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NOME DO CANDIDATO:

SALA:

Enfermagem

INSTRUCOES GERAIS

» 1. Este caderno de questoes somente devera ser aberto quando for autorizado pelo fiscal.

> 2. Preencha os dados acima solicitados.

> 3. Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique se o caderno corresponde a Residéncia para a
qual vocé esta inscrito e se contém 40 (quarenta) questdes objetivas com 5 (cinco) alternativas
cada. Caso nao tenha recebido o material correto, comunique imediatamente ao fiscal.

» 4. Vocé tera 2h30min (duas horas e trinta minutos) para responder as questdes. Faca a prova
com tranquilidade, controlando o tempo disponivel, o qual inclui a transcricdo das respostas
para o cartdo de respostas.

> 5. Ao receber o cartao resposta, preencha-o com as informacdes necessarias e assine-o.

» 6. O cartao de respostas nao sera substituido. Portanto, tenha cuidado para nao rasura-lo.

» 7. Preencha o cartao resposta utilizando caneta fornecida pela Instituicao.

> 8. Sera atribuido valor ZERO a questao que, no cartao de respostas, nao tenha sido transcrita ou
que contenha dupla marcacdo e/ou marcagao rasurada.

> 9. Nao é permitida qualquer espécie de consulta durante a prova.

> 10. Ao terminar a prova, devolva ao fiscal de sala este caderno de questdes, juntamente com o
cartao de respostas, e assine a lista de presenca.

> 11. Os trés dltimos candidatos somente poderdo deixar a sala de prova juntos, apds terem

assinado a ata de encerramento.

BOA PROVA!
FAMY - Faculdade da Ac L ‘T‘lﬂ;/
A At ] (][] 13
e EHSVP HOSPITAL L %"
UP‘"& MEDICINA VETERINARIA Boagil Mo Yissale o Pasle DACDADE =] R
Prefeltura Municipal

de Passo Fundo



UPF — Residéncia multiprofissional em saude e area profissional de saude - 2019

Politicas Publicas

@testdo 1 - Ao longo dos anos, o Brasil vem passando
por varios avangos dentro do setor Saude. O nosso Sistema
Unico de Salde com certa frequéncia passa por
transformagdes, regulamentadas por Leis, Portarias e
Decretos, com o intuito de melhorar a oferta de servigos aos
cidadados brasileiros. No dia 21 de setembro de 2017, foi
decretada a Portaria n® 2.436/2017, revogando a Portaria n°
2.488/2011, ambas referentes a Politica Nacional da Atengao
Basica. Assinale a alternativa que apresenta corretamente o
conceito da Atengao Basica contido na nova PNAB:

a) E o conjunto de acdes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogéo, prevengao, protegao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, redugcdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvidas por
meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizadas com equipe multiprofissional e dirigidas a populagéao
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.

b) E o conjunto de agdes de salde individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogéo, prevengao, protegao,
diagnostico, tratamento, reabilitagdo, redugcdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagéao
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade epidemiolégica.

c) E o conjunto de acdes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogao, prevengao, protegao,
diagnostico, tratamento, reabilitagdo, redugcdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e gestdo nao qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagao
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.

d) Caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogéao e a protecdo da
saude, a prevengao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitagéo, a redugéo de danos e a manutengéo da saide com
o objetivo de desenvolver uma atengao integral que impacte na
situagdo de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades.

e) Regula, em todo o territério nacional, as agdes e os servigos de
saude, executados, isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito publico ou privado.

StA0 2 - Tomando como base o texto da Portaria n.
2.436/2017, que diz respeito a Politica Nacional da Atengao Basica,
no item “Financiamento das acdes de Atencao Basica”, analise os
itens a seguir e classifique-os como verdadeiros (V) ou falsos (F):

() | O recurso per capita sera transferido mensalmente, de
forma regular e automatica, do Fundo Nacional de Saude
aos Fundos Municipais de Saude e do Distrito Federal
com base num valor multiplicado pela populagdo do
Municipio.

() | Os critérios de alocagéo dos recursos da AB deverao ter
por base a regulamentagao de transferéncia de recursos
federais para o financiamento das agdes e servigos
publicos de saude no ambito do SUS, respeitando
especificidades locais e critério definido na LC n°
141/2012.

() | Ofinanciamento federal para as agdes de Atengao Basica
sera composto por recursos per capita que levem em
consideragao aspectos demograficos e epidemioldgicos.

() | Os valores dos incentivos financeiros para as equipes de
Saude da Familia implantadas serdo classificados em
prioritario e superior, e serdo transferidos a cada més,
tendo como base o nimero de equipes de Saude da
Familia (eSF) registradas no sistema de Cadastro
Nacional no més vigente ao da respectiva competéncia
financeira.

() | Os valores dos incentivos financeiros para as equipes de
Atencao Basica (eAB) implantadas serdo transferidos a
cada més, tendo como base o niumero de equipes de
Atencao Basica (eAB) registradas no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
vigente no més anterior ao da respectiva competéncia
financeira.

() O percentual de financiamento das equipes de Atengao
Basica (eAB) sera definido pelo Conselho Nacional de
Saude, a depender da disponibilidade orgcamentaria e da
demanda de credenciamento.

