PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPONGAS
PROCESSO SELETIVO PUBLICO- EDITAL N2 052/2016
DATA DA PROVA: 07/11/2016
PROVA OBIJETIVA

EMPREGO:

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

LEIA AS INSTRUGOES ABAIXO ANTES DE INICIAR A PROVA

a) |ldentifique-se na parte inferior da capa deste caderno de quest&es.

b) | A prova terd duragdo de 4 horas, incluindo o tempo de preenchimento do cart3o-resposta.

c) | Utilize caneta esferografica azul ou preta no preenchimento do cartio-resposta.

d) O candidato so podera retirar-se da sala apds 1 (uma) hora do inicio das provas, seja para ir embora
ou para utilizar os sanitarios.

e) |Este caderno de provas contém 25 questdes de multipla escolha (a,b,c,d).

f Verifique se o caderno de provas estd correto e sem imperfei¢des graficas. Se houver algum
problema, comunique imediatamente.

g) | Durante a aplicagdo da prova é proibido qualquer tipo de consulta.

h) | Assine o cartdao — resposta no local indicado.

Ndo serdo computadas questdes ndo assinaladas no cartdo-resposta, ou que contenham mais de uma
resposta, emenda ou rasura.

j) | Ao término da prova o cartdo-resposta devera ser devolvido ao fiscal.

O caderno de prova podera ser levado somente pelo candidato que se retirar da sala de aplicagdo de
provas no decurso da ultima hora da realizagdo das mesmas.

E obrigatéria a saida simultdnea dos 3 (trés) ultimos candidatos, que assinardo a ata de encerramento
da aplica¢do da prova e acompanhardo o lacre dos envelopes.

Identificacdo do candidato

Nome (em letra de forma) N2 Inscricdao




1- PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE
2011, aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizagao da Atengado Basica, para a Estratégia
Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS), podemos afirmar
sobre a Atencdo Basica, exceto:

A- Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacgéo, da equidade e da
participacdo social. A Atencdo Basica considera o
sujeito em sua singularidade e insercdo sécio-cultural,
buscando produzir a atencéo integral.

B- A Atencéo Basica caracteriza-se por um conjunto
de acdes de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promogéo e a protecdo da salde, a
prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitagcdo, reducdo de danos e a manutengdo da
saude com o objetivo de desenvolver uma atengéo
integral que impacte na situagdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de salde das coletividades.

C- E desenvolvida com o mais alto grau de
centralizacdo e capilaridade, préxima da vida das
pessoas. Deve ser o contato preferencial dos
usuarios, nao devendo ser a principal porta de entrada
e centro de comunicagdo da Rede de Atencdo a
Saude.

D- E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
de cuidado e gestdo, democraticas e participativas,
sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territérios definidos, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem
essas populagdes.

2- Algumas diretrizes da Atengéo Basica, exceto:

A- Ter territorio adstrito sobre o0 mesmo, de forma a
permitr o  planejamento, a  programacgéo
descentralizada e o desenvolvimento de acgdes
setoriais e intersetoriais com impacto na situacgao,
nos condicionantes e determinantes da saude das
coletividades que constituem aquele territério sempre
em consonancia com o principio da equidade;

B- Adscrever os usudrios e desenvolver relagdes de
vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e a
populacdo adscrita garantindo a continuidade das
acdes de saude e a longitudinalidade do cuidado. A
adscricdo dos usuarios € um processo de vinculagdo
de pessoas e/ou familias e grupos a
profissionais/equipes, com o objetivo de referéncia
para o seu cuidado.

C- Coordenar a integralidade em seus varios aspectos,
nao atender demanda espontanea, pois foge de sua
rotina e programacgdo ocasionando assim um prejuizo
aos usuarios que haviam agendado seu atendimento;
articulacao das acdes de promogédo a saude, prevengao
de agravos, vigilancia a salde, tratamento e reabilitagdo
e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de
gestdo necessdrias a estes fins e a ampliagdo da
autonomia dos usuarios e coletividades; trabalhando de
forma multiprofissional, interdisciplinar e em equipe;
realizando a gestdo do cuidado integral do usuario e
coordenando-o no conjunto da rede de atencgZo.

