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HOSPITAL DAS CLiNICAS DA FACULDADE
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - HCFMUSP
HCX FMUSP

PROCESSO SELETIVO 2026 | PROGRAMAS DE RESIDENCIA

001. PROVA OBJETIVA

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE

ENFERMAGEM

(OPCOES: 001, 003, 013, 019, 027 E 030)

Vocé recebeu sua folha de respostas, este caderno, contendo 30 questdes objetivas, e o caderno de prova dissertativa.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeicdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.
Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.

A duracdo das provas objetiva e dissertativa é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de
respostas e para a transcricdo do texto definitivo.

Sé seré permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio das provas.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue suas
provas, assinando termo respectivo.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal o caderno de prova dissertativa, a folha de respostas e este caderno.
Até que vocé saia do prédio, todas as proibi¢des e orientacbes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato

C ) )

FUNDAGAO v

vunesp ¢
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Durante o procedimento de verificagdo da pressao arterial
em um paciente adulto, o enfermeiro deve seguir etapas
especificas para garantir a fidedignidade do resultado.

A respeito disso, considerando os fundamentos de enfer-
magem, assinale a alternativa correta.

(A) O manguito deve ser posicionado sobre a artéria
ulnar, com a bexiga insuflavel cobrindo 50% da cir-
cunferéncia do brago.

(B) O brago do paciente deve estar acima do nivel do
coragao para facilitar o retorno venoso e evitar leitu-

ras elevadas.

A deflagdo do manguito deve ser feita rapidamente, a
uma velocidade de 10 a 15 mmHg por segundo, para
agilizar o procedimento.

O paciente deve permanecer em repouso por, pelo
menos, 5 minutos antes da aferi¢gdo, sentado, com o
brago apoiado na altura do coragéo.

A campéanula do estetoscépio deve ser utilizada em
todos os casos, pois 0s sons de Korotkoff séo graves
e de baixa frequéncia.

Um paciente internado em unidade clinica apresenta
dificuldade respiratéria. O enfermeiro posiciona o leito em
semi-Fowler e orienta o paciente a realizar respiragdes
lentas e profundas.

Essa conduta tem como principal objetivo

(A) reduzir a complacéncia pulmonar e aumentar a resis-
téncia das vias aéreas.

(B) favorecer a expanséo pulmonar e melhorar a oxige-
nacao sanguinea.

(C) diminuir o volume corrente e prevenir o risco de
hiperventilagao.

(D) promover o acumulo de secre¢des nas bases pulmo-
nares para facilitar a tosse produtiva.

(E) aumentar a pressao intra-abdominal e restringir a
mobilidade diafragmatica.

Um paciente apresenta uma leséo por pressao em regiao
sacral, com tecido de granulagao vermelho e umido. Du-
rante o curativo, o enfermeiro realiza limpeza suave com
solugao fisioldgica estéril e cobre a lesdo com curativo
Umido, mantendo ambiente levemente hidratado.

Essa conduta tem como finalidade principal

(A) ressecar o leito da ferida para impedir a proliferagéo
bacteriana.

(B) estimular a necrose tecidual como etapa necessaria
a cicatrizagao.

(C) favorecer a cicatrizagao por segunda intencéo, pre-
servando o tecido de granulagéo.

(D) evitar a oxigenacao tecidual, reduzindo a vasculari-
zacao local.

(E) substituir a necessidade de desbridamento em qual-
quer estagio da lesao.
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04.

05.

06.

Durante o atendimento a uma parada cardiorrespiratéria
em ambiente hospitalar, o monitor cardiaco evidencia
fibrilagao ventricular.

Nessa situagdo, o enfermeiro deve reconhecer que se
trata de um ritmo

(A) nao chocavel, que deve ser tratado exclusivamente
com adrenalina e massagem cardiaca.

(B) chocavel, que deve ser tratado prioritariamente com
desfibrilagado precoce.

(C) néo chocavel, cujo tratamento principal € a adminis-
tracédo de atropina.

(D) chocavel, que deve ser tratado apenas apds a reali-
zacao de intubacao orotraqueal.

(E) néo chocavel, no qual a desfibrilagédo é contraindica-
da devido ao risco de lesdo miocardica.

Um paciente em p6s-operatério imediato apresenta pres-
séo arterial de 80/50 mmHg, pele fria e umida, taquicar-
dia e enchimento capilar lento.

