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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01. O processo saude-doenca pode ser compreendido como um
conjunto de relagdes e variaveis que produzem ou condicionam
o estado de saude ou de doenca de um individuo ou populagao,
sofrendo influéncia do contexto histérico e social da humani-
dade. Diante disso, a Teoria que melhor explica o processo
salde-doenca é a:

(A) Teoria miasmatica.

(B) Teoria microbiana.

(C) Teoria da multicausalidade.

(D) Teoria ontoldgica.

02. Em 2020, com a pandemia da COVID-19, a vigilancia
epidemioldgica passou a ter grande notoriedade nos cenarios
nacional e mundial. Sobre a investigacdo epidemioldgica de
casos, surtos e epidemias, € CORRETO afirmar.

(A) Quando a fonte e o modo de transmissdo da doenga/agravo
jd sdo evidentes, as ac¢Bes de controle sé podem ser
instituidas apds a realizagdo da investigagao.

(B) As investigagbes epidemioldgicas de campo s6 devem ser
iniciadas mediante hipdteses claras e contundentes dos
fatores relacionados a ocorréncia da doenga/agravo.

(C) A investigacdo epidemioldgica deve cumprir todo o rigor
metodoldgico cientifico necessario para o planejamento e
execugdo da pesquisa epidemioldgica.

(D) A investiga¢cdo epidemioldgica deve ser iniciada imedia-
tamente apds a notificagdo de caso isolado ou agregado de
doenga/agravo, seja ele suspeito, clinicamente declarado, ou
mesmo contato.

03. A Atenc3o Basica é um dos grandes pilares do Sistema Unico
de Saude (SUS). Suas diretrizes e forma de organizagdo foram
aprovadas pela Portaria n2 2.436, de 21 de setembro de 2017.
Sobre o assunto, analise as assertivas abaixo e marque com (V)
as afirmativas que forem verdadeiras e com (F) as que forem
falsas.

No ambito da atengdo bdasica, a garantia de recursos
materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
funcionamento das Unidades Basicas de Saude (UBS) e
equipes é de responsabilidade do Ministério da Saude.
Entende-se por equidade o conjunto de servigos
executados pela equipe de saude que atendam as
necessidades da populagdo adscrita nos campos do
cuidado, da promog¢do e manutencdo da saude, da
prevencdo de doengcas e agravos, da cura, da
reabilitacdo, reducdo de danos e dos cuidados
paliativos.

A populacdo adscrita corresponde a populagdo que estd
presente no territério da UBS, de forma a estimular o
desenvolvimento de relagbes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populagdo,
garantindo a continuidade das agbGes de saude e a
longitudinalidade do cuidado e com o objetivo de ser
referéncia para o seu cuidado.

Dentre as diretrizes da Atencdo Bdsica, estd a
coordenacdo do cuidado, que consiste em elaborar,
acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os
pontos de atengdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS).

Assinale a alternativa CORRETA:
(A)V,F,V,F.
(B)F, F, V, V.
(C)V,V,F,F.
(D)F, F, V, F.

04. Ainda sobre a Politica Nacional da Atengdo Basica (Portaria
n? 2.436, de 21 de setembro de 2017), no que concerne a
infraestrutura, ambiéncia e funcionamento da Atengdo Basica, é
CORRETO afirmar.

(A) Recomenda-se que as Unidades Basicas de Saude tenham
seu funcionamento com carga hordria minima de 40 horas
semanais, no minimo 4 (quatro) dias da semana e nos 12
(doze) meses do ano.

(B) A ambiéncia de uma Unidade Basica de Saude refere-se ao
espaco fisico (arquitetonico), entendido como lugar social,
profissional e de relagdes interpessoais.

(C) Recomenda-se uma populagdo adscrita por equipe de
Atencgdo Basica (eAB) e de Saude da Familia (eSF) de 3.000 a
4500 pessoas, localizada dentro do seu territdrio,
garantindo os principios e diretrizes da Atengao Basica.

(D) A Equipe de Saude Bucal (eSB) Modalidade Il é composta por
cirurgido-dentista e auxiliar em saude bucal (ASB) ou técnico
em saude bucal (TSB).

