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12 PARTE — CONHECIMENTOS GERAIS

01. O Jornal do Commercio, na edi¢iio de 16 de janeiro de 2015, publicou que “a superlotagdo das grandes emergéncias
do Estado, neste inicio de ano, exige solugdes que vao muito além das UPAs espalhadas pela Regido Metropolitana do
Recife.” Mais adiante, apresenta uma afirmacio do Secretario de Saude de que “grande parte da lotacio vem do
transito. S&o atropelados e vitimas de acidentes de moto (...). A matéria afirma ainda sobre a importancia de
regulamentar as cinquentinhas e para a necessidade de que outras politicas, como a de transito, preocupem-se com
a situacdo descrita pelo secretario. Analisando o texto, assinale a alternativa que contém o conceito que mais se
aproxima da proposta apresentada para minorar o problema de superlotacédo das emergéncias.

A) Universalizacdo
B) Regionalizagdo
C) Integralidade

D) Intersetorialidade
E) Hierarquizacédo

02. Na reportagem citada na questio 01, o Prof. Antonio Mendes afirma que “se 0 sistema néo for resolutivo em todas as
suas etapas, como na atencdo basica e especializada, fatalmente o doente vai esbarrar nas grandes emergéncias”. A
afirmacdo remete ao conceito de Redes de Atengdo a Salde (RAS), definido pelo Decreto N° 7508 e portarias
ministeriais. Sobre as RAS, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A integralidade da assisténcia a salde deve se iniciar e se completar nas Redes de Atencédo a Saude.

B) O referenciamento do usuario, necessario para a garantia da continuidade do cuidado, pode ser feito na rede regional e
interestadual, desde que pactuado na Comissao Intergestores.

C) No SUS, tém sido instituidas RAS de areas especificas, como de atencéo psicossocial e da pessoa com deficiéncia.

D) A RAS de Atencéo Basica é formada por todas as unidades de salde da familia do pais.

E) Os CAPS, independente do tipo, participam da Rede de Atencgéo Psicossocial.

03. Ainda considerando a afirmacao da questdo anterior, como a atenc¢édo basica pode participar da Rede de Atencédo as
Urgéncias e Emergéncias?

I. Discutindo com a populagao e nas escolas o respeito as regras de transito e o cuidado ao dirigir motocicletas.
I1. No acolhimento as chamadas urgéncias basicas.

I11. No acompanhamento e na realizagdo de curativos dos usuarios em seus domicilios, ap6s a alta hospitalar.
IV.Na realizagdo de suturas e curativos, em casos de pequenos ferimentos.

Esta(do) CORRETO(S) o(s) item(ns)

A) apenas |.

B) apenas | e I11.
C) apenas I, Il e Il1.
D)L ILIelV.

E) apenas IlI.

04. O SUS é uma das politicas publicas brasileiras, que primeiro instituiu o controle social em todas as esferas de
governo, com participacao direta da populacdo. Sobre esse tema, ¢ CORRETO afirmar que

A) a 82 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1988, foi um marco para a Reforma Sanitéria Brasileira, por ter tido uma
participacdo massiva de movimentos sociais e gestores comprometidos com o SUS.

B) este ano, esta prevista a realizacdo da 152 Conferéncia Nacional de Salde, que deve ter seus delegados eleitos em etapas
municipais e estaduais.

C) para garantir o preceito da paridade, um terco dos delegados eleitos para participar das conferéncias deve ser trabalhadores
de saude.

D) o Conselho Municipal de Salide deve ter participacdo de representantes do municipio, composta por vereadores, membros
da Secretaria de Salde e de outros gestores.

E) o Ministro da Saude deve ser o presidente do Conselho Nacional de Salde.
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05. O Decreto 7508 é um importante marco legal para a sadde no Brasil, pois regulamenta as redes de atencéo a saude.
Sobre esse Decreto, analise as afirmativas abaixo:

I. E o primeiro decreto, que regulamenta a Lei 8080/90, conhecida como Lei Organica do SUS, embora tenha sido
publicado mais de 20 anos depois.

