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PREZADO CANDIDATO

Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato da inscricdo.

Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se 0 Nimero de Inscrigdo e o Perfil/Programa impressos estio
de acordo com sua opgao.

As marcacGes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

Se for necesséria a utilizacao do sanitario, vocé devera solicitar permisséo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagéo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartao-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. Considerou-se que, com a promulgacdo da Constituicdo e aprovacdo da lei organica de salde, 0 movimento
sanitario teria “ganhado a guerra”, contudo o que havia se ganhado era apenas uma batalha.
Nesse sentido, assinale a alternativa que representa uma contradigédo entre processo e projeto da Reforma Sanitaria
Brasileira.

A) Ampliacgdo do conceito de satde.

B) Constituicdo do SUS gratuito.

C) Desvinculagédo do sistema de previdéncia social.
D) Democratizagao da saude.

E) Interesses eleitoreiros e clientelistas.

02. Observe a imagem abaixo:

N ) e CEriiel s

Aedo

A imagem apresenta uma nova maneira de autorizar a doacao de érgéos, tecidos e partes do corpo humano: a forma
eletronica. Através do site www.aedo.org.br, é possivel preencher o formulario de autorizacado eletronica de doacao de
6rgaos (AEDO) de forma gratuita.

A iniciativa apresentada reforca

A) a fiscalizacéo de produtos de interesse a saude.

B) a proibicdo de comercializa¢do de 6rgdos/ tecidos ou substancias humanas.

C) a destinacédo de recursos publicos para entidades privadas de captacdo de drgdos humanos.

D) a formacdo de profissionais para atuacdo na area de transplante humano.

E) a comercializagdo de 6rgéos para priorizar 0s casos que necessitam, com maior brevidade, do transplante.

03. Atualmente, todos os cidaddos tém o acesso ao estoque de medicamentos das farmécias publicas através dos sites
das instancias gestoras.
A obrigatoriedade de atualizacdo do estoque medicamentoso, prevista na Lei 8080/90, deve ter uma periodicidade

A) diéria.

B) semanal.
C) quinzenal.
D) mensal.
E) anual.

04. Esta modalidade de vigilancia fornece subsidio aos profissionais de salde para estabelecerem o diagnostico de
agravos alimentares e nutricionais, bem como o planejamento de acGes. Para o alcance desses objetivos,
rotineiramente sdo utilizadas enquanto ferramentas: a avaliacdo antropométrica e os marcadores de consumo
alimentar. Assinale abaixo a alternativa CORRETA que apresenta o campo de atua¢do do SUS ao qual se refere o
texto apresentado.

A) Vigilancia nutricional.
B) Vigilancia sanitaria. D) Salde Bucal.
C) Assisténcia farmacéutica. E) Vigilancia epidemioldgica.



http://www.aedo.org.br/
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05. Em 1988, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil trouxe a definicdo de salde: ""a salude é direito de todos
e dever do Estado"'. Conceito claro e que norteia as doutrinas do SUS.
Assinale a alternativa CORRETA que apresenta o principio doutrinario cuja base consiste na definigcdo/preceito
constitucional apresentado.

A) Integralidade.
B) Eficacia.

C) Equidade.

D) Universalidade.
E) Eficiéncia.

06. Em abril de 2025, foi publicada a Lei 15.126/2025, a qual fortaleceu o compromisso de ampliar a relagéo
profissional-paciente, de maneira a se promover uma assisténcia permeada de respeito e empatia. Com a insercao de
um novo principio ao SUS, busca-se fornecer um cuidado de qualidade e acolhedor, beneficiando os usudrios do
SUS.

Assinale abaixo a alternativa que apresenta o novo principio citado no texto.

A) Capacidade de resolucdo dos servigos em todos os niveis de assisténcia.

B) Direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua salde.

C) Integralidade de assisténcia.

D) Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.
E) Atencdo humanizada.

07. No juramento hipocratico, encontram-se expressas obrigacfes médicas:

“Eu usarei tratamento para ajudar o doente de acordo com minha habilidade e julgamento, mas eu nunca o usarei para
prejudicar ou causar dano a alguém?.
Encontram-se descritos, nesse recorte, os seguintes principios, respectivamente:

A) Beneficéncia e autonomia.
B) Autonomia e ndo maleficéncia. D) Justica e beneficéncia.
C) N&o maleficéncia e justica. E) Beneficéncia e ndo maleficéncia.

08. “A tese central dos Principios da Etica Biomédica assenta na defesa de quatro principios prima facie, a saber: respeito pela
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.” Marta Dias Barcelos, Paulo Fraga

Com base nos seus conhecimentos acerca dos principios da bioética, assinale a alternativa que se refere ao termo prima
facie.

A) Impde ao principio da Autonomia a maior hierarquia.

B) Fornece aos quatro principios 0 mesmo grau de importancia.

C) Impossibilita o cumprimento simultaneo dos quatros principios em uma situagdo ética conflituosa.

D) Estabelece hierarquizacdo dos quatro principios, a saber: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica
respectivamente.

E) Estabelece enquanto sinbnimos a beneficéncia e ndo maleficéncia.

09. Suponha que uma mulher de 49 anos, sem acompanhante, esteja em uma unidade hospitalar do SUS. Em
decorréncia do seu estado clinico, ela necessitard de um procedimento que requer sedacdo. Questionada acerca da
presenca do acompanhante, a mulher referiu que ndo havia nenhum acompanhante disponivel. Frente a delicada
situacdo, o hospital optou por indicar uma técnica em enfermagem para acompanha-la durante o procedimento.
Contudo, a paciente recusou.

