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Este caderno contém questdes do tipo multipla escolha.
Verifique se o caderno contém falhas: folhas em branco, ma impresséo, paginas trocadas, nhumeracao errada, etc. Encontrando
falhas, levante a médo. O Fiscal o atenderd e trocara o seu caderno.
N&o marque mais de uma resposta para a mesma questao, nem deixe nenhuma delas sem resposta. Se isso acontecer, a
resposta ndo sera computada.
Para marcar as respostas, use preferencialmente caneta esferografica com tinta azul ou preta. NAO utilize caneta com tinta
vermelha. Assinale a resposta certa, preenchendo toda a area da bolinha.
Tenha cuidado na marcacgédo da Folha de Respostas, pois ela ndo sera substituida em hip6tese alguma.

- Confira e assine a Folha de Respostas, antes de entrega-la ao Fiscal. NA FALTA DA ASSINATURA, A SUA PROVA SERA
ANULADA.
N&o se esqueca de assinar a Lista de Presencas.
Candidatos com cabelos longos deverdo deixar as orelhas totalmente descobertas durante a realizacdo das
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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 atencao a saude constituem respostas sociais, deliberadamente organizadas, para responder as
necessidades das sociedades. Nesse sentido, eles devem ser articulados pelas necessidades de salde da
populacao que se expressam, em boa parte, em situacdes demograficas e epidemiol6gicas singulares.
PORQUE
Il - Ha uma relacdo muita estreita entre a transi¢cdo das condi¢cdes de salide e a transi¢do dos sistemas de atengéo 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 Atenc&o Primaria a Satde (APS) como estratégia de organizac&o do sistema de atencgéo
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 o uso de servicos para cada novo problema ou novo episodio 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 confianga e humanizada entre equipe de saude, individuos
e familias.

() A coordenacgdo 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 fun¢do 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 acdes de promocao, protecdo e recuperagdo da saude.
IlI- A universalidade de acesso aos servi¢cos de saude em todos os niveis de assisténcia.
IV- A formulacédo de politica de salde.
V- A divulgacédo 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 situagdo de salde e propor as diretrizes para a formulagéo da
politica de salde nos niveis correspondentes.
() O Conselho de Saude possui carater permanente e deliberativo. Atua na formulacéo de estratégias e na execucao
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 organizagéo 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 eleigdo, promovam a renovagdo 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 DO IDOSO

QUESTAO 21
A Portaria do Ministério da Saude n.° 2.528, de 19 de outubro de 2006, aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI), mas, embora a legislacéo brasileira relativa aos cuidados da populacéo idosa seja bastante avancada, a
pratica ainda é insatisfatdria. A vigéncia do Estatuto do Idoso e 0 seu uso como instrumento para a conquista de direitos
dos idosos, a ampliacdo da Estratégia Salde da Familia, que revela a presenca de idosos e familias frageis e em situagéo
de grande vulnerabilidade social, e a inser¢do ainda incipiente das Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do ldoso
tornaram imperiosa a readequacéo da PNSPI.
Considerando a PNSPI, fundamentada na portaria supracitada, analise as afirmativas a seguir.
I- Apoio a construcéo de Politicas Publicas de Assisténcia Social que consideram as pessoas, as suas circunstancias
e o suporte social e que atuam como aliadas no processo de desenvolvimento humano e social, e ndo como
tuteladora e assistencialista, tanto na protecéo social basica, como na protecéo social especial.

[I- Compromisso com a universalizacdo do direito, inclusédo social, equidade, descentralizacdo e municipalizacdo das
acles, respeitando a dignidade do cidadao e a sua autonomia, favorecendo o acesso a informacéo, aos beneficios
e aos servi¢cos de qualidade, bem como a convivéncia familiar e comunitaria.

Ill- Promover a¢6es de informacéo e divulgacdo da atengéo a salde da pessoa idosa, respeitando as especificidades
regionais e culturais do Brasil, direcionadas aos trabalhadores, aos gestores, aos conselheiros de satde, bem como
aos docentes e discentes da area de saude e a comunidade em geral.

IV- Inclusdo nos curriculos escolares de disciplinas que abordam o processo do envelhecimento, a desmitificacdo da
senilidade, como sendo diferente de doenca ou de incapacidade, valorizando a pessoa idosa e divulgando as
medidas de promocéo e prevencdo de salde em todas as faixas etéarias.

V- Realizacdo de estudos e pesquisas de cunho epidemioldgico junto aos segurados, relativos as doencas e agravos
mais prevalentes nessa faixa etaria, sobretudo quanto aos seus impactos no individuo, na familia, na sociedade, na
Previdéncia Social e no setor da saude.

Estdo CORRETAS as afirmativas
A) I, 11, Il e V apenas.

B) I, Il, IV apenas.

C) I, 1Il, V apenas.

D) II, lll e IV, apenas.
E)ILILILIVeV.
QUESTAO 22

A Resolugcdo RDC n.° 502, de 27 de maio de 2021, dispbe sobre o funcionamento de Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos, de caréater residencial. As Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos sao instituicdes governamentais
ou ndo governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a
60 (sessenta) anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢do de liberdade, dignidade e cidadania (Anvisa, 2021).

Analise as afirmativas a seguir sobre esse assunto e marque V para as verdadeiras e F para as falsas.

() A lInstituicdo de Longa Permanéncia para Idosos deve oferecer instalagBes fisicas em condi¢des de habitabilidade,
higiene, salubridade, seguranca e garantir a acessibilidade a todas as pessoas com dificuldade de locomocgéo,
segundo o estabelecido na Lei n.° 10.098, de 19 de dezembro de 2000.