O enfermeiro reconhece que esse quadro indica altera-
¢ao do equilibrio hemodinamico, caracterizada por

(A)
(B)

hipotensao arterial associada a hipoperfusao tecidual.

hipertens&o arterial acompanhada de aumento do
débito cardiaco.

estabilidade circulatéria com manutencéo da perfu-
sao periférica.

hipertens&o venosa central associada a normotermia.

homeostase hemodinamica com adequada distribui-
¢ao sanguinea.

Um paciente necessita de heparina em dose profilatica.
Ao realizar o procedimento, o enfermeiro deve adotar cui-
dados especificos para garantir seguranga e eficacia.

Nessas condigbes, a conduta correta é

(A) aspirar antes de injetar a medicag&o para confirmar a
posigao intravascular da agulha.

(B) injetar rapidamente a solugao via intramuscular, em
deltoide, massageando vigorosamente o local apos

a aplicagao.

escolher areas com presenca de cicatrizes e equi-
moses, pois tém menor risco de dor.

introduzir a agulha em angulo de 90° ou 45° em teci-
do subcutaneo, dependendo da espessura do tecido.

retirar a agulha lentamente e em angulo de 20° para
reduzir o desconforto e evitar a absorgdo da medi-
cacgao.
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07.

08.

09.

Um paciente chega a sala de recuperagao pos-anesté-
sica apos procedimento cirdrgico de médio porte, e o
enfermeiro inicia a avaliagdo de acolhimento.

Entre os parametros avaliados, qual é o prioritario nesse
momento inicial?

(A) Estado de hidratagao, verificando balango hidrico e
turgor da pele.

(B) Condicao da ferida operatéria, observando presenca
de secregao ou sangramento.

(C) Funcao respiratéria, avaliando frequéncia, padréo e
permeabilidade das vias aéreas.

(D) Nivel de dor relatado, aplicando escala numérica de
intensidade.

(E) Temperatura corporal, verificando sinais de hipoter-
mia no periodo imediato.

Na sala de recuperagdo pos-anestésica, um paciente
apresenta agitagdo psicomotora, taquicardia, hipertensao
e tremores intensos cerca de 30 minutos apds o término
da cirurgia.

Qual deve ser a conduta prioritaria do enfermeiro diante
desse quadro?

(A) Administrar analgésico prescrito para controle ime-
diato da dor.

(B) Oferecer liquidos orais para corrigir possivel desidra-
tacao.

(C) Manter aquecimento ativo do paciente, monitorando
sinais vitais.

(D) Incentivar deambulagdo precoce para reduzir a
ansiedade.

(E) Solicitar avaliagao psiquiatrica imediata para descar-
tar transtorno agudo.

Durante o exame fisico de um paciente adulto, o enfer-
meiro ausculta o precordio. Para avaliar adequadamente
as bulhas cardiacas, deve-se posicionar o estetoscopio
em locais especificos.

Qual é a localizagado correta para auscultar a bulha car-
diaca B2 com foco adértico com maior intensidade?

(A) Segundo espaco intercostal direito, junto ao esterno.

(B) Quinto espaco intercostal esquerdo, na linha hemi-
clavicular.

(C) Terceiro espacgo intercostal esquerdo, préoximo ao
esterno.

(D) Quarto espacgo intercostal direito, na linha axilar
anterior.

(E) Regido apical, em qualquer posi¢édo do paciente.
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1.

12.

Durante o exame fisico, o enfermeiro observa veias
jugulares distendidas em um paciente em repouso e com
cabeceira elevada a 45 graus.

Esse achado clinico é sugestivo de
(A) hipovolemia aguda por hemorragia.

(B) insuficiéncia cardiaca, com aumento da pressao
venosa central.

(C) vasodilatagao periférica causada por choque séptico.
(D) desidratacao grave, com queda da pressao arterial.

(E) colapso circulatério por baixo débito cardiaco.

Durante a avaliagdo de um paciente com diagndstico de
hipertensao arterial sistémica, o enfermeiro observa pre-
senca de edema em membros inferiores.

Qual deve ser a conduta mais adequada diante desse
achado?

(A) Registrar a presenga do edema, avaliar grau e
localizagdo e comunicar a equipe interdisciplinar
para possivel ajuste terapéutico.

(B) Massagear os membros inferiores para estimular
a circulagdo sanguinea e reduzir o acumulo de liqui-
dos, de forma circular, e solicitar que o paciente

deambule.

(C) Restringir liquidos de forma imediata.

(D) Administrar diurético de alga para controle da sobre-
carga volémica.