Il. Define que os servicos de sadde da iniciativa privada, complementares ou nao ao SUS, comp&em o Mapa da Saude,
devendo ser considerados no planejamento.

I11. Inclui os CAPS, como um tipo de servico de atencdo psicossocial, como porta de entrada das redes de atencdo a
saude.

IV. Institui a atencdo primaria como ordenadora do acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos de salde.

V. Assegura ao usudrio a continuidade do cuidado em saude.

Estdo CORRETAS

A) 1l e IV, apenas.

B) I, Il e V, apenas.
C)LILILIVeV.

D) I, 111, IV e V, apenas.
E) 11l e V, apenas.

06. Sobre a Atencdo Primaria a Sadde (APS) no Brasil e no mundo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A chamada Conferéncia de Alma Ata cunhou o termo ‘cuidados primarios de saude’ e propds sua incorporagdo pelos
paises, visando a “Saude para Todos no ano 2000”.

B) Em 1986, inicia-se a série de conferéncias mundiais de Promoc¢do da Salde, incorporando a APS no bojo de suas
discussdes.

C) O conceito mundial, consensuado pela Assembleia Mundial de Salde para APS, inclui que seja universalmente acessivel a
um custo com que cada pais possa arcar.

D) A Palitica Nacional de Atencédo Basica considera os termos atencédo basica e APS como equivalentes.

E) A adscricdo dos usudrios as equipes de saude é um dos principios da APS estabelecidos internacionalmente.

07. No que diz respeito a determinantes sociais da saude, assinale a alternativa CORRETA.

A) O desemprego, o trabalho informal e a exclusdo do mercado de trabalho estdo associados a uma pior condicdo de salde
entre a populacdo brasileira adulta, independentemente de caracteristicas sociodemogréficas, como escolaridade, renda e
regido de residéncia.

B) A urbanizacdo e o crescimento do transporte e das indUstrias sdo suficientes como explicagdo para a exposicdo de grandes
contingentes populacionais a polui¢do atmosférica.

C) As decisBes sobre mudancas nos habitos de vida independem do acesso a fontes e fluxos de informacdo em salide, embora o
acesso a informagéo aumente o conhecimento e a capacidade de acéo.

D) Estilos de vida relacionados a satde sao fortemente influenciados por modelos familiares e carga genética.

E) Embora o acesso e a qualidade da saude sejam influenciados por fatores socioecondmicos, a alimentacdo ndo tem sido
identificada como um fator determinante da salde.

08. A Politica Nacional de Humanizagéo tem como um dos seus principios norteadores

A) a identificacdo dos fatores determinantes de salide da populagao.

B) o rompimento da hegemonia médica.

C) o fortalecimento do controle social com caréater participativo em todas as instancias do SUS.
D) a divulgacdo de conhecimentos técnicos na éarea da saude.

E) o fortalecimento da direcdo Unica na gestdo do SUS.

09. Qual das alternativas abaixo contém apenas intervengdes preventivas utilizadas para a reducdo do risco
cardiovascular?

A) Alimentacdo saudavel e uso de protetor solar.

B) Atividade fisica, controle do peso e abandono do tabagismo.

C) Controle do peso, uso social do &lcool e realizacdo de check up.
D) Reducéo do stress e uso de Equipamentos de protecdo individual.
E) Vacinacdo anti-influenza e uso de camisinha.
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10. Sobre a Politica Nacional de Saude Mental, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A referida Politica promove a reducdo programada de leitos psiquiatricos de longa permanéncia.

B) Propde o cuidado ao paciente com transtorno mental prioritariamente em ambientes controlados, que tratam o paciente,
isolando-o do convivio com a familia e a sociedade.

C) Visa a constituicdo de uma rede de dispositivos diferenciados que permitam a atencdo ao portador de sofrimento mental
no seu territdrio.

D) Incentiva que as internacfes psiquiatricas, quando necessarias, se deem no ambito dos hospitais gerais e que sejam de
curta duracéo.

E) Propde ac¢bes que permitam a reabilitacdo psicossocial por meio da insercéo, pelo trabalho, da cultura e do lazer.