() A exigéncia de um ambiente, na Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, depende da execuc¢do da atividade
correspondente, pois os ambientes podem ser compartilhados de acordo com a afinidade funcional e a utilizagdo em
horarios ou situacdes diferenciadas.

() As atividades das Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos podem ser planejadas em parceria e com a
participacdo efetiva dos idosos, respeitando as demandas do grupo e aspectos socioculturais do idoso e da regido
onde estao inseridos.

() A Instituicdo que possuir profissional de saude vinculado & sua equipe de trabalho deve exigir registro desse
profissional no seu respectivo Conselho da Classe.

() Alnstituicdo deve realizar atividades de educacéo permanente na area de gerontologia, com o objetivo de aprimorar
tecnicamente os recursos humanos envolvidos na prestacao de servicos aos idosos.

() A InstituicAo de Longa Permanéncia para Idosos deve comunicar & Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou
congénere, bem como ao Ministério Piblico, a situagcao de abandono familiar do idoso ou a auséncia de identificacéo
civil.

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

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




QUESTAO 23

A avaliacdo multidimensional do idoso se torna um importante instrumento, cuja execugéo simples é realizada através da
revisdo dos principais sistemas, divididos em: avaliacdo das atividades de vida diaria basicas e instrumentais, mobilidade,
cognicao e humor, e comunicacdo. Representa uma avaliagdo que pode ser utilizada para identificar problemas de saude
condicionantes de declinio funcional em pessoas idosas. No entanto, qualquer instrumento tem limitagdes e, por si s6, ndo
é suficiente para o diagnéstico. Logo, deve ser tomado como complementar e ndo utilizado de forma mecanica. Nada
substitui a escuta qualificada realizada por profissional de saude habilitado e a investigacdo de todos os aspectos
(familiares, sociais, culturais, econémicos, afetivos, bioldgicos etc.) que envolvem a vida da pessoa (Brasil, 2007).

Correlacione o instrumento de avaliacdo multidimensional apresentado na Coluna A ao respectivo(s) aspecto(s) ou
sistema(s) avaliado(s) pelo instrumento, descrito(s) na Coluna B.

COLUNA A COLUNA B
1- Avaliacdo das atividades de vida diaria basicas e () Indice de Katz e Escala de Lawton-Brody
instrumentais () Minimental
2- Mobilidade () Snellen simplificado
3- Cognicdo e Humor () Nudge Test
4- Comunicagao () Fluéncia verbal e Lista de 10 palavras (CERAD)
() Equilibrio de pé com olhos abertos e fechados

() Teste do sussurro

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

D) 3,3,
E) 3, 3,

QUESTAO 24

A doenca e os medicamentos estdo presentes no cotidiano das pessoas idosas. As alternativas para gerenciar essa

situacao sao muito particulares. A utilizacdo criteriosa e cautelosa dos medicamentos, sua correta utilizacdo — dose, tipo e

intervalos — e a orientacdo adequada das pessoas idosas e seus familiares sdo alguns dos elementos essenciais na

manuten¢cdo da qualidade de vida do idoso (Brasil, 2007). De acordo com o Caderno de Atencdo Béasica n.° 19

Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa, esta CORRETO afirmar sobre envelhecimento e medicamentos:

A) Os medicamentos mais comumente utilizados pelos idosos sdo 0s que atuam no sistema cardiovascular (anti-
hipertensivos, diuréticos, digitalicos e anticoagulantes), os quais representam, aproximadamente, 45% das prescri¢cdes,
no trato gastrointestinal (antiacidos, laxativos) e os ansioliticos.

B) O profissional, na assisténcia integral a pessoa idosa, tem o papel especial de juntar as intervengdes realizadas pelo(s)
especialista(s) — coordenagédo do cuidado — de forma a evitar a duplicacdo desnecessaria de exames, procedimentos
e medicamentos para evitar a ocorréncia de iatrogenia.

C) A interagdo medicamentosa é um fator que afeta o resultado terapéutico, que muitas vezes pode ser prevenida com
reajuste de dose, intervalo de 1-2h entre as administrac6es dos medicamentos e a monitorizacdo cuidadosa da pessoa
idosa.

D) A complexidade do regime terapéutico, o excesso de medicamentos prescritos, a duragdo do tratamento, o déficit de
informacdes (doenca e medicamentos), os distlrbios (cardiovasculares, hepaticos e renais) sédo alguns fatores que
contribuem para a ocorréncia de eventos adversos.

E) O termo polipatologia é usado para descrever a situagao em que varios medicamentos sdo prescritos simultaneamente
para diferentes doencas — situacdo comum nas pessoas idosas. E um tipo de tratamento personalizado em que os
medicamentos prescritos podem ser controlados pelo proprio profissional.




QUESTAO 25

A queda representa um grande problema para as pessoas idosas dadas as suas consequéncias (injiria, incapacidade,
institucionalizagdo e morte), que séo resultado da combinacdo de alta incidéncia com alta suscetibilidade a les6es.
Segundo dados, cerca de 30% das pessoas idosas caem a cada ano e essa taxa aumenta para 40% entre os idosos com
mais de 80 anos, e 50% entre os que residem em ILPI. As mulheres tendem a cair mais que os homens até os 75 anos de
idade e, a partir dessa idade, as frequéncias se igualam. Dos idosos que caem cerca de 2,5% requerem hospitalizacéo e
desses apenas metade sobrevivera apés um ano (Brasil, 2007).

Relacione os fatores de risco que aumentam a vulnerabilidade da pessoa idosa sofrer uma queda descritos na Coluna B
com o seu respectivo fator apresentado na coluna A.