D- Estimular a participagdo dos usuarios como forma de
ampliar sua autonomia e capacidade na construgdo do
cuidado a sua saude e das pessoas e coletividades do
territério, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de saude, na organizagdo e orientagao
dos servigos de saude a partir de l6gicas mais centradas
no usuario e no exercicio do controle social.

3-PORTARIA N® 2,121, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2015
Altera o Anexo | da Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de
outubro de 2011, para refor¢ar as agbes voltadas ao
controle e reducao dos riscos em saude pelas Equipes de
Atencao Basica. O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE,
no uso das atribuigées que lhe conferem os incisos | e Il
do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo e
Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispbe sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias; Considerando a Lei n°® 11.350, de 05 de
outubro de 2006. Define que as Equipes de Atencéo
Basica deveréo realizar as seguintes acdes, exceto:

A- Acgbes e atividades de educag¢do sobre o manejo
ambiental, incluindo acdes de combate a vetores,
especialmente em casos de surtos e epidemias;

B- Orientar a populagédo de maneira geral e a comunidade
em especifico sobre sintomas, riscos e agente
transmissor de doencas e medidas de prevengdo
individual e coletiva;

C- Mobilizar a comunidade para desenvolver medidas de
manejo ambiental e outras formas de intervengdo no
ambiente para o controle de vetores;

D- Discutir e planejar de modo articulado e integrado com
as equipes de vigilancia a¢des de controle vetorial; Nao
encaminhar os casos identificados como de risco
epidemioldégico e ambiental para as equipes de endemias
quando nao for possivel agédo sobre o controle de vetores,
executar acdes que procurem solucionar o problema ao
antes de encaminha-las.




4 - Relacione os sintomas com as doencas e assinale
a alternativa que corresponde a ordem correta:

| - Zika Virus

Il - Febre Chikungunya
Il - Dengue Grave

IV - Dengue

( ) Doencga viral transmitida pelo mosquito Aedes
aegypti, pode apresentar ou ndo sintomas, que podem
ser febre alta de inicio imediato, acompanhada de dor
de cabega, dores no corpo e nas articulacdes,
fraqueza, dor atras dos olhos, manchas e erupcdes na
pele, perda de peso, nauseas e vémitos.

( ) Dor abdominal intensa, vémitos persistentes, e ha
sangramento das mucosas.

() E um virus transmitido pelo Aedes aegypti e
identificado pela primeira vez no Brasil em maio de
2015. Mais de 80% das pessoas infectadas nao
apresentam sintomas. Os sintomas sdo manchas
vermelhas pelo corpo, febre baixa, coceira leve a
intensa e vermelhidao nos olhos.

( ) Transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti e
Aedes albopictus. No Brasil, a circulagdo do virus foi
identificada pela primeira vez em 2014. Cerca de 30%
dos casos ndo apresentam sintomas. Os sintomas s&o
febre alta, que comeca imediatamente, e dores
intensas nas articulagdes dos pés e maos — dedos,
tornozelos e pulsos. Pode ocorrer ainda dor de
cabeca, dores nos musculos e manchas vermelhas na
pele.

A-1 1L IV
B- IV, I, 1, 11.
C-1I, I, 1 IV.
D- 1V, [ 10, 1.

§- Seguindo o Fluxograma para Classificagéo de risco
da Dengue relacione os sintomas com o grupo de
Risco, para encaminhamento dos pacientes.

| - Sem sangramento, sem sinais de alarme.
Il - Com Sinais de alarme.

[Il - Com Sinais de Choque.

IV - Com sangramento.

( ) Unidades de atengao terciaria em Saude com leitos
de internagao.

( ) Unidades de atencéo terciaria em Salide com leitos
de UTI.

( ) Unidades de atengdo secundaria em Saude, com
suporte para observacéo.

( ) Unidade de atengdo Primaria a Saude.

A= 1L V.
B- IV, I 11, 1.
C-1, 1,1 V.
D-1IL IV, 11, L.