11. A partir da segunda metade do século XX, iniciou-se uma radical critica e transformagao do saber, do tratamento e
das instituicBes psiquiatricas: a Reforma Psiquiatrica. Sobre esse movimento, analise as afirmativas abaixo:

I. O movimento da Reforma Psiquiatrica inicia-se na Inglaterra, tendo repercussdes em todo o mundo e muito
particularmente no Brasil.

Il. A Reforma Psiquiatrica propde a construcdo de uma rede de servicos e estratégias territoriais e comunitérias,
solidarias, inclusivas e libertarias.

I11. A Reforma Psiquiatrica inscreve-se no contexto de redemocratizacdo do pais e na mobilizacdo politico-social que
ocorre na época.

IV.No Brasil, a Reforma Psiquiatrica inicia-se no final da década de 90 com a mobilizacdo dos profissionais da salide
mental e dos familiares de pacientes com transtornos mentais.

V. Em 1990, o Brasil torna-se signatario da Declaracdo de Caracas, a qual prople a reestruturacdo da assisténcia
psiquiatrica.

Estdo CORRETAS

A) apenas 1, I, IV e V.
B) apenas I e Il

C) apenas I, llle V.

D) apenas Il e I11.
E)LILIILIVeV.

12. Sobre a regulamentacdo pelo Ministério da Salde das acles destinadas a reducdo de danos sociais e a salde,
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, analise as afirmativas e cologue V nas verdadeiras e F nas falsas.

() A reducdo de danos ndo se aplica no &mbito de institui¢cdes que mantenham pessoas submetidas & privagdo ou a
restricdo da liberdade.

() A reducéo de danos esté direcionada a usuérios ou a dependentes que ndo podem, ndo conseguem ou ndo querem
interromper o uso de drogas.

() Em todas as a¢Bes de redugdo de danos, devem ser preservadas a identidade e a liberdade da decisdo do usuério ou
dependente.

() Asacdes relacionadas ao consumo de bebidas alcodlicas estdo incluidas nas estratégias de reducdo de danos.

() A contratacdo de pessoal para trabalhar com reducéo de danos deve priorizar membros da administracdo puablica,
considerando, principalmente, o nivel de instrucéo formal.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)F-V-V-F-F D)V-F-V-F-F
B)V-V-F-F-V EYF-F-V-V-F
C)F-V-V-V-F

13. A Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, &lcool e outras drogas no ambito
do Sistema Unico de Sadde. Sobre as diretrizes para o funcionamento da RAPS, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Enfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participagao e controle social dos usuarios e de seus familiares.
B) Desenvolvimento de estratégias de Reducdo de Danos.

C) Promoc&o de estratégias de educacdo permanente.

D) Oferta de cuidado especializado, centrado na Idgica disciplinar e no estabelecimento de agdes setoriais.

E) Combate a estigmas e preconceitos.


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/visualizar_texto.cfm?idtxt=24138&janela=1
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14. Sobre as caracteristicas de pontos de atencdo da RAPS, leia as defini¢Bes abaixo:

- Oferece tratamento hospitalar para casos graves relacionados aos transtornos mentais e ao uso de drogas, em
especial de abstinéncias e intoxicagdes severas.

- Equipe constituida por profissionais que atuam de forma itinerante, ofertando acdes e cuidados de saide para a
populacdo em situacdo de rua.

- Moradias inseridas na comunidade, que acolhnem pessoas egressas de internacdo de longa permanéncia, em
hospitais psiquiatricos e de custodia.

- Constituido por profissionais de satde de diferentes areas de conhecimento, responsaveis por apoiar as Equipes
de Saude da Familia.

Assinale a alternativa cujos termos preenchem as lacunas respectivamente.

