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INSTRUCOES GERAIS

1. Este caderno de provas contém um total de 30 (trinta) questfes objeti-
vas, sendo 10 de Lingua Portuguesa, 10 de Saude Publica e 10 de Co-
nhecimentos Especificos. Confira-o.

2. As provas objetivas terao duracao de 3 (trés) horas, incluido o tempo
destinado a transcricdo das respostas do caderno de questbes para a
folha de respostas oficial.

3. Por motivo de seguranca, o candidato somente podera se ausentar do
recinto da realizacédo das provas apés decorrida 1 (uma) hora do inicio
de sua aplicacao.

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

5. Vocé podera transcrever as respostas das questfes objetivas para a
Gltima folha deste caderno e ela podera ser destacada.

6. Nao 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 questdes da prova objetiva e o gabarito preliminar serdo divulgados
no endereco eletrénico da FUMARC <www.fumarc.com.br> no 1° dia
Gtil subsequente ao da realizagdo da prova.

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

Os concursos visam avaliar a competéncia dos candidatos ao cargo
para o qual concorrem, respeitando os principios da igualdade e da
isonomia.

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



Prezado(a) candidato(a):

Coloque seu numero de inscricdo e nome completo no quadro abaixo:

N° de Inscricéo Nome Completo

PROVA DE LINGUA PORTUGUESA

As questdes de numeros 1 a 10 referem-se ao texto a seguir.

O arquivo

No fim de um ano de trabalho, jodo obteve uma reducao de quinze por
cento em seus vencimentos.

jodo era mogo. Aquele era seu primeiro emprego. Nao se mostrou orgu-
Ihoso, embora tenha sido um dos poucos contemplados. Afinal, esforcara-se.
N&o tivera uma s6 falta ou atraso. Limitou-se a sorrir, a agradecer ao chefe.

No dia seguinte, mudou-se para um quarto mais distante do centro da
cidade. Com o salario reduzido, podia pagar um aluguel menor.

Passou a tomar duas condugfes para chegar ao trabalho. No entanto,
estava satisfeito. Acordava mais cedo, e isto parecia aumentar-lhe a disposicao.

Dois anos mais tarde, veio outra recompensa.

O chefe chamou-o e lhe comunicou o segundo corte salarial.

Desta vez, a empresa atravessava um periodo excelente. A redugéo foi
um pouco maior: dezessete por cento.

Novos sorrisos, novos agradecimentos, nova mudanca.

Agora jodo acordava as cinco da manha. Esperava trés conducdes. Em
compensac¢do, comia menos. Ficou mais esbelto. Sua pele tornou-se menos ro-
sada. O contentamento aumentou.

Prosseguiu a luta.

Porém, nos quatro anos seguintes, nada de extraordinario aconteceu.
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jodo preocupava-se. Perdia o sono, envenenado em intrigas de colegas
invejosos. Odiava-os. Torturava-se com a incompreensdo do chefe. Mas néo
desistia. Passou a trabalhar mais duas horas diérias.

Uma tarde, quase ao fim do expediente, foi chamado ao escritério prin-
cipal.

Respirou descompassado.

— Seu jodo. Nossa firma tem uma grande divida com o senhor.

jodo baixou a cabec¢a em sinal de modéstia.

— Sabemos de todos os seus esforgos. E nosso desejo dar-lhe uma
prova substancial de nosso reconhecimento.

O coracéo parava.

— Além de uma reducéo de dezesseis por cento em seu ordenado, re-
solvemos, na reunido de ontem, rebaixa-lo de posto.

A revelacao deslumbrou-o. Todos sorriam.

— De hoje em diante, o senhor passara a auxiliar de contabilidade, com
menos cinco dias de férias. Contente?

Radiante, jodo gaguejou alguma coisa ininteligivel, cumprimentou a di-
retoria, voltou ao trabalho.

Nesta noite, jodo ndo pensou em nada. Dormiu pacifico, no siléncio do
subdrbio.

Mais uma vez, mudou-se. Finalmente, deixara de jantar. O almocgo re-
duzira-se a um sanduiche. Emagrecia, sentia-se mais leve, mais agil. Nao havia
necessidade de muita roupa. Eliminara certas despesas inuteis, lavadeira, pen-
séo.

Chegava em casa as onze da noite, levantava-se as trés da madrugada.
Esfarelava-se num trem e dois dnibus para garantir meia hora de antecedéncia.
A vida foi passando, com novos prémios.

Aos sessenta anos, o ordenado equivalia a dois por cento do inicial. O
organismo acomodara-se a fome. Uma vez ou outra, saboreava alguma raiz das
estradas. Dormia apenas quinze minutos. N&o tinha mais problemas de moradia
ou vestimenta. Vivia nos campos, entre arvores refrescantes, cobria-se com os
farrapos de um lengol adquirido ha muito tempo.

O corpo era um monte de rugas sorridentes.

Todos os dias, um caminhdo andnimo transportava-o ao trabalho.
Quando completou quarenta anos de servico, foi convocado pela chefia:
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— Seu jodo. O senhor acaba de ter seu salario eliminado. Nao havera
mais férias. E sua funcéo, a partir de amanhd, sera a de limpador de nossos
sanitarios.

