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INSTRUCOES GERAIS

2 Verifique se este caderno contém trinta questdes objetivas e observe se ele apresenta alguma imperfeigdo.

Em caso de duvida, comunique ao fiscal.
2 As questdes desta prova apresentam quatro alternativas, assinaladas com os niumeros 01, 02, 04 e 08, nesta

sequéncia. Cada questdo terd como resposta a soma dos niumeros correspondentes as alternativas que vocé
apontar como corretas.

2 O prazo determinado para resolucdo desta prova é de TRES HORAS, a partir do momento em que for
completado o processo de distribuicdo dos Cadernos de QuestGes, incluido o tempo para o preenchimento
do Cartao de Respostas.

© Quando vocé terminar a prova, solicite ao fiscal que apanhe o material de prova na sua carteira e aguarde sua
liberacao pelo fiscal para sair do local de prova.

Lembre-se de que vocé s6 pode deixar o local de prova apds as 16h15min.
2 E de inteira responsabilidade do candidato a leitura, a interpretacdo e a conferéncia de todas as informacgdes

constantes no Caderno de Questdes e no Cartdo de Respostas.
® E obrigatoria a permanéncia dos trés ultimos candidatos da sala para a assinatura da ata de encerramento de
aplicagdo da prova.

INSTRUCOES SOBRE O CARTAO DE RESPOSTAS

2 CONFIRA os dados seguintes, que devem coincidir com os de sua inscricdo: nome do candidato, nimero de
inscricdo, area.

2 ASSINE apenas no local indicado.

© PREENCHA os campos épticos com cuidado, porque ndo havera substituicdo do Cartdo de Respostas em caso
de erro ou rasura.

9© Siga as instrugdes quanto ao preenchimento do Cartdo de Respostas.

o Todas as informacdes acima constam no Edital de Abertura.

Observacgao: vocé pode preencher a papeleta abaixo e leva-la.
ATENGCAO! S6 a destaque depois de ter entregue o Cartdo de Respostas ao fiscal.
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INSTRUGCOES QUANTO AO PREENCHIMENTO DO CARTAO DE RESPOSTAS

1. A prova é elaborada com questdes de alternativas multiplas;
2. Cada questdo contém 4 (quatro) alternativas, indicadas com os nimeros 01, 02, 04 e 08;

3. O valor a ser assinalado no Cartdo de Respostas sera a soma dos niimeros correspondentes as alternativas

corretas. Cada questdo pode ter uma, duas, trés ou quatro alternativas corretas;

4. No local proprio do Cartdo de Respostas, deve ser assinalado o valor numérico do somatério encontrado,
obrigatoriamente com dois algarismos. Em questdes com somatoério entre os intervalos 01 e 09, o alga-
rismo zero da casa decimal deve ser preenchido (exemplo: 06);

5. A atribuigdo de pontos s6 sera feita quando o valor numérico assinalado incluir pelo menos uma alter-
nativa correta e nenhuma alternativa errada. Portanto, a pontuacdo integral ou parcial de uma ques-

tdo sé serd computada se o somatoério apresentado nao incluir alternativa(s) errada(s).

Suponha a questdo hipotética nimero 65, representada abaixo. Vocé identificou duas alternativas corretas

na questao, a saber:

65 - Enunciado da questdo, assinale o que for correto. CARTAO DE RESPOSTAS
01) Alternativa correta. v e
02) Alternativa errada. "
04) Alternativa errada. oo
08) Alternativa correta. v B
B
09 |
=]
A soma das duas alternativas corretas (01 + 08) sera igual a 09.
No Cartdao de Respostas, o campo referente a questdo 65 |:> i
deve ser preenchido da maneira indicada ao lado.