() | Os valores dos incentivos financeiros, quando as equipes
de Saude da Familia (eSF) e/ou Atengdo Basica (eAB)
forem compostas por profissionais de Saude Bucal, serdo
transferidos a cada més, no montante correspondente a
modalidade, tendo como base o nimero de profissionais
de Saude Bucal (eSB) registrados no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
vigente no més anterior ao da respectiva competéncia
financeira.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a) V-F-V-F-F-V-V
b) F-V-F-F-V-F-V
¢c) V-V-F-F-V-F-F
d V-F-V-V-F-V-F
e) F-V-F-V-F-V-F
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destcio 3 - De acordo com a Portaria n. 2.436/2017, em
seu Art. 3°, sdo Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem
operacionalizados na Atengéo Basica:

a) Universalidade, equidade, integralidade.

b) Universalidade, equidade, integralidade, regionalizagcdo e
hierarquizagéo, territorializagdo, populagéo adscrita e senil,
participagéo da comunidade.

c) Universalidade, equidade, integralidade, regionalizagédo e
hierarquizagéao, territorializagao, populagdo adscrita, cuidado
voltado ao trabalhador, resolutividade.

d) Universalidade, equidade, integralidade, regionalizagdao e
hierarquizacgédo, territorializagao, populagao adscrita, cuidado
centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do
cuidado, coordenagdo do cuidado, ordenagdo da rede,
participagdo da comunidade.

e) Universalidade, equidade, integralidade, regionalizagédo e
hierarquizagao, territorializagdo, populagdo adscrita, cuidado
centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do
cuidado, coordenagdo do cuidado, fixagdo da rede,
participagdo da comunidade.

desta'o 4-n articulacdo entre os diversos gestores do
Sistema Unico de Sautde se da por intermédio de duas Comissdes:
a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e a Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB). A Comissao Intergestores Bipartite é
formada:

a) por representagao das Secretarias Municipais de Saude e do
Conselho Municipal de Saude, sendo que um dos
representantes dos municipios é o secretario de Saude da
Capital.

b) por representagdo do Ministério da Saude (MS) e do
Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude
(COSEMS). As Coordenadorias Regionais de Saude sdo
representadas nesta comissao pelo Conselho.

c) por representacdo do Ministério da Saude (MS) e do
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Salde
(CONASS).

d) por representagcdo do Ministério da Saude (MS) e da
Secretaria Estadual de Saude, sendo representantes dos
municipios o secretario de Saude da Capital e os Secretarios
Municipais de Saude das Coordenadorias Regionais de
Saude.

e) por representacao da Secretaria Estadual de Saude (SES) e
do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude
(COSEMS) ou o¢rgao equivalente, sendo que um dos
representantes dos municipios é o secretario de Saude da
Capital.

@testdo 5 = O Brasil apresenta um processo de
envelhecimento de sua populagéo e se encontra em uma situagéo
de transigcao epidemioldgica, caracterizada pela queda relativa das
condigbes agudas e pelo aumento relativo das condi¢des cronicas.
A incoeréncia entre a situagdo de saude e o sistema de atencéo a
saude, praticado hegemonicamente, constitui o problema
fundamental do SUS, e, para esse embate ser superado, a questédo
envolve a implantacdo das Redes de Atengdo a Saude. A partir da
situacéo descrita, analise as seguintes afirmativas:

. Asredes de atengao a saude constituem-se de trés elementos
fundamentais: uma populagéo e as regibes de saude, uma
estrutura operacional e um modelo de atengao a saude.

Il. A populagdo de responsabilidade das redes de atencdo a
saude vive em territérios sanitarios, organiza-se socialmente
em familias e é cadastrada e registrada em subpopulagdes por
riscos sociossanitarios.

lll. O conhecimento detalhado da populagdo usudaria de um
sistema de atencdo a saude é o elemento fundamental que
torna possivel romper com a gestdo baseada na oferta,
caracteristica dos sistemas fragmentados, e instituir a gestéo
fincada nas necessidades de saude da populagao, elemento
essencial das redes de atengao a saude.

IV. Nas Redes de Atengado a Saude, a concepgao de poliarquia é
substituida pela de hierarquia, e o sistema organiza-se sob a
forma de uma rede linear de atengéo a saude.

V. A Atencgédo Basica deve ser entendida como porta de entrada
da Rede de Atengéo a Saude, como ordenadora do sistema
de saude brasileiro.

Esta correto o que se afirma em:

a) II,IVeV, apenas.
b) I, 1, Il eV, apenas.
c) II, lllelV, apenas.
d) LILILIVeV.

e) |, Il elV, apenas.
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destcio 6 - Segundo a Lei Complementar n°® 141/2012, que
regulamenta o paragrafo 3° do artigo 198 da Constituicdo Federal
e dispde sobre os valores minimos a serem aplicados nas agdes e
servicos publicos de saude pela Unido, analise as assertivas a
seguir.

I.  Observadas as disposi¢des da Constituicdo Federal e da Lei n®
8.080/90, seréo consideradas despesas com agdes e servigos
publicos de saude, para efeito de apuragao da aplicagcdo dos
recursos minimos estabelecidos, entre outras, as referentes a:
vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;
atengdo integral e universal a saide em todos os niveis de
complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e recuperagao
de deficiéncias nutricionais; e saneamento basico referente as
acoOes financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para essa
finalidade.

1. N&o constituirdo despesas com agdes e servigos publicos de
saude, para fins de apuragao dos percentuais minimos de que
trata a referida lei complementar, aquelas decorrentes de:
pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos
servidores da saude; pessoal ativo da area de saude quando
em atividade alheia a referida area; investimento na rede fisica
do SUS, incluindo a execugcdo de obras de recuperagao,
reforma, ampliagéo e construgéo de estabelecimentos publicos
de saude; merenda escolar e outros programas de
alimentagdo; e manejo ambiental vinculado diretamente ao
controle de vetores de doencas.

