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CADERNO DE QUESTOES

AREA PROFISSIONAL

ENFERMAGEM

DATA: 14/02/2016

HORARIO: das 08 as 11 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTOFEIZA(;AO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

Verifique se este CADERNO contém um total de 40 (quarenta) questdes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcOes de resposta cada, das quais, apenas uma € correta. Se o caderno nédo estiver completo, solicite ao fiscal
de sala um outro caderno. N&o seréo aceitas reclamacgdes posteriores.

As questdes estao assim distribuidas:

SAUDE PUBLICA E LEGISLAGAO DO SUS: 01 10
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL: 11 a 40

O candidato ndo podera entregar o caderno de questdes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferografica, tinta
preta ou azul escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno de
questdes. A ndo devolucao de qualquer um deles implicard na eliminagao do candidato.
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SAUDE PUBLICA E LEGISLACAO DO SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) conforma o modelo publico de agBes e servigos de satde no Brasil. Orientado
por um conjunto de principios e diretrizes vélidos para todo o territério nacional, parte de uma concepgéo ampla do
direito a salide e do papel do Estado na garantia desse direito. A implantagao do SUS comeca no inicio da década
de 1990, apés a promulgacdo da Lei Organica da Saude (lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990,
complementada pela lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990). A Lei Organica da Saude estabelece principios e
diretrizes norteadores do funcionamento do SUS. Assinale a op¢do que apresenta de forma CORRETA principios
e diretrizes norteadores do funcionamento do SUS.

(A) Universalidade de acesso em todos os niveis de assisténcia; Igualdade na assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; Integralidade da assisténcia; Participagdo da comunidade;
Descentralizac&o politico-administrativa, com dire¢&o Unica em cada esfera de governo.

(B) Universalidade de acesso na assisténcia béasica em salde; Isonomia na assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; Responsabilizacdo sociossanitaria; Cooperacdo popular;
Centralizacao politico-administrativa, com direcéo Unica em cada esfera de governo.

(C) Paridade na assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; Cooperacdo social;
Responsabilizagdo sociossanitaria; Centralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera
de governo.

(D) Universalidade de acesso na assisténcia basica em saulde; Colaboragdo popular; Centralizacdo politico-
administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de governo; Responsabilizacdo sociossanitaria; Plenitude
na assisténcia.

(E) Universalidade de acesso na ateng¢do basica; Paridade na assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie; Indemnidade na atengéo a saude; Centraliza¢éo politico-administrativa, com
direcéo Unica em cada esfera de governo.

No Brasil, a Atencdo Basica em saude é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacéo e capilaridade,
ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas. Devendo ser o contato preferencial dos usuarios, a principal
porta de entrada e o centro de comunicacdo de toda a rede de salde. Assinale a op¢do que apresenta de forma
CORRETA todos os principios que orientam a Politica Nacional de Ateng&o Bésica (2012).

(A) Universalidade; Acessibilidade; Vinculo; Classificagdo de Risco; Continuidade do cuidado; Humanizacao.

(B) Universalidade; integralidade da atencdo; acessibilidade; Responsabilizacdo; Humanizacdo; Equidade;
Participagdo Social; Vinculo; Continuidade do Cuidado.

(C) Universalidade; Integralidade; Equidade; Participacdo Social; Continuidade do cuidado; Reducdo das
vulnerabilidades; Acessibilidade.

(D) Universalidade; integralidade da atencdo; acessibilidade; Responsabilizacdo; Humanizacdo; Equidade;
Participag&o Social; Vinculo; Continuidade do Cuidado; Enfrentamento das doencas negligenciadas.

(E) Universalidade; Integralidade; Equidade; Participacdo Social; Continuidade do cuidado; Reducdo das
vulnerabilidades; Acessibilidade; Regionalizacdo dos servicos e dos diagnésticos no ambito da protecéo
individual e coletiva.

A Politica Nacional de Atencéo Bésica (2012) define a organizacdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS) como
estratégia para um cuidado integral e direcionado as necessidades de salde da populagédo. As RAS constituem-se
como arranjos organizativos formados por a¢c@es e servigos de salde com diferentes configuracdes tecnolégicas e
missdes assistenciais. Nesse sentido, a atencéo basica deve cumprir algumas fun¢des para o funcionamento das
Redes de Atencdo a Saude. Assinale a op¢do que apresenta de forma CORRETA as fun¢des da atencado basica
para o funcionamento das RAS.

(A) Ser apoio; Ser propositiva; Ordenar o cuidado; Garantir a igualdade no enfrentamento as demandas de
salde.

(B) Ser apoio; Ser propositiva; Garantir a igualdade no enfrentamento as demandas de saulde; Mobilizar o
controle social.

(C) Coordenar as redes; ser base; Gerenciar os cuidados; Ser instrutiva; Mobilizar o controle social.

(D) Ser base; Coordenar o cuidado; Ser resolutiva; Ordenar as redes.

(E) Ser suporte; Ser instrutiva; Gerenciar o cuidado; Garantir a igualdade no enfrentamento as demandas de
saude.

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o
escopo das acdes da atencdo basica, bem como a sua resolubilidade. Assinale a opcao que apresenta de forma
INCORRETA caracteristicas do NASF.

(A) O NASF faz porte da atencado basica, mas ndo se constituem como servicos com unidades fisicas
independentes ou especiais, e ndo sao de livre acesso para atendimento individual ou coletivo.
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(B) A responsabilizacdo compartilhada entre a equipe do NASF e as equipes de Salde da Familia/equipes de
atencao basica para populacdes especificas prevé a revisdo da pratica do encaminhamento com base nos
processos de referéncia e contrarreferéncia.

(C) O NASF deve buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS principalmente por
intermédio da ampliacao da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de intervencéo sobre
problemas e necessidades de salde.

(D) Todas as atividades do NASF podem ser desenvolvidas nas Unidades Bésicas de Saude, Academias da
Saude ou em outros pontos do territorio.

(E) Os Nucleos de Apoio a Salde da Familia devem ser compostos, exclusivamente, por profissionais que
possuam graduacdo em salde, objetivando assim potencializar as acdes desenvolvidas nas Unidades
Bésicas de Saude.

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, da Presidéncia da Republica, regulamenta a Lei n°® 8.080 de 19 de
setembro de 1990 (Lei Organica da Saude). Esse decreto apresenta algumas definicdes acerca da organizacéo do
Sistema Unico de Salde e sobre o planejamento da satde no Brasil. De acordo com 0 que esta expresso no
decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, a descri¢do geografica da distribuicdo de recursos humanos e de acdes
e servicos de salde ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada
existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do sistema, é a definicdo de
gual conceito presente nesse decreto? Assinale a op¢do CORRETA.

