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QUESTAO 01

O

deliberativo, &
representantes do governo,

Conselho de Saude, em carater permanente e
um Orgdo colegiado composto por

prestadores de servigo,

profissionais de salde e usuarios, e atua

(A)

(B)

©

®)

na avaliacdo da situacdo de saude e proposicao de
diretrizes para a formulagcao da politica de sadde nos
niveis correspondentes, convocado pelo Poder
Executivo.

na definicdo de normas e mecanismos de controle, com
orgédo afins, de agravo sobre o meio ambiente ou dele

decorrentes, que tenham repercussdo na saude
humana.
na definicdo de normas, critérios e padrbes para o

controle das condi¢Bes e dos ambientes de trabalho e
coordenar a politica de saude do trabalhador.

na formulacao de estratégias e no controle da execucéo
da politica de salde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas
decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

Compreende uma atividade da Vigilancia das Coberturas
Vacinais

(A)

(B)

definir prioridades de interveng@o considerando os
critérios de risco de ocorréncia de doencas estimado,
com base nos parédmetros definidos a partir dos
indicadores de desempenho da imunizacéo.

organizar agbes que propiciam o conhecimento e a
deteccdo de mudancgas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na
salde humana, com a finalidade de recomendar e
adotar medidas de promoc¢do a saude, prevencao e
monitoramento dos fatores de riscos relacionados as
doencas ou agravos a saude.

(C) realizar agdes que visam promover a salde, a

(D)

prevencédo da morbimortalidade e a reducao de riscos e
das vulnerabilidades na populacéo trabalhadora.

aprimorar o conhecimento da relacao risco/beneficio de
vacinas e outros imunobiolégicos, bem como minimizar
seus efeitos nocivos a populagao.

QUESTAO 04

QUESTAO 02

No art. 2° da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990), a
salde é descrita como um direito fundamental do ser

humano,

devendo o Estado prover as condicbes

indispensaveis ao seu pleno exercicio. Diante disso, o
Sistema Unico de Saude (SUS) organiza-se por meio de
principios doutrinarios da

(A) hierarquizagéo, descentralizag¢do e participagéo comunitaria.

(B)
©
(D)

administragdo direta e indireta.
universalidade, integralidade e equidade.

promogao, protecao e recuperagdo da saude.

QUESTAO 03

Leia o texto a sequir.

Em 10 anos, vacinas como BCG, Poliomielite e Triplice Viral
tiveram reducdo na cobertura vacinal o que pode prejudicar a
salde na infancia e colocar o pais em uma crise sanitaria.

Baixa taxa de vacinagdo abre caminho para doencgas
esquecidas

Disponivel em: <https://www.correiobraziliense.com.br/ciencia-e-
saude/2024/06/6885940-baixa-taxa-de-vacinacao-abre-caminho-para-
doencas-esquecidas.html>. Acesso em: 8 out. 2024.

Compete as Secretarias Estaduais de Saude e ao Distrito
Federal a coordenacdo do componente estadual e distrital
da Atencdo Basica, no ambito de seus limites territoriais e

de

acordo com as politicas, diretrizes e prioridades

estabelecidas. Uma das suas responsabilidades é

(A)

(B)

(©)

(D)

organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de
cuidado, instituindo e garantindo os fluxos definidos na
Rede de Atencdo a Saude entre os diversos pontos de
atencdo de diferentes configuragdes tecnoldgicas,
integrados por servigos de apoio logistico, técnico e de
gestao, para garantir a integralidade do cuidado.

articular com o Ministério da Educacgédo estratégias de
inducdo as mudancgas curriculares nos cursos de
graduacgdo e pds-graduacgdo na area da saude, visando
a formacdo de profissionais e gestores com perfil
adequado a Atencédo Basica.

prestar apoio institucional as equipes e servicos no
processo de implantacdo, acompanhamento e
qualificagdo da Atengdo Basica, bem como de
ampliacdo e consolidacdo da Estratégia Saude da
Familia.

assegurar o cumprimento da carga horéria integral de
todos os profissionais que compdem as equipes que
atuam na Atencdo Basica, de acordo com as jornadas
de trabalho especificadas no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saulde vigente e a
modalidade de atencéo.
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QUESTAO 05

QUESTAO 07

As terminologias adotadas nas legislacbes nacionais
seguem o disposto no Regulamento Sanitario Internacional
(2005). Descreve o conceito de agravo

(A) enfermidade ou estado clinico, independentemente de
origem ou fonte, que represente ou possa representar
um dano significativo para os seres humanos.

(B) manifestacdo de doenga ou uma ocorréncia que
apresente potencial para causar doenca.

(C) evento que apresente risco de propagacdo ou
disseminacdo de doencas para mais de uma Unidade
Federada.

(D) dano de qualquer natureza a integridade fisica, mental
e social dos individuos provocado por circunstancias
nocivas como acidentes, intoxicacdes, abuso de drogas
e lesdes auto ou heteroinfligidas.

QUESTAO 06

No momento da criagdo do SUS, destacou-se como sendo
0s objetivos primordiais a identificacdo e divulgacdo dos
fatores condicionantes e determinantes da saude; a
formulagdo de politicas de salde destinadas a promover,
nos campos econdmico e social, a reducdo de riscos de
doencas e de outros agravos; e a assisténcia as pessoas
por intermédio de acbes de promocdo, protecao e
recuperacdo da salde, com a realizacdo integrada das
acOes assistenciais e das atividades preventivas. Assim,
esta incluida no campo de atuagdo do SUS a vigilancia
epidemiolégica, caracterizada por um conjunto de

(A) agbes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
salde e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e
circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de
interesse da saude.

