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Leia estas instrugdes:

Verifique se este caderno contém 60 questdes (40 questdes COMPETENCIAS ESPECIFICAS —

1 | ENFERMAGEM e 20 questdes de COMPETENCIAS COMUNS) e preencha seu nome e cpf no local
abaixo indicado.

2 | Ndo serd permitida a saida antes de transcorridas 2 (duas) horas do inicio da Prova

3 Quando o Fiscal autorizar, verifique se o Caderno esta completo e sem imperfei¢cdes graficas que
impecam a leitura. Detectado algum problema, comunique-o, imediatamente, ao Fiscal.

4 | Voceé dispoe de 4 (quatro) horas para realizar a prova e preencher a folha de respostas
Ao transcrever suas respostas para a folha de respostas, faca-o com cuidado, evitando rasuras,

5 | pois ela é o documento oficial do Concurso e ndo sera substituida. Preencha completamente as
elipses (@P)na folha de respostas.

6 A folha de respostas da prova escrita objetiva devera ser respondida com caneta esferografica de
TINTA PRETA, sob pena de eliminacdo no concurso.

. A folha de resposta é a prova legal exclusiva de suas repostas. Devolva-a ao fiscal de sala, sob
pena de exclusdo do concurso.

8 Para cada questdo existe apenas uma alternativa correta.

9 | Nao é permitida, sob hipdtese alguma, a anotacao do seu gabarito.

10 Ao terminar a prova, levante a mao e aguarde o Fiscal autorizar o seu deslocamento dentro da
sala de aplicacdo de Prova.

11 | Antes de se retirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal este Caderno.

Nome do(a) Candidato(a):

CPF do(a) Candidato(a):
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PROVA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL CCBS- EDITAL N2 02 COREMU/ UFCG/2024
PROGRAMA ENFERMAGEM - QUESTOES COMPETENCIAS ESPECIFICAS

01. Os transtornos mentais sdo frequentemente associados ao suicidio ou ao risco de
suicidio. Uma metanalise que avaliou 27 estudos, compreendendo 3.275 suicidios
identificou que 87,3% dos individuos foram diagnosticados com algum transtorno mental
antes de sua morte.! Sobre o suicidio é correto afirmar:

A) A dependéncia quimica e a esquizofrenia sdao, no geral, as psicopatologias mais
frequentemente associadas com o desencadeamento do suicidio;

B) O transtorno bipolar com caracteristicas mistas e predominancia de fases de euforia pode
aumentar, significantemente, o risco de suicidios consumados;

C) Os transtornos afetivos/ do humor, de forma geral, merecem atengdo, por apresentar
associacdao com aproximadamente 50% dos casos de suicidio;

E) Egressos de internacdes psiquidtricas apresentam um risco minimo para o suicidio;

D) Os transtornos mentais mais comuns que se relacionam ao suicidio em adolescentes e
adultos jovens sdo os transtornos de conduta, impulsividade e abuso de substancias
psicoativas enquanto os suicidios associados aos adultos e idosos estdo associados aos
transtornos de personalidade.

02. Os grupos, enquanto tecnologia de cuidado complexa e diversificada, sao teorizados
pelas mais diferentes molduras tedricas, podendo ser uteis nas formulagoes de estratégias
de cuidado no territério. Tais ofertas das formas de intervengdo sdo derivadas das
demandas recorrentes dos profissionais que desejam incorporar novas ferramentas de
trabalho e suporte das demandas emergentes de saide mentall. Acerca do trabalho em
grupo na aten¢ao basica no campo da satude mental é correto afirmar:

I. Os objetivos dos grupos na atencdo basica sdao de promog¢ao da atencdo integral com
impacto na satde e na autonomia das pessoas nas praticas de cuidado?.

Il. O trabalho com grupos na Atencgao Basica, associado ao campo da saude mental, devera
superar o aspecto da normalizacdo do cuidado a pacientes com sofrimento emocional
significativo, na perspectiva do enfoque referencial, a saber: grupo para pessoas com
diabetes, hipertensdo; atividade fisica; planejamento familiar; grupos de adesao
medicamentosa, entre outros. Nesse sentido, sugere-se evitar: formagdo de grupos por
tipologia de agravos ou sofrimento psiquico. Deve-se buscar a diversidade grupal,
reconhecendo e fazendo-se reconhecer os sujeitos como pertencentes a um territério
comum;

lll. O grupo deve ser pensado, a priori, quanto a sua finalidade prevendo qual o objetivo do
grupo, ou seja, um grupo preventivo/educativo, terapéutico, operativo ou de
acompanhamento. E, quanto a sua estrutura: um grupo aberto ou fechado; misto ou
delimitado.

IV. O grupo deve ser proposto de tal modo a permitir que seus integrantes tenham voz, espaco
e corpos presentes; se sintam verdadeiramente como integrantes ativos de um grupo;

V. A grupalidade ndo deve agenciar outros efeitos na vida social desses sujeitos deixando que
eles procurem por si sé, novos suportes no territdrio, acionando dispositivos que articulem
trabalho, cultura e renda na perspectiva da economia soliddria e geracdo de renda,
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envolvendo e produzindo desejos no real social, processos de subjetivagdo solidaria e aliangas
de cidadania.

Pode-se afirmar que estdo corretas:

A) As alternativas |, ll e IV

B) As Alternativas |, II, llle V
C) As Alternativas |, lll, IVe V
D) As alternativas |, II, lll e IV
E) Todas as alternativas

03. O enfermeiro que atua na ateng¢ao bdasica tem maior proximidade com os usuarios e a
possibilidade de acompanhar longitudinalmente as familias, no territério, uma instancia
privilegiada para a suspeita diagndstica precoce das esquizofrenias e outras psicoses.! Sobre
a atuagdao do enfermeiro diante desses casos de suspeitas diagnosticas de transtornos
mentais graves, pode-se afirmar:

A) A maior facilidade para realizar atendimentos em domicilio e os vinculos que as equipes de
Atencdo Basica fazem com as familias, tendem a impossibilitar intervencées répidas e efetivas
nas crises;

B) Quadros psicoticos primarios em jovens, principalmente a esquizofrenia, podem se iniciar
com periodos de retracdo social e queda do rendimento escolar e/ou laboral. Esse
comportamento deve estar acompanhado de delirios ou alucinacdes.

C) Um pacote minimo de cuidado na Atencdo Bdsica deve incluir intervencoes
psicoeducacionais complexas e, principalmente, a intermediacdo de acbes intersetoriais
abrangentes que envolvam os profissionais que trabalham na Estratégia Saude da Familia:

D) Em casos de crise, no contexto da esquizofrenia, o enfermeiro deverd acionar
imediatamente uma internacdo psiquiatrica, optando por ndo sustentar o usudrio no seu
contexto de vida com o apoio da Rede de Atencdo Psicossocial (Raps);

E) A intervengdo terapéutica deve dirigir-se somente para o usudrio, evitando envolvimento
de familiares e consensos possiveis entre as partes envolvidas, a partir do reconhecimento de
interesses singulares;

04. Transtorno alimentar, com inicio recorrente no final da adolescéncia ou inicio da idade
adulta, a bulimia nervosa ocorre, de acordo com pesquisas culturais, principalmente nas
sociedades que cultuam a magreza como modelo de atratividade, sobretudo, para as
mulheres e, nas quais uma abundancia de comida esta disponivel®. Diante deste cenario, os
enfermeiros e demais profissionais que trabalham na Rede de Atengdao Psicossocial
Brasileira acolhem cada vez mais casos de pessoas que apresentam, na centralidade de suas
queixas, sintomas que apontam para os transtornos alimentares de varias ordens. Dito isto,
quais dos seguintes sintomas seriam compativeis com o diagnostico da bulimia nervosa?

A) Compuls3o alimentar, purgacdo, obesidade, hiperpotassemia3.

B) Restricdo alimentar, uso abusivo de laxantes, amenorreia, perda de peso grave®.
C) Restri¢do alimentar, purgacio, perda de peso grave, hiperpotassemia®.

D) Compulsdo aalimentar, purgacdo, ganho de peso excessivo, hipopotassemia®

E) Compuls3o alimentar, purgacdo, peso normal, hipopotassemia 2
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05. O uso abusivo e a dependéncia em substancias quimicas é um problema global. No
Brasil, em 2021, o Sistema Unico de Satde (SUS) registrou 400,3 mil atendimentos a pessoas
com transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de drogas e alcool. O nimero
mostra um aumento de 12,4% em relacdo a 2020, ano com 356 mil registros’. Diante desta
problematica quais caminhos e recursos terapéuticos possiveis podemos afirmar, nas
alternativas abaixo, para as pessoas que fazem uso abusivo de substancias psicoativas, de
acordo com a Politica Nacional sobre Drogas?

l. A Ateng3o Primaria a Satde (APS) é a porta de entrada para o cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS) e desempenha papel fundamental na abordagem dos transtornos por uso de
substancias (TUS)?.