(A) Regido de Saude. (D) Rede de Atencéo a Saude.
(B) Mapa da Saude. (E) Distrito Sanitério.
(C) Regional de Saude.

A Lei complementar n® 141, de 13 de Janeiro de 2013 dispbe acerca dos valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ac¢des e servicos publicos de satde. Com base
nessa Lei, a porcentagem minima que os municipios brasileiros podem aplicar da sua arrecadacdo anual dos
impostos e recursos, é:

(A) 12% (B) 14% (C) 10% (D) 15% (E) 20%

O artigo 200, da Constituicdo Federal de 1988, em seu inciso lll, atribui ao Sistema Unico de Saude (SUS) a
competéncia de ordenar a formacdo na area da Saude (BRASIL, 1988). Dessa forma, os temas da educacdo na
salde passam a integrar as atribuicdes do SUS e foram implementadas, pelas portarias GM/MS n. 198, de 13 de
fevereiro de 2004 e GM/MS n. 1996, de 20 de agosto de 2007, que apresentou diretrizes e novas estratégias para
a implementacédo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS). A Educacdo Permanente
em Saude tem o intuito de transformar as praticas pedagdgicas e de salde, contribuindo para o processo de
desenvolvimento individual e coletivo dos profissionais da saldde. Assinale a opcdo que apresenta de forma
INCORRETA, as caracteristicas da Educacdo Permanente em Salde na Atenc¢do Bésica.

(A) A educacgdo permanente, além da sua evidente dimens&o pedagdgica, deve ser encarada também como uma
importante “estratégia de gestdo”, com grande potencial provocador de mudancas no cotidiano dos servi¢os,
em sua micropolitica, bastante préximo dos efeitos concretos das préaticas de salde na vida dos usuarios, e
como um processo que se da “no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho”.

(B) A educagdo permanente deve embasar-se num processo pedagédgico que contemple desde a
aquisi¢cdo/atualizacdo de conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos problemas e desafios
enfrentados no processo de trabalho.

(C) A educacgédo permanente é o planejamento/programacado educativa ascendente, em que, a partir da analise
coletiva dos processos de trabalho, identificam-se os nés criticos (de natureza diversa) a serem enfrentados
na atencdo e/ou na gestdo, possibilitando a construcdo de estratégias contextualizadas que promovam o
dialogo entre as politicas gerais e a singularidade dos lugares e das pessoas, estimulando experiéncias
inovadoras na gestédo do cuidado e dos servigos de saude.

(D) A vinculacao dos processos de educacdo permanente a estratégia de apoio institucional pode potencializar
enormemente o desenvolvimento de competéncias de gestédo e de cuidado na atencdo basica, na medida em
gue aumenta as alternativas para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores em seu
cotidiano.

(E) A educacdo permanente em saude é uma forma de ensino/aprendizagem, com enfoque no ensino tedrico,
que se constitui como um processo continuo de educacdo e tem como objetivo principal atualizar as
capacidades dos profissionais da atencéo basica, frente as mudancgas técnicas e cientificas.

A Politica de Humanizacg&o da Atencéo e da Gestdo (PNH) é uma iniciativa inovadora no Sistema Unico de Saude.
Criada em 2003, a PNH tem por objetivo qualificar praticas de gestdo e de atengcdo em saude, promovendo a
inclusdo de trabalhadores, usuérios e gestores na producao e gestao do cuidado e dos processos de trabalho. A
Politica Nacional de Humanizag¢&o possui uma lista de principios norteadores. Assinale a opgao que apresenta de
forma CORRETA principios norteadores da Politica Nacional de Humanizagao.
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(A) Valorizacédo da dimenséo subjetiva e social em todas as praticas de atencéo e gestdo; Estimulo a processos
comprometidos com a producdo de saude e com a produgdo de sujeitos; Fortalecimento de trabalho em
equipe multiprofissional.

(B) Agédo em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario; Uso da informagéo, da comunicacéo,
da educacdo permanente e dos espac¢os da gestdo na construcdo de autonomia e protagonismo de sujeitos e
coletivos; Comando Unico no ordenamento do trabalho.

(C) Reconhecimento da dimensédo subjetiva e social em todas as praticas de atencéo e gestdo; Estabelecimento
de protocolos de atendimento; Atencdo a Saude baseada em evidéncias.

(D) Fomento a processos comprometidos com a producdo de salde e com a producdo de sujeitos; Comando
Unico no ordenamento do trabalho; Atencdo a Sautde baseada em evidéncias.

(E) Estabelecimento de protocolos de atendimento; Fortalecimento de trabalho em equipes disciplinares; Atuacéo
em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario.

A Politica Nacional de Humanizagdo, como politica transversal no Sistema Unico de Saude, estabelece algumas
diretrizes para a atencdo basica. Assinale a opcdo que NAO apresenta uma diretriz da Politica Nacional de
Humanizag&o na Atencao Basica.

(A) Elaborar projetos de saude individuais e coletivos para usuarios e sua rede social.

(B) Incentivar praticas promocionais de salde.

(C) Estabelecer formas de acolhimento e inclusdo do usuéario que promovam a otimiza¢do dos servicos.
(D) Comprometer-se com o trabalho em equipe, de modo a aumentar o grau de corresponsabilidade.
(E) Otimizar o atendimento ao usuério, articulando a agenda multiprofissional em a¢des diagnésticas.

Leia atentamente a afirmac&o abaixo e assinale a op¢céo que completa de forma CORRETA a assertiva.

A saude, como producéo social de determinacdo multipla e complexa, exige a participacdo ativa de todos os
sujeitos envolvidos em sua producdo — usuarios, movimentos sociais, trabalhadores da salde. Dessa forma,
€ 0 nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria
de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo (OMS, 1986).

(A) Controle Social. (D) Universalizacédo da saude.
(B) Determinagdo Social da Saude. (E) Democratizagdo da Saude.
(C) Promocéo da Saude.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL

A avaliacéo é uma atividade tao velha quanto o mundo e é inerente ao proprio processo de e aprendizagem. Hoje,
a avaliacdo é também um conceito que estd na moda, com contornos vagos e que agrupa realidades multiplas e
diversas (CONTANDRIOPOULOS et al., 2010). A avaliagdo constitui uma etapa fundamental do processo de
planejamento e de administracdo do setor saude, uma vez que permite a tomada de decisdo da maneira mais
racional possivel em face dos problemas arcados pelos servicos de salde. Sobre avaliagdo dos servigos de saude
julgue os itens a seguir:

I. A avaliacdo somativa € a atividade que consiste em fazer um julgamento sobre uma intervengéo, comparando
0S recursos empregados e sua organizagdo (estrutura), os servicos ou 0s bens produzidos (processo), e 0s
resultados obtidos, com critérios e normas.