(B) acdes que proporcionam o conhecimento, a deteccéo
ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle das doencas ou
agravos.

(C) acbes de normatizacdo, fiscalizacdo e controle das
condicdes de producdo, extracdo, armazenamento,
transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de
produtos, de maquinas e de equipamentos que
apresentam riscos a saude do trabalhador.

(D) acbes e servicos de prevengdo, diagnostico e
tratamento das intoxicacbes agudas e cronicas
decorrentes da exposicdo a substancias quimicas,
medicamentos e toxinas de animais peconhentos e de
plantas toxicas.

A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) é resultado
da experiéncia acumulada por um conjunto de atores
envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a
consolidacdo do SUS, como movimentos sociais,
populacdo, trabalhadores e gestores das trés esferas de
governo. A integralidade, um dos principios da Atencao
Basica, é um desafio de organizagédo permanente devido a
complexidade de atores envolvidos. Entende-se por
integralidade

(A) o conjunto de servigos executados pela equipe de saude
gue atendam as necessidades da populacdo adscrita
nos campos do cuidado, da promocdo e manutengéo da
salde, da prevencao de doencas e agravos, da cura, da
reabilitacdo, reducdo de danos e dos cuidados
paliativos.

(B) a oferta de cuidado, reconhecendo as diferengas nas
condicbes de vida e salude e de acordo com as
necessidades das pessoas, considerando que o direito
a saude passa pelas diferenciacdes sociais e deve
atender a diversidade.

(C) a possibilidade de acesso universal e continuo a
servicos de salde de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada aberta e
preferencial da Rede de Atencdo a Salde (RAS),
acolhendo as pessoas e promovendo a vinculagéo e
corresponsabilizacdo  pela atencdo as  suas
necessidades de salde.

(D) a continuidade da relagcédo de cuidado, com construcao
de vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e
usudrios ao longo do tempo e de modo permanente e
consistente.

QUESTAO 08

A Atencdo Basica é caracterizada como porta de entrada
preferencial do SUS. Ela possui um espaco privilegiado de
gestao no cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico
na rede de atencdo, servindo como base para 0 seu
ordenamento e para a efetivacdo da integralidade. Para
tanto, é necessario que a Atencdo Basica tenha alta
resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado e
incorporagdo de tecnologias leves, leve duras e duras
(diagnésticas e terapéuticas), além da articulacdo da
Atencdo Bésica com outros pontos da Rede de Atencdo a
Saude (RAS). E considerado unidade ou equipamento de
saude no ambito da Atencéo Bésica

(A) o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).
(B) a Maternidade.
(C) a Unidade Odontol6gica Movel.

(D) a Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Saude Publica
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QUESTAO 09

QUESTAO 11

As acdes e servicos de saude, executados pelo SUS, seja
diretamente ou mediante participacdo complementar da
iniciativa privada, séo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente. A
articulacdo das politicas e programas de interesse para a
salide, cuja execucao envolva areas nao compreendidas no
ambito do SUS, abrangendo especialmente as atividades de
alimentagdo e nutrigdo, saneamento e meio ambiente,
vigildncia sanitdria e farmacoepidemiologia, recursos
humanos, ciéncia e tecnologia e saude do trabalhador
compete

(A) as comissbes intersetoriais.
(B) aos consoércios administrativos intermunicipais.
(C) as comissbBes permanentes de integracao.

(D) as comissbes intergestores bipartite e tripartite.

QUESTAO 10

A equipe de Saude da Familia (eSF) é a estratégia prioritaria
de atencdo a salide e visa a reorganizacdo da Atencao
Basica no pais, de acordo com os preceitos do SUS.
Comp0Bem obrigatoriamente esta equipe

(A) enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e
agente comunitario de saude (ACS).

(B) médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e agente comunitario de saude (ACS).

(C) médico, enfermeiro, agente de combate as endemias
(ACE) e profissionais de saude bucal.

(D) médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de
enfermagem, agente comunitario de saude (ACS),
farmacéutico e fisioterapeuta.

Seguindo o pressuposto de que Atencdo Basica e Vigilancia
em Salde devem se unir para a adequada identificacéo de
problemas de saulde nos territérios e para o planejamento
de estratégias de intervencdo clinica e sanitaria mais
efetivas e eficazes, orienta-se que as atividades especificas
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de
Combate a Endemias (ACE) devem ser integradas. Assim,
é atribuicdo especifica dos ACS

(A) realizar diagnostico demografico, social, cultural,
ambiental, epidemioldgico e sanitario do territério em
que atuam, contribuindo para o0 processo de
territorializacdo e mapeamento da area de atuacao da
equipe.

(B) orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes
transmissores de doencas e medidas de prevencéo
individual e coletiva.

(C) identificar casos suspeitos de doencas e agravos,
encaminhar os usuarios para a unidade de saude de
referéncia, registrar e comunicar o fato a autoridade de
saulde responsavel pelo territorio.

(D) participar dos processos de regulagcdo a partir da
Atencdo Basica para acompanhamento das
necessidades dos usuarios, no que diz respeito a
agendamentos ou desisténcias de consultas e exames
solicitados.

QUESTAO 12

RASCUNHO

O Acolhimento com Classificacdo de Risco e a
Estratificacdo de Risco sdo considerados importantes no
processo de avaliagdo de risco e vulnerabilidade na Atencéo
Bésica. Entende-se por Acolhimento

(A) aestratégia que busca diferenciar o cuidado clinico e os
fluxos que cada usuéario deve seguir na Rede de
Atencéo a Saude para um cuidado integral.