O cranio seco comprimiu-se. Do olho amarelado, escorreu um liquido
ténue. A boca tremeu, mas nada disse. Sentia-se cansado. Enfim, atingira todos
0s objetivos. Tentou sorrir:

— Agradeco tudo que fizeram em meu beneficio. Mas desejo requerer
minha aposentadoria.

O chefe ndo compreendeu:

— Mas seu jodo, logo agora que o senhor esta desassalariado? Por
qué? Dentro de alguns meses terd de pagar a taxa inicial para permanecer em
nosso quadro. Desprezar tudo isto? Quarenta anos de convivio? O senhor ainda
esta forte. Que acha?

A emocdo impediu qualquer resposta.

jodo afastou-se. O labio murcho se estendeu. A pele enrijeceu, ficou
lisa. A estatura regrediu. A cabeca se fundiu ao corpo. As formas desumaniza-
ram-se, planas, compactas. Nos lados, havia duas arestas. Tornou-se cinzento.

jodo transformou-se num arquivo de metal.

(GIUDICE, Victor. O arquivo. In: MORICONI, italo. Os cem contos brasileiros
do século. Rio de Janeiro: Editora Objetiva, 2009. p. 554-561).

QUESTAO 01

Ironicamente, o texto tematiza

(A) aburocracia no trabalho e a alienacédo do trabalhador.

(B) a hierarquia no trabalho e o enaltecimento do trabalhador.
(C) ameritocracia nas empresas e a sujei¢do do trabalhador.

(D) avalorizacao do trabalho e o reconhecimento do trabalhador.



QUESTAO 02

No texto, a chefia

(A)
(B)
©

(D)

reconhece o envolvimento do protagonista ho desempenho das tarefas,
0 que sugere uma valorizagao da meritocracia.

conserva uma postura de indiferenca em relagédo ao protagonista, o que
evidencia um sistema burocratico opressor.

critica constantemente o modo como o protagonista executa as tarefas, o
que contribui para a formacéao profissional dele.

supervisiona as atitudes do protagonista no cumprimento das tarefas, o
que indica um reconhecimento das habilidades dele.

QUESTAO 03

No texto, o protagonista

(A)
(B)
©
(D)

mantém uma atitude de compromisso e proatividade, o que contribui para
a construcdo profissional da carreira.

integra-se ativamente num sistema burocratico, o que demonstra envol-
vimento emocional com as atividades desenvolvidas.

desempenha atividades mecénicas e repetitivas, o que colabora para a
formacao, no decorrer do tempo, de um profissional alienado.
conserva-se insubordinado na execucdo de suas tarefas, o que sinaliza
falta de controle psicoldgico para acatar as ordens da chefia.



QUESTAO 04

O uso de letra minuscula em “jodo”

| - representa a coisifica¢é@o e a insignificancia do personagem.

Il - intensifica a despersonalizagéo e o anonimato do personagem.

Il - corrobora a auséncia de destaque da existéncia do personagem.

IV - acentua a personalidade idiossincratica e dinamica do personagem.

E CORRETO o que se afirma em

A LI elv.

(B) I, I elll, apenas.
(C) lelV,apenas.
(D) I eIV, apenas.

QUESTAO 05|

jodo se transformou num arquivo de metal.
Simbolicamente, essa transformacao representa

| - uma critica & desumanizacado advinda da rotina burocrética e repetitiva.

Il - o surgimento de uma identidade e de uma individualidade diligente e astuta.

Il - a desintegracdo emocional do individuo resultante de uma alienac¢éo pro-
gressiva.

IV - uma ascenséao profissional conquistada gradativamente com resiliéncia e
sabedoria.

E CORRETO o que se afirma em

(A LI lelV.

(B) lllelV, apenas.
(C) lelll, apenas.
(D) llelV, apenas.



QUESTAO 06

Considerando o contexto, € CORRETO afirmar, segundo a prescrigdo gramati-

cal:

(A)

(B)

©

(D)

Em O chefe chamou-o e lhe comunicou o segundo corte salarial., é ne-
cessario fazer duas substituicdes: o pronome “0” pelo pronome “lhe” e o
pronome “lhe” pelo pronome “0”.

Em E sua funcéo, a partir de amanhd, seré a de limpador de nossos sa-
nitarios., € necessario inserir o acento indicativo de crase nas duas ocor-
réncias de “a”.

Em [..] e isto parecia aumentar-lhe a disposicdo. e em E nosso desejo
dar-lhe uma prova substancial de nosso reconhecimento., 0 pronome
“Ihe” desempenha, nas duas situagdes, a mesma fungéo sintatica.

Em Nos lados, havia duas arestas., o segmento “duas arestas” é comple-
mento do verbo “haver”; caso esse verbo fosse substituido por “existir’, o
segmento “duas arestas” exerceria a fungao de sujeito gramatical.

QUESTAO 07

N&o se mostrou orgulhoso, embora tenha sido um dos poucos contemplados.

O termo sublinhado acima estabelece, no contexto, um valor seméntico de (1)
e pode ser substituido por (2):

(A)
(B)
©
(D)

(1) causa — (2) de modo que

(1) conclusao - (2) porquanto
(1) concesséao — (2) conquanto
(1) conformidade — (2) conforme



QUESTAO 08

Dois anos mais tarde, veio outra recompensa.