Il. Diferentes niveis de complexidade compdem o cuidado e a Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS), podendo ser necessdrio o encaminhamento para a aten¢do especializada.
Preferencialmente, o paciente serd direcionado para um Centro de Ateng¢do Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS-AD). Se estabelecimentos desse tipo ndo estiverem disponiveis, ele
deverd ser referenciado para o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), que trata outros
transtornos mentais além da dependéncia quimica, ou CAPS lJ (voltado para adolescentes) - a
depender da idade3.

lll. As Comunidades Terapéuticas sdo recursos inovadores pois integram SUS e o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), e sdo equipamentos da rede suplementar de atenc3o,
recuperacao e reinsercdo social de dependentes de substancias psicoativas, de modo que
referidas entidades integram o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD)%.
IV. Conforme apontado na Politica Nacional sobre Drogas, as estratégias de enfrentamento
envolvem, principalmente, acdes de reducdo da demanda: prevencdo, promocdo e
manutencdo da abstinéncia, promocdo a saude, cuidado, tratamento, acolhimento, apoio,
mutua ajuda, suporte social, reducdo dos riscos e danos sociais e a satde e reinser¢3o social®;
Pode-se afirmar que estdo corretas:

A) As alternativas |, Il

B) As alternativas |, Il e IV
C) As Alternativas |, II, 1l
D) As Alternativas |, lll e IV
E) Todas as alternativas

06. Um jovem de 19 anos, acompanhado pela sua mae, foi conduzido a Emergéncia
Psiquiatrica pelo enfermeiro do SAMU com histérico de agressividade em seu domicilio e
algumas alteragdes das fun¢ées mentais. No momento do acolhimento, a genitora relatou
a enfermeira de plantao que ha varios meses o rapaz, que trabalha em uma empresa de
telemarketing da cidade, comegou a ouvir vozes que o chamavam de incapaz e
incompetente o todo tempo, passou a se sentir perseguido pelo chefe, que segundo ele
queria lhe prejudicar e vé-lo morto e enterrado. Na empresa onde trabalha entrou em um
quadro de agitagdo, movendo pés e maos com frequéncia enquanto atendia um cliente
chegando a quebrar o computador depois uma discussdao. Apds este episodio foi afastado,
temporariamente, de suas fung¢oes por ordens superiores. O paciente quando indagado pela
enfermeira sobre seus sintomas referiu ndo ter problema algum e que a mae estava de
complé com o chefe dele afim de prejudica-lo, enfatizando ele ja tinha recebido varios
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recados do plano espiritual e ja estava tomando providéncias. Ao passar pelo psiquiatra da
emergéncia o jovem recebeu um diagnodstico de esquizofrenia e ficou interno por alguns dias
para estabilizacao do quadro, devido a agressividade e aos sintomas psicéticos. Com seis
dias recebeu alta, recebendo um receituario de Olanzapina 10mg 1x ao dia e Clonazepam
de 2mg 1x ao dia e um encaminhamento do servi¢o social para o Centro de Atencao
Psicossocial da Cidade, onde dara continuidade ao seu tratamento. Diante dos relatos da
mde e do paciente no momento do acolhimento da enfermeira, quais sintomas da
esquizofrenia apareceram?

A) delirio niilista, alucinagdes visuais, pensamento desorganizado e mitomania

B) alucinag¢des auditivas, delirio persecutdrio, agitacdo psicomotora e delirio religioso
C) perda da voligdo, alucinagGes auditivas e agitacdo psicomotora, delirio de grandeza
D) delirio de grandeza, alucinagées visuais, mutismo e delirio de persegui¢ao

E) alucinagdes auditivas, fuga de ideias, desorientagdo e delirio religioso

07. Definido como uma angtistia mental e emocional profunda em resposta a experiéncia
subjetiva de perda de algo significativo, o luto ou pesar é um atravessamento inerente a
condicao humana, onde o enfermeiro devera estar atento uma vez que esta resposta
emocional podera culminar em sofrimento psiquico e até adoecimento do individuo. Na
atengdo bdsica é comum o enfermeiro acompanhar as familias, dando suporte aos
enlutados. A seguir segue um caso muito comum do territério: Dona Maria, casada ha 31
anos com seu Joaquim, morre aos 65 anos, vitima de cancer de mama avangado. Seu
Joaquim por sua vez, assumiu todas as providéncias para o funeral, ndao chorou, nem
pareceu triste nos dias que sucederam a morte da esposa e consolou todos os outros
familiares e amigos em seu luto. Dois anos mais tarde, morre o melhor amigo de seu
Joaquim e ele comegou a apresentar insonia, dificuldade para se concentrar, perda de peso
e dificuldade para realizar seu trabalho na ro¢a, como de costume. Esse é um exemplo de

qual das seguintes reagdes inadequadas a perda?

A) Pesar adiado

B) Pesar distorcido
C) Pesar prolongado.
D) Pesar exagerado.
E) Pesar cronico.

08. No ciclo de vida de uma mulher, pode-se destacar a gestagio como um momento de
mudancas bioldgicas e psicoldgicas que acarretam deslocamentos subjetivos nos sistemas
psiquico, afetivo e sociofamiliar. As transformagées humanas, quando profundas, sdo
precedidas por um periodo de crise em que se processa uma acomodagao psiquica e
psicolégica da nova situacao de vida. Neste sentido, podemos afirmar que:

A) mudancas na gestacdo por vezes interferem na realidade social e ndo abrange apenas o
mundo interno das pessoas.

B) a crise € um momento positivo necessario para o deslocamento de um estagio do
desenvolvimento humano para outro.
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C) uma mulher, para fazer a transigdo subjetiva que possibilite a ascensdo a maternidade, ndo
passa por periodos de instabilidade psicolégica que indicam movimentagao psiquica em
processo.

D) para fazer a transi¢dao subjetiva que possibilite a ascensdao a maternidade, ndo se faz
necessario passar por periodos de instabilidade psicolégica.

E) os inumeros conflitos e ambivaléncias afetivas ndo sao préprios do processo saudavel de
elaboragao das questdes existenciais na gestagao.

09. O puerpério corresponde a um momento importante de mudangas bioldgicas,
subjetivas, sociais e familiares. Deste modo, os riscos para o aparecimento de sofrimento
psiquico aumentam em face das preocupacgdes, dos anseios e dos planejamentos realizados
e sentidos pela puérpera. Sobre esse tema, analise as afirmativas abaixo:

l. Tristeza puerperal (também chamada de baby blues ou maternety blues) é definido como
uma alteracgdo psiquica leve e transitéria com remissdo espontanea de uma semana a 30 dias.
Il. Depressao puerperal (também chamada de depressao pds-parto) é um transtorno psiquico
de moderado a severo, com inicio insidioso que se desenvolve lentamente por semanas ou
meses

lll. Transtorno psicético puerperal é um disturbio de humor psicético, com apresentacao de
perturbacdes mentais graves. Esse transtorno pode evoluir para uma depressdao. O
progndstico depende da identificacdo precoce e das intervencdes no quadro.

E correto o que se afirma em:

A) apenas llI
B)lell

C) apenas |
D) Il elll
E)lelll

10. Segundo a Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional — PNAISP (2014), as Equipes de Ateng¢do Basica Prisional
(EABP) terao como critérios para sua definicio o nimero de pessoas privadas de liberdade
por unidade prisional, a vinculagdo dos servicos de satide a uma unidade basica de satide no
territorio e a existéncia de demandas referentes a satiide mental. Neste sentido, analise as
afirmagdes abaixo:

I. A Equipe de Atencao Basica Prisional tipo | (EABP I), apresenta uma composicdo minima que
conta com um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem ou auxiliar de
enfermagem, um cirurgido dentista e um técnico ou auxiliar de salde bucal. Essa equipe
deverd atender até 100 pessoas privadas de liberdade e cumprir carga horaria minima de seis
horas semanais.

Il. A Equipe de Atencdo Basica Prisional tipo Il (EABP Il), possui composicdo minima de um
médico, um enfermeiro, um técnico ou auxiliar de enfermagem, um cirurgido dentista, um
técnico ou auxiliar de saude bucal, um psicélogo, um assistente social e um profissional de
nivel superior dentre as seguintes ocupacdes: fisioterapia, psicologia, assisténcia social,
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farmacia, terapia ocupacional, nutricao ou enfermagem. Essa equipe devera atender de 101 a
500 pessoas privadas de liberdade e cumprir o minimo de 20 horas semanais.

[ll. A Equipe de Atengao Basica Prisional tipo Ill (EABP Ill) terd o mesmo perfil da EABp Il
acrescida, alternativamente, da equipe de saude mental. Essa equipe deverd atender de 501
a 1.200 pessoas privadas de liberdade e cumprir o minimo de 30 horas semanais.

E correto o que se afirma em:

A)lell

B) apenas |
C)llell

D) apenas lll
E)lell

11. Apesar de terem o nome de hospitais, ndo siao considerados unidades de saude, e sao
reconhecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) como unidades prisionais destinadas a
custodia das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei e que estao submetidas
a san¢ao penal de Medida de Seguranga (individuos que cometeram algum tipo de delito ou
contraven¢ao penal, mas ndo sdo reconhecidos pela justica como capazes de identificar o
carater ilicito de suas a¢oes). Estamos nos referindo aos:

A) Hospitais de Custddia Penal

B) Hospitais de Tratamento Psiquiatrico Penal

C) Hospitais Judiciario

D) Hospitais de Custddia Judicidrio

E) Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico

12. As praticas em saiide mental na Ateng¢do Basica podem e devem ser realizadas por todos
os profissionais de saide, uma vez que as intervengées sao concebidas na realidade
cotidiana do territdrio, com as singularidades dos pacientes e de suas comunidades. Acolher
0 usuario e suas queixas emocionais como legitimas, bem como, oferecer suporte adequado
evitando dependéncia do usudrio e sobrecarga profissional sdo objetivos do cuidado neste
nivel da ateng¢do. (BRASIL, 2013) (adaptado) Para promover um cuidado qualificado e
resolutivo as demandas de saiide mental da comunidade, a equipe de enfermagem pode
realizar:

A) Conteng¢do mecanica ou quimica

B) Prescricao de psicotrépicos

C) Psicoterapia breve

D) Praticas integrativas e complementares

E) Transcricdo de medicamentos ja utilizados pelo paciente

13. Para promog¢do de um cuidado integral e eficaz é necessario que a equipe de
enfermagem conhe¢a os componentes da Rede de Ateng¢do a Saude e seu funcionamento.
A Rede de Atencdo Psicossocial foi instituida no SUS através da portaria 3.088 de 23 de
setembro de 2011 e estd estruturada em 7 componentes: |. Ateng¢do Basica em Saude; Il.
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Atencao Psicossocial Especializada; Ill. Ateng¢ao de Urgéncia e Emergéncia; IV. Atencao
Residencial de Carater Transitério; V. Atencdo Hospitalar; VI. Estratégias de
Desinstitucionalizagdao e VII. Reabilitagao Psicossocial.

