderdo ser tomadas de 6 a 9 meses

{D) recomenda-se repetir o fratamento da ILTB em pessoas
que ja se trataram para TB ou que j& fizeram o curso
completo de tratamento da ILTB, quando for identificada
nova exposigao de risco

Os indices vacinais sofreram quedas drésticas nos dftimos anos,
agravadas com & falta de incentivo e campanhas do govemo
passado. Sabe-se que as vacinas sdo seguras e estimulam o
sistema imunolégico a proleger a pessoa contra doencas
transmissiveis. Quando adotada como estratégia de salde
piiblica, elas séo consideradas um dos melhores investimenios
em saltde, Jevando em conta o custo-beneficio (Brasil, 2023).
De acordoe com o Calendéario do Programa Nacional de
Imunizagéo de 2023 da pessoa adulta e idosa (Brasil, 2023),
assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE
informagdes sobre afaixa eléria, 0 fipo do imunizante, e a dose
(esquema) preconizados:

(A) dos 30 aos 59 anos de idade: triplice viral — iniciar ou

completar o esquema vacinal com duas doses, de acordo

com o histérico vacinal

idade adulta & qualquer tempo: febre amarela — reforgo,

¢as0 a pessoa tenha recebido uma dose da vacina antes

de completar 18 anos de idade

idade adulta a qualquer tempo: hepatite B recombinante

—iniciar ou completar o esquemavacinal com duas doses,

de acordo com o histdrico vacinal

{D) idade aduita a qualquer tempo: difteria e tétano {dT), com
reforgo, a cada 10 anos. Em caso de ferimentos graves,
deve-se reduzir este intervalo para 5 anos

(B)

(€)
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48. O Programa Nacional de Imunizagbes do Brasil € um dos 50. A instituigBo da Politica Nacional de Sadde Integral da
maiores do mundo, e oferece diferentes imunobiologicos para Populaggo Negra {PNSIPN}, em 2008, foi um marco importante

toda a populag@o. Ha vacinas destinadas a todas as faixas- ao estabelecer diretrizes para a promocéo, prevengdo e 0

elarias, @ campanhas anuais para atualizacdo da cademeta fratamento de salide de pessoas prelas e pardas, propondo

de vacinagdc. Considerandoe o exposto no calendério do acbes para mifigar as barreiras de acesso ao sistemade satde.

Programa Nacional de Imunizagdo (Brasil, 2023) para a pessoa Elafoi criada com base nas demandas dos movimentos sociais,

gestante, marque a alternativa que apresenta informacbes especialmente de mulheres negras. Considerando a situagéo

CORRETAS sobre o imunizante e a fase gestacional de sai(de da populagao negra no Brasil e seus deferminantes

preconizada para a aplicacao; sociais e o exposto na Politica Nacional de Satde Integral da

(A) o imunizante difteria, tétano, Pertussis (dTpa — acelular} Populagdo Negra (Brasil, 2013) assinale a alternativa
deve ler uma dose de reforco aplicada a cada gestagdo CORRETA:

{B) para o imunizante difteria, tétano, Pertussis (dTpa - (A) a PNSIPN possui como uma de suas diretrizes gerais a
acelular), a idade recomendada & gestantes até a 122 promog&o do reconhecimenio dos saberes e das praticas
semana de gravidez populares de salide, incluindo aqueles preservados pelas

{C) paraoimunizante triplice viral, deve-se iniciar ou completar religides de malrizes africanas
o esquema vacinal com o total de trés doses, de acordo (B) a PNSIPN traz como um de seus objetivos especificos
com o histarico vacinal, a qualquer tempo do pré-natal aprimorar a qualidade dos sistemas de informagéo em

(D} para a imunizagao conira a hepatite B, deve-se iniciar ou salide, por mefo da inclusdo do quesito “cor” em alguns
completar o esquema vacinal com o total de duas doses, nstrumentos de coleta de dados adotados pelos servigos
de acordo com o histdrico vacinal, a qualquer tempo do pablicos, os conveniados ou contratados pelo SUS
pré-natal {C} no que se refere s estralégias e responsabilidades das

esferas de gestfio, a PNSIPN prevé a articulagéo e ¢

fortalecimento das agdes de atengo as pessoas com

49. A vacinagio é a melhor manefra de proteger o adolescente doenga falciforme, incluindo a recrganizagdo, a
contra doengas imunopreveniveis & estd disponibilizada no qualificagéo, e direcionando o processo de acolhimento