O segmento que exerce a mesma funcao sintatica do sublinhado acima esta
em:

(A) Esperava trés conducdes.
(B) Uma vez ou outra, saboreava alguma raiz das estradas.

(C) Nao havera mais férias.
(D) Do olho amarelado, escorreu um liguido ténue.

QUESTAO 09

| - Destavez, a empresa atravessava um periodo excelente.
Il - Radiante, jodo [...] cumprimentou a diretoria [...].

Il - Enfim, atingira todos os objetivos.

IV - A emocéo impediu gualquer resposta.

A alternativa que substitui os segmentos destacados acima, de acordo com a
prescrigdo gramatical, é:

(A) lLo;lla; lll.Los; IV.a

(B) Lo; Il.lhe; lll. Ihes; IV. a
(C) L lhe; Il.a; lll. Ihes; IV. lhe
(D) L Ihe; Il Ihe; lll. os; IV. lhe
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QUESTAO 10

O senhor acaba de ter seu salario eliminado. N&do haverd mais férias. E sua
funcao, a partir de amanha, sera a de limpador de nossos sanitarios.

Nesse fragmento, ha

(A) 4 pronomes possessivos, 1 pronome demonstrativo e 1 pronome de tra-
tamento.

(B) 3 pronomes possessivos, 1 pronome demonstrativo e 1 pronome de tra-
tamento.

(C) 2 pronomes possessivos, 2 pronomes demonstrativos e 2 pronomes de
tratamento.

(D) 2 pronomes possessivos, 1 pronome demonstrativo e 1 pronome de tra-
tamento.

PROVA DE SAUDE PUBLICA

Sobre a competéncia do SUS, tendo como base a Lei n° 8.080 e suas novas
redacbes até os dias atuais, € CORRETO afirmar:

(A)

(B)
©
(D)

A direc&o estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) compete controlar
e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
saude.

Compete a Diregcao Nacional do SUS coordenar e executar a¢des de sa-
ude bucal.

Compete a Direcdo Nacional do SUS participar na formulacéo e na imple-
mentacao das politicas de controle das agressdes ao meio ambiente.
Nao compete a Unido executar a¢des de vigilancia epidemiolégica e sa-
nitaria, mesmo na ocorréncia de agravos que representem risco de dis-
seminacao nacional.
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QUESTAO 12

De acordo com a Lei n® 8080, a telessalide abrange a prestacdo remota de ser-
vicos relacionados a todas as profissdes da area da salde, regulamentadas pe-
los 6rgdos competentes do Poder Executivo federal e obedece aos seguintes
principios, EXCETO:

(A)  Autonomia do profissional de saude.

(B) Consentimento livre e informado do paciente.

(C) Direito de recusa ao atendimento na modalidade telessaude, com a ga-
rantia do atendimento presencial sempre que solicitado.

(D) Observancia da confidencialidade dos laudos, entretanto ndo se aplica a
identificacdo do paciente (observancia limitada da LGPD).

QUESTAO 13

Uma aposta radical do Humaniza SUS é a democratizacdo da gestéo, que im-
plica na ampliacdo do grau de transversalizacdo entre os sujeitos envolvidos na
trama do cuidado em saude.

Sobre o contexto e as premissas que norteiam o Humaniza SUS, assinale a
afirmativa VERDADEIRA:

(A)

(B)

©

®)

A cogestdo é um modo de administrar que inclui o envolvimento das es-
feras federal e estadual de governo, como uma diretriz politica que visa
organizar hierarquicamente as rela¢gdes no campo da saude.

As diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao provocam uma altera-
¢do na correlacao de forgas na equipe, e desta com 0s usuarios e sua
rede social, o que favorece a producao/ampliacdo da corresponsabiliza-
¢ao no processo de cuidado.

O modelo de gestdo que a Politica Nacional de Humanizag¢éo propde é
centrado na gestao, planejado pelos altos gestores e em espacos indivi-
duais.

Tradicionalmente, mesmo antes da PNH, os servigos de salude organiza-
ram seu processo de trabalho baseando-se em objetivos comuns.
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QUESTAO 14

A respeito das novas regras de financiamento do SUS e dos componentes que
compdem o cofinanciamento federal das equipes de Saude da Familia (eSF) e
equipe de Atencado Priméria (eAP), segundo a Portaria GM/MS n° 3.493/2024,
estdo corretas as seguintes relacdes, EXCETO:

(A)

(B)

©
&)

Componente de qualidade - valor mensal transferido aos municipios refe-
rente ao nimero de eSF e eAP homologadas e validas. O valor do com-
ponente de qualidade considerara o alcance dos resultados nos indicado-
res pactuados e a classificacao da equipe.

Componente fixo - valor mensal fixo por equipe transferido para os muni-
cipios, referente ao nimero de eSF e eAP homologadas e validas. O valor
do componente fixo por equipe depende da classificagdo do municipio
pelo indice de Equidade e Dimensionamento (IED).