Ao encaminhar um usudrio para o componente da Ateng¢ao Psicossocial Especializada é
necessdrio o enfermeiro saber que:

I. O componente é constituido apenas pelos Centros de Aten¢dao Psicossocial nas suas
diferentes modalidades;

. Os servigos que integram o componente atendem pessoas com transtornos mentais graves
e persistentes de todas as faixas etarias de um territdrio adscrito.

lll. O componente se articula com os demais componentes da RAPS e constitui o primeiro
ponto para acesso a rede de atengdo a saude

A partir do texto é CORRETO concluir o que se afirma em:

A) 1 e Il apenas

B) Il e lll apenas
C) Apenas |

D) I, Il e lll apenas
E) Apenas Il

14. Uma das principais estratégias utilizadas pela enfermagem para uma intervenc¢ao
psicossocial é a “relagdo terapéutica enfermeiro-paciente”. Para Peplau (1952 apud
Videbeck 2012) essa rela¢do ocorre em 04 (quatro) fases distintas: orientagdo, identificagao,
exploracao e resolugao. Durante essa relagdo, o enfermeiro pode desenvolver alguns papéis
que ajudam a atender as necessidades dos pacientes, pois promovem expressao dos
sentimentos, aprendizagem, aceitacdo e orientagdo. (VIDEBECK, 2012) ( adaptado). De
acordo com a teoria apesentada no texto, os papéis principais desenvolvido na relagdo
terapéutica do profissional da enfermagem sao:

A) Lider, amigo, orientador, estranho, cuidador e professor

B) Substituto, terapeuta, estranho, conselheiro, amigo e orientador

C) Professor, lider, substituto, conselheiro, estranho e pessoa de recursos
D) Conselheiro, substituto, lider, professor, estranho e cuidador

E) Amigo, orientador, cuidador, lider, terapeuta e investigador

15. A atuacdao do enfermeiro no cuidado em saide mental nao se restringe a executar
técnicas ou procedimentos, mas se propoe a construir com o paciente o projeto terapéutico
singular. Nesse enfoque, destaca-se a comunica¢do terapéutica (CT) que consiste na
habilidade do profissional em usar seu conhecimento sobre comunicag¢ado para identificar e
atender necessidades de saiide mental do paciente.

De acordo com o texto é CORRETO afirmar sobre a CT:

I. A CT é utilizada para identificar as necessidades dos pacientes e informa-los sobre

procedimentos ou situacdes que ele deseja saber, mas dificulta as atividades de educacdo em
saude, a troca de experiéncias e a mudanca de comportamentos.

8/30



Il. A equipe de enfermagem deve saber escutar, falar quando necessario, dar abertura para
realizagao de perguntas, ser honesto, mostrar respeito, dispensar tempo suficiente para a
conversa e mostrar interesse, entre outras habilidades.

[Il. A comunicagdo terapéutica contribui com a pratica de enfermagem, ao criar oportunidades
de aprendizagem e despertar nos pacientes sentimentos de confiancga, permitindo que eles se
sintam satisfeitos e seguros.

A partir do texto é CORRETO concluir o que se afirma em:

A) I e Il apenas
B)I, llelll

C) Apenas I

D) Il e lll apenas
E) Apenas I

16. O suicidio é um fen6meno mundial envolto por mitos e tabus que tem afetado pessoas
de vdrias idades, ra¢a, identidade de género e preferéncia sexual, condi¢ao socioeconémica,
crengas e valores socioculturais. Segundo a OMS, o Brasil ocupa o 82 lugar entre os paises
com os maiores indices de suicidio e esta realidade requer acoes e estratégias imediatas
para o enfrentamento da problematica. As intervengdes que o profissional de enfermagem
pode realizar diante de uma pessoa com ideacdo e/ou tentativas suicidas incluem:

I. Estabelecer uma relacdo de confianca com pactuacdes possiveis para garantia da seguranca
do paciente (contratos de ndo autolesdo e nao suicidio).

Il. Impedir ou remover situacdes ou materiais que possam ser utilizados numa tentativa
suicida (objetos afiados, cadargos/cordas, isqueiros, canetas, corddes, material de limpeza,
medicamentos e drogas, venenos etc., ficar sozinho em ambientes com altura ou maquinas
perigosas).

. Identificar uma rede de apoio e de comunicacdo com pessoas proximas ao paciente que
possa colaborar com informagdes importantes e auxiliar efetivamente no cuidado desse
paciente.

IV. Garantir a administracao do medicamento e confiar no efeito da medicacao.

A partir do enunciado apresentado é CORRETO concluir o que se afirma em:

A) 1, Il e lll apenas
B) II, lll e IV apenas
C)lle IV

D) Apenas lli

E) Apenas |

17. Uma senhora de aproximadamente 45 anos, chega a Unidade de Saude da Familia com
queixa de cefaleia e insdnia ha 3 dias e refere uma dor difusa nas costas. Durante o
acolhimento, a enfermeira verifica alguns hematomas nas pernas e bragos e percebe que a
paciente ndo tira os 6culos escuro. Apds responder timidamente a algumas perguntas, a
mulher “cai no choro” e revela que foi espancada pelo filho que usa substancias psicoativas.

9/30



De acordo com a politica de saiide mental vigente, a enfermeira podera adotar as seguintes
condutas:

I. Discutir com a equipe o manejo mais adequado considerando a situacdao de violéncia
doméstica

Il. Fazer uma oragao pela vida da paciente e encaminhd-la para a delegacia da mulher

[ll. Solicitar exames e prescrever analgésicos, orientando essa mulher e colocar o filho para
fora de casa

IV. Realizar visita domiciliar para mediar o conflito.

Diante da situagdo apresentada é CORRETO concluir o que se afirma em:

A) 11, lll apenas

B) I e IV apenas

C) Apenas I

D) Apenas |

E) I, lll e IV apenas

18. Em visita domiciliar a uma puérpera, a enfermeira da Unidade Basica de Saude
identificou que a mae estava muito “largada” e sem paciéncia para amamentar a crianga.
Sozinha e sem rede de apoio na cidade, a mulher estava ha vdrias noites sem dormir e com
fissuras na mama esquerda. Nao tinha nada preparado para o almogo e 0o medicamento que
tomava para ansiedade ja havia acabado ha 1 més. O marido era caminhoneiro e ndo tinha
previsao de retorno ainda. Diante da situacdo apresentada, sdo possiveis as seguintes
intervengdes da enfermagem no sentido de promover cuidado a satide para essa puérpera
e sua crianga:

I. Comprar o medicamento e ligar para o marido da paciente.

Il. Agendar uma visita médica, articular a prescricdo e orientar o processo de amamentacao
lll. Encaminhar a puérpera para a maternidade onde pariu a crianca.

IV. Articular visita da equipe do CAPS de referéncia.

Considerando as possibilidades do cuidado de enfermagem no ambito da Aten¢ao Basica é
CORRETO concluir o que se afirma em:

A) 11, lll apenas
B) I e IV apenas
C) Apenas Il
D) Apenas Il
E)LIL NlelV

19. Considerando que o racismo tem efeitos devastadores sobre a saide da populagao
negra, seja pela naturalizagdao de inferiorizacao pela diferencga, pela destituicao dos direitos
civis, pelo preconceito e discrimina¢cdao que acabam potencializando as vulnerabilidades, a
Enfermagem tem um papel relevante para a efetivagdo da Politica Nacional de Saulde
Integral da Populagdo Negra, sendo primordial dentro do processo de trabalho na Atengdo
Basica:

10/30



I. Promover um trabalho educativo na comunidade, nos servigos de saude e instituicdes
escolares sobre o combate ao racismo e a importancia de uma linguagem antirracista.

Il. Desenvolver um projeto terapéutico singular, durante a consulta de enfermagem, para as
pessoas negras que foram acometidas de racismo, para atuar na promog¢do da saude mental.
[ll. Encaminhar para o Centro de Atenc¢do Psicossocial as pessoas que foram vitimas de
racismo, para que seja feito acolhimento e a¢des de prevenc¢ao de adoecimento psiquico.

IV. Atuar no planejamento e desenvolvimento de ag¢les e estratégias que respeitem as
diferengas, a partir da interseccionalidade com outros determinantes sociais de saude,
promovendo uma abordagem que transcenda as barreiras do modelo biomédico.

A partir do contexto, as afirmativas CORRETAS s3o:

Al lllelV

B) Apenas a IV
C) Lilell

D) Apenas al
E) l e IV apenas

20. De acordo com o Férum Brasileiro de Seguranga Publica (2023), quase 30% das brasileiras
sofreram algum tipo de violéncia ou agressdo no ano de 2022. O/A profissional de
Enfermagem deve estar atento aos direitos e legislacdes voltadas ao combate a violéncia
contra mulher, para efetuar seu trabalho de forma ética e eficiente.

Em 2023, na tentativa de ampliar a protecdo e combater a violéncia contra as mulheres, o
presidente Luiz Indcio Lula da Silva sancionou trés leis fundamentais:

A) Lei (n2 14.541) que dispOe sobre a criagdo e o funcionamento ininterrupto de Delegacias
Especializadas de Atendimento a Mulher; Lei (n? 14.542) estabelece que mulheres em
situacdo de violéncia doméstica ou familiar terdo prioridade no Sistema Nacional de Emprego
(Sine) e a Lei (14.540) que institui o Programa de Prevengao e Enfrentamento ao Assédio
Sexual e demais Crimes contra a Dignidade Sexual e a Violéncia Sexual no ambito da
administracdo publica.

B) Lei (14.540) que institui o Programa de Prevencdo e Enfrentamento ao Assédio Sexual e
demais Crimes contra a Dignidade Sexual e a Violéncia Sexual no ambito da administracao
publica; Lei (11.340) Cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher e estabelece medidas de assisténcia e protecdo e a Lei (14.611) estabelece igualdade
salarial e de critérios remuneratérios entre homens e mulheres.

C) Lei do Feminicidio(13.104); Lei (12.737) que cria mecanismos para coibir a violéncia
domeéstica e familiar contra a mulher e estabelece medidas de assisténcia e protecao e a Lei
(n2 14.541) que dispGe sobre a criacdo e o funcionamento ininterrupto de Delegacias
Especializadas de Atendimento a Mulher.

D) Lei (14.611) estabelece igualdade salarial e de critérios remuneratérios entre homens e
mulheres; Lei (12.650) que alterou os prazos quanto a prescri¢cao de crimes de abusos sexuais
de criancas e adolescentes e a Lei do Feminicidio(13.104).

