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INSTRUGCOES GERAIS

1. Este caderno de provas contém um total de 50 (cinquenta) questdes obje-
tivas, sendo 15 de Lingua Portuguesa, 05 de Legislacéo, 15 de Salde PuU-
blica e 15 de Conhecimentos Especificos. Confira-o.

2. As provas objetivas terdo duracdo de 4 (quatro) horas, incluido o tempo
destinado a transcri¢éo das respostas do caderno de questdes para a folha
de respostas oficial.

3. Por motivo de seguranga, o candidato somente podera se ausentar do re-
cinto da realizacdo das provas ap0s decorridas 2 (duas) horas do inicio de
sua aplicagéo.

4. As respostas das questdes objetivas deverdo ser transcritas para a folha
de respostas oficial, usando caneta esferografica de tinta azul ou preta.

5. Vocé podera transcrever as respostas das questdes objetivas para a ul-
tima folha deste caderno e ela podera ser destacada.

6. Na&o havera substituicdo da folha de respostas oficial por erro do candi-
dato.

7. Este caderno devera ser devolvido ao fiscal juntamente com a folha de
respostas oficial, devidamente preenchida e assinada.

8. As questBes da prova objetiva e o gabarito preliminar serdo divulgados no
endereco eletronico da FUMARC <www.fumarc.com.br> no 1° dia util sub-
sequente ao da realizacdo da prova.

9. ATENCAO: Transcreva no espaco apropriado na sua Folha de Respostas,
com sua caligrafia usual, a seguinte frase:

O Plano Municipal de Saude busca ampliar e qualificar o
acesso aos bens e servigcos de saude para os betinenses.

A comisséo organizadora da FUMARC Concursos lhe deseja uma boa prova.


http://www.fumarc.com.br/

Prezado(a) candidato(a):

Cologue seu namero de inscricdo e nome completo no quadro abaixo:

N° de Inscrigdo Nome Completo

PROVA DE LINGUA PORTUGUESA

As questdes de niumeros 1 a 15 baseiam-se no texto a seguir.
Como dominar 0s monstros interiores

Aos 16 anos comecei a ler Simone de Beauvoir, Schopenhauer, Nietzsche,
Spinoza, Sartre, Marco Aurélio, Séneca, Epicteto e outros filésofos que me ajuda-
ram nos momentos mais dificeis da minha vida. Nunca mais parei: é na filosofia
gue encontro um pouco de coragem, for¢a e determinacao para descobrir a melhor
atitude que posso ter para enfrentar os obstaculos, adversidades, crises, tragédias
e desafios da vida.

A filosofia € um exercicio de introspecc¢ao e uma jornada de autoconheci-
mento e crescimento pessoal; um desafio para mergulhar profundamente na minha
prépria consciéncia, enfrentando meus monstros interiores.

No siléncio e quietude da reflexdo existencial, reconhe¢o minhas fraque-
zas, impoténcias e limitacbes e busco aceitar o que ndo posso mudar, coragem
para mudar o que posso e sabedoria para distinguir entre 0 que posso e 0 que nao
posso mudar.

Aprendi que h&a apenas um caminho para a liberdade e a felicidade: parar
de me preocupar com tudo aquilo que esta além do meu controle, deciséo e capa-
cidade e ter a consciéncia de que ndo sao as pessoas e situacdes que me afetam
e desequilibram, mas as minhas percepg¢des, opinides, crencas e interpretacées
equivocadas sobre elas.
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No inicio da pandemia, "Meditacdes", de Marco Aurélio, junto com "Em
Busca de Sentido", de Viktor Frankl, me ajudaram a encontrar significado e prop6-
sito naquele momento desesperador: cuidar dos meus amigos nonagenarios.

Foi quando passei a acessar diariamente videos de canais do YouTube
gue ensinam a praticar o estoicismo na nossa propria vida. Recentemente, escutei
um video que me fez refletir sobre este momento de tanta tristeza, angistia e im-
poténcia: "Dominando os monstros internos".

Uma prova concreta de que estou aprendendo a dominar meus monstros
internos é o fato de ter parado de tomar Lexotan. Antes da pandemia, sempre que
precisava viajar, dar aulas, palestras, entrevistas, participar de programas de tele-
visdo, eu tomava o ansiolitico antes de dormir. Quando meu pai teve cancer no
pancreas, durante os cem dias em que cuidei dele até a sua morte, tomava trés
Lexotans por dia.

Recebo inumeros pedidos para participar de programas de radio e televi-
séo, entrevistas, lives, podcasts, palestras, debates, aulas, conferéncias, bancas,
consultorias etc. Seria humanamente impossivel aceitar todas as demandas dia-
rias. A filosofia esta me ensinando a "dizer ndo".

Um dos meus maiores arrependimentos é o de nao ter tido a coragem de
"dizer ndo" para uma pessoa de confianca que me convenceu a assinar, sem ler,
um documento. Se eu tivesse lido o0 documento, jamais teria assinado algo que me
prejudicou bastante. Todos os dias eu me xingo de burra, estlpida e idiota, pois
sei que um simples "ndo" teria evitado muitos problemas, aborrecimentos e chate-
acOes que tenho até hoje.

Quando fico doente, estressada e exausta em funcéo de vampiros emoci-
onais e pessoas téxicas que sugam a minha energia, paz de espirito e salde fisica
e psicoldgica, lembro-me de que s6 tenho controle sobre meus pensamentos e
atitudes e que ndo tenho o poder de controlar os comportamentos e escolhas dos
outros.

Marco Aurélio, em suas "Medita¢des", ensina a melhor maneira de se vin-
gar das "almas sinistras".

"Dizer para si mesmo, ao amanhecer: ‘Sei que vou encontrar um indis-
creto, um ingrato, um grosseiro, um velhaco, um invejoso, um intolerante. Mas es-
ses homens sdo assim devido a sua ignorancia do bem e do mal... Concentra-te
na arte que aprendeste e ama-a. N&o seja tirano nem escravo de ninguém... Al-
guém procedeu mal comigo? Isso € com ele. A deliberacédo é dele, a acdo € dele...
E impossivel que os maus n&o pratiquem o que esta em sua indole... Eis a melhor
maneira de se vingar: ndo se lhes assemelhar."
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A coragem de "dizer ndo" para as "almas sinistras" se tornou um exercicio

diario. Tenho buscado aproveitar cada dia como se fosse o Ultimo, saboreando o
presente, sem ficar presa aos traumas do ontem ou as preocupag¢des com 0 ama-

nha.

Por isso, todos os dias, assim que acordo, respondo as seguintes pergun-

tas no meu diario: "O que eu faria se ndo tivesse tanto medo? Como vou gozar o
dia de hoje? O que posso fazer de bonito, bom e relevante? Como posso transfor-
mar o meu medo em coragem, a minha tristeza em beleza e a minha dor em

amor?".
GOLDENBERG, Mirian. Como dominar os monstros interiores. Folha de S.
Paulo, S&o Paulo, 23 maio 2024, FolhaCorrida, p. B8. Disponivel em:
https://acervo.folha.uol.com.br/digital/leitor.do?numero=50653&
maxTouch=0&anchor=6495186&pd=db788aa618689d5c6e76af5c0711lefe3

QUESTAO 01
A autora
(A) busca na filosofia a solu¢do definitiva para seus problemas e questionamen-

tos.

(B) defende a pratica do estoicismo como uma garantia de uma vida feliz e tran-
quila.

(C) desobriga-se do exercicio do autoconhecimento e da coragem de “dizer
nao”.

(D) reconhece que a agao de “dizer ndo” contribui para a conquista do autocon-
trole.

QUESTAO 02

Segundo o texto, a filosofia

I. contribui para a pratica da introspecg¢édo e do autoconhecimento.

Il. contesta as interpretac@es pessoais acerca das relagdes humanas.
lll. aprimora a capacidade pessoal de aceitar as imposi¢cfes alheias.
IV. ensina a ter a coragem de “dizer ndo” para as almas sinistras.


https://acervo.folha.uol.com.br/digital/leitor.do?numero=50653&

E CORRETO o que se afirma apenas em:

(A) lelV.
(B) I, 1lell.
(C) llell.
(D) I, llelV.
QUESTAO 03

De acordo com o texto, o caminho para a liberdade e a felicidade pressupde

(A) assimilacdo das acOes e das apreciacdes externas.
(B) avaliacdo dos julgamentos e das crencas pessoais.
(C) disposicéo para o desiquilibrio emocional e psiquico.
(D) sujeicdo a percepcdes diversas e a criticas alheias.