Considerando o caso citado, assinale a alternativa que se aplica CORRETAMENTE ao caso descrito.

A) A profissional indicada deveria cobrar a paciente pela fungdo de acompanhante desempenhada.

B) A paciente é obrigada a aceitar a acompanhante indicada pelo Hospital.

C) A paciente pode recusar o nome indicado e solicitar a indicacdo de outro.

D) Caso a paciente recuse 0 nome indicado, a paciente deve formalizar a justificativa da recusa, por escrito, em seu prontuario.

E) A renudncia da presenca do acompanhante pela paciente durante o procedimento deve ser verbal, ndo havendo necessidade
de registro em prontuério.
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10. “A Sala Lilas ndo é s6 um espaco fisico. E, também, um compromisso que o governo federal e os servicos de sadde est&o
assumindo com as mulheres para proporcionar um atendimento mais resolutivo, humanizado e alinhado as necessidades de
guem sofre violéncia, evitando a revitimizagédo” https://www.gov.br

A noticia acima informa que a Sala Lilas foi incorporada aos novos projetos de arquitetura e infraestrutura das UBS,
através do NovoPAC em 2025. A finalidade dessa acdo é ofertar as mulheres, vitimas de violéncia, um atendimento em
conformidade com a Lei 8080/90.

Acerca desse tema, analise a alternativa que NAO condiz com o preceituado.

A) Ambiente reservado.

B) Restrigdo ao acesso de criangas, inclusive nos arredores.

C) Sinalizacdo discreta.

D) Presenca de profissionais orientados acerca da violéncia contra mulher.

E) Presenca de materiais informativos sobre os direitos das mulheres vitimas ou vivendo em situagéo de violéncia.

11. A respeito da Lei 8142/90, lei as informacdes abaixo:

l. A convocacdo das Conferéncias de Saude é realizada, extraordinariamente, pelo chefe do poder executivo
legalmente instituido.

1. Os usuérios serdo representados de maneira paritaria em relacdo ao segmento gestao.

I1l. A aprovacéo do regimento, das instancias colegiadas da lei supracitada, compete ao chefe do executivo local.

IV.  Aexisténcia dos Conselhos de Saude € pré-requisito para recepcao de recursos financeiros.

Apos analisar os aspectos descritos, assinale a alternativa que apresenta o(s) item(ns) INCORRETO(S).

A LI T e V. B) 1V, apenas. C) I, Il e 111, apenas. D) Il e 1V, apenas. E) I e 1, apenas.

12. O Decreto 7508/2011 resulta de uma estratégia da Unido em afirmar a cooperatividade das relagdes
intergovernamentais. Por meio de um conjunto de dispositivos organizacionais (Mapa de Salde, Regides de Saude,
COAP, Comissfes intergestores, dentre outros), o decreto citado busca consolidar a

A) Regionalizacdo da atengdo a salde.

B) Fragmentacéo da rede de atencéo.

C) Independéncia das trés esferas de gestéo.

D) Barreira de acesso a RAS.

E) Centralizacdo dos dispositivos assistenciais de sadde no ente Federal.

13. Em dezembro de 2023, o Ministério da Salde langcou uma estratégia de combate ao racismo através da Portaria
GM/MS N° 2.198/23, a qual institui a Estratégia Antirracista para a Satude no ambito do Ministério da Salde.
Assinale abaixo a alternativa que apresenta um principio diretamente fortalecido com essa iniciativa.

A) Descentralizagdo politica administrativa.

B) Integracdo em nivel executivo das a¢des de salide, meio ambiente e saneamento basico.
C) Igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
D) Conjugacéo dos recursos financeiros no SUS.

E) Capacidade de resolugéo dos servicos na RAS.

POLITICAS DE SAUDE

14. Acerca do planejamento regional integrado, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E pactuado na Comisséo Intergestores Triparite — CIT.

B) E elaborado no &mbito da regi&o de saide.

C) E monitorado pela Comissao Intergestores Regional — CIR.

D) Considera, para elaboracéo, as necessidades de satide que constam nos planos municipais de sadde.
E) Busca garantir acesso e integralidade da atencéo a salide em uma regido de salde.
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15. O Governo Federal, a partir do ano corrente de 2025, adotou uma nova forma de financiamento da Atencao Bésica.
Atualmente, o componente vinculo e 0 acompanhamento territorial estruturam o cofinanciamento federal.
Acerca do componente citado no enunciado da questdo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Qualifica o cadastro domiciliar e territorial do usuério.

B) Reorganiza a atencdo primaria no territério

C) Melhora o atendimento a populacéo.

D) Proporciona adscri¢do territorial, estabelecendo a recusa de atendimento aos usuérios sem cadastro prévio nas eSF.
E) Fortalece a vinculacdo da populagéo a eSF ou eAP.

16. A avaliacdo realizada apdés a finalizagdo de um programa, que possui como objetivo a prestacdo de contas, é
denominada de

A) Normativa. B) Descritiva. C) Formativa. D) Diagndstica. E) Somativa.