E) Lei (12.124) Descriminalizacdo do aborto; Lei do Feminicidio(13.104); Lei (n2? 14.542)
estabelece que mulheres em situacdo de violéncia doméstica ou familiar terdo prioridade no
Sistema Nacional de Emprego (Sine).
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21. A atuagao da enfermagem no contexto intercultural deve levar em conta a diversidade
e pluraridade étnica dos povos tradicionais, fortalecendo e preservando suas tradi¢oes
culturais como eixo fundamental para qualidade de satde. Para a produgao de cuidados a
saude indigena é importante que, em primeiro lugar, o(a) profissional enfermeiro(a) atue
diretamente na:

A) Compreensdo das cosmologias, ancestralidades e espiritualidades; Identificacao dos atores
sociais internos e externos a comunidade e conhecimento dos rituais culturais, plantas e
alimentos consumidos.

B) Defesa do Marco Temporal; Mapeamento do territdrio e reconhecimento de liderancgas da
comunidade.

C) Alfabetizacdao das mulheres, que sdo as principais promotoras de cuidado dentro da
comunidade, com o intuito de melhorar a comunicagao com o grupo.

D) Realizagao de visitas domiciliares para as familias em maior estado de vulnerabilidade e
campanhas de vacinagao em massa.

E) Identificacdo de transtornos mentais comuns; orientagdao para uso de psicofarmacos e
rastreio de casos de suicidio.

22. A violéncia contra as mulheres pode ser perpetrada de diferentes maneiras (fisica,
psicoldgica, patrimonial, sexual, moral, entre outras). O cuidado de enfermagem as
mulheres vitimas de violéncia deve ser pautado na promog¢ao da seguranga, por meio
acolhimento, em conduta ética e respeitosa. Assim o(a) profissional de Enfermagem e
outros profissionais de saide devem estar atentos na realizagdo das seguintes condutas:

I. Realizar acolhimento, abordagem multiprofissional, registros e notificacoes;
Il. Em casos de violéncia sexual, realizacdo de testes de IST;

lll. Identificar a rede de apoio a saude mental e os érgaos de protecao a mulher
IV. Registrar Boletim de Ocorréncia.

Diante do contexto, as condutas CORRETAS, s3o:

A)lelV
B)IL,lllelV
C) Apenas a |
D)lelll
E)LIlelll

23. Na construgao do diagnostico de enfermagem Condigao Psicolégica Negativa no Idoso,
foram usados, respectivamente, elementos dos seguintes eixos da Classificagao
Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE”:

A) Foco, Tempo, Julgamento.
B) Foco, Julgamento, Cliente.
C) Foco, Julgamento.

D) Foco, Meio, Cliente.

E) Julgamento, Meio.
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24. A Enfermagem conta com sistemas de classificagdo desenvolvidos e relacionados para
algumas das fases do processo de enfermagem, que possibilitam os registros da pratica
profissional.

Considerando o texto, avalie as proposi¢oes a seguir:

l. A CIPE® Vers3o 1.0 trouxe como uma de suas principais novidades o modelo de Sete Eixos
(Foco, Julgamento, Meios, Agao, Tempo, Localizagao, Portador).

ll. A CIPE® foi criada pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) objetivando unificar as
classificagOes existentes para o desenvolvimento de uma linguagem universal da Enfermagem
descrevendo os cuidados ao individuo, familia ou comunidade.

ll. A CIPESC® é uma terminologia ampla e complexa que representa o dominio da préatica de
enfermagem no ambito mundial.

E correto concluir o que se afirma em:

A) | apenas.
B) I e lll.
Qlell.
D)1, Il e .
E) Il apenas.

25. O cuidado de enfermagem ao idoso pautado no Processo de Enfermagem prioriza uma
assisténcia que considera ndo apenas as necessidades bioldgicas, mas também aspectos
psicossociais. Nesse sentido é fundamental conhecer os diagndsticos de enfermagem para
o direcionamento das intervencgdées.

A partir do que mencionado, é correto afirmar alguns dos diagndsticos de enfermagem mais
presentes, segundo a CIPE":

A) Enfrentamento Melhorado; Ingestdo de Liquidos Normal; Risco de Infeccao.

B) Sono Prejudicado; Fadiga; Risco de Depressao.

C) Queda; Fragilidade; Pressdo Arterial Alterada.

D) Confusdo Aguda; Risco de Queda; Violéncia Doméstica.

E) Sonoléncia; Sindrome do Desuso; Adesdo ao Regime Terapéutico Ausente.

26. Considerando a Lei 7.498 de 25 de junho de 1986 que dispde sobre a regulamentagao do
exercicio da enfermagem, e da outras providéncias, assinale a alternativa correta enquanto
atividade privativa do enfermeiro:

A) Consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem.
B) Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas.

C) Prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente.

D) Participar da equipe de saude.

E) Assisténcia de enfermagem a gestante, puérpera, crianca.

27. Conforme a regulamentacdao do exercicio da enfermagem, analise as proposi¢coes a
seguir:
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I. Cabe privativamente ao enfermeiro os cuidados diretos de enfermagem ao paciente nos
servicos de saude.

I. E direito do enfermeiro realizar prescricdo de medicamentos em tratamentos simples.

I, E atividade privativa do enfermeiro desenvolver educacdo em satde visando a melhoria de
salde da populagdo.

IV. Ndo compete exclusivamente ao enfermeiro a dire¢do do 6rgao de enfermagem integrante
da estrutura basica da instituicdo de saude, publica e privada, e chefia de servico e de unidade
de enfermagem.

V. Incumbe ao enfermeiro a elaboragdo, execucdo e avaliagdo dos planos assistenciais de
saude.

Estd correto o que se afirma em:

A)1, 1,101, IV eV.
B) 1, 1I, lll e IV.
Q)lell.

D)1, llleV.

E)I, 11, Il e V.

28. A respeito dos Sistemas de Classificagao em Enfermagem, avalie as proposicdes a seguir
e responda ao que se pede:

l. A CIPE® é uma taxonomia norte-americana que auxilia o enfermeiro na elaborac¢io apenas
dos diagndsticos de enfermagem.

Il. Um diagndstico de enfermagem CIPE® e CIPESC® permite mais de um fator relacionado.

ll. Para a CIPE® o diagndstico de enfermagem pode ser classificado conforme afirmativas
como: positivo, negativo, achado clinico e de risco.

IV. A CIPE® e CIPESC® possuem potencial de aplicabilidade nos diversos niveis assistenciais com
indicadores da pratica de enfermagem.

E correto o que se afirma em:

A)lelll.

B)I, I, llle IV
Q) 1, llelV.
D) IV.

E) III.

29. Ao avaliar a pessoa idosa durante a consulta de enfermagem no servico de saude o
enfermeiro identificou o diagndstico de enfermagem Memadria Prejudicada.
A respeito dessa situacao, avalie as proposi¢oes seguintes:

I. Desenvolver atividades de reativacdo ou preservacdao da memdaria, a partir de jogos e figuras
coloridas, palavras cruzadas, bingos é considerada uma intervencdo de enfermagem a ser
realizada.

Il. Orientar no tempo e no espaco, apresentando um calenddrio e um reldgio de fiacil
visualizacdo é eficaz, enquanto intervencao a ser realizada pela enfermagem.
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[ll. Esclarecer duvidas sobre possiveis alteragdes na atividade motora em decorréncia da
condigao clinica, torna-se relevante como intervengao de enfermagem.

E correto concluir o que se afirma em:

A)l, 1l elll.
B)lell.
C) | apenas.
D)lelll.
E) Il apenas

30. Em 2022, foi publicado pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) o Relatério Mundial
de Saude Mental que aponta para alta incidéncia de pessoas com transtornos mentais. De
acordo com os resultados, um bilhdo de pessoas viviam com transtornos mentais. Outro
dado relevante é que 15% dos adultos em idade laboral foram afetados. Na sequéncia, segue
trechos da musica Minha Cabega interpretada por Clarice Falcao, que retrata em seus versos
sinais que apontam para uma das doengas mentais mais frequentes, segundo a OMS, nesta
populagdo. Apos a leitura do corpus de andlise, marque a alternativa que aponta para o
transtorno mental comum entre adultos em idade laboral:

“Minha cabeca ndo é
Flor que se cheire, ndo é
Minha parceira, ndo faz
Nada que eu peco

Minha cabeca repete
As mesmas coisas, repete
As mesmas coisas até
N3do ter mais coisa ...

Minha cabeca é pior
Durante a noite

Porque ela fala mais alto
E tem muitas certezas ...”

Compositores: Clarice Franco De Abreu Falcdo /
Lucas De Andrade Ramos Caramur Paiva

A) Transtorno de Panico.

B) Transtorno de Ansiedade Social (Fobia social).
C) Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG).
D) Transtorno de Ansiedade de Separacao.

E) Mutismo Seletivo.
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31. Os Transtornos Relacionados a Substancias e Transtornos Aditivos conformam
comportamentos mal adaptados que se relacionam diretamente com o uso e abuso de
substancias quimicas. Quanto a esses comportamentos, é correto afirmar que:

A) A tolerancia é uma sindrome que se manifesta apds a cessagao subita ou mesmo apds a
reducao da quantidade da substancia usada anteriormente com regularidade.

B) Os efeitos comportamentais das alteragdes cerebrais nesses usuarios podem ser exibidos
nas recaidas constantes e na fissura intensa por drogas quando eles sdo expostos as essas
substancias.

C) A dependéncia psiquica é caracterizada pelo desejo fora de controle do uso das substancias
devido ao aparecimento da sindrome de abstinéncia ou da tolerancia, e pelo uso continuado.
D) A abstinéncia diz respeito a incapacidade de reduzir ou interromper o uso da substancia,
mesmo identificando-se o comprometimento do funcionamento mental, fisico, social e
ocupacional.

E) Para diagndstico e melhor condug¢dao no tratamento de um transtorno por uso de
substancia, considera-se apenas critérios farmacoldgicos.