QUESTAO 04

No esquema argumentativo do texto, a obra “Meditacdes”, de Marco Aurélio, fun-
ciona como

(A) argumento contra a pessoa.
(B) argumento de autoridade.
(C) argumento por consenso.
(D) argumento por provas.

QUESTAO 05

Considere estes fragmentos do texto:

I. ... comecei a ler Simone de Beauvoi...

II. ... cuidar dos meus amigos nonagenarios.

lll. ... estou aprendendo a dominar meus monstros internos...

IV. ... vampiros emocionais e pessoas tdxicas que sugam minha energia...
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O emprego do sentido metafdrico esta presente apenas em:

(A) 1 lell.
(B) I, lllelv.
(C) llelV.
(D) lllelV.
QUESTAO 06

Tenho buscado aproveitar cada dia como se fosse o Ultimo, saboreando o pre-
sente, sem ficar presa aos traumas do ontem ou as preocupac¢fes com o amanha.

A tematica “aproveitar o momento” esta presente em que fragmento poético?

(A) Goza, goza da flor da mocidade,
Que o tempo trata a toda ligeireza,
E imprime em toda a flor sua pisada.

Oh nao aguardes, que a madura idade,
Te converta essa flor, essa beleza,
Em terra, em cinza, em pé, em sombra, em nada.

(MATOS, Gregorio de. Poemas escolhidos. S&o Paulo: Companhia das Le-
tras, 2010)

(B) Como séo belos os dias
Do despontar da existéncia!
— Respira a alma inocéncia
Como perfumes a flor;
O mar é — lago sereno,
O céu — um manto azulado
O mundo — um sonho dourado,
A vida — um hino d’amor!

(ABREU, Casimiro de. Os melhores poemas de Casimiro de Abreu. Séo
Paulo: Global, 1994)



(C) Amigo, ndo sabes
gue existe amanha?
Entdo um sorriso
nascera no fundo
de tua miséria
e te destinara
a melhor sentido.
Exato, amanha
sera outro dia.
Para ele viajas.
Vamos para ele.

(DRUMOND, Carlos Drumond de. A rosa do povo. 21. ed. Sdo Paulo: Re-
cord, 2000)

(D) Espesso,
porgue é mais espessa
a vida que se luta
cada dia,
o dia que se adquire
cada dia
(como uma ave
gue vai cada segundo
conquistando seu v6o0).

(MELO NETO, Joéo Cabral de. Poesias Completas. Sdo Paulo: José Olym-
pio, 1979)



QUESTAO 07

Classifique as expressdes coesivas referenciais destacadas, fazendo a associa-
cao.

(1) Anéafora
(2) Catafora

()

()

()

()

Aprendi que h&a apenas um caminho para a liberdade e a felicidade: pa-
rar de me preocupar com tudo aquilo que esta além do meu controle,
decisdo e capacidade e ter a consciéncia de que ndo sdo as pessoas e
situacdes que me afetam e desequilibram, mas as minhas percepc¢des,
opiniBes, crengas e interpretacdes equivocadas sobre elas.

Uma prova concreta de que estou aprendendo a dominar meus mons-
tros internos é o fato de ter parado de tomar Lexotan. Antes da pande-
mia, sempre que precisava viajar, dar aulas, palestras, entrevistas, par-
ticipar de programas de televisdo, eu tomava o ansiolitico antes de dor-
mir.

‘Alguém procedeu mal comigo? Isso é com ele. A deliberagdo ¢é dele, a
acdo é dele... E impossivel que os maus néo pratiquem o que esta em
sua indole... Eis a melhor maneira de se vingar: ndo se lhes asseme-
lhar.’

Por isso, todos os dias, assim que acordo, respondo as sequintes per-
guntas no meu diario: "O que eu faria se nao tivesse tanto medo? Como
vou gozar o dia de hoje? O que posso fazer de bonito, bom e relevante?
Como posso transformar 0 meu medo em coragem, a minha tristeza em
beleza e a minha dor em amor?".

A sequéncia CORRETA é:

(A)
(B)
(©)
(D)
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QUESTAO 08

Assinale a alternativa em que é feita uma consideracdo CORRETA acerca do fra-
gmento selecionado do texto.

(A) Foi quando passei a acessar diariamente videos de canais do YouTube que
ensinam a praticar o estoicismo na nossa propria vida.

— Pressupde-se a existéncia de videos de canais do YouTube que ensinam outros
assuntos, além do estoicismo.

(B) Quando meu pai teve cancer no pancreas, durante os cem dias em que cuidei
dele até a sua morte, tomava trés Lexotans por dia.

— |dentifica-se 0 uso da metéfora na substituicdo do medicamento pela marca do
proprio medicamento.

(C) Seria humanamente impossivel aceitar todas as demandas diarias.

— Garante-se a corre¢do gramatical marcando-se graficamente com o sinal grave
o fendbmeno da crase em “todas as demandas”

D) Um dos meus maiores arrependimentos € o de nao ter tido a coragem de ‘dizer
nao’ para uma pessoa de confiangca que me convenceu a assinar, sem ler, um

documento.

— Mantém-se o sentido pretendido inserindo-se uma virgula depois de “confianga”,
para demarcar uma informagao explicativa acerca da “pessoa de confianga”.

QUESTAO 09

Observe a organizagao das formas sintaticas paralelas da frase de “Medita¢des”,
de Marco Aurélio:
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Nada mais infeliz que o homem que percorre em circulo todas as coisas,
que pergunta sobre as “profundidades da terra” e que busca o que ocorre

na alma do vizinho.

Indique o esquema que representa CORRETAMENTE a estrutura sintatico-se-
mantica dessa frase. Desconsidere a pontuacéo e as letras mailsculas.

gue percorre em circulo todas
as coisas

o que pergunta sobre as
Nada mais infeliz que o “profundidades da terra”
(A) homem
e

que busca o que ocorre na alma
do vizinho

gue o homem

gue percorre em circulo todas as coisas

que pergunta sobre as “profundidades da

(B) Nada mais infeliz "
terra

e

que busca o que ocorre na alma do vizinho
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gue o homem que percorre em circulo

todas as coisas
que pergunta sobre as “profundidades da
Nada mais infeliz terra
(©)
e
gue busca o que ocorre na alma do vizinho
gue o homem
gue percorre em circulo todas as coisas
que pergunta sobre as “profundidades da terra”
(D) Nada mais infeliz o
gue busca o

gue ocorre na alma do vizinho

QUESTAO 10

Sobre a forma verbal destacada, esta CORRETO o que se afirma em:

(A) Aos 16 anos comecei a ler Simone de Beauvoir, Schopenhauer, Nietzsche,
Spinoza, Sartre...

— Expressa uma acgao habitual no passado.

(B) No siléncio e quietude da reflexo existencial, reconhe¢co minhas fraquezas,
impoténcias e limitagdes...

— Expressa uma agao instantanea no presente.
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(C) ... durante os cem dias em que cuidei dele até a sua morte, tomava trés
Lexotans por dia.

— Expressa uma agao inconclusa no passado.

(D) Marco Aurélio, em suas "Meditacdes", ensina a melhor maneira de se vingar
das "almas sinistras".

— Expressa uma agao universalmente aceita.
QUESTAO 11

Nunca mais parei: é na filosofia que encontro um pouco de coragem, forca e de-
terminacao para descobrir a melhor atitude que posso ter para enfrentar 0os obsta-
culos, adversidades, crises, tragédias e desafios da vida.

O sinal de dois-pontos nesse fragmento pode ser substituido, sem prejuizo para
a correcdo e o sentido, por:

(A) apesar de que
(B) de modo que
(C) de sorte que
(D) umavez que

QUESTAO 12

Assinale a alternativa em que os elementos destacados exercem a mesma funcéo
sintéatica.

(A) ... encontro um pouco de coragem, forca e determinacgdo... / ... repondo as
sequintes perguntas ...

(B) A coragem de ‘dizer ndo’ para as ‘almas sinistras tornou-se um exercicio
diario. / Quando fico doente, estressada e exausta...

(C) Aprendi que ha apenas um caminho para a liberdade e a felicidade... / A
filosofia esta me ensinando a "dizer n&o".

(D) Todos os dias eu me xingo de burra, estipida... / respondo as seguintes
perguntas no meu diério...
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QUESTAO 13

No siléncio e quietude da reflexdo existencial, reconheco minhas fraquezas, impo-
téncias e limitacdes...