(B) o processo, por meio do qual sdo utilizados critérios
clinicos, sociais, econdmicos, familiares e outros, com
base em diretrizes clinicas, para identificar subgrupos
de acordo com a complexidade da condi¢éo crénica de
saude.

(C) a escuta qualificada e comprometida com a avaliacdo
do potencial de risco, agravo a salde e grau de
sofrimento dos usuarios, considerando dimens@es de
expressdo e gravidade, que possibilita priorizar os
atendimentos a eventos agudos conforme a
necessidade.

(D) o atendimento que possibilita a equipe de saude
organizar as acdes que devem ser oferecidas a cada
grupo ou estrato de risco/vulnerabilidade, levando em
consideracdo a necessidade e adesdo dos usuarios,
bem como a racionalidade dos recursos disponiveis nos
servicos de salde.

Saude Publica
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QUESTAO 13

QUESTAO 15

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) tem por
finalidade efetivar os principios do SUS no cotidiano das
praticas de atencao e gestao, qualificando a salde publica
no Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores,
trabalhadores e usuarios. Neste contexto, a proposta da
Clinica ampliada engloba como um dos seus eixos
fundamentais

(A) atransformagéo dos instrumentos de trabalho de modo
que privilegiem uma comunicagdo transversal na equipe
e entre equipes.

(B) aindividualizag&o do objeto de trabalho de acordo com
a especializacéo profissional.

(C) a manutencdo do ideal de “neutralidade” e “néo-
envolvimento” por parte dos profissionais de saude para
foco no tratamento.

(D) a promogéo de uma abordagem pontual e individual dos
diagnésticos e terapéuticas.

QUESTAO 14

A Politica Nacional de Promocédo da Saude prevé temas
transversais que séo referéncias para a formulacdo de
agendas de promogdo da salde e para a adocdo de
estratégias e temas prioritarios, a fim de operar em
consonéancia com o0s principios e valores do SUS. Séao
exemplos de temas transversais

(A) a participacédo e o controle social.
(B) a educacgéo e a formagéo.
(C) a comunicagdo social e a midia.

(D) os Determinantes Sociais da Saude, a equidade e o
respeito a diversidade.

Criada como uma estratégia para superar a fragmentacéo
da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar
o funcionamento politico-institucional do SUS, a Rede de
Atencéo a Saude (RAS) é definida como sendo

(A) o conjunto de ag8es sanitérias integradas, inclusive com
outros setores do governo e da sociedade, que busca o
desenvolvimento de padrfes saudaveis de: qualidade
de vida, condi¢Bes de trabalho, moradia, alimentacgéo,
educacéo, atividade fisica e lazer.

(B) os arranjos organizativos de acgdes e servigos de saude,
de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

(C) o poder exercido pelo Estado para fiscalizar e
estabelecer padrBes, normas e resolugbes para
servigos, produtos, estabelecimentos e atividades
publicas ou privadas em prol do interesse coletivo.

(D) o conjunto de atividades que proporcionam
conhecimento, detecgdo, analise e monitoramento de
doencas decorrentes, inclusive, de fatores ambientais,
com a finalidade de controlar e prevenir problemas na
salde humana.

QUESTAO 16

RASCUNHO

Leia o texto a seguir.

Mpox: veja em mapas a distribuicdo de casos e mortes
pelo Brasil

Desde o comeco do ano, entre as Semanas Epidemiolégicas 1
e 34 de 2024, foram registrados no Brasil 1024 casos
confirmados, provaveis e suspeitos de mpox. Desse total, a
maior parte dos casos foi reportada na regido Sudeste, que

corresponde a 81,6% (681) dos casos no pais.
Disponivel em: <https://g1.globo.com/saude/noticia/2024/09/02/mpox-veja-em-
mapas-a-distribuicao-de-casos-e-mortes-pelo-brasil.ghtml>. Acesso em: 09
out. 2024.

Qual Secretaria do Ministério da Saude é responsavel pelo
monitoramento da Mpox?

(A) Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (SAPS).
(B) Secretaria de Atengéo Especializada a Saude (SAES).
(C) Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA).

(D) Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo e do
Complexo Econdmico-Industrial da Saude (SECTICS).

Saude Publica
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QUESTAO 17 QUESTAO 19
O SUS, na Lei Orgénica da Satde (Lei n° 8.080, de 19 de [ O conjunto de agdes envolvendo a pesquisa, O

setembro de 1990), incorporou o conceito ampliado de
saude resultante dos modos de vida, de organizacao e de
producdo em um determinado contexto histérico, social e
cultural, buscando superar a concep¢édo da salde como
auséncia de doenca, centrada em aspectos biolégicos.
Nesse contexto, a Politica Nacional de Promocao da Salde

(A)

(B)

©

(D)

considera a solidariedade, a felicidade, a ética, o
respeito as diversidades, a humanizacdo, a
corresponsabilidade, a justica e a inclusdo social como
valores fundantes no processo de sua concretizacao.

propBe a inclusdo dos temas racismo e salde da
populacdo negra nos processos de formacdo e
educacdo permanente dos trabalhadores da saude e no
exercicio do controle social na saude.

prioriza as medidas preventivas, entendidas em seu
sentido mais amplo, abrangendo desde as inerentes a
promocdo da saude, bem como aquelas voltadas a
evitar a ocorréncia de violéncias e acidentes, até as
destinadas ao tratamento das vitimas, nestas
compreendidas as acbdes destinadas a impedir as
sequelas e as mortes relacionadas a esses eventos.

incorpora e implementa as Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, na perspectiva da prevencéo
de agravos e da promocao e recuperagado da saude,
com énfase na atencgéo bésica, voltada para o cuidado
continuado, humanizado e integral em saude.

desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos,

bem como a sua selecéo,
distribuicdo, dispensacéo,

programacéo, aquisicao,
garantia da qualidade dos

produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo de sua

utilizagéo,

na perspectiva da obtengdo de resultados

concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagéo
€ um principio da

(A)
(B)
(©)
(D)

Politica Nacional de Alimentag&o e Nutrig&o.
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.
Politica Nacional de Promocé&o da Saude.