6- A Doenga de Chagas é uma doenga infecciosa
causada por um protozoario parasita
chamado Trypanosoma cruzi, nome dado por seu
descobridor, o cientista brasileiro Carlos Chagas, em
homenagem a outro cientista, também, brasileiro,
Oswaldo Cruz. Sobre a Doenga de Chagas podemos
afirmar:

() A transmissdo oral pode ocorrer através da
amamentagao, da ingestdo de alimentos contaminados
com fezes ou urina de vetores infectados, entre outras
Situagdes;

() A fase aguda da doenga inicia-se através das
manifestacdes locais quando o parasita causador da
doencga penetra na conjuntiva ou na pele.

( ) A fase aguda da doenca pode ser sintomatica ou
assintomatica.

Assinale a ordem correta;
A-V,V, V.
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7- Segundo orientagdes que repassamos diariamente
a populacdo, de como devemos eliminar criadouros do
Aedes aegypti, com a proximidade do verdo, €
necessario redobrar os cuidados para evitar focos do
mosquito Aedes aegypti. Na campanha nacional que
entrou no ar em novembro de 2015, o Ministério da
Saude busca reforgar a adogcao de medidas simples
que ajudem a eliminar os criadouros. O mote deste
ano, Se o mosquito pode matar, ele ndo pode nascer,
incentiva a populacdo a incluir as medidas na sua
rotina, exceto:

A- Realizar vistoria nas residéncias, tanto dentro da
casa quanto em quintais, para eliminar recipientes que
possam acumular agua parada. Quinze minutos sdo o
suficiente para manter o ambiente limpo.

B- Pratinhos com vasos de plantas, lixeiras, baldes,
ralos, calhas, garrafas, pneus e até brinquedos podem
ser os vildes e servir de criadouros para as larvas do
mosquito; Utilizar repelentes de pele; Instalar telas de
protecdo em portas e janelas;

C- Manter-se vigilante quanto a limpeza do seu bairro,
se vir um acumulo de lixo ou entulho, ou qualquer
recipiente com a larva do mosquito, denuncie aos
Conselhos de Saude, ndo elimine sozinhos os
recipientes que podem ser removidos manualmente.
D- Para evitar o alastramento da doenca, um esforgo
de comunicacao & necessario, a fim de conscientizar a
populagdo e reforgar o combate ao mosquito,
divulgando nas midias locais, Estaduais e Nacionais.

8- A Constituicao Brasileira, no artigo 196, estabelece
que a saude & um direito de todos e dever do Estado.
Nesse sentido, & importante ressaltar que "Estado"
nao significa apenas o Governo Federal, mas o poder
publico de modo geral, abrangendo a Unido, os
estados, o Distrito Federal € os municipios. Sobre a
representatividade do poder publico no SUS, a Lei n°
8.080/90 especifica, em seu artigo 9°, quais sdo os
orgaos que agem em cada esfera do governo. O artigo
2° ressalta que o dever do Estado ndo exclui o das
pessoas, da familia, das empresas e da sociedade, é
correto afirmar que:

A- O Ministério da Saude, as Secretarias Municipais
do Meio Ambiente e as Secretarias Estaduais de
Saude representam a Unido, os estados e os
municipios, respectivamente.

B- O Ministério da Integragcédo Nacional, as Secretarias
Estaduais e as Secretarias Municipais de Acbes de
Integrag@o representam a Unido, os estados e os
municipios, respectivamente.

C- O Ministério da Fazenda, as Secretarias Estaduais e
as Secretarias Municipais de Planejamento Estratégico
representam a Unido, os estados € 0s municipios,
respectivamente.

D- O Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais e as
Secretarias Municipais de Saude representam a Uniao,
os estados e os municipios, respectivamente

9- Art. 7° da Lei 8080/90 As acdes e servicos publicos de
salde e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Salde
(SUS), séo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
do art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda
alguns dos seguintes principios, EXCETO:

A- integralidade de assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das agbes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

B- conjugacio dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais € humanos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios na prestacdo de servigos de
assisténcia a saude da populagéo;

C- organizacdo dos servigos publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos.

D- centralizagéo politico-administrativa, com diregédo
Unica em cada esfera de governo; énfase na
centralizagdo dos servigos para 0s municipios;
regionalizacdo e hierarquizagéo da rede de servigos de
saude:

10- O Sistema Unico de Saude - SUS foi criado pela
Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas
Leis n°8.0.80/90 e n®8.142/90. O dever do Estado de
garantir a saude consiste na formulacdo e execugao de
politicas econémicas e sociais que visem a redugdo de
riscos de doengas e de outros agravos € no
estabelecimento de condigdes que assegurem acesso
universal e igualitario as acbes e aos servicos para a sua
promogao, protecdo e recuperagao. Sobre a estrutura e
funcionamento do sistema, considere as afirmacgdes a
seqguir.



|- O SUS é pautado pelos principios da universalidade,
da equidade e da integralidade.