Assinale a alternativa cujo verbo exige, no contexto, o mesmo tipo de comple-
mento que o do verbo em destaque no periodo acima.

(A) ... durante os cem dias em que cuidei dele até a sua morte...
(B) ... h4 apenas um caminho para a liberdade e a felicidade...
(C) ... Quando fico doente, estressada e exausta...

(D) ... respondo as seguintes perguntas no meu diério...
QUESTAO 14

Leia estes fragmentos:

. ... descobrir a melhor atitude que posso ter para enfrentar os obstaculos ...

II. ... impoténcias e limitacdes e busco aceitar o que ndo posso mudar...

lll. ... parar de me preocupar com tudo aquilo que esta além do meu controle...
IV. ... lembro-me de que sé tenho controle sobre meus pensamentos e atitudes...

Identifica-se pronome relativo apenas em:

(A  Lllelll.
(B) lelV.
) I, llelV.

(D) llelV.
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QUESTAO 15

A alternativa em que todas as palavras apresentam ditongo é:

(A) ajudaram — tragédias — sabedoria
(B) coragem — consciéncia — traumas
(C) desafio - nonagenarios — saude

(D) idiota — ninguém — preocupacdes

PROVA DE LEGISLAGAO

QUESTAO 16

Em relacdo ao Estatuto dos Funcionarios da Prefeitura Municipal de Betim/MG,
julgue os itens a seguir:

I A licenga paternidade, pelo periodo de 20 (vinte) dias consecutivos, inici-
ara na data do nascimento da crianca, mediante a simples notificacdo do
fato, acompanhada, obrigatoriamente, de cépia da certiddo de nasci-
mento, nos casos de pais adotantes.

Il A transferéncia, atendida a conveniéncia do servico e respeitada sempre
a qualificacdo exigida, seré feita mediante pedido do funcionério ou de ofi-
cio.

M. Seré& concedida diaria, a titulo de indenizacdo das despesas de viagem,
ao funcionario que se deslocar do municipio, inclusive durante o periodo
do transito e nos casos de deslocamento que constitua exigéncia perma-
nente do cargo ou fungéo.

V. Compete ao Prefeito prover, por decreto, os cargos publicos.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Ositensll e IV estdo corretos.
(B) Ositens I, lll e IV estéo corretos.
(C) Todos os itens estdo corretos.
(D) Todos os itens estdo incorretos.
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QUESTAO 17]

Sao disposicdes gerais relacionadas no Estatuto dos Funcionarios da Prefeitura
Municipal de Betim/MG, EXCETO:

(A)

(B)

©)

(D)

Para todos os efeitos previstos no Estatuto dos Funcionarios e em leis da
Prefeitura Municipal de Betim, os exames de sanidade fisica e mental serdo
obrigatoriamente realizados por médico da Prefeitura e, na sua falta, por
médico credenciado pelo Prefeito.

Nenhum tributo municipal gravara o vencimento, provento ou outra qualquer
vantagem do funcionario, bem como os atos ou titulos referentes a sua vida
funcional.

E vedado ao funcionario servir sob a dire¢do imediata de conjuge ou parente
até 2° grau, inclusive em funcéo de confianca ou de livre escolha.

Todos os atestados médicos ou odontoldgicos concedidos aos funcionarios
municipais deveréo ser convalidados por médico perito do Municipio.

QUESTAO 18

Conforme a Lei Organica do Municipio de Betim/MG, o Plano Diretor é o instru-
mento basico da politica de desenvolvimento e expansao urbana. A propriedade
urbana, por sua vez, cumpre sua funcéo quando atende as exigéncias fundamen-
tais de ordenacao da cidade, expressas no plano diretor, que definirh como areas

especiais:

(A) Areas de degradacdo ambiental.

(B) Areas de regularizag&o fundiaria.

(C) Areas de urbanizacdo ampliada.

(D) Areas destinadas a implantaco de programas econémicos.
QUESTAO 19

O Municipio organizara e prestara, diretamente ou sob regime de concessao ou
permissdo, o servi¢o publico de sua competéncia, nos termos da Lei Organica do
Municipio de Betim/MG.
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Assinale a afirmativa CORRETA, relacionada a prestacao de servigos publicos:

(A) A concesséo sera outorgada por contrato de direito publico, precedida ape-
nas de licitacédo.

(B) A permissédo, que podera ser concedida a titulo precério, serd outorgada
mediante lei completar, apos edital de chamamento de interessados, para
escolha, por meio de licitacdo, do melhor pretendente.

(C) Na organizacao e regulamentacéo do servigo publico, devem ser obedeci-
dos os requisitos de comodidade, conforto e bem-estar do usuario.

(D) O servigo concedido ou permitido podera ser retomado, mediante indeniza-
¢do prévia, caso o Municipio estabelec¢a sua prestacéo direta.

QUESTAO 20

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil dispde sobre a articulagdo da
Unido em um complexo geoecondmico e social, visando ao seu desenvolvimento
e a reducgdo das desigualdades regionais.

Nesse aspecto, julgue as assertivas a seguir dispostas como verdadeiras (V) ou
falsas (F):

() Lei complementar dispora sobre as condi¢des para integracao de regi-
des em desenvolvimento.

() Os incentivos regionais compreenderdo, além de outros, diversidade de
tarifas, fretes, seguros e outros itens de custos e precos de responsabi-
lidade do Poder Publico.

() Somente sera realizada a concesséo de isengfes, reducdes ou diferi-
mento temporario de tributos federais devidos por pessoas fisicas ou
juridicas, mediante a observancia de critérios de sustentabilidade ambi-
ental e reducdo das emissdes de carbono.

() Os incentivos regionais compreenderdo, além de outros, juros favoreci-
dos para financiamento de atividades prioritarias.
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Assinale a sequéncia CORRETA, de cima para baixo:

(A (F); (F); (F); (F).
®) () (F); (F); (V).
€ V) (V) () ().
(D) (V) (F); (F); ().
PROVA DE SAUDE PUBLICA

Analise as afirmativas | e Il:

“A Constituicdo Federal de 1988 instituiu o principio macro do SUS e veio
assegurar 0 acesso universal dos cidaddos as acgbes e aos servigos de
saulde, a integralidade da assisténcia com igualdade, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie e com ampla participagéo social, capaz de
responder pela promoc¢ao, prevencao, protecdo e recuperacao da saude,
conforme as necessidades das pessoas”.

“O SUS, na Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990), incorporou o conceito ampliado de saude resultante dos modos de
vida, de organizagéo e de produgdo em um determinado contexto histo-
rico, social e cultural, buscando superar a concepg¢éo da saude como au-
séncia de doenca, centrada exclusivamente em aspectos bioldgicos”.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A)
(B)
(©)
(D)

A afirmativa | esta incorreta e a |l esta correta.

Ambas as afirmativas sdo verdadeiras e a Il evolui a ideia apresentada na I.
Ambas as afirmativas estao incorretas.

Somente a afirmativa Il esta incorreta.
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QUESTAO 22

A promocéo da saude vem sendo discutida desde o processo de redemocratizagao
do Brasil, no qual a 82 Conferéncia Nacional de Saude se constituiu como o grande
marco da luta pela universalizagcdo do sistema de saude e pela implantagdo de
politicas publicas em defesa da vida, tornando a saude um direito social irrevoga-
vel, como os demais direitos humanos e de cidadania.

A Politica Nacional de Promocéo da Saude adota como principios, EXCETO:

(A) Cogestao tripartite.
(B) Intersetorialidade
(C) Intrassetorialidade.
(D) Territorialidade

QUESTAO 23

Os valores e principios configuram-se como expressdes fundamentais de todas as
praticas e acdes no campo de atuagdo da promoc¢éo da salde.

Sobre os valores expressos na Politica Nacional de Promog¢é&o da Salde (PNPS),
identifique com V ou F as afirmativas, conforme sejam verdadeiras ou falsas:

() Reconhece a subjetividade das pessoas e dos coletivos no processo de
atencéo e cuidado em defesa da saude e da vida.

() Considera a solidariedade, a felicidade, a ética, o respeito as diversida-
des, a humanizacao, a corresponsabilidade, a justica e a inclusdo social
como valores fundantes no processo de sua concretizagao.

() Adota como principios, entre outros, a equidade, a participacao social, a
autonomia, o0 empoderamento, a intersetorialidade, a sustentabilidade e
a territorialidade.