Politica Nacional de Atengédo Bésica.

QUESTAO 20

Leia o texto a seguir.

Alimentos saudéaveis séo tendéncia para 2024

Segundo a Gepea (Grupo de Estudos e Projetos em
Engenharia de Alimentos), para este ano, alimentos veganos e
plant based (dieta a base de plantas) emergem como destaque
no mercado de alimentos saudaveis. A entidade destaca que
“essa tendéncia ndo é apenas uma resposta a busca por
opcbes mais saudaveis, mas, também, uma evolugdo na

percepcdo de que alimentos a base de plantas podem ser

QUESTAO 18

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, reunida em Alma-Ata aos doze dias do més de
setembro de mil novecentos e setenta e oito, declarou que

(A)

(B)

©

(D)

a salde - auséncia de doenca ou enfermidade - € um
direito humano fundamental, e que a consecucdo do
mais alto nivel possivel de saude é a mais importante
meta social mundial.

0s cuidados especializados de salde sdo cuidados
essenciais de salde baseados em métodos e
tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao
alcance universal de individuos e familias da
comunidade, mediante sua plena participacdo e a um
custo que a comunidade e o pais podem manter em
cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianca e autodeterminacéo.

os cuidados especializados de salde constituem a
chave para que todos os povos do mundo atinjam um
nivel de salide que Ihes permita levar uma vida social e
economicamente produtiva.

a chocante desigualdade existente no estado de saude
dos povos, particularmente entre o0s paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, assim como
dentro dos paises, é politica, social e economicamente
inaceitavel e constituem por isso objeto da preocupacéo
comum de todos os paises.

deliciosos, nutritivos e ecologicamente responsaveis”.

Disponivel em:
<https://valor.globo.com/patrocinado/dino/noticia/2024/05/22/alimentos-
saudaveis-sao-tendencia-para-2024.ghtml>. Acesso em: 09 out. 2024.

Diante deste contexto, a Promocao da Alimentacdo
Adequada e Saudavel (PAAS) tem por objetivo

(A)

(B)

©

(D)

0 estabelecimento de estratégias de comunicagao
social e de midia direcionadas tanto ao fortalecimento
dos principios e das agdes em promocao da salde
qguanto a defesa de politicas publicas saudaveis.

a promocao da equidade e da melhoria das condi¢gdes e
dos modos de viver, ampliando a potencialidade da
saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades
e riscos a salde decorrentes dos determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais.

a prevencdo e o cuidado integral dos agravos
relacionados a alimentagdo e nutricdo como a
prevencdo das caréncias nutricionais especificas,
desnutricdo e contribui para a reducédo da prevaléncia
do sobrepeso e obesidade e das doencgas crénicas ndo
transmissiveis.

a promocdo do empoderamento e da capacidade para
a tomada de decisdo bem como a autonomia de
sujeitos e de coletividades, por meio do
desenvolvimento de habilidades pessoais e de
competéncias em promocdo e defesa da salde e da
vida.
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QUESTAO 21

QUESTAO 24

A Resolucdo CNS n° 466/2012, que regulamenta as
pesquisas envolvendo seres humanos, incorpora, sob a
Otica do individuo e das coletividades, referenciais da
bioética, tais como autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e

(A) equidade.

(B) integralidade.

(C) resolutividade.

(D) igualdade.

QUESTAO 22

Conforme a Resolucdo CNS n° 510/2016, sdao exemplos de
pesquisas que ndo necessitam de registro e avaliacdo do
sistema dos Comités de Etica em Pesquisa e da Comisséao
Nacional de Etica em Pesquisa, pesquisa de revisao da
literatura e pesquisa

(A) baseada em evidéncias.

(B) clinica randomizada.

(C) experimental.

(D) censitaria.

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) é uma estratégia para
superar a fragmentacdo da atencdo e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de
Saude (SUS) com vistas a prestacdo de assisténcia efetiva
e eficiente aos usuarios. Para assegurar resolutividade
nessa rede, alguns fundamentos precisam ser seguidos.
Dentre eles, tem-se a economia de escala, a utilizagdo de
processos de substituicdo, a definicdo da regido de saude,
a assisténcia a saude em niveis de atencéo e

(A) o financiamento tripartite, garantido e suficiente.
(B) a integracéo vertical e horizontal dos servigos.
(C) a atencgéo a saude centrada no individuo e na familia.

(D) o emprego de sistema de governanga Unico para toda a
rede.

QUESTAO 25

QUESTAO 23

De acordo com a Lei n® 8.080/1990, dentre as acdes que
competem a direcdo nacional do Sistema Unico de Saude
(SUS), tem-se: estabelecer critérios, parametros e métodos
para o controle da qualidade sanitaria de produtos,
substancias e servicos de consumo e uso humano;
promover articulacdo com os 6rgdos educacionais e de
fiscalizacdo do exercicio profissional, bem como com
entidades representativas de formagdo de recursos
humanos na area de saude e

(A) definir e coordenar os sistemas de redes integradas de
assisténcia de alta complexidade, bom como os
sistemas de vigilancia epidemioldgica e sanitaria.

(B) identificar e gerenciar os servigos de referéncia para a
assisténcia de alta complexidade no ambito estadual e
regional.