[I- O SUS n&o tem a resolubilidade como parte de seus
principios. Dessa forma, nenhum usuério pode exigir
essa caracteristica em um atendimento.

[lI- O SUS tem seu foco exclusivamente na prevencéo
de doengas, como em campanhas de vacinagdo e
controle de endemias.

IV- O SUS € organizado de maneira descentralizada,
regionalizada, hierarquizada e com a participagdo da
populagao.

Das informacdes, estdo corretas:
A)lell

B)lelV.

C)llell.

D) lllelV.

11- A Lei Orgénica do SUS estabelece, em seu artigo
15°, as atribuicdes comuns as trés esferas do governo
de uma forma genérica e abrangendo varios campos
de atuacdo. Coloque v ou F e assinale a alternativa
que corresponde:

( ) participacdo de formulagido da politica e da
execucdo das acdes de saneamento basico e
colaboragdo na protegcdo e recuperagdo do meio
ambiente;

( ) promover articulagdo somente com os 6rgdos de
fiscalizagdo do exercicio profissional para a definigao
e controle dos padrbes éticos para pesquisa, acgdes e
servigos de saude.

() elaboracdo de normas para regular as atividades
somente de servicos privados de saude, néo
considerando a relevancia publica;

( ) fomentar, coordenar e executar programas e
projetos estratégicos e de atendimento emergencial.

(A) F,F,V/F.
(B) V,F,V/F.
(C) V,FF.V.
(D) F,V,V,V.

Sera composigao paritaria de usuarios, em relagdo ao
conjunto dos demais representantes distribuidas
conforme Resolugdo n°® 32/92 do CNS e das
recomendacdes da 10® e 112 CES. Art. 4° Para
receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei,
os Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverao
contar com:

() Fundo de Saude; plano de saude; relatorios de
gestao;

( ) Conselho de Saude, com composic¢ao paritaria;

() Comissédo de elaboragdo do Plano de Carreira,
Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois
anos para sua implantacao;

( ) Contrapartida de recursos para a saude no respectivo
orgamento.

Assinale a alternativa que corresponde a ordem correta.
A-V,V,V, V.
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12- Lei n® 8.142/90, a Conferéncia de Saude reunir-se-
a a cada quatro anos com a representacao dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e
propor as diretrizes para a formulacdo da politica de
saude nos niveis correspondentes, convocada pelo
Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou
pelo Conselho de Saude.

13- Sobre a doenca de chagas, assinale V para as
questées verdadeiras e F para as falsas, em seguida
assinale a alternativa que corresponde a ordem correta:
( ) Ainda nao ha vacina para prevenir contra a doenca
pelo SUS devido ao seu alto custo, porem na rede
privada podemos encontra a vacina em trés doses.

( ) Uma forma de prevenir a doenca é sendo um doador
de sangue, pois nas areas endémicas fazem o exame
gratuitamente para identificar o portador da doenca.

( ) A infecgéo ndo pode se dar por transfusdo de sangue
ou transplante de 6rgéos ou por via placentaria.

() Dentre os sintomas possiveis na fase crénica da
doenga estdo: aumento do figado do bago, problemas
cardiacos e edema nos olhos.

A-V,
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14. Considerando o Protocolo de Identificagdo do Idoso
Vulneravel (VES-13), assinale a  alternativa
INCORRETA:



A -O idoso robusto é capaz de gerenciar sua vida de
forma independente e auténoma.
B -O idoso fragil € o individuo com declinio funcional
estabelecido e é incapaz de gerenciar sua vida em
vitude da presenga de incapacidades Unicas ou
multiplas.

C -0 instrumento estratifica os idosos em trés grupos,
Idoso Robusto, Idoso em Fragilizagdo e Idoso Fragil.
D -Independentemente do grupo de risco em que o
idoso for estratificado o cuidado prestado a ele é o
mesmo.

