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Caderno de questoes!

1) Segundo o caderno de Atencdo Basica n°37 é possivel classificar a pressao arterial sistémica
em normotensa, limitrofe e hipertenséo. Frente a isso, considere que um paciente masculino
apresenta como média, o valor pressorico de 130/85mmhg. Este valor deve ser classificado como:

a) Normal.

b) Hipertenséo Leve.
c) Otima.

d) Limitrofe.

e) Hipertensao grave.

2) A prescricéo de métodos contraceptivos faz parte do cotidiano de trabalho de enfermeiros/as
que atuam na Atengao Basica; os métodos Anticoncepcionais Hormonais sdo seguros, entretanto
podem haver alguns efeitos colaterais mais frequentes. Entre eles est&o:

I. Sensibilidade nos seios, cefaleia comum e nauseas.

II. Contribui para cisto de ovario.

lll. Aumento de peso (edema) e alteragdo na menstruacéo.
IV. Alterac@o do humor e de personalidade.

V. Diminui a fertilidade da mulher.

E correto apenas o que se afirma nas opgdes:

elV
I, 1l

3) Sabemos que a Sifilis € uma realidade cada vez mais preocupante, principalmente na
populacao de mulheres gestantes. Segundo o Caderno de Atengéo Basica do Ministério da Saude
de 2006 n° 18, o aumento da Sifilis congénita cresceu 135% entre 2005 e 2013. Diante desses
dados tao alarmantes, quais as alternativas sao corretas e quais sao falsas:

() E fundamental a gestante fazer o teste rapido ef/ou exame VDRL.
() O teste rapido do parceiro da gestante nao é importante.

() Na presenga de um diagnostico positivo da gestante e/ou parceiro é imprescindivel o
tratamento correto o mais precoce possivel.

() Mesmo apds o tratamento adequado pode-se detectar titulagio, persistindo marca sorolégica
da infeccao.

( ) Na presenca de um resultado positivo para Sifilis ndo é necessario a notificacao para o SINAN,
pois n&do é considerada como notificagdo compulséria.

Marque a alternativa correta em relagéo as afirmativas acima.



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

4) De acordo com o Manual de Doengas Infecciosas e Parasitarias do Ministério da Salde, o
sarampo caracteriza-se como “doencga infecciosa aguda, de natureza viral, transmissivel e
extremamente contagiosa. A viremia decorrente da infecgéo provoca uma vasculite generalizada,
responsavel pelo aparecimento das diversas manifestagées clinicas”. A evolugéo apresenta trés
periodos bem definidos. Um destes periodos é o prodrémico ou catarral, que tem algumas de suas
caracteristicas descritas corretamente na opgéo:

a) Nas dltimas 24 horas deste periodo, surge, na altura dos pré-molares, o sinal de Giordano —
pequenas manchas avermelhadas com halo hipocorado, consideradas sinal patognoménico do
Sarampo.

b) Tem duragéo de 12 dias: no inicio da doenga, surge febre, acompanhada de tosse produtiva,
corrimento seromucoso do nariz, conjuntivite e fotofobia.

¢) Nas ultimas 48 horas deste periodo, surge, na altura do maxilar, o sinal de Rovsing — pequenas
manchas brancas com halo eritematoso, consideradas sinal patognoménico do Sarampo.

d) Nas Ultimas 48 horas deste periodo, surge, na altura do maxilar, o sinal de Murphy — pequenas
manchas brancas com halo eritematoso, consideradas sinal patognoménico do Sarampo.

e) Nas Ultimas 24 horas deste periodo, surge, na altura dos pré-molares, o sinal de Koplik —

pequenas manchas brancas com halo eritematoso, consideradas sinal patognoménico do
Sarampo.

5) De acordo com o calendario de vacinagdo, em relagéo a vacina Rotavirus, a idade maxima para
administracéo da primeira e segunda doses, &, respectivamente:

a) Até 1 més e 15 dias; até 3 meses e 7 dias;

b) Ate 3 meses e 15 dias; até 7 meses e 29 dias;
c) Até 1 més 20 dias; até 3 meses e 7 dias;

d) Até 3 meses e 15 dias; até 5 meses e 7 dias:
e) Até 1 més e 7 dias; até 3 meses e 15 dias;

6) A regulamentagdo do planejamento familiar no Brasil, por meio da Lei n° 9.263/96, (lei
incorporada aos manuais técnicos do Ministério da Saude), foi uma conquista importante para
mulheres e homens no que diz respeito a afirmagao dos direitos reprodutivos. Conforme consta



na referida lei, o planejamento familiar & entendido como o conjunto de agdes de regulacao da
fecundidade, de forma que garanta direitos iguais de constituicdo, limitagao ou aumento da prole
pela mulher, pelo homem ou pelo casal (art. 2°).