(C) controlar, acompanhar e avaliar o funcionamento
eficiente das redes hierarquizadas de assisténcia do
Sistema Unico de Saude.

(D) executar, controlar e avaliar as a¢fes relacionadas as
condicdes do ambiente de trabalho e & saude do
trabalhador.

O processo de enfermagem deve estar fundamentado em
suportes tedricos, que podem estar associados entre si,
como

(A) sistemas de linguagens médicas, instrumentos de
avaliacdo de predicdo de risco validados, teorias e
modelos de atendimento e protocolos baseados em
evidéncias.

(B) sistemas de linguagens padronizadas, protocolos
baseados na experiéncia clinica, teorias e modelos de
cuidado e procedimentos padronizado.

(C) teorias e modelos de cuidado, sistemas de linguagens
padronizadas, instrumentos de avaliacéo de predicdo de
risco validados e protocolos baseados em evidéncias.

(D) protocolos baseados na experiéncia  clinica,
procedimentos padronizados, sistemas de linguagens
médicas e teorias e modelos de atendimento.
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QUESTAO 26

QUESTAO 28

Leia o caso clinico a seguir.

Ao receber o plantdo, M., enfermeira da clinica cirirgica, é
informada que acabou de ser admitida na unidade uma paciente
proveniente do centro cirdrgico que foi submetida a uma
colecistectomia. A enfermeira se dirige ao leito da paciente e
observa que ela esta apresentando hipotensao arterial, palidez
e sangramento um pouco aumentado na incisao cirirgica. Ao
retornar ao posto de enfermagem, diante do risco de ocorréncia
de choque hipovolémico, orienta a equipe de trabalho a verificar
e anotar os sinais vitais, controlar o gotejamento de soro,
observar o sangramento, registrar e avisar ao enfermeiro caso
ocorra aumento do volume dele.

Com base na Resolucdo COFEN n° 358/2009 e na
Resolucdo COFEN n° 736/2024, mesmo nao tendo
realizado o registro das informacdes no prontudrio da
paciente, quais as etapas do processo de enfermagem
foram executadas pelo enfermeiro, sequencialmente, na
situacdo acima?

(A) Diagnostico de enfermagem, prescricdo e coleta de
dados (avaliagéo).

(B) Coleta de dados (avaliagdo), diagndstico e planejamento
de enfermagem.

(C) Planejamento, implementacéo e evolucdo de enfermagem.

(D) Evolugéo, prescrigdo e implementagéo de enfermagem.

Os planos (locais) de seguranca do paciente séo
desenvolvidos pelos Ncleos de Seguranca do Paciente nos
estabelecimentos de salude com vistas a garantir a
qgualidade da assisténcia prestada ao cliente. Para a
organizacao desses planos, é importante que se conheca os
fatores contribuintes, que sdo circunstancias, acdes ou
influéncias que desempenham um papel na origem ou no
desenvolvimento de um incidente ou no aumento do risco
de ocorréncia dele. Esses fatores podem ser: humanos,
relacionados aos profissionais; externos, relacionados a
fatores fora da governabilidade do gestor; os relacionados
ao paciente e

(A) integrados, relacionados aos procedimentos da pratica.
(B) especificos, relacionados a uma situagdo-problema.
(C) sistémicos, relacionados ao ambiente.

(D) eventuais, relacionados a ocorréncias ocasionais.

QUESTAO 29

QUESTAO 27

Dentre os 6rgéos de gestdo do Sistema Unico de Salde que
S80 responsaveis, em conjunto com outras instancias
colegiadas, pela fiscalizacdo, acompanhamento e
monitoramento das politicas publicas de salude tem-se os
Conselhos de Salde. Esses sao estabelecidos em

(A) nivel federal e possuem caréater temporario e consultivo.
(B) nivel federal e possuem carater permanente e deliberativo.

(C) cada esfera de governo e possuem carater temporério e
consultivo.

(D) cada esfera de governo e possuem carater permanente
e deliberativo.

A Educacao Interprofissional em Saude (EIP) € uma
atividade que envolve dois ou mais profissionais que
aprendem juntos, de modo interativo, com a finalidade de
valorizar a qualidade da atencdo a saude. O Plano de Agdo
para Implementacao da EIP foi organizado em atividades,
distribuidas em cinco linhas de acédo. A linha de acéo
namero 01 (um) é relativa ao

(A) implemento da interprofissionalidade nas residéncias
em saude.

(B) fortalecimento dos espacos de divulgacdo e producéo
do conhecimento em EIP.

(C) levantamento das iniciativas de EIP no Brasil e
desenvolvimento docente.

(D) fortalecimento da EIP como dispositivo para a
reorientacdo dos cursos de graduagao em saude.
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QUESTAO 30

QUESTAO 33

A Resolucdo COFEN n° 678/2021 aprova a atuacdo da
Equipe de Enfermagem em Salde Mental e em
Enfermagem Psiquiatrica e adota definicdes. A ferramenta
para planejar estratégias de intervencédo para o usuario em
situacdo de vulnerabilidade, considerando o0s recursos
disponiveis da equipe, do territério a que pertence e as
necessidades do usuario, baseados nos conceitos de
corresponsabilizacdo e gestdo integrada do cuidado, é
definida por essa resolu¢do como

(A) apoio matricial.
(B) rede de atencéo psicossocial.
(C) projeto terapéutico singular.

(D) gerenciamento de casos.

As unidades de referéncia em atendimento as urgéncias e
emergéncias sdo aquelas instaladas em hospitais, gerais ou
especializados, aptos a prestarem assisténcia de urgéncia e
emergéncia. Aquelas instaladas em hospitais gerais e que
contam com recursos tecnolégicos e humanos adequados
para o atendimento das urgéncias/emergéncias de natureza
clinica, cirdrgica e traumatoldgica, séo classificadas como
unidades de referéncia de tipo

(A) IV.
(B) 1.
©) 1.