15- A diminui¢&o da mobilidade, por exemplo, pode
ser fator determinante na salde do idoso. Qual das
situagdes abaixo podem levar o idoso a declinio
funcional?

A-Realizacéo de exercicios diarios.
B-Participacdo em Bailes da terceira idade.
C-Diabetes Mellitus.

D- Manutengéo de Atividades de Vida Diaria levando
em conta suas limitagdes.

16- Correlacione o periodo com os acontecimentos:

| = 1997

Il - 2006
[ —-1998
IV —2000
V —1994

( ) Implantagéo do P.S.F.comegando pelo municipio
de Quixada - CE;

() SIAB, PAB variavel para o PSF e PACS:

() O Pacto pela saude - Fortalecimento da APS e a
Saude da Familia passa ser estratégia prioritaria para
a reorganizagao da saude no Brasil

( ) Ampliagdo do PSF com a inclus&o da Salde Bucal:
( ) Formalizagdo da Saude da Familia como a
estratégia norteadora da reorganizacédo da atencéo a
saude em todo o territério nacional;

Assinale a alternativa que corresponde a ordem correta:

A- 1LV, IV,
B-Ill, IV, I, I, V.

C-V, L1, IV, .
D-V, LI 1, V.

17- Coloque V ou F para as afirmativas abaixo, sobre
algumas das atribuicbes do Agente Comunitario de
Saude, citadas na PORTARIA N°2.488 de 28 de Outubro
de 2011:

( )- Trabalhar com adscricdo de familias em base
geografica definida, a microarea;Cadastrar todas as
pessoas de sua microdrea e manter os cadastros
atualizados;

()- Orientar as familias quanto & utilizagao dos servicos
de saude disponiveis; Realizar atividades programadas
e de atengéo a demanda espontanea;

( )- Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as
familias e individuos sob sua responsabilidade. As
visitas deverdo ser programadas em conjunto com a
equipe, considerando os critérios de risco e
vulnerabilidade de modo que familias com maior
necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo
como referéncia a média de 1 (uma) visita/familia/més;

( )- Estar em contato permanente com as familias,
desenvolvendo agdes educativas, visando & promogao
da saude, a prevencdo das doencas, e ao
acompanhamento das pessoas com problemas de
saude, bem como ao acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia ou de
qualquer outro programa similar de transferéncia de
renda e enfrentamento de vulnerabilidades implantado
pelo Governo Federal, estadual e municipal de acordo
com o planejamento da equipe.

Assinale a ordem correta



18- Sobre equipe salde da familia & correto afirmar,
exceto:

A-Equipe minima €& composta por: médico
generalista ou especialista em saude da familia ou
medico de familia e comunidade, enfermeiro
generalista ou especialista em saude da familia,
auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de salde, podendo acrescentar a esta
composi¢ao, como parte da equipe multiprofissional,
os profissionais de salde bucal: cirurgido dentista
generalista ou especialista em saude da familia,
auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal:

B- O numero de ACS deve ser suficiente para cobrir
100% da populagéo cadastrada, com um méximo de
750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de
Saude da Familia, nao ultrapassando o limite
maximo recomendado de pessoas por equipe;

C - cada equipe de salude da familia deve ser
responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo
a meédia recomendada de 3.000 pessoas,
respeitando critérios de equidade para esta
definicdo. Recomenda- se que o niimero de pessoas
por equipe considere o grau de vulnerabilidade das
familias daquele territério, sendo que quanto maior
0 grau de vulnerabilidade menor devera ser a
quantidade de pessoas por equipe:

D-O processo de trabalho, a combinagdo das
jornadas de trabalho dos profissionais das equipes
e os horérios e dias de funcionamento das UBS
devem ser organizados de modo que sejam fixos
para nao haver problema com RH garantam, o
vinculo entre usuarios e profissionais, a
continuidade, coordenagéo e longitudinalidade do
cuidado.

A- Proporcionar ao usudrioc um momento para
pensar/refletir, exercer boa comunicagao, exercitar a
habilidade da empatia.

B- Lembrar-se de escutar o que o usuério precisa dizer,
acolher o usudrio e suas queixas emocionais como
legitimas.