17. “O tempo de cobertor e papeldo passou, 0 que nds queremos agora € Politicas Publicas”
Maria Lacia MNPR

O relato acima exp@e a necessidade de estratégias voltadas para populacdo em situacdo de rua no Brasil. De acordo
com os dados do CadUnico, registraram-se, em marco de 2025, mais de 335.151 pessoas em situagio de rua, cenario que
alerta aos gestores a importancia de viabilizar estratégias para garantir o acesso dessa populagéo aos servigos de satde.
Com base no exposto e considerando a modalidade Equipe de Consultério na Rua (eCR), prevista na PNAB, assinale a
alternativa CORRETA.

A) A eCR pode estar em uma Unidade (espaco fisico) fixa ou mdvel.

B) Deve ser instalada, obrigatoriamente, em uma unidade movel.

C) A carga horaria minima é de 40 horas semanais.

D) O funcionamento da equipe devera ser, obrigatoriamente, noturno.

E) Nessa modalidade, ndo pode haver agente comunitério de salde o qual é substituido pelo agente social.

18. Leia a definicao de Redes de Atencdo apresentada pelo Ministério da Saude.

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo os trajetos percorridos para acesso aos diferentes pontos dos servigos de
salde. Esses trajetos existem com o objetivo de coordenar o cuidado e o acesso dos usuérios nos servicos do Sistema
Unico de Saude (SUS), ou seja, busca garantir que estes, ao apresentarem determinada condigdo de sadde, estejam em
um ponto de cuidado adequado a sua necessidade.

https://www.gov.br/
Assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE uma caracteristica das RAS.

A) Forma relagdes verticais entre os pontos de atencdo, estando a APS na base da piramide.

B) Apresenta a superespecializagdo como caracteristica dos servigos que a compdem.

C) Possui como fundamento a alta complexidade como nivel central da atencédo, para onde converge a assisténcia.
D) Compreende a APS como coordenadora do cuidado.

E) Caracteriza-se pela malha de servicos publicos de satde, ndo abrangendo os privados.

19. Os eixos operacionais da Politica Nacional de Promog¢do a Salde visam a concretizacdo de acdes, respeitando os
valores, principios e diretrizes da PNPS.
Assinale abaixo o item que se refere ao compartilhamento de planos, metas, recursos e objetivos comuns entre as
diferentes areas do mesmo setor, bem como diferentes setores.

A) Controle social.

B) Articulag&o e cooperagéo intra e intersetorial.
C) Avaliacdo em Saude.

D) Monitoramento setorial.

E) Gestdo compartilhada do SUS.
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20. O modelo proposto por Dahlgren e Whitehead dispde os Determinantes Sociais da Saude em camadas concéntricas.
Essas camadas iniciam-se no centro com os determinantes individuais até a camada mais distal, onde se encontram
0s macrodeterminantes.

Sobre a Gltima camada do modelo, a mais distal, assinale a alternativa CORRETA.

A) Constitui a camada dos microdeterminantes.

B) Né&o apresenta forte influéncia sobre as demais camadas.

C) Constitui a camada do estilo de vida.

D) Nela estdo situadas as condi¢Bes econdmicas, culturais e ambientais da sociedade.

E) E aquela em que os individuos possuem grande controle e que influenciam pouco na satde.

21. Leia abaixo um dialogo desenvolvido em um grupo de uma Unidade Bésica de Saude da Familia. Nesse grupo,
estava presente a senhora Eduvirges, mée de dez filhos.

- Mas a senhora nao disse que tinha gostado de ter dez filhos, que se achava feliz por isso?
Ela respondeu: - Sim, sim, mas eu sou diferente...

- Por que a senhora € diferente? - Porque eu gosto dos meus filhos... eu amo meu marido.

- Mas e as outras mulheres? Como é com as outras mulheres?
Ela pensou, o0 grupo pensou junto, e falaram que sim, que realmente planejar o nimero de filhos néo era s6 botar o
DIU ou tomar comprimido; tinha muitas outras coisas em jogo, como a relacdo com o marido, como a mulher foi
cria da, enfim, muitas coisas que tinham que ser discutidas...

bvsms.saude.gov.br
Essa fala exp6e um processo de provocagdo/problematizacéo inicial caracteristico da educacdo popular em saude.
Sobre essa tematica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Permite flexibilizagdo da conducéo do diélogo.

B) Néo trabalha com imprevisibilidade, havendo roteiro rigido para guiar o debate.
C) Pode ser conduzido a partir da vivéncia dos participantes.

D) A construcdo do conhecimento ocorre no préprio grupo.

E) Exige habilidade para conducéo, evitando induzir respostas aos participantes.

VIGILANCIA EM SAUDE

22. No ano de 2023, a Secretaria de Vigilancia em Saude passou a ser chamada de Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente - SVSA.
Assinale a alternativa que faz alusdo a inclusdo do termo ambiente.

A) Negacdo da influéncia do ambiente do processo salide-doenca.

B) Restri¢do da atuagdo da vigilancia epidemioldgica as doencas urbanas.

C) Excluséo, do campo de atuagdo, das doencas reemergentes, focando apenas nas que endémicas.
D) Distancia-se da concepgao de uma s6 salde, com varios determinantes.

E) Interconexdo entre a salde humana, animal e ambiental.

23. Leia a definigdo abaixo:

Ciéncia que estuda o processo salde-doenca na sociedade, analisando a distribuicdo populacional e os fatores
determinantes das enfermidades, danos a salde e eventos associados a sadde coletiva, propondo medidas especificas de
prevencdo, controle ou erradicacdo de doencas e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao planejamento,
administracdo e avaliacdo das agdes de saude.