A sequéncia CORRETA, de cima para baixo, é:

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

(D) V,V,V.
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QUESTAO 24

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde, realizada em
Ottawa, Canada, em novembro de 1986, foi uma resposta as crescentes expecta-
tivas por uma nova saude publica, movimento que vinha ocorrendo em todo o
mundo. As discussfes localizaram, principalmente, as necessidades em saude
nos paises industrializados, embora tenham levado em conta necessidades seme-
Ihantes de outras regides do mundo.

Séao antecedentes que embasaram a Carta de Ottawa, EXCETO:

(A)  Aprimazia dos Cuidados Primarios & saude definida em 1967 em Alma Ata.

(B) As agles intersetoriais necessarias que foram debatidas na Assembleia
Mundial da Saude.

(C) O documento da OMS sobre Saude Para Todos.

(D) Os progressos alcangados com a Declarag@o de Alma Ata sobre o compro-
misso de fortalecer a APS no mundo, inclusive financeiramente, e, em es-
pecial, nas regibes em desenvolvimento.

QUESTAO 25

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) atua a partir de orienta¢des clinicas,
éticas e politicas, que se traduzem em determinados arranjos de trabalho. Entre
0s conceitos que norteiam o trabalho da PNH esta o Acolhimento, que significa
reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade de salde. O
acolhimento deve comparecer e sustentar a relagdo entre equipes/servigos e usu-
arios/populacdes.

Sobre o acolhimento e os demais conceitos que norteiam o trabalho da PNH, as-
sinale a afirmativa verdadeira:
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(A) Aclinica ampliada é uma ferramenta exclusivamente tedrica, cuja finalidade
€ contribuir para uma abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento,
gue considere o coletivo e a complexidade do processo salde/doenca.

(B) A escuta compartilhada consiste em criar espagos saudaveis, acolhedores
e confortaveis, que respeitem a privacidade, propiciem mudancgas no pro-
cesso de trabalho e sejam lugares de encontro entre as pessoas.

(C) Com uma escuta qualificada oferecida pelos trabalhadores as necessidades
do usuario, é possivel garantir o acesso oportuno desses usuarios a tecno-
logias adequadas as suas necessidades, ampliando a efetividade das prati-
cas de salde para que todos sejam atendidos com prioridades a partir da
avaliacdo de vulnerabilidade, gravidade e risco, sendo esse o modus ope-
randi do acolhimento.

(D) Eimportante, porém secundario, dar visibilidade a experiéncia dos trabalha-
dores e inclui-los na tomada de deciséo, e, quando necessario, as decisdes
precisam ser tomadas seguindo uma linha hierarquizada.

QUESTAO 26
A respeito da legislagdo estruturante do SUS, assinale a afirmativa FALSA:

(A) A Lein®8.080/90 dispde sobre a organizacdo e o funcionamento dos servi-
¢os correspondentes, regulando em todo o territério nacional, as acdes e 0s
servigos de saude.

(B) A Lein®8.080/90 foi regulamentada pela EC 42 de 19/12/03 nos aspectos
da organizagdo do SUS, do planejamento da salde, da assisténcia a salde
e da articulacdo interfederativa.

(C) A Lein®8.080/90 regula as a¢Oes e os servicos de saude executados, iso-
lada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito publico ou privado.

(D) A Lein®8.080/90, também chamada de lei organica da saude, dispbe sobre
as condicdes para a promocao, protecao e recuperagdo da saude.
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QUESTAO 27,

Analise as afirmativas a seguir:

“A Constituicdo Federal (1988) remeteu a regulamentag¢éao do SUS a apro-
vacao de leis complementares e ordinarias e, desde entdo, foram aprova-
das pelo Congresso Nacional, entre outras, a Lei n°® 8.142, de 28/12/90,
gue dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Sautde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da salude e da outras providéncias”.

“Ao longo do tempo, a Lei n°® 8.080/90 foi alterada por algumas leis com-
plementares e atos e, até o ano de 2006, os novos capitulos na Lei n°
8.080/90 ja tratavam do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena; do
Subsistema de atendimento e internacdo domiciliar; do Subsistema de
acompanhamento durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato;
da assisténcia terapéutica e da incorporacgdo de tecnologia em salde; do
reconhecimento das Comissdes Intergestoras Bipartite e Tripartite como
foros de negociagdo e pactuacgao entre gestores”.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) A primeira afirmativa esta correta e a segunda, parcialmente incorreta, pois
alguns novos capitulos incorporados a lei do que trata o exposto foram pu-
blicados apés 2006.

(B) A primeira afirmativa esté incorreta, pois excede o que esta disposto na Lei
n°® 8142/90, e a segunda estéa correta.

(C) As duas afirmativas sao falsas.

(D) As duas afirmativas sdo totalmente verdadeiras.

QUESTAO 28

Apos a publicagéo das Leis n° 8.080/90 e n°® 8.142/90 e o inicio do processo de
implantacdo do SUS, foi publicada a Lei n° 8.689, de 27/07/93, que dispbe sobre
a extincdo do INAMPS, autarquia Federal criada em 1977, no &mbito do Sistema
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social.
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Sobre o INAMPS e seu processo de extingdo, assinale a afirmativa FALSA:

(A)
(B)
(©)

(D)

A Unido sucedeu ao INAMPS nos seus direitos e obrigacdes, nos termos da
Lei n°® 8689/93.

As funcdes, competéncias, atividades e atribuices do INAMPS foram ab-
sorvidas pelas instancias federal, estadual e municipal gestoras do SUS.

O INAMPS foi criado para prestar assisténcia médica aos beneficiarios da-
quele Sistema e foi vinculado ao Ministério da Saude em 1990.

Os recursos de custeio dos servigos transferidos aos municipios, aos esta-
dos ou ao Distrito Federal passaram a integrar o montante dos recursos que
o Fundo Nacional de Saude regula, entretanto, ao Fundo Nacional de Saude
néo coube responder pelas obriga¢des financeiras do INAMPS.

QUESTAO 29

Analise as seguintes afirmativas e as identifique com V ou F, conforme sejam ver-
dadeiras ou falsas:

()

()
()

()

A responsabilidade do financiamento do sistema Unico de Satde (SUS)
€ tripartite, ou seja, das trés esferas de governo: federal, estadual e mu-
nicipal, por meio da vinculagdo do orcamento da seguridade social.

De acordo com a Lei n® 141/2012, os municipios devem investir na sa-
ude, no minimo 25% de suas receitas, e os estados, 17%.

Para a Unido ficou definida uma regra especifica, de que devera investir
0 mesmo valor do ano anterior adicionado da variagdo nominal do PIB
(Produto Interno Bruto), e o valor devera ser corrigido anualmente em
ato do Ministro da Saude.

Foi estabelecido na Portaria GM n° 74/2023 o valor per capita anual de
R$ 5,95 para o célculo do incentivo financeiro com base em critério po-
pulacional para os municipios e o Distrito Federal nas 12 (doze) compe-
téncias financeiras do ano de 2023, no ambito do financiamento da APS.

A sequéncia CORRETA, de cima para baixo, é:

(A)
(B)
(©)
(D)

<<<m
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QUESTAO 30

O Previne Brasil € um novo modelo de financiamento a Atencdo Primaria a Saude
(APS) que altera a forma de distribuicdo de recursos federais com o objetivo de
ampliar os atendimentos da Atencdo Primaria, responsavel por ser a porta de en-
trada para o atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude.

As afirmativas abaixo estdo consonantes com os objetivos e as propostas do Pre-
vine Brasil, EXCETO:

(A) Espera-se que a nova forma de financiamento, aliada a retomada das equi-
pes multiprofissionais e ao aumento de repasses, amplie 0 acesso aos cui-
dados primarios com parametros adequados de atendimento e diminuindo
a espera por um profissional.

(B) Esta é uma agéo necessaria para ampliar a qualidade dos atendimentos nas
UBS de todo o pais, permitindo que mais equipes cheguem onde ainda nédo
hé& assisténcia.

(C) Para atender ao Previne Brasil, 0 Ministério da Saude investe, em 2024, um
valor 52% maior que no ano passado na area.

(D) Para atender ao Previne Brasil, 0 Ministério da Saude prevé um repasse de
R$ 35 bilhdes em 2024, frente aos R$ 27,3 bilhdes executados em 2023.

