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A prova tera duragdo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagdo do CARTAO-RESPOSTA.
A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréfica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta
azul ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

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

QUESTOES
Legislagdo do Sistema Unico de Saude de 01a10
Conhecimentos Gerais de Enfermagem de 11a 30
Enfermagem em Salde da Familia de 31 a60

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no CARTAO-RESPOSTA, com caligrafia usual, para posterior exame
grafolégico: O descumprimento dessa instrugdo implicara na anulagao da prova e na eliminag&o do certame.

“O SUCESSO SEMPRE FOI A CRIAGAO DA OUSADIA”

Em hipotese alguma havera substituigdo do CARTAQ-RESPOSTA por erro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de seguranga
devidamente lacrado, desde 0 momento da entrada na sala de prova até a retirada do candidato do estabelecimento de
realizagéo da mesma.

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

a) o uso de lupas, dculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu,
boné, gorro etc., salvo se autorizado, previamente, pela Coordenadoria de Recrutamento e Selegéo, conforme estabelecidon no
Edital Regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

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

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrdnico.

Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que nédo sejam digitais e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
concluséo da prova.

A simples posse ou uso de qualquer material, objeto ou equipamento ndo permitido, mesmo que desligado, no local da prova,
corredor ou banheiros, implicara na excluséo do candidato no certame.

Né&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art 49 da Lei Federal 12.546 de 14 de dezembro de 2011.
Somente apos decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar
O CARTAO-RESPOSTA DEVIDAMENTE ASSINADO E COM A FRASE TRANSCRITA e retirar-se do recinto levando o seu
caderno de questdes.

Nao sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no CARTAO-RESPOSTA.

Os trés ultimos candidatos deverao permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou
o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.

NAO SERA PERMITIDO O USO DE SANITARIOS POR CANDIDATOS QUE TENHAM TERMINADO A PROVA.

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

O gabarito da prova seré publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apds a
realizagdo da prova, estando disponivel também, no site http:/www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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LEGISLAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

01. Asdiretrizes de organizagao e funcionamento das Equipes de
Consultério na Rua (ECR) definidas pelo Ministério da Satde,
buscam ampliar 0 acesso aos servigos de saude e ofertar
atencéo integral a salde para esse grupo populacional. Quanto
a organizagdo e funcionamento das ECR podemos afirmar
que:

(A) nacomposi¢éo das ECR, o médico e o enfermeiro s&o os
Unicos profissionais obrigatorios a compor as trés moda-
lidades, sendo facultativa a presenga do agente social

(B) o horério de funcionamento deverd se adequar as
demandas das pessoas em situag&o de rua, podendo ocor-
rer em periodo diurno e/ou noturno e em qualquer dia da
semana

(C) as ECR estardo inseridas nas instalagdes das Unidades
Bésicas de Saude do territorio, desenvolvendo agdes
compartilhadas e integradas de acordo com a necessida-
de do usuéario

(D) o desenvolvimento de atividades educativas e culturais
sdo agdes proprias dos profissionais de nivel superior da
equipe multiprofissional, ndo cabendo aos profissionais
de nivel médio

02. Constitui objetivo especifico da Politica Nacional de Seguranga
do Paciente (BRASIL, 2013):

(A) envolver os pacientes e familiares nas agdes de segu-
ranga do paciente

(B) estabelecer propésitos éticos em pesquisas sobre segu-
ranga do paciente

(C) restringir o tema seguranga do paciente ao ensino de
graduagdo e pds-graduagédo

(D) controlar o acesso da sociedade as informagdes relativas
a seguranca do paciente

03. A Politica Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) traz a marca da
discriminagdo por orientagao sexual e por identidade de
género que incide na determinagéo social da saude, no pro-
cesso de sofrimento e adoecimento decorrente do preconceito
e do estigma social reservado a essa populag&o. Diante disso,
a politica citada na quest&o,busca, dentre outros aspectos:

(A) definir estratégias setoriais e intersetoriais que visem re-
duzir a morbidade e a mortalidade de |ésbicas

(B) garantir o uso do nome social de travestis e transexuais,
a partir da legitimag&o estabelecida judicialmente

(C) atribuir ateng@o as demandas e necessidades da popu-
lagéo LGBT, com a criagéo de servigos especializados

(D) fortalecer a participagéo de representagdes da popula-
¢do LGBT nos Conselhos e Conferéncias de Saude
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04. A Politica Nacional de Humanizagado (HumanizaSUS) foi

05.

06.

07.

publicada em 2004 com estratégias de atuagéo em diversos
eixos, buscando a institucionalizagéo, a divulgacéo e a apro-
priagéo dos resultados pela sociedade. Partindo desse pano-
rama, considera-se como diretriz especifica da Atengao Béasica
no Sistema Unico de Saude:

(A) elaborar projetos de salde, individuais e coletivos, para
usuarios e sua rede social, considerando as politicas
intersetoriais e as necessidades de salde

(B) estabelecer critérios de acesso, identificados de forma
publica, incluidos na rede assistencial, com efetivagéo de
protocolos de referéncia e contra referéncia alternativa

(C) estabelecer critérios de acesso na garantia de uma agenda
extraordinaria em fungdo da analise de risco e das
necessidades do usuario

(D) estimular praticas resolutivas, racionalizar e adequar o
uso de medicamentos, eliminando agdes intervencionistas
desnecessarias

Segundo a Lei n° 8142, de 28 de dezembro de 1990, que
dispde sobre a participagdo da comunidade na gestao do
Sistema Unico de Satide (SUS), o Conselho de Salide devera
ser composto por:

(A) representantes do governo, imprensa, profissionais de
saude e usuarios

(B) representantes do governo, prestadores de servigo,
auditores e usuarios

(C) representantes do governo, prestadores de servigo, pro-
fissionais de saude e usuérios

(D) representantes do governo, prestadores de servigo, pro-
fissionais de salde e professores universitarios

De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Basica, publicada

pela Portaria n® 2436, de 21 de setembro de 2017, a Saude

da Familia é:

(A) estratégia prioritaria em metrépoles acima de 1 milh&o de
habitantes

(B) estratégia prioritéaria para expanséo e consolidagéo da
Atencéo Basica no Brasil

(C) estratégia optativa paraimplementagao de assisténcia em
saude na Atengéo Basica no Brasil

(D) estratégia descartada para consolidagéo da Atencao Ba-
sica no Brasil frente a hegemonia do modelo
hospitalocéntrico

A Politica Nacional de Saide Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) afirma que:

(A) depressao, crises de ansiedade e sensagdes de panico
sdo raras entre travestis

(B) somente algumas formas de discriminagdo devem ser
consideradas na determinagéo social de sofrimento e de
doenga na populagado LGBT

(C) as diversas formas de preconceito LGBT n&o ocorrem
de maneira isolada, sendo reforgadas pelos preconcei-
tos do machismo, o racismo e a misoginia

(D) o Dossié Saude das Mulheres Lésbicas identificou uma
cobertura do exame preventivo de cancer cérvico-uterino
menor entre mulheres heterossexuais

Processo Seletivo
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E uma estratégia de gestéo instituida pela Politica Nacional de
Saude Integral da Populagéo Negra:

(A) a implementagéo das agdes de combate a homofobia
institucional e redugéo das iniquidades de género

(B) aexclusao do quesito cor nos instrumentos de coleta de
dados nos sistemas de informagéo do SUS

(C) o fortalecimento da atengao a saude da populagéo negra
exclusivamente nas fases prioritarias do ciclo da vida:
infancia e gestagao

(D) o fortalecimento da atengéo a satude mental de mulheres
e homens negros, em especial aqueles com transtornos
decorrentes do uso de &lcool e outras drogas

Em 2017, foi amplamente divulgada a informagéao de que o
Brasil notificou novos casos de raiva humana. A notificagdo com-
pulsoria imediata, prevista pela Portaria n° 204 (Ministério da
Saude, 2016), é obrigatdria para todos os profissionais de
salde (médicos, enfermeiros, odontélogos, médicos veterina-
rios, dentre outros). Sobre a notificagdo compulsoria imediata
é correto afirmar que:

(A) as unidades sentinelas sao responsaveis pela notificagao
de todos os casos suspeitos

(B) anotificagdo imediata realizada por telefone pelo profissional
de saude, isenta o cadastro do caso no SINAN (Sistema
de Informagéo de Agravos de Notificagao)

(C) anotificagéo imediata deve ser realizada por telefone ao
Servigo de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Mu-
nicipal de Salde

(D) somente os casos confirmados devem ser cadastrados no
SINAN, no prazo maximo de 7 (sete) dias, a partir da
data da confirmagéo

A Politica Nacional de Humanizagéo, em seu eixo das prati-
cas de ateng&o e de gestéo em todas as instancias (Ministério
da Saude, 2004), apresenta quatro prioridades. No que se
refere aimplementagao dessa politica, a atividade que esta em
consonancia com uma dessas prioridades é:

(A) garantir espagos de reunides que desenvolvam educa-
¢do em saude para os profissionais das unidades

(B) garantir a definigdo dos protocolos para o acompanha-
mento humanizado das doengas raras em hospitais da
rede

(C) garantir uma gestéo participativa, como por exemplo,
viabilizar o espago dos conselhos gestores, nas unida-
des de salde

(D) reforgar o conceito da avaliagéo em clinica ampliada e o
diagnéstico voltado para a eliminagdo das doencgas
transmissiveis

(
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CONHECIMENTOS GERAIS DE ENFERMAGEM

1.

12.

13.

A Resolugao do COFEN n° 358/ 2009 delibera sobre o pro-
cesso de enfermagem em todos os ambientes de cuidado e
indica a Sistematizag&o da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
como principio basico. Ao implementar a SAE na Estratégia
Saude da Familia, o enfermeiro deve:

(A) promover investigagéo da causa base da doenga no
individuo, familia e/ou comunidade, de forma participativa,
iniciando sempre pela ficha de cadastramento da familiae
de acompanhamento do individuo

(B) observar o ambiente com intuito de identificar e priorizar
padrées de funcionamento humano, direcionando a in-
vestigagdo para aquisi¢do de informagdes que possibili-
tem a atuagao efetiva na formulagéo de hipoteses

(C) conhecer as cinco etapas do processo de enfermagem e
escolher, de acordo com os principios norteadores da
Estratégia Salde da Familia, uma teoria de enfermagem
que contemple as necessidades do usuario em seu con-
texto

(D) exercer a lideranga ao realizar a coleta e registro de
dados pertinentes para a identificagdo de problemas, de
modo a embasar o planejamento das agdes de enferma-
gem na unidade e no territorio de atuagéo da equipe

De acordo com a Resolugdo COFEN n°429/2012, que dis-
pbe sobre o registro das agdes profissionais no prontuério do
paciente e em outros documentos proprios da enfermagem, é
correto afirmar que:

(A) a cbpiaimpressa dos documentos relativos a assisténcia
ao paciente néo tem obrigatoriedade de assinatura do
responsavel pela anotagéo

(B) o uso do prontuério eletronico do paciente para registro
de informagdes relativas a prestagao de cuidados é uma
acéo privativa do enfermeiro

(C) todo enfermeiro devera ter sua assinatura digital registra-
da em prontuario eletronico do paciente, para garantir a
integridade e autenticidade do arquivo eletrénico

(D) apenas devem ser registrados em prontuario eletronico
do paciente o diagnostico de enfermagem e as agdes/
intervengdes propostas na consulta de enfermagem

Avaliar e documentar a evolugéo de uma ferida € imprescindivel
ao processo de enfermagem no tratamento de lesdes, para
que se possa ser resolutivo na determinagéo do tratamento
adequado a cada caso. Assim, a classificagdo das feridas pelo
grau de les&o tissular, visa:

(A) oaspecto do exsudato e 0 comprometimento das estrutu-
ras teciduais da leséo por trauma e por presséo