Il. A avaliacdo da estrutura trata-se de saber em que medida os recursos sdo empregados de modo adequado
para atingir os resultados esperados.

lll. A avaliagdo do processo, por sua vez, trata-se de saber em que medida os servicos sdo adequados para
atingir os resultados esperados.

IV. A avaliagdo dos resultados consiste em se perguntar se o0s resultados observados correspondem aos
esperados, isto &, aos objetivos que a intervencao se propds atingir.

Estdo CORRETOS:

(A) Il elll, apenas.
(B) Ielll, apenas.

(C) I, 1l eV, apenas.
(D) Il elV, apenas.
(E) I, 1lell.
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As transformacdes decorrentes da globalizacdo e consequente aumento da competitividade tém exigido
mudancas por parte das organizacdes. A gestdo por competéncias é uma alternativa aos modelos tradicionais de
gestdo e vem, cada dia mais, sendo discutida pelas organizacdes, incluindo os servicos de salde (FURUKAWA,
CUNHA, 2010). Na area da enfermagem, a discussdo sobre competéncias também tem ganhado destaque tanto
no ambito da atuacdo quanto da formacéao profissional. Sobre as competéncias gerenciais do enfermeiro, assinale
a opcao INCORRETA.

(A) As competéncias gerenciais compreendem uma dimensdo das competéncias individuais, sendo
consideradas, como o conjunto de capacidades construido e desenvolvido pelo gerente e que articulados e
mobilizados em funcédo das diferentes situacdes, necessidades ou desafios, possibilitam o alcance das
estratégias empresariais.

(B) Sao consideradas competéncias gerenciais necessarias para o enfermeiro apenas: o ensino-aprendizagem, a
gestdo de recursos, comunicacao, trabalho em equipe e lideranca.

(C) As competéncias gerenciais possibilitam o afloramento de competéncias nos demais niveis (individuais,
funcionais e essenciais), ha medida em que mobilizam pessoas para o alcance de resultados, estimulando
seu crescimento profissional, otimizando recursos e atendendo as necessidades e expectativas dos clientes.

(D) Competéncia pode ser considerada como um saber agir responséavel e reconhecido, que implica mobilizar,
integrar, transferir conhecimentos, recursos, habilidades, que agreguem valor econdbmico a organizacao e
valor social ao individuo.

(E) O desempenho eficaz (o ser competente) é determinado pela maneira com as pessoas absorvem, processam
e reconfiguram saberes, conferindo novos significados aos aprendizados, para mobiliza-los criticamente
diante de novas situagoes.

A lideranca é uma habilidade que pode ser construida por profissionais que almejem uma posi¢éo de destaque no
mercado de trabalho. Pelos préprios principios de formacao do enfermeiro, este profissional tende a desenvolver,
guase que de forma inevitavel, habilidades de lideranca, principalmente em virtude das tarefas que lhe séo
exigidas. Sobre a lideranca na enfermagem, assinale a opcédo INCORRETA.

(A) A lideranca democratica é centrada na pessoa que executa o trabalho, em que esta recebe maior controle e
participacdo nas discussfes, agindo, consequentemente, com maior liberdade e satisfacéo.

(B) Na lideranca permissiva, ha um significante abandono dos lideres que detém o controle completo do sistema
recebendo pouca ou henhuma orientac¢éo do lider, também conhecida como laissez-faire.

(C) A lideranca autocrética constitui-se hum processo em que o lider detém todo o poder, agindo de forma
autoritaria, sendo a execucao da tarefa o seu foco principal.

(D) A lideranca transacional pode mudar a instituicdo, pois motiva os colaboradores a fazerem mais do que se
esperava que fizessem. Esse tipo de lider modifica a cultura do trabalho utilizando padrbes de
comportamento, estimulacéo intelectual e consideragéo individualizada.

(E) A lideranca Coaching é um novo direcionamento das organizacdes do setor salde, inovadora entre 0s
enfermeiros brasileiros e consiste no desenvolvimento das competéncias para alcance das metas.

A questdo do dimensionamento de recursos humanos em enfermagem tem permeado as iniUmeras esferas da
complexidade do atendimento, dentre elas a qualidade do cuidado, resultados da atenc¢édo, satisfacdo do cliente,
carga de trabalho, horas de assisténcia de enfermagem, assim como contencédo de custos, situacdo que se faz
concreta em grande parte das instituicdes de saude do Brasil e do mundo. Sobre essa problemética, assinale a
opcdo CORRETA.

(A) Para o dimensionamento do pessoal de enfermagem deve-se considerar apenas a clientela atendida cuja
avaliacdo deve ser feita por meio de um sistema de classifica¢éo de pacientes.

(B) E considerado um paciente que requer cuidados intermediarios aquele que se encontra estavel, sob o ponto
de vista clinico e de enfermagem, e fisicamente autossuficiente quanto ao atendimento das necessidades
humanas basicas.

(C) Paciente é considerado semi-intensivo quando esta estavel, sob o ponto de vista clinico e de enfermagem,
requerendo avaliacbes meédicas e de enfermagem, com parcial dependéncia dos profissionais de
enfermagem para o atendimento das necessidades humanas bésicas.

(D) Paciente intensivo € grave, porém recuperavel, sem risco iminente de morte, sujeito a instabilidade das
func@es vitais, requerendo assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada.

(E) Para efeito de calculo, devem ser consideradas como horas de enfermagem, por leito, nas 24 horas: 9,4
horas de enfermagem por paciente, na assisténcia semi-intensiva e 17,9 horas de enfermagem por paciente,
na assisténcia intensiva.

A auditoria de enfermagem vem atender as necessidades das instituicbes de saude no controle dos fatores
geradores de processos de alto custo. Sobre auditoria nos servigcos de salde, julgue os itens a sequir:
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I. As principais finalidades da auditoria de enfermagem sé&o identificar areas deficientes dos servicos de
enfermagem, fornecendo dados concretos para que decisdes sejam tomadas em relacdo ao remanejamento
e aumento de pessoal, possibilitando, consequentemente, melhoria do cuidado de enfermagem;

Il. A auditoria em enfermagem representa a funcdo de controle do processo administrativo, verificando se os
resultados da assisténcia estdo de acordo com os objetivos;

lll. Para o exercicio da auditoria é importante a construcéo de instrumentos que devem contemplar os objetivos
de acordo com a estrutura, processo e resultado da assisténcia, definindo o caminho a percorrer para o
alcance da qualidade.