Componente variavel - valor variavel a ser repassado para a eAP, con-
forme a realizacao de procedimentos de alta complexidade.
Componente vinculo e acompanhamento territorial - valor mensal por
equipe transferido aos municipios referente ao nimero de eSF e eAP ho-
mologadas e validas. Avaliara critérios demograficos (pessoas menores
de 5 anos e maiores de 60 anos) e de vulnerabilidade (beneficiarias do
Beneficio de Prestagdo Continuada - BPC e do Programa Bolsa Familia -
PBF), completude do cadastro, acompanhamento e atendimento das pes-
soas vinculadas pelas equipes, satisfagdo do usuario.
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QUESTAO 15

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento é um instrumento
estratégico de gestdo, de carater continuado, do qual cada nivel de governo
(federal, estadual, distrital e municipal) deve se valer para a observancia dos
principios e o cumprimento das diretrizes que norteiam o SUS. Sobre o Plano
Nacional de Saude 2024-2027.

Assinale a afirmativa VERDADEIRA:

(A) O Plano Nacional de Saude (PNS), como instrumento orientador da poli-
tica publica federal, ndo precisa, naturalmente, estar alinhado com as de-
mandas da sociedade desde que esteja alinhado com as orientacdes go-
vernamentais.

(B) O PNS (Plano Nacional de Saude) 2024-2027 busca ampliar e qualificar
0 acesso aos bens e servigos de salde, de modo oportuno, contribuindo
para a melhoria das condi¢des de saude dos brasileiros, com base nos
principios e diretrizes do SUS.

(C) O PNS (Plano Nacional de Saude) deve embasar somente as orientagcées
estratégicas do Ministério da Saude (MS).

(D) O PNS (Plano Nacional de Saude) nao possui compromissos focados em
resultados finalisticos a serem entregues para a sociedade.

QUESTAO 16

A reducdo do consumo de tabaco no Brasil é consequéncia dos avancos das
politicas publicas de salde voltadas para o controle do tabagismo. Em novem-
bro de 2005, o Brasil tornou-se Estado Parte da Convencdo Quadro da OMS
para Controle do Tabaco (CQCT), primeiro tratado internacional de Saude Pu-
blica, que coloca, diante dos paises que o ratificaram, o desafio de implementar
medidas intersetoriais relacionadas a reducdo da demanda e da oferta dos pro-
dutos de tabaco.

Considerando os aspectos da Politica Estadual (MG) da Atencéo Primaria, Pro-
mocéao da Salde e Equidade, no que se referem ao contexto do enfrentamento
do tabagismo, assinale a afirmativa FALSA:



(A)

(B)

©

(D)
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A Atencao Primaria a Saude é o ponto de atencgdo preferencial da Rede
de Atenc¢do a Saude para a abordagem do tabagismo, ndo sé por sua
capilaridade, como também por conhecer a populacéo, o territério e os
determinantes sociais que interferem nas mudan¢as comportamentais.
O enfrentamento do tabagismo enquanto problema de salde publica, por
meio de acdes de prevencao e tratamento do préprio tabagismo e da de-
pendéncia a nicotina, faz parte do espectro da Promocéo da Saude.
O Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), instituido em
2023, tem por objetivo reduzir a prevaléncia de usuarios de produtos de
tabaco e de dependentes de nicotina, bem como a consequente morbi-
mortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco e a depen-
déncia de nicotina e da exposi¢cdo ambiental a fumaga do tabaco.
Os profissionais de salde, médicos e enfermeiros, exclusivamente, de-
vem estar capacitados para perguntar sobre o uso do tabaco, registrar as
respostas nos prontudrios clinicos, dar breves conselhos sobre o aban-
dono do tabaco e encaminhar os fumantes para o tratamento mais ade-
guado e eficaz disponivel localmente, caso o tabagista sinalize o desejo
de parar.

QUESTAO 17

Eixos operacionais sdo estratégias para concretizar acdes de promocgao da sa-
Ude, respeitando os valores, 0s principios, os objetivos e as diretrizes da PNPS
(Politica nacional de Promocao da Saude).

Sao Eixos operacionais da PNPS, EXCETO:

(A)
(B)
©
(D)

Educacao e formacéo.
Hierarquizacéo.

Intra e Intersetorialidade.
Territorializacao.
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QUESTAO 18

A PNVS (Politica Nacional de Vigilancia em Saude) orienta as a¢des de vigilan-
cia em saude no Brasil, ajudando a planejar e coordenar atividades que monito-
ram a saude da populagéo, identificam riscos e buscam evitar o surgimento de
doencgas e outros agravos de salde.

Sobre a PNVS e seus desdobramentos, assinale a afirmativa FALSA:

(A)

(B)

©
(D)

As ac¢0es de Vigilancia a satude acontecem somente nas capitais dos es-
tados brasileiros, por serem grandes metropoles e considerando que a
maioria dos problemas hodiernos, que precisam de monitoramento, sur-
gem nesses espacos.

A Vigilancia sanitaria € uma das vertentes da PNVS que cuida da segu-
ranca de alimentos, medicamentos e produtos que usamos no dia a dia,
garantindo que eles ndo facam mal & nossa saude.

O VIGITEL é um programa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico.

Um dos principios/diretrizes da PNVS é o conhecimento do territério, con-
siderando que a salde comeca entendendo as necessidades locais, utili-
zando a epidemiologia e a avaliacdo de risco para definir prioridades e
alocar recursos de maneira eficiente.