COLUNA A COLUNA B
A — Fator intrinseco Imobilidade.
B — Fator extrinseco lluminacao.
Barreiras arquitetdnicas.
Equilibrio diminuido.
Baixa aptidao fisica.
Tapete no chéo.
Marcha lenta e com passos curtos.
Degraus.

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

NN AN AN AN AN S
N N N N N N N N

QUESTAO 26

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) esta assumindo o desafio de construir um sistema de satde que desenvolve

a capacidade de trabalhar em rede e em equipe interdisciplinar. O gerenciamento do cuidado das pessoas idosas com

doencas crbnicas exige conhecimento técnico assistencial, administrativo e capacidade em técnicas de resolucao de

problemas. No processo de gerenciamento do cuidado da pessoa idosa, a equipe, em reunido, elabora o Projeto

Terapéutico Singular (PTS) para cada usudrio que apresenta alguma situagcdo de maior gravidade ou risco, definindo

atividades, metas e responsaveis (Brasil, 2007). Assinale a alternativa CORRETA sobre o gerenciamento do cuidado da

pessoa idosa.

A) A construcdo do PTS comeca na reunido de equipe com um momento de avaliacdo, que busca identificar os problemas
relacionados. A gestdo do PTS fica a cargo de todos os profissionais da equipe, de preferéncia, e a equipe executa o
papel de “maestro” das atividades referentes ao projeto.

B) O controle das condi¢des agudas nos idosos pode, hoje, ser mais eficiente em virtude dos avancos cientificos, mas a
assisténcia focada na doenca permite o seguimento regular da terapéutica por meio do acompanhamento do
autogerenciamento, da deteccéo e intervencao precoce em agravos.

C) A triade do cuidado da pessoa idosa é formada pelo idoso e cuidadores formais, pelo grupo de apoio da comunidade
e pela equipe de atencdo a saude. Essa tripla parceria é peculiar ao tratamento das condi¢ges crbnicas e essencial no
gerenciamento do cuidado do idoso.

D) O cuidado a pessoa idosa compreende diversos atores: idoso, familia, cuidador (se existente), comunidade e equipes
de atencgdo a saude, que atuam de forma inter-relacionada no desempenho das atividades de atencao as demandas
identificadas por meio de relacdes interpessoais.

E) A adesdo aos projetos terapéuticos depende da capacidade da equipe de saude em produzir vinculos positivos e
propostas terapéuticas pactuadas. A execucgdo do PTS é de responsabilidade da equipe de saude, e os idosos e 0s
seus familiares séo os receptores dos servigos.
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QUESTAO 27

A velhice é considerada uma das fases da vida, assim como a infancia e a fase adulta. Além disso, a velhice deve ser

compreendida em sua totalidade e em suas multiplas dimens6es, ndo s6 no que diz respeito as alteracdes manifestadas

no corpo, mas também nos aspectos sociais e culturais, os quais também tém o seu impacto (Brasil, 2023). Assinale a

alternativa CORRETA sobre os Fundamentos de Geriatria e Gerontologia.

A) A capacidade funcional pode ser definida como a manutencéo da capacidade de realizar atividades da vida diaria e
atividades mais complexas, ou seja, atividades fundamentais para uma vida independente e autbnoma.

B) A senescéncia compreende as doencas associadas ao processo de envelhecimento, que acontecem com maior
intensidade e acabam comprometendo a capacidade funcional quando nédo estdo devidamente controladas.

C) A senilidade, processo de envelhecimento “normal’, caracteriza-se por alteraces fisicas, funcionais e psicologicas que
acontecem de forma gradual e discreta no decorrer da vida de uma pessoa.

D) A autonomia significa sobreviver sem ajuda para o autocuidado e tem relacdo com a capacidade de realizar atividades
da vida diaria sem precisar de ajuda de um terceiro.

E) A independéncia tem relacdo com a manutengdo da vontade propria do individuo e esta relacionada, ainda, com a
tomada de decisdo com base no seu desejo, nas suas proprias opinides.

QUESTAO 28

As doencas ameacadoras da vida, agudas ou crbnicas, com ou sem possibilidade de reversdo ou tratamentos curativos,
trazem a necessidade de um olhar para o cuidado amplo e complexo em que haja interesse pela totalidade da vida do
paciente com respeito ao seu sofrimento e de seus familiares. Esse tipo de cuidado foi definido, em 2002, pela Organizacio
Mundial de Saude (OMS) como cuidados paliativos (Brasil, 2020).

Para uma adequada pratica de cuidados paliativos sdo necessarios conhecimento e compreensdo de principios
norteadores. Considere os itens elencados a seguir.
I- Perceber o individuo em toda sua completude, incluindo aspectos psicossociais e espirituais no seu cuidado.
II- Compreender a morte como processo natural, que pode ser postergada com qualidade de vida.
IlI- Iniciar o acompanhamento em cuidados paliativos junto a tratamentos modificadores da doenca.
IV- Promover avaliacdo, reavaliacdo e alivio impecavel da dor e de outros sintomas geradores de desconforto.
V- Incluir toda a investigacdo necesséria para compreender qual o melhor tratamento dos sintomas apresentados.
VI- Focar a assisténcia ha pessoa doente e oferecer suporte aos familiares no luto apds o ébito do paciente.

Sao considerados principios norteadores para uma adequada pratica de cuidados paliativos apenas os itens
A) LI IV e V.