05. O Contrato Organizativo de Agles Publicas (COAP),
aprovado pelo Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011,
regulamenta a Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo
interfederativa e dd outras providéncias. Sobre o COAP, assinale
a alternativa CORRETA.

(A) As ComissGes Intergestores sdo instancias de pactuacgdo
consensual entre os entes federativos para definicdo das
regras da gestdao compartilhada do SUS.

(B) Entende-se por Regido de Saude a descri¢do geogréfica da
distribuicdo de recursos humanos e de agGes e servigos de
saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada,
considerando-se a capacidade instalada existente, os
investimentos e o desempenho aferido a partir dos
indicadores de saude do sistema.

(C) As Regides de Saude devem conter, no minimo, agdes e
servigos de atengdo primaria e de urgéncia e emergéncia.

(D) O processo de planejamento da salude sera verticalizado e
individualizado, partindo do nivel federal para a esfera local.

06. A Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispGe sobre as

condic¢Oes para a promog¢do, protecdo e recuperac¢ao da saude, a

organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e

d4 outras providéncias. E de responsabilidade da Direcdo

Nacional do Sistema Unico da Satde (SUS):

(A) executar os servigos publicos de saide municipais.

(B) executar servigos de alimentac¢do e nutricdo e de saude do
trabalhador no ambito da atenc¢do basica.

(C) formar consércios administrativos intermunicipais para
gerenciar servicos de média e alta complexidade.

(D) definir e coordenar os sistemas de redes integradas de
assisténcia de alta complexidade, de laboratérios de saude
publica, de vigilancia epidemioldgica e de vigilancia sanitaria.
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07. A Lei n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a

participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de

Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de

recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias.

Sobre a Participacdo Social no SUS, é CORRETO afirmar.

(A) O Conselho de Salde reunir-se-a a cada quatro anos com a
representacao dos varios segmentos sociais, para avaliar a
situacdo de saude.

(B) O Conselho de Saude possui cardter permanente e
deliberativo, sendo um drgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de saude e usudrios.

(C) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua
organizacdo e normas de funcionamento definidas por
regimento imposto pelo Ministério da Saude.

(D) Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo
destinados exclusivamente para o custeio das agbes de
salde na média e alta complexidade.

08. A Portaria n2 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece
diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Satde (RAS)
no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS). Sobre o assunto,
analise as assertivas abaixo e marque com (V) as afirmativas que
forem verdadeiras e com (F) as que forem falsas.

Os pontos de atencdo a saude sdo entendidos como
espacos onde se ofertam determinados servicos de
saude, por meio de uma produgdo singular.

A RAS caracteriza-se pela formacdo de relagbes
horizontais entre os pontos de atenc¢do, tendo como
centro de comunicagdo na Média e Alta Complexidade.
A RAS organiza-se a partir de um processo de gestdo da
clinica associado ao uso de critérios de eficiéncia
microecondmica na aplicacdo de recursos.

A RAS propde a existéncia de mecanismos de
coordenacdo, continuidade do cuidado e integracao
assistencial por todo o continuo da atengdo, sendo o
financiamento exclusivo da esfera municipal.

Assinale a alternativa CORRETA.
(A)V,F, F,F.
(B)V,V,F,V.
(C)F, F,V, V.
(D)V, F,V,F.

09. A Educagdo em Saude, no contexto dos servicos de saude
publica, tem papel primordial na promogao do autocuidado e no
estabelecimento de escolhas saudaveis e informadas em saude.
Sobre o assunto, € CORRETO afirmar.

(A) Durante o processo de Educagdo em Salde, o profissional de
saude deve dar énfase a repeticdo das informacdes,
garantindo que o usudrio mude seu comportamento em
fungdo do que lhe foi ensinado.

(B) A Educagdo em Saude deve estar pautada na logica de
transmissdo do conhecimento do profissional para o usuario.

(C) A metodologia problematizadora parte do principio de que o
processo educativo estd centrado em alguém que sabe e
ensina a alguém que nao sabe.

(D) A Educagdo em Saude deve considerar as demandas de
conhecimento manifestadas pela populagdo, abordando o
conteudo em uma perspectiva dialdgica, horizontal e que
considere os diferentes saberes e culturas.