QUESTAO 19

De acordo com o calendario de Vacinacdo 2024, disponivel em
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario/calendario/, as vacinas re-
comendadas para a crianga, exatamente aos dois meses de idade sdo, EX-
CETO:



(A)

(B)

©

(D)
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Vacina adsorvida Difteria, Tétano, Pertussis, Hepatite B (recombinante) e
Haemophilus influenzae B (conjugada) - (Penta) (12 dose) - Doencgas evi-
tadas: Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B e infec¢cdes causadas
pelo Haemophilus influenzae.
Vacina meningocdcica C (conjugada) - (Meningo C) (12 dose) - Doencgas
evitadas: doencga invasiva causada pela Neisseria meningitidis do soro-
grupo C.
Vacina pneumocdcica 10-valente (Conjugada) - (Pneumo 10) (12 dose) -
Doencas evitadas: infec¢des invasivas (como meningite e pneumonia) e
otite média aguda, causadas pelos 10 sorotipos de Streptococus pneu-
moniae.
Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) (12 dose) - Doencas evita-
das: Poliomielite.

QUESTAO 20

A infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) é uma doenca viral que, com
maior frequéncia, se manifesta como infec¢do subclinica nos genitais de ho-
mens e mulheres. Clinicamente, as lesdes podem ser mdltiplas, localizadas ou
difusas, e de tamanho variavel, podendo também aparecer como leséo Unica. A
localizacéo ocorre no pénis, sulco balano-prepucial, regido perianal, vulva, peri-
neo, vagina e colo do Gtero. Morfologicamente, séo papulas circunscritas, hiper-
querotdsicas, asperas e indolores, com tamanho variavel.

Sobre essa doencga, assinale a afirmativa FALSA:

(A)

(B)
©

(D)

O macaco é o reservatorio principal e transmite também o virus mon-
keypox, que pertence ao género orthopoxvirus.

O periodo de incubacéo é de 1 a 20 meses, em média, 3 meses.

O tratamento objetiva a remocédo das lesGes condilomatosas visiveis e
subclinicas, visto ndo ser possivel a erradicagdo do HPV.

Tem como sinonimia: Verruga venérea, verruga genital, cavalo de crista,
crista de galo e condiloma acuminado.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) tem, na Saude da Familia, a sua
estratégia prioritaria para expansdo e consolidacao da Atencdo Basica. Con-
tudo, reconhece outras estratégias de organizacdo nos territérios, que devem
seguir os principios e as diretrizes da Atencédo Bésica e do SUS, configurando
um processo progressivo e singular que considera e inclui as especificidades
locorregionais, ressaltando a dinamicidade do territério e a existéncia de popu-
lagBes especificas, itinerantes e dispersas, que também séo de responsabili-
dade da equipe enquanto estiverem no territério, em consonancia com a politica
de promocéao da equidade em saude.

Analise as assercdes abaixo considerando os principios da Atencao Basica.

Universalidade: possibilitar o acesso universal e continuo a servicos
de salde de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de
entrada aberta e preferencial da Rede de Atencao a Saude (RAS) - (pri-
meiro contato), acolhendo as pessoas e promovendo a vinculacdo e
corresponsabilizagdo pela atengcéo as suas necessidades de saude. O
estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e aco-
Ihimento pressupde uma légica de organizacao e funcionamento do ser-
vico de salide que parte do principio de que as equipes que atuam na
Atencao Basica nas Unidades Basicas de Salde (UBS) devem receber
e ouvir todas as pessoas que procuram seus servigos, de modo univer-
sal, de facil acesso e sem diferencia¢gfes excludentes, e, a partir dai,
construir respostas para suas demandas e necessidades.
Integralidade: E o conjunto de servicos executados pela equipe de sa-
ude que atendam as necessidades da populacéo adscrita nos diversos
campos do cuidado, com atencéo na prevencao de doencas e reabilita-
¢do. Inclui a responsabilizacéo pela oferta de servicos em outros pontos
de atencdo a saude e o reconhecimento adequado das necessidades
bioldgicas, psicoldgicas, ambientais e sociais causadoras das doencas,
e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestédo necessarias
a estes fins, além da ampliagdo da autonomia das pessoas e coletivi-
dade.
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Il Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferencas nas condi-
¢bes de vida e saude e de acordo com as necessidades das pessoas,
considerando que o direito a saude passa pelas diferenciacdes sociais
e deve atender a diversidade. Ficando proibida qualquer exclusédo ba-
seada em idade, género, cor, crenga, nacionalidade, etnia, orientagao
sexual, identidade de género, estado de saude, condi¢cado socioeconé-
mica, escolaridade ou limitacéo fisica, intelectual, funcional, entre ou-
tras, com estratégias que permitam minimizar desigualdades, evitar ex-
clusado social de grupos que possam vir a sofrer estigmatizacéo ou dis-
criminacéo; de maneira que impacte na autonomia e na situacéo de sa-
Ude.

Assinale a afirmativa CORRETA:

(A) Todas as assercdes sdo verdadeiras.

(B) Somente a assercéo | é verdadeira.

(C) Apenas as assercoes | e lll sédo verdadeiras.
(D) Apenas as assercoes Il e lll séo verdadeiras.

QUESTAO 22

A atuacao do profissional de Enfermagem deve estar pautada nos principios
éticos e legais do exercicio profissional. Neste contexto, o Conselho Federal de
Enfermagem, ao revisar o Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(CEPE), norteou-se por principios fundamentais, que representam imperativos
para a conduta profissional e consideram que a Enfermagem é uma ciéncia,
uma arte e uma pratica social, indispensavel a organizagéo e ao funcionamento
dos servigos de saude; tem como responsabilidades a promogéo e a restaura-
¢do da saude, a prevencéo de agravos e doencas e o alivio do sofrimento; pro-
porciona cuidados a pessoa, a familia e a coletividade, dentre outros.