A ateng&o em planejamento familiar contribui para a redugdo da morbimortalidade materna
e infantil em que:

I'. diminui o intervalo entre as gestagdes, contribuindo para diminuir a frequéncia de bebés de
baixo peso e para que eles sejam adequadamente amamentados.

Il possibilita planejar a gravidez em mulheres adolescentes ou com patologias crénicas
descompensadas, tais como: diabetes, cardiopatias, hipertenséo, portadoras do HIV, entre outras.
lII'. diminui o nimero de ligaduras tubarias por falta de opgao e de acesso a outros métodos
anticoncepcionais.

IV. aumenta o nimero de cesareas realizadas para fazer a ligadura tubaria.

V. diminui o nimero de gestagdes nao desejaveis e de abortamentos provocados.

Estéo corretas as afirmacgodes:

a)l, llelll;
b) I, llle IV
c)ll, llleV;
dil,IVeV.

e) todas as alternativas anteriores;

07) No ambito da Rede Cegonha, preconiza-se a realizacdo da “Primeira Semana de Saude
Integral” (PSSI). Trata-se de uma estratégia em salde, na qual s3o realizadas atividades na
atencao a salde de puérperas e recém-nascidos (RN). Tais agdes contribuem para a reducao da
mortalidade infantil. Durante os primeiros dias, sdo realizadas agdes basicas preconizadas nesta
estrategia, entre elas podemos destacar:

| . a visita domiciliar e o retorno da mulher e do recém-nascido ao servigo de satide, entre 7 a 10
dias apds o parto.

II. a triagem auditiva.

lll . a checagem de vacinagdo BCG e hepatite B.

IV . a avaliagé&o do aleitamento materno, para orientacdo e apoio.

V . a triagem neonatal.

Estéo corretas as afirmacdes:

a)lll, VeV,

b)Il, VeV,

c)l, llelV;

d)Il, eV,

e) todas as alternativas.

08) A Politica Nacional de Atengao Integral & Satde do Homem (PNAISH) instituida pela Portaria
GM/MS n° 1.944, de 27 de agosto de 2009, tem como objetivo facilitar e ampliar o acesso com
qualidade da populagdo masculina, na faixa etaria de 20 a 59 anos, as acOes e aos servicos de
assisténcia integral a satde da Rede SUS, mediante a atuagio nos aspectos socioculturais, sob
a perspectiva relacional de género e na légica da concepgéo de linhas de cuidado que respeitem



a integralidade da atengéo, contribuindo de modo efetivo para a redugéo da morbimortalidade e
melhores condigbes de salde desta populagéo. Para tal, a Coordenagdo Nacional de Satide do
Homem, responsavel pela condugéo da PNAISH, tem desenvolvido diferentes acées, ressaltando
a importancia de:

| . Sensibilizar e qualificar os trabalhadores da salde para acolher e envolver os pais/parceiros
desde o teste de gravidez, permitindo que estes se identifiquem com a proposta e possam vincular-
se desde cedo a esta crianga que vira a nascer, com especial atengao aos pais adolescentes e
jovens.

Il'. Informar a populagéo sobre os direitos dos pais, como por exemplo, a licenca paternidade de
07 (sete) dias, garantidos por lei.

Il . Explicar para a gestante e para o pai/parceiro os beneficios da participagio dele em todas as
etapas da gestacéo, desde as consultas de pré-natal até o momento do parto e do pos-parto.

IV.. Orientar como o pai/parceiro pode estimular e favorecer a amamentagao de sua parceira, além
de dividir as atividades domésticas e tarefas de cuidado com a crianca.

V. Valorizar a participagéo do pai/parceiro em agdes simples durante todo o trabalho de parto,
como suporte a sua parceira, realizando o clampeamento (corte) do corddo umbilical e o primeiro
banho, por exemplo.

Estao corretos as afirmacdes:

a)ll, ll, IVeV;
by I, I, IV e V;
c)lllelV,
dleV,

e) todas as alternativas.