(B) a evolugéo do processo cicatricial e adequagao do trata-
mento pela mensuragéo das dimensdes da leséo

(C) os estagios de evolugéo das ulceras de pressao, confor-
me o comprometimento das estruturas teciduais, varian-
dodelalV

(D) as lesdes ulcerativas por meio da observagéo das cores
vermelha, amarela ou preta e suas variagdes nos tecidos
adjacentes
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14. Os Acidos Graxos Essenciais (AGE) tém sido efetivos no trata-
mento de lesdes. Seu mecanismo de agdo promove a
quimiotaxia (atragéo de leucdcitos) e angiogénese (formagéo
de novos vasos), mantém o meio Umido e acelera o processo
de granulag&o tecidual, além de formar uma pelicula protetora
na pele integra, prevenindo escoriagdes em peles ressecadas.
O AGE é indicado:

(A) na prevengéo de Ulceras de pressao e no tratamento de
feridas abertas

(B) na proteg&o de incisdes cirtrgicas limpas com pouco ou
nenhum exsudato

(C) naremogéo de crostas, odores e tecidos desvitalizados
de feridas abertas

(D) no desbridamento enziméatico suave e néo invasivo de
lesdes infectadas

15. Asalteragdes cognitivas comuns que podem acometer o idoso
no processo de envelhecimento, embora de dificil distingéo,
devem ser conhecidas pelo enfermeiro para a tomada de
decisdo. S&o elas:

(A) delirium, deméncia e depresséo

(B) depresséo, angiopatia, Alzheimer

(C) delirium, sindrome metabdlica e Parkinson
(D) alucinagées, deméncia e diabetes mellitus

16. JPS, aos 15 dias de vida, recebeu a visita domiciliar do enfer-
meiro da Estratégia Salide da Familia. Durante a avaliagdo da
crianga foram identificados sinais de perigo e recomendado
que a familia levasse a crianga a unidade de salde com ur-
géncia. O encaminhamento ao servigo de referéncia se da na
presencga de um ou mais sinais de perigo. Assim, o enfermeiro
encaminhou JPS a unidade de satde por ter encontrado:

(A) tax 37,2 oC, FC 125 bpm, FR 58 mrm e ictericia em
regido frontal da cabega

(B) tax 36,5 oC, FC 120 bpm, FR 55 mrm e fontanela
normotensa

(C) tax 37 oC, FC 115 bpm, FR 50 mrm e alimentando-se
pouco

(D) tax 37,1 oC, FC 128 bpm, FR 66 mrm e irritabilidade

17. A higienizagdo das méos tem sido um tema relevante na difu-
séo das informagdes que garantem a seguranga do paciente,
embora permanegam negligenciadas por grande parte dos
profissionais de salde. Em relagéo a importancia dessa agéo,
é correto afirmar que:

(A) éamedida individual mais simples e menos dispendiosa
para prevenir a propagagéo das infecges relacionadas
com a assisténcia a saude

(B) as méos constituem a via secundaria de transmisséao de
microrganismos durante a assisténcia prestada aos paci-
entes, sendo o vestuario a primeira via

(C) amicrobiota residente coloniza a camada mais superficial
da pele, permitindo sua remogéo mecanica pela
higienizagao das maos com agua e sab&o

(D) microbiota transitdria & constituida por microrganismos de
baixa viruléncia, pouco associados as infecgdes veicula-
das pelas méos

18.

19.

20.

21.

22.
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O enfermeiro, como membro da equipe de salde, tem a res-

ponsabilidade compartilhada de zelar pela qualidade do ambi-

ente e adotar medidas protetivas com o intuito de impedir infec-
¢Oes cruzadas. S&o recomendagdes a serem seguidas para
que ndo haja contaminagéo no reservatério de sab&o liquido

e do produto antisséptico:

(A) evitar dispensadores do tipo refil, pois a limpeza interna é
feita apenas no momento da troca, além de aumentar o
custo e desperdicio

(B) néo completar o contetido do recipiente antes do término
do produto, devido ao risco de contaminagéo

(C) a validade do sab&o, quando mantida na embalagem
original, é definida pelo profissional que colocou o produ-
to em uso e deve constar no rétulo

(D) no reaproveitamento de almotolias, deve-se realizar a
limpeza desses com &gua e com o sab&o que resta no
recipiente, evitando desperdicios

A hiperbilirrubinemia é um achado comum no recém-nascido,

sendo relativamente benigna na maioria dos casos (WONG,

2011). Dentre os principais tipos de hiperbilirrubinemia nédo

conjugada, aictericia associada & amamentagao (inicio preco-

ce) possui diversas intervengdes de enfermagem. E correto

afirmar que uma intervengdo de enfermagem prevista nesse

panorama é:

(A) monitorar a bilirrubina sérica total

(B) indicar transfus&o sanguinea para equipe médica

(C) prescrever a formula lactea enriquecida em glicuronil
transferase

(D) orientar para a amamentagéo exclusiva frequente
(10 - 12 vezes/dia)

As infecgdes do trato urinario sdo causadas por microrganis-
mos que ascendem além da uretra, contaminando ambiente
estéril (BRUNNER; SUDDARTH, 2016). E uma infecgéo
urinéria de trato superior a:

(A) cistite

(B) uretrite
(C) bexigoma
(D) pielonefrite aguda

O edema de membros inferiores pode ser percebido através
de inspegéo clinica e avaliado pela presséo digital em area do
tornozelo, observando-se entdo a depresséo (BRUNNER;
SUDDARTH, 2016). A patologia em que o edema de mem-
bros inferiores é comum é denominada:

(A) céancer de ovario

(B) infarto agudo do miocardio

(C) insuficiéncia cardiaca direita

(D) insuficiéncia cardiaca esquerda

O derrame pleural € definido como uma colegéo de liquido no
espago pleural, normalmente decorrente de outras doengas
(insuficiéncia cardiaca, pneumonia e outros) (BRUNNER;
SUDDARTH, 2016). Considerando um exame fisico de paci-
ente com angustia respiratoria e suspeita de derrame pleural,
espera-se encontrar na ausculta respiratéria:

(A) sons respiratérios sibilantes

(B) sons respiratérios estertores

(C) sons respiratorios abolidos ou diminuidos

(D) sons respiratérios universalmente audiveis
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23. Aresolugdo COFEN n° 358/2009 dispde sobre a Sistematiza-
¢ao daAssisténcia de Enfermagem e a implementagéo do Pro-
cesso de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados,
em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem. Segun-
do essa resolugéo, séo etapas do processo de enfermagem:

(A) coleta de dados de enfermagem, diagnéstico de enfer-
magem, planejamento de enfermagem, implementagéo e
avaliagdo de enfermagem

(B) exame fisico completo, diagndstico de enfermagem, pla-
nejamento de enfermagem, implementagao e avaliagéo
de enfermagem

(C) exame fisico completo, diagnostico de enfermagem, pro-
jeto singular terapéutico, implementagéo e avaliagéo de
enfermagem

(D) coleta de dados de enfermagem, diagnéstico de enfer-
magem, planejamento de enfermagem, implementagéo e
registro de enfermagem

24. O Decreto n° 94.406/87, que regulamenta o exercicio da en-
fermagem, descreve as atividades do técnico de enfermagem.
Considerando que esse profissional exerce atividades auxiliares,
€ uma agéo do técnico de enfermagem assistir o enfermeiro:
(A) naprevengéo e controle sistematico da infecgéo hospita-
lar

(B) no preparo de paciente para consultas, exames e trata-
mentos

(C) no controle hidrico, curativos e indicagéo por via oral e
parenteral

(D) nas atividades de desinfecgéo e esterilizagdo de materi-
ais do centro cirurgico

25. A Prética Baseada em Evidéncias (PBE) é o uso da melhor
evidéncia atual para tomada de decisdes sobre os cuidados
ao paciente (PERRY et al, 2013). Quanto & PBE, pode-se
afirmar que:

(A) se baseia em pesquisas empiricas

(B) se baseia em pesquisas inconclusivas

(C) se aplica a todos os profissionais da area de salde
(D) se aplica exclusivamente aos profissionais médicos

26. O papel do enfermeiro ¢ vital na prevengédo e controle de
infecgdes, reduzindo ou eliminando as fontes e a sua transmis-
séo (PERRY et al, 2013). Considerando a referéncia
supracitada, a opgdo que apresenta os tipos de mascaras a
serem utilizadas por profissionais de saude como precaugédo
especifica para tuberculose esta presente em:

(A) cirGrgica ou P100

(B) X22 ou cirtrgica

(C) N95 e P100

(D) N95 ou X22

27. O registro das atividades realizadas pelo profissional enfer-
meiro € uma importante etapa do seu processo de trabalho. A
Resolugdo COFEN n° 311 (COFEN - 2007), Cédigo de Etica
do Profissional de Enfermagem, proibe:

(A) registrar informagdes parciais em prontuérios de usuario,
para agilizar outra tarefa da unidade

(B) registrar as informagdes inerentes e indispensaveis ao
processo de cuidar

(C) registrar de forma clara, objetiva e completa

(D) registrar informagdes sigilosas dos pacientes

28. A gastrite, aguda ou crdnica, € um problema gastrico comum,

29.

30.

ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIA
3.

32.
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encontrado nos pacientes atendidos pelo SUS, e pode ser
causada, por exemplo, por exposi¢do repetida a agentes irri-
tantes. Considerando os cuidados de enfermagem nesse qua-
dro, a prescrigdo deve priorizar:

(A) o aumento da ingesta de bebidas gaseificadas
(B) o uso continuo de omeprazol 20mg

(C) o repouso em decibito ventral

(D) a promog&o da nutrigéo ideal

A diarreia € um sintoma que resulta de disturbios que envol-
vem as fungOes digestivas, de absorgéo e secretoras
(HOCKENBERRY et al, 2011). Conforme aponta a autora,
lactentes e criangas com diarreia aguda e desidratacéo de-
vem ser tratados primeiramente com:

(A) terapia de reidratag&o oral
(B) hidratagéo venosa

(C) antibioticoterapia

(D) fitoterapia

Lactentes e criangas pequenas, principalmente com idades
entre 6 meses e 3 anos, reagem intensamente as infecgdes
agudas de vias respiratorias que criangas mais velhas. Con-
siderando os sinais e sintomas associados a essas infecgdes
em lactentes e criangas pequenas, € um sinal desse quadro:

(A) a poliria
(B) ovémito
(C) a sialorreia
(D) a alopécia

O enfermeiro deve ter conhecimento técnico das situagdes de
adiamento da administragd@o de vacinas. Na triagem da sala
de imunizag&o, as condutas devem ser tomadas com preciséo
e seguranga, a fim de evitar eventos adversos. Porém, ha
situagdes consideradas falsas contraindicagdes, que limitam a
aplicagéo das vacinas sem necessidades concretas. Dessa
forma, a situag&@o na qual a administragéo de vacinas devera
ser mantida é:

(A) histéria de hipersensibilidade a qualquer componente dos
imunobiolégicos

(B) pessoa que recebeu imunoglobulina, sangue ou
hemoderivados ha 30 dias

(C) tratamento com corticosteroides em dias alternados em
dose imunossupressora

(D) usuérios em profilaxia pds-exposicao e na reexposicao
com a vacina raiva inativada

Sobre os aspectos gerais da vacina BCG, que ¢ indicada
para prevenir as formas graves da tuberculose, pode-se afir-
mar que:

(A) arealizagéo do teste tuberculinico é dispensavel antes ou
depois da administragdo da vacina BCG, inclusive para
os contatos de pacientes com hanseniase

(B) a presenca da cicatriz vacinal néo é considerada como
dose para efeito de registro, independentemente do tem-
po transcorrido da vacinagao

(C) em gestante que possui contato com individuo portador
de hanseniase, a vacinagdo com BCG deve ser tomada
antes do parto

(D) para criangas vacinadas com a vacina BCG que néo
apresentaram a cicatriz vacinal, deve-se revacinar as
mesmas com intervalos de seis meses até formar a cicatriz
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34.