(E)

Orientar aumento da ingestdo de sédio para melho-
rar a pressao arterial.

Segundo a Lei n? 7.498/1986, que dispde sobre a regu-
lamentacao do exercicio da Enfermagem no Brasil, o tra-
balho do enfermeiro é caracterizado por

(A) atuagdo conforme prescrigdo de outras categorias
profissionais da saude, sem autonomia para tomada
de deciséo.

autonomia profissional, podendo esse profissional
planejar, organizar e prescrever cuidados, desde que
habilitado e inscrito no Coren.

liberdade de atuag&o apenas quando acompanhado
por um médico supervisor, clinico responsavel ou
diretor médico.

autonomia parcial, restrita ao ambiente hospitalar e
em procedimentos invasivos.

exercicio livre em todo o territério nacional, sem
necessidade de registro nos conselhos regionais.
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14,

15.

De acordo com a Lei n? 7.498/1986 e a regulamentagéo
do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), qual é re-
quisito indispensavel para o exercicio legal da profissdo
de enfermeiro no Brasil?

(A) Conclusdo de curso técnico de enfermagem reco-
nhecido pelo MEC.

(B) Registro ativo no Conselho Regional de Enferma-
gem da jurisdicdo em que atua.

(C) Supervisdo médica permanente em todas as ativida-
des assistenciais.

(D) Aprovagédo em concurso publico, independentemente
da formagao académica.

(E) Registro profissional opcional, valido apenas para
atuagado em hospitais publicos.

Durante a avaliagao de enfermagem, J. C. F., 70 anos,
apresenta mucosas ressecadas, pele com turgor dimi-
nuido, oliguria e taquicardia.

Qual deve ser a conduta inicial mais adequada do enfer-
meiro?

(A) Orientar aumento da ingestédo hidrica oral, se nédo
houver contraindicagdo, e comunicar a equipe mul-
tiprofissional.

(B) Administrar diurético prescrito para estimular a eli-
minacgao urinaria e reduzir a sobrecarga hidrica, que

esta causando ressecamento do sistema.

(C) Aplicar calor local na pele ressecada para estimular
a circulagao periférica, que realizara hidratagdo por
segunda intengao.

Incentivar restricdo de liquidos até avaliagdo médica,
prevenindo sobrecarga circulatoria.

Massagear a pele com 6leo mineral para corrigir o
turgor cutaneo.

No acolhimento em unidade basica de saude, um idoso
relata episodios frequentes de tontura ao se levantar ra-
pidamente.

Considerando as especificidades do envelhecimento,
esse quadro esta mais relacionado a

(A) hipotensado ortostatica, exigindo orientagdo para
mudangas lentas de posigcdo e monitoramento da
pressao arterial.

hipertensao postural, que causa redugéo abrupta da
presséo ao levantar-se.

alteracao fisiolégica inevitavel do envelhecimento,
sem necessidade de intervengao.

excesso de hidratacdo, que aumenta o volume intra-
vascular e provoca tonturas.

redugdo da fungdo cognitiva, sendo exclusivamente
manifestagao de deméncia.
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17.

Durante consulta de enfermagem no pré-natal, uma ges-
tante no segundo trimestre relata episddios de tontura e
palpitacées ao deitar-se em posig¢ao supina.

Esse quadro esta relacionado, principalmente, a

(A) efeito colateral esperado do ganho de peso e da
mudanga do centro de equilibrio, e ndo é necessaria
nenhuma intervengao.

hipotensao cronica decorrente de desidratagao, com
necessidade de avalicdo de retencao de liquido.

aumento da presséao arterial tipico do segundo tri-
mestre da gestacdo, e ndo é necessaria nenhuma
intervencao.

alteracao fisiologica da tireoide prépria da gestacao,
€ ndo é necessaria nenhuma intervencgao.

compressao da veia cava inferior pelo Utero gravi-
dico, devendo-se orientar decubito lateral.

