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falhas, levante a mdo. O Fiscal o atendera e trocara o seu caderno.

Este caderno contém questées do tipo multipla escolha.
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resposta ndo sera computada.
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06 - Confira e assine a Folha de Respostas, antes de entrega-la ao Fiscal. NA FALTA DA ASSINATURA, A SUA PROVA SERA
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PROVA COMUM A TODOS OS PROGRAMAS

QUESTAO 01

O mundo e o Brasil apresentam um processo de envelhecimento de sua populacdo e uma situacéo de transicdo das
condicdes de salde caracterizada pela queda relativa das condi¢cdes agudas e pelo aumento das condi¢des crdnicas, ou
seja, manifesta-se, universalmente, o fenémeno da transicdo epidemiol6gica.

A esse respeito analise as assertivas a seguir:
| - Os sistemas de atencdo a saude constituem respostas sociais, deliberadamente organizadas, para responder as
necessidades das sociedades. Nesse sentido, eles devem ser articulados pelas necessidades de saude da
populacdo que se expressam, em boa parte, em situacdes demograficas e epidemiolégicas singulares.
PORQUE
Il - Ha uma relacdo muita estreita entre a transi¢céo das condi¢des de salde e a transi¢do dos sistemas de atencgédo a
salide, uma vez que ambas constituem a transigdo da saude.

A respeito dessas assertivas, assinale a alternativa CORRETA.
A) | é falsa, e Il é verdadeira.

B) | é verdadeira, e Il é falsa.

C) I e Il sdo verdadeiras, e Il é justificativa de I.

D) I e Il séo verdadeiras, mas |l ndo é justificativa de I.

E) I e Il sdo falsas.

INSTRUCAO: A interpretacdo da Atencdo Priméaria a Saide (APS) como estratégia de organizacéo do sistema de atengéo
a saude implica exercita-la de forma a obedecer a certos atributos e a desempenhar algumas fun¢des consideradas na
Figura a seguir. Analise-a para responder a esta questao.

ATRIBUTOS FUNCOES
* Primeiro Contato * Resolubilidade
* L ongitudinalidade e Comunicacao
* Integralidade * Responsabilizacao

* Coordenacao

* Focalizacao na familia ﬁ
* Orientacao comunitaria

e Competéncia cultural

Fontes: Starfield (2002); Mendes (2012).
QUESTAO 02
Acerca dos atributos da APS, analise as afirmativas a seguir e marque V para as verdadeiras e F para as falsas.

() Alongitudinalidade implica a acessibilidade e 0 uso de servigos para cada novo problema ou novo episddio de um
problema para os quais se procura atencao a satde.

() O primeiro contato constitui a existéncia do aporte regular de cuidados pela equipe de salde e 0 seu uso consistente
ao longo do tempo, num ambiente de relagdo mitua de confianca e humanizada entre equipe de saude, individuos
e familias.

() A coordenacédo conota o reconhecimento dos problemas que requerem seguimento constante e se articula com a
funcéo de centro de comunicacdo das RAS.

() A orientacdo comunitéria significa o reconhecimento das necessidades das familias em fung&o do contexto fisico,
econdmico e social em que vivem, 0 que exige uma analise situacional das necessidades de saude das familias
numa perspectiva populacional e a sua integragdo em programas intersetoriais de enfrentamento dos determinantes
sociais da saude proximais e intermediarios.

() A competéncia cultural convoca uma relacdo horizontal entre a equipe de saude e a populacdo que respeite as
singularidades culturais e as preferéncias das pessoas e das familias.

Marque a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, considerando as afirmativas de cima para baixo.
A) V,V,F, V,V.




QUESTAO 03
Conforme disposto no artigo 5° da Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, sdo objetivos do Sistema Unico de Saude
(SUS):
I- Aidentificacdo e a divulgacéo dos fatores condicionantes e determinantes da saude.
II- A assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des de promocao, protecdo e recuperacdo da saude.
IlI- A universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia.
IV- A formulacédo de politica de salde.
V- A divulgacdo de informacdes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua utilizacdo pelo usuario.

Estdo CORRETOS os obijetivos
A) LILILIVeV.

B) I, Il e IV, apenas.

C) LI, IVeV, apenas.

D) I, 1ll, IV e V, apenas
E) I, lll e V, apenas
QUESTAO 04

Avalie as afirmativas a seguir conforme disposto na Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, a respeito dos conselhos
e conferéncias de salde. Marque V para as verdadeiras e F para as falsas.
( ) A Conferéncia de Salde deve ocorrer a cada quatro anos. E convocada pelo poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.
() A Conferéncia de Saude é responsavel por avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulagao da
politica de salde nos niveis correspondentes.
() O Conselho de Saude possui carater permanente e deliberativo. Atua na formulagdo de estratégias e na execucgao
da politica de saude na instancia correspondente.
() A representacdo dos usuérios nos Conselhos de Saude e Conferéncias € paritaria em relagdo ao conjunto dos
demais segmentos.
() As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude tém sua organizagdo e normas de funcionamento definidas
em regimento préprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, considerando as afirmativas de cima para baixo.
A) V,V,F,V,V.
B) V,V,V,V, V.
C)V,F V,V, F.
D)F V,F,F,V
E)F,F,V,V,F

QUESTAO 05

A Resolucdo n.° 453, de 10 de maio de 2012, aprova diretrizes para instituicdo, reformulacdo, reestruturagdo e

funcionamento dos Conselhos de Saude. Sobre esse assunto, pode-se afirmar:

A) A convocagao e a realizagdo da Conferéncia Municipal de Saude, quando ndo houver Conselho de Saude constituido
ou em atividade no municipio, cabe ao poder legislativo, juntamente ao executivo municipal.

B) A participagdo dos membros eleitos do Poder Legislativo, representacdo do Poder Judiciario e do Ministério Publico,
como conselheiros, é permitida nos Conselhos de Saude.

C) Aos segmentos de representacdes de usuarios, trabalhadores e prestadores de servicos, ao seu critério, é
recomendado que, a cada eleicdo, promovam a renovagédo de, no minimo, 30% de suas entidades representativas.

D) As fungdes, como membro do Conselho de Saude, sdo remuneradas, considerando-se o seu exercicio de relevancia
publica.

E) O Plenario do Conselho de Salde se retine, no minimo, a cada ano e, extraordinariamente, quando necessario, e tem
como base o seu Regimento Interno.

QUESTAO 06

Jairnilson Paim e colaboradores retratam a organizacdo, o desenvolvimento histérico e o estado atual do sistema de saude

brasileiro em uma série especial intitulada “O sistema de saude brasileiro: histéria, avancos e desafios”.

A respeito dessa tematica, analise as afirmativas a seguir e assinale a alternativa CORRETA.

A) A Lein.°8.080/1990 reconheceu a saude como um direito do cidaddo e um dever do Estado e estabeleceu a base para
a criacdo do SUS.

B) A priorizagdo do modelo de saude voltado as condicdes agudas € um dos destaques dos avangos ocorridos na
implementacédo do SUS, nos ultimos 20 anos.

C) A transicdo de um modelo de aten¢&o centrado nas doencas crénicas para um modelo baseado nas questfes agudas
€ necesséria.

D) O financiamento federal aumentou cerca de quatro vezes desde o inicio da Ultima década, pois a porcentagem do
orcamento federal destinada ao setor de salde cresceu, e tem sido suficiente.

E) Os principais desafios do sistema de saude brasileiro, atualmente, surgem por conta de transformacdes nas
caracteristicas demogréficas e epidemiolégicas da populacédo brasileira.




QUESTAO 07

Um pesquisador deseja investigar a associacao entre o consumo de bebidas acucaradas e o desenvolvimento de Diabetes
Mellitus tipo 2. Para isso, ele seleciona um grupo de individuos sem a doenca, coleta informac¢des sobre a sua ingestao
de bebidas acucaradas e acompanha-os por um periodo de 10 anos, registrando quais individuos desenvolvem a condi¢ao
ao longo do tempo. Esse tipo de estudo descrito é classificado como

A) caso-controle.

B) coorte.

C) ecoldgico.

D) ensaio clinico randomizado.

E) transversal.