35.

36.

Para a consulta do recém-nascido, € necessaria a avaliagéo
neuroldgica da crianga. Nessa etapa, o enfermeiro da Estraté-
gia Saude da Familia precisa observar os reflexos arcaicos.
Pode-se afirmar que tais reflexos sao:

(A) testes de Ortolani, Babinski e Galant

(B) marcha, tonicidade axial e Barlow

(C) sucgao, preensao palmo-plantar e Moro

(D) lateralizagéo da cabega, escalar e semiflexdo

A assisténcia ao pré-natal pela equipe daAtengao Béasica esta
condicionada ao baixo risco (BRASIL, 2012). Por medida de
seguranga, a equipe precisa reconhecer os fatores que ge-
ram o aumento do risco e avaliar o encaminhamento da ges-
tante a uma unidade de referéncia de alto risco. S&o conside-
rados fatores indicativos de encaminhamento para o pré-natal
de alto risco:

(A) idade menor do que 15 e maior do que 35 anos; ganho
ponderal inadequado; infecg¢do do trato urinario

(B) diabetes mellitus gestacional; adolescentes com fatores
de risco psicossocial; dependéncia de drogas licitas ou
ilicitas

(C) historia de recém-nascido com restricao de crescimento,
pré-termo ou malformado; situagdo conjugal insegura;
altura menor do que 1,45m

(D) anemia, IMC que evidencie baixo peso, sobrepeso ou
obesidade; restri¢éo do crescimento intrauterino

De acordo com as recomendagdes do Ministério da Salde
(BRASIL, 2012) sobre as condi¢es basicas para a assistén-
cia ao pré-natal na Ateng&o Basica, a garantia da efetividade
deve-se:

(A) ao acolhimento imediato e ao inicio do acompanhamento
somente ap6s garantir a realizagdo de todos os exames
de rastreio para o pré-natal

(B) a discussdo permanente com a populagéo da area, em
especial com as mulheres, sobre a importancia do con-
trole de natalidade

(C) a classificagao do risco gestacional em toda consulta e
encaminhamento, quando necessario, ao pré-natal de
alto risco ou a urgéncia/ emergéncia obstétrica

(D) aatengéo para a puérpera e ao recém-nascido até o final
do primeiro més pds-parto e na consulta puerperal, apos
0 45° dia pos-parto, realizada no domicilio

Uma das recomendagdes gerais para detecgao, diagndstico e
controle da tuberculose para pessoas vivendo em situagéo de
rua é:

(A) no primeiro contato, sempre que possivel, solicitar e/ou
realizar baciloscopia, cultura, teste de sensibilidade e raios-x
de torax, buscando aumentar a resolutividade do encon-
tro pelo diagnéstico precoce

(B) sempre que houver uma abordagem, tanto para a busca
ativa de casos quanto no atendimento espontaneo nas
unidades de salde, deve-se estabelecer dias e horarios
proprios para atendimento de um possivel caso de tuber-
culose

(C) o atendimento desta populag&o, nos casos de tuberculo-
se, deve ser realizado exclusivamente por meio das ur-
géncias e emergéncias, embora alguns usuarios bus-
quem as Unidades Basicas de Saude, inclusive para
realizar o tratamento

(D) o estabelecimento de regras rigidas nas agées de diag-
nostico e tratamento para tuberculose, deve ser levado
em conta, pela dinamica e o tipo de vida nas ruas que
dificulta a ades&o ao tratamento

{ RESIDENCIA EM ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIA }

37. A consulta de enfermagem para pacientes com hipertensao
arterial deve seguir parametros e condigdes estabelecidas em
protocolos. De modo geral, também hé orientages especificas
a cada seguimento do ciclo de vida. No caso do idoso, cabe
ao enfermeiro atentar-se para:

(A) o nivel minimo tolerado da pressé&o arterial diastdlica ndo
esta bem estabelecido, por isso a hipertenséo sistélica
n&o é muito comum em idosos

(B) a hipertenséao do avental branco que é comum em idosos,
especialmente em homens com alto risco cardiovascular
(maior que 20%)

(C) a pseudo-hipertensdo caracterizada por niveis
pressoricos falsamente elevados que é gerada pela ins-
tabilidade emocional do idoso

(D) a maior frequéncia de hiato auscultatorio, que apos os
sons iniciais, ocorre o desaparecimento, subestimando a
verdadeira presséo sistolica

38. No campo da saude, a educagéo popular é considerada uma
conquista dos movimentos sociais € populares, sendo um marco
para a gestéo participativa, concebida como préxis politico-
pedagdgica orientadora da construgdo de processos
educativos e de trabalho social, colocando-se como estratégia
singular para os processos que buscam o cuidado, a forma-
¢ao, a produgdo de conhecimentos, a intersetorialidade e a
democratizagéo do SUS. Considera-se principios teérico-
metodoldgicos da Educagdo Popular em Satde (BRASIL,
2012):

(A) ahumanizagdo, a emancipagéo e a construgdo compar-
tilhada do conhecimento

(B) aconstrugao compartilhada do conhecimento, do dialogo
e da emancipagéo

(C) odialogo, a construgéo do projeto democrético e popular,
a humanizagéo

(D) a problematizagéo, o processo reflexivo, a amorosidade

39. Marta, 28 anos de idade, trabalha como vendedora em hora-
rio comercial em uma loja de sapatos. Na Ultima semana, Mar-
ta procurou a Clinica de Familia do seu bairro e queixou-se a
enfermeira de corrimento vaginal. Durante a consulta de en-
fermagem, levando em consideragéo o manejo de Infecgéo
Sexualmente Transmissivel (IST) sintomatica, a enfermeira
fez uso do fluxograma pela queixa especifica, precisando de
uma investigagéo da histdria clinica minuciosa. Para classificar
o corrimento como candidiase vulvovaginal a profissional iden-
tificou como principais sinais e sintomas:

(A) corrimento branco grumoso; placas branco-acinzentadas;
edema vulvar; prurido vulvovaginal; fissuras e maceragéo
da vulva

(B) pouco corrimento vaginal fétido apos relagdo sexual; as-
pecto branco-acinzentado, fluido e bolhoso; dor na rela-
¢ao sexual

(C) corrimento abundante, amarelo esverdeado e bolhoso;
prurido vulvar; dor pélvica; sintomas urinarios, colpite
difusa

(D) pouco corrimento amarelo, fétido e cremoso; dispaneinia;
disuria; dor pélvica e a mobilizagao do colo; sangramento
inespecifico
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E de competéncia do enfermeiro na Atengéo Basica, realizar
consulta de enfermagem a pessoas com maior risco para de-
senvolver diabetes mellitus tipo 2, abordando os fatores de
risco, a estratificagdo do risco cardiovascular e a orientagéo
sobre mudanga de estilo de vida (MEV). Dessa forma, cabe
ao enfermeiro na avaliagéo inicial:

(A) iniciar o processo educativo para MEV somente ap6s o
resultado dos exames, 0 que confere seguranga nas
recomendagdes

(B) estimular e auxiliar a pessoa a desenvolver seu plano de
autocuidado em relag&o aos fatores de risco identificados
durante 0 acompanhamento

(C) encaminhar a consulta médica para a estratificagdo de
risco cardiovascular pelo escore de Framinghan, caso
este ainda n&o tenha sido feito

(D) garantir que as orientagdes sobre MEV estejam incluidas
em todas as consultas de enfermagem, pois se trata de
uma agéo privativa do enfermeiro

A ateng&o a salide construida a partir da clinica ampliada pres-

supde a utilizagéo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), de

forma a deslocar-se do sintoma e da doenga para o sofrimento

e seu contexto, superando a logica programatica e a

protocolizagdo das agdes de salde. A respeito do PTS, pode-

se afirmar que:

(A) a nogéo de singularidade advém da especificidade
irreprodutivel da situagéo sobre a qual o PTS atua, rela-
cionada ao problema de uma determinada pessoa, uma
familia, um grupo ou um coletivo

(B) pode ser definido como uma estratégia de cuidado que
articula um conjunto de agbes determinadas por uma
equipe multidisciplinar, sob a perspectiva das areas
prioritarias apresentadas no Pacto pela Salde

(C) é um dispositivo indispensavel, viavel e necessario para
todas as pessoas atendidas em um servigo de Atengéo
Basica, em especial na saide mental, pois sua dimenséo
possibilita ser utilizado como analisador qualitativo

(D) a utilizagdo de um roteiro pode ajudar na organizagéo de
um PTS, estabelecendo etapas, como: diagndstico
situacional; definig&o de objetivos e metas; execugéo das
acdes; responsabilizagdes; avaliagdo e prestacao de
conta

Um usuario da Unidade Basica de Salde, do sexo masculino,
que se apresenta sedentario, na faixa etéria de 35 a 45 anos,
com valores pressdricos variando entre 130/85 a 139/89 mmhg,
foi avaliado pela equipe de Salde da Familia e considerou-se
possuir baixo risco cardiovascular, quando existe menos de
10% de chance de um evento cardiovascular ocorrer em dez
anos. Nessa situagao, o enfermeiro poderéa considerar a con-
duta de:

(A) reavaliar o risco cardiovascular a cada trés meses, a fim
de manter os niveis pressoricos estaveis

(B) promover estratégias que visem um estilo de vida saudavel
e a manuteng&o do risco cardiovascular

(C) encaminhar para agdes coletivas de educagéo em saude,
sem agendamento de retorno nos proximos dois anos

(D) repetir a aferigéo de pressao arterial a cada semana e,
encaminhar para avaliagdo médica bimensal

43.
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Nauseas e vomitos sdo queixas recorrentes nas mulheres
gestantes assistidas pelas equipes de Salde da Familia. Se-
gundo o Protocolo de Saude das Mulheres (BRASIL, 2016),
uma intervengéo de enfermagem a ser adotada nesse pano-
rama é:

(A) prescrever a troca de agucar refinado por adogantes

(B) orientar para que a gestante néo fique em jejum prolongado

(C) prescrever como primeira opgéo metoclopramida 10 mg
de 8/8h

(D) orientar o aumento da ingestao de alimentos ricos em
gordura animal

0O Zika virus demandou grande esforgo de todos os profissio-
nais de salide da Estratégia de Saude da Familia na identifica-
gdo precoce de casos. Considerando a nota informativa da
Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Salde
(2016), uma caracteristica comum a todos os casos de Zika
virus é:

(A) poliartralgia

(B) edema periarticular

(C) exantema maculopapular pruriginoso

(D) hiperemia conjuntival sem secregéo ou prurido

O enfermeiro especialista em salide da familia tem importante
papel na orientag&o nutricional de usuarios em todas as fases
de vida. Segundo Orientages para avaliagdo de marcadores
de consumo alimentar na atengéo bésica (BRASIL, 2016),
existem comportamentos de risco alimentar que devem ser
investigados na anamnese. Alimentos classificados como
ultraprocessados devem ser consumidos ocasionalmente.
E um exemplo de alimento ultraprocessado:

(A) macarréo em massa seca

(B) suco de caixinha

(C) agua com gas

(D) requeijao

O estudo da epidemiologia contribui enormemente para a sau-
de das populages em todos os paises. Através dela é possivel
a apropriagéo de informagdes sobre, por exemplo, formas de
transmissao e distribuicdo de casos. Esses estudos fomentam
subsidios para definicao de medidas de controle de diversas
doengas potencialmente fatais. E uma patologia erradicada
mundialmente:

(A) raiva humana

(B) poliomielite
(C) variola
(D) tétano

O preservativo feminino representou avango na prevengéo

da gestagdo indesejada e das infecgbes sexualmente

transmissiveis, tornando a mulher autora no ato de prevenir.