B) I, I, 1II, IV e V.
C) I, I, IV, Ve VI.
D) I, 11, 1l IV e VI.
E) I, 1N, IVe V.
QUESTAO 29

O Brasil passa por um rapido e intenso processo de envelhecimento da sua populacdo. De acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a expectativa de vida ao nascer dos brasileiros tem aumentado
progressivamente e, em 2016, alcancou uma média de 75,72 anos. Em torno de 29 milhdes de brasileiros tém 60 anos
ou mais, 0 que equivale a 14,3% da populacéo total (IBGE, 2015), e as proje¢bes apontam que, em 2030, o humero de
idosos superara o de criancas e adolescentes de 0 a 14 anos em cerca de 2,28 milhdes. Em 2050, a populagéo idosa
representara cerca de 30% da populacao brasileira, enquanto as criancas, 14% (Brasil, 2018). Assinale a alternativa

CORRETA sobre os Fundamentos de Geriatria e Gerontologia, e epidemiologia do envelhecimento.

A) A medida que envelhece, a populacdo passa a apresentar um perfil epidemioldgico diferenciado, caracterizado pelo
aumento progressivo da prevaléncia de doencas agudas, do qual decorre a crescente demanda por servigos de saude
e cuidados rapidos.

B) A visdo estereotipada da velhice pode levar a discriminagdo contra individuos ou grupos simplesmente com base em
sua idade, condicdo designada “discriminacéo etaria”, por exemplo, a visdo de que todas as pessoas idosas séo
dependentes.

C) As atividades instrumentais da vida diaria envolvem os cuidados diarios com o proprio corpo, como tomar banho, fazer
a higiene pessoal, vestir-se, alimentar-se, usar 0 vaso sanitario e ter o controle de fezes e urina (controle esfincteriano).

D) O envelhecimento predispde a pessoa ao desenvolvimento de doencas e a presenca de multiplos problemas de saude
e a idade avancada implicam dependéncia para a realizacdo das atividades da vida diaria, ou dependéncia funcional.

E) As atividades basicas da vida diaria envolvem habilidades para administrar o ambiente e os aspectos relacionados a
geréncia da vida, que também se relacionam a integracéo da pessoa na comunidade, por exemplo, sair de casa sozinha
e fazer compras.
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QUESTAO 30

Segundo a OMS (2002), a violéncia contra a pessoa idosa consiste em a¢cfes ou omissdes cometidas uma vez ou muitas
vezes, prejudicando a sua integridade fisica, emocional e impedindo o desempenho de seu papel social. Esse fenébmeno
se expressa na quebra de expectativa por parte das pessoas que a cercam, sobretudo filhos, cdnjuges, parentes,
cuidadores e comunidade.

Analise as afirmativas a seguir sobre esse assunto e marque V para as verdadeiras e F para as falsas.

( ) Os casos de suspeita ou de confirmacdo de violéncia praticados contra idosos devem ser objeto de notificacdo
compulséria pelos servicos de salde publicos ou privados a autoridade sanitaria, bem como devem ser
obrigatoriamente comunicados por eles a quaisquer dos seguintes érgaos: autoridade policial; Ministério Publico;
Conselho Municipal do Idoso, Conselho Estadual do Idoso; Conselho Nacional do Idoso.

( ) O abandono da pessoa idosa é definido como privacdo da assisténcia de que precisa: deixar que passe fome, se
desidrate e seja privada de medicamentos e de outras necessidades basicas, antecipando a sua imobilidade,
aniquilando a sua personalidade ou promovendo o seu lento adoecimento e morte.

() Anegligéncia trata-se de retirar a pessoa idosa da sua casa contra a sua vontade; trocar seu lugar na residéncia da
qual é dona por outro pior, dando prioridade aos casais jovens; conduzi-la a uma ILPI contra a sua vontade, deixando
a essas entidades o dominio sobre sua vida, sua vontade, sua saude e seu direito de ir e vir.

() Consideram-se negligéncias as omissdes que podem provocar acidentes por vezes irreversiveis: inadequacao das
casas as necessidades do idoso, por exemplo, pisos escorregadios, escadas sem corriméo, banheiros sem prote¢éo
para que possam se sentar e se levantar com seguranca.

( ) Avioléncia autoinfligida diz respeito aos maus tratos que a propria pessoa idosa provoca em si mesma. Esse tipo de
abuso se manifesta em ideacdes, tentativas de suicidio e suicidio consumado. Um dos primeiros sinais de
autonegligéncia é a atitude de se isolar, de ndo sair de casa e de se recusar a tomar banho.

( ) A violéncia estrutural € definida como a que naturaliza a pobreza e os processos de dominagdo. Nasce da
desigualdade social, da pendria, das diferencas de género e das discriminacdes que atingem, sobretudo, as pessoas
idosas desprovidas de bens materiais. A desigualdade n&o é privilégio da populacdo idosa, mas, nessa etapa da
vida, ela castiga muito mais do que em outras idades.

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

B) F,F,V,V,F, V.
C)F,F,F,V,V,F.
D)V,F,F,V,V,V.
E)V,F,F,V,V,F.
PROVA DA AREA ESPECIFICA - ENFERMAGEM
QUESTAO 31

Conforme a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) n.° 736, de 17 de janeiro de 2024, o processo de
Enfermagem (PE) deve ser realizado de modo deliberado e sistematico, em todo o contexto socioambiental, em que ocorre

o cuidado de Enfermagem.
(Cofen, 2024).

Considerando a resolucdo supracitada sobre o PE, analise as afirmativas a seguir:

I- Os profissionais de enfermagem devem empenhar-se para a criacdo de politicas institucionais de incorporacao de
resultados de pesquisas acerca do PE e suas etapas na pratica, corresponsabilizando-se no processo de translacdo
de conhecimento.