Considerando o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), con-
forme a Resolucdo Cofen 564/2017, analise as asser¢des abaixo:
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Conforme o CEPE, 2017, é dever do profissional de Enfermagem res-
peitar o direito do exercicio da autonomia da pessoa ou de seu repre-
sentante legal na tomada de deciséo, livre e esclarecida, sobre sua sa-
Ude, seguranca, tratamento, conforto, bem-estar, realizando a¢bes ne-
cessarias, de acordo com 0s principios éticos e legais. Paragrafo nico:
Respeitar as Diretivas Antecipadas da Pessoa no que concerne as de-
cisbes sobre cuidados e tratamentos que deseja ou ndo receber quando
estiver incapacitado de expressar, livre e autonomamente, suas vonta-
des.
Conforme o CEPE, 2017, é dever do profissional de Enfermagem recu-
sar-se a executar prescricdo de Enfermagem e Médica na qual nao
constem assinatura e namero de registro do profissional prescritor, ex-
ceto em situagdo de urgéncia e emergéncia.
§ 1° O profissional de Enfermagem deveréa recusar-se a executar pres-
cricdo de Enfermagem e Médica em caso de identificacédo de erro e/ou
ilegibilidade da mesma, devendo esclarecer com o prescritor ou outro
profissional, registrando no prontuario.
§ 2° E vedado ao profissional de Enfermagem o cumprimento de pres-
cricdo a distancia, exceto em casos de urgéncia e emergéncia e regu-
lacdo, conforme Resolugéo vigente.
Conforme o CEPE, 2017, é dever do profissional de Enfermagem exer-
cer atividades em locais de trabalho livres de riscos e danos e violéncias
fisica e psicoldgica a saude do trabalhador, em respeito a dignidade hu-
mana e a protecao dos direitos dos profissionais de enfermagem.
Conforme o CEPE, 2017, no capitulo das infragdes e penalidades, estao
contempladas as penalidades a serem impostas pelo Sistema Co-
fen/Conselhos Regionais de Enfermagem, que séo as seguintes: Ad-
verténcia verbal; Multa; Censura; Suspensdo do Exercicio Profissional
por até 30 dias e Cassacao do direito ao Exercicio Profissional.

A respeito dessas assercdes, assinale a opcdo CORRETA.

(A)
(B)
©
(D)

Apenas as assercoes | e Il sdo verdadeiras.
Apenas as assercoes |, Il e Il sédo verdadeiras.
Apenas as assercoes |, Il e IV sdo verdadeiras.
Somente a asserc¢ao lll é falsa.
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QUESTAO 23

O profissional Enfermeiro deve ter um conhecimento ampliado nas situacdes de
urgéncia e emergéncia, pois este agravo pode acontecer nos diversos niveis de
atencdo (primaria, secundaria e terciaria). Imagine um cenario em uma unidade
de saude, em que vocé foi solicitado para atender uma paciente conhecida do
servico, do sexo feminino, 82 anos de idade, obesa, sedentéria, portadora de
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e miocardiopatia. Paciente abor-
dada pela equipe de saude (Enfermeiro, Médico e Técnico em Enfermagem) em
quadro de Parada Cardiorrespiratéria (PCR) presenciada, com o seguinte ritmo
cardiaco (figura 01):

Figura 1 - Ritmo do Eletrocardiograma (ECG).

Em consonéancia com as diretrizes para reanimacgdo da American Heart Associ-
ation (AHA, 2020), avalie as assercdes a seguir e a relacao proposta entre elas.

I. A equipe deve se atentar para avaliar os ritmos de PCR, conside-
rando os ritmos chocaveis: Fibrilacao Ventricular (FV), Taquicardia
Ventricular sem Pulso e Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) e o
ritmo ndo chocavel: Assistolia.

II.  Ritmo de PCR evidenciado no caso em tela é a Taquicardia Ventri-
cular sem Pulso. Nessa situacéo, a equipe multiprofissional deve
realizar condutas efetivas durante o atendimento a PCR, atentar
para uma compresséao toracica de alta qualidade, posicionamento
de forma correta com os bracos eretos, comprimir o térax entre 5 e
6 cm, observar o retorno da parede do térax e respeitar a velocidade
de 100 a 120 compressdes por minuto, recomenda-se a desfibrila-
¢ao e o uso das drogas: adrenalina e amiodarona.
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Ritmo de PCR do caso clinico é a Fibrilagdo Ventricular (FV). A
equipe multiprofissional deve realizar condutas efetivas durante o
atendimento a PCR, atentar para uma compressao toracica de alta
gualidade. Nesse contexto, € importante o posicionamento 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 desfibrilacéo e o uso de
adrenalina.
Ritmo de PCR evidenciado no caso clinico é a Taquicardia Ventri-
cular sem Pulso. A equipe multiprofissional deve realizar condutas
efetivas durante o atendimento a PCR, atentar para uma compres-
sdo toracica de alta qualidade, posicionamento 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 compres-
sBes por minuto. Recomenda-se a cardioverséo elétrica de forma
sincronizada e o uso de adrenalina.
Ritmo de PCR em tela é a Taquicardia Ventricular sem Pulso. A
equipe multiprofissional deve realizar condutas efetivas durante o
atendimento a PCR, atentar para uma compressao toracica de alta
qualidade. Nesse contexto, é importante o posicionamento de forma
correta com 0s bracgos eretos, comprimir o térax entre 5 e 6 cm,
observar o retorno da parede do térax e a velocidade de 100 a 140
compressdes por minuto. Recomenda-se a desfibrilagéo e o uso de
adrenalina e amiodarona.