) 1.

QUESTAO 31

QUESTAO 34

A International Association for the Study of Pain define a dor
como “uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel” associada a leséo tecidual. A dor pode ser
aguda ou crbnica e envolve processamento sensorial,
emocional e cognitivo. A dor que esta correlacionada com
lesdo tecidual na pele, no sistema musculoesquelético ou
nas visceras (dor visceral), é denominada de

(A) psicogénica.
(B) idiopatica.
(C) nociceptiva.

(D) neuropatica.

QUESTAO 32

Durante o atendimento ao paciente na unidade de
classificagdo de risco, o enfermeiro observa que ele
apresenta a frequéncia respiratoria irregular — periodos de
apneia alternados com respira¢fes profundas regulares que
param subitamente por intervalos curtos. Essa
anormalidade na frequéncia e no ritmo respiratério, é
denominada de respiracao

(A) ataxica.
(B) Cheyne Stokes.
(C) Kussmaul.

(D) obstrutiva.

Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente chegou na unidade bésica apds ter acordado com
uma dor aguda e opressiva no peito irradiando para o braco
esquerdo. O enfermeiro da classificacdo de risco logo o
atendeu e observou que paciente apresentava sudorese
intensa, com queixa de falta de ar e descreveu a dor como “8
em 10"na escala de dor. Apresentava 0s sinais vitais: PA: 160
100mmHg, FC: 110bpm, Fr:24ipm, Temp., 36,8° C. Devido o
quadro apresentando, enfermeiro logo o encaminhou para o
atendimento médico imediato (classificacdo vermelha).

Diante do caso apresentado, o quadro clinico do paciente é
sugestivo de

(A) acidente vascular cerebral.
(B) sindrome coronariana aguda.
(C) encefalopatia.

(D) sindrome metabdlica.
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QUESTAO 35

QUESTAO 37

De acordo com as diretrizes estabelecidas pela Portaria n°
4.279/2010, que visa organizar a Rede de Atencéo a Saude
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), no processo
de garantia de acesso aos servicos de saude, como as
minorias sociais sdo consideradas, e como isso reflete a luta
politica pela igualdade?

(A) As minorias sociais recebem prioridade automética no
atendimento de saulde, garantindo acesso direto e
facilitado aos servicos de maior complexidade.

(B) As minorias sociais sao integradas as politicas de salde
por meio de iniciativas especificas que buscam eliminar
barreiras de acesso e promover a equidade no SUS.

(C)O SUS nédo tem previsdo para o0 atendimento
diferenciado de minorias sociais, baseando-se
exclusivamente no principio de universalidade para
todos os cidadaos, sem distin¢des.

(D) As diretrizes da Portaria visam atender a todos de forma
igualitaria, mas ndo ha mecanismos especificos para
inclusdo ou atencdo a minorias sociais no processo
politico de construcéo de igualdade.

A nutricdo parenteral (NP) ndo esta isenta de complicacdes,
particularmente em pacientes desnutridos. No entanto,
qgquando ela é bem indicada, prescrita, administrada e
monitorada, traz grandes beneficios ao paciente. Sendo
assim, algumas medidas podem diminuir a incidéncia de
complicagGes associadas ao método, as quais sao

(A) uso de cateter exclusivo e controle rigoroso do balango
hidrico.

(B) padronizagéo de fixagdo da sonda e manutencdo da
cabeceira da cama elevada.

(C) controle rigoroso das dosagens laboratoriais e

padronizacéo da fixacdo da sonda.

(D) balancgo hidrico rigoroso e manutengéo da cabeceira da
cama elevada.

QUESTAO 38

QUESTAO 36

A Resolucéo da Diretoria Colegiada n® 15/2012, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéaria, define o Centro de Material
e Esterilizacdo (CME) como unidade funcional destinada ao
processamento de produtos dos servicos de saude. No
documento, os CME foram classificados como classe | e
classe I, conforme a complexidade dos produtos
processados. Segundo essa resolugdo, no CME classe |,
sdo processados 0s seguintes produtos:

(A) cameras de video de didmetro mediano, pingas com
espagos internos inacessiveis para a friccdo direta,
tubos com diametro superior a cinco milimetros.

(B) pingcas hemostaticas com espacos internos acessiveis
para a friccdo direta, valvulas de conformacgdo néo
complexa, tubos com didmetro superior a cinco
milimetros.

(C) lumens inferiores a cinco milimetros, pingas com
espagos internos inacessiveis para a friccdo direta,
reentrncias ou valvulas de ndo conformagdo complexa.

(D) cAmeras de videos de didametro pequeno, pinga
laparoscopica de apreensdo jacaré superior, tubos com
lumens inferiores a cinco milimetros.

Leia o texto a seguir.

O conceito, a nomenclatura e a classificacdo dos estagios da
lesdo por pressdo foram modificadas pelo National Pressure
Ulcer Advisory Panel em 2016 e validados para o portugués
com aval das sociedades de especialistas da Associacéo
Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) e da Sociedade
Brasileira de Enfermagem em Dermatologia (SOBENDE).

Considerando o texto acima, a lesdo por pressdo em
membranas mucosas encontrada quando ha histérico de
uso de dispositivos médicos no local do dano, devido a sua
anatomia, é um tipo de lesédo que

(A) deve ser categorizada como grau |.

(B) é classificada como lesé&o superficial.

(C) é categorizada como leséo tissular profunda.