J. C. R,, paciente com indicagao de cirurgia cardiaca ele-
tiva, encontra-se em preparo pré-operatorio.

Durante a assisténcia de enfermagem, além das medidas
técnicas como jejum, higiene corporal e retirada de prote-
ses, é fundamental

(A) incentivar ingestao abundante de liquidos até duas
horas antes da cirurgia, explicando que a hidratacao
ajuda no controle da ansiedade e previne alteragdes
hemodinamicas no intraoperatorio.

suspender todas as medicagdes em uso, realizar
acolhimento da ansiedade e aplicar escalas emocio-
nais, encaminhando o paciente & sala cirurgica.

priorizar a higiene corporal € o jejum, aplicando a
escala de cirurgia correta (Surgical Safety Certain),
que ajuda a acolher a ansiedade.

estimular exercicios respiratorios € caminhadas até
o momento do encaminhamento como forma de re-
duzir a ansiedade e aumentar a resisténcia fisica an-
tes da cirurgia, assegurando que tudo estard bem no
momento da recuperagao pos-anestésica.

avaliar sinais vitais e condigdes clinicas, acolher a
ansiedade do paciente e aplicar escalas de avalia-
¢cao pré-operatoria, como a ASA (American Society
of Anesthesiologists), que classifica o estado fisico e
o risco anestésico.
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18.

19.

Durante a internagdo hospitalar, o enfermeiro identifica
que um paciente recebeu medicagdo em dose incorreta.

De acordo com os principios de seguranca do paciente,
a conduta completa adequada da equipe de enfermagem
deve ser

(A) registrar o evento no prontuario, comunicar a ocor-
réncia a equipe responsavel e ao paciente e notificar
no sistema de eventos adversos da instituigao.

administrar antes do proximo aprazamento a dose
correta, garantindo que o paciente receba o farmaco
na quantidade correta.

comunicar paciente e familiares, pedir desculpas e
orientar que se registre o caso junto a ouvidoria para
que a informagao fique disponivel no sistema.

aguardar para verificar se o paciente apresenta efei-
tos adversos, suspendendo as doses seguintes da
medicacao, e registrar o observado.

realizar a comunicagao oral a toda a equipe de enfer-
magem e a supervisdo de enfermagem, levantando
quem foi o profissional responsavel pelo erro, para a
tomada de agado administrativa.

Durante a transferéncia de um paciente da unidade de
internagdo para o centro cirdrgico, o enfermeiro deve
adotar medidas de seguranca essenciais.

Dentre elas, destaca-se:

(A) realizar o transporte do paciente somente apés admi-
nistracao de medicagao pré-anestésica, para garan-
tir que este ndo se agitara e evitar eventos adversos.

(B) verificar o nome do paciente na pulseira de identifica-
¢ao e dispensar outras conferéncias, ja que o nome

€ o principal indicador administrativo.

priorizar a agilidade do transporte, realizando a
comunicagao com a equipe receptora no ato da che-
gada do paciente, otimizando o processo de trabalho.

manter o paciente em jejum rigoroso e orientar que a
avaliacdo de dispositivos invasivos, como cateteres
ou drenos, seja realizada na sala operatoria.

confirmar a identidade do paciente com, pelo menos,
dois identificadores, garantir monitorizagdo continua
quando indicado e comunicar previamente a equipe
receptora.
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20.

21.

22,

E. L. S., paciente em uso de sonda nasoenteral, recebe
prescri¢cao de dieta enteral continua.

Para garantir a segurancga e a eficacia do procedimento,
a conduta adequada do enfermeiro &

(A) manter o paciente em posicdo de decubito lateral,
pois essa posigao facilita a progressao da dieta no
trato gastrointestinal.

realizar a infusdo da dieta em caso de residuo gastrico
elevado, para evitar atraso na nutricdo do paciente.

garantir que o paciente permanega com a cabeceira
elevada a, pelo menos, 30 a 45 graus durante a infu-
sdo, prevenindo broncoaspiragao.

interromper a dieta a cada 30 minutos para irrigar
a sonda com solugao salina, independentemente de
sinais de obstrugao.

administrar a dieta em temperatura fria, pois isso
reduz o risco de proliferagdo bacteriana no sistema
de infuséo.

E. N., paciente adulto internado, apresenta infecgéo grave
e recebeu prescrigdo de 1 g de ceftriaxona intravenosa a
cada 12 horas. O frasco-ampola contém 1 g de po lidfilo,
que deve ser diluido em 10 mL de agua destilada para
injecdo. Na prescrigdo, consta que a administracéo seja
feita em 100 mL de soro fisiologico a 0,9%.

Apos a diluicdo inicial, o volume total que deve ser aspi-
rado do frasco-ampola para atingir a dose prescrita &

Em uma unidade de internagdo com 30 leitos e taxa de
ocupacdo média de 80%, o Sistema de Classificagédo de
Pacientes (SCP) diario apontou: 12 pacientes de cuida-
dos minimos, 11 de cuidados intermediarios, 5 de alta
dependéncia e 2 de cuidados semi-intensivos. Conside-
rando o Parecer Normativo n° 1/2024/Cofen, a distribui-
¢do minima por categoria profissional a ser adotada nas
24 horas deve seguir o grupo de pacientes com maior
carga de trabalho.