10. Dentre as principais afec¢Oes ginecoldgicas, tem-se o Cancer

de Mama. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA),

na mortalidade proporcional por cancer em mulheres, em 2019,

0s Obitos por cancer de mama ocuparam o primeiro lugar no

pais, representando 16,1% do total de ébitos. Sobre o Cancer de

Mama, é CORRETO afirmar.

(A) A prevencdo primaria do cancer de mama esta relacionada
ao controle dos fatores de risco reconhecidos e a realizagdao
mensal do Exame Clinico das Mamas.

(B) De acordo com o Ministério da Saude, mulheres acima de 35
anos de idade e que possuem risco elevado para a
ocorréncia do cancer de mama devem realizar o exame de
mamografia anualmente.

(C) As lesBes precursoras do carcinoma mamario como a
hiperplasia ductal atipica, a neoplasia lobular e carcinoma
ductal in situ n3o apresentam as alteragGes genéticas
comuns aos carcinomas.

(D) A fase clinica do Cancer de Mama compreende o intervalo
de tempo entre o surgimento da primeira célula maligna e o
desenvolvimento e diagndstico clinico do tumor.

11. As Sindromes Hipertensivas na gesta¢do sdo as principais
causas de morbimortalidade materna e perinatal. Sobre o
assunto, € CORRETO afirmar.

(A) Considera-se Hipertensdo Gestacional o estado hipertensivo
registrado antes do inicio da gestagdo, no periodo que
precede a 202 semana de gravidez, ou além de doze
semanas apos o parto.

(B) Na pré-eclampsia superposta a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) crbénica ocorre elevagdo aguda da pressdo
arterial, além de proteinuria, trombocitopenia ou
anormalidades da fungdo hepatica, em gestantes portadoras
de HAS cronica, com idade gestacional superior a 20
semanas.

(C) A eclampsia corresponde ao aparecimento de hipertensdo e
proteiniria (300 mg ou mais de proteina em urina de 24h),
apds 20 semanas de gestacdo, em gestante previamente
normotensa.

(D) A pré-eclampsia é caracterizada pelo aumento da pressao
arterial apds a 202 semana de gestagdo, mais
frequentemente no final da gestagdo ou no puerpério
imediato, sem proteinuria.
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12. Marque V ou F, conforme seja verdadeiro ou falso o que se
afirma nos itens abaixo, sobre a Sistematiza¢cdo da Assisténcia
de Enfermagem e a implementa¢do do Processo de Enferma-
gem em ambientes publicos ou privados, segundo Resolugdo
COFEN n2 358/2009.

( ) O Processo de Enfermagem deve estar baseado num
suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o
estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e o
planejamento das a¢les ou intervengGes de
enfermagem; e que fornega a base para a avaliagdo dos
resultados de enfermagem alcangados.

O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas
inter-relacionadas, interdependentes e concorrentes: 1.
Coleta de dados de Enfermagem (ou Histdrico de
Enfermagem); 2. Diagndstico de Enfermagem; 3.
Planejamento de Enfermagem; 4. Implementagdo; 5.
Avalia¢do de Enfermagem.

O Técnico de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem
participam da execu¢do do Processo de Enfermagem,
naquilo que lhes couber, independentemente da
supervisao do Enfermeiro.

O Processo de Enfermagem deve estar baseado num
suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o
estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e o
planejamento das ag¢les ou intervengbes de
enfermagem; e que forneca a base para a avaliacdo dos
resultados de enfermagem alcangados.

Esta correta, de cima para baixo, a seguinte sequéncia:
(A)F,V,V,F.
(B) V, F, F, V.
(C)F,V, F, F.
(D)V, F,V, V.

13. A Resolucdo COFEN n2 358/2009, em seu artigo 62, determi-
na que a execucdo do Processo de Enfermagem deve ser
registrada formalmente, envolvendo:

(A) os diagnodsticos de enfermagem acerca das respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em todos os
momentos do processo de doencga.

(B) as agdes ou intervengbes de enfermagem realizadas face aos
riscos assistenciais identificados.

(C) um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo
saude e doenga.

(D) os resultados alcangados como caracteristicas definidoras
das agoes ou intervengdes de enfermagem realizadas.