Il. A Uni&o aplicara, anualmente, em agdes e servigos publicos de
saude, o montante correspondente ao valor empenhado no
exercicio financeiro anterior, apurado nos termos da Lei
Complementar, acrescido, no minimo, do percentual
correspondente a variagdo nominal do Produto Interno Bruto
(PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orgamentaria anual, e,
em caso de variagdo negativa do PIB, esse valor ndo podera
ser reduzido, em termos nominais, de um exercicio financeiro
para o outro.

IV. Os municipios e o Distrito Federal aplicarao anualmente em
acoes e servicos publicos de saude, no minimo, 15% (quinze
por cento) da arrecadagado dos impostos a que se referem os
artigos 156,158 e 159 da Constituicdo Federal.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lell

b) IlelV.
c) lllelV.
d) lelVv.
e) llell

St{iO 7 = Em relagéo ao Nucleo de Atencao a Saude da
Familia (NASF), criado para apoiar e fortalecer a Estratégia da
Saude da Familia, analise as seguintes afirmativas e assinale
V para as verdadeiras e F para as falsas.

()| O NASF constitui-se como a porta de entrada do sistema
de saude para priorizar a atengao primaria.

()| O NASF 1 devera ser composto por, no minimo, cinco
profissionais de nivel superior.

() | A atuagdo do NASF independe do territério de atuacéo
das equipes da Estratégia de Saude da Familia, uma vez
que sua fungao é distinta.

() | ONASF éformado por diferentes profissionais da area da
saude, atuando de maneira integrada para dar suporte
(clinico, sanitario e pedagdgico) aos profissionais das
equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencéo Basica
(eAB), mantendo a hierarquizagao.

() | ONASF pode ser composto pelos seguintes profissionais:
médico acupunturista, assistente social, professor de
educacéo fisica, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, médico, ginecologista, médico
homeopata, nutricionista, médico pediatra, psicologo,
médico psiquiatra e terapeuta ocupacional.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a) V-V-F-F-V.
b) V-V-F-F-F.
¢) V-F-V-V-F.
d) F-V-F-F-V.
e) F-V-F-V-F.

stdo 8 - Segundo dispde o Decreto n® 7.508/2011, que
regulamenta a Lei n° 8.080/1990, regides de saude sdo espagos
geograficos continuos constituidos por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitados a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicagao e infraestrutura
de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizagao, o planejamento e a execugao de agdes e servigos de
saude. Tomando por base esse conceito e o que dispde o artigo 5°
do referido Decreto, assinale a alternativa que apresenta as
minimas agdes e servigos que devem ser ofertados para que uma
Regido de Saude seja instituida.

a) Atengdo primaria; urgéncia e emergéncia; atengao
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e atengdo em transporte social.

b) Atengdo primaria; atengdo secundaria; atengdo
odontolégica; atengao psicossocial; e vigilancia em saude.

c) Atencado primaria; atengcao secundaria; fornecimento de
medicamentos, oOrteses e proteses; atengdo psicossocial;
e atencao ambulatorial especializada e hospitalar.

d) Atengdo primaria; urgéncia e emergéncia; atengao
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar; vigilancia em saude; e fornecimento de érteses
e proteses.

e) Atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atengdo
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e vigilancia em saude.
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destdo 9 - De acordo com o Decreto n° 7.508/2011,
considera-se Regido de Saude:

a)

b)

Espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagao e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizagéo, o planejamento e a execugao de
acoes e servigos de saude.

Espago geografico continuo constituido por agrupamentos de
estados limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicagdo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizagdo, o planejamento e a execugao de
acoes e servigos de saude.

Espago geografico descontinuo constituido por
agrupamentos de estados limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de
comunicagao e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizacéo, o planejamento e
a execucgao de agdes e servigos de saude.

Espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de
bairros limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicagdo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizagéo, o planejamento e a execugao de
agdes e servigos de saude.

Espago  geografico  descontinuo  constituido  por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de
comunicagao e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e
a execucgao de agdes e servigos de saude.

Questdo 10 - “szo fundamentais para o uso racional
dos recursos e para estabelecer o foco gerencial dos entes de
governanga da RAS, estruturam-se por meio de arranjos
produtivos conformados segundo as densidades tecnoldgicas
singulares, variando do nivel de menor densidade (APS), ao de
densidade tecnoldgica intermediaria, (atencdo secundaria a
saude), até o de maior densidade tecnoldgica (atengéo terciaria
a saude)”.

O conceito apresentado no enunciado refere-se a/aos/a:

a) Niveis de Atencao.

b) Economia de Escala.

c) Regido de Saude ou Abrangéncia.
d) Integracgao Vertical e Horizontal.
e) Atengao Primaria a Saude.

POLITICAS PUBLICAS - ENFERMAGEM

@testdo 11 - Analise as seguintes afirmativas:

A Lein°8.080, de 19 de setembro de 1990, foi regulamentada com
a publicacdo do Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, e trata
da organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), focando
especialmente o planejamento da saude, a assisténcia a saude e
a articulagao interfederativa.

A Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, trata dos
valores minimos de participagdo em agdes e servigos publicos de
saude nas esferas tripartite; dos critérios de rateio dos recursos de
transferéncias e das normas de fiscalizagéo, avaliagédo e controle
das despesas com saude nas trés esferas de governo.

A Portaria n°® 3.992, de 28 de dezembro de 2017, mudou o
financiamento e a transferéncia dos recursos de todas esferas de
governo para apenas trés blocos: custeio das agdes e servigos de
saude (piso de atengcdo basica (PAB) fixo, média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar, assisténcia farmacéutica
e gestao do SUS); vigilancia em saude (epidemiolégica, sanitaria
e ambiental); e investimento na rede de servigos publicos de
saude (atengdo basica, atengdo especializada, vigilancia em
saude, gestdo e desenvolvimento de tecnologias em saude no
SUS e gestao do SUS).

IV. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, teve como um de

seus desdobramentos no Rio Grande do Sul a divisdo do estado
em 30 Regides de Saude, sendo esses agrupamentos de
municipios  limitrofes responsaveis pela integracdo da
organizagéo, do planejamento e da execugao das agbes e dos
servigos de saude.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) llelV.
b) I,lelV.
c) Ilelll
d) lell
e) lelV.
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destdo 12 = Considerando a Portaria n° 2.436, de 21 de
setembro de 2017, analise as seguintes assertivas:

I. Resulta de uma Consulta Publica, publicada na Resolugédo da
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) n° 45, de 27 de julho de
2017, e realizada no mesmo més e ano, sendo compilada na
Resolugéo da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) n® 21, de
21 de agosto de 2017.

Il. Estabelece equivaléncia entre os termos Atencao Basica (AB) e
Atencdo Primaria em Saude (APS) e constitui-se como a
principal porta de entrada da Rede de Atengéo a Saude (RAS).

Ill. Define a Estratégia Saude da Familia (ESF) como centro de
comunicagéo da Rede de Atencéo a Saude (RAS), considerada
prioritaria para a expansao e consolidagdo da AB.

IV. Determina responsabilidades tripartite da AB, dentre elas, o
financiamento, a reorientagcdo do modelo de atengéo e gestao, a
infraestrutura adequada, a acessibilidade e os equipamentos
para o bom funcionamento das Unidades Basicas de Saude
(UBS).

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) llell.
b} I, 1l elll.
c) llelV.

d) I, 1elV.
e} LlelV.

Qtestdo 13 = Segundo o Boletim Epidemioldgico (Ministério
da Saude, 2017), o Brasil tem como um grande desafio a diminui¢cao
dos casos de Sifilis. Nos ultimos cinco anos, observa-se o aumento
constante, bem como a persisténcia da subnotificagdo dos casos
dessa doenga. Esse panorama epidemiolégico dificulta o inicio do
processo de certificagcdo e de eliminagdo de sua transmissdo
vertical, o qual € uma questdo prioritaria e relaciona-se com a
Agenda de Agdes Estratégicas para Redugdo da Sifilis Congénita
no Brasil. Em 2016, foram notificados 87.593 casos de Sifilis, e,
desses, 37.436 casos em gestantes e 20.474 casos de Sifilis
congénita. A proporg¢éo maior de notificagdes se deu nos estados do
Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Espirito Santo.

A Pactuagdo dos Indicadores da Atencao Basica — 2017-2021
contempla, em seu Indicador 8, o nimero de casos novos de Sifilis
congénita em menores de um ano de idade.

No que refere a esse indicador, leia as assertivas abaixo.

I. O indicador 8 é classificado como um indicador universal,
devendo ter sua meta (nimero de casos novos de Sifilis
Congénita) reajustada em todos os municipios do pais no ano
de 2018 e o seu resultado avaliado anualmente.

IIl. A redugdo no reajuste de meta do indicador 8 exige a
implementacéo de agdes de promogao e protecdo da saude por
parte dos municipios, regides de saude e estados.

IIl. O ndmero de casos de Sifilis Congénita em menores de um ano
€ um indicativo da qualidade do parto e do nascimento, uma vez
que essa doenga pode ser diagnosticada e tratada em duas
oportunidades do ciclo gravidico-puerperal: no parto e no
puerpério.

IV. A fonte utilizada para o calculo dos resultados obtidos pelos
municipios, regides de saude e estados €& o Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), que deve
receber notificagdes de casos suspeitos e casos confirmados.

Esta correto o que se afirma em:

a) lelll, apenas.
b} Il elll, apenas.
c) llelV, apenas.
d) I, Il elV, apenas.
e} LI, NelV.

Questdo 14 - Felicia é uma usuéria do SUS, casada, 39 anos
e 4 filhos saudaveis, os dois mais velhos do sexo masculino e os
demais do feminino, apresentando as seguintes idades: 10, 6,4 e 1
anos. Mora na Vila Peraqui, municipio de Lomba Grossa. Trabalha
no centro como empregada doméstica. Ha 24 horas, apresenta
cefaleia, emese e diarreia, sem melhoras. Hoje, ao término de sua
jornada, dirigiu-se a Unidade Basica de Saude (UBS) Central, em
busca de uma consulta médica, por ser proximo de seu trabalho. Ao
chegar no local, o porteiro informou que “as fichas” ja haviam sido
distribuidas e que ela s6 poderia consultar na UBS do territério de
sua residéncia. Felicia, desolada e enfraquecida, foi embora e
decidiu tentar melhorar com a ingestéo de chas, pois néo dispunha
de tempo habil para chegar na sua UBS, uma vez que o
deslocamento é realizado a pé e a distancia é de 3 Km.