Sobre o preservativo feminino (BRASIL, 2015), é um cuidado

que deve ser orientado pelo enfermeiro na consulta de enfer-

magem:

(A) utilizar lubrificante a base de parafina

(B) o preservativo feminino deve ser colocado quando o
pénis estiver ereto

(C) né&o usar o preservativo feminino juntamente com o
preservativo masculino

(D) o mesmo preservativo pode ser usado em mais de uma
relag@o sexual no mesmo dia
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Segundo a Organizagdo Mundial de Salde, o climatério é o
periodo que compreende a transi¢cdo entre o periodo
reprodutivo e o ndo reprodutivo. O enfermeiro especialista em
saude da familia deve estar apto a identificar mulheres no
climatério através da analise clinica, amenorreia e queixas
sugestivas. O Protocolo de Enfermagem do Municipio do Rio
de Janeiro - Ciclos de Vida (RIO DE JANEIRO, 2017), aponta
como uma das queixas da mulher no climatério:

(A) as nauseas

(B) o aumento do apetite sexual

(C) amudanga no transito intestinal
(D) aredugéo da lubrificagao vaginal

E papel da Atengéo Primaria desenvolver ages para pre-
vengao do cancer do colo do Utero por meio de agdes de
educagdo em salde, vacinagéo de grupos indicados e detecgéo
precoce do cancer e de suas lesdes precursoras. O método
de rastreamento do cancer do colo do Utero e de suas lesdes
precursoras é o exame citopatologico (INCA, 2016). Segun-
do as Diretrizes Brasileiras para o rastreamento do cancer do
colo do utero (INCA, 2016), em casos de amostra insatisfatéria
para avaliagdo a recomendagao é:

(A) repetir o exame em 6 a 12 semanas com corre¢éo, quan-
do possivel, do problema que motivou o resultado
insatisfatorio

(B) repetir o exame em 6 a 12 meses com corregéo, quando
possivel, do problema que motivou o resultado
insatisfatorio

(C) encaminhar para setor especializado em oncologia cervical
para nova coleta corrigindo o problema que motivou o
resultado insatisfatério

(D) encaminhar para setor especializado em oncologia para
coleta de bidpsia cervical corrigindo o problema que
motivou o resultado insatisfatorio

O autoexame das mamas € o procedimento em que a mulher

observa e palpa as proprias mamas € as estruturas anatébmicas

acessorias, objetivando detectar mudangas ou anormalidades

que possam indicar a presenga de um cancer (INCA, 2015).

Considerando esse procedimento, as diretrizes para a detecgéo

precoce do cancer de mama no Brasil (INCA, 2015) apontam

que o Ministério da Salde é:

(A) contra o ensino do autoexame das mamas como méto-
do de diagnostico do cancer de mama

(B) contra o ensino do autoexame das mamas como méto-
do de rastreamento do cancer de mama

(C) afavor do ensino do autoexame das mamas como méto-
do de rastreamento do cancer de mama

(D) afavor do ensino do autoexame das mamas como méto-
do de rastreamento do cancer de mama, desde que em
conjunto com a mamografia

51.
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No Sistema Unico de Salide (SUS), a Rede de Atengéo

Psicossocial (RAPS) estabelece os pontos de atengéo indis-

pensaveis ao cuidado nas Redes de Atengéo a Salde (RAS),

com a finalidade de criar, ampliar e articular os pontos de

atengdo a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno

mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,

alcool e outras drogas. S&o diretrizes da RAPS, apresentadas

no Protocolo de Enfermagem na Atengdo Primaria: Fasciculo

“A enfermagem no cuidado em Saude Mental no contexto da

Atencao Priméria a saude” (Rio de Janeiro, 2017):

(A) desenvolvimento da logica do cuidado, centrado nas ofer-
tas disponiveis nos servigos de salde

(B) énfase em servigos especializados, diversificando as es-
tratégias de cuidado com hospitais psiquiatricos e ambu-
latérios de salide mental

(C) organizag&o dos servigos em Rede de Atengédo a Salde
centralizada, com estabelecimento de agdes intersetoriais,
garantindo a integralidade do cuidado

(D) garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando
cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a l6gi-
ca da interdisciplinaridade

Quando falamos do acolhimento a demanda espontanea, é
fundamental traduzir sentidos e perspectivas em arranjos e
praticas concretas, mesmo que provisoriamente. Também &
importante colocar essa tradugéo concreta em analise e fazer
0s ajustes necessérios, pois isso faz parte do dia a dia do
trabalho (BRASIL, 2011). S&o possiveis modelagens de aco-
lhimento a demanda espontanea, apresentadas no Caderno
de Ateng&o Béasica nimero 28:

(A) acolhimento pela equipe de referéncia, acolhimento co-
munitério e acolhimento do més

(B) acolhimento pela equipe de referéncia do usuario, aco-
Ihimento coletivo e acolhimento misto

(C) acolhimento do dia, acolhimento pela equipe de referén-
cia e acolhimento do més

(D) acolhimento do dia, acolhimento coletivo e acolhimento
agendado

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) representa um disposi-

tivo potencial para o planejamento das agdes em salde na

Atencao Priméria a Salde (APS), através do trabalho em

equipe e da concepgdo de sujeito em seu aspecto

biopsicossocial. Segundo o Protocolo de Enfermagem naAten-

¢do Primaria: Fasciculo “A enfermagem no cuidado em Salde

Mental no contexto da Ateng&o Priméria a saude” (Rio de

Janeiro, 2017), quanto ao PTS pode-se afirmar que :

(A) deve ser construido com base nas necessidades dos
profissionais de salde

(B) deve ser construido prioritariamente pela equipe do
Nucleo de Apoio a Salde da Familia

(C) é indicado para casos complexos singulares ao indivi-
duo, nao devendo ser utilizado para familias