9) A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e o Ministério da Satde recomendam aleitamento
materno exclusivo por seis meses e complementado até os dois anos ou mais. Nao ha vantagens
em se iniciar os alimentos complementares antes dos seis meses, podendo inclusive, haver
prejuizos a saude da crianga, pois a introducéo precoce de outros alimentos esta associada a:

| . Menor duracao do aleitamento materno.

Il'. Risco de desnutricdo se os alimentos introduzidos forem nutricionalmente superiores ao leite
materno, como por exemplo, quando os alimentos sdo muito diluidos.

[ll . Maior nimero de episddios de diarreia. ‘

IV'. Maior eficacia da lactagdo como método anticoncepcional.

V' . Maior absorgao de nutrientes importantes do leite materno, como o sédio e potassio.

Estao incorretas as afirmacoes:

a)llleV;
b)I,lllelV;
c)ll, VeV,

d)Il, Ve V:



e) todas as alternativas.

10) A grande maioria das mulheres tem condigdes biolégicas para produzir leite suficiente para
atender a demanda de seu filho. No entanto, uma queixa comum durante a amamentagao é “pouco
leite” ou “leite fraco”. Para aumentar a produgéo de leite, as seguintes medidas sao Gteis: Exceto:

| . Ingerir liquidos em quantidade suficiente (lembrar que liquidos em excesso ndo aumentam a
produgéo de leite, podendo até diminui-la).

Il . Trocar de mama varias vezes numa mamada se a crianga estiver sonolenta ou se ndo sugar
vigorosamente.

Il . Oferecer uma mama em cada mamada.

IV . Repousar.

V . Evitar o uso de mamadeiras e chupetas, porém, protetores (intermediarios) de mamilos sao
indicados).

a)llle V;

b) Il, lll e lV;
c)leV,

d) Il llleV;

e) todas as alternativas.

11) Ana Julia, 24 anos, dois filhos, é usuaria da UBS Santa Inés. Ana Julia usa acetado de
medroxiprogesterona 150 mg intramuscular como método contraceptivo. A paciente esteve em
viagem de férias, e nisso, por esquecimento, perdeu a data correta da administracdo do
contraceptivo; Ana Julia procurou a sua UBS e foi atendida pela enfermeira da unidade que
constatou um atraso de dez (10) dias na data para administragdo do contraceptivo. Frente a isso,
a melhor conduta a ser adotada pela enfermeira é:

a) Solicitar teste de gravidez, e com resultado negativo orientar a aplicagéo do contraceptivo.

b) Aplicar o contraceptivo caso a mulher declare estar em abstinéncia sexual nos Gltimos quatorze
dias.

c) Orientar a aplicagao imediata do contraceptivo, sem a necessidade de outras medidas.

d) Orientar uso de preservativo, aguardar fluxo menstrual e no primeiro dia do ciclo menstrual
aplicar o contraceptivo.

e) Aplicar o contraceptivo no momento, mas com a obrigatoriedade de que nos préximos quatorze
dias a mulher use preservativo.

12) A senhora Maria, 43 anos, nulipara, tabagista pesada, com histérico familiar de cancer de
mamas (duas tias paternas), ndao tem nenhuma queixa sobre sua satde, por isso, faz tempo que
nao procura a sua unidade de sadde. Apos visita domiciliar de sua Agente Comunitaria de Satde
(ACS) foi observado que a senhora Maria nunca havia feito o exame Papanicolau (preventivo de
cancer do colo uterino). Sua ACS agendou uma data para o exame. O enfermeiro, no exame fisico
de mamas n&o observou nenhuma anormalidade e solicitou a mamografia de rotina e orientou a
paciente levar o exame para ele assim que estivesse pronto. Ao exame do colo uterino, observou



lesao ulcerada e vegetante, com histérico de sangramento pés-coito e sangramento espontaneo,
fora do periodo menstrual. A melhor conduta para o enfermeiro nessa situacéo é:

a) Aguardar o resultado do citologico. Se tiver alguma alteragao celular importante, que justifique
encaminhar a paciente ao ginecologista.

b) Aguardar o resultado da citologia. Se resultado for normal, solicitar novo exame em um ano, e
se 0s proximos dois exames forem normais, a paciente podera repetir o exame em intervalos de
até trés anos sem necessidade de encaminhamento para avaliacdo especializada.

c) Orientar a repetir o exame em seis meses, sem a necessidade de avaliagéo especializada.

d) Encaminhar a paciente para avaliacdo com médico ginecologista antes mesmo do resultado do
exame estar pronto, pois € possivel que células necrosadas interfiram no resultado do exame
podendo levar a um falso negativo.

e) Ofertar vacina contra o HPV e aguardar o resultado do exame.