Almeida Filho e Rouquayrol
A definicéo acima refere-se a (ao)
A) Epidemiologia.

B) Distribuicdo das doencas. D) Historicidade das causas.
C) Método clinico cientifico. E) Determinismo dos agravos.
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Grupo Sucesso
Experimental
(Interveng o)

24. Observe a imagem abaixo:

Participantes <

Populacao

Grupo Sucesso
Controle
(Comparagao) Insucesso

\

Assinale a alternativa que corresponde ao estudo esquematizado na figura.

A) Distribuicao de frequéncia.
B) Estudo transversal. D) Estudo cinico randomizado.
C) Estudo observacional. E) Revisdo de literatura.

25. Observa-se que os fenémenos de transicdo demogréfica e epidemioldgica estdo interligados. A ocorréncia desses
processos apresenta impactos significativos na sociedade.
Sobre esta tematica, leia os itens abaixo:

L. O envelhecimento populacional ndo possui correlagdo com o processo de transicdo epidemioldgica.

1. A fase de pré-transicdo demogréfica é caracterizada por baixa natalidade e elevada mortalidade populacional.

I11. Conforme o envelhecimento populacional, a piramide etaria vai sendo substituida de uma caracteristica
triangular para uma estrutura mais cilindrica.

IV. O perfil epidemioldgico brasileiro é de tripla carga de doencas, ou seja, presenca simultdnea das doencas:
cronica, decorrentes de causas externas e infecciosas/caréncias.

Diante do exposto, assinale a alternativa que apresenta os itens CORRETOS.

A) |, apenas. B)L I IelV. C) I, Il e 111, apenas. D) Il e IV, apenas. E) Il e IV, apenas.

26. Para o célculo da Taxa de fecundidade total, séo utilizadas as taxas especificas de fecundidade, para cada idade das
mulheres residentes, entre o intervalo de

A) 9 a 30 anos. B) 15 a 49 anos. C) 30 a 59 anos. D) 12 a 30 anos. E) 20 a 55 anos.

27. “O Orthobunyavirus oropoucheense (OROV) foi isolado pela primeira vez no Brasil em 1960, a partir de amostra de
sangue de uma bicho-preguica (Bradypus tridactylus) capturada durante a construcdo da rodovia Belém-Brasilia. Desde
entdo, casos isolados e surtos foram relatados no Brasil, principalmente nos estados da regido Amazonica. Também ja
foram relatados casos e surtos em outros paises das Américas Central e do Sul.”

Ministério da Salde

Acerca dessa doenca, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de uma doenca crénica.

B) E uma doenga endémica no Brasil.

C) E transmitida por um arbovirus.

D) E transmitida por uma bactéria.

E) Possui alta letalidade e baixa infectividade.

28. Acerca da Epidemiologia das doencas cronicas, leia o texto abaixo:

O aumento da carga das doencas crbnicas ndo transmissiveis esta diretamente ligado a alguns efeitos negativos do
processo de globalizacdo, urbanizacdo rapida, vida sedentaria e dietas com alto teor cal6rico, além do consumo de
tabaco e alcool. Por sua vez, estes fatores de risco comportamentais tém impacto nos principais fatores de risco
metabdlicos, como sobrepeso/obesidade, hipertensdo e hiperglicemia, e dislipidemia, podendo resultar em diabetes,
doencas cardiovasculares e cancer, entre outras doencas.

Guimarées, Raphael Mendonga. Rio de Janeiro: Fundacdo Oswaldo Cruz, 2021
8
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Considerando o0 aumento da incidéncia das neoplasias do aparelho digestivo na populacao, assinale abaixo a alternativa
que NAO apresenta um fator de risco relacionado a neoplasias malignas de célon e reto e estbmago.

A) Obesidade.
B) Consumo excessivo de alcool. D) Elevado consumo de carne processada.
C) Tabagismo. E) Alimentacéo rica em frutas e hortalicas.

29. O indice CEO-D avalia o numero de dentes deciduos cariados, perdidos/extraidos e obturados.
Assinale a alternativa que apresenta a populacao considerada para célculo do CEO-D.

A) Recém-nascidos. B) Criancas. C) Adolescentes. D) Idosos. E) Gestantes.

30. De acordo com a Carta de Carta de Ottawa, promoc¢io da satide “é 0 nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle deste
processo” Sobre essa tematica, assinale a alternativa que NAO corresponde a um principio da promocio da satde.

A) Empoderamento.
B) Participacéo social. D) Farmacodependéncia.
C) Sustentabilidade. E) Autonomia.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. A atuacdo da enfermagem na Estratégia Saude da Familia (ESF) é fundamental para a integralidade do cuidado.
Considerando as diretrizes da Atengdo Primaria a Saude, qual das seguintes a¢cGes demonstra a abordagem mais
completa e adequada do enfermeiro em relagéo a familia?

A) Focar a assisténcia apenas nas necessidades de sadde do individuo que apresenta a patologia principal, desconsiderando os
demais membros.

B) Realizar o planejamento do cuidado sem envolver a familia, pois o profissional de salde € o detentor do conhecimento
técnico.

C) Conduzir exclusivamente as a¢des de carater curativo na Unidade de Saide, encaminhando todos os casos de educagdo em
salide para a equipe de agentes comunitarios.