A) Enfermaria especializada em Hospital Geral / Equipe de Consultério na Rua / Servigos Residenciais Terapéuticos / NASF

B) Hospital psiquiatrico / CAPS / Servicos Residenciais Terapéuticos / NASF

C) Enfermaria especializada em Hospital Geral / Equipe de Salde da Familia / Unidade de Acolhimento / Centro de
Convivéncia

D) CAPS / Equipe de Consultério na Rua / Centro de Convivéncia / NASF

E) Unidade de Acolhimento / NASF / Servigos Residenciais Terapéuticos / Centro de Convivéncia

15. Em reportagem do JC, em 16/01/15, é citado que foram notificados em Pernambuco, em 2014, 18.468 casos
suspeitos de dengue, com 6.545 confirmados e 36 mortes. Nesse mesmo periodo, foram notificados 23 casos da febre
chicungunha, com 4 confirmados, todos importados. Tendo como referéncia os dados acima, ¢ CORRETO afirmar
que

A) houve a transmissdo de febre chicungunha em Pernambuco, em 2014.

B) a incidéncia da dengue em 2014 foi de 35,4 por 100 mil habitantes.

C) a prevaléncia dos casos de dengue em Pernambuco foi de 35,4 por 100 mil habitantes.
D) a letalidade da dengue em 2014, em Pernambuco, foi de 5,5 por mil.

E) a letalidade da febre chicungunha foi de 17,4%, em Pernambuco, em 2014.

16. A Estratégia de Salde da Familia (ESF) inicia seu processo de implantagdo no Brasil como Programa de Saude da
Familia, organizado em equipes basicas, responsaveis por um territério e uma populagdo adscrita. Hoje sdo mais
de 39 mil equipes, cobrindo mais de 120 milhdes de brasileiros. Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), as equipes sao responsaveis por coordenar a integralidade em varios aspectos, EXCETO

A) integrando acdes programaéticas e demanda esponténea.

B) trabalhando de forma multiprofissional, interdisciplinar e em equipe.

C) realizando a gestdo do cuidado do usuario e coordenando-o no conjunto da rede de atencéo.

D) deslocando o processo de trabalho centrado em procedimentos e profissionais para um processo centrado no usuério.

E) mantendo a presencga de diferentes formac@es profissionais, com um alto grau de definigdo dos nicleos de competéncia
profissionais especificos.

17. Sobre a organizacao dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, ¢ CORRETO afirmar que

A) os médicos clinico ou internista, psiquiatra, geriatra e ginecologista podem fazer parte do NASF.

B) as equipes dos Consultérios na Rua ndo podem estar vinculadas aos NASF.

C) devem atuar de forma integrada as Redes de Atencdo a Salde e seus servigos, relacionando-se com o Sistema Unico da
Assisténcia Social por meio dos gestores distritais e servicos de referéncia.

D) devem ter responsabilizacdo compartilhada com as equipes de satde da familia, por meio dos mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia definidos em &mbito local.

E) é recomendada a existéncia de uma unidade de salde especifica para a equipe de NASF.

18. Sobre o0 Programa Saude na Escola (PSE), ¢ INCORRETO afirmar que

A) inclui adolescentes e jovens do ensino publico bésico.

B) tem, entre suas a¢des, a avaliagdo clinica e o psicossocial que objetivam identificar necessidades de salde e garantir atengao
integral a elas na Rede de Atencéo & Salde.

C) inclui a promocdo a cultura de paz, a salde ambiental e ao desenvolvimento sustentavel.

D) deve desenvolver a¢Bes de educacdo permanente para qualificacdo dos profissionais da educagio.

E) deve incluir as escolas cobertas por equipes de sadde da familia desde que estas contem com o0 apoio de equipes de NASF
com psicologos, terapeutas ocupacionais ou assistentes sociais.
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19. O volume 39 da publicagdo Cadernos da Atencao Basica estabelece as ferramentas para o trabalho do NASF e
indica um conjunto de acGes que podem ser desenvolvidas pelas equipes. Qual das alternativas contém, apenas,
acdes que NAO estdo preconizadas para as equipes de NASF?

A) Construcao de Projetos terapéuticos das equipes de Saude da Familia

B) Campanhas de captacdo de usuarios para o Programa Bolsa-Familia

C) Grupos terapéuticos, atendimento individual especifico e educacdo permanente

D) Apoio a geréncia da unidade de salde e busca de usuérios faltosos dos programas de tuberculose e hanseniase

E) Acompanhamento do Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PET-Salde) com aplicacdo de questionarios de
pesquisas deste

20. A Paolitica Nacional de Educacéo Popular em Saude estabelece como principios e diretrizes:

A) Promogdo da participacdo de liderangas populares atuando, profissionalmente, para melhor trabalhar com comunidades de
baixa renda.

