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INSTRUCOES

Confira se os dados impressos acima, que identificam esta prova, estao corretos.
O caderno de prova devera conter 40 (quarenta) questdes de mdltipla escolha.

A prova tera inicio as 09 horas e término as 12 horas, incluindo o
preenchimento do Cartdo-Resposta.

A interpretacdo das questdes € parte integrante da prova, ndo sendo, portanto,
permitidas perguntas aos Fiscais.

A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comunicacdo entre os candidatos durante
sua realizacao.

Sera eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema
de comunicagao.

Em cada questdo, h4 somente uma resposta correta.

Sera disponibilizado um gabarito (ndo oficial) para que possa copiar o cartéo-
resposta e conferir com o gabarito oficial. Na saida devera ser apresentado ao
fiscal para conferencia de que n&o houve nenhuma outra anotagdo no mesmo.

O caderno de prova devera ser entregue para o Fiscal, juntamente com o Cartao-
Resposta.

Ao receber seu Cartdo-Resposta, aja da seguinte forma:

a) Verifique se os dados pré-impressos estéo corretos;

b) Assine no local indicado;

c) Marque no espaco correspondente, com caneta esferogréfica, escrita
normal, tinta azul ou preta o campo correspondente a alternativa que
considera correta em cada questao;

d) N&o o amasse, nem dobre.
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QUESTOES GERAIS

1. Leia as informacgdes a seguir e marque a alternativa correta :

I- A educacdo em saulde visa aumentar a autonomia dos cidadaos no seu cuidado.

II- A ESF (Estratégia Saude da Familia) ndo é uma porta de entrada do SUS.

a) A afirmativa | é verdadeira e a |l falsa.

b) As duas afirmativas estéo verdadeiras.
c) As duas afirmativas estao falsas.

d) A afirmativa | é falsa e a Il verdadeira.

e) As duas afirmativas sao falsas.

2. De acordo com a Lei 8.142, de 28/12/1990, Lei organica da Saude que dispde sobre a
participagdo da comunidade na gestdo do sistema Unico de salde, as conferencias de saude

deverao se reunir:

a) Mensalmente, representadas exclusivamente por representantes de entidades de
profissionais de saude.

b) Mensalmente, representadas exclusivamente por representantes de entidades e dos
movimentos so6cias de usudrios do SUS.

¢) Anualmente.

d) A cada quatro anos.

e) Semestralmente.

3. A educacdo em saude esta voltada para a melhoria da qualidade de vida do individuo e da

coletividade. Assinale a alternativa que nao corresponde aos objetivos da educacdo em saude.

a) Conscientizar o individuo para que considere a saide como um valor.
b) Estimular a utilizacdo dos servigos de saude.

¢) Orientar o individuo sobre o fato de que a sua saude depende somente do Estado.



d) Incentivar o individuo a cuidar de sua salde por meio dos préprios esforcos e acdes,
exercendo a cidadania almejada.
e) Fornecer conhecimento com a finalidade de estimular pacientes para efetivar mudancas em

seu comportamento.

4. O processo de apropriagdo do espaco pelos servigos de atencdo primaria a saude e sua

area de abrangéncia em uma unidade local de saude constitui o0 processo de:

a) Territorializacao.

b) Regionalizacao de saude.

¢) ldentificacdo da populacado adstrita.

d) Demarcacéo de area e populagdes de risco.

e) Fluxo de demanda esponténea.

5. O Pacto pela Saude prop6e um conjunto de reformas institucionais no SUS, com o objetivo
de promover inovagdes nos processos e nos instrumentos de gestdo. Com relacdo ao Pacto

pela Salde, assinale a alternativa correta .

a) Mantém as formas de transferéncias de recursos inalteradas.

b) Somente o gestor estadual pode aderir.

c) As esferas de governo, apdés aderirem, ndo precisam pactuar com as metas propostas
pelo Ministério da Salde.

d) A diretriz de regionalizacdo ndo foi inserida no Pacto, pois ja € promovida em outros
instrumentos.

e) O Pacto pela Salde tem trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e
Pacto de Gestdo do SUS.