D) Identificar as necessidades de salde de todos os membros, utilizando ferramentas, como o genograma e 0 ecomapa, €
envolver a familia no planejamento e execuc¢do do cuidado.

E) Priorizar o atendimento individualizado em detrimento das visitas domiciliares, para otimizar o tempo e reduzir o custo
operacional.

32. Sobre o Processo de Enfermagem (PE) na Atencdo Basica de Saude, leia as afirmativas abaixo:

. Na Atencdo Bésica, o PE favorece a atencdo centrada no usuario, a tomada de decisdo clinica, assistencial e
gerencial, consolidando a assisténcia por meios cientificos respaldados por teorias de enfermagem.

1. O PE ¢ entendido como um estilo de pensamento que orienta julgamentos clinicos adequados, envolve decisdes
fundamentais, como os diagndsticos, as intervencdes e resultados esperados e alcangados.

I11.  No PE, a coleta de dados deve ser multifocal, a fim de melhorar as decisdes sobre o diagnostico e a sele¢do de
intervencdes, evitando pré-julgamentos e precipitacdes.

IV. A utilizagdo de linguagens padronizadas, no PE, contribui para a promogdo do cuidado de enfermagem de
qualidade, ajuda a mostrar a efetividade do cuidado e estimula atividades de pesquisa.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Estdo corretas I, 11, 1l e IV.
B) Estdo corretas apenas I, Il e IV. D) Estéo corretas apenas | e I1I.
C) Estéo corretas apenas II, Il e IV. E) Estdo corretas apenas I, Il e 1.
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33. Durante atendimento na Atencdo Primaria em Salde (APS), um recém-nascido comparece a Unidade de Salde
para a realizacdo do teste do pezinho no 6° dia de vida. Considerando o disposto na Portaria GM/MS n° 7.293/2025 e
as atribuicbes da Atencdo Priméaria em Saude no ambito do Programa Nacional de Triagem Neonatal, qual deve ser
a conduta do enfermeiro?

A) Recusar a coleta da amostra, visto que a Portaria GM/MS n° 7.293/2025 estabelece o quinto dia como limite maximo para
coleta.

B) Realizar a coleta no 6° dia, registrar que ocorreu fora do periodo preferencial e orientar a familia sobre as etapas
subsequentes da triagem neonatal.

C) Agendar nova coleta para o 10° dia de vida, conforme alternativa prevista para casos de coleta tardia.

D) Encaminhar o recém-nascido diretamente ao laboratério de referéncia, pois coletas tardias ndo devem ser realizadas na
Atencdo Priméria em Salde.

E) Solicitar avaliagdo médica antes da coleta, ja que a coleta apds o quinto dia deve ser autorizada pelo profissional
responsavel pelo acompanhamento do recém-nascido.

34. Durante consulta na Atencdo Priméria, uma crianca de 2 anos apresenta tosse ha 4 dias. Ao exame fisico, a
enfermeira observa: frequéncia respiratoria de 48 irpm, tiragem subcostal discreta e sibilos difusos a ausculta
respiratéria. Nao ha sinais de geméncia, batimento de asa do nariz ou estridor. A crianca esta ativa, aceita liquidos e
apresenta SpO: entre 94% e 95% em ar ambiente.

Segundo o Protocolo de Atencdo Integral as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI/MS/OMS), qual é a
classificacéo e qual deve ser a conduta imediata da enfermeira?

A) Pneumonia grave: presenca de sibilos exige encaminhamento urgente e inicio de antibiético intramuscular.

B) Pneumonia: iniciar amoxicilina por via oral, pois a frequéncia respiratoria elevada indica infeccéo bacteriana mesmo com
sibilos.

C) Episddio de sibilancia: administrar broncodilatador, reavaliar em 15 minutos e classificar novamente conforme a resposta.

D) Tosse/resfriado: realizar orientacfes gerais; sibilos isolados ndo alteram a classificacdo da AIDPI.

E) Bronquiolite grave: iniciar oxigenoterapia e encaminhar imediatamente para a unidade de urgéncia.

35. Paciente internado, 72 anos, acamado, com lesdo por pressdo em regido sacra, Estagio I11; exsudato moderado e
presenga de maceracéo da pele perilesional. Na inspecdo, ndo ha sinais claros de celulite sistémica (sem febre, sem
eritema extenso), mas ha dor no local.

Qual a conduta inicial de enfermagem entre as opcbes abaixo?

A) Aplicar curativo oclusivo do tipo hidrocoloide e reavaliar em 7 dias.

B) Fazer higienizagdo com &gua oxigenada (perdxido de hidrogénio) e cobrir com gaze seca.

C) Utilizar gazes impregnadas com pomadas antibioticas para acelerar a cicatrizagdo, independentemente da avalia¢éo clinica
da lesdo.

D) Limpar a lesdo com solucéo salina estéril, aplicar curativo absorvente adequado (p.ex. alginato) com cobertura secundaria,
proteger a pele perilesional (barreiras) e instituir medidas de alivio de presséo.

E) Iniciar antibioticoterapia sistémica empiricamente, por via oral, para prevenir progressdo da infeccéo.

36. A equipe de enfermagem da UBS Pernambucanas realiza visita domiciliar a um idoso de 84 anos, acamado ha seis
meses, dependente para as atividades basicas e com nutricao limitrofe. Observa-se que o paciente permanece longos
periodos na mesma posicéo, apresenta pele visivelmente ressecada, com perda de tecido subcutaneo e em uso de
colché&o de espuma simples, ja deformado.