QUESTAO 08

Um pesquisador conduz um estudo para investigar a associacdo entre o tabagismo e o cancer de pulm&o. Para isso, ele
seleciona um grupo de individuos que ja possuem a doencga e outro grupo de individuos sem a doenca. Em seguida, ele
coleta informacdes retrospectivas sobre o histérico de tabagismo de ambos os grupos para determinar a exposi¢cao ao
fator de risco. Esse tipo de estudo descrito é classificado como

A) caso-controle.

B) coorte.

C) ecoldgico.

D) ensaio clinico randomizado.

E) transversal.

QUESTAO 09

O sistema de saude brasileiro é constituido de trés subsetores: o subsetor publico, no qual os servigos séo financiados e

providos pelo Estado nos niveis federal, estadual e municipal; o subsetor privado, com fins lucrativos ou ndo; e, por ultimo,

o subsetor de saude suplementar, com diferentes tipos de planos privados de salde e de apdlices de seguro.

Assinale a alternativa CORRETA sobre o subsetor privado de saude no Brasil.

A) O mercado de planos e seguros de saude privados esta distribuido de maneira uniforme em todas as regiées do Brasil,
sem concentracéo geogréfica.

B) O setor privado de salde no Brasil opera de forma totalmente independente do SUS, sem qualquer tipo de
financiamento publico.

C) O subsistema privado de salde atende, majoritariamente, a populacdo idosa e de baixa renda, que ndo tem acesso ao
Sistema Unico de Saude (SUS).

D) A maior parte dos planos e seguros de salde privados é provida por empresas comerciais, enquanto um segmento
menor é formado por planos de autogestao oferecidos por empregadores.

E) Os planos privados de saude garantem acesso universal e igualitario a todos os beneficiarios, independentemente de
sua condicdo socioecondmica.

QUESTAO 10

O SUS, instituido pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, baseia-se no principio da saide como um

direito do cidad&o e um dever do Estado. Os principios doutrinarios orientam a sua organiza¢@o e o seu funcionamento.

Assinale a alternativa que descreve corretamente um desses principios.

A) A descentralizacdo prevé que todas as decisBes sobre saude publica sejam tomadas pelo governo federal, isentando
a participacéo dos estados e dos municipios.

B) A equidade significa que todos os cidaddos devem receber os mesmos servicos de salde, independentemente de suas
condicdes sociais e necessidades especificas.

C) A integralidade assegura que os usudrios do SUS tenham acesso a acdes e servicos de promocgao, prevencao,
tratamento e reabilitacdo, de acordo com suas necessidades de salide.

D) A participacao social no SUS é facultativa e ocorre apenas em situagfes emergenciais de risco populacional, quando
séo criadas instancias provisdrias de controle social.

E) A universalidade garante que o acesso aos servicos de salde seja restrito aos cidaddos brasileiros, excluindo
estrangeiros residentes no pais.

QUESTAO 11

Assinale a alternativa CORRETA sobre a implantacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24h no SUS.

A) A inscricdo da UPA 24h no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) é obrigatodria para
seu funcionamento e recebimento de incentivos financeiros.

B) A proposta de solicitacdo de UPA 24h deve ser cadastrada no site do Fundo Nacional de Saude (FNS), seguindo as
diretrizes da Portaria MS/GM n.° 2.648/2011.

C) A proposta para implantacdo de uma UPA 24h deve ser submetida diretamente ao Ministério da Saude, sem
necessidade de aprovacao do Conselho de Salide Municipal ou pactuacdo na Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

D) A UPA ampliada recebe incentivo financeiro para acréscimo de area em uma edificacao ja existente, além da aquisicao
de mobilidrio, materiais permanentes e equipamentos.

E) As UPA 24h sao classificadas em trés diferentes tipos, de acordo com a populacédo do municipio-sede, sendo proibida
a regionalizagdo caso o municipio néo atinja o critério populacional exigido.




QUESTAO 12

A Rede de Atencéo as Urgéncias tem como objetivo reordenar a atencdo a saude em situagdes de urgéncia e emergéncia

coordenadamente entre os diferentes pontos de atencdo que a compde, de forma a melhor organizar a assisténcia,

definindo fluxos e as referéncias adequadas. Considerando a assisténcia a saude da rede de urgéncia e emergéncia e

seus componentes, marque a alternativa CORRETA

A) O SAMU 192 é um servico essencial para a assisténcia hospitalar em unidades de pronto-socorro, proporcionando
atendimento imediato em casos de urgéncia e emergéncia por meio de equipes médicas treinadas e ambulancias
equipadas.

B) A Atencdo Basica € a principal porta de entrada do SUS, mas complicacbes que possam levar a necessidade de
atendimentos de urgéncia ndo fazem parte dos procedimentos desse nivel de atencéo.

C) A Atencao Domiciliar € um servico exclusivo para pacientes terminais, sem possibilidade de recuperacao, que recebem
apenas cuidados paliativos em casa. Esse atendimento substitui completamente a necessidade de internagéo
hospitalar e é realizado pelas equipes de atencgédo basica.

D) A Forca Nacional do SUS é um servico de atendimento emergencial permanente, responsavel exclusivamente pelo
transporte de pacientes entre unidades de salde em todo o territorio nacional, independentemente da existéncia de
situacdes de calamidade ou desastres.

E) As estratégias de prevencdo, promog¢do e vigilancia a salde que incluem campanhas educativas, vacinacgao,
monitoramento de surtos e a¢des voltadas para a reducéo de fatores de risco pertencem a essa rede.

QUESTAO 13
O Sistema Unico de Saude (SUS) é tripartite, ou seja, é gerido por trés esferas de governo: federal, estadual e municipal.
Considerando as responsabilidades de cada esfera, associe a segunda coluna a primeira:

Coluna 1 Coluna 2
1- Direg&o nacional () Promover a descentralizacdo para os municipios dos servi¢os e das agdes
2- Direcao estadual de saulde.

3- Direcdo municipal ( ) Elaborar e atualizar periodicamente o plano de saulde.
4- Atribuicdes comuns ( ) Estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade
sanitéria de produtos, substancias e servicos de consumo e uso humano.
() Normatizar complementarmente as a¢des e 0s servigos publicos de salde,
no seu ambito de atuagéo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA da associagéo estabelecida, considerando a coluna 2 de
cima para baixo.

A) 1,3, 24

B) 1,4,2,3.
C) 2,1,4,3.
D) 2,3,1,4.
E) 2,4,1,3.

QUESTAO 14

O SUS esta organizado de acordo com as diretrizes estabelecidas no artigo 198 da Constituicdo da Republica Federativa

do Brasil de 1988 e na Lei n.° 8.080/1990. Sobre esse assunto, € CORETO afirmar:

A) A integralidade de assisténcia é entendida como a capacidade de cada servigo de salde em garantir todo o cuidado
necessério ao cidad&o usudério.

B) A opinido popular é utlizada para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a orientagdo
programatica, segundo a logica da participacdo da comunidade.

C) A prestagdo de servicos de assisténcia a saude é efetivada pela conjugacéo dos recursos financeiros, tecnolégicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

D) O atendimento integral requer prioridade absoluta para as atividades preventivas, com servigos assistenciais
necessarios organizados para um segundo plano.

E) Os servigos privados, contratados ou conveniados, que integram o SUS n&o estdo obrigados a desenvolver acdes
conforme as diretrizes do SUS, pois sua natureza juridica é privada.




INSTRUCAO: Analise a figura a seguir para responder a esta questao.

MAS, SE VOCE

NAO TEM NADA,

POR QUE TA NA
— FILA DO SUS?

E QUE, ATEEEE
EU SER ATENDIDO,
E PROVAVEL QUE
EU FIQUE DOENTE!

- .)

Fonte: Rede Humaniza SUS. Disponivel em: https://redehumanizasus.net/90830-acolhimento/. Acesso em: 3 fev. 2025.

QUESTAO 15

Um dos desafios para a organizagéo e o funcionamento das Unidades Béasicas de Saude (UBS) € a organizacdo do acesso
a demanda espontanea. Segundo a Portaria n.° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), as UBS devem estabelecer mecanismos que assegurem a acessibilidade e o acolhimento.
Analise as afirmativas a seguir sobre esse assunto.

I- O acolhimento pressupde uma logica de organizacao e funcionamento do servi¢co de salude que parte do principio
de que as equipes que atuam na Atencdo Basica, nas UBS, devem receber e ouvir todas as pessoas que procuram
seus servicos, de modo universal, com facil acesso e sem diferencia¢cdes excludentes, e a partir dai construir
respostas para suas demandas e necessidades.