QUESTAO 31

Na perspectiva de superar as dificuldades apontadas, os gestores do SUS assu-
miram o compromisso publico da constru¢do do PACTO PELA SAUDE 2006, que
€ anualmente revisado, com base nos principios constitucionais do SUS, énfase
nas necessidades de saude da populacdo e que implica o exercicio simultaneo de
definicdo de prioridades articuladas e integradas nos trés componentes: Pacto pela
Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestéo do SUS.

As prioridades e os objetivos do Pacto pela Vida, 2006, expressos na Portaria n°
399/2006, estédo corretamente identificados e relacionados, EXCETO em:


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/abril/mais-equipes-menos-espera-entenda-a-reconstrucao-da-saude-da-familia
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/abril/mais-equipes-menos-espera-entenda-a-reconstrucao-da-saude-da-familia
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(A) ATENCAO BASICA A SAUDE: Consolidar e qualificar a estratégia da Satde
da Familia como modelo de atencgéo basica a sadde e como centro ordena-
dor das redes de atencéo a saude do SUS.

(B) CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA: Contribuir para a redugéo da
mortalidade por cancer de colo do Utero e de mama.

(C) DOENCAS EMERGENTES E ENDEMIAS, COM ENFASE NA DENGUE,
HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA E INFLUENZA: Fortalecer a ca-
pacidade de resposta do sistema de salde as doengas emergentes e ende-
mias.

(D) SAUDE DO IDOSO: Aumentar a expectativa de vida, reduzir a mortalidade
da pessoa idosa, com foco na prevencao de ébitos por causas externas.

A notificacdo compulsoria é a comunicacéo obrigatéria a autoridade de saude,
realizada pelos médicos, profissionais de salide ou responsaveis pelos estabele-
cimentos de saulde, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou con-
firmacéo de doenga, agravo ou evento de saude publica, e estd contida nas dire-
trizes e a¢Bes da Vigilancia em Saude.

Sobre a necessidade e periodicidade de notificar a ocorréncia de agravos, assinale
a afirmativa FALSA:

(A)
(B)
(©)
(D)

Acidente por animal peconhento: comunicar semanalmente.

Coqueluche: comunicar imediatamente (até 24h) & SMS e SES.

Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ): comunicar semanalmente.

Febre de Chikungunya em areas sem transmissdo: comunicar imediata-
mente (até 24h) as trés instancias SMS, SES e MS.
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QUESTAO 33

Dentre as doengas infecciosas de interesse para a saude publica, no espectro da
Vigilancia em Saude, conforme descrito no Guia de Bolso DOENCAS INFECCIO-
SAS E PARASITARIAS da Secretaria de Vigilancia em Saude/MS, 82 edicéo, en-
contra-se a seguinte descricao: “Sao antropozoonoses virais agudas, cujas infec-
¢Bes em humanos podem se manifestar sob varias formas clinicas, desde o modo
inaparente ou como enfermidade subclinica, cuja suspeita diagnéstica funda-
menta-se nos antecedentes epidemiolégicos, até quadros mais graves e caracte-
risticos, como a Febre Hemorragica com Sindrome Renal (FHSR), tipica da Eu-
ropa e da Asia, e a Sindrome Cardiopulmonar detectada somente nas Américas.
O agente etiolégico € um virus RNA, pertencente a familia Bunyaviridae. O modo
de transmisséo é por inalacdo de aerosséis formados a partir de secrecdes e ex-
cretas dos reservatorios (roedores silvestres da ordem Rodentia, familia Muridae)”.
A doenga infecciosa descrita é:

(A) Doenga de Lyme.
(B) Hantavirose.

(C) Leptospirose.

(D) Rickettsiose.

QUESTAO 34

Dentre as doencas infecciosas de interesse para a salde publica, no espectro da
Vigilancia em Salde, conforme descrito no Guia de Bolso DOENCAS INFECCIO-
SAS E PARASITARIAS da Secretaria de Vigilancia em Satde/MS, 82 edicéo, en-
contra-se a seguinte descricdo: “Doencga viral com infec¢des assintomaticas ou
sintométicas (até formas fulminantes, raras). As Hepatites sintomaticas séo carac-
terizadas por mal-estar, cefaleia, febre baixa, anorexia, astenia, fadiga, artralgia,
nauseas, vémitos, desconforto no hipocondrio direito e averséo a alguns alimentos
e ao cigarro. A ictericia é encontrada entre 18% e 26% dos casos. Essa hepatite
tem como agente etioldgico um virus RNA, familia Flaviviridae, e como reservaté-
rio, 0 homem. Sua transmisséo ocorre, principalmente, por via parenteral (transfu-
séo de sangue e/ou hemoderivados antes de 1993; compartilhamento de material
para uso de injetaveis, inalaveis e pipadas. Pode haver transmisséo sexual, mas
essa nao ¢ a principal forma”.
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A descricéo trata da:

(A)  Hepatite A.
(B) Hepatite B.
(C) Hepatite C.
(D) Hepatite E.

QUESTAO 35

Sao principios gerais que orientam os gestores das trés esferas da Federagéo na
organizacdo de suas atividades de planejamento governamental no SUS, EX-
CETO:

(A) O planejamento da gesté@o do SUS é independente e néo precisa se integrar
ao planejamento governamental geral nem a Seguridade Social.

(B) O planejamento deve contribuir para a transparéncia e a visibilidade da ges-
tdo da saude.

(C) O planejamento deve partir das necessidades de salde da populagéo.

(D) O planejamento deve respeitar os resultados das pactuacdes entre os ges-
tores nas comissdes intergestores regionais, bipartite e tripartite.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 36

O Conselho Federal de Enfermagem, ao revisar o Cédigo de Etica dos Profissio-
nais de Enfermagem - (CEPE), norteou-se por principios fundamentais, que repre-
sentam imperativos para a conduta profissional e consideram que a Enfermagem
€ uma ciéncia, uma arte e uma pratica social, indispensavel a organizagdo e ao
funcionamento dos servicos de salde; tem como responsabilidades a promocéo e
a restauracdo da salde, a prevencdo de agravos e doencas e o alivio do soffri-
mento; proporciona cuidados & pessoa, a familia e & coletividade; organiza suas
ac0es e intervencdes de modo autbnomo, ou em colaboragédo com outros profissi-
onais da area; tem direito a remuneracao justa e a condi¢des adequadas de traba-
Iho, que possibilitem um cuidado profissional seguro e livre de danos.
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Considerando o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, conforme a
Resolugdo Cofen n°® 564/2017, analise as asser¢des abaixo:

E dever do profissional de enfermagem suspender as atividades,
individuais ou coletivas, quando o local de trabalho nédo oferecer condices
seguras para o0 exercicio profissional e/ou desrespeitar a legislacédo
vigente, ressalvadas as situacdes de urgéncia e emergéncia, devendo
formalizar imediatamente sua deciséo por escrito e/ou por meio de correio
eletrénico a instituicdo e ao Conselho Regional de Enfermagem.

E dever do profissional de enfermagem, respeitar o direito do exercicio da
autonomia da pessoa ou de seu representante legal na tomada de deci-
sdo, livre e esclarecida, sobre sua salde, seguranca, tratamento, conforto,
bem-estar, realizando a¢6es necessarias, de acordo com os principios éti-
cos e legais. Paragrafo Unico. Respeitar as diretivas antecipadas da pes-
soa no que concerne as decisGes sobre cuidados e tratamentos que de-
seja ou nao receber no momento em que estiver incapacitado de expres-
sar, livre e autonomamente, suas vontades.

E proibido pelo profissional de enfermagem provocar aborto, ou cooperar
em pratica destinada a interromper a gestacdo, exceto nos casos
permitidos pela legislacéo vigente. Paragrafo Unico. Nos casos permitidos
pela legislac@o, o profissional deverad decidir de acordo com a sua
consciéncia sobre sua participagdo, desde que seja garantida a
continuidade da assisténcia.

E direito do profissional de enfermagem requerer junto ao gestor a quebra
de vinculo da relagdo profissional/usuéarios quando houver risco a sua in-
tegridade fisica e moral, comunicando ao Coren e assegurando a continui-
dade da assisténcia de Enfermagem.

A respeito dessas assercfes, assinale a opcdo CORRETA.

(A)
(B)
(©)
(D)

A assercéo Il € uma proposicéo falsa.
As assercoes |, Il e IV sdo proposicdes verdadeiras e a lll € falsa.
As assercdes Il, Il e IV sdo proposi¢cdes verdadeiras e a | € falsa.
Todas as assercfes sao verdadeiras.
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QUESTAO 37,

Sobre o acidente vascular cerebral (AVC), analise os itens:

I. O AVC pode ser dividido em duas categorias principais: isquémico e he-
morragico. Embora haja semelhanca entre as duas categorias, ha diferen-
¢as na etiologia, na fisiopatologia e no tratamento de cada um.