14. Segundo a Lei n? 7.498/86, de 25 de junho de 1986, que
dispGe sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem e
da outras providéncias, o Enfermeiro exerce todas as atividades
de enfermagem, cabendo-lhe, como integrante da equipe de
saude, a:

(A) organizagdo e diregdo dos servigos de enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras
desses servigos.

(B) prescrigdo de medicamentos estabelecidos em programas
de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de
saude.

(C) consulta de enfermagem.

(D) prescrigcdo da assisténcia de enfermagem.

15. Em um plantdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, a
técnica de enfermagem Patricia relatou a enfermeira Luana que,
durante a administracdo da dieta de um recém-nascido por
sonda orogastrica, ficou desatenta e administrou o equivalente
a duas vezes o volume prescrito. A Enfermeira Luana disse que

Patricia ndo se preocupasse e que ndo precisava comunicar a

ninguém o incidente. A atitude de Luana vai de encontro a

Resolugdo COFEN n2 564/2017, que determina como um DEVER

do profissional de enfermagem, nessa situagdo particular:

(A) recusar-se a executar prescricio de Enfermagem e Médica
na qual ndo constem assinatura e nimero de registro do
profissional prescritor, exceto em situagdo de urgéncia e
emergéncia.

(B) responsabilizar-se por falta cometida em suas atividades
profissionais, independentemente de ter sido praticada
individual ou em equipe, por impericia, imprudéncia ou
negligéncia, desde que tenha participagio e/ou
conhecimento prévio do fato.

(C) exercer a Enfermagem com liberdade, seguranga técnica,
cientifica e ambiental, autonomia, e ser tratado sem
discriminagdo de qualquer natureza, segundo os principios e
pressupostos legais, éticos e dos direitos humanos.

(D) assegurar a pratica profissional mediante consentimento
prévio do paciente, representante ou responsavel legal, ou
decisdo judicial.

16. Diante da noticia de uma doenga incuravel, os pais da

lactente Maria Clara conversaram com a equipe da Unidade de

Terapia Intensiva Pediatrica e pediram que desligassem os

aparelhos que a mantinham viva. A conduta da enfermeira Livia,

diante de uma solicitacdo desta, deve considerar os direitos,
deveres e proibi¢cdes dos profissionais de enfermagem segundo

a Resolucdo COFEN n2 564/2017. Dentre as proibicdes relacio-

nadas ao caso exposto, pode-se citar:

(A) provocar aborto, ou cooperar em prética destinada a
interromper a gesta¢do, exceto nos casos permitidos pela
legislacdo vigente.

(B) promover ou participar de pratica destinada a antecipar a
morte da pessoa.

(C) colaborar, direta ou indiretamente, com outros profissionais
de saude ou areas vinculadas, no descumprimento da
legislacdo referente aos transplantes de 6rgdos, tecidos,
esterilizacdo humana, reproducgdo assistida ou manipulagao
genética.

(D) delegar atribuicdes dos profissionais de enfermagem,
previstas na legislagdo, para acompanhantes e/ou
responsaveis pelo paciente.

17. Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, uma técnica de
enfermagem notou que a enfermeira estava muito
sobrecarregada e, para ajudar, reuniu o material para passagem
de cateter central de insercdo periférica e iniciou o
procedimento em um recém-nascido. Essa atitude da técnica de
realizar um procedimento que ndo era de sua competéncia
técnica configura um exemplo de:

(A) negligéncia.

(B) imprudéncia.

(C) impericia.

(D) indoléncia.
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18. Na busca de garantir a seguranca do paciente, a equipe de
enfermagem tem seguido tradicionalmente os nove certos para
a administragdo de medicamentos: paciente certo, medicamen-
to certo, via certa, hora certa, dose certa, registro certo, acdo
certa, forma certa e resposta certa. Os nove certos ndo
garantem que os erros de administracdo ndo ocorrerdo, mas
segui-los pode prevenir significativa parte desses eventos,
melhorando a seguranca e a qualidade da assisténcia prestada
ao paciente durante o processo de administracdo de medica-
mentos. Sobre esse assunto, marque a alternativa correta rela-
cionada ao respectivo CERTO da administracdo de medicamen-
tos.