II- As UBS devem assegurar o acolhimento e a escuta ativa e qualificada somente das pessoas da area de abrangéncia
da unidade, com classificagdo de risco e encaminhamento responsavel, de acordo com as necessidades
apresentadas.

Ill- Os membros das equipes que atuam na Atencdo Bésica possuem a atribuicdo de participar do acolhimento dos
usuarios, proporcionando atendimento humanizado, realizando classificagcao de risco, identificando as necessidades
de intervencdes de cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da atencéo e viabilizando o estabelecimento
do vinculo.

IV- As necessidades dos profissionais da equipe devem ser o principal referencial para a definicdo do escopo de ac¢des
e servi¢cos a serem ofertados, a forma como serdo organizados e todo o funcionamento da UBS.

Estdo CORRETAS as afirmativas
A) I e lll, apenas.

B) I, lll e IV, apenas.
C)LILelV.

D) Il e lll, apenas.

E) Il e IV, apenas.



https://redehumanizasus.net/90830-acolhimento/

QUESTAO 16

Bem estruturada e organizada, a Atengdo Basica resolve os problemas de satde mais comuns/frequentes da populagéao,
reduz os danos ou sofrimentos e contribui para uma melhor qualidade de vida das pessoas acompanhadas. A Portaria n.°
2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a PNAB, traz orientacdes para a organizacdo dos processos de trabalho
na Atencéo Basica. Analise as afirmativas a seguir sobre o assunto e marque V para as verdadeiras e F para as falsas.

() Agestao deve definir o territério de responsabilidade de cada equipe, que deve conhecer o territério de atuacao para
programar suas acdes de acordo com o perfil e as necessidades da comunidade.

( ) A integracdo entre as acdes de Atencdo Basica e Vigilancia em Salde deve ser concreta, de modo que se
recomenda a adocdo de um territdrio Unico para ambas as equipes: 0 Agente de Combate as Endemias trabalhe em
conjunto com o Agente Comunitario de Salde e os demais membros da equipe multiprofissional de Atencao Basica.

( ) A programacéo e implementacéo das atividades de atencao a salde de acordo com as necessidades de salde da
populacdo, com a priorizacao de intervengdes clinicas e sanitarias nos problemas de saude segundo critérios de
frequéncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia.

() O usuario deve ser atendido apenas pela unidade de sua area de cobertura, ndo sendo possivel a pactuagéo e a
negociacdo entre gestdo e equipes para o atendimento por uma equipe que ndo seja a de referéncia.

( ) O planejamento e a organizacdo da agenda de trabalho compartilhada de todos os profissionais ndo devem ser
pautados na divisdo de agenda segundo critérios de problemas de saude, ciclos de vida, género e patologias de
forma a dificultar o acesso dos usuarios.

() As acbes de atencdo domiciliar sdo destinadas a usuarios que possuem problemas de saude
controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocgéo até uma UBS.

Assinale a alternativa que apresenta sequéncia CORRETA, levando em consideracéo as afirmativas de cima para baixo:
A) V,V,F,V,F, V.

B) V,V,F,F, F, V.
C)V,V,F, F FF.
D) V,V,V,F,V, V.
E) V,V,V,V,V, V.

QUESTAO 17

A Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) ratificou o compromisso do Estado brasileiro com a ampliacéo e a
qualificacdo de a¢Bes de promocdo da salde nos servicos e na gestdo do SUS; e, a partir de entdo, essa politica foi
inserida na agenda estratégica dos gestores do SUS e nos Planos Nacionais de Salde subsequentes, ampliando as
possibilidades das politicas publicas existentes. A PNPS esta organizada em: objetivos, principios, valores, diretrizes,
temas transversais, estratégias operacionais, responsabilidades e temas prioritarios. Os temas transversais sdo
referéncias a formulagdo de agendas de promocao da salde e a adogéo de estratégias e temas prioritarios. Considerando
esse assunto, associe a segunda coluna de acordo com a primeira:

Coluna 1 Coluna 2

1- Determinantes sociais da saude (DSS), ( ) Refere-se adar visibilidade aos modos de consumo e de produgédo

equidade e respeito a diversidade. relacionados ao tema priorizado, mapeando possibilidades de
2- Desenvolvimento sustentavel. intervir naqueles que sejam deletérios a saude.
3- Producéo de saude e cuidado. () Significa identificar oportunidades de inclusdo da promoc¢éo da
4- Ambientes e territérios saudaveis. salde nas agbes e atividades desenvolvidas, de maneira
5- Vida no trabalho. participativa e dialogica.
6- Cultura da paz e direitos humanos. ( ) Consiste em criar oportunidades de convivéncia, de solidariedade,

de respeito a vida e de fortalecimento de vinculos.

( ) Compreende inter-relacionar o tema priorizado com o trabalho
formal e ndo formal e com os distintos setores da economia.

( ) Significa identificar as diferencas nas condicdbes e nas
oportunidades de vida, buscando alocar recursos e esfor¢os para
a reducéo das desigualdades injustas e evitaveis.

() Significa vincular o tema a uma concepg¢do de salde ampliada,
considerando o papel, a organizagcédo dos diferentes setores e os
atores que, de forma integrada e articulada, por meio de objetivos
comuns, atuam na promocao da saude.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA da associacdo estabelecida, considerando a coluna 2 de
cima para baixo.

A) 2,4,6,3,1,
B)

roOOO
oON MO

5
1,3
1,3
1,5
1,2

2,4
2,5
3,4 ,
3,5

noo




QUESTAO 18

As complexas necessidades de saude do mundo contemporaneo, como as mudancas no perfil demogréafico e

epidemiolégico e as demandas no processo de trabalho em salde, exigem novas formas de prover a formacao dos

profissionais da saude, de modo que estejam aptos para lidar com os desafios dos sistemas de sadde. A Educacao

Interprofissional em Saude (EIP) é a abordagem prioritaria que, formalmente, estd sendo incorporada nas politicas de

educacéo na saude, tendo em vista que é considerada uma estratégia potencial para o fortalecimento do SUS. Assinale a

alternativa CORRETA sobre esse assunto.

A) A Estratégia Saude da Familia incorpora diferentes profissdes na equipe, garantindo a implementacéo da EIP ja que a
equipe multiprofissional ocupa o0 mesmo espaco de atuacao.

B) As bases conceituais da EIP ndo mantém correspondéncia com os elementos constituintes do sistema publico de saude
brasileiro, o que dificulta, sobremaneira, a sua implementacéo nas politicas de salde.

C) A EIP, embora importante, constitui uma barreira para garantir a segurang¢a do paciente, ao dificultar uma comunicacdo
produtiva entre os profissionais pela diminuigdo da hierarquia.

D) A EIP é um processo de colaboracao entre os profissionais que limita a atuagéo do sujeito, das familias e comunidades
na tomada de decisdes e na elaboragéo de agfes e politicas que possam dar respostas as demandas.

E) A EIP é uma intervencdo em que membros de mais de uma profissdo da salde aprendem em conjunto, de forma
interativa, com o proposito explicito de melhorar a colaboracao interprofissional.

INSTRUCAO: Leia a noticia a seguir para responder a esta questao.

Ministério orienta sobre atendimento a
mulheres vitimas de violéncia nas Salas
Lilas

Agencia Gov | Via Saide 02/027/2035 1N:00

Fonte: Agéncia Gov. Disponivel em: https://agenciagov.ebc.com.br/noticias/202502/nota-tecnica-orienta-gestores-sobre-atendimento-a-mulheres-
vitimas-de-violencia-nas-salas-lilas#:~. Acesso em: 5 fev. 2025.

QUESTAO 19

As reformas e as adaptacdes fisicas nos servicos de saude devem priorizar a criagdo de um ambiente acolhedor e seguro,

a fim de garantir a privacidade das mulheres atendidas, para que ndo haja nenhuma forma de discriminagéo e que seja

efetivado o papel dos servicos de salde na rede de atencdo as vitimas de violéncia. Sobre esse assunto, ¢ CORRETO

afirmar:

A) A Sala Lilas é um espaco fisico direcionado ao atendimento de mulheres vitimas de qualquer tipo de violéncia, conforme
propGe a Lei n.° 14.847/2024, que modificou a Lei n.° 8.142/1990.