Diante do caso relatado e considerando o preconizado na Politica
Nacional de Atengéo Basica (PNAB), é correto o que se afirma em:

a) A orientagdo fornecida pelo porteiro foi correta, uma vez que a
usuaria ndo pertence a populagao adscrita definida para esse
territério.

b) A usuaria ndo agendou sua consulta e ndo compareceu no
horario correto para a distribuigdo das “fichas”, o que a impediu
de ser atendida.

c) O acolhimento do porteiro foi humanizado, utilizando a
comunicagao com lisura, remetendo Felicia para outro ponto da
RAS (Rede de Atengéo a Saude) do municipio.

d) O acolhimento ndo contemplou a escuta qualificada e a
classificagdo e estratificagdo de risco, tendo sido
desconsideradas as reais necessidades da usuaria.

e) A usudria deveria ter conhecimento sobre a RAS (Rede de
Atengdo a Saude) e procurado um servico de emergéncia
hospitalar do municipio, tendo em vista a gravidade de seu caso.

Questdo 15-a populagéo preconizada por equipe de Saude
de Familia (eSF) é de 2.000 a 3.500 pessoas. Contudo, o gestor
municipal de salde podera, de acordo com as especificidades
locorregionais, em conjunto com as suas equipes de Tengao Basica
(AB) e com o Conselho Municipal ou Local de Saude, definir outro
parametro. No entanto, o Ministério de Saude (MS) estipula uma
férmula para o teto maximo de eAB e de eSF.

Considerando um municipio com 149.000 habitantes, qual sera o
teto maximo de eSF para recebimento dos recursos financeiros
especificos?

a) 74.
b) 149.
c) 375.
d) 37.
e) 75.
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destdo 16 - A alternativa que apresenta corretamente
um mecanismo de ampliagdo do cuidado clinico e da
resolutividade na Atengao Basica, segundo a Portaria n°® 2.436, de
21 de setembro de 2017, é:

a) a articulagdo entre agbes dos profissionais de saude das
Unidades Basicas de Saude (UBS) municipais, com énfase nas
necessidades macrorregionais, aplicando o processo de
monitoramento e avaliagao.

b) a implementagdo de processos que aumentem a capacidade
clinica das equipes, por meio de processos educativos
formalmente instituidos, para todos os trabalhadores da saude.

c) a incorporagao obrigatéria das ferramentas de telessaude, por
todas as equipes de saude, articulada as decisdes clinicas e aos
processos de regulagéo do acesso.

d) a utilizagdo de protocolos de encaminhamento como ferramenta
de gestao e de cuidado, nas decisdes dos usuarios, uma vez que
balizam a avaliagado das solicitagbes pelos médicos auditores.

e) aorganizagao da longitudinalidade do cuidado dos usuarios, que
resulta no uso racional de recursos em saude com eficiéncia e
equidade a gestao das listas de espera.

desta'o 17 = Os estabelecimentos de saude que prestam
acoes e servicos de salde na Atengdo Basica (AB) no SUS sao
denominados de Unidade Basica de Saude (UBS). Para que as UBS
possam desenvolver suas atividades, se faz necessaria uma
infraestrutura fisica, tecnoldgica e de recursos humanos adequada
as necessidades de saude de sua populagdo, em seu territorio.
Considerando a infraestrutura, a ambiéncia e o funcionamento da
AB, analise as seguintes afirmativas e assinale V para as
verdadeiras ou F para as falsas.

() O espago fisico e o ambiente adequados devem
prever e garantir a formagdo de estudantes de
diversos niveis e de trabalhadores de saude, tendo
em vista a formagdo em servico e a educagao
permanente na UBS.

A ambiéncia é entendida como o lugar social,
profissional e de relagbes interpessoais capaz de
propiciar atencdo acolhedora e humana, num
ambiente saudavel para o trabalho dos profissionais
de saude.

() A estrutura fisica deve respeitar
sanitarias vigentes, a sua identificagdo precisa estar
em acordo com o padrao visual da AB e do SUS, e
as Unidades Basicas de Saude (UBs) devem estar
devidamente cadastradas e atualizadas no
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(CNES).

A UBS deve dispor de componentes que
qualifiquem minimamente seu espago, tais como
recepcao sem grades, manutengdo do mapa de
abrangéncia da equipe e da escala dos profissionais
que ali atuam com suas respectivas cargas horarias,
horarios de funcionamento, sinalizagao de fluxos e
indicacéo do gerente da AB do territorio.

() As UBS de todo o pais devem ter o mesmo horario

as normas

de funcionamento para um melhor gerenciamento,
controle e monitoramento do Ministério da Saude.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima para
baixo, é:

a)F-V-V-F-V
b)V-V-V-V-V
) F-F-V-V-F
d)F-F-F-F-V
e)V-V-V-V-F

destdo 18- A Atengdo Basica (AB) deve ser a porta de
entrada preferencial da Rede de Atengdo a Saude (RAS) e sua
ordenadora. Compete a ela a organizagéo de fluxos dos usuarios de
acordo com as linhas de cuidados, nos diversos pontos da RAS. Em
relacdo a essas caracteristicas, analise as seguintes afirmagdes e
classifique-as como verdadeiras (V) ou falsas (F):

Os municipios devem adotar mecanismos de
encaminhamento, pelas equipes, de
responsavel em qualquer ponto da Rede, de acordo
com as necessidades dos usuarios, priorizando a
manutengdo da vinculagdo e a coordenagdo do
cuidado.