II- Os diagnésticos, os resultados, os indicadores, as intervencfes e as acdes/atividades de enfermagem podem ser
apoiadas nos Sistemas de Linguagem Padronizada de Enfermagem, em protocolos institucionais, com os melhores
niveis de evidéncias cientificas.

Ill- O Diagnéstico de Enfermagem compreende a identificacdo de problemas existentes, condi¢cdes de vulnerabilidades
ou disposig8es para melhorar comportamentos de saude, os quais representam o julgamento clinico das informag6es
obtidas sobre as necessidades do cuidado de Enfermagem e salde da pessoa, familia, coletividade ou grupos
especiais.

IV- As teméticas que favorecem a qualificacdo dos profissionais para a implementacdo do Processo de Enfermagem
podem ser contempladas na Educacao Permanente em Salde e Enfermagem e na formacao de profissionais em
nivel médio, graduacédo e pds-graduacéo.

Estdo CORRETAS as afirmativas
A) | e ll, apenas.

B) I, Il e lll, apenas.

C) l e lll, apenas.

D) II, lll e IV, apenas.

E) LILelV.
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QUESTAO 32

O PE, de acordo com a Resolucédo do Cofen n.° 736, de 17 de janeiro de 2024, € 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. O PE organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e

ciclicas.

(Cofen, 2024).

Considerando a resolucédo supracitada quanto as cinco etapas do PE, estda CORRETO o que se afirma em:

A) Coleta de dados de enfermagem (ou histérico de enfermagem); diagnéstico de enfermagem; avaliagédo de enfermagem;
implementacéo; validagao.

B) Coleta de dados de enfermagem (ou historico de enfermagem); diagnéstico de enfermagem; planejamento de
enfermagem; implementacao; avaliacdo de enfermagem.

C) Coleta de dados de enfermagem (ou histérico de enfermagem); diagndstico de enfermagem; justificativa; planejamento
e implementacéo; avaliacao de enfermagem.

D) Avaliacao de enfermagem; diagnostico de enfermagem; planejamento de enfermagem; intervencdes de enfermagem;
evolucao de enfermagem.

E) Avaliacdo de enfermagem; diagnéstico de enfermagem; planejamento de enfermagem; implementacdo de
enfermagem; evolucdo de enfermagem.

QUESTAO 33

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI) sdo instituigdes
governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinadas a acolher na modalidade de domicilio coletivo,
pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) com ou sem suporte familiar, em condi¢éo de liberdade, dignidade e
cidadania (Resolugcdo RDC, 2021). Na Resolucdo do Cofen n.° 620/2019, estdo regulamentadas as atribuicbes dos
profissionais de enfermagem nas ILPI, visando & seguranca e o bem-estar dos residentes dessas instituicdes (Cofen,
2019).

Relacione as atribuicbes dos profissionais de enfermagem nas ILPI apresentadas na Coluna B com o respectivo
profissional da enfermagem apresentado na coluna A.

COLUNA A COLUNA B
A) Enfermeiro responsavel técnicona ( ) Implementar e monitorar os indicadores de qualidade da assisténcia de
ILPI enfermagem.
B) Enfermeiro na ILPI ( ) Respeitar o direito da pessoa idosa quanto ao exercicio da sua
C) Técnico de enfermagem na ILPI sexualidade.

D) Auxiliar de enfermagem na ILPI Participar da programacéo da assisténcia de enfermagem.

Executar cuidados gerais ao residente, de acordo com a prescricdo de

enfermagem.

() Participar dos cuidados gerais ao residente, de acordo com a prescri¢cao
de enfermagem.

() Desenvolver ag¢Bes para a manutengdo e o fortalecimento do vinculo

familiar e/ou representante legal dos idosos institucionalizados.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA da relacdo estabelecida, considerando a coluna B de cima
para baixo.
A)B,C,ACB,D
B) B,A C,C,D,B.
C)B,C,C,A B, C.
C,CD,B

C,B,D

()
()

D) C, A,
E) C, A, B,

QUESTAO 34
“O julgamento clinico das informagdes obtidas sobre as necessidades do cuidado de Enfermagem e saude da pessoa,

familia, coletividade ou grupos especiais” constitui atribuicdo de uma das etapas do PE.
(Cofen, 2025)

Esta afirmativa refere-se a etapa:

A) Diagnéstico de enfermagem.

B) Avaliacdo de enfermagem.

C) Coleta de dados de enfermagem (ou histérico de enfermagem).
D) Implementacéo de enfermagem.

E) Planejamento de enfermagem.

13



QUESTAO 35

A populacéo idosa € particularmente propensa a alteragdes nutricionais devido a fatores relacionados as modificacdes
fisiologicas e sociais, ocorréncia de doencgas cronicas, uso de diversas medicacdes, dificuldades com a alimentacao,
depressao e alteragGes da mobilidade com dependéncia funcional (Brasil, 2007). A NANDA Internacional define o dominio
de nutricdo como “atividades de ingerir, assimilar e utilizar nutrientes para fins de manutencao e reparacdo dos tecidos e
de produgéo de energia” (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2024).

Relacione os fatores voltados aos diagnésticos do dominio de nutricdo da NANDA Internacional 2024-2026 apresentados
na Coluna B com o respectivo diagnéstico de enfermagem da NANDA Internacional 2024-2026 apresentado na coluna A.

COLUNA A COLUNAB
A - Ingestdo nutricional inadequada Atencdo prejudicada.
B - Deglutig&o prejudicada Averséo a alimento.
C - Ingestao nutricional proteico-calérica Variedade inadequada de alimentos.
inadequada Acesso inadequado a alimentos saudaveis.
Desnutri¢édo proteico-calorica.
Saciedade imediatamente apés a ingestao de alimentos.