(D) é incapaz de ser categorizada.

QUESTAO 39

De acordo com relatos da Imprensa Nacional, o Brasil vive
um aumento de casos de coqueluche. A doenga voltou a ser
motivo de preocupacdo das autoridades de saude,
especialmente ap6s a confirmacdo de uma morte no pais,
depois de trés anos sem 06bitos pela doenca. A coqueluche,
popularmente chamada de “tosse comprida”, € uma doenca
infecciosa aguda de transmissdo respiratéria e
imunoprevenivel, causada

(A) pela bactéria Bordetella pertussis.
(B) pela bactéria Haemophilus influenzae.
(C) pelo virus parainfluenza tipo 1.

(D) pelo virus Morbillivirus, da familia Paramyxoviridae.
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QUESTAO 40

QUESTAO 42

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria com a resolucdo RDC n° 36/2013 institui acdes
para a seguranca do paciente em servicos de saude. Na
resolucdo citada no texto acima, a cultura de seguranca é
definida como

(A) acdes sistematicas necessdérias para garantir que 0s
servigos prestados estejam dentro dos padrbes de
qualidade exigidos para os fins a que se propdem, desde
a admissdo do paciente no servico de saude até sua
saida.

(B) conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento
com a gestao da salde e da seguranca, substituindo a
culpa e a punicdo pela oportunidade de aprender com
as falhas e melhorar a atencdo a salde.

(C) aplicacdo sistémica e continua de politicas,
procedimentos, condutas e recursos na identificagéo,
andlise, avaliagdo, comunicacgédo e controle de riscos e
eventos adversos que afetam a seguranca, a saude
humana, a integridade profissional, 0 meio ambiente e a
imagem institucional.

(D) planejamento institucional que aponta situagdes de risco
e descreve as estratégias e agfes definidas pelo servico
de salide para a gestéo de risco visando a prevencéo e
a mitigacao dos incidentes.

QUESTAO 41

A higiene das maos (HM) é um termo geral, que se refere a
qualquer acdo de higienizar as maos para prevenir a
transmissdo de microrganismos e evitar que pacientes e
profissionais adquiram infecgdes relacionadas a assisténcia
a saude. Considerando a semiotécnica da higienizagdo das
maos e as diretrizes que regem a seguranca do paciente, é
importante que o profissional de saude saiba que a HM

(A) envolve o uso de sabonete liquido em lavatério exclusivo
para locais com possibilidade de exposicdo a agente
biolégico, provido de toalha descartavel ou de tecido e
lixeira com sistema de abertura sem contato manual.

(B) deve ser realizada com preparacdo alcodlica sob a
forma liquida, com concentracdo de 50% a 70%, sob a
forma de gel ou espuma para reduzir a contaminagéo
por microrganismos multirresistentes.

(C) possui trés elementos essenciais para sua pratica,
sendo eles: agente tépico com eficacia antimicrobiana,
procedimento adequado ao utiliza-lo com técnica
adequada e no tempo preconizado e adesdo regular ao
Seu uso nos momentos indicados.

(D) possui cinco momentos para ser realizada, que séo:
antes de tocar o paciente; antes de realizar
procedimentos; antes o risco de exposicdo a fluidos
corporais ou excrecgdes; apds tocar 0 paciente e antes
de tocar nas superficies préximas a ele.

A Portaria n°® 1.823/2012 institui a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora com a finalidade
de definir os principios, as diretrizes e as estratégias a
serem observados pelas trés esferas de gestédo do Sistema
Unico de Satde (SUS), para o desenvolvimento da ateng&o
integral a salde do trabalhador. As estratégias da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora estéao
elencadas no art. 9° da Portaria citada acima, e entre elas
esta a

(A) ampliagdo da transparéncia
governamentais, para legitimar o controle e a
participacdo social, bem como potencializar a
colaboracdo com a sociedade para entregar valor
publico.

das organizacdes

(B) produgéo conjunta de protocolos, normas técnicas e
atos normativos, com harmonizacdo de parametros e
indicadores, para orientacdo aos Estados e Municipios
no desenvolvimento das ac¢des de vigilancia.

(C) promocgéo de infraestrutura moderna, segura, escalavel
e robusta para a implantagéo e evolucdo de solucdes de
governo digital, promovendo solu¢gBes estruturantes
compartilhadas, padrdes nacionais, e a integracéo entre
os entes federados.

(D) qualificacdo de ofertas de servicos nas organizacdes
publicas com o reuso constante dos dados disponiveis
para analises, interoperabilidade e personalizacdo e
desenvolvimento de competéncias nas pessoas e
equipes.

QUESTAO 43

A Norma Regulamentadora n°® 32/2005 tem por finalidade
estabelecer as diretrizes basicas para a implementacao de
medidas de protecdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores dos servicos de saude, bem como daqueles
gue exercem atividades de promocao e assisténcia a salude
em geral. Segundo essa norma, o Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) deve contemplar

(A) o quantitativo de quartos ou enfermarias destinados ao
isolamento de pacientes portadores de doencas
infectocontagiosas e numero de lavatério em seu
interior.

(B) o quantitativo de recipientes e meios de transporte
adequados para guarda de materiais infectantes, fluidos
e tecidos organicos.

(C)a relagdo contendo a identificacdo nominal dos
trabalhadores, sua funcdo, o local em que
desempenham suas atividades e 0 risco a que estdo
expostos.

(D) a relacéo dos locais apropriados para fornecimento de
vestimentas limpas e para deposi¢cao das usadas, bem
como o quantitativo de armarios individuais.
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QUESTAO 44

QUESTAO 47

Considerando o anexo da Resolu¢cdo COFEN n° 564/2017 —
Capitulo V — Da aplicacdo das penalidades, ao profissional
que falsificar ou manipular resultados de pesquisa, bem
como usa-los para fins diferentes dos objetivos previamente
estabelecidos, sera aplicada a pena de

(A) multa.