Il. Os sintomas iniciais do AVC isquémico podem ser dorméncia ou fraqueza
de face e membros, especialmente em um lado do corpo, dificuldade de
falar ou de compreender a fala, disturbios visuais, dentre outros.

lll. A terapia trombolitica usada no tratamento do AVC isquémico visa reesta-
belecer o fluxo sanguineo normal ao cérebro e, de acordo com os guideli-
nes atuais, deve ser iniciada no maximo nas primeiras 03 horas do inicio
dos sintomas.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A lell

(B) lell.
(€ lell.
(D) I
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QUESTAO 38

Considerando o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, conforme a
Resolugdo Cofen n° 564/2017 e conforme o art. 108 do Cdédigo de Etica dos Pro-
fissionais de Enfermagem (2017), s&o penalidades a serem impostas pelo Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

Analise as assercdes abaixo:

A adverténcia verbal consiste na admoestacéo ao infrator, de forma reser-
vada, que serd registrada no prontuario do mesmo, na presenc¢a de duas
testemunhas.

A multa consiste na obrigatoriedade de pagamento de 01 (um) a 10 (dez)
vezes o valor da anuidade da categoria profissional a qual pertence o in-
frator, em vigor no ato do pagamento.

A censura consiste em repreensdo que sera divulgada nas publicacdes
oficiais do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem e em jor-
nais de grande circulacéo.

A suspensdéo consiste na proibicdo do exercicio profissional da Enferma-
gem por um periodo de até 30 (trinta) dias e sera divulgada nas publica-
¢Oes oficiais do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, jor-
nais de grande circulacéo e comunicada aos 6rgéos empregadores.

A cassacao consiste na perda do direito ao exercicio da Enfermagem por
um periodo de até 30 anos e serd divulgada nas publicacdes do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem e em jornais de grande circu-
lacéo.

A respeito dessas assercfes, assinale a opcdo CORRETA:

(A)
(B)
(©)
(D)

A assercao Il € uma proposigéo falsa.

As assercdes |, 11, Il e V séo proposi¢cdes verdadeiras e a IV é falsa.
As assercdes IV e V séo falsas.

Todas as assercfes sao verdadeiras.
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QUESTAO 39

Os cuidados paliativos consistem em uma assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencao e
alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, da avaliacdo impecavel e do trata-
mento de dor e de demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais.
Neste contexto, a Resolucdo n° 41, de 31 de outubro de 2018, dispde sobre as
diretrizes para a organizagdo dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados continu-
ados integrados, no ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS).

Conforme o art. 5°, os cuidados paliativos deverao ser ofertados em qualquer ponto
da rede de atencao a salde. Neste sentido, marque a afirmativa INCORRETA:

(A)
(B)

(©)

(D)

Atencdo ambulatorial: devera ser estruturada para atender as demandas em
cuidados paliativos provenientes de outros pontos de atengéo da rede.
Atencdo basica: ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, sera
responsavel por acompanhar os usuarios com doencas ameacgadoras de
vida em seu territério, prevalecendo o cuidado longitudinal, ofertado pelas
equipes de atencgdo basica, conjuntamente com o Nucleo Ampliado de
Saude da Familia (NASF-AB), com a retaguarda dos demais pontos da rede
de atencdo sempre que necessaria.

Atencdo domiciliar: as equipes de atencao domiciliar, cuja modalidade sera
definida a partir da intensidade do cuidado, observando-se o plano
terapéutico coletivo, deverdo contribuir para que o domicilio esteja
preparado e seja o Unico lécus de cuidado no periodo de terminalidade de
vida, em conformidade com o desejo dos familiares. Ser& indicada para
pessoas que necessitarem de cuidados paliativos em situacdo de cuidados
paliativos precoce e complementar, sempre que esta for considerada a
oferta de cuidado mais oportuna.

Urgéncia e emergéncia: 0s servigcos prestardo cuidados no alivio dos
sintomas agudizados, focados no conforto e na dignidade da pessoa, de
acordo com as melhores praticas e evidéncias disponiveis.
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QUESTAO 40

A Resolucao COFEN n° 736, de 17 de janeiro de 2024, dispde sobre a implemen-
tacdo do Processo de Enfermagem em todo contexto socioambiental onde ocorre
o cuidado de enfermagem. Compete ao Conselho Federal de Enfermagem e aos
Conselhos Regionais de Enfermagem a fiscalizacdo do Processo de Enfermagem
na prética profissional, no que se refere ao cumprimento desta Resolugao.

Analise as assercdes abaixo e marque a afirmativa INCORRETA:

(A)

(B)

(©)

(D)

O Processo de Enfermagem deve estar fundamentado em suporte teérico,
gue pode estar associado entre si, como Teorias e Modelos de Cuidado,
Sistemas de Linguagens Padronizadas, instrumentos de avaliacdo de
predicdo de risco validados, Protocolos baseados em evidéncias e outros
conhecimentos correlatos, como estruturas tedricas conceituais e
operacionais que fornecem propriedades descritivas, explicativas, preditivas
e prescritivas que lhe servem de base.

O Processo de Enfermagem organiza-se em quatro etapas inter-
relacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas, descritas a seguir:
Avaliacdo de Enfermagem; Diagndéstico de Enfermagem; Planejamento de
Enfermagem e Implementagéo de Enfermagem.

Os diagndsticos, os resultados e os indicadores, as intervencbes e as
acOes/atividades de enfermagem podem ser apoiadas nos Sistemas de
Linguagem Padronizada de Enfermagem, em protocolos institucionais, e
com os melhores niveis de evidéncias cientificas.

Os Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, em conformidade com o disposto
na Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, e do Decreto n® 94.406, de 08 de
junho de 1987, que a regulamenta, participam do Processo de Enfermagem,
com Anotacdes de Enfermagem, bem como na implementacdo dos
cuidados prescritos e sua checagem, sob a supervisdo e orientacdo do
Enfermeiro.
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QUESTAO 41

Vocé é solicitado para atender uma vitima do sexo masculino, 74 anos de idade,
obeso, sedentario, portador de miocardiopatia chagasica. Abordado caido dentro
da residéncia, inconsciente, com quadro de apneia e auséncia de pulso carotideo.
Apés a avaliacdo imediata e reconhecimento da Parada cardiorrespiratéria (PCR),
foi solicitada a ajuda e acionado o Servigco de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU - 192).

Considerando o ritmo do tragado evidenciado pela equipe da Unidades de Suporte

Avancado

(USA) - Figura 01, e as diretrizes de Reanimac¢do Cardiopulmonar

(RCP), em consonancia com as diretrizes para reanimacao da American Heart As-
sociation (AHA, 2020), avalie as assercdes a seguir e a relacdo proposta entre

elas.
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Figura 01 - Ritmo de ECG.

Ritmo de PCR em Fibrilacdo Ventricular (FV): a equipe multiprofissio-
nal deve realizar condutas efetivas durante o atendimento & PCR,
atentar para uma compressao toracica de alta qualidade, posiciona-
mento de forma correta com os bragos eretos, comprimir o térax entre
5 e 6 cm, observar o retorno da parede do térax e a velocidade de 100
a 120 compressfes por minuto, recomenda-se a desfibrilacdo e o uso
de adrenalina e amiodarona, de acordo com sequéncia proposta pela
AHA.

A equipe deve se atentar para os ritmos de PCR, considerando os
ritmos chocaveis: Fibrilagdo Ventricular (FV) e Taquicardia Ventricular
sem Pulso e os ritmos ndo chocaveis, a assistolia e Atividade Elétrica
Sem Pulso (AESP).
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lll. Ritmo de PCR em Fibrilagdo Ventricular (FV): a equipe multiprofissio-
nal deve realizar condutas efetivas durante o atendimento a PCR,
atentar para uma compressao toracica de alta qualidade, posiciona-
mento de forma correta com os bragos eretos, comprimir o térax entre
5 e 6 cm, observar o retorno da parede do térax e a velocidade de
100 a 120 compressdes por minuto, recomenda-se a cardioversdo elé-
trica de forma sincronizada e o uso de adrenalina e amiodarona, de
acordo com sequéncia proposta pela AHA.