Agora suponha a questdo hipotética nimero 70, representada abaixo. Vocé identificou trés alternativas cor-

retas na questdo, a saber:

70 - Enunciado da questdo, assinale o que for correto. CARTAO DE RESPOSTAS
01) Alternativa errada. o

02) Alternativa correta. v &

04) Alternativa correta. v [ ]

08) Alternativa correta. v

14

A soma das trés alternativas corretas (02 + 04 + 08) sera igual a 14.
No Cartdao de Respostas, o campo referente a questdo 70 |:>

deve ser preenchido da maneira indicada ao lado.
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QUESTOES REFERENTES A POLITICAS PUBLICAS EM

01-

SAUDE E MODELOS DE ATENCAO A SAUDE

A Reforma Sanitaria Brasileira, iniciada na década de
1970, criticava o modelo previdencidrio de atencdo a
salde - excludente e fragmentado — e culminou na
8° Conferéncia Nacional de Salude (1986). Sobre esse
processo, assinale o que for correto.

01) A Reforma Sanitéria defendia a saude como direito
universal e dever do Estado, contrapondo-se ao
modelo previdencidrio vigente até entdo.

02) A Constituicdo de 1988 ndo incorporou as
propostas da Reforma Sanitaria, mantendo a saude
vinculada apenas a previdéncia social.

04) O movimento da Reforma Sanitaria ocorreu na
esfera académica, sem articulacdo com movi-
mentos sociais ou participagao popular.

08) A 8° Conferéncia Nacional de Saude consolidou a
proposta de criagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), fundamentado nos principios da universa-
lidade, integralidade e equidade.

02-

Um municipio brasileiro apresenta elevados indices de
internagdes por doengas diarreicas em criangas menores
de cinco anos. O relatério epidemioldgico aponta que
grande parte da populagdo vive em dareas sem
saneamento basico, com coleta de lixo irregular e baixa
escolaridade materna. Além disso, ha concentracdo de
familias em ocupacgdes precarias e dificuldade de acesso
aos servicos de saude. Com base no caso descrito,
assinale o que for correto.

01) As condicbes de saneamento, moradia e
escolaridade materna configuram determinantes
sociais que influenciam diretamente o processo
salde-doenca observado.

02) A dificuldade de acesso aos servicos de salde
agrava a vulnerabilidade das criangas, limitando a
prevencao e o tratamento adequado.

04) A alta incidéncia de doencas diarreicas pode ser
explicada pela alta circulagdo de microrganismos
patogénicos, sem relagdo com fatores sociais ou
ambientais.

08) A situagdo descrita evidencia que desigualdades
sociais produzem iniquidades em saude, tornando
determinados grupos populacionais mais expostos
e suscetiveis as doengas.

03- Durante visita domiciliar realizada pela equipe da

Estratégia Saude da Familia, uma agente comunitaria
identificou um idoso hipertenso e diabético, que
recentemente recebeu alta hospitalar apds um Acidente
Vascular Cerebral (AVC). O paciente apresenta
limitagdes motoras, necessidade de acompanhamento
multiprofissional e dificuldades socioecon6micas. A
familia, pouco informada sobre os cuidados, solicitou
orientacdes e apoio. Considerando o principio da
integralidade da assisténcia no SUS, assinale o que for
correto.

01) O encaminhamento para fisioterapia, acompanha-
mento multiprofissional (médico, nutricionista,
fonoaudidlogo, enfermeiro) e apoio domiciliar
expressa a integralidade, ao articular agdes de
reabilitacdo e recuperagdo.

02) A integralidade é alcangada por meio da atengdo
basica, ndo sendo necessaria a incorporagdo dos
servicos de média e alta complexidade.

04) A integralidade implica também orientar a familia
sobre o autocuidado e a prevengao de compli-
cacOes, articulando promogdo e prevencdo a
reabilitacdo do paciente.

08) A integralidade se concretiza com o tratamento
hospitalar adequado ao paciente durante a fase
aguda do AVC, sendo dispensada a articulagdo com
outros niveis de atencéo.