A respeito dessas asserc¢des, assinale a opcdo CORRETA.

(A)
(B)
©
(D)

Apenas as assercoes | e Il sdo verdadeiras.

As assercdes |, I, IV e V sdo falsas.

Somente a assercao lll € uma proposicao verdadeira.
Todas as assercdes sao falsas.
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QUESTAO 24

Considerando a importancia da atua¢éo do Enfermeiro e sua equipe nas diver-
sas etapas do cuidado integral a satde em todas as linhas do cuidado, a Reso-
lugdo Cofen n°® 736/2024 dispbe sobre a implementacdo do Processo de Enfer-
magem (PE) em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de Enfer-

magem.

Analise as asser¢des abaixo:

Na Educacao Permanente em Saude e Enfermagem e na formacéo de
profissionais em nivel médio, graduacao e pés-graduacao, devem ser
contempladas teméticas que favorecam a qualificagéo dos profissionais
para a implementacdo do Processo de Enfermagem (PE).

O Processo de Enfermagem organiza-se em 4 etapas inter-relaciona-
das, dependentes, recorrentes e ciclicas, descritas a seguir: Diagnostico
de Enfermagem; Planejamento de Enfermagem e Implementagcéo de
Enfermagem e Evolucéo de Enfermagem.

O Processo de Enfermagem (PE) deve ser realizado, de modo delibe-
rado e sistematico, em todo contexto socioambiental em que ocorre o
cuidado de Enfermagem.

A documentacéo do Processo de Enfermagem (PE) deve ser realizada
pelos membros da equipe formalmente no prontuario do paciente, fisico
ou eletrdnico, cabendo ao Enfermeiro o registro de todas as suas eta-
pas, e aos membros da equipe de enfermagem a Anotacdo de Enfer-
magem, a checagem da prescricdo e a documentacdo de outros regis-
tros proprios da Enfermagem.

A respeito dessas assercdes, assinale a opcdo CORRETA.

(A)
(B)
©
(D)

Todas as asserc¢fes sdo verdadeiras.

Somente as assercdes | e Il sdo falsas.

As assercoes |, Il e Il séo verdadeiras e a IV é falsa.
As assercdes |, lll e IV sdo verdadeiras e a |l é falsa.
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QUESTAO 25

De acordo com Portaria n° 2.436/ 2017, que aprova a Politica Nacional de Aten-
¢do Basica (PNAB), estabelecendo a reviséo de diretrizes para a organizagao
da Atenc&o Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), destaca-se a
importancia das atribui¢cdes especificas do profissional Enfermeiro.

Nesse contexto, analise as asserc¢des abaixo:

Realizar Consulta de Enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicacdes conforme protocolos, diretri-
zes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observa-
das as disposicoes legais da profisséo.

Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e clas-
sificacdo de risco, de acordo com protocolos estabelecidos.

Indicar a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo
a responsabilizacéo pelo acompanhamento da pessoa.

Realizar atengdo & saude aos individuos e familias vinculadas as equi-
pes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espagos comunitarios (escolas, associa¢des entre outras), em todos 0s
ciclos de vida.

Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usua-
rios a outros servicos, conforme fluxo estabelecido pela rede local.

A respeito dessas asser¢des, assinale a op¢cdo CORRETA.

(A)
(B)
©
(D)

Somente a assercao | é falsa.

As assercdes | e lll sdo falsas.
As assercdes |, I, IV e V sdo verdadeiras.
Todas as assercdes sao verdadeiras.
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QUESTAO 26

O processo medicamentoso € uma das maiores responsabilidades do enfer-
meiro e demais integrantes da equipe envolvidos no cuidado integral do paci-
ente, administrar medicamentos prescritos € um papel fundamental a maioria
das equipes de Enfermagem.

Considerando a importancia do Enfermeiro no processo medicamentoso, cal-
cule o tempo para infundir o seguinte esquema de soroterapia a 45 macrogo-
tas/minuto. Solucédo Glicosada Isotdnica (SGI 5%): 500mL + Solucdo Glicosada
Hipertbnica (SGH %50%) 40 mL+ Cloreto de Sddio (NaCl 10%) 10 mL + Cloreto
de Potassio (KCI 10%) 10mL.

Marque a op¢do CORRETA.

(A) 3 horas e 8 minutos.
(B) 4 horas e 8 minutos.
(C) 4 horas e 18 minutos.
(D) 4 horas e 20 minutos.