6. S&o principios do Sistema Unico de Saude:

a) Universalidade, integralidade, preservacdo da autonomia, desigualdade da assisténcia a
salide e direito a informacao.

b) Universalidade, desigualdade, preservacédo da autonomia, igualdade da assisténcia a salde
e direito a informacao.

¢) Universalidade, integralidade, preservacdo da autonomia, igualdade da assisténcia a saude
e direito a informacao.

d) Universalidade, integralidade, preservacdo da autonomia, igualdade da assisténcia a saude
e direito a pagamento.

e) Universalidade, totalidade, preservacdo da autonomia, desigualdade da assisténcia a saude

e direito a informacao.



7. Sao principios norteadores da politica nacional de humanizacao:

a) Estimulo a processos ndo comprometidos com a producdo de saude e com a producao de
sujeitos.

b) Enfraquecimento de trabalho em equipe multiprofissional.

¢) Atuacdo em rede com baixa conectividade, de modo ndo cooperativo.

d) Estimulo da transdisciplinaridade e atividades individuais.

e) Valorizagdo da dimenséo subjetiva e social em todas as praticas de atengdo e gestéao,
fortalecendo/estimulando  processos integradores e promotores de compromissos

/responsabilizacéo.

8. O modelo de atencao a saude se fundamenta em trés pilares, sao eles:

a) Rede, Regionalizacéo e Hierarquizacao.

b) Rede, Humanizacéo e Hierarquizacéo.

c¢) Atencdo Primaria, Regionalizagao e Hierarquizagéao.
d) Atencao Primaria, Humanizacao e Hierarquizagéo.

e) Rede, Regionalizacédo e Equidade.

9. Em relacéo a ética e bioética, assinale a alternativa correta :

a) As informacfes que os pacientes fornecem no seu atendimento, seja no hospital, posto de
salide ou consultorio, os resultados dos exames, e procedimentos, sao de propriedade do
proprio paciente.

b) As informacdes contidas no prontuario do paciente, sdo de propriedade do paciente, e de
todos os profissionais envolvidos no tratamento.

c) Atitudes de generosidade e cooperagcdo no trabalho em equipe, sdo caracteristicas que
estdo longe de serem pensadas na ética profissional.

d) Na area hospitalar, decisdes sdo tomadas com base apenas em fatos.

e) A bioética aborda problemas de forma original, individual, contemporanea, global e

sistematica.

10. Sobre a COVID — 19 é correto afirmar que:

a) Muitas pessoas com a COVID-19 apresentam apenas sintomas leves, principalmente nos
estagios iniciais da doenca. Nesse estagio, o contagio pode acontecer;

b) Os testes rapidos realizados atualmente podem indicar separadamente: se a pessoa esta
com a doenca ativa (IGG positivo), ou se ja teve contato com o COVID -19 anteriormente
(IGM positivo);

¢) O resultado positivo para o0 COVID -19 se da apenas com o exame RT-PCR

d) Ttodas as alternativas corretas

e) Nenhuma das alternativas estéo corretas.



11. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) tem por objetivo geral contribuir
para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saulde do territério

nacional. Constituem-se objetivos especificos:

a) Fortalecimento do trabalho em equipe.

b) Envolver os pacientes e familiares nas a¢des de seguranca do paciente.

c¢) Envolver somente a equipe de salde nas a¢fes de seguranga do paciente.
d) Estimular os processos de promocgao da saude.

e) Atuacédo em rede com alta conectividade.