Sistema Unico de Saide — SUS. As vacinas sao seguras e de para o modelo biomédico, do servigo de dispensacio na

vital importancia para protegao contra algumas doengas graves assisténcia farmacéutica, contemplando a atengéo

e muitas vezes fatais. Denfre as alternafivas abaixo, 0 igualitaria na internagéo

imunizante preconizade no calendario dt_) Programa Nacional (D) andlises da mortalidade e das diferengas de raga e cor

de munizagao para adolescentes (Brasil, 2023) & apontam que muiheres brancas grividas morrem mais

(A) varicela de causas matemas, a exemplo da hipertensao propiia

{B) meningocécica C da gravidez, do que as negras. E criangas negras morrem

{C) meningococica ACWY mais por doengas infecciosas e desnulricio; e, nas faixas

(D) pneumocécica 23-valente eférias mais jovens, 0s negros morrem mais que os

brancos
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51. Em 2023, o Ministério da Salide, a partir da Porlaria GM/MS 52, O diagnéstico de anomalias congénitas detectadas ao
n° 230, de 7 de margo de 2023, instituiu o Programa Nacional nascimento & feito por meio do exame fisico completo do
de Equidade de Génere, Raca e Valorizagdo das individuo. Nesse exame, sdo avaliados aspectos gerais do
Trabalhadoras no Sistema Unico de Satide {SUS). Essa recém-nascido, como postura, intensidade do choro, estado
Portaria tem por objete a criagie e ampliagio das condigbes de hidratagao, sinais respiratérios, aspectos da pele e dos
necessarias ao exercicio da equidade de género e raga no tecidos subcutaneos, avaliaggo muscular e 6ssea, determinagéo
ambito do SUS. Considerando o exposte na Portaria e 0s de medidas anftropométricas, além do exame de diversos
conceitos nela apresentados, marque a alfeativa CORRETA: segmentos corporais por meio de inspegdo, paipagao,
{A) o assédio moral considera o ato de constranger alguém, percussao e ausculta (SA0 PAULO, 2012). O diagndstica de
com ¢ intuito de obter vantagem ou favorecimento sexual, anomalias congénitas também pode ocorrer por meio dos festes
usando de sua condigdo de superior hierarquico ou de friagem neonatal disponiveis na rede de atendimento a
ascendéncia inerentes ao exercicio de emprego, cargo salide, a depender das especificidades de cadalocal (BRASIL,
ou fungdo. Envolve o comportamento de teor sexual 2021c). Sobre os testes de triagem necnatal, e o exposto no
merecedor de reprovagio, porque considerado “Guia de Vigitancia em Sa(de” (BRASIL, 2022) marque a
desagradavel, ofensivo e imperfinente pela pessoa aliemativa CORRETA:
assediada {A) o teste do pezinho deve ser realizado entre 0 2° e 0 8°

(B) o assédio sexual compreende a repeticdo de gestos, dia de vida para o diagnéstico de seis doencas:
palavras (orais ou escrifas) efou comportamentos de fenilcetonria, hipotireoidismo congénito, doenga falciforme
natureza psicoldgica, os quais expdem o(a) servidor {a), e outras hemoglobinopatias, fibrose cistica, deficiénciade
o{a) empregado(a) ou ofa) esiagiario(a), ou grupo de biotinidase e hiperplasia adrenal congénita
servidores(as) e empregados(as) a situagdes {B) o teste do olhinho, também chamado de teste do reflexo
humilhantes e constrangedoras vermelho, detecta obstrugdes no eixo visual, como

{C) ainterseccionalidade considera que as categorias de raga, catarata, glaucoma congénito, entre outras alteragdes
classe, género, orientacdo sexual, nacionalidade, oculares
capacidade, etnia e faixa etaria, entre outras, s#o inter- (C) o teste daorethinha deve ser realizado preferencialmente
relacionadas e moldam-se mutuamente, tendo o poder entre as 48 & 96 horas apbs o nascimento, e identifica
de influenciar as relagdes sociais, a fim de compreender possiveis problemas auditivos e cognitivos no recém-
o trabatho na saude nascide