B) O conhecimento como producdo histérico-social dos sujeitos, construido a partir do dialogo entre diferentes sujeitos.

C) Integracdo das escolas municipais com servicos de satde publica de uma determinada area.

D) Vocacdo de professores para trabalhar com questdes populares.

E) Participagdo ativa de escolas para ser desenvolvida.

22 PARTE - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma condigao clinica multifatorial, caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial. De acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A Hipertensdo Arterial Sistémica tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle; é considerada um dos principais fatores de
risco modificaveis.

B) A mortalidade por doenca cardiovascular aumenta progressivamente com a elevacdo da Pressdo Arterial a partir de
115/75 mmHg, de forma linear, continua e independente.

C) Antes de verificar a pressdo arterial, € preciso certificar-se de que o paciente ndo esteja com a bexiga cheia, ndo tenha
praticado exercicio fisico h4, pelo menos, 30 minutos, ndo tenha fumado nos 10 minutos anteriores ao procedimento.

D) Nos pacientes obesos com circunferéncia superior a 50 cm, onde ndo ha manguito disponivel no local, uma estratégia é
verificar a pressao arterial no antebraco, e o pulso auscultado deve ser o radial.

E) A automedida da pressdo arterial (AMPA) é realizada por pacientes ou familiares, ndo profissionais de salde, fora do
consultorio, geralmente no domicilio, representando uma importante fonte de informac&o adicional. A principal vantagem
da AMPA é a possibilidade de se obter uma estimativa mais real dessa varidvel, tendo em vista que os valores sdo obtidos
no ambiente onde os pacientes passam a maior parte do dia.

22. No que diz respeito ao acolhimento com classificacdo de risco em servicos de urgéncia, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Para viabilizar a construcdo de redes nacionais de atendimento, os protocolos de classificacdo de risco devem ser iguais
para todos os servigos envolvidos.

B) A classificacdo de risco é atividade que pode ser realizada por enfermeiro, assistente social, psicélogo e fisioterapeuta, apos
capacitacao especifica para tal.

C) A realizacéo da classificacdo de risco por si sd garante acentuada melhoria na qualidade da assisténcia.

D) A existéncia de um espaco ou local para o primeiro atendimento do usuario num servigo de urgéncia caracteriza a atividade
de acolhimento do individuo.

E) O protocolo de classificacdo de risco € uma ferramenta de inclusdo, pois ndo tem como objetivo reencaminhar ninguém sem
atendimento, mas sim organizar e garantir o atendimento dos usuarios que necessitam do servigo.

23. O programa de cuidados domiciliares para o paciente que teve um infarto agudo do miocardio considera que

A) a cicatrizacdo miocérdica se completa em torno de 15 a 25 semanas.

B) a fadiga é um sinal de perigo e deve ser monitorada com aten¢do, sendo mandatdria para a interrupcdo das atividades.
C) os exercicios isométricos, extremos de frios e calor e caminhar contra o vento devem ser evitados pelo paciente.

D) séo recomendadas refei¢cBes compostas por alimentos leves, porém em quantidades fartas.

E) na ocorréncia de falta de ar, desmaio e edema de pés e tornozelos, esta recomendado o repouso.
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24. Sobre os aparelhos utilizados no exame da pressao arterial, ¢ CORRETO afirmar que

A) os tensidmetros aneroides sdo mais exatos que os de coluna de mercurio.

B) os aparelhos utilizados requerem calibragdes frequentes para garantir a fidedignidade dos resultados.

C) a agulha do mandmetro aneroide precisa apontar para o espaco antes do zero.

D) no tensiometro de coluna de mercdrio, a leitura exata é obtida observando o menisco abaixo do nivel do olho.
E) em criancas, a borda inferior do manguito deve ficar acima da fossa cubital.