B) A Sala Lilas é um espago fisico direcionado ao atendimento de mulheres vitimas de qualquer tipo de violéncia, conforme
propde a Lei n.° 14.847/2024, que modificou a Lei n.° 8.080/1990.

C) A Sala Lilas é um espaco fisico direcionado ao atendimento de mulheres vitimas de violéncia fisica e sexual, conforme
propde a Lei n.° 14.847/2024, que modificou a Lei n.° 8.142/1990.

D) A Sala Lilas € um espago fisico direcionado ao atendimento de mulheres vitimas de violéncia fisica, conforme propde
a Lein.°14.679/2023, que modificou a Lei n.° 8.080/1990.

E) A Sala Lilas € um espaco fisico direcionado ao atendimento de mulheres vitimas de violéncia sexual, conforme propde
a Lein.° 14.572/2023, que modificou a Lei n.° 8.080/1990.

INSTRUCAO: Leia o fragmento de texto a seguir para responder a esta questo.

Consolidar a ESF significa construi-la, verdadeiramente, a partir das evidéncias produzidas internacionalmente e no Brasil,
como a politica da Atencdo Priméria a Saude (APS) no SUS, fundada no seu papel de estratégia de organizacdo do
sistema publico de saude brasileiro e como centro de comunicacédo das RAS.

Uma forte significa a ruptura com os modelos de atencdo a salde , fortemente
centrados nos procedimentos de densidade tecnolégica que séo ofertados em funcéo da auséncia
de uma de qualidade que coordene toda a

QUESTAO 20

Os termos que completam corretamente as lacunas do fragmento de texto apresentado sédo, na ordem,
A) ESF, fragmentados, maior, APS, RAS.

B) ESF, fragmentados, menor, Atencao terciaria, RAS.

C) ESF, integrados, menor, Atencéo hospitalar, RAS.

D) Rede regionalizada, fragmentados, menor, APS, macrorregido.

E) Salde suplementar, integrados, maior, Atengéo secunddaria em salde, macrorregido.



https://agenciagov.ebc.com.br/noticias/202502/nota-tecnica-orienta-gestores-sobre-atendimento-a-mulheres-vitimas-de-violencia-nas-salas-lilas#:~:text=%E2%80%9CA%20Sala%20Lil%C3%A1s%20n%C3%A3o%20%C3%A9,evitando%20a%20revitimiza%C3%A7%C3%A3o%E2%80%9D%2C%20ressalta
https://agenciagov.ebc.com.br/noticias/202502/nota-tecnica-orienta-gestores-sobre-atendimento-a-mulheres-vitimas-de-violencia-nas-salas-lilas#:~:text=%E2%80%9CA%20Sala%20Lil%C3%A1s%20n%C3%A3o%20%C3%A9,evitando%20a%20revitimiza%C3%A7%C3%A3o%E2%80%9D%2C%20ressalta

PROVA DA AREA DE ATUACAO DO PROGRAMA - SAUDE DA FAMILIA

QUESTAO 21

A PNAB com vistas a revisdo da regulamentacao de implantacdo e operacionalizacdo vigentes, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), estabelece as diretrizes para a organizacdo do componente Atencéo Basica, na Rede de Atencdo
a Saude (RAS). Dessa forma, acerca das diretrizes do SUS e da RAS a serem operacionalizadas na Atencdo Basica,
associe a primeira coluna com os conceitos adequados constantes na segunda:

Coluna 1 Coluna 2
1. Ordenar as redes () Consiste em elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre
2. Regionalizacéo e hierarquizagao 0s pontos de atencdo das RAS. Atua como o centro de comunicagao entre
3. Cuidado centrado na pessoa os diversos pontos de atencdo, responsabilizando-se pelo cuidado dos
4. Coordenar o cuidado usuarios em qualquer desses pontos através de uma relacdo horizontal,
5. Participacédo da comunidade continua e integrada, com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada

da atencdo integral. Articula as outras estruturas das redes de salde e
intersetoriais, puablicas, comunitarias e sociais.

( ) Reconhece as necessidades de saude da populacdo sob sua
responsabilidade, organiza as necessidades desta populacdo em relacdo
aos outros pontos de atengdo a saude, contribui para que o planejamento
das ac¢des, assim como a programacao dos servigos de salde, parta das
necessidades de salde das pessoas.

( ) Aponta para o desenvolvimento de a¢Bes de cuidado de forma
singularizada, que auxilie as pessoas a desenvolverem os conhecimentos,
aptiddes, competéncias e a confianca necesséaria para gerir e tomar
decisdes embasadas sobre sua propria saude e seu cuidado de saude de
forma mais efetiva. O cuidado é construido com as pessoas, de acordo
com suas necessidades e potencialidades na busca de uma vida
independente e plena. A familia, a comunidade e outras formas de
coletividade sé@o elementos relevantes, muitas vezes condicionantes ou
determinantes na vida das pessoas e, por consequéncia, no cuidado.

() Visa estimular a participacdo das pessoas, a orientacdo comunitaria das
acles de saude na Atencado Basica e a competéncia cultural no cuidado,
como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construcdo do
cuidado a sua salde e das pessoas e coletividades do territério.
Considera, ainda, o enfrentamento dos determinantes e condicionantes de
salde, através de articulacdo e integracdo das acdes intersetoriais na
organizagdo e orientagdo dos servigos de saude, a partir de I6gicas mais
centradas nas pessoas e no exercicio do controle social.

( ) Tem a Atencdo Béasica como ponto de comunicagcdo entre as RAS.
Considera as regifes de salude um recorte espacial estratégico para fins
de planejamento, organizacao e gestdo de redes de a¢bes e servicos de
saude em determinada localidade, e a hierarquizacdo como forma de
organizacdo de pontos de atencdo das RAS entre si, com fluxos e
referéncias estabelecidas.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA da associacdo estabelecida, considerando a coluna 2 de
cima para baixo.

A) 1,3,2,4,5.

B)

whPA

NOowN

3,4,5
4,1,5
1,4,2
1,35
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QUESTAO 22

A Equipe de Saude da Familia (eSF) é a estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo da Atencdo Basica, por

favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho. De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB),

Portaria n.° 2.436/2017, em relacdo a eSF, esta CORRETO o que se afirma em:

A) E composta, no minimo, por médico, preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade; enfermeiro,
preferencialmente especialista em salde da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de salde
(ACS).

B) E definido o nimero de ACS por equipe de acordo com a base populacional, os critérios demogréficos e
epidemiolégicos, ndo havendo necessidade de levar em consideracao os critérios socioecondmicos.

C) Ha a obrigatoriedade de carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os profissionais de sallde membros
da Estratégia Saude da Familia (ESF). Dessa forma, os profissionais da ESF podem estar vinculados a mais de 1 (uma)
eSF.

D) Podem fazer parte da equipe, além da equipe minima, os profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista,
preferencialmente especialista em salde da familia, e auxiliar ou técnico em salde bucal. Os Agentes de Combate as
Endemias (ACE) ndo podem compor a eSF.

E) Recomenda-se a cobertura de 100% da populacdo com nimero maximo de 650 pessoas por ACS, em areas de grande
disperséo territorial, areas de risco e vulnerabilidade social.

QUESTAO 23

As atribuicdes dos profissionais das equipes que atuam na Atencdo Basica devem seguir normativas especificas do
Ministério da Saude, bem como as definicdes de escopo de préticas, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, além de
outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal.
Considerando as atribuicbes comuns a todos os membros das equipes que atuam na Atencdo Bésica, analise as assertivas
a sequir:

I- Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando grupos,
familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

II- Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de salude das familias e dos individuos no sistema
de informacédo da Atencéo Basica vigente, utilizando as informacdes sistematicamente para a andlise da situacao
de saude, considerando as caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demograficas e epidemiol6gicas do
territorio, priorizando as situa¢des a serem acompanhadas no planejamento local.

Ill- Realizar o cuidado integral & satude da populacdo adscrita, prioritariamente no &mbito da Unidade Bésica de Saude,
e, quando necessario, no domicilio e demais espacos comunitarios (escolas, associa¢des, entre outros), com
atencdo especial as populacdes que apresentam necessidades especificas (em situacdo de rua, em medida
socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial etc.).

No que se refere as atribuicdes comuns a todos os membros das equipes que atuam na Atencéo Basica, esta CORRETO
0 que se afirma em:

A) | e ll, apenas.

B) I e lll, apenas.