{D) aidentidade de género considera que a identificacdo de (D} o teste do coragdozinho deve ser realizado
uma pessoa parte, exclusivamente, de sua declaracao preferencialmente entre 48 e 72 horas ap6s o nascimento
frente ac género. E entende-se que uma pessoa para medir a oxigenacao do sangue do recém-nascido,
transgénere € aquela que se identifica com o género que com o auxilio de um oximetro. Caso algum problema seja
Ihe foi atribuido ao nascer, enguanto a pessoa cisgénero detectado, o beb# & encaminhado para realizagao de um
é aquela que seidentifica com o género oposto ao afribuido eletrocardiograma
ne nascimento
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53. Viabilizar o planejamento reprodutivo de mulheres e homens

€ potencializar seus conhecimentos, permitir seu acesso aos
recursos técnicos e cientificos da salide e respeitar suas
escolhas reprodutivas. Além disso, a garantia de acesso ao
planejamento familiar voluntario tem o potencial de ampliar a
autonomia das mulheres e, ainda, reduzir em um tergo das
mortes maternas e, em até 20%, as mortes infantis {IFF, 2018).
Considerando que os servicos de salde devem garantir as
pessoas acesso a métodos e & técnicas de concepgéo e
contracepgao, para quem deseja ou ndo fer filhos, quantos e
em que momento de suas vidas, independentemente do nivel
de alengéo, & o exposto na nota técnica n® 34 de 2023 que
trata da alteracéo da Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996,
para determinar prazo para oferecimento de métodos e técnicas
contraceptivas, e disciplinar condigbes para esterilizagao no
ambito do planejamento familiar (laqueadura, vasectomia e
pario cesariano com laqueadura tubdria), marque a alternativa
que apresenta, CORRETAMENTE, informagbes sobre o
requisito de elegibilidade para a esterilizagao voluntaria,
atualmente em vigor no ambito do Sistema Unico de Saiide:
(A) & necessario o consenfimento expresso de ambos os
conjuges para a realizacdo de lagueadura tubaria ou
vasectomia
(B} nao é mais necessaria autorizagao judicial para a
esterilizacZo de pessoas absolutamente incapazes
{C) aidade minima para mulheres e homens com capacidade
civil plena passa de 25 para 21, independentemente do
namero de filhos vivos
{D} foi definido prazo minimo de 30 (irinta} dias entre a
manifestacfo de vontade e o ato cirlrgico

54. As arboviroses transmitidas pelo mosquito Aedes aegypi

constituem-se como um dos principais problemas de saide
plblica no mundo. Sabe-se que a dengue é a arbovirose
urbana de maior relevancia nas Américas, e possui como
agente etioldgico o virus dengue (DENV), enquanto a
chikungunya é causada pelo virus chikungunya (CHIKV), um
arbovirus artritogénico, amplamente disfribuido no Brasil, e o
virus Zika (ZIKV) & um arbovirus, cujes modos de transmisséo,
além do vetorial, incluem fransfusae de sangue e fransplante
de 6rgdos, além da fransmiss3o sexual (Brasil, 2022 p. 687).
Considerando o exposto no Guia de Vigifancia em Satide
(Brasil, 2022) sobre arboviroses urbanas causadas por virus
transmitidos pelo Aedes: dengue, chikungunya e zika, assinale
a alternativa CORRETA:

(A} as arboviroses sdo transmitidas pelo mosquite do género
Aedes, especialmente a espécie Aedes aegypli e, por
compartilharem diversos sinais clinicos semethantes e a
facilidade da suspeita inicial pelo profissional de saide
podem, em algum grau, facilitar a adoczo de manejo clinico
adequado

(B) ainfeccdo primaria ccorre em pessoas ndo previamente
expostas a qualquer um dos sorolipos do virus da dengue.
Nessa situagéo, surgem os anticorpos IgG, que se elevam
rapidamente, sendo detectaveis a partir do sexto dia