25. Sobre os focos de ausculta cardiaca, analise as afirmativas abaixo:

I. O foco mitral situa-se no 4° ou 5° espaco intercostal, na linha hemiclavicular.

I1. O foco pulmonar localiza-se no 2° espago intercostal esquerdo.

I11. O foco trictspide corresponde a base do apéndice xifoide, ligeiramente para a esquerda.
IV. O foco adrtico localiza-se no 2° espaco intercostal esquerdo, junto ao externo.

Estdo CORRETAS

A) 1, 1l e 11, apenas.
B) I, 1l e IV, apenas.
C) I, Il e IV, apenas.
D) Il e IV, apenas.
E)LILIIelV.

26. Durante a realizacdo do exame fisico, a enfermeira detectou lipodiastrofia na paciente DLS, internada ha um més
para tratamento do diabetes mellitus. Diante dessa situacéo, reuniu sua equipe, orientando-a quanto a importancia
da seguinte conduta referente ao uso de insulina por via subcuténea:

A) Colocar gelo apos aplicar a injecao.

B) Friccionar prolongadamente o local.

C) Fazer rodizio dos locais de aplicacdo.

D) Orientar a paciente para fazer exercicios fisicos.

E) Administrar antibidticos profilaticamente e suspender a medicacéo.

27. Sdo manifestac@es clinicas do infarto agudo do miocardio:

A) Dor toracica, sudorese intensa, dispneia, nauseas e vémitos.
B) Hemoptise, prostracdo, prurido e hipoglicemia.

C) Dor torécica, febre, edema, hipertensao e hiperglicemia.

D) Diarreia, sepse, cdimbra e poliria.

E) Anorexia, dor toracica, nictlria, febre e fadiga.

28. O destaque da acao de enfermagem preventiva, desenvolvida no paciente, portador de distdrbio vascular periférico,
é

A) evitar exposicdo ao frio ou ao calor excessivo.

B) fazer uso de substancias que causam vasoconstricgao.

C) permanecer em uma mesma posi¢ao durante muito tempo.
D) cruzar as pernas, sempre que necessario.

E) usar roupas apertadas para diminuir a congestao.

29. Dos achados a seguir, os que indicam sinais de hipoxia sao

A) cianose, tremor e frio.

B) dispneia, torpor e andria.

C) astenia, rubor e agitacao.

D) confusdo, letargia e ansiedade.
E) fadiga, dor e dispauremia.
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30. Do ponto de vista epidemioldgico, a Proposta de Avaliacdo do Risco Cardiovascular na Atencédo Bésica propde a
utilizacao da tabela de Framingham para estratificacao do risco de Infarto ou morte por doenga coronariana em 10
anos, em adultos maiores de 40 anos. Esse indicador NAO permitira

A) uma melhor avaliacdo do perfil de risco da populagdo acompanhada, possibilitando orientar e priorizar as a¢des de sadde.

B) do ponto de vista individual, a estratificacdo de risco de Framingham tem sido empregada em particular para a abordagem
ao paciente com dislipidemia, sendo, também, uma ferramenta que pode auxiliar na definicdo de intervencdes para a
reducdo de risco de eventos coronarianos.

C) que seja realizada a dosagem dos niveis lipidicos para calculo do risco de evento coronariano em 10 anos (critério de
Framingham) para homens e mulheres acima de 40 anos.

D) a avaliacdo criteriosa, se houver caso de parente de 1° grau com Doenca Aterosclerética (Doenga Arterial Coronaria ,
Acidente Vascular Encefélico, Doenca Arterial Periférica) antes dos 55 anos em homens ou antes dos 65 anos em mulheres.

E) avaliagdo criteriosa, que devera também ser realizada em individuos mais jovens em casos de fatores de risco, como
parentesco de 2° ou 3° graus, com dislipidemia (Colesterol total > 300 mg/dl ou TG > 400 mg/dl).

31. A criagdo de sistemas ou linhas de cuidado ao infarto agudo do miocardio (IAM) tem como objetivos todos os
citados abaixo, EXCETO:

A) Otimizar o atendimento ao paciente, desde o diagnostico precoce até o tratamento adequado e em tempo habil.