Esta(do) CORRETO(S):
(A) |, apenas. (B) lell, apenas. (C) 1elll, apenas. (D) 1l elll, apenas. (BE) I, lelll.

A regulamentacéo do planejamento familiar no Brasil, por meio da Lei n® 9.263/96, foi uma conquista importante
para mulheres e homens no que diz respeito a afirmacao dos direitos reprodutivos. Conforme consta na referida
Lei, o planejamento familiar é entendido como o conjunto de ac¢des de regulacdo da fecundidade, de forma que
garanta direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.
Sobre as atividades desenvolvidas na avaliacéo pré-concepcional, assinale a op¢cdo INCORRETA.

(A) As atividades desenvolvidas na avaliacdo pré-concepcional devem incluir anamnese e exame fisico, com
exame ginecolégico, além de alguns exames laboratoriais.

(B) A investigacao dos possiveis problemas de salude prévios e a histéria obstétrica séo considerados de baixa
relevancia para a avaliacédo do risco gestacional.

(C) A histéria clinica objetiva identificar situagdes de salde que podem complicar a gravidez, como diabetes pré-
gestacional, a hipertensédo, as cardiopatias, os disturbios da tireoide e os processos infecciosos, incluindo as
doengas sexualmente transmissiveis (DST).

(D) O uso de medicamentos, o habito de fumar e o uso de &lcool e drogas ilicitas também precisam ser
verificados, e a futura gestante deve ser orientada quanto aos efeitos adversos associados.

(E) Na histéria obstétrica, é importante registrar o nUmero de gestacfes anteriores e de partos pré-termo, o
intervalo entre os partos, o tipo de parto, o peso ao hascimento e as complicagdes das gestacdes anteriores,
como abortamento, perdas fetais e hemorragias e malformacdes congénitas.

Na avaliagéo pré-concepcional devem ser instituidas acdes especificas quanto aos habitos e ao estilo de vida.
NAO é considerada acéo especifica pelo Ministério da Saude:

(A) Orientacdo nutricional visando a promocao do estado nutricional adequado tanto da mae como do recém-
nascido, além da adocado de praticas alimentares saudaveis.

(B) Orientagbes quanto ao uso de medicamentos e, se necessario manté-los, realizagdo da substituicdo para
drogas com menores efeitos sobre o feto.

(C) Avaliacdo das condi¢des de trabalho, com orientacdo sobre 0s riscos nos casos de exposicdo a téxicos
ambientais.

(D) Administragdo preventiva de acido folico no periodo pré-gestacional, para a prevencao de anormalidades
congénitas do tubo neural, especialmente nas mulheres com antecedentes desse tipo de malformacgfes
(15mg, VO/dia, durante 90 a 120 dias antes da concepcéo);

(E) Orientagdo para registro sistematico das datas das menstruacdes e estimulo para que o intervalo entre as
gestacdes seja de, no minimo, 2 (dois) anos.

No contexto da assisténcia integral a salde da mulher, a assisténcia pré-natal deve ser organizada para atender
as reais necessidades da populacdo de gestantes, mediante a utilizagdo dos conhecimentos técnico-cientificos
existentes e dos meios e recursos disponiveis mais adequados para cada caso. Todas as alternativas apresentam
atribuicbes do enfermeiro, EXCETO:

(A) Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato ferroso e acido félico, além de
medicamentos padronizados para tratamento das DST, conforme protocolo da abordagem sindrémica).

(B) Realizar testes rapidos.

(C) Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo local de pré-natal.

(D) Realizar a consulta de pré-natal de gestacao de baixo risco intercalada com a presenca do(a) médico(a).

(E) Atender as intercorréncias e encaminhar as gestantes para os servicos de urgéncia/emergéncia obstétrica,
guando necessario.

E comum na gestacdo que as mulheres apresentem manifestagdes ocasionais e transitérias, que nao refletem,
geralmente, patologias clinicas mais complexas. A maioria das queixas diminui ou desaparece sem 0 uso de
medicamentos, mas com outros cuidados fundamentais. Assim, para cada manifestacdo clinica podem ser
realizados cuidados especificos para sua superacao. Nesta perspectiva, associe a 22 coluna (cuidados) com a 12
coluna (manifestacg@es clinicas).
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(1) Nauseas, vomitos e tonturas ( ) Orientar a gestante a deglutir a saliva e tomar liquidos em
(2) Mastalgia abundancia (especialmente em épocas de calor).

(3) Sialorreia ( ) Consumir uma dieta fracionada (6 refeicBes leves ao dia) e evital
(4) Fraquezas e desmaios frituras, gorduras e alimentos com cheiros fortes ou desagradaveis.

( ) Orientar a gestante para que ndo faca mudancas bruscas de
posicéo e evite a inatividade.

() Oriente a gestante sobre o colostro (principalmente nas fases
tardias da gravidez), que pode ser eliminado em maior quantidade,
obrigando o diagnéstico diferencial com anormalidades.

A sequéncia CORRETA é:

(A) 4-3-2-1. (B) 2-4-3-1. (C) 3-1-4-2. (D) 3-4-1-2. (E) 1-4-2-3.

As doencas crbnicas ndo-transmissiveis (DCNT) constituem sério problema de saude publica, tanto nos paises
ricos quanto nos de média e baixa renda. Sobre essa problematica, julgue os itens a seguir:

I. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como doengas crénicas apenas as doengas cardiovasculares
(cerebrovasculares, isquémicas), as neoplasias, as doencas respiratdrias cronicas e Diabetes Mellitus;

Il. Também estdo incluidas nesse rol aquelas doencas que contribuem para o sofrimento dos individuos, das
familias e da sociedade, tais como as desordens mentais e neuroldgicas, as doencas bucais, 0sseas e
articulares, as desordens genéticas e as patologias oculares e auditivas;

lll. Trata-se de um tipo de agravo cuja emergéncia € em muito influenciada pelas condi¢des de vida, ndo sendo
resultado unicamente de escolhas individuais. Portanto, tém inUmeras oportunidades de prevenc¢éo devido sua
longa duracéo.