(A) Paciente certo: deve-se perguntar ao paciente seu nome
completo antes de administrar o medicamento e utilizar, no
minimo, trés identificadores para confirmar o paciente
correto.

(B) Medicamento certo: deve-se conferir se o nome do
medicamento que tem em mados é o que esta prescrito e
conhecer o paciente e suas alergias.

(C) Hora certa: deve-se preparar o medicamento com meia hora
antes, de modo a garantir que a sua administracao seja feita
sempre no horario correto, para garantir adequada resposta
terapéutica.

(D) Registro certo da administragdo: checar o hordrio da
administracdo do medicamento no final do plantdo, e ndo a
cada dose, prevenindo-se, assim, os erros de checagem.

19. A Lei n2 10.216/01 disp&e sobre a protegdo e os direitos das

pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o

modelo assistencial em saude mental. Marque a alternativa que

reune DIREITOS da pessoa portadora de transtorno mental.

(A) Ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios mais
invasivos possiveis; e ter garantia de sigilo nas informacgGes
prestadas, sempre que solicitado.

(B) Ter acesso restrito aos meios de comunicagdo disponiveis; e
receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua
doenca e de seu tratamento.

(C) Ser tratada, preferencialmente, em servigos individualizados
e privativos de saude mental; e ter acesso ao melhor
tratamento do sistema de saude com base em suas
necessidades.

(D) Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satide com
base em suas necessidades; e ser tratada com humanidade e
respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude.

20. A vacinagdo durante a gestacdo ndo objetiva somente a

protecdo da gestante, mas também a protecdo do feto. Dessa

forma, recomenda-se que as mulheres gestantes estejam com

seu calendario vacinal atualizado com as seguintes vacinas:

(A) dT (Dupla Adulto — Difteria e Tétano); dTpa (Difteria, Tétano
e Coqueluche [Pertussis acelular]); Influenza; e Hepatite B.

(B) dT (Dupla Adulto — Difteria e Tétano); Rubéola; Gripe; e
Hepatite B.

(C) dT (Dupla Adulto — Difteria e Tétano); dTpa (Difteria, Tétano
e Coqueluche [Pertussis acelular]); Influenza; e Hepatite C.
(D) Hepatite B; dTpa (Difteria, Tétano e Coqueluche [Pertussis

acelular]); Rubéola; e Influenza.

21. O acompanhamento pré-natal iniciado em momento
oportuno, com assisténcia qualificada e humanizada e
integracdo com a atencdo de saude de média e alta
complexidade (pré-natal de alto risco, quando necessario),
constitui uma rede articulada de assisténcia para responder as
necessidades da gestante e do recém-nascido (RN). Relacione as
colunas a seguir no que diz respeito as acles a serem
desenvolvidas no acompanhamento pré-natal (COLUNA 1) e
suas respectivas especificidades/justificativas (COLUNA 2).

COLUNA 1

1. Identificagdo da gestacdo de alto risco.

2. Acolhimento imediato na maternidade.

3. Continuidade do cuidado/captacdo do RN pela atengdo bésica
de salde.

4. Acompanhamento do RN de alto risco até pelo menos o
segundo ano completo de vida (minimo de duas avaliagdes por
ano).

COLUNA 2

() A fim de evitar peregrinacio em busca de vaga
hospitalar durante o trabalho de parto e/ou urgéncias,
com atraso da assisténcia.

Para melhor avaliagdo da funcdo cognitiva e da
linguagem.

( ) Com referenciamento para atencdo especializada
(Central de Regulag¢do), mantendo-se o acompanhamen-
to pela atencdo basica.

Para ndo haver descontinuidade da assisténcia, devendo
ser realizado(a) apds atendimento em servicos de
urgéncia ou apods alta hospitalar, por meio de agenda-
mento por telefone, visita domiciliar e outros.

Esta correta, de cima para baixo, a seguinte sequéncia:
(A)2,4,1,3.
(B) 4,2, 3, 1.
(C) 2,3,4,1.
(D)3,1,2,4.

22. Marque a alternativa que resume os objetivos do Contrato

Organizativo da Acdo Publica (COAP) da Saude.

(A) Instrumento juridico que explicita os
pactuados em vdrias regides de saude.