C- Oferecer suporte na medida certa: uma medida que ndo
torne o usuério dependente e nem gere no profissional
uma sobrecarga, reconhecer os modelos de entendimento
do usuario.

D- Os Nasfs ndo se constituem como Servigos com
unidades fisicas independentes. Devem, a partir das
demandas identificadas no trabalho com as equipes e/ou
Academia da Salde, atuar de forma integrada & Rede de
Atencdo a Salde e seus servicos (exemplos: Caps,
Cerest, ambulatérios especializados etc.) além de outras
redes como Suas, redes sociais e comunitarias. As
atividades ndo podem ser desenvolvidas nas unidades
basicas de Saude, nas academias da Satide ou em outros
pontos do territério, somente em lugar de atendimento
especifico.

19-O Cadernos de Atengdo Basica, n® 34 trata a
Saude mental e suas préaticas na Atencédo Basica e
como pode e devem ser realizadas os atendimentos
e as atividades por todos os profissionais de Saude.
As intervengbes em salde mental devem promover
novas possibilidades de modificar e qualificar as
condicdes e modos de vida, orientando-se pela
producdo de vida e de satde e ndo se restringindo a
cura de doencgas seguindo o que fala o caderno da
atengao Basica em salde mental podemos afirmar
algumas acgdes terapéuticas, exceto:

20- Saude da mulher, o protocolo da rede Mae
Paranaense que vem para garantir a todas as gestantes
Paranaenses assisténcia ao pré-natal com qualidade
encaminhamento para as Gestantes de alto risco,
acompanhar o desenvolvimento da crianga até o primeiro
ano de vida,classifique:

| — Risco Habitual
Il = Risco Intermediario
Il — Alto Risco

( ) Gestantes que apresentam fatores de risco
relacionadas as caracteristicas individuais, sécio-
demograficos e de histéria reprodutiva anterior.

() Gestantes que apresentem condi¢des clinicas pré-
existente e intercorréncias clinicas.

() Gestantes que ndo apresentam fatores de risco
individual, sécio-demograficos de histéria reprodutiva
anterior, de doencgas ou agravo.



Assinale a alternativa que corresponda a ordem
correta de classificagio:

A-lL 0L 1.

B, 11, 1.

C-Il, 1, 10,

D-1, 11l I1.

21- Saude da mulher, sobre o Protocolo da Rede
Mae Paranaense avalie as alternativas e assinale a
correta.

I- Garantia de pré-natal de qualidade, identificar as
gestantes ainda no primeiro trimestre de gestacdo,
padronizar a utilizacdo da Carteira da Gestante em
todo o Estado.

Il- Implantar a classificagéo de risco com garantia da
referéncia para atendimento das gestantes de risco.
ll- Garantia de referéncia hospitalar ao parto para
todas as gestantes.

IV- Acompanhamento das criancas de risco até um
ano de vida, implantacdo da classificagdo de risco
para definir o monitoramento dessas criangas por
meio de atividade de puericultura.

A- Somente as alternativas | e Il estdo corretas.
B- Todas as alternativas estao corretas.

C- Somente a alternativa IV esta correta.

D- Somente a alternativa Il esta correta.

22- O acompanhamento de criancas € uma etapa
fundamental e prioritaria de seu trabalho. Vocé vai
acompanhar todas as criangas de sua area de
atuagao, desenvolvendo agdes de prevencdo de
doengas e agravos e de promogao a saude.Entre as
acdes de prevencdo das doengas e promogao a
saude estdo, exceto:

A- O incentivo ao cumprimento do calendario
vacinal, a busca ativa dos faltosos as vacinas e
consultas,

B- Prevencédo de acidentes na infancia,o incentivo
ao aleitamento materno, que € uma das estratégias
mais eficazes para reducdo da morbimortalidade
(adoecimento e morte)infantil, possibilitando um
grande impacto na saude integral da crianca.

C-Criangas recém-nascidas (0 a 28 dias), verificar dados
de identificagdo do nascimento por meio da caderneta da
crianca, se ja foi feito o teste do pezinho, e j& foram
realizadas as vacinas — BCG, hepatite B, se a crianca ja
evacuou ou esta evacuando regularmente, os cuidados
com o coto umbilical.