12. Coronavirus (COVID-19) ¢é uma familia de virus que causam dentre alguns sintomas
infeccdes respiratdrias. De acordo com o Ministério da Saude, a infeccdo humana pelo 2019-
nCoV é uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). Portanto,

trata-se de um:

a) Agravo de saude publica sociocomunitario.

b) Evento de saude publica de carater endémico.
c) Evento de saude publica de notificagdo imediata.
d) Agravo de salide publica epidemiossanitario.

e) Evento de saulde publica de vigilancia sentinela.

13. Entende-se por comportamento endémico de uma doencga:

a) Quando sua ocorréncia esta claramente em excesso ao normal esperado.
b) Quando ocorre em grande nimero de paises simultaneamente.

¢) Quando apresenta uma variagcao sazonal bem definida.

d) Quando apresenta um padrdo que se repete em dois ou mais continentes

e) Quando sua ocorréncia apresenta-se na comunidade de forma regular.

14. Com o estabelecimento do Pacto pela Salde em 2006, os estados e municipios, que, antes
desse pacto, recebiam repasses de recursos federais por uma infinidade de maneiras,
passaram a receber esses recursos por meio de cinco blocos de financiamento. Entre esses

blocos incluem-se:

a) o ambulatério, a atencdo em saude e a auditoria em saude

b) a atencao basica, a assisténcia farmacéutica e a vigilancia em saude

¢) o ambulatério, os hospitais de ensino e os hospitais de pequeno porte

d) a atengdo de média complexidade, a atengcao em saude e os hospitais de ensino.

e) a gestdo do SUS, os hospitais de ensino e os hospitais de pequeno porte.



15. A instituicdo de salde ao promover um treinamento para a equipe, aborda questdes de

biosseguranca estabelecidos na NR 32, como:

a) o empregador deve estimular o uso de pias de trabalho para fins diversos do previsto, a fim
de otimizar a execuc¢do das tarefas e reduzir riscos.

b) o procedimento de reutilizagdo das embalagens de produtos quimicos € permitido, desde
gue a rotulagem esteja integra.

c) necessidade de lavatorio na parte externa de entrada de cada quarto destinado ao
isolamento de pacientes portadores de doencas infectocontagiosas, como medida de protecéo.
d) o descarte de material perfurocortante deve ser realizado em equipe, pois nem sempre
quem utiliza esse tipo de material consegue descarta-lo.

e) o empregador deve elaborar e implementar Plano de Prevencdo de Riscos de Acidentes

com Materiais Perfurocortantes.

16. Assinale a alternativa que corresponde aos sistemas de informagdo epidemiolégica em
saude.

a) SIM, SINAN, SINASC

b) SIM, SIH, SIA

c) SISPNI, SIH, SAl

d) SINASC, SISVAN, SIH

e) nenhuma das alternativas.

17. O planejamento em salude é um processo que visa a transformagdo de uma situacdo em
outra melhor, por isso pode ser um forte aliado para a salde e ao gestor, uma vez que
disponibiliza ferramentas e tecnologias importantes para todo o processo de planejamento.

Assinale a alternativa que aponta para todas as fases do planejamento em salde:

a) ldentificacdo de problemas, estabelecimento de objetivos, definicdo dos planos, desenho do
mapa estratégico.

b) Analise da situacéo, escrita dos planos operacionais, determinacdo dos gestores dos planos
e avaliacao final.

¢) Levantamento de problemas, analise situacional, desenho do mapa estratégico.

d) Identificacdo dos problemas, estabelecimento dos objetivos a serem alcancados,
determinacéo dos tempos de execucao e seus responsaveis finais.

e) Analise da situacéo, ldentificacdo de problemas, determinacdo de objetivos, definicdo de

estratégias, implementacao da estratégia e monitoramento e avaliacao.

18. Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a salde relacionados aos
seus determinantes e condicionantes- modos de viver, condicbes de trabalho, habitacao,

ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servicos assisténcias séo objetivos da:



a) Politica Nacional de Humanizacao.

b) Politica Nacional da Pessoa Idosa.

c) Politica Nacional de Promocédo da Saude.
d) Pactuacao da Saude.

e) Pactuacéo de Gestao.