(C) a poliartralgia tem sido descrita em mais de 90% dos

pacientes com zika, na fase aguda, podendo estar

acompanhada de edemas. Normalmente, essa dor é

poliarticular, bilateral e simétrica, embora possa haver

assimefria principalmente em relagdo 3 sua intensidade
durante surtos/epidemias, a taxa de positividade das
provas laboratoriais deve ser monitorada. Essa atividade
auxilia a andlise epidemiolégica e a avaliagao da rotina
de nofificagdo

(D

—
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55.  Atoxoplasmose & uma zoonose causada por um protozodrio. 56. No Brasil, a vigilancia do ébito materno, mulher em idade fértil,

Sua distribuicdo geografica & mundial, sendo uma das
zoonoses mais difundidas. No Brasil, ainfec¢do apresenta alta
prevaléncia e adquire especial relevancia quando acomete a
gestante, pela possibilidade da transmiss&o vertical. Entre as
consequéncias anatdmicas e funcionais decorrentes da
toxoplasmose congénifa, estio descritas morte fetal,
prematuridade, manifestagdes clinicas e sequetas (Mitsuka-
Bregand, Lopes-Mori, Navairo, 2010; Lago et al,, 2021). Seu
diagnostico & baseado principalmente em métodos indiretos,
como sorologia, mas também em métodos de detecgao direta
do parasito, podendo ser necesséario, muitas vezes, combinar
métodos diferentes para alcangar a avaliagdo adequada, Os
métodos utilizados para confirmagdo dos casos pelos
Laboratérios Centrais de Salde Piblica (Lacen) tém sido por
exames de sorologia para identificar imunoglobulinas {Igh,
lgG, e a avidez de IgG}. Considerando o exposto no Guia de
Vigitancia em Saude (Brasil, 2022) sobre toxoplasmose
adquirida na gestagdo e toxoplasmose congénita e a
interpretacio das imunoglobulinas, ¢ CORRETQ afirmar que:

{A) por definigao, entende-se como caso suspeito de
toxoplasmose adquirida durante a gestagao a gestante
que apresentar resultado para anticorpo IgM anti-T. gondii
reagente ou indeterminade

(B) gestantes que apresentem resultados reagentes para
anticorpos IgM e 1gG sdo suscetivels, ou seja, nunca
tiveram toxoplasmose. Dessa forma, sdo muito mais
vulneréveis a adquirir a infecgio durante a gestagdo

{C} n#o sao requeridos exames de avidez apds a 12% semana
de gestacdo, pois, apos esse periocdo, a avidez alta nao
descarta a infeccao adquirida durante a gestago

(D} no caso de gestantes imunocomprometidas com infecgio
crdnica (lgM reagente prévia & gestagdo), & possive!
ecorrel ransmissao transplacentaria por reativagao da
infecgao

infantil e fetal vem apresentando avangos significativos em todas
as reglties do pais. Paratanto, aciéncia das ages estratégicas
de vigilancia desses dbitos depende do envolvimento de
diferentes setores da Rede de Afencao & Salide {RAS), com
maior integragao da vigilncia em salde com a Atengao
Priméria & Salde (APS), e também com a rede hospitalar e
especializada do SUS. Aliteratura aponta estratégias com papel
central na vigilancia desses eventos, como: busca ativa de
obitos para a captago de registros no notificados ao Sistema
de Informagéo sobre Mortalidade — SIM; e investigagéo
epidemicldgica do bbito com coleta suficiente de dados para o
esclarecimento do caso, qualificagao das informagdes com
malor precisac da causa basica de morte, e avaliagdo do
servico para apoio na qualificacdo da RAS. Considerando o
exposto no Guia de Vigitancia em Satide (Brasil, 2022) sobre
a vigilancia da mortalidade infantil, fetal @ materna, assinale a
alternativa CORRETA:

{A) mulher em idade férfil € 2 mulher em idade reprodutiva.