32. De acordo com dados da Organizacdao Mundial de satide (OMS), o suicidio é um problema
de satde publica emergencial, que afeta pessoas das mais variadas origens, faixas etdrias,
orientagdes sexuais, identidades de género e atinge as pessoas nos mais variados espagos
sociais. Apresenta-se como um fendmeno complexo em resposta a um conjunto de vivéncias
pessoais que envolvem varios aspectos desde os sociais, culturais, politicos, economicos
psicolégicas e ambientais, que se acumulam ao longo da vida. Leia as afirmativas abaixo e
marque a alternativa que corresponde ao panorama atual sobre suicidio segundo a OMS:

A) Os ultimos resultados em 2019 apontam que os indices sdo maiores em pessoas do sexo
feminino, sendo a taxa de morte por suicidio de 12,6 (por cada 100 mil), enquanto que entre
pessoas do sexo masculino foi de 5,4 (por cada 100 mil).

B) Entre os jovens de 15 a 29 anos, o numero de suicidio se equipara aos notificados em
acidentes no transito, tuberculose e violéncia interpessoal.

C) Uma das metas da OMS ¢é a descriminaliza¢do do ato suicida uma vez que é considerado
crime em 20 paises, sendo passivo de punicdo com multas de alto valor e pena de até trés
anos de prisao.

D) O suicidio foi responsdvel por mais de uma em cada 100 mortes e 58% dos suicidios
ocorreram apds os 60 anos de idade.

E) Anualmente, morrem mais pessoas por HIV, maldria, cancer de mama do que os aqueles
registrados por suicidio.

33. A adolescéncia (10 a 19 anos) é um momento Unico e ainda que a maioria das pessoas
nessa faixa etdria tenha a saide mental preservada, as vivéncias nesse periodo podem
tornar esse grupo vulneravel ao adoecimento mental. Sendo assim, avalie as afirmacgoes
abaixo acerca da satide mental do adolescente:

I. Em todo o mundo, estima-se que 10% a 20% dos adolescentes vivenciam problemas de
saude mental, sendo diagnosticados e tratados de forma adequada.

Il. Em todo o mundo, os transtornos alimentares sdo uma das principais causas de doenca e
incapacidade entre adolescentes.

lll. As condi¢Oes de saude mental sdo responsaveis por 16% da carga global de doencas e
lesGes em pessoas com idade entre 10 e 19 anos.
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IV. Ainda que seja alta a prevaléncia de doengas mentais entre adolescentes, segundo a OMS,
o suicidio ndo é frequente em pessoas nessa faixa etdria.

Assinale a alternativa com a sequéncia de afirmativa (s) correta (s):

A) l e ll, apenas.
B) I, Il, Ill, apenas.
C) lll, apenas.

D) lll e IV, apenas.
E) I, Ill, IV apenas.

34. A Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas Criada pela Lei n®
10.216/2001 é um marco na protecdo e na defesa dos direitos humanos, ao consolidar um
modelo humanizado de ateng¢do a saide mental, priorizando reabilitagao psicossocial e a
reinser¢ao social das pessoas em sofrimento psiquico ou dependéncia quimica. Os novos
modelos terapéuticos implementados a partir dessa época tém impactado positivamente
para mudancas na assisténcia a esses usuarios na rede do Sistema Unico de Saude e rede
privada. Considerando as novas abordagens terapéuticas, leia as afirmativas abaixo:

I. Passou-se a adotar estratégias diferenciadas de atencao e reinsercao social do usudrio e do
dependente de drogas, excluindo-se seus familiares, pois o foco é o tratamento e a reinsercao
social do usudrio de dlcool e outras drogas.

Il. Com a nova politica, uma nova abordagem terapéutica foi implementada através da criacao
e expansao dos servigos com abrangéncia territorial, foram implantados nas diversas
modalidades, a exemplo dos centros de atencdo psicossocial.

[ll. A partir dessa época, novas possibilidades foram almejadas. Dessa forma, a abstinéncia
deixa de ser o maior alvo a ser alcancado e busca-se novas estratégias a partir da reducdo de
danos que promete aumentar o grau de liberdade, de corresponsabilidade do usuario.

IV. Nessa época, priorizava-se uma politica exitosa em resposta a centralizacdo da gestao pela
esfera federal sob supervisdao do Ministério da Justica.

Assinale a alternativa com a sequéncia correta:

A) lll e IV, apenas.
B) I, Il e lll, apenas.
C)lelV, apenas.

D) Il e Ill, apenas.

E) I, lll e IV, apenas.

35. Os profissionais da ateng¢dao primaria a saude devem prestar assisténcia ao usudrio da
saude mental exercendo algum grau de cuidado, desde o acolhimento ao tratamento
farmacolégico ou nao farmacolégico. Esses profissionais devem atuar como terapeutas e
gestores da atengdo, referenciando aos servigos de satide mental apenas quando necessario
(Chiaverini et al., 2011). Em referéncia a assisténcia a satide mental, nesse ponto de atencdo,
considere as seguintes afirmagoes:
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I. Os profissionais que trabalham na atengdo primdria a saude apresentam facilidade e
disponibilidade para cuidar e apoiar os usuarios com “problemas de saude mental” que
procuram assisténcia nesses servicos.

II. Nesse ponto de atengdo, destacam-se as atividades grupais realizadas com foco na
educa¢dao em saude, dentro da proposta de promogao e prevenc¢ao, importante ferramenta
nesse nivel assistencial.

lll. IntervengOes mais intensas, como processos psicoterapéuticos e/ou intervencgoes
medicamentosas, podem ser de responsabilidade de centros especializados como os centros
de atencgdo psicossocial, mas o apoio a adesdo ao tratamento, os cuidados clinicos a esses
usudrios e a insercdo na comunidade, podem ser realizados pela equipe da Estratégia de
Saude da Familia.

IV. O Projeto Terapéutico Singular constitui uma nova possibilidade de atendimento aos
usudrios em sua prépria comunidade. Uma vez valorizado o modelo interdisciplinar e a
parceria, torna-se possivel a realizacdo de atividades multiprofissionais para atender as
necessidades dos usudrios tragadas no planejamento inicial.

V. As intervengdes terapéuticas, na ateng¢dao primaria, apresentam impacto na melhoria da
capacidade de enfrentamento dos problemas da vida e no aumento da autoestima e da
resiliéncia dos usuarios da saude mental.

Assinale a alternativa com a sequéncia de alternativas correta:

A) lll e IV, apenas.
B) I, Il e lll, apenas.
C) lelV, apenas.

D) II, lll e IV, apenas.
E) Il e lll, V apenas.

36. Segundo do Dossié de mortes e violéncias LGBTI+, no ano de 2022, foram registradas
273 mortes de pessoas desse grupo populacional, colocando o Brasil no ranking dos
principais paises onde acontecem mais crimes contra essa popula¢ao. Sobre esse fato, é
CORRETO afirmar que:

A) A principal causa de morte é a tuberculose, tendo como causa primaria a infec¢do por
HIV/AIDS.

B) A principal causa de morte é o suicidio, motivado por transtornos psiquidtricos graves,
como esquizofrenia e depressao.

C) Sdo causas de mortes, além dos assassinatos, os problemas vasculares causados pelas altas
dosagens de hormonios consumidos de maneira indiscriminada.

D) Sendo a maioria das mortes por assassinato e tendo as mulheres trans e travestis como as
principais vitimas, pode-se considerar que sdao crimes motivados pela transfobia.

E) A maioria das mortes é motivada pela LGBTfobia e as maiores vitimas sdo as lésbicas.

37. Homem trans, 28 anos, chegou a Unidade de Satde da Familia com queixa de prurido e
corrimento genital. Ao mostrar o cartdao do SUS a recepcionista, ja comentou que gostaria
de ser chamado pelo nome de Fernando e que ainda nao havia mudado no cartao. Solicitou
uma consulta com a enfermeira e ficou aguardando na sala de espera. Considerando a
conduta da enfermeira com relag¢do ao caso, a resposta CORRETA E:
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A) Chamar o usudrio pelo nome social, acolher em suas queixas, coletar informagdes sobre os
sintomas e sugerir a realizagdo do exame citoldgico (Papanicolau).

B) Informar ao usudrio que ira chama-lo pelo nome que consta no cartdo, pois é o que ficara
na ficha ambulatorial, e orientar quanto ao uso de plantas medicinais para fazer banho de
assento.

C) Conversar sobre o processo transexualizador e encaminha-lo para o urologista para a
realizagao de exames.

D) Realizar o teste rapido de HIV antes de qualquer consulta para descartar qualquer infecgao.
E) Fazer notificagdo compulsdria de Infecgdo Sexualmente Transmissivel e encaminha-lo para
a consulta especializada.

38. Em 2018 a Organizagao Mundial de Saude, definiu que o cuidado paliativo pediatrico
integral deve incluir controle de sintomas adequados, manejo espiritual e social do paciente
e de sua familia, além de medidas especificas para o sofrimento psiquico, apontando grupos
elegiveis para receber tal abordagem. A respeito dos grupos de pacientes pediatrico que
necessitam de tais cuidados, avalie a op¢ao correta:

I. Grupo 2 - Criancas com condicdes crénicas de risco de vida que podem ser curadas ou
controladas por um longo periodo, mas que também podem morrer, como as malignidades
Il. Grupo 3 - Criancas com condicdes progressivas de risco de vida para as quais ndo ha
tratamento curativo disponivel, como a atrofia muscular espinhal (AME)

lll. Grupo 7 — Criangas com infecc¢des virais autolimitadas.

A)l, llelll.

B) | apenas.

C) ll apenas.

D) I e Il apenas.
E) lll apenas.

39. Através do brincar a crianga consegue comunicar-se com o meio exterior, expressando
assim seus sentimentos, com mais clareza e naturalidade. Com o uso do Brinquedo
Terapéutico, ressignifica-se o processo de hospitalizacdo para a crianga e seus familiares.
Sobre o brinquedo terapéutico em unidade de terapia intensiva, é correto afirmar:

A) E uma tecnologia de cuidado regulamentada no exercicio profissional da equipe de
enfermagem que nao é indicada na assisténcia em cuidados intensivos.

B) O brinquedo deve ser manipulado pela crianga dentro da brinquedoteca e ndo no leito, com
0 objetivo de garantir a supervisdao, o armazenamento e a higienizacao.