Est4(do) CORRETO(S):
(A) I, apenas. (B) Iell, apenas. (C) I elll, apenas. (D) 1l elll, apenas. (BE) I 1Tell

A maléaria € uma doenca infecciosa febril aguda ndo contagiosa, cujos agentes etiolégicos sdo protozoarios do
género Plasmodium. A enfermidade € transmitida ao homem pela picada da fémea infectada de mosquitos do
género Anopheles e representa uma condigao clinica delicada quanto atinge mulheres gestantes. Julgue os itens
a seguir:

I. A gestante com malaria deve ser tratada imediatamente, visto que nestes casos a doenga € mais grave e
sempre vem acompanhada de alto grau de parasitemia, 0 que constitui risco de 6bito para a mae e para o
feto;

Il. A gestante tem um risco maior de desenvolver as formas complicadas da malaria, especialmente a anemia
grave (Hb > 4 g/dl);

lll. Embora seja comum afirmar que os piores efeitos ocorrem durante a primeira gestacdo, em areas de
transmissao instavel, como ocorre no Brasil, a malaria grave pode ocorrer em qualquer paridade;

IV. A infeccdo congénita € pouco suspeita e, portanto, pouco diagnosticada, mas deveria ser investigada em
bebés de gestantes que tiveram malaria durante a gravidez ou quando, no dia do parto, € evidenciada
parasitemia no sangue periférico materno, no sangue do corddo ou no sangue placentario.

Esta(do) CORRETO(S):
(A) I, apenas. (B) lelll, apenas. (©) L llelV,apenas. (D) lllelV, apenas. (E) I, 1l elll, apenas.

O puerpério corresponde a um momento importante, quando a mulher passa por mudancas bioldgicas, subjetivas,
sociais e familiares. Deste modo, os riscos para o aparecimento de sofrimento psiquico aumentam em face das
preocupacfes, dos anseios e dos planejamentos realizados e sentidos pela puérpera. As formas de sofrimento
mental podem ser mais brandas ou mais graves, dependendo de uma série de fatores, do contexto
socioecondmico, do suporte familiar e da histéria de cada mulher. Sobre essa condi¢ao clinica no puerpério
assinale a opcao INCORRETA.

(A) A tristeza puerperal (também chamada de baby blues ou maternety blues) é um transtorno psiquico de
moderado a severo, com inicio insidioso que atinge de 50% a 80% das gestantes.

(B) A depresséo puerperal (também chamada de depressdo poOs-parto) afeta de 10% a 15% das gestantes e
possui inicio insidioso na 22 a 32 semana do puerpério.

(C) O transtorno psicético puerperal € um distlrbio de humor psicético, com apresentacdo de perturbacdes
mentais graves que atinge entre 0,1% e 0,2% das gestantes.

(D) A tristeza puerperal inicia-se no 3° até o 4° dia do puerpério e atinge de 50% a 80% das gestantes.
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(E) O transtorno psicético puerperal possui inicio abrupto nas duas ou trés semanas apés o parto.

A enfermagem compreende um componente proprio de conhecimentos cientificos e técnicos, construido e
reproduzido por um conjunto de praticas sociais, éticas e politicas. O aprimoramento do comportamento ético do
profissional passa pelo processo de constru¢cdo de uma consciéncia individual e coletiva, pelo compromisso social
e profissional configurado pela responsabilidade no plano das relacbes de trabalho com reflexos no campo
cientifico e politico. Sdo considerados direitos, responsabilidades e deveres dos profissionais de enfermagem o(s)
item(ns) a seguir:

I. Aprimorar seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais que dao sustentacdo a sua pratica profissional.
Il. Exercer a profissdo com justica, compromisso, equidade, resolutividade, dignidade, competéncia,
responsabilidade, honestidade e lealdade.
[ll. Promover e ser conivente com a injdria, calinia e difamacdo de membro da equipe de enfermagem, equipe de
saulde e de trabalhadores de outras areas, de organizacfes da categoria ou instituicdes.
IV. Comunicar ao COREn e aos 6érgaos competentes, fatos que infrinjam dispositivos legais e que possam
prejudicar o exercicio profissional.

Esta(do0) CORRETO(S):
(A) 1l, apenas. (B) I ell, apenas. (C) L lelV,apenas. (D) lllelV,apenas. (E) I, Il elll, apenas.

A Resolugéo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°. 311/2007 aprova a Reformulacéo do Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem. No 2° capitulo deste dispositivo legal trata das questbes relacionadas ao
sigilo profissional. Sobre essa questao, assinale a op¢do INCORRETA.

(A) E um direito do profissional de enfermagem abster-se de revelar informagdes confidenciais de que tenha
conhecimento em razéo de seu exercicio profissional a pessoas ou entidades que ndo estejam obrigadas ao
sigilo.

(B) O profissional deve manter o sigilo mesmo quando o fato seja de conhecimento publico e em caso de
falecimento da pessoa envolvida.

(C) Em atividade multiprofissional, o fato sigiloso ndo podera ser revelado nem quando necessario a prestacao da
assisténcia.

(D) O profissional de enfermagem, intimado como testemunha, devera comparecer perante a autoridade e, se for
0 caso, declarar seu impedimento de revelar o segredo.

() O segredo profissional referente ao menor de idade devera ser mantido, mesmo quando a revelagao seja
solicitada por pais ou responsaveis, desde que o0 menor tenha capacidade de discernimento, exceto nos
casos em que possa acarretar danos ou riscos ao mesmo.

No atendimento a salde de adolescente, alguns pontos devem ser considerados durante a abordagem clinica,
destacando-se o estabelecimento do vinculo de confianca entre a Estratégia Salde da Familia, as Unidades
Bésicas de Salde, os adolescentes, suas familias e os estabelecimentos escolares. Sdo considerados principios
importantes que facilitam a relacéo entre a equipe de saude e o adolescente:

I. O adolescente precisa perceber que o profissional de salde inspira confianga, que adota atitude de respeito e
imparcialidade. Mas, as vezes, é preciso emitir algum juizo de valor sobre as questdes emocionais e
existenciais escutadas.

Il. O adolescente precisa estar seguro do carater confidencial da consulta, mas ficar ciente também das situacfes
na qual o sigilo poder& ser rompido, o que, no entanto, ocorrera sempre com o conhecimento dele.

lll. E importante estar preparado n&o sé para ouvir com atencéo e interesse o que o adolescente tem a dizer, mas
também ter sensibilidade suficiente para apreender outros aspectos que sao dificeis de serem expressados
verbalmente por eles.

IV. O modelo classico de anamnese clinica mostra-se inadequado ao atendimento do adolescente na Unidade
Béasica de Salde, pois ndo sao considerados os aspectos da vida social, de trabalho, da sexualidade, da
situacdo psicoemocional, de situa¢ces de vulnerabilidade ou de riscos para violéncias, acidentes, uso abusivo
de alcool e drogas, entre outros.

V. E comum o adolescente procurar o médico ou outro profissional de salide espontaneamente. Assim, como
também é corriqueiro o profissional defrontar-se com um jovem ansioso, inseguro, com medo, assumindo uma
atitude de mais absoluto siléncio ou, pelo contrario, de enfrentamento.

Estdo CORRETOS:
(A) Nl elll, apenas. (D) Nl eIV, apenas.