Para fins estatisticos e de investigag3o, no Brasil &

considerada a populagao feminina na faixa etaria de 12 a

49 anos de idade

o dbito infantil pode ser subdividido em periodos neonatal

e pos-neonatal, sendo o dbito infantil neonatal as mortes

entre nascidos vivos durante os primeiros 30 dias

completos de vida, e 0 pds-necnatal as mortes entre

nascidos vivos a partir dos 42 dias completo de vida até

1 ano completo

{(C) morte materna tardia & a morte de mulheres por causas
obstétricas no perfodo maior de um ano apés o término
da gravidez

(D) mortematerna é amorte de uma mulher durante a gestagio
ou até 42 dias apds o término da gestagao,
independentemente da duragdo ou da localizagio da
gravidez

(B

—
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57. O sarampo & uma doenga infecciosa exantematica aguda, 58. Os profissionais da Atengéio Basica, por manterem um contato

transmissivel e extremamente contagiosa, padendo evoluir com
complicagGes e dbitos. Nos (ltimos anos, casos de sarampo
tém sido reportados em vérias partes do mundo e, segundo a
Organizagdo Mundiail da Sa(de (OMS), os paises dos
continentes europeu e africano registraram o maior nimere
de casos da doenga. Na Regido das Américas, a Venezuela
enfrentou um surto de sarampo em 2017 e, em fevereiro de
2018, ocorreu a reintrodugdo do virus no Brasil, na Regido
Norte do pais, com disseminagio da doenga em territério
nacional e transmiss&o sustentada, que culminou na perda da
certificacdo de pais livre de sarampo (Brasil, 2022). O
ressurgimento do sarampo foi um grande revés para a Saude
Piblica, mostrando que a doenga continua a representar uma
ameaga real, e demanda vigifancia continua e novas formas
de enfrentamente, para que no volie a ser, como na década
de 1970, principal causa de morte entre doengas
imunopreveniveis da infancia. Considerando o exposto no
Guia de Vigilancia em Satde (Brasil, 2022) sobre o sarampo,
assinale a aiternativa CORRETA:

(A} écasosuspeito de sarampotodo individuo que apresentar
febre e exantema maculopapular morbiliforme de direcgo
céfalocaudal, acompanhados de um ou mais dos seguinies
sinais e sintomas: tosse efou coriza e/ou conjuntivite, a
depender da idade e da situagio vacinal

{B)} uma das condutas frente ao caso suspeito/confimade de
sarampo envolve a notificagdo mensal de todo caso
suspeito de sarampo e a realizagao de bloqueio vacinal
seletive em até 98 horas apds a notificagsio
as taxas de complicagdes e obitos causadas pelo sarampe
580 exfremamente variaveis, sendo maior em criangas
menores de 5 anos de idade, gestantes, pessoas com
comprometimento da imunidade, adultos maiores de 20
anos de idade, pessoas desnutridas ou com deficiéncia
de vitamina A, e pessoas que residem em situagdes de
grandes aglomerados
lactentes, cujas méaes ja tiveram sarampo ou foram
vacinadas, podem ter imunidade ativa conferida por
anticorpos transmitidos pela via iransplacentaria. Essa
imunidade & transitéria e pode perdurar até o final do 2°
ano de idade, razdo pela qual pode haver interferéncia
na resposta & vacinacdo em menores de 24 meses de
vida

{€)

{D

—

59.

mais proximo com as comunidades nas quais trabalham,
especialmente com as criangas e suas familias, tém
oportunidades dnicas durante as visitas domiciliares para
realizar aches educativas de como evitar e prevenir acidentes.
Portanto, € recomendado que cada profissional aproveite os
momentos das visitas para avaliar aspectos relevantes de
seguranca no ambiente doméstico e de todos os membros da
familia, A partir do exposto no Cademo de Afengo Basica n°
33, Satide da Crianga: crescimento e desenvolvimento (Brasil,
2012), considere os fatores de risco e de vulnerabifidade para
acidentes, os habitos e as atitedes do cotidiano da crianga, e
assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE
situaghes esperadas conforme as atividades provaveis, por
faixa etéria e/ou ambiente onde elas vivem e transitam:

(A) criangas na idade escolar (6 a 10 anos de idade) podem
ser vitimas de atropelamentos, quedas de bicicletas,
quedas de lugares altos, traumatismos dentérios, ferimentos
com armas de fogo e laceraces