C) Existem diferentes tipos de brinquedos terapéuticos (BT) com finalidades distintas, como o
BT dramatico indicado para demonstracdo de procedimentos para melhor compreensao da
crianga sobre sua terapéutica

D) O BT instrucional deve ser utilizado exclusivamente pelo enfermeiro e apresenta a
finalidade de, com uso de bonecos e materiais hospitalares, permitir que a crianga exteriorize
seus sentimentos.

E) O BT capacitador de fun¢des tem a finalidade estimular atividades em que a crianca possa,
de acordo com suas necessidades, manter ou melhorar suas condigdes fisicas.
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40. Através do brincar a crianga consegue comunicar-se com o meio exterior, expressando
assim seus sentimentos, com mais clareza e naturalidade. Com o uso do Brinquedo
Terapéutico, ressignifica-se o processo de hospitalizacdao para a crianga e seus familiares.
Sobre o brinquedo terapéutico em unidade de terapia intensiva, é correto afirmar:

A) E uma tecnologia de cuidado regulamentada no exercicio profissional da equipe de
enfermagem que ndo é indicada na assisténcia em cuidados intensivos.

B) O brinquedo deve ser manipulado pela crianga dentro da brinquedoteca e ndo no leito, com
0 objetivo de garantir a supervisdao, o armazenamento e a higienizagao.

C) Existem diferentes tipos de brinquedos terapéuticos (BT) com finalidades distintas, como o
BT dramatico indicado para demonstra¢do de procedimentos para melhor compreensdo da
crianca sobre sua terapéutica

D) O BT instrucional deve ser utilizado exclusivamente pelo enfermeiro e apresenta a
finalidade de, com uso de bonecos e materiais hospitalares, permitir que a criancga exteriorize
seus sentimentos.

E) O BT capacitador de fungdes tem a finalidade estimular atividades em que a crianga possa,
de acordo com suas necessidades, manter ou melhorar suas condicdes fisicas.
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QUESTOES COMPETENCIAS COMUNS

41. Sobre o Controle Social no SUS, julgue as assertivas abaixo e marque a alternativa
CORRETA:

A) Os Conselhos de Saude sdo 6rgdos responsaveis pela gestdo e/ou execugdo de servicos e,
por isso tem responsabilidade direta sobre a prestagdo de servigos de saude.

B) De acordo com a Resolu¢do 453/2012 do Conselho Nacional de Saude, que aprova as
diretrizes para instituicdo, reformulagao, reestruturacao e funcionamento dos conselhos de
salde, as vagas nos Conselhos de Saude deverao ser distribuidas da seguinte forma: 50% por
entidades e movimentos representativos de usudrios, 25% por entidades representativas dos
trabalhadores da drea da saude e 25% de representagao do governo e prestadores de servigos
privados e conveniados, ou sem fins lucrativos. Pode integrar ainda os Conselhos de Saude
representantes dos Poderes Legislativo e Judiciario.

C) De acordo com a Lei 8.142/90, as Conferéncias de Saude reunir-se-3o a cada quatro anos
com representacdo de varios seguimentos sociais para atuar na formulacao de estratégias de
estratégias e no controle da execucdao da politica de salde na instancia correspondente,
inclusive em seus aspectos econémicos e financeiros.

D) Os Conselhos de Saude sdo compostos por pessoas que representam diferentes grupos da
sociedade, sendo 50% delas representantes de usudrios do SUS. Tem sua existéncia garantida
em qualquer circunstancia e para ser extinto é preciso haver uma lei. Ademais, sao instancias
gue tomam decisdes que devem ser cumpridas pelo poder publico.

E) As Conferéncias de Saude e Conselhos de Saude terdo sua organizacdo e normas de
funcionamento definidas pelo Poder Executivo em cada instancia.

42. Um estudo sobre hipertensao arterial e fatores associados come¢a com uma amostra de
3000 individuos de 35 a 59 anos de idade. Destes, 200 ja sdo hipertensos. Os 2800 individuos
restantes sao acompanhados por 4 anos, durante os quais 140 desenvolveram a hipertensao
arterial. Considere que todos os individuos foram acompanhados por todo o periodo e nao
houve mortes nesse periodo. Sobre o estudo proposto, julgue as assertivas abaixo e marque
a alternativa CORRETA:

A) A prevaléncia de hipertensos, uma medida de morbidade estatica, no inicio do estudo foi
de 0,066. A incidéncia de hipertensos ao longo dos quatro anos foi de 0,046.

B) A prevaléncia de hipertensos, uma medida de morbidade estatica, no inicio do estudo foi
de 200. Aincidéncia de hipertensos, uma medida de morbidade dindmica, ao longo dos quatro
anos foi de 0,046.

C) A prevaléncia de hipertensos, uma medida de morbidade dinamica, no inicio do estudo foi
de 0,066. A incidéncia de hipertensos, uma medida de morbidade estdtica, ao longo dos
guatro anos foi de 0,046.

D) A prevaléncia de hipertensos, uma medida de morbidade estatica, no inicio do estudo foi
de 0,066. A incidéncia de hipertensos, uma medida de morbidade dinamica, ao longo dos
guatro anos foi de 0,05.

E) A prevaléncia de hipertensos, uma medida de morbidade dinamica, no inicio do estudo foi
de 200. A incidéncia de hipertensos ao longo dos quatro anos foi de 0,05.
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43. Um profissional de saude que sofre um acidente de trabalho com exposi¢ao a material
biolégico deve notificar a ocorréncia aos servicos de saude. Sobre a periodicidade de
notificacdo do acidente ocorrido, marque a alternativa CORRETA:

A) Semanal

B) Imediata para Secretaria Municipal de Saude

C) Em até 24 horas para a Secretaria ao Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude e
Secretaria Municipal de Saude.

D) Imediata para a Secretaria Municipal de Saude e Secretaria Estadual de Saude

E) Em até 24 horas para a Secretaria Municipal de Saude e Secretaria Estadual de Saude.

44, Sobre aspectos relacionados a Promogao da Saude, marque a alternativa CORRETA:

A) A Promocgao da Saude estd além do setor Saude, mas este precisa ser um articulador.

B) Falar em Promocao da Saude é abordar temas relacionados a prevencao de doengas.

C) A Promocgado da Saude esta relacionada ao conceito negativo de saude.

D) A Promocgdo da Saude é semelhante a prevengao de doencas.

E) A Promogao da Saude tem como objetivo evitar o surgimento e proliferacdo de doencas.

45. Sobre a Territorializacdo em Saude, marque a alternativa CORRETA:

A) A Territorializacdo se conceitua como a populacdo que estd presente no territdrio da UBS,
de forma a estimular o desenvolvimento de relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre as
equipes e a populacao.

B) A Territorializacdo se refere a um dos principios do SUS a serem operacionalizados pela
Atencgdo Basica na Rede de Atengdo a Saude (RAS).

C) Participar do processo de Territorializacdo e Mapeamento da Area de Atuacdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades, é uma
atribuicdo comum a todos os membros da que atuam na equipe da Atencao Basica.

D) A Equipe da Atencdo Basica deve definir o territério de sua responsabilidade para assim
programar suas acoes de acordo com o perfil e as necessidades da comunidade.

E) O Gerente da Atencdo Basica que tem como fungdo contribuir para o aprimoramento e
qualificacdao do processo de trabalho nas Unidades Basicas de Saude, por ndo estar vinculado
a nenhuma UBS, nao participa do processo de Territorializagdo em Saude.

46. Para compreender as bases do atual Sistema Unico de Saude (SUS) é preciso conhecer o
processo historico de sua conformagao. Sobre essa tematica é correto afirmar que:

A) As Santas Casas de Misericérdia representaram a primeira politica publica de assisténcia
médica individual a populagdo brasileira, sendo mantida com recursos oriundos da Coroa
Portuguesa.

B) Durante a Era Vargas, com o desenvolvimento das cidades e a urbanizacdo, foi criado o
Ministério da Saude, responsavel pelas politicas publicas de assisténcia a saude individual para
toda a populacao.

C) Durante os anos da ditadura militar, a saude publica caracterizava-se pela hegemonia do
modelo biomédico, com predominancia de a¢des de promocdo e prevencdo a saude, que
geravam mais economia para o Estado brasileiro.
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D) O movimento conhecimento como “Revolta da Vacina” de 1904 teve como contexto o
descontentamento da populacgdo brasileira com o modelo da medicina previdenciaria adotada
naquele momento.

E) Nos anos 50 e 60, no periodo conhecido como desenvolvimentista populista, observou-se
a continuidade do modelo de medicina previdencidria, tendo como marcos a criagao do
Ministério da Saude e a expansdo da assisténcia hospitalar, essencialmente privada.

47. A reforma sanitdaria brasileira nasceu da luta contra a ditadura e consolidou-se na Vill
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986. Sobre esse movimento, analise as afirmativas
abaixo:

l. O Movimento de Reforma Sanitdria surgiu no ambiente académico impulsionado
pela corrente da medicina preventiva.

Il. A Reforma Sanitaria defendia a participacdo popular na gestdo e formulacdo de
politicas de saude, destacando a importancia de conselhos de saide e mecanismos
democraticos na tomada de decisdes.

Il. O contexto politico brasileiro, marcado pelo regime militar, restringia a
participacdo popular na formulacdo de politicas. Dessa forma, o movimento
contou apenas com a participacdo da comunidade académica.

E correto o que se afirma em:

A)llelll
B)lell

C) l apenas
D) lelll

E) lll apenas

48. Dona Silvana procurou atendimento na Unidade Basica de Saude (UBS) do seu territério
queixando-se de dificuldade para dormir, aperto no peito e sensagao de que algo ruim vai
acontecer a qualquer momento. A usudria foi acolhida pela equipe de satude e ao passar por
avaliagao médica recebeu encaminhamento para consulta com especialista em psiquiatria.
Neste caso, podemos identificar que principios do Sistema Unico de Satude (SUS)?