Considerando as diretrizes de prevencdo de lesdo por pressdo e os cuidados gerais para pacientes idosos no
domicilio, qual é a intervencdo prioritaria para a equipe de enfermagem?

A) Aplicar logdes hidratantes com fragrancia intensa para estimular a circulacdo sanguinea e prevenir atrito.

B) Orientar mudanca de decubito a cada 6 horas e utilizar travesseiros apenas sob a cabeca para maior conforto.

C) Manter o paciente sentado na poltrona grande parte do dia, pois a posi¢do sentada reduz a pressao nos pontos de apoio.

D) Implementar programa de mudanca de posicdo a cada 2 horas, substituir o colchdo por superficie de redistribuicdo de
pressdo adequada e proteger proeminéncias 6sseas com coxins.

E) Recomendar massagem vigorosa sobre &reas avermelhadas para estimular fluxo sanguineo e evitar a progressdo para lesdo
por pressao.
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37. No que se refere ao cuidado de enfermagem na saude do adolescente, uma préatica essencial para garantir a adesao
ao tratamento e a promocao integral da satde é a criacdo de um vinculo terapéutico.
Qual das seguintes a¢des do enfermeiro fortalece de forma mais eficaz esse vinculo?

A) Informar aos pais todas as queixas e preocupac¢des do adolescente, buscando a colaboragéo familiar para o tratamento.

B) Priorizar a abordagem de temas técnicos, como vacinagdo e medidas antropomeétricas, pois sdo aspectos objetivos e menos
invasivos.

C) Adotar uma postura de acolhimento, respeitar o sigilo das informacdes e permitir que o adolescente participe ativamente das
decises sobre seu cuidado.

D) Limitar a consulta ao atendimento individual, sem considerar o contexto social, escolar ou familiar do adolescente.

E) Realizar um diagndstico de enfermagem focado exclusivamente nos problemas bioldgicos, desconsiderando as questdes
emocionais e psicologicas.

38. De acordo com as atuais Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer de Colo do Utero, aprovadas em
julho de 2025, no Brasil, apos a realizacdo do Teste DNA-HPV, recomenda-se, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Teste DNA-HPV deve ser realizado em mulheres entre 25 e 64 anos, classificadas como alto risco para o cancer de colo
uterino.

B) Apds 60 anos, o resultado negativo do Teste DNA-HPV libera a mulher do rastreio seguinte que seria realizado
subsequentemente, apds cinco anos.

C) O Teste DNA-HPV consiste num teste molecular para a deteccdo de virus HPV com elevado potencial oncogénico,
exclusivamente para os tipos: 16, 18 e 45.

D) Recomenda-se a citologia reflexa numa nova amostra, diferente daquela obtida para o teste de DNA-HPV oncogénico.

E) A populagdo alvo para a realizagdo do Teste DNA-HPV é de mulheres na faixa etéria entre 25 e 60 anos, com alto risco para
o cancer de colo de Utero.

39. No ambito da Rede Alyne, de acordo com a Nota Técnica Conjunta n°® 251/2024, sao descritos os cuidados com a
alimentacdo e nutricdo no pré-natal, entre os quais deve-se incluir a oferta do Carbonato de Calcio para pessoas
gestantes, com vistas a prevencao de distarbios hipertensivos na gestacéo.

Diante do exposto, leia as afirmativas abaixo, refletindo em relacdo as recomendac6es dessa Nota Técnica.

l. Recomenda-se a suplementagdo de Carbonato de Célcio, correspondendo a 500 mg de célcio.

1. Deve-se iniciar a suplementagdo de Calcio, na 122 semana de gestacdo, mantendo-se até trés meses ap6s o parto.

I11.  Recomenda-se a ingestdo do suplemento de calcio em conjunto com o suplemento de ferro e a vitamina C, de
preferéncia 2 horas antes do almoco.

IV. A suplementacdo de Célcio deve ser mantida em até 36 semanas da idade gestacional e, entdo, suspenso.
Entretanto, se a paciente desenvolver pré-eclampsia, recomenda-se suspender a ingestdo do Calcio, pois sua
manuten¢do nesses casos ndo confere beneficios e pode relacionar-se com maiores riscos de sangramento
intraparto.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Estdo corretas apenas I, Il e ll1.
B) Estdo corretas apenas | e 1l.

C) Esté correta apenas a l.

D) Estéo corretas apenas Il e IV.
E) Esta correta apenas a .

40. Sobre o cuidado de enfermagem ao idoso com lesdes de pele, assinale a alternativa CORRETA.

A) O cuidado da pele com xerose envolve a substituicdo de solucbes emolientes, por substancias que mantém a pele e o
ambientes secos.

B) Pessoas idosas com pele seca devem buscar alivio sempre com o uso de substancias sensibilizadoras.

C) Na dermatite de contado, um dos principais cuidados é romper as vesiculas quando elas surgem.

D) Contatos que causem atrito ou cisalhamento na pele do idoso devem ser evitados ou feitos com protecéo da pele por roupas
de algodéo.