(B) adverténcia verbal.

(C) adverténcia escrita.

(D) suspenséo.

QUESTAO 45

De acordo com a Resolugao COFEN n° 564/2017 - Capitulo
I — Dos direitos, é resguardado aos profissionais de
Enfermagem o direito de

(A) aprimorar os conhecimentos técnico-cientificos, ético-
politicos, socioeducativos e culturais, em beneficio da
pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da
profisséo.

(B) participar da pratica multiprofissional, interdisciplinar e
transdisciplinar com responsabilidade, autonomia e
liberdade, observando os preceitos éticos e legais da
profissao.

(C) colaborar com o processo de fiscalizacdo do exercicio
profissional e prestar informagdes fidedignas, permitindo
0 acesso a documentos e a area fisica institucional.

(D) prestar assisténcia de Enfermagem promovendo a
qualidade de vida a pessoa e familia no processo do
nascer, viver, morrer e luto.

Leia o caso clinico a seguir.

A prescricdo médica do paciente D. F. R., 55 anos, admitido na
unidade com HD: Dengue, foi prescrito hidratagdo venosa -
4.500ml em 24 horas, sendo: 1.500ml de soro fisiolégico e
3.000ml de soro glicosado a 5%.

Para administrar a dose total prescrita, os gotejamentos do
soro, em macrogotas e microgotas aproximadas, serdo
respectivamente de

(A) 62 e 187.

(B) 72 e 187.

(C) 76 e 188.

(D) 82 e 188.

QUESTAO 48

QUESTAO 46

As infecgBes da corrente sanguinea (ICS) relacionadas a
cateteres centrais (ICSRC) estdo associadas a importantes
desfechos desfavoriveis em sadde. Nos Ultimos anos,
observa-se um declinio importante nas taxas de ICS nos
paises desenvolvidos, fato este atribuido, em especial, ao
uso disseminado dos bundles de insercdo. Em relacdo aos
cuidados com o sitio de insercdo nos cateteres periféricos,
segundo o manual Medidas de Prevencdo de Infeccéo
Relacionada a Assisténcia a Saude, a frequéncia ideal de
avaliacdo do sitio de insercdo para pacientes de qualquer
idade em terapia intensiva, sedados ou com déficit
cognitivo é a cada

(A) uma a duas horas.
(B) quatro horas.
(C) seis horas.

(D) doze horas.

O uso do cateterismo umbilical venoso e arterial em recém-
nascidos representa uma pratica rotineira em unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN), com finalidade de infundir
liqguidos e medicacdes, coletar amostras de sangue,
monitorar pressdo arterial e pressdo venosa central e
realizar exsanguinotransfus@es, sendo uma via prontamente
acessivel durante a reanimacao neonatal. De acordo com o
Manual Medidas de Prevencado de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude, recomenda-se para o0s cateteres
umbilicais:

(A) considerar a remocéo de cateter umbilical venoso em 10
dias, seguido de insercéo de Cateter Central de Insercéo
Periférica (PICC) como estratégia para reduzir Infeccao
Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS).

(B) utilizar precaucdes de barreira maxima no momento da
inser¢do, incluindo uso de gorro, mascara, avental
estéril de manga longa, luvas estéreis e campo ampliado
estéril.

(C) utilizar pomada antimicrobiana tépica no sitio umbilical
visando diminuir o risco de infec¢des fungicas e Infec¢éo
secundérias.

(D) limitar o tempo de permanéncia do cateter umbilical
venoso de 8 a 10 dias, riscos de infeccdo sdao
aumentados com periodos prolongados de uso.
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QUESTAO 49

RASCUNHO

A realizacdo do pré-natal é extremamente importante para a
preservacao de boas condi¢ces de salde para a mée e para
o filho. As vacinas contempladas pelo SUS, no calendario
vacinal da gestante na 202 semana de gravidez e puérperas
até 45 dias, séo:

(A) hepatite B, dT, dTpa e influenza.

(B) vacina difteria, tétano, pertussis (dTpa - acelular) e influenza.
(C) hepatite B, dTpa e hepatite A.

(D) vacina difteria, tétano, pertussis (dTpa - acelular).

QUESTAO 50

Na Politica Nacional de Atencéo Integral a Salde da Crianca
(PNAISC) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), em
seu art. 17, compete as Secretarias de Salde dos
Municipios

(A) articular e apoiar a implementacdo da PNAISC, em
parceria com os gestores estaduais e municipais de
saude, o alinhamento das acdes e servicos de saude da
crianga no Plano Nacional de Saude, considerando as
prioridades e as especificidades regionais, estaduais e
municipais.

(B) prestar assessoria de saude no processo de gestdo,
planejamento, execu¢do, monitoramento e avaliagéo de
programas e acdes de atencdo integral a saude da
crianca bem como apoiar estratégicas no contexto da
PNAISC.

(C) monitorar e avaliar os indicadores e as metas municipais
relativas a salde da crianga, estabelecidas no Plano
Municipal de Salude e em outros instrumentos de gestao
e no Planejamento Regional e alimentar os sistemas de
informacédo da saude, de forma continua, com dados
produzidos no sistema local de saude.

(D) promover articulacdo intersetorial e interinstitucional
com os diversos setores e instituicbes governamentais
e ndo governamentais, com organismos internacionais,
envolvidos com a saude da crianca, em busca de
parcerias que favorecam a implementacao da PNAISC.
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