19. A atuacdo efetiva dos cidadaos , conselheiros, gestores, profissionais e entidades civis na
formulacdo de politicas publicas, avaliacdo e fiscalizacdo de acbes de salde, é conhecida

como:

a) gestao de trabalho
b) gestéo participativa
c) regulacéo

d) atencéo a saude

e) vigilancia em saude

20. Conforme a lei 8080/90, é responsavel pelo conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producdo ou circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da
saude:

a) Vigilancia ecolégica

b) Vigilancia em saude

¢) Vigilancia epidemioldgica
d) Vigilancia sanitaria

e) Vigilancia ambiental



PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA — ENFERMAGEM

QUESTOES ESPECIFICAS

1. Sendo o conceito: E uma das etapas do planejamento local realizado na Estratégia Sadude
da Familia, com o objetivo de reconhecer o territorio sob responsabilidade das equipes, os
habitos e modos de vida da populacéo, a fim de identificar os principais problemas de saude da
comunidade, os fatores de risco e de promogdo de saude. Pode-se afirmar que a alternativa

correta para o conceito apresentado é:

a) Indice de prevaléncia populacional.
b) Levantamento de areas.

c) Diagnostico comunitario.

d) Demarcacao de micro-area.

e) Diagnostico situacional.

22. Qual é a formagdo minima para as equipes de salde da familia,com composicdo
multiprofissional para organizar a Atencdo Priméaria a Saude (APS) dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS)?

a) Um médico especialista em medicina interna ou cirurgia geral; enfermeiro generalista ou
especialista em saude da familia; auxiliar ou técnico de enfermagem; e agentes
comunitarios de saulde.

b) Um médico generalista, de preferéncia um médico de familia e comunidade; auxiliar ou
técnico de enfermagem; e agentes comunitarios de saude.

¢) Um médico generalista, de preferéncia um médico de familia e comunidade; auxiliar ou
técnico de enfermagem; e agentes de combate a epidemias e endemias.

d) Um médico especialista em medicina interna ou cirurgia geral; enfermeiro generalista ou
especialista em saude da familia; e agentes de combate a epidemias e endemias.

e) Um médico generalista, de preferéncia um médico de familia e comunidade; enfermeiro
generalista ou especialista em saude da familia; auxiliar ou técnico de enfermagem; e
agentes comunitarios de saude.

23. Qual é a afirmativa correta quando se fala sobre as equipes de salde da familia (ESF) e

0s nucleos de apoio & saude da familia ( NASF)?

a) As ESF, os NASF e as equipes de saude bucal vinculam-se a um nimero minimo de
familias distribuidas ao longo do territério em que estdo situados.




b) A supervisdo continuada das equipes multiprofissionais e a execucdo de protocolos de
atendimento tém sido avaliadas como medidas de sucesso para a expansao do Programa
Saude da Familia no territério nacional.

¢) As ESF séo responsaveis por oferecer servicos de saude por meio de acfes de promocao,
prevencao, recuperacao, reabilitacdo e manutencdo da salde da comunidade.

d) Os NASF séao responsaveis por promover acdes verticais em salde materno-infantil junto as
populacdes de baixo risco.

e) Os NASF compartilham as mesmas responsabilidades e competéncias inerentes as equipes
de saude da familia.

24. Vocé recebeu um paciente apresentando sintomas de febre alta de inicio rapido, dores
intensas nas articulagbes dos pés e maos e manchas vermelhas na pele. Foi diagnosticado
como caso suspeito de Chikungunya. Em relacdo a essa doenca, assinale a alternativa

correta .

a) E causada por uma bactéria que é transmitida pela picada do mosquito Aedes aegypti.

b) O tratamento é especifico com uso de poliquimioterapia para Chikungunya mais acido
acetilsalicilico.