D- Para todas as criancas deve-se observar o
relacionamento da mae, dos pais ou da pessoa que cuida
da crianga, avaliando, entre outros, cuidados realizados
com a crianga, o banho,a alimentagdo (inclusive
mamadas), as trocas de fraldas, solicitar a Certidao de
Nascimento somente quando a crianga for ao posto de
saude, solicitar a caderneta da crianga e verificar:
esquema de vacinagéo, crescimento e desenvolvimento,
observar sinais de risco:

23- Na adolescéncia, afloram-se muitos questionamentos
relacionados & identidade sexual, as transformacgdes do
corpo e a vivéncia das primeiras experiéncias sexuais. A
sexualidade ndo estd restrita ao ato sexual. Envolve
desejos e préticas relacionados a satisfacdo, ao prazer, a
afetividade e autoestima.E importante para todas as
pessoas e especialmente para os adolescentes e jovens
conhecer o funcionamento do seu corpo para promover a
saude sexual e a saude reprodutiva de adolescentes e
jovens, & fundamental a realizagio de agdes educativas
que tenham como principio a igualdade entre homens e
mulheres Sobre salde do adolescente qual vacina foi
introduzida a pouco tempo no calendério vacinal, e qual
populagao alvo.

A- Vacina contra Tétano, para ambos os sexos.

B- Vacina contra o HPV, somente para as meninas.

C- Vacina contra a Febre Amarela, para ambos os sexos.
D- Vacina contra Rubéola somente para as meninas, pois
precisam se prevenir que durante a gestacdo contraiam a
doenca.

24- Centenas de milhdes de pessoas em todo o mundo
sao afetadas por distirbios de origem mental,
comportamental,neurolégica e por uso de dlcool e outras
drogas. Um estudo feito em 2002 mostrou que 154
milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem de
depressdo, 91 milhdes sdo afetadas por problemas
decorrentes do uso de &lcool e 15 milhdes sofrem por
disturbios decorrentes do uso de outras drogas.



A Organizacdo mundial de Saude (OMS) define
saude mental como“um estado de bem-estar no qual
os individuos podem desenvolver o seu potencial de
forma  plena, podem trabalhar e viver
produtivamente sdo capazes de contribuir para a
comunidade onde vivem.”

Diante disso classifique a patologia com os
sintomas.

| — Depresséao
Il = Transtorno de Ansiedade
Il — Sindrome da dependéncia do alcool

() Crises de dor no peito, coracdo batendo forte e
acelerado; Falta de ar; Dor e desconforto abdominal:
Dor de cabega, tonturas; Tensdo muscular —
musculatura “endurecida’; Tremores; Suor em
excesso; Boca seca; Dificuldade para dormir:
Calordes ou calafrios.

() Humor deprimido; Perda de interesse pela vida:
Fadiga.

( ) Compulséo; Perda de controle;
Dependéncia fisica; intolerancia.

A-1I, 1, 1L
B- I, 1, 1.
C- 1,11, 1.
D-lin, 1, 1.

25- Preencham com as alternativas s seguir o fluxo
correto do Paciente com suspeita e sintomas das
seguintes doengas: Dengue, Zika Virus e Febre
Chikungunya:

A- 1° UBS (Servigo de Saude), 2° Notificagdo, 2.1°
Profissional de Saude, 3° Vigilancia Epidemiolégica, 3.1°
Controle de Endemias e 16% Regional de Saude, 4°
Bloqueio do caso e Amostra ao LACEN,

B- 1° UBS (Servico de Saude), 2° Controle de Endemias,
2.1° Vigilancia Epidemiolégica, 3° Bloqueio de caso, 3.1°
Profissional de Saude, 4° Amostra ao LACEN e16?
Regional de Salde.

C- 1° UBS (Servico de Saude), 2° Notificacdo, 2.1°
Profissional de Saude, 3° Vigilancia Sanitaria, 3.1°
Controle de Endemias e 162 Regional de Salde, 4°
Bloqueio do caso e Amostra ao LACEN,

D- 1° Profissional de Saude, 2° UBS (Servico de Saude),
2.1° Vigilancia Sanitaria,

3° Controle de Endemias e 16® Regional de Saude, 3.1
Notificagdo, 4° Bloqueio do caso e Amostra ao LACEN.