(B) Instrumento que retrata a situacdo atual e as intervengdes
necessarias para uma situacdo futura e expressa a
programacdo geral de agles e servicos de saude para a
regiao.

(C) Instrumento de alocagdo de recursos das duas esferas de
Governo.

(D) Instrumento de planejamento estratégico para a rede
suplementar de saude.

compromissos
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23. A Portaria n2 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece

diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS)

no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). A Ateng&o Primaria

a Saude é o centro de comunicagdo da RAS e tem um papel

chave na sua estruturacdo como ordenadora da RAS e

coordenadora do cuidado. Portanto, segundo a Portaria, uma

atencdo primdria de qualidade estrutura-se segundo sete
atributos, que sado:

(A) Primeiro  contato;  Longitudinalidade; Integralidade;
Coordenacgdo; Centralidade na familia; Abordagem familiar;
e Orientagdo Comunitaria.

(B) Eficiéncia; Efetividade; Seguranca do paciente;
Longitudinalidade; Integralidade; Legitimidade; e
Abordagem familiar.

(C) Primeiro contato; Efetividade; Integralidade; Seguranga do
paciente; Centralidade na familia; Abordagem familiar; e
Orientagdo comunitaria.

(D) Universalidade; Longitudinalidade; Integralidade; Primeiro
contato; Centralidade na Familia; Abordagem Familiar; e
Legitimidade.

24. Marque o item que identifica a Politica brasileira que tem os
propdsitos de desenvolver tecnologias relacionais e de
compartilhamento das praticas de gestdo e de atencdo;
aprimorar, ofertar e divulgar estratégias e metodologias de
apoio a mudangas sustentdveis dos modelos de atengdo e de
gestdao; e implementar processos de acompanhamento e
avaliagao, ressaltando saberes gerados no SUS e experiéncias
coletivas bem-sucedidas.

(A) Politica Nacional de Avaliagdo de Tecnologias em Saude.

(B) Politica Nacional de Humanizagao.

(C) Policia Nacional de Seguranca do Paciente.

(D) Politica Nacional de Gestdo do SUS.

25. Algumas orientagdes sao importantes para a vacinagdo de
criangas. Assinale a qual vacina a seguinte recomendagdo se
refere: “Administrar o mais precoce possivel, preferencialmente
apds o nascimento. Nos prematuros com menos de 36 semanas
administrar a vacina apds completar 1 (um) més de vida e
atingir 2 kg. Contatos de portadores de hanseniase com mais de
1 (um) ano de idade, sem cicatriz - administrar uma dose.”:

(A) Vacina hepatite B (recombinante).

(B) Vacina BCG.

(C) Vacina poliomielite inativada (VIP).

(D) Vacina sarampo, caxumba e rubéola.

26. “Modelo de atengdo perinatal voltado para a atengdo
qualificada e humanizada que relne estratégias de intervengao
biopsicossocial com uma ambiéncia que favorega o cuidado ao
recém-nascido e a sua familia; promove a participagdo dos pais
e da familia nos cuidados neonatais; inclui o contato pele a pele,
que comeca de forma precoce”. A definicdo refere-se a/ao:

(A) Rede Cegonha.

(B) Politica Nacional de Humanizagao.

(C) Parto Seguro.

(D) Método Canguru.

27. Segundo o Guia “Atencdo a Saude do Recém-Nascido”, do

Ministério da Saude, caso o neonato com liquido meconial

fluido ou espesso apresente, logo apdés o nascimento,

movimentos respiratérios ritmicos e regulares, tdnus muscular

adequado e frequéncia cardiaca (FC) maior que 100 bpm, a

conduta devera ser, nesta ordem:

(A) Levar o RN a mesa de reanimagdo - Coloca-lo sob fonte de
calor radiante - Posicionar sua cabega com uma leve
extensdo do pescogo - Aspirar o excesso de secre¢bes da
boca e do nariz com sonda de aspira¢dao traqueal n? 10 -
Secar e desprezar os campos Umidos, verificando novamente
a posicdo da cabega - Avaliar a FC e a respiragao.