(D) pode ser construido pela equipe APS com apoio da equi-
pe NASF (Nucleo de Apoio a Satide da Familia) ou outro
servigo de salide mental de referéncia do territorio
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54. As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) s&o frequen-
tes, tém mdltiplas etiologias e apresentagdes clinicas, e causam
impacto na qualidade de vida das pessoas, nas relagdes pes-
soais, familiares e sociais (BRASIL, 2015). O Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para Atengéo Integral as Pessoas
com Infecges Sexualmente Transmissiveis foi desenvolvido
em 2015 pelo Ministério da Salde, visando melhorar a quali-
dade da atengdo a saude das pessoas com IST no pais.
Conforme o mesmo protocolo aponta, séo fatores que contri-
buem para ruptura ou escape do preservativo masculino:

(A) presenca de ar, tamanho adequado em relagéo ao pé-
nis, danificagéo da embalagem

(B) mas condigbes de armazenamento, danificagéo da em-
balagem, n&o observagéo do prazo de validade

(C) lubrificagdo vaginal excessiva, uso de lubrificantes oleo-
s0s, uso de um mesmo preservativo durante coito pro-
longado

(D) uso de lubrificantes oleosos, nédo observagéo do prazo
de validade, retirada do pénis segurando firmemente a
base do preservativo

Considerar a leitura dos Cadernos de Atengdo Basica n° 32
- Atengado ao Pré-Natal, Ministério da Satide, para responder
as questoes 55 e 56.

55. No acompanhamento do Pré-Natal, o ganho ponderal da ges-
tante & um dos parametros que o enfermeiro deve estar aten-
to. Recomenda-se que a gestante deve ser pesada em todas
as consultas, além de explicitar que a avaliagéo nutricional
realizada na primeira consulta do pré-natal subsidia a previ-
séo do ganho de peso até o fim da gestagdo. Sendo assim,
para avaliar o estado nutricional da gestante e verificar a sua
previsdo do ganho de peso, o enfermeiro deve:

(A) aferir peso e altura e calcular IMC (indice de massa
corporal)

(B) calcular idade gestacional e avaliar os habitos
alimentares

(C) aferir peso e altura, calcular IMC e avaliar os héabitos
alimentares

(D) calcular idade gestacional, aferir peso e altura e calcular
IMC

56. Ao conduzir uma consulta de pré-natal de primeira vez, o
enfermeiro deve considerar o roteiro da primeira consulta que
indica a realizag&o de anamnese, histéria clinica, exame fisico,
solicitagéo de exames complementares e condutas gerais. No
que concerne a solicitagdo de exames complementares, um
exame que deve ser solicitado para toda gestante e outro
exame que deve ser solicitado se houver indicagdo clinica,
respectivamente, s&o:

(A) glicemia/parasitoldgico de fezes

(B) dosagem de ferro sérico’/hemograma

(C) ultrassonografia transvaginal/exame de secregéo vagi-
nal

(D) teste rapido diagndstico anti-HIV/exame de urina e
urinocultura

(
L
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57. O profissional enfermeiro da Atengéo Priméria possui enquan-

58.
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to sua atribuigéo, a atuagdo na sala de vacinas da sua unida-
de. Assim, esse profissional tem autonomia para orientar a
populagéo sobre os imunobiolégicos disponiveis na rede. A
vacina da raiva (inativada) compde essa lista de
imunobioldgicos e possui indicagdo para a profilaxia da raiva.
Sobre a administragéo da vacina da raiva pode-se afirmar que:
(A) pré-exposicéo para individuos que possuem caes e gatos
(B) caso de pos-exposicéo, em individuos que sofreram
mordeduras por animais néo transmissores da doenca
(C) casos de pos-exposigéo para os individuos que sofre-
ram lambedura em mucosas, provocadas por animais
transmissores da doenga
(D) caso de pés-exposicdes inespecificas, como os profissio-
nais de zooldgico e médicos veterinarios que ja traba-
Iham por anos com animais

De acordo com o Manual de Normas e Procedimentos para a
vacinagao (Ministério da Saude, 2014), a via de administra-
¢éo da vacina da raiva (inativada) é:

(A) oral

(B) parenteral — intramuscular
(C) parenteral — intradérmica
(D) parenteral - subcutanea

A Equipe de Salde da Familia deve monitorar o periodo que
abrange a data provavel do parto das gestantes da sua érea,
com vistas ao planejamento e execug&o da visita domiciliar na
primeira semana de vida do recém-nascido. No que concerne
a visita domiciliar com essa finalidade, & correto afirmar que é:

(A) um dos principais objetivos da primeira visita domiciliar ao
recém-nascido é observar as relagdes familiares

(B) € inerente a visita domiciliar do recém-nascido, a promo-
¢ao do aleitamento materno facultativo, posto que essa
atividade dever ser feita na consulta

(C) a visita domiciliar fortalece o vinculo das familias com a
sua respectiva equipe de salde, possibilitando o acesso
aos cuidados unicamente para os individuos que n&o
conseguem se deslocar até a unidade

(D) os sinais de perigo factiveis a identificagao pelos profissi-
onais de salde, durante a visita domiciliar, se resumem
aqueles relacionados ao espago fisico e ao ambiente em
que vive 0 recém-nascido € a sua familia

O Fasciculo do Protocolo de Enfermagem no cuidado dos

ciclos de vida, no cotidiano da Atengdo Priméria a saude

(Rio de Janeiro, 2017), apresentou os cuidados de enferma-

gem aos homens na faixa etaria, entre 20 a 59 anos. S&o

exemplos de agdes de enfermagem para essa populagdo na

atengéo priméria:

(A) rastreamento do tabagismo, rastreamento do abuso de
alcool, sexualidade e reprodugédo

(B) oferta de exames laboratoriais para todos os homens e
orientagBes de prevengdo e promogdo da salde

(C) encaminhamento para urologista, para que o especialista
realize as orientagdes sobre as infecgdes sexualmente
transmissiveis

(D) rastreamento do tabagismo, rastreamento do abuso de
alcool e drogas e solicitagédo de PSA (antigeno prostatico
especifico) total para todos os homens

Processo Seletivo
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