E) Na prevencéo de lesdes por presséo, é importante manter o idoso em decubito dorsal, mudando a posi¢do duas vezes ao dia.
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41. De acordo com a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial — 2025, Arquivo Brasileiro de Cardiologia 2025, leia as
afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() E considerada Pressdo Arterial (PA) normal valores de Pressao Arterial Sistolica (PAS) abaixo de 120 mmHg e
Pressao Arterial Diastolica (PAD) abaixo de 80 mmHg.

() Recomenda-se que o diagndstico de Hipertensdo Arterial (HA) seja feito quando a PA no consultério for > 140
e/ou 90 mmHg em duas ocasides diferentes e classificada em estagios 1, 2 e 3, de acordo com o maior valor de
PAS ou PAD.

( ) Recomenda-se usar apenas a monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA) para confirmar diagnéstico
de HA e monitorar o tratamento.

() Recomenda-se o inicio de tratamento medicamentoso para individuos com PA > 140/90 mmHg.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

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

42. Durante uma consulta de enfermagem na Atencdo Basica, um paciente de 58 anos, com diagnéstico de Diabetes
Mellitus tipo 2 ha 6 anos, apresenta glicemia capilar de 248 mg/dL e relata que tem “pulado” doses da medicacdo
por acreditar que se sente bem. Refere também formigamento nos pés e utiliza calcados apertados por “nio gostar
de sapatos folgados”. Ao revisar o prontuirio, o enfermeiro nota que o paciente nio comparece as consultas
regulares ha mais de um ano e ndo realizou exames de rotina recentes (HbAlc, funcdo renal, avaliacdo dos pés).
Diante dessa situacdo, qual deve ser a conduta mais adequada da enfermagem, conforme preconizado para o
manejo do DM2 na Atengéo Bésica?

A) Orientar o paciente a procurar atendimento apenas se surgirem feridas nos pés, pois a avaliacdo preventiva nao € atribuicao
direta da enfermagem.

B) Encaminhar o paciente imediatamente ao endocrinologista e aguardar prescricdo médica para qualquer orientagdo
educativa, evitando condutas duplicadas.

C) Reforcar a importancia da adesdo medicamentosa, realizar avaliagdo dos pés, orientar sobre autocuidado, agendar retorno
regular, solicitar e acompanhar os exames de rotina e construir um plano de cuidado compartilhado que contemple
alimentacéo, atividade fisica e monitoramento.

D) Iniciar ajuste de doses dos hipoglicemiantes orais e substituir a medicagdo atual do paciente, visto que o enfermeiro na APS
é responsavel pelo manejo farmacolégico independente.

E) Apenas registrar a situagdo no prontudrio, pois cabe exclusivamente ao médico investigar desconfortos nos pés e avaliar
complicag@es cronicas do diabetes.

43. Durante uma visita domiciliar realizada por uma equipe da Atencdo Basica (AB), o(a) enfermeiro(a) avalia um
paciente de 42 anos que relata dorméncia progressiva na mao direita ha alguns meses, aléem de manchas
avermelhadas com diminuicdo da sensibilidade ao toque e a dor. Afirma néo ter buscado atendimento antes por
medo de preconceito. O enfermeiro identifica também que dois familiares convivem diretamente com o paciente e
nunca foram avaliados. Diante dessa situacdo, qual deve ser a conduta mais adequada da enfermagem conforme as
competéncias preconizadas para o manejo da hanseniase na AB?

A) Encaminhar o paciente imediatamente ao dermatologista e aguardar o diagndstico especializado, sem iniciar intervengdes,
para evitar condutas inadequadas.

B) Registrar o achado em prontuério e orientar o paciente a retornar a unidade, apenas se surgirem novos sintomas, ja que ndo
ha confirmacdo diagnostica.

C) Aguardar a equipe médica avaliar o caso e 0s contatos, pois 0 enfermeiro ndo deve atuar sobre suspeitas de hanseniase para
evitar falhas diagndsticas.

D) Prescrever e iniciar a poliquimioterapia (PQT) com base na suspeita clinica, pois o inicio precoce é responsabilidade
exclusiva da enfermagem na APS.

E) Realizar avaliagdo clinica detalhada, notificar o caso como suspeito, iniciar educacdo em sadde, orientar autocuidado,
programar avaliacdo dos contatos domiciliares e articular coleta de exames e inicio da PQT apds confirmacéo.

44. Sobre Tuberculose (TB), leia as afirmacdes abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

( ) Mycobacterium tuberculosis é um bacilo alcool-acido resistente (BAAR), aerébio, com parede celular rica em
lipidios (acidos micolicos e arabinogalactano) e transmitido apenas por via aérea. Pessoas com Tuberculose
Pulmonar tém baciloscopia positiva no escarro.
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() A TB pode acometer uma série de 6rgédos e/ou sistemas. A apresentacdo da TB na forma pulmonar, além de ser
mais frequente, é também a mais relevante para a salde publica, pois é essa forma, especialmente a bacilifera, a
responsavel pela manutengdo da cadeia de transmissdo da doenca.

() Diagnéstico precoce, teste de sensibilidade antimicrobiano universal, investigacdo sistematica dos contatos e das
populagBes mais vulneraveis, tratamento preventivo para pessoas com alto risco de adoecimento e vacina contra
a TB fazem parte da estratégia pelo fim da tuberculose.