13) Conforme posto no caderno n® 37 do Ministério da Salde, que aborda a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), entende-se que nos servigos de Atengdo Basica (AB) um dos problemas de
salude mais comuns que as equipes de Salde enfrentam é a HAS e que existem dificuldades em
realizar o diagnéstico precoce, o tratamento e o controle dos niveis presséricos dos usuarios. A
finalidade da Linha de Cuidado da HAS ¢ fortalecer e qualificar a atencdo a pessoa com essa
doenga por meio da integralidade e da longitudinalidade do cuidado, em todos os pontos de
atencdo. Considerando que a abordagem qualificada ao paciente com HAS é fundamental no
ambito da Atengéo Basica, observa es afirmativas abaixo e marque V para aquelas que forem
verdadeiras e F para aquelas que forem falsas sobre as condigdes padronizadas para a medida
da pressao arterial.

( ) Para verificar a pressao arterial o paciente deve estar sentado, com o braco apoiado e a altura
do precordio.

() Medir apés cinco minutos de repouso.
() Evitar o uso de cigarro e de bebidas com cafeina nos 30 minutos precedentes.

( ) Palpar o pulso braquial e inflar o manguito até 60mmHg acima do valor em que o pulso deixar
de ser sentido.

( ) Desinflar o manguito lentamente (8 a 10 mmHg/seg).

() Na primeira vez, medir a pressdo nos dois bracos; se discrepantes, considerar o valor mais
alto; nas vezes subsequentes, medir no mesmo brago (o direito de preferéncia).

A sequencia correta esta na opg¢ao:
V-
V-
V-
F

W=V NV =
b)F—V-V—-F-F -
)V-F-V-V-F-
d)V-V-F-V—-F-
e)V—F-V-F-F-

-r|<_<-n<

V-



14) O caderno do Ministério da Satide que aborda Diabetes Mellitus na Atengao Basica, na pagina
35 estabelece que: "é de competéncia do enfermeiro, realizar consulta de enfermagem para
pessoas com maior risco para desenvolver DM tipo 2, abordando fatores de risco, estratificacao
do risco cardiovascular]...]. A consulta de enfermagem tem o objetivo de conhecer a historia
pregressa do paciente, seu contexto social e econémico, grau de escolaridade, avaliar o potencial
para o autocuidado e avaliar as condigdes de satde". Frente a isso assinale a afirmativa incorreta.

a) Nas consultas de enfermagem o processo educativo é secundario em relagso a abordagem
medicamentosa; apos inicio da terapéutica medicamentosa, como medidas assessorias, quando
possivel, deve-se preconizar a orientagdo de medidas que comprovadamente melhorem a
qualidade de vida: habitos alimentares saudaveis, estimulo a atividade fisica regular, redugdo do
consumo de bebidas alcodlicas e abandono do tabagismo.

b) Todos os profissionais da salde podem orientar medidas que melhorem a qualidade de vida.
Essas acdes possuem baixo custo e risco minimo, ajudam no controle da glicemia e de outros
fatores de risco, aumentam a eficacia do tratamento medicamentoso (causando necessidade de
menores doses e de menor quantidade de farmacos) e diminuem a magnitude de muitos outros
fatores de risco para doencas cardiovasculares.

c) A consulta de enfermagem para o acompanhamento da pessoa com diagnéstico de diabetes
mellitus pode ser realizada por meio da aplicagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e possui seis etapas interrelacionadas entre si, objetivando a educagao em
saude para o autocuidado.

d) As agdes da/o enfermeira/o devem auxiliar a pessoa a conhecer o seu problema de satide e os
fatores de risco correlacionados, identificar vulnerabilidades, prevenir complicagées e conquistar
um bom controle metabélico que, em geral, depende de alimentagao regular e de exercicios fisicos.

e) A assisténcia de enfermagem para a pessoa com diabetes mellitus precisa estar voltada para
um processo de educacao em saude que auxilie o individuo a conviver melhor com a sua condicéo
cronica, reforce sua percepcao de riscos & salde e desenvolva habilidades para superar os
problemas, mantendo a maior autonomia possivel e tornando-se corresponsave| pelo seu cuidado.