C) I, lelll.

D) Il e lll, apenas.

E) Ill, apenas.

QUESTAO 24

Na Atencdo Primaria & Saude (APS), diversas ferramentas de abordagem familiar sdo utilizadas para compreender o

contexto sociofamiliar dos usuarios e qualificar o cuidado ofertado. Assinale a alternativa CORRETA sobre essas

ferramentas.

A) A ficha de cadastro familiar € uma ferramenta qualitativa que analisa exclusivamente a dindmica afetiva da familia, sem
incluir dados sociodemograficos.

B) O ciclo vital familiar, considerado uma ferramenta de abordagem familiar, ndo influencia a organizacéo dos cuidados
em saude.

C) O ecomapa € utilizado exclusivamente para avaliar a situagdo econémica da familia, sem considerar aspectos sociais
ou relacionais.

D) O genograma é uma representacgédo grafica que permite visualizar a estrutura familiar, relagées interpessoais e padrdes
hereditarios de saude e doenca ao longo das geracoes.

E) O genograma e o ecomapa sao ferramentas idénticas, utilizadas para avaliar exclusivamente a composicdo familiar
sem considerar interacdes externas.

QUESTAO 25

Na Estratégia Saude da Familia (ESF), os agentes comunitarios de saude (ACS) desempenham um papel fundamental na
promocédo da saude e na prevencao de doengas, atuando como elo entre a comunidade e a equipe de saude. Entre as
atribuicBes dos ACS, qual das seguintes atividades é de sua competéncia?

A) Afericdo da presséo arterial e verificacdo da glicemia capilar em visitas domiciliares, conforme protocolos para tal.

B) Aplicacdo de vacinas em campanhas de imunizacdo sob supervisdo da equipe de enfermagem.

C) Coleta de material para exames laboratoriais, como sangue e urina, durante visitas domiciliares.

D) Prescricdo de medicamentos para controle de doencas crdnicas, como hipertensdo e Diabetes Mellitus.

E) Realizacdo de curativos em feridas complexas e procedimentos invasivos.




QUESTAO 26

No contexto da APS, diferentes tipos de equipes podem ser constituidos para garantir a assisténcia a populacgao, de acordo

com as necessidades locais e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS). Considere os tipos de equipe de Saude da

Familia (eSF) e equipe de Atencao Basica (eAB), e assinale a alternativa CORRETA.

A) A Equipe de Atencé@o Primaria (eAP) € uma denominagdo alternativa para a Equipe de Saude da Familia, sem
diferencas na composicéo ou forma de atuacao.

B) A eAB deve, obrigatoriamente, incluir um médico especialista em clinica médica, ndo podendo ser composta por
profissionais de outras areas.

C) A eSF é composta, no minimo, por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e ACS, podendo ser ampliada com
profissionais de saude bucal e de apoio matricial, como os Nucleos Ampliados de Salde da Familia (NASF).

D) A ESF exige que cada equipe seja composta por, no minimo, dois médicos e dois enfermeiros para garantir a cobertura
de 100% da populacéo adscrita.

E) As Equipes de Salide da Familia Ribeirinhas e Fluviais seguem os mesmos parametros de composicao e organizagao
das equipes urbanas, sem adaptaces as realidades locais.

QUESTAO 27

O apoio matricial € uma estratégia adotada na APS com o objetivo de ampliar a resolutividade das eSF por meio do suporte

técnico-pedagdgico de profissionais especializados. Sobre o funcionamento do apoio matricial, assinale a alternativa

CORRETA.

A) As equipes matriciadoras atuam apenas de forma remota, fornecendo orientacdes pontuais as eAP, sem envolvimento
direto no cuidado dos usuarios.

B) O apoio matricial substitui o0 encaminhamento de pacientes para servigos especializados, uma vez que o0s profissionais
matriciadores assumem integralmente o atendimento dos casos complexos.

C) O apoio matricial € uma estratégia exclusiva para equipes médicas e de enfermagem, ndo contemplando outras
categorias profissionais.

D) O apoio matricial promove a integracéo entre equipes especializadas e eAP, permitindo discussfes de casos, educagéo
permanente e corresponsabilizagdo pelo cuidado dos usuarios.

E) O NASF é um modelo de apoio matricial que atua de forma independente, sem necessidade de articulagdo com as
eSF.

QUESTAO 28
A Carteira de Servigos da Atengéo Priméria a Saude (CaSAPS) é um documento que visa nortear as acdes de saude na
Atencdo Primaria a Salde (APS) brasileira com forte reconhecimento da clinica multiprofissional. E um documento
orientador para todos os servigcos de APS no Brasil. Analise as afirmativas a seguir sobre as recomendacfes de servigos
disponiveis e ofertados segundo a CaSAPS, e marque V para as verdadeiras e F para as falsas.
( ) Realizacdo de parto em casos de urgéncia/emergéncia, quando ndo houver possibilidade de remocao para servi¢cos
mais adequados em tempo oportuno.
() Tratamento restaurador atraumético (TRA).
( ) Atendimento e escuta do adolescente em qualquer situagéo, exceto se desacompanhado, conforme o Estatuto da
Crianca e do Adolescente.
( ) Rastreamento e identificacdo de risco cardiovascular global (RCVG) visando a realizagcdo de escore para
estratificacdo de risco cardiovascular.
( ) Sondagem vesical (somente de alivio).
( ) Desenvolvimento de a¢gBes de promocdo a saude relacionadas ao reconhecimento étnico-racial, acolhimento e
respeito a diversidade religiosa, acolhimento e respeito a diversidade sexual, estratégias que contribuam para a
promocéao da convivéncia pacifica e respeitosa e atividades que fortalecam vinculos familiares e comunitarios.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, levando em consideracéo as afirmativas de cima para baixo:
A) V,V,V,F,V,V.

V, F, V.
F,F, V.
F.F.F

Y

10



QUESTAO 29

Segundo a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), a integracdo entre a Vigilancia em Saude e Atencdo Basica é
condicao essencial para o alcance de resultados que atendam as necessidades de saude da populacdo, na 6tica da
integralidade da atencdo a saude e visa estabelecer processos de trabalho que considerem os determinantes, 0s riscos e
os danos a saude, na perspectiva da intra- e intersetorialidade. Sobre o0 assunto, associe a segunda coluna de acordo com
a primeira:

Coluna 1 Coluna 2
1- Atribuicio comum a todos os () Identificar e registrar situacdes que interferem no curso das doencas ou
membros das equipes que atuam gue tém importancia epidemioldgica relacionada aos fatores ambientais,
na Atencao Basica. realizando, quando necessario, bloqueio de transmissao de doencas
2- Atribuicbes comuns do Agente infecciosas e agravos.
Comunitario de Saude (ACS) e () Reorganizar os processos de trabalho da equipe, a integracao das bases
Agente de Combate a Endemias territoriais (territério Unico), preferencialmente, e rediscutir as acfes e
(ACE). atividades dos ACS e dos ACE, com definicho de papéis e
3- Atribuicdo do Enfermeiro e do responsabilidades.
Cirurgido-Dentista. ( ) Garantir a atencdo a saude da populagdo adscrita, buscando a
4- Atribuicdo da gestdo municipal. integralidade por meio da realizacdo de a¢bes de promocéo, protecédo e

recuperacao da salde, prevencdo de doencas e agravos e da garantia
de atendimento da demanda esponténea, da realizacdo das acgles
programéticas, coletivas e de vigilancia em saude, incorporando diversas
racionalidades em salde, inclusive praticas integrativas e
complementares.

() Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS e ACE
em conjunto com 0s outros membros da equipe.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA da associagdo estabelecida, considerando a coluna 2 de
cima para baixo.
A) 1,3,2,4.

[CSIN e~

AN
Pww

B) 1
C 21 ’
D 21 ’

E) 2,4,1,3.

INSTRUCAO: Observe a figura a seguir, que representa a tela do Prontuério Eletrdnico do Cidad&o (PEC), para responder
a esta guestao.