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

AN AN AN AN SN
N N N N N N

QUESTAO 36

Durante séculos, as pessoas se perguntaram sobre o mistério do envelhecimento, buscando compreendé-lo, algumas com
a esperanca de alcancar a juventude eterna, outras querendo a chave da imortalidade. Ao longo da histéria, ocorreram
véarias buscas pela fonte da juventude. N&do h& um Unico conhecido como causador do envelhecimento ou com poder de
evita-lo; assim, é irreal achar que uma Unica teoria possa explicar as complexidades desse processo (Eliopoulos, 2019).

Relacione as descri¢Bes contidas na Coluna B com a sua respectiva Teoria do Envelhecimento, apresentada na coluna A.

COLUNA A COLUNA B
A - Teoria do elo cruzado ( ) O envelhecimento esta relacionado a genética e levanta a hip6tese de que
B - Teoria genética as diferengas no processo de envelhecimento das varias espécies
C - Teoria evolucionista resultam de uma interposicéo de processos de mutacdo e selecdo natural.
D - Teoria do desengajamento () Adiviséo celular € ameagada por radiacao ou uma reagao quimica em que
E - Teoria da subcultura um agente de ligacdo se agrega a uma linhagem de DNA, evitando a
F - Teoria do uso e desgaste reparticdo normal das linhagens durante a mitose.

() Os animais e as pessoas hascem com uma programacado genética ou um
relégio biolégico, que predetermina o tempo de vida.

( ) O envelhecimento € um processo em que o individuo e a sociedade,
gradativamente, se retraem ou se desvinculam um do outro para a
satisfacdo e beneficios muatuos.

( ) A pessoa idosa como parte de um grupo com normas, crencas,
expectativas, habitos e questfes distintas que os separam do resto da
sociedade.

() O uso repetitivo do corpo e as lesdes repetidas causadas com o passar do
tempo, enquanto o corpo desempenha suas funcbBes altamente
especializadas provocam o envelhecimento.

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

A) A, C,B,D,E,F
B)B,A C,D,EF
C)B,C,AED,F
D)C,A B,D,EF
E) C,B,A F,E D
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QUESTAO 37

Viver € um processo de mudanga continua. O tipo, a proporgdo e o grau de mudangas fisicas, emocionais, psicoldgicas e

sociais ao longo da vida sdo bastante individuais. Trata-se de mudancas influenciadas por fatores genéticos, ambiente,

dieta, saude, estresse, escolhas de vida e varios outros elementos (Eliopoulos, 2019). Sobre essa temética da fisiologia

do envelhecimento, esta CORRETO o que se afirma em:

A) As mudancas em 6rgaos e sistemas podem ser acompanhadas a partir de mudancas no nivel celular basico. A
guantidade de células é, pouco a pouco, reduzida, restando menos células funcionais no organismo.

B) A reducéo da estatura resulta em perda de cerca de 5 cm de altura por volta dos 80 anos. A reducéo da altura deve-se
a menor hidratacdo e perda de células dos discos intervertebrais, perda de cartilagem e de vértebras.

C) As glandulas submucosais aumentam as secrecdes, permanecendo a capacidade de diluicdo, mas resultando em
secrecdes espessas que dificultam a sua remocao, dando ao idoso a sensacéo de rigidez nasal.

D) A calcificagdo da cartilagem costal torna a traqueia e a caixa toracica mais rigidas, o diametro anteroposterior do térax
diminui, frequentemente evidenciado por cifose, caracterizando mudangas estruturais do térax.

E) As mudangas também ocorrem no sistema cardiovascular, como o aumento fisiolégico do tamanho do coragdo. As
véalvulas atrioventriculares ficam mais espessas e rigidas e podem ocorrer fechamentos incompletos das valvulas.

QUESTAO 38

Todos os seres humanos precisam se afastar de atividades e estimulos para renovar as reservas. Varios periodos de

relaxamento ao longo do dia e um periodo de sono ajudam a promover um padrdo saudavel de repouso. As mudancas

gue ocorrem com o envelhecimento e as condi¢des vividas nos anos finais de vida podem interferir na capacidade de

conseguir sono e repouso adequados (Eliopoulos, 2019). Assinale a alternativa CORRETA sobre 0 sono e o0 repouso no

envelhecimento.

A) As pessoas com mais idade dormem mais profundamente, iniciam o estgio | e saem dele muito mais que as pessoas
jovens, apesar de passarem menos tempo no estagio Il do sono e repouso.

B) O adiantamento no come¢o do sono é mais predominante com o avancar da idade. No comeco da por¢ao intermediaria
da vida, as pessoas ficam mais sensiveis a ruidos enquanto dormem.

C) A sindrome das pernas inquietas € uma condicdo muscular que normalmente ndo causa perturbagées no sono.
Movimentar as pernas pode aliviar situagdes de incbmodo nos membros inferiores, sem alterar o sono.

D) As redugdes no estagio do sono com movimentos néo rapidos dos olhos (NREM) e no estagio do sono de movimentos
rapidos dos olhos (REM) comegam a ocorrer apds a fase intermediéria da vida.

E) A apneia do sono é um distarbio importante em que, no minimo, cinco episédios de interrupcdo da respiragdo, com
duracdo de 10 segundos, ocorrem em 1 hora. Dormir em supino pode ser indicado como intervencgao.