(B) I, 1l e 1V, apenas. (BE) L1, 0L, 1VeV.
(C) lllelV, apenas.
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Na consulta de enfermagem ao adolescente o exame fisico € de grande importancia, devendo ser completo e
detalhado, possibilitando a avaliagdo do crescimento, do desenvolvimento e da salde como um todo. Assinale a
opcédo INCORRETA acerca da consulta de enfermagem ao adolescente.

(A) Deve, inicialmente, realizar a somatoscopia que inclui avaliagdo da aparéncia fisica, humor e pele, por
exemplo.

(B) Deve-se realizar avaliacdo de peso, altura, IMC/idade e altura/idade e interpretar os dados usando curvas e
critérios propostos pela Organizacdo Mundial de Saude.

(C) O profissional deve realizar avaliacdo do estagiamento puberal a partir dos critérios de Tanner.

(D) Deve-se aproveitar o momento, apds a consulta, para esclarecer o uso do preservativo (masculino e
feminino) e dos contraceptivos para a prevencdo da gravidez e das DSTs/AIDS.

(E) E necessario realizar verificacio da presséo arterial. Esta deve ser mensurada pelo menos duas vez/ano.

A politica de inclusédo, do Ministério da Salde, para populacédo quilombola inicia-se, efetivamente, em 2004, com a
Portaria n.° 1.434, de 14/7/2004 e esta pautada no incentivo a ampliacéo de equipes de estratégia da saude para
as comunidades quilombolas e reducéo das desigualdades sociais. Sobre a salde da populacdo quilombola julgue
0s itens a seguir:

I. Entre os nascidos vivos negros, a propor¢ao de nascimentos provenientes de méaes adolescentes de 15 a 19
anos foi de 29%, portanto 1,7 vez maior que 0s nascidos vivos brancos.

Il. O cenario referente a prematuridade e a mortalidade infantil também apresenta uma disparidade quando
relacionado a raga, cor e etnia. A maior proporcao de nascidos vivos prematuros (gestacdo < 37 semanas) foi
registrada nos recém-nascidos indigenas e pretos, ambos com 7%.

lll. O risco de uma crianga preta ou parda morrer antes dos cincos anos por causas infecciosas e parasitarias é
60% maior do que o de uma crianga branca.

IV. O risco de uma pessoa negra morrer por causa externa € 56% maior que o de uma pessoa branca; no caso de
um homem negro, o risco é 70% maior que o de um homem branco.

Esta(do) CORRETO(S):
(A) 1l, apenas. (B) I ell, apenas. (C) I, I elV, apenas. (D) MelV,apenas. (E) L1, 1llelV.

A Portaria Interministerial n°. 1, de 2 de janeiro de 2014 instituiu a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Sobre essa Politica, assinale a opcao INCORRETA.

(A) As pessoas custodiadas em regime fechado serdo preferencialmente assistidas nos servicos da rede de
atencédo a saude.

(B) Séao objetivos especificos da PNAISP: promover o acesso das pessoas privadas de liberdade a Rede de
Atencao a Saude, visando ao cuidado integral, bem como qualificar e humanizar a atencdo a saude no
sistema prisional por meio de a¢des conjuntas das areas da salude e da justica.

(C) Os beneficiarios da PNAISP séo as pessoas que se encontram sob custddia do Estado inseridas no sistema
prisional ou em cumprimento de medida de seguranca.

(D) As pessoas submetidas & medida de seguranga, na modalidade tratamento ambulatorial, serdo assistidas nos
servicos da rede de atencado a saude.

(E) Os trabalhadores em servicos penais, os familiares e demais pessoas que se relacionam com as pessoas
privadas de liberdade serdo envolvidos em acdes de promogdo da saude e de prevencdo de agravos no
ambito da PNAISP.

Com a aproximacdo da equipe de salde do contexto de vida das familias, a visita domiciliar torna-se um
instrumento importante para a troca de informag6es vinculadas as necessidades particulares de cada individuo,
favorecendo, desta forma, atividades educativas e mais humanizadas. Sobre a visita domiciliar ao recém-nascido
(RN), assinale a opcdo CORRETA.

(A) Visitas domiciliares sdo recomendadas as familias de criancas na segunda semana pés-parto e,
posteriormente a esse periodo, a periodicidade deve ser pactuada com a familia a partir das necessidades
evidenciadas e considerando-se os fatores de risco e de protecéo.

(B) A visita domiciliar ndo é apenas uma atribuicdo do agente comunitario, pois toda a equipe faz uso dessa
pratica. Portanto, na primeira visita ao RN e a puérpera devera ser conduzida, obrigatoriamente, pelo(a)
médico(a) e/ou enfermeiro(a).

(C) Visitar gestantes e recém-nascidos € uma pratica comum em muitos paises. Tal atividade vem crescendo,
embora ndo se tenha reconhecimento de que os primeiros anos de vida sdo determinantes para a saude do
ser adulto.
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(D) A visita domiciliar ao recém-nascido (RN) esta associada a melhoria no desenvolvimento cognitivo de grupos
especificos, tais como os prematuros e os recém-nascidos de baixo peso, bem como contribui para reducéo
de lesdes néo intencionais.

(E) Ha evidéncias conclusivas de que a visita domiciliar ao RN pode interferir em situacbes como abuso,
cobertura vacinal e reducédo de hospitalizacéo.

As criancas sao frequentemente acometidas por doencas respiratérias. Sendo assim, o enfermeiro deve ser capaz
de identificar sinais de maior gravidade dessas doencas. Para a crianca com tosse ou dificuldade para respirar, é
importante verificar se a frequéncia respiratria esta intensificada. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
classifica a frequéncia respiratéria normal de acordo com a idade. Nesta perspectiva, associe a 22 coluna
(frequéncia respiratéria normal) com a 12 coluna (faixa etaria).

(1) De 0 a 2 meses () Até 40 movimentos respiratérios por minuto.
(2) De 2 a 11 meses () Até 50 movimentos respiratorios por minuto.
(3) De 15 meses a 5 anos () Até 30 movimentos respiratérios por minuto.
(4) De 6 a 8 anos () Até 60 movimentos respiratérios por minuto.
(5) Acima de 8 anos () Até 20 movimentos respiratorios por minuto

A sequéncia CORRETA é:
(A) 4-5-3-2-1. (B) 2-4-3-1-5. (C) 3-1-4-2-5. (D) 3-4-2-1-5. (E) 3-2-4-1-5.

O teste do pezinho deve ser feito na crianca logo apés o seu nascimento, conforme estabelece o Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) (BRASIL, 2012). Todas as op¢des sobre o teste do pezinho estéo corretas,
EXCETO:

(A) Este teste permite a detecc¢éo da fenilcetonuria e do hipotireoidismo congénito e de hemoglobinopatias.