A) Universalidade e Equidade

B) Integralidade e Hierarquizagdo

C) Equidade e Regionalizagao

D) Territorializagao e Universalidade
E) Controle social e Hierarquizagao

49. A Lei n° 8080/1990, ratificando o artigo 199 da Constituicdo Federal de 1988, garante a
livre participagdo da iniciativa privada no Sistema Unico de Satde. Sobre esse tema, avalie
as proposicoes a seguir:
l. E permitida a participacdo direta ou indireta, inclusive controle, de empresas ou
de capital estrangeiro na assisténcia a saude, em casos especificos;
Il. A contratacao dos servigcos das Comunidades Terapéuticas esta amparada pela Lei
8080/1990, e uma vez contratados, esses servicos se integram a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS);
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M. O SUS pode contratar leitos na iniciativa privada, quando as suas disponibilidades
forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial da populagao.

E correto o que se afirma em:

A) lll apenas
B) e lll
C) Il apenas
D)lell
E)Ilelll

50. Em relagdao a medicamentalizacdo em saude mental, analise as afirmativas abaixo:

l. A medicamentalizacdo se refere ao processo que transforma, artificialmente,
questdes ndo médicas em problemas médicos.

Il. A indUstria farmacéutica exerce um grande poder no mercado e na drea da saude
como um todo, sendo apontada como uma das responsaveis por esse fen6meno.

Il. A medicalizacdo é definida como o uso de medicamentos em situacdes que,
anteriormente, ndo eram consideradas problemas médicos e, consequentemente,
ndo existia um tratamento farmacoldgico para tal.

E correto o que se afirma em:

A)lell
B) I e lll.
C)llell
D) | apenas.
E) Il apenas.

51. Considerando a implementacao da Politica Nacional de Educagdo Popular em Satde no
ambito do Sistema Unico de Saude (PNEPS-SUS) que tem compromisso com a o
compromisso com a universalidade, a equidade, a integralidade e a efetiva participagao
popular no SUS, e propde uma pratica politico-pedagdgica que perpassa as agoes voltadas
para a promogao, protecao e recuperacao da saude, a partir do didlogo entre a diversidade
de saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o incentivo a produgao
individual e coletiva de conhecimentos e a inser¢ao destes no SUS (BRASIL, 2013), avalie as
proposicoes a seguir:

l. A PNEPS-SUS tem como um dos seus objetivos apoiar as acbes de Educacdo
Popular na Atencao Primdria em Saude, fortalecendo a gestdo compartilhada entre
trabalhadores e comunidades, tendo os territérios de saude como espacos de
formulacgdo de politicas publicas;

Il. Os principios para PNEPS-SUS sdo: o didlogo, a amorosidade, a problematizacdo, a
construcdao compartilhada do conhecimento, a emancipacdo e o compromisso com
a construcdo do projeto democratico popular

Il. S3o eixos estratégicos da PNEPS-SUS: a participacdo, o controle social e gestdo
participativa; a formacdo, comunicacdo e producdo de conhecimento; o cuidado
em saude; e a intersetorialidade e os didlogos multiculturais.
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V. Compete as Secretarias Municipais de Saude a garantia da inclusao da PNEPS-SUS
conforme as necessidades de seus territérios de forma autbnoma e sem
articulacdo intersetorial com a PNEPS - SUS implementada em nivel estadual.

V. Cabe as Secretarias Municipais e Estaduais apenas gerenciar os recursos
financeiros das a¢Oes e para os eventos de educagdo permanente para os
trabalhadores e gestores de salde, conforme regras em vigéncia para gastos em
servigos publicos junto as institui¢des privadas e sem fins lucrativos.

Desta forma, é CORRETO o que se afirma em:

A) lll e IV apenas.
B) IV eV apenas.
C) I, lll e IV apenas.
D) I, Il e lll apenas.
E)I, Il eV apenas.

52. As iniquidades sociais experienciadas por segmentos populacionais especificos, como os
homens jovens, mulheres, negros, moradores de periferia, pessoas com menor poder
aquisitivo a bens e servicos e outros marcadores sociais da diferenga, sdo uma preocupacao
no cenario social e de saude local e global. Afinal, a injustica social vem matando em escala
mundial, pois devido as condicdbes em que as pessoas nascem, vivem, trabalham e
envelhecem, as desigualdades acabam expressando -se no proprio processo de saude-
adoecimento das pessoas (texto adaptado) (DONKIN, GOLDBLATT, ALLEN, NATHANSON,
MARMOT, 2017). Para melhor compreender e analisar os multiplos fatores, a
interseccionalidade em saldde serve como importante vertente tedrico-metodoldgica
analitica da complexidade dos diferentes marcadores sociais aos profissionais de saude.
Pois, os marcadores podem produzir maiores ou menores exclusdes/inclusdes dependendo
da série de fatores em que cada um esta imerso.

E correto afirmar que:

A) A abordagem interseccional considera que nenhuma diferenca deve ser reduzida a um
Unico sistema classificatério, a fim de nao perder a forga da articulagdo que propde para os
marcadores sociais da diferenca.

B) Considerando a interseccionalidade em saude, identifica-se que no Brasil, por ter um
contexto de contradicdes, precariedades e exclusdes, percebe-se de forma homogénea as
construgdes das identidades femininas e masculinas desenvolvidas ao longo da vida.

C) A interseccionalidade em saude colabora com a expansao da compreensdo sobre como a
complexidade dos fatores econdmicos, geracionais, de género e de raca/cor incidem nos
corpos dos sujeitos e em suas experiéncias, o que tem gerado lacunas significativas no
trabalho dentro dos servigos de saude.

D) A interseccionalidade é promissora forma de trabalho em saude, pois sublinha algumas
partes da discriminacdo sofrida por uma pessoa .

E) A utilizacdo da abordagem interseccional na saude congrega a perspectiva da iniquidade e
injustica social.
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53. Considerando que a implementagao da Politica Nacional de Educagao Permanente em
Saude como aquela estratégia do Sistema Unico de Saude que visa contribuir para a
organizacao dos servigos de saude, com a qualificagao e a transformagao das praticas em
saude, por meio da formag¢ao e do desenvolvimento dos profissionais e trabalhadores da
saude. Nesta politica, o conceito de Educagao Permanente em Saude (EPS) do Ministério da
Saude configura-se como aprendizagem no trabalho, no qual o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho, baseando-se na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar praticas profissionais e o cotidiano do
trabalho (BRASIL, 2014).

Sobre a Educac¢do Permanente em Saude (EPS) é CORRETO afirmar:

A) A EPS é um instrumento viabilizador de analise critica e constituicdo de conhecimentos
sobre a realidade local — precisa ser pensada e adaptada, portanto, as situacdes de saude em
cada nivel local do sistema de saude.

B) Entre as diretrizes da Politica de Educa¢dao Permanente em Salude no Ministério da Saude
valorizar apenas o saber dos gestores, na perspectiva da Politica Nacional de Humanizacdo da
Atencdo e Gestdo em Saude, visa promover a aprendizagem significativa por meio da adoc¢do
de metodologias hierarquizadas, unilaterais que considerem o saber de especialistas e grupos
de pesquisas com expertise reconhecida de trabalho internacional.

C) A EPS trata-se da capacitacdo programada, com momentos especificos de realizacdo, com
curta duracdo e focada nas mudancas individuais dos coordenadores de setores dos servicos
de saude, ndo sendo necessario envolver de forma rotineira todos os profissionais das equipes
de salde, as instituicdes as pessoas moradoras proxima ao servico de saude.

D) Uma agao de EPS representa mudangas organizacionais no trabalho e assistenciais ao
publico do servico de salde, em que se modifica majoritariamente gestores de saude.

E) O Unico espago formativo no Sistema Unico de Satde s3o as instituicdes formadoras como
Universidades publicas e privadas.

54. Segundo a Organizagdao Pan-Americana de Sauide e a Organizagao Mundial de Saude,
uma prioridade nos paises deve ser promover a saide mental das popula¢ées e buscar
melhorar a aten¢dao a saide mental na regidao das Américas (Norte, Central e do Sul).
Agravam-se os problemas dessa ordem como reflexo de uma variedade de fatores, entre
eles, o baixo investimento (apenas 3% dos orcamentos de satude dos paises sao alocados
para a saude mental), a dependéncia de hospitalizagdo de longa permanéncia como recurso
assistencial, quando a maioria dos problemas de satiide mental poderia ser resolvida na
comunidade; uma escassez cronica de trabalhadores de saide mental capacitados; e o
acesso reduzido a servigos para aqueles que vivem em situa¢des de vulnerabilidade, além,
das consequéncias do durante e apds a pandemia do coronavirus. Tudo isso tem
repercussoes, com a eleva¢ao dos transtornos depressivos e de ansiedade sdo a terceirae a
quarta principais causas de deficiéncia; o dlcool é responsavel por 5,5% de todas as mortes
nas Américas; as Américas sao a segunda regido com maior consumo de alcool no mundo; o
suicidio tira a vida de quase 100 mil pessoas por ano na regido; a taxa regional de suicidio
ajustada por idade aumentou em 17% entre 2000 e 2019; oito em cada dez pessoas com
uma doenc¢a mental grave nao recebem tratamento; em 2020, durante a pandemia da
COVID-19, os transtornos depressivos graves aumentaram em 35% e os transtornos de
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ansiedade em 32%; 65% dos paises relataram interrupgdes nos servigos essenciais de satide
mental e uso de substancias em 2020 (Texto adaptado) (OPAS, 2023).

Considerando a noticia e o que envolve as politicas de salide mental e a saude da populacao,
€ CORRETO afirmar:

A) Para a efetivacdo e a realizacdo de todas politicas publicas de saude mental no Brasil, é
necessario mudancas nas diretrizes curriculares dos cursos dos profissionais de salde e
dependem de mudangas no plano assistencial clinico, com a implementagdo de hospitais e
equipamentos de urgéncia especializados para retirada das pessoas das vias publicas que
estao em vulnerabilidade social e econ6mica.

B) A assisténcia a saude mental na Atencdo Primadria junto a unidade de saude, envolve a
dispensagdo de medicamentos, renovagao de receitas de medicamentos e encaminhamentos
para atendimento especializado.

C) O movimento antimanicomial € uma das formas de luta contra a exclusdo e a favor da
tolerancia e respeito pela diferenca.