A programagdo das agdes da AB devem contemplar
as necessidades de saude elencadas pelos
profissionais que atuam no territério adscrito.

O controle social deve ser exercido pela populagédo
adscrita de cada territério das Unidades Basicas de
Saude (UBS) e estimulada por suas respectivas
equipes, objetivando ampliar sua autonomia e o
enfrentamento dos determinantes e condicionantes
de saude.

O Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(CNES) deve ser atualizado mensalmente pelas
secretarias municipais de saude, mantendo fielmente
os dados sobre as equipes, os profissionais e as
respectivas cargas horarias, dentre outros.

forma

A sequéncia correta do preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a) V-V-V-F
b) F-V-F-V
c) F-V-V-F
d) V-F-V-V
e) F-F-V-V
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Questdo 19 - A politica Nacional da Atengéo Basica (PNAB)
vigente define a Atengéo Basica (AB) como “o conjunto de agbes de
saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promogéo,
prevengao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, redugéo
de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude (...) dirigida a
populagéo em territdrio definido (...)".

Nesse contexto, a AB deve operacionalizar os principios e as diretrizes
da Rede de Atengdo a Saude (RAS). Na tabela a seguir, identifique se
as descrigdes da segunda coluna se tratam de principios ou diretrizes.

1 —Principioda RAS | ( ) Resolutividade.

2 — Diretriz da RAS () Universalidade

() Longitudinalidade do cuidado

() Equidade

() Participagdo da comunidade

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a) 1-1-1-2-2.
b) 1-2-1-2-1.
¢) 2-2-2-1-1.
d) 2-2-1-2-2.
e) 2-1-2-1-2.

@testdo 20 - Em setembro de 2017, o Ministério da Saude
publicou as seis primeiras Portarias de Consolidagdo dos Atos
Normativos do Sistema Unico de Saude (SUS), organizadas por
eixos tematicos. Houve a consolidagdo de aproximadamente 20 mil
portarias. O conjunto dessas portarias estda sendo denominado
como Cadigo do SUS.

Relacione as Portarias de Consolidagdo do SUS com o seu

conteudo.
1. Portaria de | () Sistemas e Subsistemas do SUS
Consolidagao
GM/MS N° 1

2. Portaria de | ( ) Redes do SUS
Consolidagao
GM/MS N° 2

3. Portaria de | () Financiamento e Recursos do SUS
Consolidagao
GM/MS N° 3

4. Portaria de | ( ) Acgdes e Servigos do SUS
Consolidagao
GM/MS N° 4

5. Portaria de | () Politicas de Saude do SUS
Consolidagao

GM/MS N° 5

6. Portaria de | ( ) Organizacdo e Funcionamento do
Consolidagao SUS
GM/MS N° 6

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a) 6-1-3-5-4-2
b) 4-3-6-5-2-1
c) 1-3-2-4-5-6
d) 5-4-3-2-6-1
€) 4-5-6-2-1-3

CONTEUDO ESPECIFICO - ENFERMAGEM

@estdo 21 = Analise as seguintes afirmativas sobre o
eletrocardiograma:

I. A onda T registra a despolariza¢ao ventricular.

Il.  As células cardiacas em repouso estao polarizadas.

Ill. As fibras de Purkinje transmitem o impulso elétrico para as
células miocardicas.

IV. A onda P registra a despolarizagéo e a contragao atrial.

Esta correto o que se afirma em:

a) |, Il elll, apenas.
b) lell, apenas.
c) I, Il elV, apenas.

d) lelV, apenas.
e) LIL1lelV.

Q}tBStdO 22 - Os itens a seguir apresentam tipos de
choque, de acordo com a etiologia basica.

I.  Hipervolémico.
Il.  Cardiogénico.
Ill. Séptico.

IV. Anafilatico.

Esta correto apenas o que se apresenta em:

a) I, lllelv.
b) llelll.
c) lell

d) lllelV.
e) lelV.
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destao 23 - Durante a consulta de enfermagem a
pessoa com Diabete Mellitus, o exame fisico dos pés deve ser
realizado. Nessa avaliagao, sdo elementos essenciais:

. Ainspecgéo da pele, o que constitui a observagao da higiene
dos pés e do corte das unhas, de pele ressecada e/ou
descamativa, unhas espessadas e/ou onicomicose, intertrigo
micético, pesquisando-se a presenga de bolhas, ulceragdo ou
areas de eritema.

IIl. A avaliagdo musculoesquelética, que inclui a inspegdo de
eventuais deformidades. As deformidades mais comuns
aumentam as pressdes plantares, causam ruptura da pele e
incluem a hiperextensdo da articulagdo metarsofalangeana
com flex&do das interfalangeanas (dedo em garra) ou extensao
da interfalangeana distal (dedo em martelo).

Il. A avaliagdo vascular, que inclui palpagao dos pulsos pedioso
e tibial, e a observagao da temperatura, dos pelos, do estado
da pele e dos musculos.

IV. A avaliagdo neurolégica, que tem como principal objetivo
identificar a perda da sensibilidade protetora. Nessa avaliagao,
os testes de monofilamento de 10 g, diapasdo de 128 Hz,
percepgao de picada e reflexo aquileu podem ser utilizados. A
recomendagao € que dois desses testes sejam utilizados para
a avaliagao da perda da sensibilidade protetora.