(B} pré-escolares (de 2 a 6 anos de idade) sofrem mais
riscos impostos por ferceiros, como queimaduras,
intoxicagdes, colisdo de automdvel e quedas

(C) quanto ao recorte de género, principalmente as meninas

sofrem mais agressoes fisicas. Ja os meninos estdo mais

expostos aos seguintes tipos de agravos; violéncia sexual,
negligéncia nutricional e educacional, exploragao sexual
comercial & no turismo

criangas menores de 2 anos de idade estdo mais sujeitas

a atropelamentos, acidentes por submerséo, quedas de

lugares altos, ferimentos, laceragtes e queimaduras

{D

~—

A vigitancia nutricional e o monitoramento do crescimento
objetivam promover e proteger a salide da crianga e, quando
necessario, por meio de diagnéstico e tratamento precoce para
sub ou sobrealimentaggio {Araljo et al., 2008), evitar que
desvios do crescimento possam comprometer sua sadide atual
e sua qualidade de vida futura (Aerts; Giugliani, 2004).
Considerando o exposto no Cademo de Atengéo Basica n°
33, Satide da Crianga: crescimento e desenvolvimento (Brasil,
2012) e o exposto sobre a vigilancia nuiricional e os distirbios
no desenvolvimento infantil, marque a altemativa CORRETA:

{A) embora toda crianga com peso de nascimento inferior a
3.000 g seja considerada de risco, bebés pré-termo com
peso adequado para a idade gestacional tém melhor
prognéstico {excetuando-se os de menos de 1.000 g,
especialmente aqueles que vivem em condigdes
ambientais favoraveis

(B) o elevado peso ao nascer e a prematuridade sao eventos
que aumentam o risco da crianga para alteragdes globais
em seu desenvolvimento, tais como: distirbios de
linguagem, de motricidade, de aprendizagem e atraso
neuropsicomotor, podendo, contudo, evoluir durante o
primeirc ano de vida para padrées de nommalidade na
maioria dos casos
as maiores taxas de deficiéncia ocorrem nas maiores
faixas de peso e idade gestacional, tendo correlagdo com
a incidéncia de complicagbes no periodo pos-neonatal
os distirbios do desenvolvimento de predominio relacional
caracterizam-se por distirbios na interagao social e na
comunicagio. Uma parte de tais criangas apresentam
déficits cognitivos, sendoe o autismo a doenga mais grave
desse ample espectro de entidades

(C

—

(D

~
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60. A Politica Nacional de Salide integral da Populagaoe Negra
(PNSIPN), através de suas diretrizes, visa inserir pautas de
combate a0 racismo e os processos que desconstroem estigmas
e preconceitos. O racismo pode ser visto como um sistema,
dada sua ampla e complexa aiacdo, seu modo de organizaggo
& desenvolvimento, por meio de estruturas, paliticas, praticas
e normas capazes de definir oportunidades e valores para
pessoas & populagdes a partir de sua aparéncia (Jones, 2002},
atuando em diferentes niveis. Considerando o exposto no
artigo Racismo instifucional e satide da populagéo negra de
Werneck J, (2016}, as dimensdes do racismo baseado no
modelo proposto por Jones (2002) e as definiges sobre
racismo pessoalfinternalizado, interpessoal e institucional,
assinale a opgdo CORRETA:

{A) racismo institucional se expressa em preconceito e
discriminagdo, condutas intencionais ou néo entre
pessoas

{B) racismo pessoalfintemalizado fraduz a “aceitaciio” dos
padrBes racistas pelos individuos, incorporando visdes e
estigmas

{C} o racismo pessoalfiniernalizado é também denominado

racismo sistémico e garante a exclusao seletiva dos grupos

racialmente subordinados, atuando como alavanca
importante da exclusdo de diferentes sujeitos nesses
grupos

racismo inferpessoal & a dimens&o mais negligenciada

do racismo; desloca-se da dimensao individual e instaura

a dimensao estrutural, correspondendo a formas

organizativas, politicas, praticas e normas que resultam

em tratamentos e resultados desiguais

(D

—
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