N N

Willian Soares Lima

Unidade de Saude da Familia Dr Jairo Leite da Silva

f Lista de atendi individual

Maria B | Fominino A  RNDS
42 anos & 8 meses | Nasceu em 01/0 CPF & CNS Nome da mae —

Folha de rosto SOAP | Histérico Vacinagdo Cadastro do cidaddo Agendamentos

I + Escutainicial Medigdes Alergias/Reagdes adversas
Nao foi realizada Escuta inicial. f
Vacinag&o Lista de problemas/condicGes
Ultimos contatos Existem vacinas atrasadas Bo registradas
B Coaivonitodavac agao do cidadio Resultados de exames
Antecedentes
Problemas/condi¢6es autorreferidas Medicamentos

Lembretes

Fonte: Manual da estratégia e-SUS APS. Disponivel em: https://saps-ms.github.io/Manual-eSUS_APS/docs/PEC/PEC 06 atendimentos/#64-atender-
--prontu%C3%A1rio-do-cidad%C3%A30. Acesso em: 5 fev. 2025.

QUESTAO 30

O PEC possibilita que o profissional de saude efetue o registro da consulta, utilizando, principalmente, 0 modelo de Registro

Clinico Orientado a Problemas (RCOP). E possivel também acessar, em diferentes abas, varias ferramentas. Sobre as

ferramentas da tela inicial do PEC, € CORRETO afirmar:

A) Agendamentos: ferramenta que permite a visualizacdo somente dos atendimentos futuros do cidadao, excluidos os
atendimentos ja ocorridos.

B) Folha de rosto: ferramenta que permite visualizar um sumario clinico do paciente e que auxilia o profissional a ter
acesso rapido aos dados mais relevantes de saude e de cuidado do cidadao.

C) Histdrico: ferramenta que possibilita visualizar com mais detalhes o historico de atendimentos do cidaddo em toda a
rede de saude.

D) MedigGes: ferramenta que exibe as Ultimas medi¢Ses do cidadao, incluidas apenas as medidas de peso, altura, IMC,
pressdo arterial, frequéncia respiratéria e frequéncia cardiaca.

E) SOAP: ferramenta que orienta a insercao de dados da queixa principal, histéria de saude, moléstia atual, exame fisico,
exames complementares, hipoteses diagndsticas e conduta.

11


https://saps-ms.github.io/Manual-eSUS_APS/docs/PEC/PEC_06_atendimentos/#64-atender---prontu%C3%A1rio-do-cidad%C3%A3o
https://saps-ms.github.io/Manual-eSUS_APS/docs/PEC/PEC_06_atendimentos/#64-atender---prontu%C3%A1rio-do-cidad%C3%A3o

PROVA DA AREA ESPECIFICA - ENFERMAGEM

QUESTAO 31
A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) n.° 736, de 17 de janeiro de 2024, dispde sobre a
implementacdo do Processo de Enfermagem em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem. O
Processo de Enfermagem é um método que orienta 0 pensamento critico e o julgamento clinico do enfermeiro direcionando
a equipe de enfermagem para o cuidado a pessoa, familia, coletividade e grupos especiais.

(Cofen, 2024).
Considerando a resolucédo supracitada sobre o Processo de Enfermagem, analise as afirmativas a seguir:

I- O Processo de Enfermagem deve estar fundamentado em suportes tedéricos, que podem estar associados entre si,
como Teorias e Modelos de Cuidado, Sistemas de Linguagens Padronizadas, instrumentos de avaliacdo de predicao
de risco validados, protocolos baseados em evidéncias e outros conhecimentos correlatos.

II- O diagnéstico de enfermagem compreende a identificacdo de problemas existentes, condigbes de vulnerabilidades
ou disposi¢8es para melhorar comportamentos de salde, os quais representam o julgamento clinico das informag6es
obtidas sobre as necessidades do cuidado de enfermagem e saude.

lll- A documentacdo do Processo de Enfermagem deve ser realizada pelos membros da equipe formalmente no
prontuario do paciente, fisico ou eletrdnico, cabendo ao enfermeiro o registro de todas as suas etapas, e aos
membros da equipe de enfermagem a anotagdo de enfermagem, a checagem da prescricdo e a documentacéo de
outros registros proprios da enfermagem.

IV- Os diagnosticos de enfermagem, os resultados e os indicadores, as intervengbes e as acOes/atividades de
enfermagem devem ser apoiadas nos Sistemas de Linguagem Padronizada de Enfermagem, em protocolos
institucionais, com os melhores niveis de evidéncias cientificas.

Estdo CORRETAS as afirmativas
A) |l e ll, apenas.
B) I, Il e lll, apenas.

C) I, e lv.

D) I e lll, apenas.

E) II, lll e IV, apenas.
QUESTAO 32

A incontinéncia urinaria (IU) ou perda involuntaria de urina é um sério problema de saude que afeta milhdes de pessoas e
pode ocorrer em qualquer idade, tendendo a se manifestar mais frequentemente com o aumentar da idade, principalmente,
nas mulheres, na perimenopausa.
A prevaléncia da IU é maior nas mulheres que nos homens entre os 50 e 75 anos, ndo apresentando variagdes por sexo
em idade mais avancada. Estima-se que, entre as pessoas idosas, a prevaléncia de IU é de aproximadamente 10 a 15%
entre os homens e de 20 a 35% entre as mulheres. Idosos institucionalizados e os providos de internacdo hospitalar
recente apresentam incontinéncia urinaria de 25 a 30%.

(Brasil, 2007)
Relacione os fatores atribuidos & IU descritos na Coluna B com o respectivo diagnéstico de enfermagem da NANDA
Internacional 2024-2026 apresentado na coluna A.

COLUNA A COLUNA B
A — Incontinéncia urindria associada a incapacidade () Autogestéo ineficaz do sobrepeso.
B — Incontinéncia urinéria de esforco () Equilibrio postural prejudicado.
C — Incontinéncia urinaria de urgéncia () Consumo de alcool.
D — Incontinéncia urinaria mista ( ) Impactacao fecal.
() Atrofia musculoesquelética.
() Relaxamento involuntario do esfincter.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA da relacdo estabelecida, considerando a coluna B de cima

N N N N
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QUESTAO 33
Com o rapido e expressivo envelhecimento da populacéo, temas anteriormente pouco discutidos passam a ocupar lugar
de destaque entre os profissionais que atuam com pessoas idosas e entre a propria populacdo senescente. Entre esses
temas, a fragilidade ou fragilizag&o no processo de envelhecimento surge com muita énfase.
O termo fragilidade ndo apresenta uma definicao consensual. Constitui-se em uma sindrome multidimensional envolvendo
uma interacdo complexa dos fatores biolégicos, psicol6gicos e sociais no curso de vida individual que culmina com um
estado de maior vulnerabilidade, associado ao maior risco de ocorréncia de desfechos clinicos adversos — declinio
funcional, quedas, hospitalizacao, institucionalizacdo e morte.
(Brasil, 2007)
Conforme o Cadernos de Atencéo Basica Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa (n.19) sobre a fragilizacédo na velhice,
a fragilidade inclui cinco componentes possiveis de serem mensurados. Considere os itens a seguir:
I- perda de peso nao intencional: = 4,5 kg ou = 5% do peso corporal no Gltimo ano.
II- fadiga autorreferida utilizando duas questdes: com que frequéncia na (ltima semana a pessoa sentiu que tudo que
fez exigiu um grande esforgo ou ndo pode fazer nada.
IlI- diminuicdo da forca de preensdao medida com dinamémetro na méao dominante, ajustada para género e indice de
massa corporal (IMC).
IV- baixo nivel de atividade fisica medido pelo dispéndio semanal de energia em kcal (com base no autorrelato das
atividades e exercicios fisicos realizados), ajustado segundo o género.
V- manutencao da velocidade da marcha em segundos, ajustada a distancia de 6 m para género e altura.

Esta CORRETO o que se afirma apenas em

A) lle V.

B) llelll.

C) I, el

D) I, I, lll e IV.
E) LI IVe V.
QUESTAO 34

A avaliagdo multidimensional da pessoa idosa, realizada pela Aten¢do Primaria a Salde, representa o ponto de partida
para a organizac¢ao das respostas as demandas da populagdo idosa. O indice de vulnerabilidade clinico funcional 20 (IVCF-

20) trata-se de um instrumento para identificacdo rapida da fragilidade no idoso e € uma boa ferramenta para o
reconhecimento das demandas, devendo ser utilizado rotineiramente para a estratificacdo de risco da pessoa idosa.