QUESTAO 27

A Resolucéo da Diretoria Colegiada - RDC n° 222/2018 regulamenta as Boas
Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude e da outras
providéncias. Para efeito dessa Resolucdo, sdo adotadas algumas definicbes.
Nesse contexto, o Enfermeiro deve estar embasado nessas discussoées.
Analise as assercdes abaixo:

I. Gerenciamento dos residuos de servigos de saude: conjunto de proce-
dimentos de gestao, planejados e implementados a partir de bases ci-
entificas, técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a
geracado de residuos e proporcionar um encaminhamento seguro, de
forma eficiente, visando a protecéo dos trabalhadores e a preservacéo
da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.
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Classe de risco 3 (elevado risco individual e elevado risco para a comu-
nidade): classificagdo do Ministério da Saude que inclui agentes biol6-
gicos que representam grande ameaca para 0 ser humano e para os
animais, implicando grande risco a quem o0s manipula, com grande po-
der de transmissibilidade de um individuo a outro, ndo existindo medi-
das preventivas e de tratamento para esses agentes.
Classe de risco 2 (moderado risco individual e limitado risco para a co-
munidade): inclui os agentes bioldgicos que provocam infec¢des no ho-
mem ou nos animais, cujo potencial de propagac¢éo na comunidade e
de disseminagdo no meio ambiente é limitado, e para os quais existem
medidas terapéuticas e profilaticas eficazes.
Classe de risco 1 (baixo risco individual e para a comunidade): agentes
bioldgicos conhecidos por ndo causarem doencas no homem ou nos
animais adultos sadios.

A respeito dessas assercdes, assinale a opcdo CORRETA.

(A) Todas as assercdes séo verdadeiras.
(B) Somente a assercéo | é verdadeira.
(C) Somente a asserc¢ao Il é falsa.

(D) Somente a assercéo Il é falsa.
QUESTAO 28

Caso Clinico: Paciente de 94 anos, feminino, caquética, debilitada, com diversas
lesbes por presséo (LP), sensdrio rebaixado, em tratamento de cancer com es-
tagio avancado, acompanhada pela equipe da Atencédo Primaria. Admitida em
uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com quadro de vomitos, respiracao
ruidosa “sororoca” e facies de dor.

Diante dessa situacao e em consonancia com os principios éticos e legais do
exercicio profissional, marque a opcdo CORRETA:



(A)

(B)

©

(D)
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Cuidados Paliativos Predominante, realizar medidas de conforto para mi-
nimizar a dor e o sofrimento humano, néo realizar medidas futeis e ndo
encaminhar para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e mitigar a ortota-
nasia.
Cuidados Paliativos Precoce, realizar medidas de conforto para minimizar
a dor e o sofrimento humano, ndo encaminhar para a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) nem realizar medidas terapéuticas futeis.
Cuidados Paliativos Exclusivo, providenciar intubagcdo imediata na sala
vermelha e posterior transferéncia para a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI).
Cuidados Paliativos Exclusivo, realizar medidas de conforto para minimi-
zar a dor e o sofrimento humano, néo realizar medidas flteis e ndo enca-
minhar para a Unidade de Terapia Intensiva (UT]I).

QUESTAO 29

O Programa Nacional de Imuniza¢fes do Brasil tem avancado ano a ano para
proporcionar melhor qualidade de vida a populagcédo com a prevencédo de doen-
¢as. Tal como ocorre nos paises desenvolvidos, o Calendario Nacional de Va-
cinacao do Brasil contempla ndo s6 as criancas, mas também adolescentes,
adultos, idosos, gestantes e povos indigenas.

Com relagao ao calendario de vacinacédo da crianga, marque a opgdo INCOR-
RETA:

(A)
(B)
©
(D)

A vacina BCG deve ser administrada ao nascer, por via Intradérmica (ID)
no deltoide direito e protege contra formas leves de tuberculose.

A vacina HPV quadrivalente promove a prote¢éo contra infecgdes pelo
Papilomavirus Humano 6, 11, 16 e 18.

A vacina pentavalente (DPT + HB + Hib) promove a prote¢éo contra a
Difteria, Tétano, Coqueluche, Haemophilus influenzae b e Hepatite B.

A vacina SCRYV (tetra viral) promove a prote¢do contra Sarampo, Ca-
xumba, Rubéola e Varicela.
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QUESTAO 30

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB), compete as Se-
cretarias Estaduais de Saude e ao Distrito Federal a coordenacdo do compo-
nente estadual e distrital da Atencao Béasica, no ambito de seus limites territoriais
e de acordo com as politicas, diretrizes e prioridades estabelecidas, sendo res-
ponsabilidade dos Estados e do Distrito Federal.

Marque a afirmativa INCORRETA:

(A) Destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da
Atencdo Bésica, de modo regular e automaético, prevendo, entre outras
formas, o repasse fundo a fundo para custeio e investimento das a¢fes e
Servicos.

(B) Organizar, executar e gerenciar 0s servi¢cos e as agfes de Atengdo Ba-
sica, de forma universal, dentro do seu territdrio, incluindo as unidades
proprias e as cedidas pelo estado e pela Unido.

(C) Pactuar, na Comissédo Intergestores Bipartite (CIB) e no Colegiado de
Gestao no Distrito Federal, estratégias, diretrizes e normas para a implan-
tacdo e implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica vigente
nos Estados e no Distrito Federal.

(D) Prestar apoio institucional aos municipios no processo de implantacao,
acompanhamento e qualificacdo da Atencdo Bésica e de ampliacdo e
consolidacdo da Estratégia Saude da Familia.
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