IV. Ritmo de PCR em Taquicardia Ventricular sem Pulso: a equipe multi-
profissional deve realizar condutas efetivas durante o atendimento a
PCR, atentar para uma compresséo toracica de alta qualidade. Neste
contexto € importante o posicionamento de forma correta com os bra-
¢os eretos, comprimir o térax entre 5 e 6 cm, observar o retorno da
parede do térax e a velocidade de 120 a 140 compressdes por minuto,
recomenda-se a desfibrilacdo e o uso de adrenalina e amiodarona, de
acordo com sequéncia proposta pela AHA.

A respeito dessas asser¢oes, assinale a op¢do CORRETA:

(A) Aassercao IV é uma proposicdo verdadeira.

(B) As assercdes | e Il sdo verdadeiras e a lll e IV séo falsas.
(C) As assercgoOes |, Il e lll sdo proposicdes verdadeiras.

(D) Somente a assercéo | é verdadeira.

QUESTAO 42

Urgéncias e emergéncias hipertensivas sdo quadros comuns no departa-
mento de emergéncia, podendo corresponder a até 25% dos atendimen-
tos em pronto-socorro.

Em relacdo a esse assunto, assinale a afirmativa CORRETA:



(A)

(B)

(©)

(D)
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Nas emergéncias hipertensivas, esta indicado o tratamento com
clonidina, captopril ou nifedipina, administrados preferencialmente
por via oral.

Nas urgéncias hipertensivas, as lesdes em 6rgdos-alvo ja estao
presentes, sendo a encefalopatia hipertensiva a lesdo mais
caracteristica.

O controle da PA para niveis acima de 140 mmHg de sistdlica e
90 mmHg de diastélica deve ser realizado na emergéncia, para
prevencéo de lesdo em 6rgdos-alvo, como isquemia miocardica e
injuria renal.

Sinais e sintomas da encefalopatia hipertensiva sédo decorrentes do
edema cerebral, sendo comumente evidenciados cefaleia, ndusea,
vomitos, confusdo mental e crises convulsivas.

QUESTAO 43

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial- 2020, assinale a
afirmativa CORRETA:

(A)

(B)

(©)

(D)

A ingestao recomendada de sddio para individuos hipertensos e para a po-
pulacéo em geral € de até 2 g/dia associada a exclusao de alimentos ultra-
processados, como carnes processadas, bacon, conservas, enlatados, tem-
peros e molhos prontos.

A perda de peso corporal € uma das metas de tratamento do paciente hiper-
tenso, independentemente do seu estado nutricional, visto que a reducéo do
peso apresenta efeito hipotensor.

O consumo de laticinios deve ser desencorajado a pacientes que apresen-
tam Hipertensdo Arterial, tendo em vista que esses alimentos apresentam
alto teor de gordura saturada e trans, o que eleva o risco de doencas cardi-
ovasculares.

O padréo alimentar DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) apre-
senta efeito hipotensor importante por conta da incluséo de alimentos in na-
tura e exclusédo de carne vermelha, ultraprocessados e laticinios.
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QUESTAO 44|

Sobre cateteres venosos periféricos, de acordo com as recomendacgdes atuais do
Ministério da Salde do Brasil sobre Praticas seguras para a prevenc¢ao de inciden-
tes envolvendo cateter intravenoso periférico (CIVP) em servigos de saude, analise
as assertivas a seguir, assinalando V, se verdadeiras, ou F, se falsas:

() E imprescindivel higienizar as maos antes e apés a inserc¢do de CIVP e
para qualquer tipo de manipulagéo destes dispositivos.

() A escolha do cateter para atender a necessidade de terapia intravenosa.
N&o usar CIVPs para infusdo continua de produtos vesicantes, para nu-
tricdo parenteral com mais de 10% de dextrose ou outros aditivos que
resultem em osmolaridade final acima de 900 mOsm/L, ou para qualquer
solucdo com osmolaridade acima de 900 mOsm/L.

() Limitar no maximo a trés tentativas de puncéo periférica por profissional
€, N0 maximo, seis no total. Multiplas tentativas de pun¢des causam dor,
atrasam o inicio do tratamento, comprometem o vaso, aumentam custos
e os riscos de complicacdes.

() Para pacientes adultos: as veias de escolha para insercao do CIVP séo
as das superficies dorsal e ventral dos antebragos, que podem acomo-
dar cateteres de maior dimenséo, tais como, cefalica, basilica, medianas
do antebraco, cotovelo e do dorso da méo. Veias de membros inferiores
ndo devem ser utilizadas a menos que seja absolutamente necessério,
em virtude do risco de embolias e tromboflebites.

() Recomenda-se utilizar cobertura para CIVP estéril, semioclusiva (gaze
e fita adesiva estéril) ou membrana transparente semipermeavel.

A sequéncia CORRETA de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

(A) F-F-V-F-F.
(B) F-V-F-V-V.
(C) V-V-F-V-V.
(D) V-V-V-F-V.
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QUESTAO 45

A Portaria n° 2436, de 21 de setembro de 2017, aprova a Politica Nacional de
Atencéo Basica (PNAB), estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacéo
da Atenc&o Basica, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Referente aos Principios da PNAB, analise as asser¢des abaixo:

Universalidade: possibilitar o acesso universal e continuo a servi¢os

de salde de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de
entrada aberta e preferencial da RAS (primeiro contato), acolhendo
as pessoas e promovendo a vinculagéo e corresponsabilizacéo pela
atencdo as suas necessidades de salde. O estabelecimento de me-
canismos que assegurem acessibilidade e acolhimento pressupde
uma l6gica de organizacao e funcionamento do servigo de salde que
parte do principio de que as equipes que atuam na Atencdo Basica
nas UBS devem receber e ouvir todas as pessoas que procuram seus
servigos, de modo universal, de facil acesso e sem diferenciagdes ex-
cludentes, e a partir dai construir respostas para suas demandas e
necessidades.

Territorializacdo e Adstricdo: de forma a permitir o planejamento, a
programacéo descentralizada e o desenvolvimento de a¢des setoriais
e intersetoriais com foco em um territério especifico, com impacto na
situacao, nos condicionantes e determinantes da saude das pessoas
e coletividades que constituem aquele espaco e estdo, portanto, ads-
tritos a ele. Para efeitos desta portaria, considera- se Territério a uni-
dade geogréfica Unica, de construcdo descentralizada do SUS na
execucao das acles estratégicas destinadas a vigilancia, promocao,
prevencao, protecao e recuperacdo da saude. Os Territorios sao des-
tinados para dinamizar a agdo em saude publica, o estudo social, eco-
némico, epidemioldgico, assistencial, cultural e identitario, possibili-
tando uma ampla visdo de cada unidade geogréfica e subsidiando a
atuacgdo na Atengéo Baésica, de forma que atendam a necessidade da
populacao adscrita e ou as populacdes especificas.
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Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferencas nas condi-
¢Oes de vida e saude e de acordo com as necessidades das pessoas,
considerando que o direito a saude passa pelas diferenciacdes soci-
ais e deve atender a diversidade. Ficando proibida qualquer exclusao
baseada em idade, género, cor, crenca, nacionalidade, etnia, orienta-
¢do sexual, identidade de género, estado de saude, condi¢édo socioe-
conbmica, escolaridade ou limitacao fisica, intelectual, funcional, en-
tre outras, com estratégias que permitam minimizar desigualdades,
evitar exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer estigmatiza-
¢ao ou discriminacdo; de maneira que impacte na autonomia e na si-
tuacéo de saude.

Integralidade: € o conjunto de servi¢os executados pela equipe de sa-
Ude que atendam as necessidades da populagdo adscrita nos cam-
pos do cuidado, da promog¢éo e manutencao da salude, da prevencao
de doencas e agravos, da cura, da reabilitagdo, da reducdo de danos
e dos cuidados paliativos. Inclui a responsabilizacdo pela oferta de
servicos em outros pontos de atengdo a salde e o reconhecimento
adequado das necessidades bioldgicas, psicoldgicas, ambientais e
sociais causadoras das doencas, e manejo das diversas tecnologias
de cuidado e de gestdo necessérias a estes fins, além da ampliacao
da autonomia das pessoas e coletividade.

Assinale a opcdo CORRETA:

(A)
(B)
(©
(D)

As assercoes | e lll so verdadeiras e Il e IV séo falsas.
As assercdes |, Il e IV sdo verdadeiras e a Il é falsa.
Somente as assercdes | e Il sdo verdadeiras.