Esta correto o que se afirma em:

a) lelll, apenas.

b) II, 1l e IV, apenas.
c) llelV, apenas.
d) |, Il elll, apenas.
e) LI NlelV.

destdo 24 = As convulsdes s&o episodios de atividades
motora, sensorial, autbnoma ou psiquica anormais que resultam da
descarga subita e excessiva de neurdnios cerebrais. Pode estar
envolvida uma parte do cérebro, ou todo ele.

Sao cuidados de enfermagem durante a convulsao:

. Empurrar para longe os méveis que possam causar lesdo do
cliente durante a convulséo.

Il.  Evitar abrir a boca que esta cerrada durante um espasmo e nao
tentar inserir nela qualquer item, pois esse tipo de agdo pode
resultar em dentes quebrados e lesées dos labios e da lingua.

Ill. Conter o cliente durante a convulsdo, visto que as contragdes
musculares sao fortes e podem ocasionar lesdes.

IV. Se possivel, colocar o cliente em decubito lateral com a cabecga
flexionada para a frente, permitindo que a lingua caia para
frente e facilitando a drenagem de saliva e muco. Quando
disponivel, usar a aspiragao, se necessario, para eliminar as
secregoes.

Esta correto o que se afirma em:

a) Il elll, apenas.
b) Il elV, apenas.
c) LI NelV.

d) 1,1l elV, apenas.
e) 1,1l elll, apenas.

destdo 25 - A instalagéo da osteoporose nos idosos resulta
de anos de perda 6ssea. Pode ser classificada em primaria, que nao
apresenta causa bem definida; e secundaria, quando é decorrente de
uma causa bem definida, como:

I. Hiperparatireoidismo.
II. Tireotoxicose.

Ill. Hipertireoidismo.

IV. Calazio.

Esta correto apenas o que se apresenta em:

a) llelv.
by I llelll.
c) lell.
d lelv.
e) .

estdo 26— O exame prioritario para o diagndstico de
Tuberculose pulmonar é o(a):

a) Exame radiolégico simples.

b) Exame de tomografia.

c) Baciloscopia direta do escarro.
d) Prova tuberculinica.

e) Cultura do escarro e da saliva.

Questdo 27 - Segundo os Protocolos de Suporte Basico
de Vida do Ministério da Saude, ao realizar a ressuscitagdo
cardiopulmonar (RCP) em paciente adulto em parada
cardiorrespiratéria (PCR), o socorrista deve manter os seguintes
cuidados, exceto:

a) Fazer o entrelagamento das maos.

b) Deprimir o térax em pelo menos 5 cm (sem exceder 6 cm) e
permitir o completo retorno entre as compressoes.

c) Manter frequéncia de compressdes entre 100 e 120
compressodes/minuto.

d) Minimizar as interrupgdes das compressoes.

e) Realizar soco precordial depois de iniciar as compressdes.

Questdo 28- o tempo de internacdo prolongado pode
ocasionar o surgimento de Ulcera por pressao. O enfermeiro pode
avaliar o risco do individuo em desenvolver lesdo cutanea utilizando
a escala denominada de:

a) Glasgow.
b) Braden.
c) Peter.
d) Meen.
e) Lewis.
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destao 29 - Em relagdo a canula orofaringea, é correto

afirmar que ela esta indicada em:

a) paciente consciente com risco de aspiragao.

b) paciente inconsciente com reflexo de tosse.

c) paciente consciente sem risco de aspiragéo.

d) paciente inconsciente sem reflexo de vomito ou tosse.
e) paciente inconsciente com hemorragia digestiva alta.

destdo 30 - sobre ventilagdo mecanica controlada, é
correto afirmar que:

a) ha combinagdo de ciclos espontaneos com ciclos mecanicos
assistidos.

b) o ventilador permite a combinagdo de ciclos controlados e
respiragao espontanea.

c) o paciente respira dentro de um circuito pressurizado.

d) o paciente controla a frequéncia e o tempo inspiratério, com
respiragao espontanea.

e) o volume corrente, a frequéncia e o fluxo séo pré determinados
no ventilador.

desta'o 31 = As manifestagdes clinicas compativeis com
o diagndstico de Acidente Vascular Encefélico Isquémico s&o:

a) Desvio de rima labial, dislalia e perda de forga motora.
b) Perda de forga motora e abdome em tabua.

c) Desvio de rima labial, disfagia e politria.

d) Dislalia, perda de forga motora e epistaxe.

e) Perda de forga motora, linfedema e midriase bilateral.

destdo 32 = Uma mulher procura a unidade de salude para
realizar as consultas de pré-natal. Apés a primeira consulta, o
enfermeiro faz no cartdo da gestante a seguinte anotacdo: gesta 3
para 2. Isso significa que a mulher esta gravida pela:

a) quarta vez e teve duas outras gestagoes.
b) terceira vez e teve dois abortos.

c) terceira vez e teve duas gestagoes viaveis.
d) segunda vez e teve trés gestagdes viaveis.
e) segunda vez e teve trés abortos.

@wstdo 33 - Um paciente alcoolista croénico em
abstinéncia por privagdo do consumo de alcool pode desenvolver
psicose aguda. Essa alteragéo psiquiatrica também é reconhecida
como:

a) Crise conversiva.

b) Crise do panico.

c) Esquizofrenia.

d) Sindrome Delirante Crénica.
e) Delirium Tremens.

destdo 34 - considere uma situagéo hipotética na qual
foi prescrito infundir 1000ml de solugéo fisiolégica no periodo de 20
horas em bomba infusora. Considere a vazdo da bomba infusora
em ml/horas.