(B) Avaliar a FC e a respiragdo — Secar e desprezar os campos
umidos, verificando a posi¢ao da cabeca — Levar o RN a mesa
de reanimacgdo - Coloca-lo sob fonte de calor radiante -
Posicionar sua cabe¢a com uma leve extensdao do pescogo -
Aspirar o excesso de secre¢fes da boca e do nariz com sonda
de aspira¢do traqueal n2 10.

(C) Secar e desprezar os campos Umidos, verificando a posi¢ao
da cabega - Avaliar a FC e a respiragao - Levar o RN a mesa
de reanimagdo - Colocad-lo sob fonte de calor radiante -
Posicionar sua cabega com uma leve extensdo do pescogo -
Aspirar o excesso de secre¢Oes da boca e do nariz com sonda
de aspira¢do traqueal n2 10.

(D) Colocé-lo sob fonte de calor radiante - Posicionar sua cabeca
com uma leve extensdo do pescoco - Levar o RN a mesa de
reanimagao - Aspirar o excesso de secre¢des da boca e do
nariz com sonda de aspiragdao traqueal n? 10 - Secar e
desprezar os campos Umidos, verificando a posicdo da
cabeca - Avaliar a FC e a respiragao.

28. Conhecer os fatores de risco para aquisicdo de Infeccdo
Hospitalar (IH) é fundamental para preveni-la. Os fatores de
risco para infecgdao neonatal hospitalar podem ser préprios dos
recém-nascidos ou relacionados as condigdes locais. Entre os
fatores de risco para infecgdo hospitalar proprios dos recém-
nascidos, ressaltam-se:

(A) peso ao nascer - quanto maior for o peso, maior € o risco de
IH.

(B) prematuridade - quanto mais prematuro for o RN, mais
imatura é sua imunidade humoral e celular.

(C) necessidade de procedimentos invasivos e ndo invasivos —
qualquer tipo de manuseio ja aumenta o risco de infecg¢do
nos bebés, pela sua fragilidade.

(D) alteracdo da microbiota bacteriana - durante a internacdo,
os RN sdo colonizados por bactérias do ambiente hospitalar,
muitas vezes pouco resistentes aos antibidticos e com
menor viruléncia.
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29. O exame fisico geral é de suma importancia na avaliagdo
clinica do recém-nascido. Por vezes traz mais informagdes que o
exame fisico especial. Relacione as colunas 1 e 2 considerando
os achados do exame fisico da pele e sua correta definicdo.

COLUNA1
1. Milium sebéceo.
2. Lanugo.
3. Vérnix caseoso.
4. Ictericia.

COLUNA 2

( ) Material gorduroso e esbranquicado cujas fungdes
primordiais sdo a protecdo da pele e o isolamento
térmico. Esse material pode ser retirado apds o
estabelecimento do controle térmico, geralmente apds
algumas horas do nascimento.

() Cor amarelada da pele decorrente de sua impregnacgdo
por bilirrubina. E achado comum, especialmente nas
criancas com idade entre 48 e 120 horas de vida. Para
sua mais facil deteccdo o exame deve ser feito sob luz
natural.

() Pequenos pontos brancos (menores que 1 mm)
localizados na base do nariz, queixo e fronte, devido a
distensdo e obstrugdo das glandulas sebdceas, decor-
rentes da acdo do estrégeno materno; desaparecem em
poucas semanas.

( ) Pelos finos que costumam recobrir a regido do ombro e
da escapula, encontrados de forma mais abundante nos
RN prematuros; desaparecem em alguns dias.

Esta correta, de cima para baixo, a seguinte sequéncia:
(A)2,4,1,3.
(B) 3, 4,2, 1.
(C)4,3,1,2.
(D)3, 4,1, 2.

30. De acordo com a Portaria n? 825, de 25 de abril de 2016,
que redefine a Ateng¢do Domiciliar no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas, a “Modalidade
de atencdo a saude integrada as Redes de Atencdo a Saude
(RAS), caracterizada por um conjunto de acdes de prevencdo e
tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocgdo a
salde, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de
cuidados” é conhecida como:

(A) Servigco de Atengdo Domiciliar (SAD).

(B) Atengao Domiciliar (AD).

(C) Assisténcia em Home Care.

(D) Enfermagem Domiciliar.
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