(B) A pesquisa de hemoglobinopatias inclui a deteccdo de anemia falciforme e do trago falciforme, que, mesmo
assintomatico, traz implicag&o genética para a familia.

(C) O teste devera ser feito a partir do 3° dia de vida da crianga, quando ja ocorreu uma ingestdo adequada de
proteinas e é possivel analisar com mais seguranca o metabolismo da fenilalanina.

(D) A coleta para o exame deve ser realizada entre o 3° e o 7° dia de vida da criangca. Embora néo seja o ideal,
aceita-se que seja feita a coleta até o 30° dia de vida do bebé

(E) Deve-se evitar realizar antes do 3° dia, pois a dosagem de paratorménio nas primeiras 24 horas de vida pode
acarretar um aumento de falsos positivos para hipotireoidismo congénito.

Na contemporaneidade é fundamental que os enfermeiros estejam capacitados para o atendimento as mulheres,
as criancas e as adolescentes vitimas da violéncia. Acerca dessa problemaética, julgue os itens a seguir:

I. Muitas mulheres em situacao de violéncia sexual sofrem traumas fisicos severos. Contudo, na ocorréncia dos
traumatismos fisicos, genitais ou extragenitais, € necessario avaliar cuidadosamente as medidas clinicas e
cirdrgicas que atendam as necessidades da mulher, da crianca ou da adolescente;

Il. Embora a mulher em situacdo de violéncia sexual possa sofrer grande diversidade de danos fisicos, os
hematomas e as lacera¢gfes genitais sdo os mais frequentes;

lll. Nas lesbes vulvo-perineais superficiais e sem sangramento deve-se proceder apenas com assepsia local;
IV. Na presenca de hematomas, a aplicacdo precoce local de bolsa de gelo pode ser suficiente. Quando
instaveis, os hematomas podem necessitar de drenagem cirdrgica.

Esta(do) CORRETO(S):
(A) I, apenas. (B) 1l elll, apenas. (C) II, 1l e IV, apenas. (D) Il eV, apenas. (BE) L, Nl elv.

Grande parte dos crimes sexuais ocorre durante a idade reprodutiva da mulher. Assim, muitas vezes, faz-se
necessario recorrer a anticoncepcao de emergéncia. Assinale a op¢do INCORRETA.

(A) O risco de gravidez, decorrente dessa violéncia, varia entre 0,5 e 5%, considerando-se a aleatoriedade da
violéncia em relacao ao periodo do ciclo menstrual, bem como se a violéncia foi um caso isolado ou se é uma
violéncia continuada.

(B) A anticoncepcao de emergéncia deve ser prescrita para todas as mulheres e adolescentes expostas a
gravidez, através de contato certo ou duvidoso com sémen, independente do periodo do ciclo menstrual em
gue se encontrem, que tenham tido a primeira menstruagéo e que estejam antes da menopausa.

(C) A anticoncepcdo de emergéncia é necessaria ainda que a mulher ou a adolescente esteja usando
regularmente método anticonceptivo de elevada eficAcia no momento da violéncia sexual, a exemplo do
anticoncepcional oral ou injetavel, esterilizag&o cirargica ou DIU.
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(D) O método de primeira escolha da anticoncepcao de emergéncia hormonal consiste no uso exclusivo de um
progestageno, o levonorgestrel, na dose total de 1,5 mg.

(E) A anticoncepcao de emergéncia deve ser realizada quanto antes possivel, dentro do limite de cinco dias da
violéncia sexual.

O aleitamento materno é a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecdo e nutricdo para a crianca e
constitui a mais sensivel, econdmica e eficaz intervencdo para reducdo da morbimortalidade infantil. Sobre o
aleitamento materno, assinale a opcao INCORRETA.

(A) Aleitamento materno predominante consiste na ingesta de leite materno, agua ou bebidas a base de agua
(dgua adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais.

(B) Aleitamento materno complementado é quando a crianca recebe, além do leite materno, qualquer alimento
sélido ou semi-sélido.

(C) A Organizacao Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude recomendam aleitamento materno exclusivo
por seis meses e complementado até os dois anos ou mais.

(D) No segundo ano de vida, o leite materno deixa de ser considerado importante fonte de nutrientes.

(E) Nao ha vantagens em se iniciar os alimentos complementares antes dos seis meses, podendo, inclusive,
haver prejuizos a sadde da crianga, pois a introducdo precoce de outros alimentos esta associada a: maior
ndmero de episédios de diarreia, por exemplo.

N&o basta ao profissional de salde ter conhecimentos basicos e habilidades em aleitamento materno. Ele precisa
ter também competéncia para se comunicar com eficiéncia, o que se consegue mais facilmente usando a técnica
do aconselhamento em amamentag&o. Ainda sobre o aleitamento materno julgue os itens a seguir:

I. A “preparagdo” das mamas para a amamentacgdo, tdo difundida no passado, ndo tem sido recomendada de
rotina.
Il. Recomenda-se que a crianga seja amamentada sem restricbes de horérios e de tempo de permanéncia na
mama. E o que se chama de amamentag&o em livre demanda.
[ll. Em geral, um bebé em aleitamento materno exclusivo mama de 12 a 15 vezes ao dia.
IV. O tempo de permanéncia na mama em cada mamada n&o deve ser fixado, haja vista que 0 tempo necessario
para esvaziar uma mama varia para cada dupla mae/bebé.

Estdo CORRETOS:
(A) 1l elV, apenas. (B) I, Il elV, apenas. (C) I, lelV,apenas. (D) lllelV,apenas. (E) LI IllelV.

A existéncia de um numero grande de pessoas em situacdo de rua no Brasil é fruto do agravamento de questdes
sociais. Diversos fatores colaboraram para esse agravamento e, consequentemente, para o crescimento da
guantidade de individuos nessa situacdo. Sobre a saude da populacdo em situagdo de rua, assinale a opgao
INCORRETA.

(A) As acdes de saude para populacdo em situagdo de rua inclui a implantacdo das equipes de consultdrios na
rua e a garantia de acesso a atencao domiciliar em espacgos de acolhimento institucional.

(B) As acgles de saude para populacdo em situacao de rua englobam a¢bes de promogéo e vigilancia em saude
a partir da busca ativa e tratamentos supervisionados para o controle de doencas infecciosas.

(C) O fomento pesquisas com foco na salude com populagdo em situacéo de rua € considerado prioridade pelo
Ministério da Saude.

(D) Deve-se também pactuar na Comissao Intergestora Bipartite (CIB) estratégias que garantam o acesso dessa
populacado as vacinas disponiveis no SUS.