(Moraes; Lopes, 2023)
Analise as afirmativas a seguir com base no IVCF-20:

I- O comprometimento cognitivo moderado € caracterizado pela presenca de declinio cognitivo objetivo, mas sem
repercusséo funcional evidente, e moderado risco de evolucdo para deméncia. Idosos portadores de comorbidade
multipla, sarcopenia e/ou comprometimento cognitivo moderado s&o classificados como “idoso em risco de
fragilizagao”.

II- A presenca de declinio funcional nas atividades da vida diaria instrumentais (controle financeiro, fazer compras,
preparar refeicdo, sair sozinho, realizar trabalhos domésticos etc.) caracteriza a fragilidade moderada. Nessa
condigdo, o idoso é classificado como “idoso fragil”.

Ill- A presenca de incapacidade funcional para a realizacdo das atividades basicas da vida (tomar banho, vestir-se,
usar o banheiro, fazer transferéncia ou se alimentar sozinho) caracteriza a fragilidade grave. Por outro lado, idosos
gue nao apresentam declinio funcional, comorbidade miltipla, sarcopenia ou comprometimento cognitivo leve sao
denominados “idosos robustos”.

IV- O IVCF-20 avalia sete dimensdes consideradas preditoras de declinio funcional e/ébito em idosos: a idade, a
autopercepcédo da saude, as atividades da vida diaria (trés AVD instrumentais e uma AVD basica), a cogni¢éo, o
humor/comportamento, a mobilidade (alcance, preensdo e pinca; capacidade aerdbica/muscular; marcha e
continéncia esfincteriana) e a presenca de comorbidades mudltiplas, representada por polipatologia, polifarmécia
e/ou internacgédo recente.

Assinale a alternativa que apresenta as afirmativas que descrevem as competéncias especificas do enfermeiro
especialista.

A) I, 1l e IV, apenas.

B) Il e lll, apenas.

C) lell, apenas.

D) I e lll, apenas.

E) l eIV, apenas.
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QUESTAO 35

A hanseniase é uma doenca infecciosa de evolugao crbnica que, embora curavel, ainda permanece endémica no Brasil.

Ela esta associada a pobreza e ao acesso precério a moradia, alimentagdo, cuidados de salde e educacéo, e, no Brasil,

ainda é considerada um importante desafio em salde publica. Assinale a alternativa CORRETA sobre a hanseniase.

A) O M. leprae afeta primariamente os tecidos pulmonares e a pele, podendo acometer também a mucosa do trato
respiratorio inferior, olhos, bexiga, coracao, testiculos e érgaos internos, de acordo com o grau de resisténcia imune do
individuo infectado. A doenca cursa com neuropatia em graus variados, normalmente sem causar graves incapacidades
fisicas e perda funcional.

B) As equipes de salde, especialmente aquelas atuantes no nivel da Atencéo Primaria a Saude (APS), devem estar aptas
a reconhecer precocemente 0s sinais e sintomas da doenca e a identificar prontamente os sinais das reacfes
hansénicas. Além disso, a equipe deve estar capacitada para definir corretamente a classificacdo operacional do caso
e indicar o esquema terapéutico adequado.

C) A transmisséo ocorre pelo contato indireto pessoa a pessoa, e é facilitada pelo convivio de doentes tratados com
individuos susceptiveis. O periodo de incubacdo da doenca dura, em média, sete anos e ha relatos de casos em que
0s sintomas apareceram ap6s um ano do contato suspeito, e outros em que a incubagdo demorou até 15 anos ou mais.

D) A principal fonte de infec¢é@o pelo bacilo sdo individuos acometidos pela hanseniase n&o tratados e com alta carga
bacilar, que eliminam o M. leprae pelas vias aéreas inferiores. Acredita-se que essa também seja a porta de entrada
do bacilo no organismo, e que a via nervosa seja o seu principal mecanismo de disseminacéo para a pele, mucosas,
nervos e outros tecidos.

E) A doenca é causada pelo Mycobacterium leprae (M. leprae), um bacilo alcool-4cido resistente, de multiplicacdo lenta e
cultivavel in vitro. Esse fato tem possibilitado avancos no desenvolvimento de estudos que possam ampliar o
conhecimento cientifico sobre a composigao, o metabolismo e a genética do bacilo.

QUESTAO 36

O termo Diabetes Mellitus (DM) refere-se a um transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas, caracterizado por

hiperglicemia e distdirbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secrecéo e/ou

da acédo da insulina (World Health Organization, 1999). A prevaléncia do DM nos paises da América Central e do Sul foi
projetada para 40 milhdes de pessoas, em 2030. Sobre a DM, a assisténcia de enfermagem e a pessoa com DM esta

CORRETO o que se afirma em:

A) A assisténcia de enfermagem, para a pessoa com DM, precisa estar voltada para um processo diagnoéstico da doenca
em que auxilie o individuo a conviver melhor com a sua condi¢&o cronica, reforce sua percepg¢éo de riscos a salde e
desenvolva habilidades para superar os problemas, mantendo a maior autonomia possivel e se tornando
corresponséavel pelo seu cuidado.

B) O diagnéstico trata-se da interpretacéo e conclusées quanto ao diagndstico da DM, para direcionar o plano assistencial.
Nesse ponto, na consulta de enfermagem, é importante reconhecer precocemente os fatores de risco e as
complicacBes; identificar a sintomatologia de cada complicagdo, intervir precocemente, principalmente atuar na
prevencdo de forma a evitar que esses problemas acontegcam.

C) Os profissionais de enfermagem das equipes de Atencdo Primaria a Saude devem encaminhar prioritariamente os
pacientes com DM para o nutricionista, 0 qual esta preparado para identificar os fatores de risco relacionados a
alimentacéo e sabe realizar orientagdes sobre alimentagdo saudavel para um adequado controle glicémico e prevencgdo
de complicacdes.

D) O tratamento do DM tipo 2, além da terapia ndo farmacoldgica, exige sempre a administracdo de insulina, a qual deve
ser prescrita em esquema intensivo, de trés a quatro doses de insulina/dia, divididas em insulina basal e insulina
prandial, cujas doses séo ajustadas de acordo com as glicemias capilares, realizadas ao menos trés vezes ao dia. Esse
esquema reduz a incidéncia de complicagBes microvasculares e macrovasculares.

E) O tratamento do DM tipo 2 consiste na adogao de habitos de vida saudaveis, como uma alimentacao equilibrada, pratica
regular de atividade fisica, moderacéo no uso de alcool e abandono do tabagismo, acrescido ou ndo do tratamento
farmacoldgico. Esses hébitos de vida saudaveis sdo a base do tratamento do DM, pois s&o fundamentais no controle
glicémico.
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QUESTAO 37

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € uma condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados
de pressao arterial (PA). Associa-se, frequentemente, as alteragc6es funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coracgao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alterag6es metabolicas, com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais
e ndo fatais (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010). A HAS € um grave problema de saude publica no Brasil e no
mundo (Brasil, 2013).

Com base no Caderno de Atencéo Bésica n. 37, considere as seguintes afirmativas:

I- O adulto com 18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica de Saude (UBS) para consulta, atividades
educativas, procedimentos, entre outros, e nao tiver registro no prontuario de ao menos uma verificagao da PA nos
ultimos dois anos, deve té-la verificada e registrada.

II- A utilizacdo do escore de Framingham é recomendada na consulta de enfermagem para a estratificacdo de risco
cardiovascular. A estratificacdo tem como objetivo estimar o risco de cada individuo sofrer uma doenca arterial
coronariana nos préximos dez anos.

Ill- A mudanca no estilo de vida tem como objetivo diminuir os fatores de risco para doenca cardiovascular e reduzir a
pressao arterial. Deve-se iniciar um processo de educacdo em saude no qual a pessoa é motivada a adotar
comportamentos que favoregcam a reducao da presséo arterial.

IV- A sugestédo é que as UBS ofere¢cam consulta de enfermagem para orientacdo de mudanca no estilo de vida e que
seja iniciada no nivel pressorico PA limitrofe, pois, se existirem fatores de risco associados, como DM e obesidade,
o risco de apresentar hipertenséo no futuro é altissimo.

V- O escore de Framingham é calculado nos casos de o usudrio apresentar um fator de risco baixo/intermediario,
podendo ser considerado com baixo risco para doenca cardiovascular. Se o usuario apresentar ao menos um fator
de alto risco para doenca cardiovascular, o escore é calculado.

Estdo CORRETAS as afirmativas

A) I, 11, 1l e IV, apenas.
B) I, Il e lll, apenas.
C) LI IV eV, apenas.