Nessa situagao, a distribuigdo minima correta é:

(A) 33% de enfermeiros e 67% de técnicos/auxiliares de
enfermagem.

(B) 36% de enfermeiros e 64% de técnicos/auxiliares de
enfermagem.

(C) 42% de enfermeiros e 58% de técnicos de enferma-
gem.

(D) 52% de enfermeiros e 48% de técnicos de enfer-
magem.

(E) 30% de enfermeiros e 70% de técnicos/auxiliares de
enfermagem.
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23.

24,

De acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (Resolugdo Cofen n® 564/2017), constitui
dever do profissional no exercicio da sua atividade:

(A) assegurar registros claros, fidedignos e completos
sobre a assisténcia prestada, comunicando intercor-
réncias relevantes e garantindo a continuidade do
cuidado.

instalar consultérios privados de enfermagem para
atendimento clinico geral.

prescrever substancias entorpecentes como estraté-
gia de alivio imediato do sofrimento, desde que em
caso de emergéncia.

executar procedimentos invasivos de alta comple-
xidade quando houver demanda do servico e na
auséncia de outros profissionais que tenham os
requisitos para realizar tais procedimentos.

acolher usuarios em residéncia prépria para acom-
panhamento clinico, desde que haja consentimento
da familia, como forma de ampliar o acesso a saude.

Durante a consulta de enfermagem, um paciente em cui-
dados paliativos em fase avangada relata dor intensa e
medo da progressao da doenga.

A conduta adequada do enfermeiro &

(A) reforcar ao paciente que sempre ha possibilidade de
cura da doenga para alivio da ansiedade.

(B) focar o controle da dor fisica, ja que os aspectos
emocionais devem ser tratados por outros profissio-
nais da equipe que possuam ferramentas para uma
escuta qualificada, que tenha como foco dar suporte
ao otimismo.

incentivar o paciente a evitar falar sobre o medo da
morte, para ndo intensificar seu sofrimento psicologi-
co, e sim estimula-lo a viver os dias presentes com
intensidade.

realizar escuta qualificada, aplicar escala de avalia-
¢ao da dor, registrar os achados e articular com equi-
pe de saude e paciente intervengdes para o alivio do
sofrimento fisico e emocional.

restringir o uso de escalas de avaliagdo da dor, pois
a percepgao de dor é subjetiva e ndo pode ser medi-
da de forma confiavel, considerando que as evidén-
cias atuais mostram que estimular o discurso da dor
piora o estado geral na terminalidade.
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25.

26.

Durante uma cirurgia cardiaca com circulagéo extracor-
porea, o paciente € submetido a alteragdes fisiologicas
significativas decorrentes do desvio do fluxo sanguineo
para a maquina de perfusao.

Nesse contexto, a atribuicdo adequada do enfermeiro é

(A) suspender a monitorizagdo clinica durante o bypass,
pois os parametros fisioldgicos sdo controlados pela
magquina de circulagido extracorporea.

(B) realizar atuagao no controle de materiais e instru-
mentais, ja que o acompanhamento clinico apenas
para o perfusionista, respeitando a divisdo do traba-

Iho para cirurgia segura.

priorizar a manutencgao do jejum pré-operatdrio, sem
necessidade de intervencgbes durante o transopera-
tério.

garantir apenas o posicionamento adequado do

paciente na mesa cirirgica, sem envolvimento em
avaliagdes posteriores.

monitorar continuamente sinais vitais, diurese, equi-
librio hidrico e temperatura, registrando alteragdes e
comunicando imediatamente a equipe cirurgica.

Durante a avaliagdo de enfermagem, M. L. K., paciente
que se autodeclara preto, apresenta risco para lesdo por
pressao.

Considerando as especificidades desse cuidado, a con-
duta adequada do enfermeiro é

(A) observar alteragdes de coloragéo, pois a presenca
de eritema é uma alteragao fisiolégica nao relaciona-
da as tonalidades de pele.