(E) E importante também observar que o atendimento & populacdo em situacdo de rua ndo é exclusivo do
Consultdrio na Rua (CnaR); se necessario, 0 CnaR fara os devidos encaminhamentos.

Diferentemente da promocao da salde, a prevencédo de enfermidades tem como objetivo a reducéo do risco de se
adquirir uma doenca especifica por reduzir a probabilidade de que uma doenca ou desordem venha a afetar um
individuo (BRASIL, 2013). De acordo com a literatura, a prevencdo pode ser classificada em quatro niveis:
primaria, secundaria terciaria e quaternaria. Nesse sentido, julgue os itens a seguir:

I. A prevencdo primaria é a acao realizada para detectar um problema de salde em estagio inicial, muitas vezes
em estagio subclinico, no individuo ou na populacao, facilitando o diagnéstico definitivo, o tratamento e
reduzindo ou prevenindo sua disseminacdo e os efeitos de longo prazo (ex.: rastreamento, diagnéstico
precoce);

Il. A prevencdo secundaria € a acdo tomada para remover causas e fatores de risco de um problema de saude
individual ou populacional antes do desenvolvimento de uma condi¢do clinica. Inclui promocdo da saude e
protec@o especifica (ex.: imunizacao, orientagdo de atividade fisica para diminuir chance de desenvolvimento
de obesidade);
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Ill. A prevencao terciaria é a acdo implementada para reduzir em um individuo ou populacdo os prejuizos
funcionais consequentes de um problema agudo ou crénico, incluindo reabilitacdo (ex.: prevenir complicacdes
do diabetes, reabilitar paciente pés-infarto — IAM ou acidente vascular cerebral);

IV. A prevencdo quaternaria consiste na deteccdo de individuos em risco de intervencdes, diagndsticas e/ou
terapéuticas, excessivas para protegé-los de novas intervencdes médicas inapropriadas e sugerir-lhes
alternativas eticamente aceitaveis.

Esta(do) CORRETO(S):
(A) lell apenas. (B) I, apenas. (C) ll, apenas. (D) lll eIV, apenas. (E) LI lelV.

Atualmente os adultos sédo avaliados oportunisticamente e tratadas de acordo com os seus achados clinicos ou
laboratoriais isolados, e ndo por meio de avaliagdo formal e global do risco de desenvolverem doenca
cardiovascular. Sobre avaliagcdo do risco cardiovascular, assinale a op¢do CORRETA.

(A) Se o paciente apresenta apenas um fator de risco baixo/intermediario, ndo ha necessidade de calcular o risco
cardiovascular, pois ele é considerado como baixo risco e tera menos que 10% de chance de morrer por
acidente vascular cerebral (AVC) ou infarto agudo do miocérdio (IAM) nos préximos 10 anos.

(B) Se apresentar ao menos um fator de risco alto cardiovascular, ha necessidade de calcular o risco
cardiovascular, pois esse paciente é considerado como alto risco CV e ter4 mais ou igual a 20% de chance
de morrer por acidente vascular cerebral (AVC) ou Infarto agudo do miocardio (IAM) nos proximos 10 anos.

(C) Se apresentar mais do que um fator de risco baixo/intermediario, ndo ha necessidade de calcular o RCV, pois
esse paciente pode mudar para baixo, para alto ou permanecer como risco intermediario.

(D) Apés estimar o risco cardiovascular do paciente como baixo, intermediario ou alto risco, devem-se definir as
metas em relacao apenas aos niveis pressorico.

(E) N&o h& evidéncias de que a dosagem dos lipidios séricos podem identificar homens e mulheres
assintométicas que séo elegiveis para a terapia preventiva de doenca cardiovascular.

O tabagismo é o principal fator prevenivel de morte entre adultos. No Brasil, a prevaléncia do tabagismo é de
17,2% (PNAD, 2008). Cerca de 200.000 mortes sdo causadas por esses fendbmenos. Assinale a opc¢éo
INCORRETA.

(A) Fumar durante a gravidez resulta em aproximadamente cerca de 1.000 mortes infantis anuais e esta
associado com 0 aumento no risco de parto prematuro e retardo de crescimento intrauterino.

(B) Nos adultos fora do periodo gestacional, encontrou-se evidéncia convincente de que a intervengéo para o
abandono do tabagismo, incluido aconselhamento comportamental breve (<10 minutos) e farmacoterapia
oferecidos em contexto da Aten¢do Primaria & Saude, é efetiva em aumentar a propor¢cdo de fumantes que
foram bem sucedidos em abandonar o habito e se mantiveram abstinentes por um ano.

(C) Embora menos efetiva do que uma interven¢do mais longa, mesmo uma intervencdo minima (<trés minutos)
demonstrou o aumento nas taxas de abandono do tabagismo.

(D) Nas gestantes, ndo h& evidéncias convincentes de que nas sessdes de aconselhamento de cessacdo do
tabagismo, ampliadas com mensagens e material especialmente confeccionados para gestantes fumantes, a
taxa de abstinéncia aumentou durante a gestacdo quando comparado com intervencdes de aconselhamento
genérico e breve.

(E) Em todos os encontros com 0s pacientes, recomenda-se que os profissionais de salde perguntem a todos os
adultos (incluidas as gestantes) sobre o uso do tabaco e fornecam intervengdo para que deixem esse habito.

De maneira geral, nas unidades de saude, o grande publico sdo mulheres, criangas e idosos. Os homens, por uma
guestéo de género e estruturacéo dos servigos, pouco demandam a atencao dos profissionais de saude. Sobre a
salide do homem, assinale a opcao INCORRETA.

(A) Atualmente, ha uma tendéncia a reduzir a satde do homem a problemas relacionados a prostata e a poténcia
sexual. Contudo, os dois maiores “vildes” da saude deles continuam sendo as mortes cardiovasculares e por
violéncia ou causas externas.

(B) O nivel de evidéncia ainda é insuficiente para tecer recomendacgfes a favor ou contra a adogao do
rastreamento para o cancer de prostata em homens assintomaticos com idade inferior a 75 anos.

(C) A histéria natural do céncer da préstata ndo é compreendida na sua totalidade. Essa ndo € uma doenca
Unica, mas um espectro de doencas, variando desde tumores muito agressivos aqueles de crescimento lento
gue podem ndo causar sintomas ou a morte.

(D) O teste de PSA pode identificar o cancer de prostata localizado. Trata-se de uma ferramenta sem limita¢des
enquanto marcador desse tipo cancer.

(E) Até 20% de todos os homens com cancer de prdstata clinicamente significativo tém PSA normal.
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