15) A Politica nacional de Atencao Basica (2012) estabelece que “A atencdo basica caracteriza-se
por um conjunto de agdes de salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a
protecao da salde, a prevencéo de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitacéo, a reducéo
de danos e a manutengéo da salde com o objetivo de desenvolver uma atengao integral que
impacte na situacéo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
saude das coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestao,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacées de
territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagdes.” (p.19). Mais a frente,
quando fala dos fundamentos e diretrizes da Atengao Basica (AB), no item |lI, estabelece a AB
deve: “Adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizagdo entre as



equipes e a populacdo adscrita, garantindo a continuidade das acdes de salude e a
longitudinalidade do cuidado.” Nesse contexto, adscrever significa:

a) Abertura de um prontuario na Unidade de salde, atribuindo-lhe um nimero de cadastro e lhe
oferecer o cartdo da familia para acesso as consultas médicas tendo como maior finalidade o
acesso a medicagbes acessiveis apenas com prescrigéo.

b) Um processo de vinculagao de pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes, com o
objetivo de ser referéncia para o seu cuidado.

c) Corresponsabilizagéo pela satde, construido ao longo do tempo, com sua equipe de salde.

d) A continuidade da relagao clinica, com construgdo de vinculo e responsabilizacdo entre
profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo permanente.

e) Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integrando as acdes
programaticas e demanda espontanea; articulando as agdes de promogao a saude, prevencao de
agravos.

16) A Lista de Notificacdo Compulséria refere-se a doengas, agravos e eventos de importancia
para a saude publica de abrangéncia nacional em toda a rede de salde publica e privada. Sao
doencas e agravos de notificagdo imediata:

a) Doenca aguda pelo virus Zika e esquistossomose.
b) Doenca de chagas aguda e febre amarela.

c) Febre de Chikungunya e Hanseniase.

d) Hepatites virais e HIV/AIDS.

e) Tuberculose e sifilis.

17) De acordo com o calendario Nacional de Vacinagéo, preconizado pelo programa de
imunizagbes, uma crianga de dois meses de idade completos ja devera ter registrado em sua
caderneta de vacinacéo os seguintes imunobiologicos :

a) BCG, Hepatite B, Pentavalente, Rotavirus humano, VIP, Pneumocdcica 10
b) BCG, hepatite A, meningocécica C, Pentavalente, Rotavirus humano

c) BCG, Hepatite B, Pentavalente, Rotavirus humano, VOP, Pneumocécica 10
d) BCG, dTp, Hepatite B, Pentavalente, Rotavirus humano, VIP

e) BCG, Hepatite B, Pentavalente, Rotavirus humano, VIP, menigocécica C

18) Pessoas expostas ou infectadas pelo HIV devem realizar esquema vacinal diferenciado. Uma
crianga com 18 meses de idade exposta ao HIV, devera realizar qual vacina:

a) Triplice viral
b) Hepatite B

c) Hepatite A

d) Pentavalente
e) VOP

19) A PEP (Profilaxia Pés-Exposi¢cdo de Risco), € uma medida de prevengéo de urgéncia a
infeccao pelo HIV, hepatites virais e outras infeccoes sexualmente transmissiveis (IST), que



consiste no uso de medicamentos para reduzir o risco de adquirir essas infecgdes. A PEP deve
ser iniciada o mais precocemente possivel, idealmente nas primeiras 2 horas apods a exposicao,
tendo como limite 72 horas subsequentes a exposicao. A duragso da PEP é de:

a) 30 dias

b) 60 dias

c) 45 dias

d) 28 dias

e) 25 dias

20) Uma alimentacédo saudavel se inicia com aleitamento materno que isoladamente é capaz de
nutrir de modo adequado a crianga nos primeiros 6 meses de vida. Sao contraindicagdes para
amamentacéo, exceto:

a) Mae portadora de HIV.

b) Méae portadora de tuberculose.

c) Mées infectadas pelo HTLV1 e HTLV2 (virus linfotrépico humano de linfécitos )

d) Abcesso mamario.

e) Todas as alternativas correspondem contraindicagoes.