¢) Nao se trata de doenca de notificacdo compulséria, pois ja é considerada endémica no
Brasil.

d) Jafoi identificada a transmissao sexual dessa doenca.

e) Como prevencao, é fundamental implementar acdes para eliminacéo de focos do vetor que
transmite a doenca.

25. Na visita domiciliar, vocé vai a busca de um paciente masculino que foi diagnosticado com
Sifilis ha 02 anos e fez o tratamento completo, porém vem ocorrendo a persisténcia de exames

reagentes que pode ser devido a reinfeccéo pelo Treponema Pallidum ou:

a) Uma cicatriz soroldgica.

b) Um erro inato do metabolismo.

¢) Uma coinfeccao pelo virus HIV.
d) Um teste cruzado para hepatite B.

e) Um armazenamento prolongado da amostra.

26. Assinale a alternativa correta para uma doenca considerada como Doenca Crdnica N&o
Transmissivel (DCNT):

a) Tracoma.
b) Neoplasias.
¢) Hanseniase.
d) Botulismo.
e) Hipertenséo.

27. Assinale a alternativa correta quando se descreve o trabalho na Atencéo Priméaria:

a) O conhecimento sobre o territério da atencao basica deve ser conhecido por todos os
profissionais que integram a equipe.
b) A educacao em salde somente pode ser realizada pela equipe de enfermagem.

c) A prescricdo de medicamentos nas unidades basicas s6 pode ser realizada pelos médicos.



d) Na auséncia do agente de combate as endemias, 0 agente comunitario de saude deve fazer
pesquisa ou coleta de reservatérios de doencas.

e) A educacdo em servico é atribuicdo somente da enfermagem.
28. Sao consideradas como Praticas Integrativas, exceto ?

a) Homeopatia.

b) Acupuntura.

c) Alopatia.

d) Plantas medicinais.

e) Fitoterapia.

29. Assinale a alternativa correta que aponta para uma atividade que é exercida por todos os

membros da equipe de saude da familia:

a) Consulta de pré-natal.

b) Administracdo de medicamentos.
¢) Vacinacao das criancas.

d) Curativos.

e) Visita domiciliar.

30. No momento da avaliacdo de enfermagem, o paciente com diagnéstico de angina relata:
dispneia, dor toracica, nausea, dorméncia de membros superiores. Qual o procedimento

correto ?

a) Estimula-lo a caminhar para aumentar a oxigenagao e diminuir o sentimento.

b) Deita-lo no leito em decubito dorsal e posicionar a cama em Trendelemburg.

¢) Senta-lo com os pés na escadinha da cama, e orienta-lo a reclinar a cabeca entre as pernas
para melhorar a oxigenacéo.

d) Colocéa-lo em decubito ventral e deixar a cama em semi-Fowler ou Fowler.

e) Coloca-lo em semi-Fowler, a fim de reduzir as necessidades de oxigénio do miocardio

isquémico.

31. Humanizar a assisténcia significa agregar a eficiéncia técnica e cientifica, valores éticos,
além de respeito e solidariedade ao ser humano. Assim sendo, ao assistir um paciente idoso

deve-se:

a) Permear o cuidado com ac8es de gentileza, bons modos e integralidade

b) Valorizar o ser humano, considerando as circunstancias sociais, étnicas, educacionais e
psiquicas que envolvem cada ser em particular;

¢) Valorizar o individuo e sua familia, suas crengas religiosas e habitos familiares;

d) Valorizar em primeiro lugar o aspecto afetivo, o acolhimento e os valores;

e) Incentivar as relagfes interprofissionais e humanas, incentivando praticas de vida saudavel.



32.