B) O tratamento adequado que consiste em revascularizagdo transmiocérdica, enxertos de artéria mamaria interna, reperfusdo
por angioplastia priméria ou fibrindlise, terapia antitrombética dupla e tratamento intensivo.

C) Reducdo importante na taxa de mortalidade por doencas cardiovasculares relacionadas a avangos na prevencgao primaria e
no tratamento da sindrome coronariana aguda.

D) Embora essa reducdo seja tendéncia mundial, € mais pronunciada em paises desenvolvidos, nos quais € possivel ter acesso,
em tempo habil, ao tratamento adequado.

E) A elevada mortalidade por IAM no sistema publico de salde brasileiro é atribuida as dificuldades em relacéo ao acesso do
paciente com IAM ao tratamento em terapia intensiva, aos métodos de reperfusédo e as medidas terapéuticas estabelecidas.

32. N&o constitui cuidado de enfermagem na diélise peritoneal:

A) Preparar o paciente emocional e psicologicamente.

B) Pesar o paciente diariamente.

C) Verificar os sinais vitais.

D) Manter o paciente confortavel, aquecido e em posicdo ventral.
E) Fazer com que o paciente esvazie a bexiga.

33. A enfermeira Safira da USF de Santa Clara iniciou as consultas de pré-natal da Sra. LCM de 23 anos que estava
com vinte semanas de gravidez. Sobre a sequéncia dessa consulta, analise os itens abaixo:

I.  Exame fisico

Il.  Histdria clinica

I1l. Orientacdo

IV. Awvaliagdo do peso e do estado nutricional
V. Medida de altura uterina

VI. Ausculta dos batimentos cardio-fetais
VIIl. Encaminhamento para realizar exames

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA

A lT-IV-1I-1I1-V-VI-VII
ByVI-ll-1ll-1-V-VI-IV
COH-1-V-VI-IV-lll-VI
D)H-1-1V-1IlI-V-VI-VII
EYVII-11-1V-1lIl-V-VI-I
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34. Na comunidade de Serra Leoa, a enfermeira Walquiria acompanha FLS na 8% semana de gestacdo, SJO na 322
semana e JLN na 382 semana. O plano de acompanhamento deve obedecer, respectivamente, ao seguinte intervalo
de tempo:

A) Para FLS, duas consultas a cada quatro semanas; para SJO, uma consulta a cada semana; para JLN, quatro consultas por
semana.

B) Para FLS, uma consulta a cada quatro semanas; para SJO, uma consulta a cada duas semanas; para JLN, uma consulta a
cada semana.

C) Para FLS, uma consulta a cada semana; para SJO, uma consulta a cada duas semanas; para JLN, uma consulta por semana.

D) Para FLS, duas consultas a cada semana; para SJO, uma consulta por semana; para JLN, uma consulta a cada quatro
semanas.

E) Para FLS, uma consulta a cada semana; para SJO, uma consulta por semana; para JLN, uma consulta a cada quatro
semanas.

35. A ACS comunicou a Enfermeira a visita que fez a sra. JLN em seu domicilio, por ocasido da volta da maternidade,
depois de ter sido bem sucedida em seu parto. Tanto a sra. JLN quanto a sua filha de 24 horas de nascimento
estavam bem de salde. Em vista desse relato, em que momento a enfermeira deve visitar a sra. JLN em seu
domicilio?

A) A enfermeira deve realizar a visita domiciliar com 3 dias ap6s o parto.
B) A enfermeira programara sua visita ap6s o décimo dia.

C) A enfermeira ndo precisa realizar a visita domiciliar.

D) A puérpera deve ser acompanhada pela ACS.

E) A enfermeira realizara a sua visita na primeira semana p6s-parto.

36. A enfermeira estd programando visita domiciliar as criangas recém-nascidas. Quanto a amamentagdo dessas
criancas, sobre os aspectos que devem constar em sua programacéo, analise as afirmativas abaixo:

I.  Observar e avaliar o adequado posicionamento da crianca.
Il. Observar e avaliar a pega da aréola.

I1l. Existéncia de frascos para conservar o leite materno.