D) Os principais atendimentos em saude mental sdo realizados nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) onde o usuario fica restrito ao leito, préximo da familia com assisténcia,
sob cuidado de médico especialista e cuidado terapéutico durante as crises. Todos os CAPS
tém acolhimento noturno e permanente em situa¢des de maior complexidade.

E) A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no Brasil tem como pontos de atenc¢do, no contexto
da politica de saude mental, exclusivamente: Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS), Atencao
Basica, Consultério na Rua.

55. No Brasil, as primeiras iniciativas de Redug¢ao de Danos (RD) datam do final da década
de 1980 nas cidades de Santos, Rio de Janeiro e Salvador. Porém, a RD sé passou a ser
compreendida como uma estratégia no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) apds o
langamento da Politica de Atengdo Integral a Usudrios de Alcool e outras Drogas (PAIUAD)
do Ministério da Satide em 2003. Essa Politica preconiza agdes preventivas e de redugdo de
danos, bem como o entrelagamento das iniciativas de RD com os servicos do SUS,
principalmente com os servigos da Rede de Ateng¢do Psicossocial (RAPS) nos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e nos servigos de atengao basica a saude, como a Estratégia de
Saude da Familia (ESF). Nota-se que, no pais, a Redugdao de Danos tem se consolidado como
estratégia de prevengao e tratamento e, dessa forma, torna-se imprescindivel ampliar as
produgdes académica e cientifica na drea (Texto adaptado. Fontes: FONSECA, 2012 GOMES,
VECCHIA, 2018).

Considerando a Reducao de Danos (RD) como estratégia de atencdo e cuidados em saude é
CORRETO afirmar que:

A) A Reducdo de Danos (RD) recomenda o abandono e a afastamento de pessoas que vivem
problemas por fazerem uso de alcool e outras drogas, dos espacos de saude, devido os
fracassos consecutivos a abstinéncia imediata e pela dificil adesdo a um
tratamento/orientacdo.

B) Os trabalhadores de saude devem apenas realizar o aconselhamento pela abstinéncia e
suspensdo do uso das drogas durante o atendimento em servicos de saude como primeira
recomendagdo e orientagdo de tratamento.
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C) Alguns exemplos de proposta de redugdo de danos que podem ser utilizadas junto a
usuarios de drogas, em pessoa em uso de alcool, seja ele um uso problematico, ou que ndo
consegue ou ndo quer parar de usa-lo, sdo: ingestao de agua e liquidos nao alcodlicos, uso de
vitaminas do complexo B, nutricao (alimentacdo adequada), evitar atividades incompativeis
com a embriaguez.

D) AReducgdo de Danos (RD) ndo é uma estratégia que auxilia a superar a estigmatizagao social
diante do uso de alcool e outras drogas.

E) Existem diferentes técnicas de Redu¢dao de Danos, a troca de seringas e material esterilizado
com suporte das equipes de salde é uma das mais amplamente utilizadas no mundo, exceto
no Brasil.

56. A Portaria de Consolidacao N2 2 de 28 de setembro de 2017 retne toda legislagdo sobre
as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Satde e contém diversos anexo. O
Anexo XXII aborda especificamente a Politica Nacional de Atengdao Basica. Avalie as
assertivas que abordam os tipos de equipes e horarios de funcionamento:

l. A estratégia prioritdria para a expansao, qualificacdo e consolidacdo da Atencao
Basica é a Saude da Familia (SF) a partir da reorientacdo do processo de trabalho
da equipe minima (médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e
agente comunitario de saude - ACS) e atuam na Unidade de Saude da Familia de
segunda a sexta-feira com carga hordria de 40 horas semanais para toda a equipe.

Il. A equipe de Atengao Primaria (eAP) consiste numa modalidade mais flexivel de
equipe de saude cuja composicdo é de um médico, um enfermeiro e um agente
comunitdrio de saude (ACS) que podem se constituir de duas modalidades a
depender da carga horéria (20 ou 30 horas semanais).

Il. A equipe de Saude Bucal (eSB) sé pode estar vinculada a uma equipe de Saude da
Familia ou a Unidade Odontolégica Mdvel e é composta por um cirurgido dentista
e um agente de saude bucal (ASB) ou técnico de saude bucal (TSB).

V. Os profissionais de saude da eSF sé podem fazer parte de uma uUnica eSF, enquanto
ndo ha restricdo de cadastro dos profissionais da eAP e eSB em mais de uma equipe
de Atencdo Primaria (eAP) e/ou equipe de Saude da Familia (eSF).

Escolha a alternativa correta:

A) Apenas | e Il sd3o corretas
B) Apenas | e V sdo corretas
C) Apenas |, Il e lll sdo corretas
D) Apenas |, Il e IV sdo corretas
E) Apenas |, Il e IV sdo corretas

57. As equipes do Nucleo de Ateng¢ao a Saude Familia e Aten¢ao Basica (NASF-AB) atuavam
de modo integrado as equipes da Saude da Familia (eSF) ou equipes de Atenc¢do Primaria
(eAP) para dar suporte clinico, sanitario e pedagdgico. O planejamento conjunto com as
equipes contribuia para a integralidade (ampliagdo da clinica), auxilio diagndstico e
planejamento terapéutico e atendia aos padroes ampliados de acesso e qualidade da
Atencao Basica (AB). Com o novo modelo da Atengdo Basica, o PREVINE BRASIL, a Portaria
GM/MS N2 2979 de 2019 n3o previu financiamento para o NASF-AB e desde janeiro de 2020
nao foram mais cadastradas equipes NASF.
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Com a Portaria GM/MS N2 635 de 22 de maio de 2023 foi instituido incentivo financeiro
federal para implantacdo, custeio e desempenho para as modalidades de equipes
Multiprofissionais na Aten¢ao Primdria a Saude (eMulti). Essas equipes visam o
desenvolvimento da integralidade do cuidado e sdao responsaveis pelas acbes que eram
desenvolvidas pelas equipes do NASF, sao elas:

I. o apoio matricial as equipes de Saude da Familia;

Il. as atividades coletivas e em grupo para diminuir as demandas de atendimento da
equipe de Saude da Familia;

lll. as discussdes de casos e a construcdo conjunta de projetos terapéuticos;

IV. o atendimento compartilhado entre profissionais e equipes.

Escolha a alternativa correta:

A) Apenas |, Il e IV sdo corretas
B) Apenas | e lll sdo corretas
C) Apenas | e IV sdo corretas
D) Apenas II, lll e IV sdo corretas
E) Apenas | e Il s3o corretas

58. Conforme Eugénio Vilagca Mendes em seu artigo de 2010, qual é a alternativa correta
que descreve o conceito das Redes de Atengdo a Satide (RAS):

A) Um conjunto de servigos de saude organizados de forma hierdrquica, operando de forma
interdependente e com recursos intercambiaveis visando a atenc¢do integral do individuo nos
trés niveis de atencdo a saude.

B) Um conjunto de servigos de saude organizados de forma polidrquica, mas com coordenacgao
hospitalar, responsabilidades sanitarias e econémicas com a popula¢ao garantindo atencao
oportuna ao paciente em tempo e local adequados de modo eficiente e com qualidade.

C) Um conjunto de servicos de saude organizados de forma polidrquica, com missdes e
objetivos préprios e que operam de forma independente visando a atenc¢do integral do
paciente e prestando assisténcia nos trés niveis de atengao a saude.

D) Um conjunto de servicos de saude organizados de forma polidrquica com missdo e objetivos
comuns que operam de forma cooperativa e interdependente com intercambio de recursos e
continuo de assisténcia nos trés niveis de atencao, coordenados pela Aten¢ao Primaria e com
responsabilidades sanitarias e econdmicas com a populagao.

E) Um conjunto de servicos de saude que operam de forma cooperativa e interdependente
respeitando a hierarquia organizacional, com a coordenacdo dos servicos de diagndstico e
tratamento, visando promover atengdo integral e oportuna ao paciente e que assume
responsabilidades sanitdrias com a populacao.

59. Gastdao Wagner Campos cunhou os principios da Clinica Ampliada no seu texto “A clinica
do sujeito: por uma clinica reformulada e ampliada”. A partir dessa referéncia, qual das
alternativas abaixo abordam o conceito e o papel da Clinica Ampliada?

A) A Clinica Ampliada permite uma visdo integral do sujeito constituindo-se como uma
importante ferramenta de trabalho para a atuacdo das equipes de saude no SUS tanto no
matriciamento, como no referenciamento e na construcdo de projetos terapéuticos
singulares.
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B) A Clinica Ampliada é uma estratégia que visa substituir o modelo biomédico e
hospitalocéntrico, pois prioriza os aspectos sociais, politicos, psicoldgicos e econdmicos que
fazem parte do cotidiano de usuarios, familias e grupos sociais, influenciando diretamente
suas vidas e, por consequéncia, sua saude.

C) A Clinica Ampliada é uma abordagem que se concentra no tratamento de doengas fisicas,
sem considerar os aspectos psicoldgicos ou sociais do paciente.

D) A Clinica Ampliada é um conceito que se aplica apenas a saude mental, pois visa discutir
casos identificados pelas equipes da Ateng¢do Bdsica que necessitem de uma ampliagdo da
clinica em relagdo as questdes subjetivas dos sujeitos em sofrimento.

E) A Clinica Ampliada é uma abordagem antagonica a clinica especializada tradicional, sendo
incompativel sua coexisténcia nos servigos de saude.

60. No que se refere a Educagao Interprofissional em Saude, avalie as assertivas a seguir:

I. Melhor comunicacdo entre profissionais de saude a partir da compreensdo das
funcdes e habilidades de outras profissdes.

Il. Promover a homogeneizacdo das diferentes profissdes de saude.

Ill. Melhor coordenacdo do cuidado ao paciente em fungdo da distincdo das profissées de
saude em suas respectivas areas de especializacao.

IV. Promover a colaboracdo entre diferentes profissées de saude para construcao
conjunta de projetos terapéuticos e praticas compartilhadas.

Qual das seguintes op¢des estd correta:

A) Apenas | e IV s3o corretas
B) Apenas | e Il sdo corretas

C) Apenas | e lll s3o corretas
D) Apenas Il e IV sdo corretas
E) Apenas |, Il e IV sdo corretas
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