QUESTAO 39

A palavra “conforto” é relativa. Para alguns, significa controle suficiente da dor para ter algumas horas de descanso; para

outros, é estar livre de estresse fisico e mental. H4, ainda, as pessoas que igualam conforto a uma vida luxuosa e cheia

de gratificagdes. De uma perspectiva holistica, conforto pode ser entendido como uma sensacao de paz e bem-estar fisico,

emocional, social e espiritual (Eliopoulos, 2019). Sobre a tematica conforto e manejo da dor no envelhecimento, esta

CORRETO o que se afirma em:

A) A dor nociceptiva resulta de um processamento anormal de estimulos sensoriais no sistema nervoso central ou sistema
nervoso periférico, estando associada a diabetes, pds-herpes e outros insultos ao sistema nervoso.

B) A dor é descrita conforme o inicio e a duracdo. Dor aguda tem inicio repentino, pode ser forte, mas dura pouco tempo.
A dor persistente esta presente ha 3 meses ou mais, podendo ser de leve a severa.

C) A dor neuropatica decorre de estimulos nocivos mecanicos, térmicos ou quimicos. A ativacdo desses receptores causa
uma transducao de estimulos dolorosos através da fibra aferente primaria do corno dorsal.

D) A dor somatoéria estd associada a distirbios capazes de gerar dor generalizada ou referida, descrita como profunda
causadora de sofrimento, principalmente nas pessoas idosas com morbidades.

E) A dor visceral afeta massas de tecidos musculares, 6sseos e moles, bem-localizada e descrita como profunda, latejante
ou causadora de sofrimento em pessoas idosas.
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QUESTAO 40
Durante anos, sexo foi um grande tabu. Eram desencorajadas e evitadas discussfes e orientagdo sobre esse processo
natural na maioria dos grupos. Quando sexo e idoso séo topicos confrontados, reaparecem a ignorancia e o preconceito
de forma intensa. Felizmente, com o passar dos anos, modificaram-se as atitudes, e a sexualidade e o envelhecimento
vém se tornando mais compreendidos e valorizados. Entretanto, apesar da capacidade fisica de manter-se sexualmente
ativo na vida adulta tardia, varios fatores e mudancas relativas ao envelhecimento causam impacto no funcionamento
sexual da pessoa idosa (Eliopoulos, 2019).
Analise as afirmativas a seguir sobre esse assunto e marque V para as verdadeiras e F para as falsas.
( ) As mulheres podem ter dispareunia em consequéncia de menos lubrificacdo, menor capacidade de distensdo e
paredes vaginais mais finas.
( ) Os homens ndo alteram a erecéo, a penetracao e a ejaculacéo, apesar do processo de envelhecimento fisioldgico.
() As mulheres idosas obtém um novo interesse pelo sexo, provavelmente porque ndo receiam mais uma gravidez
indesejada.
( ) Emidosos, ocorre a diminui¢cdo na resposta sexual e pode ndo haver orgasmos em todos os intercursos, em especial,
quando frequentes.
( ) O homem idoso, no que se refere ao desaparecimento das tensdes sexuais, possui maior duracéo e perda mais
lenta da erecdo dos mamilos.
( ) Emidosas, h4d as mesmas contra¢des vaginais da mulher mais jovem, embora com menor intensidade, duragdo e
elevacao uterina.

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

B) F,F,V,V, F, V.

C)F,FV,V,V,F.

V,V,V, F.

V,V,V

D)F,V,V,
E)V,FV,

QUESTAO 41

A sarcopenia € uma sindrome geriatrica caracterizada pela perda progressiva e generalizada da massa muscular
esquelética e da forca, associada a um risco aumentado de eventos adversos, como quedas, fraturas, incapacidade fisica
e mortalidade. O diagnéstico da sarcopenia pode ser realizado com base em critérios clinicos e funcionais, incluindo a
avaliagdo da for¢ca muscular, quantidade e qualidade do musculo e desempenho fisico.

(Freitas; Py, 2016)
Sobre a sarcopenia e a sua abordagem no cuidado geriatrico, analise as afirmativas a seguir.

I- A for¢a de preensdo manual e a velocidade da marcha séo ferramentas fundamentais na triagem da sarcopenia,
sendo valores reduzidos indicativos da necessidade de avaliagdo mais aprofundada.

II- A sarcopenia primaria esta relacionada ao envelhecimento e ocorre independentemente de outras doengas,
enquanto a sarcopenia secundaria pode estar associada a fatores como desnutrigdo, doencas cronicas e inatividade
fisica.

Ill- A suplementacéo de proteinas e a pratica de exercicios resistidos sdo medidas recomendadas para o tratamento e
prevencdo da sarcopenia, sendo a associacdo de ambas mais eficaz do que a adocéo isolada de qualquer uma
delas.

IV- A sarcopenia é um processo irreversivel e as intervengdes disponiveis visam apenas a minimizar os sintomas, sem
possibilidade de recuperacdo da massa e fungao muscular.

Esta(do) CORRETA(S) apenas a(s) afirmativa(s)
A) I

B) lell

C) lelll.

D) I, Il e lll.

E) Il Il elV.
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QUESTAO 42

A enfermagem gerontoldgica atua na promogédo da saude do idoso com base em principios éticos, humanistas e holisticos.
Essa pratica exige o reconhecimento das multidimensdes do envelhecimento e a integracao de diferentes estratégias que
promovam a autonomia, a inclusdo social e a qualidade de vida da pessoa idosa (Freitas; Py, 2016).

Correlacione os principios e as praticas do cuidado na enfermagem gerontoldgica descritos na Coluna B aos seus
respectivos enfoques indicados na Coluna A.