IV. Observar a lingua do recém-nascido.

V. Avaliar a intensidade da dor referida pela mae.

Estdo CORRETAS, apenas,

A) 1, 1lelll.
B) lelll.
)1l IVeV.
D)lell.
E)I,IVeV.

37. Para acompanhar as criangas nascidas na sua érea, a enfermeira deve programar os atendimentos de puericultura
para o primeiro ano de vida, estabelecendo um cronograma. Segundo o Ministério da Saude (2011), sobre a
guantidade de consultas que toda crianca deve ter, analise os itens abaixo:

Doze consultas, uma por més.

Sete consultas.

Oito consultas.

Uma na primeira semana, as outras no 1°, 2°, 4°, 6°, 9° e 12° més.
Uma na segunda e quarta semanas, e depois uma a cada dois meses.

ISR

Esta(do) CORRETO(S)

A)3e4d.
B)3eb.
C) L

D) 2e4.
E)2eb.



ENFERMAGEM

38. A ACS visita a sra. MCF que chegou da maternidade, ha 24 horas, com o seu recém-nascido, de parto normal com
cintura cefélica de 33 cm, cintura toréacica de 30,5cm, estatura 50cm, peso 3.200g, temperatura axilar 36,7,
batimentos cardiacos de 135 bpm, frequéncia respiratoria de 35 rpm. Boa succado, seis evacuacOes diarias, dez
episédios de diurese de cor clara, dormindo, em média, 18 horas por dia. Quando acordada, reativa os estimulos
com reflexos presentes, fontanelas planas, boa perfusdo periférica, mucosas coradas e pele rosada, cicatriz umbilical
normal. Apés avaliacdo, quais cuidados com o recém-nascido devem ser ensinados a genitora?

A) Prevencéo de hipotermia e problema de pele.

B) Prevencdo de hipotermia, banho do recém-nascido, curativo umbilical e alimentacéo.

C) Prevencdo de hipotermia, problema de pele, banho do recém-nascido, curativo umbilical, alimentacéo e uso de medicagdo,
medidas de seguranca e prevencao de agravos a sadde.

D) Curativo umbilical, alimentac&o e uso de medicagao.

E) Banho do recém-nascido.

39. A classificacdo das feridas, embora bastante variavel, se constitui em importante forma de sistematizacéo necessaria
ao processo de avaliagdo e registro. Assim, o tempo de reparacéo tissular pode ser um dos tipos de classificacdo e
consiste em considerar as feridas em

A) agudas e cronicas.
B) crénicas e abertas.
C) abertas e fechadas.
D) agudas e fechadas.
E) crénicas e fechadas .

40. Refere a Resolugdo COFEN N° 358/2009 em seu artigo 2° que o Processo de Enfermagem - PE esta organizado em
etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes. Sobre elas, analise os itens abaixo:

I. Coleta de dados de enfermagem (ou histdrico de enfermagem)
Il. Diagnéstico de enfermagem

I11. Planejamento de enfermagem

IV. Implementacédo

V. Avaliacdo de enfermagem

Esta(30) CORRETO(S)

A) L 11, 1 e V, apenas.
B) Ill, apenas.

C) Il, Il e V, apenas.
D) I, lll e V, apenas.
E)LILILIVeV.
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Observe se o Caderno esta completo. Ele esta dividido em duas partes, assim constituidas:

12 Parte — Conhecimentos Gerais: 20(vinte) questdes objetivas de multipla escolha com 05 (cinco)
alternativas cada;

22 Parte — Conhecimentos Especificos: 20(vinte) questdes objetivas de multipla escolha com 05 (cinco)
alternativas cada, envolvendo assuntos especificos de cada categoria profissional.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause dividas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espagos apropriados, 0 seu Nome completo, o
Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacéo e o Ndmero de Inscricao.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de maltipla escolha, vocé recebera um
Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Numero de Inscricdo impresso no Cartdo coincide
com o seu NUmero de Inscricao.

As bolhas constantes do Cartédo-Resposta devem ser preenchidas totalmente com caneta esferografica
azul ou preta.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal juntamente com este Caderno e deixe a sala em

siléncio.
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