D) Il e V, apenas.
E) Il e lll, apenas.

QUESTAO 38

A Resolucdo do Cofen n.° 678/2021 define norma técnica para atuacéo da equipe de enfermagem em salde mental e
psiquiatria e estabelece as diretrizes para atuagédo da equipe de enfermagem em salde mental e psiquiatria, a fim de
assegurar assisténcia de enfermagem competente e resolutiva.

(Cofen, 2021)
Com base no texto apresentado, avalie as afirmativas a seguir que tratam das competéncias do profissional enfermeiro:
I- Conduzir e coordenar grupos terapéuticos.
II- Desenvolver acdes de treinamento operacional e de educacao permanente especificas da salide mental, de modo
a garantir a capacitacdo e a atualizacdo da equipe de enfermagem.
Ill- Prestar apoio matricial as equipes de salde e outras areas quanto ao acompanhamento e cuidado em salde mental,
alcool e outras drogas.
IV- Aplicar testes e escalas em salide mental que ndo sejam privativas de outros profissionais.

As condi¢Bes corretamente descritas e relacionadas as competéncias exclusivas do enfermeiro especialista em
enfermagem em saude mental e psiquiatria encontram-se em

A) |, Il e lll, apenas.

B) I, lll e IV, apenas.

C) l e lll, apenas.

D) Il e lll, apenas.

E) Il e IV, apenas.
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QUESTAO 39
O Projeto Terapéutico Singular (PTS) pode ser definido como uma estratégia de cuidado que articula um conjunto de acdes
resultantes da discusséo e da construcéo coletiva de uma equipe multidisciplinar e leva em conta as necessidades, as
expectativas, as crengas e o contexto social da pessoa ou do coletivo para o qual esta dirigido.
(Brasil, 2013)
Analise as afirmativas a seguir com base no PTS.
I- A utilizagdo do PTS como dispositivo de interven¢éo desafia a organizacdo tradicional do processo de trabalho em
saude, pois pressupfe a necessidade de maior articulagao interprofissional.
II- O uso do PTS é recomendado para todos os usuarios com demandas em sadde mental, uma vez que esses casos
sdo mais dificeis e habitualmente afetam as dimensées bioldgica, psicoldgica e social.
IlI- A utilizac@o de roteiro norteador para a realizacdo do PTS nédo é recomendavel, uma vez que, por meio da clinica
ampliada, se busca deslocar-se da l6gica programatica e da protocolizacéo estereotipada das acdes de salde.
IV- O PTS deve ser realizado por meio de um trabalho em equipe que visa ao acompanhamento de um caso especifico
gue envolve um sujeito ou uma comunidade.
V- O PTS esta articulado com a clinica ampliada de maneira a deslocar-se do sintoma e da doenca para o sofrimento
e 0 contexto em que aparecem.

Estdo CORRETAS as afirmativas

A) I, 11, 1l e IV, apenas.
B) LILIILIVeV.

C) I, I, IV eV, apenas.
D) I, lll, IV e V, apenas.
E) I, IV eV, apenas.
QUESTAO 40

O psicofarmaco representa um importante recurso utilizado no tratamento em saude mental. Ele é constituido por varias
classes, de modo a atender os varios casos clinicos existentes na psiquiatria.
(Brasil, 2013)
Sobre os psicofarmacos, analise as afirmativas a seguir:
I- Acido valproico e carbonato de litio possuem agéo na estabilizagéo do humor.
II- Olanzapina, clozapina e risperidona sao classificadas como antipsicoticos tipicos.
Ill- Haloperidol intramuscular € comumente usado para tranquilizacao rapida, em situacdes de crise e emergéncias
psiquiatricas.
IV- Fluoxetina e Escitalopram pertencem a classe dos antidepressivos inibidores seletivos da receptagdo de serotonina.
Estd CORRETO o que se afirma apenas em

A) lell.

B) I, Il elll.
C) I, llle V.
D) Il lile V.
E) llle IV.
QUESTAO 41

Uma gestante de 24 anos, em seu segundo trimestre de gestacdo, comparece a Unidade de Saude para consulta de pré-
natal. Durante a avaliagdo, é constatado um resultado de teste treponémico positivo. A paciente nega sintomas, ndo
apresenta les@es visiveis e informa que néo recebeu tratamento anterior para sifilis.
Com base nesse caso, analise as afirmativas a seguir.
I- O tratamento deve ser feito com antibioticos orais, pois a penicilina benzatina é contraindicada na gestagao.
lI- A paciente deve ser encaminhada para o pré-natal de alto risco, para iniciar imediatamente o tratamento.
IlI- O teste ndo treponémico deve ser solicitado, ou preferencialmente colhido, para seguimento soroldgico.

Esta(ao) CORRETA(S) apenas a(s) afirmativa(s)
A) Il

B) II.

C) L

D) ll e lll.

E) lell
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QUESTAO 42

Uma mulher de 52 anos comparece a Unidade de Salde para consulta de rotina. Ela ndo apresenta sintomas mamarios

e ndo tem histérico familiar de cancer de mama. A paciente realizou uma mamografia de rastreamento, cujo laudo foi

categorizado como BI-RADS 2.

Com base nesse resultado, qual deve ser a conduta mais adequada?

A) Encaminhar a paciente imediatamente para a bidpsia, pois a categoria BI-RADS 2 indica probabilidade de cancer.

B) Explicar que se trata de uma alteracdo provavelmente benigna e reforcar a necessidade de acompanhamento com
nova mamografia em 6 meses.

C) Informar que a mamografia é inconclusiva e que um novo exame de imagem precisa ser realizado imediatamente, para
um resultado conclusivo.

D) Prescrever antibiéticos, pois alteracdes mamograficas dessa categoria geralmente indicam infeccéo.

E) Tranquilizar a paciente e orienta-la a retornar em até 2 anos, pois a monografia ndo apresenta alteracoes.

QUESTAO 43

Durante a primeira consulta de pré-natal, em 15/2/2025, em uma Unidade Basica de Saude, uma gestante de 26 anos
relata ndo se lembrar exatamente da data da sua Ultima menstruacédo (DUM), mas afirma que ocorreu no inicio do més de
novembro de 2024. Seu ciclo menstrual € regular e ndo h& outras informages clinicas relevantes.

Com base nesse relato, qual a idade gestacional (IG) e a data provavel do parto (DPP) estimadas, respectivamente?

A) 13 semanas e 1 dia; 22/8/2025.

B) 13 semanas e 3 dias; 15/8/2025.

C) 14 semanas e 1 dia; 10/8/2025.

D) 14 semanas e 4 dias; 12/8/2025.

E) 15 semanas e 1 dia; 8/8/2025.

QUESTAO 44

Uma mae leva seu filho de 4 meses para uma consulta de rotina na Unidade Basica de Saude. Durante a avaliacdo do
cartdo de vacinacdo, a enfermeira percebe que a crianga recebeu apenas a BCG e a Hepatite B ao nascer, ndo tendo
recebido nenhuma outra vacina desde entéo.

Considerando o Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI), qual a conduta mais adequada para a atualizacdo do esquema
vacinal dessa crianga?

A) Aplicar as vacinas penta, pneumocécica 10-valente (conjugada) e vacina poliomielite 1, 2 e 3 inativada (VIP).

B) Aplicar as vacinas penta, rotavirus, pneumocdcica 10-valente (conjugada) e vacina poliomielite 1, 2 e 3 inativada (VIP).
C) Aplicar as vacinas meningocécica C, rotavirus e vacina poliomielite 1, 2 e 3 inativada (VIP).

D) Aplicar as vacinas penta, rotavirus, pneumocdcica 10-valente e vacina oral poliomielite (VOP).

E) Aplicar as vacinas pneumocdcica 10-valente, meningocdcica C e vacina oral poliomielite (VOP).

QUESTAO 45

Em uma consulta de puericultura, durante a avaliagdo de uma crianca de 10 meses, é esperado que
A) a crianca apresente a fontanela posterior aberta, em média, 0,5 centimetro.

B) a crianca fale as primeiras palavras e dé os primeiros passos.

C) a crianca engatinhe e figue em pé sem apoio.

D) a crianca se alimente de leite materno, por livre demanda, e de frutas duas vezes ao dia e almogo.
E) a crianca tome sulfato ferroso, desde os 6 meses, de forma ininterrupta.
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