() O exame fisico geralmente mostra facies de doenga cronica e emagrecimento, embora individuos com bom
estado geral e sem perda do apetite também possam ter TB pulmonar. A ausculta pulmonar pode apresentar
diminuicdo do murmario vesicular, sopro anfdrico, ou mesmo, ser normal.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

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

45, Os servicos e programas da Rede de Atengdo Psicossocial tém como objetivo:

A) Garantir 0 acesso e qualidade nos servicos, oferecendo atendimento integral e multiprofissional.

B) Usar de estratégias de redugdo de danos quando aplicaveis.

C) Garantir acesso, atencao integral e tratamento as pessoas em sofrimento psiquico ou com necessidades decorrentes do uso
prejudicial de &lcool e outras drogas de alcool.

D) Acompanhar e monitorar a politica nacional de satde mental, alcool e outras drogas, e o didlogo com a sociedade brasileira
para promover avangos nesta politica.

E) Impulsionar a Politica de saide mental, alcool e outras drogas, fundamentada no conceito de Cuidar em Liberdade.

46. A notificacdo compulsdria € um dos pilares fundamentais da vigilancia epidemiolégica. Com base na portaria
estadual mais recente sobre doengas, agravos e eventos de notificagdo compulsoria (Portaria SES/PE n° 217, de 01
de abril de 2025), assinale a alternativa CORRETA.

A) Todo caso suspeito ou confirmado de varicela deve ser notificado imediatamente.
B) Todo caso suspeito ou confirmado de botulismo deve ser notificado imediatamente.
C) A dengue é uma doenca de notificagdo imediata.

D) A Febre de Oropouche é doenga de notificagdo semanal.

E) Todo 6bito com suspeita de arbovirose é de notificacdo semanal.

47. Entre as afirmativas abaixo, identifique as Verdadeiras que sdo atividades de vigilancia epidemioldgica das
arbovirose com (V) e as Falsas com (F).

Notificar e investigar oportunamente os casos suspeitos de Dengue, Chikungunya e Zika.

Encerrar os casos de Dengue, Chikungunya e Zika em até 30 dias apds a data da notificacdo, permitindo o

conhecimento do comportamento dessas doengas.

() Acompanhar, de forma continua, a evolugdo temporal desses agravos e detectar efetivamente mudangas no
padrdo de ocorréncia, surtos e epidemias.

( ) Promover a integracdo entre as areas de controle vetorial e assisténcia que atuam na prevencdo e no controle das
arboviroses.

() Realizar e avaliar as medidas de controle vetorial, visando a redugdo da magnitude, da gravidade e da

mortalidade por essas doencas.

()
()

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.
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48. Em relacdo a vacina que previne doengcas meningocdcicas (meningite, encefalite, meningoencefalite) pelo
meningococo tipo C, a sua 12 dose é aplicada aos

A) 2 meses.
B) 5 meses.
C) 3 meses.
D) 6 meses.
E) 4 meses.

49. Em 2024, o Ministério da Saude (MS) ampliou o uso do teste de triagem e teste complementar/confirmatdrio para
uso em diagnoéstico de HTLV (virus Linfotropico de Células T Humanas) em gestantes no pré-natal. Esse virus de
impacto mundial ainda passa despercebido pela maioria da populacao e pelos profissionais e gestores da salde.
Sobre essa tematica, assinale a alternativa CORRETA.

A) O HTLV-1/2 esta presente nas hemacias, sendo encontrado em diversos fluidos corp6reos, incluindo sangue, sémen,
secrecdo vaginal e leite materno.

B) O HTLV-1 é um virus geneticamente muito variavel, e as diferentes cepas virais podem determinar desfechos clinicos
diversos.

C) O risco de surgimento de doenga neuroldgica entre infectados ndo guarda relacdo com a carga proviral de HTLV-1 no
sangue.

D) O HTLV-1 parece envolver um espectro neuroldgico mais amplo do que simplesmente o de uma mielopatia (doenca da
medula espinhal).

E) O uso de medicamentos antirretrovirais especificos contra 0 HTLV-1 revelou-se altamente efetivo do ponto de vista clinico
e laboratorial.

50. A educacéo em satide no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS) é um processo transversal que visa promover a
autonomia e a cidadania da populacdo por meio da articulacio entre saberes técnicos e populares.
Qual das alternativas a seguir define CORRETAMENTE a Educacgdo Permanente em Salde (EPS) e um de seus
pilares conceituais, conforme a legislagéo e os documentos de referéncia da politica?

A) A EPS ¢ caracterizada pela énfase na titulagcdo formal e na obtencéo de certificados de especializagdo em instituicdes de
ensino, sendo sua principal finalidade a progressao vertical na carreira dos profissionais.

B) A EPS adota a metodologia da problematizacéo e utiliza o processo de trabalho como fonte de aprendizado e reflexéo,
articulando Ensino, Gestéo, Atencdo & Salde e Controle Social no chamado "Quadrilatero da Formacéo".

C) A EPS é um modelo que centraliza a responsabilidade pela formagdo de novos profissionais exclusivamente nas
Universidades Federais, atuando de forma desvinculada das necessidades e realidades das Secretarias de Satde locais.

D) A EPS limita-se as atividades de treinamento focadas na aquisicdo de conhecimentos técnicos especificos sobre 0 manejo
de novas tecnologias e equipamentos, com um cronograma fixo e predeterminado.

E) A EPS ¢ gerida de forma centralizada pela Unido, visando a padronizacdo dos curriculos em ambito nacional e
desconsiderando a necessidade de flexibilizacdo regional para responder aos problemas epidemioldgicos locais.
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