COLUNA A COLUNA B
A — Promocao da Saude ( ) Estimulo a pratica de atividades fisicas adaptadas e ao autocuidado.
B — Prevencéo de Agravos () Identificacao precoce de fatores de risco especificos do envelhecimento.
C — Assisténcia Holistica ( ) Planejamento de a¢6es que integram as dimensdes fisica, social e espiritual do
D — Reabilitagdo Funcional cuidado.
( ) Implementacdo de cuidados para prevenir Ulceras por pressdo em pacientes
acamados.
() Promocéo de rodas de conversa e a¢6es que favorecem a inclusdo social do
idoso.
() Desenvolvimento de estratégias para recuperagéo da mobilidade funcional apés
um AVE.

() Incentivo a participagdo ativa da familia como parte do processo terapéutico.
() Organizacdo de programas educacionais voltados a ado¢éo de estilos de vida
saudaveis.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA da correlagdo estabelecida, considerando a coluna B de cima
para baixo.
A) D,B,C,B,A D,C, A

QUESTAO 43
O envelhecimento populacional traz desafios crescentes no atendimento de emergéncia ao idoso, que apresenta
peculiaridades clinicas importantes, como sintomas atipicos, multiplas comorbidades e maior vulnerabilidade a agravos.
Assim, a abordagem adequada requer preparo técnico e avaliagdo cuidadosa para prevenir subdiagnosticos e minimizar
desfechos adversos.
(Freitas; Py, 2016)
Sobre as emergéncias no idoso, considere as afirmativas a seguir.
I- As manifestacdes clinicas das doencas agudas em idosos podem ser atipicas, como auséncia de dor toracica em
sindromes coronarianas ou alteragdes cognitivas em infec¢des. O reconhecimento precoce dessas particularidades
é essencial para o tratamento adequado.

II- A polifarmécia e 0 uso de medica¢cbes como anticoagulantes e betabloqueadores podem mascarar sinais clinicos
importantes e aumentar o risco de complicagbes em situacdes de trauma e doencgas agudas.

lll- O delirium é uma emergéncia geriatrica comum, frequentemente subdiagnosticada, e pode ser a Unica
manifestagdo clinica consequente a infarto agudo do miocardio, pneumonia, septicemia, distlrbios metabdlicos e
hidroeletroliticos em idosos hospitalizados.

IV- A abordagem inicial ao idoso com trauma segue 0s mesmos protocolos de suporte avancado (ATLS) aplicados a
adultos jovens, sem necessidade de adaptacgfes, ja que as alteracdes anatdmicas e fisiologicas relacionadas a
idade néo interferem significativamente no manejo.

Estd CORRETO o que se afirma em
A) l eIV, apenas.

B) I, Il e lll, apenas.

C) LI elV.

D) Il e lll, apenas.

E) lll e IV, apenas.
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QUESTAO 44

A vacinagdo em idosos é uma estratégia fundamental para a prevencéo de infec¢des graves, especialmente devido as
alteragBes imunolégicas decorrentes do envelhecimento. A imunossenescéncia torna os idosos mais suscetiveis a
doengas infecciosas, sendo as vacinas um método essencial para reduzir morbidade e mortalidade nessa populacao.

Segundo o Tratado de Geriatria e Gerontologia (2016), sdo diretrizes fundamentais na imuniza¢éo do idoso:
I- A vacina contra influenza deve ser aplicada anualmente, pois a imunogenicidade em idosos é menor, exigindo
reforgo frequente.
[I- A vacinagdo contra o herpes-zOster € recomendada rotineiramente para todos os idosos acima de 50 anos, pois a
infecgdo priméaria pelo virus varicela-zoster ndo confere imunidade permanente
Ill- A vacina pneumocécica deve ser administrada em esquema sequencial com as vacinas VPC13 e VPP23,
respeitando intervalos especificos para potencializar a resposta imunolégica.
IV- A vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) deve ser aplicada rotineiramente em idosos, pois a
suscetibilidade a essas doencas é maior nesse grupo etario.

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

B) I, Il e lll, apenas.

C) I elV, apenas.

D) II, lll e IV, apenas.
E) I, I IelV.
QUESTAO 45

A insuficiéncia cardiaca (IC) e a doenca renal frequentemente coexistem em idosos, configurando a sindrome cardiorrenal,
um desafio clinico devido a interdependéncia fisiopatoldgica entre coracdo e rins. Essa relagdo pode levar a piora
progressiva da funcéo desses 6rgaos, aumentando o risco de hospitalizacdes e mortalidade.

(Freitas; Py, 2016)
Considerando os mecanismos fisiopatolégicos da sindrome cardiorrenal em idosos, relacione a Coluna A (mecanismos)
com a Coluna B (descrig6es):

COLUNA A COLUNAB
A. Congestdo venosa renal crdnica () Reducéo do fluxo sanguineo renal, levando a retencdo de sédio
B. Reducgédo da taxa de filtracdo glomerular e 4gua e a piora da sobrecarga hidrica.
C. Ativacdo do sistema renina-angiotensina- ( ) Diminuic@o da capacidade de eliminacdo de toxinas e regulaco
aldosterona (SRAA) hidroeletrolitica, contribuindo para a progresséao da insuficiéncia
D. Aumento da resisténcia vascular renal cardiaca.

() Estimulo da vasoconstricao e retencdo de liquidos, agravando a
insuficiéncia cardiaca e comprometendo a perfusao renal.

( ) Pressao intraglomerular elevada, levando a perda progressiva da
funcéo renal, com risco aumentado de fibrose e proteinuria.

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

A) D, C, A B.
B) A, D, C, B.
C) A, B, C, D.
D) B, A, D, C.
E) C,D, B, A.
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