A vazao programada na bomba infusora para administragéo devera
ser:

a) 150 ml/h.
b) 100 ml/h.
c) 300 ml/h.
d) 50 ml/h.

e) 200 ml/h.

Qtestdo 35 = Em uma unidade de emergéncia, foi
solicitado o exame de gasometria arterial para avaliar o quadro
clinico de um paciente, obtendo-se como resultado: PH: 7,15;
PACO; = 35; HCO3 = 14mEql/L e BE = -14.

Esse quadro clinico € compativel com:

) Alcalose metabdlica.
) Acidose respiratoria.
c) Alcalose respiratéria.
) Alcalose metabdlica e respiratoria.
) Acidose metabdlica.

Questdo 36 - Segundo a Organizagdo Mundial de Saude,
a detecgao precoce de um cancer de prostata compreende a
avaliagdo de individuo com sintomas e de individuos
assintomaticos e aparentemente saudaveis.

Os sintomas frequentemente manifestados pelo individuo com
cancer de proéstata sao:

a) Redugéo da forga e do calibre do jato urinario.

b) Aumento do calibre do jato urinario.

c) Dor umbilical irradiada para o quadrante inferior esquerdo do
abdome.

d) Sinal de Blumberg.

e) Hemorragia digestiva alta.
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destdo 37- Os linfomas sédo classificados em Linfoma
de Hodgkin e Nao Hodgkin. Considerando suas caracteristicas,
analise as seguintes afirmativas e classifique-as como verdadeiras
(V) ou falsas (F).

destao 39 - Considerando os métodos para a realizagdo
do exame fisico, relacione o método apresentado na primeira
coluna com sua descrigao, na segunda coluna.

1. Inspegéao () Torna possivel avaliar os vasos

() O Linfoma de Hodgkin tem inicio em um unico
linfonodo e dissemina-se por extensao contigua
ao longo do sistema linfatico.

() A célula maligna do Linfoma de Hodgkin é a célula
Reed-Sternberg.

sanguineos superficiais, os linfonodos, os
6rgéos do abdome e da pelve.

2. Palpagéo () Algumas das observagées que devem
ser anotadas no exame inicial do paciente

() O Linfoma n&o Hodgkin pode acometer os séo a postura, os movimentos corporais,

linfocitos B ou os linfocitos T. padréo da fala e a temperatura corporal.

() O Linfoma ndo Hodgkin pode acometer 6rgaos 3. Percussdo | () O primeiro passo & colocar em

como o tubo digestivo, o figado e a medula 6ssea. vibragdo a parede toracica ou abdominal,
golpeando-a com firmeza.

4. Ausculta () As vibragbes sonoras podem ser
captadas pelo ouvido do examinador
utilizando o estetoscopio, que funciona

como extensao do ouvido humano.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a) F-V-V-F
b) V-V-V-V
c) F-F-Vv-V
d V-F-F-F A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
e) V-V-V-F para baixo, é:
a) 1-2-4-3.
~ b) 1-3-2- 4.
destao 38 - A quimioterapia pode ser administrada de c)) 9_1-3-4
forma isolada ou em combinagao, seguindo um protocolo definido d) 3-2-1- 4'
e geralmente administrado em ciclos. Em relagéo a classificacdo e) 2-1-4- 3'

e a finalidade da quimioterapia antineoplasica, analise as
afirmagdes apresentadas e classifique-as como verdadeiras (V)

ou falsas (F): ~
Questao 40 - Relacione o tipo de anemia (coluna 1) com suas

caracteristicas (coluna 2):

Neoadjuvante: aplicada antes do tratamento curativo,
com o objetivo de reduzir a radicalidade no

procedimento cirirgico e o risco de doenga a 1. Anemia () Estd relacionada a deficiéncia de
distancia. Falciforme cobalamina, que é indispensavel para a
Adjuvante: administrada apos o tratamento principal, - divisgo e para a maturagao das~hemé0|as.
o 2. Anemia por ( ) Melhora sua absorcdo quando
com objetivo de aumentar as chances de cura. deficiéncia associada a ingestdo de vitamina C e de
Reforgo: representa o tratamento local definitivo para de Vitamina proteinas. E estocada no organismo em
a cura da doenga. B12 forma de ferritina.
3. Anemia por () A doencga prejudica o crescimento e a
Paliativa: quando objetiva tratar os sintomas da deficiéncia maturagéo das células da medula 6ssea e
doenga, retardar o surgimento de sintomas e melhorar de acido n&o ocasiona déficits neuroldgicos.
a qualidade de vida. félico
4. Anemia () E uma anemia rara, caracterizada por
Aplastica pancitopenia moderada a grave no sangue
A sequéncia correta de preenchimento de parénteses, de cima ﬁqeergﬁlr;.o ® GHkl FREEREER A R
para baixo, €: 5. Anemia () Anemia incuravel com alta
Ferropriva morbimortalidade. A hemacia tem forma de
a) F—F. foice e ocorrem fenébmenos vaso-oclusivos
b) F_F. devido a diminuicdo da flexibilidade da
) F_F. hemacia.
d) V-V.
e) F_V. A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:
a) 3-5-2-4-1.
b) 1-2-4-3-5.
c) 5-4-3-2-1.
d) 4-5-1-2-3.
e) 2-1-3-5-4.