(B) utilizar a palpagao para identificar alteragdes de tem-
peratura e textura, dialogar com o paciente sobre
mudangas percebidas e registrar fotograficamente a

evolugdo das lesdes.

considerar que a pele negra é mais resistente e, por
isso, apresenta menor risco para o desenvolvimento
de les6es por pressdo, mantendo o paciente hidrata-
do para que nao haja nenhum risco.

realizar uso da Escala de Fitzpatrick, abrangente
de forma confidvel, segura e sensivel psicometrica-
mente para o uso com pacientes de quaisquer ragas.

evitar discutir a tonalidade da pele com o paciente,
para nao gerar desconforto durante o atendimento
de enfermagem, devido ao racismo estrutural.
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27.

28.

Durante uma consulta na atengéo basica, uma usuaria
que se declara travesti solicita que seu nome social seja
utilizado em todo o processo de atendimento, inclusive
em prontuarios e documentos do servigo.

Considerando a Politica Nacional de Saude Integral
LGBT e os principios do SUS, a conduta correta do
enfermeiro é

(A) utilizar o nome social apenas em interagbes verbais,
0 que é de direito do paciente, mantendo o nome
civil nos documentos para evitar divergéncias admi-
nistrativas.

informar a usuaria que o uso do nome social nao
€ realizado no SUS pela questdo da seguranca do
paciente, sendo facultado ao profissional utiliza-lo ou
nao.

atender utilizando o nome social em todos os mo-
mentos, registrando-o nos documentos do servigo,
garantindo acolhimento, humanizagéo e integrali-
dade da assisténcia.

usar o nome social somente se a usuaria ja tiver
realizado retificacdo de registro civil junto aos 6rgaos
competentes, evitando inseguranga clinica no cuidado.

explicar que o SUS reconhece apenas o nome civil,
mas que a equipe buscara minimizar constrangimen-
tos durante o atendimento para deixa-la mais con-
fortavel.

Durante uma aula sobre a Lei n2 8.080/1990, o professor
de Saude destaca que os principios e as diretrizes do
SUS asseguram a todos os cidadaos o acesso universal,
integral e igualitario aos servigos de saude.

Considerando essa legislagéo, qual das alternativas apre-
senta corretamente um principio organizativo do SUS?

(A) Garantia de acesso apenas aos servigos de alta
complexidade, priorizando tratamentos especializa-
dos de maior custo.

(B)

Diregao unica do SUS em nivel nacional, exercida
exclusivamente pelos municipios.

Foco exclusivo em agdes curativas e hospitalares, ja
que a prevengao é responsabilidade de programas
suplementares.

Igualdade de assisténcia a saude, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie.

Exclusédo da comunidade da participagédo no processo
de formulagéo e controle das politicas de salde.
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Segundo a Lei n® 8.080/1990, cabe a Unido, aos estados,
ao Distrito Federal e aos municipios exercerem, em seu
ambito administrativo, atribuicdes comuns para a garan-
tia da saude da populagéo.

Dentre essas atribui¢cdes, destaca-se:

(A) centralizar nacionalmente todas as ac¢des e servigos
de saude, uma vez que nao esta prevista a delega-
¢ao para os estados ou municipios.

elaborar normas técnicas e estabelecer padrbes de
qualidade e parametros de custos para a assisténcia
a saude.

limitar-se a financiar parcialmente as agbes de alta
complexidade, deixando as de média e baixa com-
plexidade sob total responsabilidade municipal.

executar apenas agdes hospitalares, uma vez que as
preventivas nao se incluem na competéncia do SUS.

(E) definir critérios de exclusdo de grupos sociais consi-
derados de baixo risco, priorizando popula¢des mais

vulneraveis.

De acordo com a Lei n2 8.080/1990, o financiamento do
Sistema Unico de Saude (SUS) é garantido principalmen-
te pelo orcamento da Seguridade Social.

Sobre esse tema, assinale a alternativa correta.

(A) O SUS é financiado apenas pela Unido, cabendo aos
estados e municipios apenas a execugao dos servi-
¢os de saude.

(B) O orcamento da Seguridade Social destina ao SUS
recursos definidos exclusivamente pelo Congresso
Nacional, sem necessidade de participagcéo da dire-

¢ao nacional do sistema.

O financiamento do SUS deve considerar critérios
como perfil demografico, epidemiologico, rede de
servigcos, desempenho e previsdo de investimentos
para definicgdo de valores a serem transferidos a
estados e municipios.

(D) As receitas proprias do SUS, como taxas e multas,
sdo incorporadas ao Tesouro Nacional e redistribui-
das sem vinculacao especifica para a saude.

E permitida a destinagdo de subvencdes e auxilios a
instituicdes privadas com finalidade lucrativa, desde
que vinculadas ao SUS.

(E)

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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