(ENADE-2016) Uma mulher com 50 anos de idade, com hipertenséo arterial sistémica e

diabetes melito diagnosticados ha cinco anos e em uso de cloridato de propranolol 40 mg,

vinha apresentando descontrole metabdlico. HA uma semana, foi prescrita insulina NPH 25

unidades pelo médico da unidade da Estratégia da Saude da Familia. Na consulta de

enfermagem, a paciente manifestou interesse em fazer a autoaplicagdo da insulina NPH.Nesse

contexto, entre os esclarecimentos necessarios, o profissional de enfermagem devera orientar

a paciente a:

a)

b)

<)

d)

33.

[OH

a)
b)
<)

d)

e)

34.

anotar a data de abertura no frasco de insulina, uma vez que, apds dois meses da abertura,
a insulina perde sua poténcia, especialmente se mantida fora da geladeira.

verificar se a insulina NPH esté cristalina, ndo a congelar e atentar para o tempo de acao
intermediaria, com pico entre 4 e 10 horas e duracao de até 18 horas.

monitorar a glicose sanguinea e ficar atenta a interacdo medicamentosa da insulina NPH
com blogueadores beta-adrenérgicos, que podem alterar o metabolismo glicémico,
prolongar e mascarar sinais e sintomas de hipoglicemia.

ficar atenta aos possiveis efeitos adversos da insulina NPH, tais como hipoglicemia,
aumento de peso, edema, hipersensibilidade cutanea, distirbios gastrintestinais, distarbio
do sono, cefaleia e reacao no local da aplicagdo do medicamento.

descartar a seringa com agulha acoplada em recipiente préprio para material
perfurocortante, fornecido pela Unidade de Saude, ou em garrafa PET e, quando o
recipiente estiver cheio, entregar o material na Unidade de Salde para o descarte

adequado.

Sobre o Programa Nacional de Imuniza¢gdes (PNI), criado em 1971 é correto afirmar que

Beneficios diretos demonstram somente redugao da mortalidade infantil e materna.
Beneficios indiretos sao revelados pelo reducdo de custos com consultas somente.
Beneficios indiretos apontam para reducéo dos riscos de gestacao prematura, epidemias,
tratamentos e internac8es hospitalares.

Beneficios diretos ndo sao visiveis e o0s indiretos sdo voltados para a redugdo da
prematuridade.

Beneficios diretos apontam para reducdo de mortalidade infantil, melhoria das condicdes

de saude e bem-estar e economia para a sociedade.

Indique aquela virose que é conhecida pela caracteristica denominada de “manchas de

Koplik™:

a) Sarampo
b) Rubéola

c) Meningite



d) Hepatipe

e) Osteomielite

35. A consulta de enfermagem é uma atividade privativa do enfermeira(o) e permite o exercicio
de sua autonomia como profissional. A consulta de enfermagem prevista na Sistematiza¢do da
Assisténcia de Enfermagem compreende as seguintes etapas. Assinale a alternativa
CORRETA:

a) Histérico, planejamento, diagndstico e avaliacao de enfermagem.

b) Entrevista, implantacéo, prescricdo e avaliacdo de enfermagem.

c) Exame fisico, diagnoéstico, organizacao, avaliagédo e evolucdo de enfermagem.
d) Entrevista, exame fisico, prescri¢ao, diagnoéstico e evolugdo de enfermagem.

e) Entrevista, exame fisico, diagnostico, prescricao e evolucdo de enfermagem.

36. A av6 de RJ compareceu a US em 13/01/14 para atualizacdo da carteira de vacinacao de
seu neto. RJ esta com 10 anos completos, fez a vacinagdo contra DPT com trés doses no
primeiro ano de vida e reforco aos 18 meses. Qual a conduta a ser tomada? Assinale a
alternativa CORRETA:

a) Aplicar uma dose de Triplice.
b) Aplicar uma dose de BCG.
¢) Nao precisa ser vacinado.
d) Aplicar dose de Dupla adulto.

e) Aplicar dose de Antitetanica.