Todas as asserc¢des séo verdadeiras.
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QUESTAO 46

Baseado na Resolucdo do COFEN n° 557/2017, que normatiza a aspiracdo de
vias aéreas, marque (V) para as afirmativas verdadeiras e (F), para as falsas.

()

()

()

()

()

A aspiracdo de vias aéreas em pacientes em unidades de emergéncia,
unidade de terapia intensiva, semi-intensivas, ou demais unidades de
assisténcia, deverdo ser executadas privativamente pelo enfermeiro,
conforme dispde a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem.

Os pacientes internados em unidades de emergéncia, sala de estabili-
zagdo e demais unidades de assisténcia que necessitem de aspiragédo
de vias aéreas e sejam classificados como graves deverao ser aspira-
dos privativamente pelo enfermeiro, mesmo estando sem respiragéo ar-
tificial, exceto em situagdes de emergéncia.

O Técnico em Enfermagem néo poderéa aspirar os pacientes em uso de
traqueostomia de longa permanéncia ou definitiva, sendo ela em uso
hospitalar, domiciliar ou em atendimento ambulatorial.

Existem situacdes previstas nesta resolucdo em que as vias aéreas po-
derdo ser aspiradas pelo Técnico de Enfermagem, desde que devida-
mente avaliado e prescrito pelo Enfermeiro, como parte integrante do
Processo de Enfermagem. Nestas situacdes, recomenda-se que seja
instituido protocolo institucional prevendo a observacao de sinais e sin-
tomas do padrdo respiratorio durante o procedimento, para comunica-
¢ao imediata ao Enfermeiro.

Os pacientes classificados como n&o graves com necessidade de aspi-
racdo de vias aéreas, que estejam internados em unidades de interna-
¢ao, atendimento domiciliar, poderdo ser aspirados pelo Técnico em
Enfermagem, desde que previamente avaliado pelo Enfermeiro, que
fard a prescricdo desse procedimento.

A sequéncia CORRETA, de cima para baixo, é:

(A)
(B)
(©)
(D)

F,F V,F V.
F,V,F, V, V.
V,F, V,F, F.
V,V,F V, F
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QUESTAO 47,

As Metas Internacionais de Seguranca do Paciente sdo um conjunto de ac¢des de-
senvolvidas pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) com o objetivo de melho-
rar a seguranga do paciente em contextos de assisténcia a saide em todo o
mundo.

Sobre as 6 metas de seguranca do paciente, € CORRETO afirmar:

(A) A meta 2 é aidentificacdo correta do paciente, que tem por objetivo garantir
gue ele seja corretamente identificado antes de qualquer procedimento ou
administragéo de tratamento.

(B) A meta 3 visa melhorar a seguranca na administracdo de medicamentos
para garantir que essa agédo seja realizada de forma segura.

(C) A meta 4 tem por objetivo reduzir o risco de danos relacionados a quedas e
a lesBes por pressao; por isso é papel da assisténcia implementar barreiras
de segurancga para preveni-las.

(D) A meta 5 visa assegurar a cirurgia correta, no paciente correto, para evitar
cirurgias equivocadas.

QUESTAO 48

A Politica Nacional de Atencado Basica (PNAB) é resultado da experiéncia acumu-
lada por um conjunto de atores envolvidos historicamente com o desenvolvimento
e a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), como movimentos sociais,
populacao, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo. Insta salientar
gue, conforme normatizagdo vigente no SUS, que define a organizacdo em Redes
de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para um cuidado integral e direcionado
as necessidades de salide da populagdo, destaca a Atengao Basica como primeiro
ponto de atencéo e porta de entrada preferencial do sistema, que deve ordenar os
fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e informa¢6es em todos os pontos de
atencao a saude.

Considerando as diretrizes da Atencéo Basica, analise as assercdes abaixo:
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I. Longitudinalidade do cuidado: pressupde a continuidade da relacéo de
cuidado, com construcéo de vinculo e responsabilizagéo entre profissi-
onais e usuarios ao longo do tempo e de modo permanente e consis-
tente, acompanhando os efeitos das intervengdes em salde e de ou-
tros elementos na vida das pessoas, evitando a perda de referéncias e
diminuindo os riscos de iatrogenia que sdo decorrentes do desconhe-
cimento das histérias de vida e da falta de coordenacao do cuidado.

Il. Resolutividade: reforca a importancia da Atencéo Bésica ser resolutiva,
utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e
coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos
positivos e intervencdes clinica e sanitariamente efetivas, centrada na
pessoa, na perspectiva de ampliagdo dos graus de autonomia dos indi-
viduos e grupos sociais. Deve ser capaz de resolver a grande maioria
dos problemas de salde da populacao, coordenando o cuidado do usu-
ario em outros pontos da RAS, quando necesséario.

lll. Integralidade: é o conjunto de servigos executados pela equipe de sa-
Ude que atendam as necessidades da populacdo adscrita nos campos
do cuidado, da promocdo e manutencao da salde, da prevencao de
doencas e agravos, da cura, da reabilitacdo, da reducdo de danos e
dos cuidados paliativos. Inclui a responsabilizacéo pela oferta de servi-
¢OS em outros pontos de atencdo a saude e o reconhecimento ade-
guado das necessidades biol6gicas, psicolégicas, ambientais e sociais
causadoras das doencgas, e manejo das diversas tecnologias de cui-
dado e de gestao necessarias a estes fins, além da ampliacdo da auto-
nomia das pessoas e coletividade.

IV. Participacdo da comunidade: estimular a participacéo das pessoas, a
orientacdo comunitéria das acbes de salude na Atencdo Basica e a
competéncia cultural no cuidado, como forma de ampliar sua autono-
mia e capacidade na construgéo do cuidado a sua salde e das pessoas
e coletividades do territério, considerando ainda o enfrentamento dos
determinantes e condicionantes de salde, através de articulacéo e in-
tegracdo das acles intersetoriais na organizacdo e orientacéo dos ser-
vicos de salde, a partir de légicas mais centradas nas pessoas e no
exercicio do controle social.

A respeito dessas assercoes, assinale a op¢cdo CORRETA:
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(A) AsassergOes |, Il e IV séo proposigdes verdadeiras e a Il é falsa.
(B) A assercgdo Il € uma proposicéo falsa.

(C) As assercoes Il e lll séo proposi¢@es falsas.

(D) As asserg@es Il, Il e IV sdo proposicdes verdadeiras e a | é falsa.
QUESTAO 49

Sobre as manifestacdes clinicas da diabetes mellitus tipo 1, assinale a afirmativa
INCORRETA:

(A)

(B)

(©)
(D)

A cetoacidose diabética, complicacdo aguda mais importante da DM1, pode
ser a primeira manifestacdo da doenga em até um tergo dos casos, marcada
por franca desidratacéo, disturbio hidroeletrolitico e acidose importante.

A maioria dos pacientes s&o inicialmente assintomaticos, inclusive com
glicemias normais, pois 0 pancreas pode produzir quantidades suficientes
de insulina até que algum fator desencadeador aumente o processo
autoimune das células betas pancreéticas, como infec¢des.

Apbs o primeiro episodio de hiperglicemia sintomatica, os pacientes passam
um periodo assintomaticos, conhecido como periodo de lua de mel na DM1.
O inicio ocorre de maneira abrupta e os sintomas de hiperglicemia
representam os PS da diabetes, perda de peso, polidipsia, polidria e
polifagia.

QUESTAO 50

A prevencdo combinada associa diferentes métodos (a¢des) de prevencao ao HIV,
mostrando a importancia da prevencao das IST e das hepatites virais, tanto para
a prevencao do HIV quanto para a saude integral das pessoas. Essas a¢bes po-
dem estar combinadas de acordo com as caracteristicas individuais e 0 momento
de vida de cada pessoa.

Fazem parte da lista de métodos (ac6es) que podem ser combinados, EXCETO:

(A)
(B)
(©)
(D)

Imunizacao para as hepatites A e B, HPV e HIV.

Prevencéo da transmissao vertical.

Profilaxia pré-exposicéo (PrEP) e profilaxia pos-exposicao (PEP).
Testagem regular para o HIV, que pode ser realizada gratuitamente no
SUS.
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PARA VOCE DESTACAR E CONFERIR O SEU GABARITO.

01 11 21 31 41
02 12 22 32 42
03 13 23 33 43
04 14 24 34 44
05 15 25 35 45
06 16 26 36 46
07 17 27 37 47
08 18 28 38 48
09 19 29 39 49
10 20 30 40 50
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