37. As vacinas retiradas de um refrigerador devem ser acondicionadas em caixa térmica entre

2° e 8°C positivos num prazo maximo de :
a) 24 horas
b) 12 horas
¢) 08 horas
d) 06 horas

e) 03 horas

38. O cuidado de enfermagem ao idoso, caracterizado como ciéncia aplicada com o propdsito
de utilizar os conhecimentos do processo de envelhecimento, para o planejamento da
assisténcia de enfermagem e dos servicos que melhor atendam a promocao da saude, a

longevidade, a independéncia do idoso, tem por objetivo:



a) Desenvolver acdes educativas nos niveis primario, secundario e terciario, de atencédo a
salde ao idoso.

b) Atender as necessidades béasicas do ser humano através da execucdo das prescrices
médicas e de enfermagem.

c) Estimular a participacdo ativa somente do idoso, em seus processos de autocuidado
tornando-os principais responsaveis pela manutencédo de seu melhor nivel de salide e bem-
estar.

d) Assistir ao idoso, a sua familia e comunidade na qual estiver inserido, auxiliando sua
compreensdo e facilitando sua adaptacdo as mudancas decorrentes do processo do
envelhecimento.

e) Proporcionar uma assisténcia voltada para a cura e reabilitacéo total.

39. Sobre acdes orientadas a serem realizadas pela enfermagem na Atencdo Priméria a
Saude, € CORRETO afirmar:

a) A avaliacao do pé diabético deve fazer parte da consulta de enfermagem; a presséao arterial
de pacientes hipertensos deve ser avaliada sempre no mesmo membro e horario; o exame de
papanicolau pode ser coletado pelo enfermeiro, e a mamografia de rastreamento deve ser
realizada em mulheres entre 50 e 69 anos.

b) A avaliacdo do pé diabético deve fazer parte da consulta de enfermagem; a pressao arterial
de hipertensos deve ser sempre avaliada; o0 exame de papanicolau pode ser coletado pelo
técnico em enfermagem, e a mamografia de rastreamento deve ser realizada para mulheres
entre 50 e 65 anos.

c) A avaliagcdo do pé diabético deve ser realizada exclusivamente pelo médico; a presséo
arterial ideal é de até 170 x 80 mmhg; o exame de papanicolau pode ser coletado pelo técnico
em enfermagem, desde que supervisionado pelo enfermeiro, € a mamografia de rastreamento
deve ser realizada em mulheres entre 35 e 69 anos.

d) a avaliacéo do pé diabético deve fazer parte da consulta de enfermagem, a pressao arterial
de pacientes hipertensos deve ser avaliada sempre no mesmo membro e horario, o exame de
papanicolau deve ser coletado exclusivamente pelo medico e a mamografia para mulheres de
50 a 69 anos.

e) nenhuma das anteriores.

40. Paciente procurou a unidade de saude apresentando exantema maculopapular pruriginoso,
febre (38,5°c), hiperemia conjuntival (ndo purulenta e sem prurido), artralgia, mialgia e cefaleia,

sendo diagnosticada com suspeita de ZIKA virus. Nesse caso, é correto afirmar que:

a) adoenca evolui rapidamente para quadros hemorragicos graves, assim como a dengue.
b) Todo paciente com suspeita de Zika devera permanecer internado por no minimo 48h.
c) A vacina para prevencdo da Zika deve ser oferecida nos locais com maior circulacdo do

virus.



d) Durante o curso da doenca 0 paciente apresentara plaquetopenia severa, com alto risco
de hemorragia.

e) Considera-se que o principal modo de transmisséo da doenca seja vetorial.



GABARITO DO CANDIDATO (SEM VALIDADE OFICIAL)

VOCE NAO PODE FAZER NENHUM TIPO DE ANOTAGCAO NA FRENTE OU VERSO DESTE
DOCUMENTO, SOMENTE NO ESPACO RESERVADO PARA A COPIA DO CARTAO-
RESPOSTA

Na saida apresente este gabarito ao fiscal para conferéncia .
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