04- Um médico veterinario sanitarista foi convidado a

participar de um seminario sobre politicas publicas de
saude indigena. Durante a apresentagdo, destacou que
o Subsistema de Atengdo a Saude Indigena integra o
SUS, com principios préprios que respeitam
especificidades culturais e garantem a articulagdo com a
rede geral de servicos de salde. Considerando a Lei
n°® 8.080/1990 e suas alteragdes, assinale o que for
correto.

01) O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena deve
funcionar de forma integrada ao SUS, sendo
descentralizado, hierarquizado e regionalizado,
tendo como base os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI).

02) O Subsistema pode desconsiderar praticas
culturais, como saberes tradicionais, sempre que
ndo coincidirem com o modelo biomédico
hegeménico, j@ que a prioridade é padronizar
protocolos clinicos para as populagdes indigenas.

04) O financiamento do Subsistema é de responsa-
bilidade da Unido, podendo contar com participagao
complementar de Estados, Municipios e instituicGes
governamentais e ndo governamentais.

08) A participagdo dos povos indigenas em instancias
colegiadas de formulagdo, acompanhamento e
avaliagcdo das politicas de saude (como Conselhos
de Saulde) é direito garantido pela lei.

06- Com base nos marcos legais do Sistema Unico de Salde

(SUS), assinale o que for correto.

01) A regionalizagdo concentra a gestdo dos servigos de
salide nos estados, substituindo a descentralizacdo
municipal.

02) A descentralizacdo busca aproximar a gestdo dos
servicos de saude dos usuarios, sendo os
municipios os principais responsaveis pela
execugao das agoes.

04) A integralidade no SUS envolve o reconhecimento
das necessidades dos usuarios e a articulagdo das
acdes de promogao, prevencao, tratamento e
reabilitacdo.

08) A participagdo da comunidade se concretiza por
meio dos conselhos e conferéncias de salde,
garantindo representagao social na gestao do SUS.

05- A Portaria n® 1.378/2013 regulamenta a Politica Nacional

de Vigilancia em Sadde no éambito do SUS,
estabelecendo principios, diretrizes e responsabilidades.
Com base nesse documento, assinale o que for correto.

01) A Vigildncia em Salde deve articular acdes de
vigilancia epidemioldgica, ambiental, sanitaria, em
saude do trabalhador e da situagdo de salde da
populagdo, com carater integrador e intersetorial.

02) Entre seus principios estdo: integralidade, descen-
tralizacdo, participacdo social, direito a informacao
e uso da epidemiologia para analise da situagdo de
saude.

04) A organizagdo da Vigilancia em Salde deve ser
descentralizada, hierarquizada e regionalizada,
garantindo a integracdo entre os servicos e a
atuagdo continua em todos os niveis de atencgdo.

08) A Politica Nacional de Vigilancia em Salde prevé a
produgdo, analise e disseminagdo de informacdes
em salde como base para a tomada de decisdo,
planejamento, monitoramento e avaliagdo das
acoes e servigos.




07- Com base nos Determinantes Sociais da Saude (DSS) e

sua relacdo com as iniquidades em saude no Brasil,
assinale o que for correto.

01) Os determinantes sociais da salde consideram
apenas aspectos ambientais e ndo incluem
variaveis socioeconémicas e educacionais.

02) A atuacgdo sobre os determinantes sociais deve ser
responsabilidade primaria do setor salde, sem
necessidade de articulagdo com outras politicas
publicas.

04) A compreensédo dos determinantes sociais da satde
permite que politicas publicas atuem nas causas
estruturais das iniquidades, extrapolando a oferta
de servigos de salde curativos.

08) Fatores como renda, escolaridade, raca, moradia e
trabalho influenciam diretamente o processo
saude-doenca e a expectativa de vida da
populagao.

08- As Redes de Atengdo a Saude (RAS) foram instituidas no

SUS visando superar a fragmentagdo da atencgdo e
efetivar a integralidade do cuidado. Com base em suas
caracteristicas e diretrizes, assinale o que for correto.

01) As RAS devem ser organizadas com base no
reconhecimento dos territérios, a partir das
necessidades de salde das populages adscritas.

02) A Atengdo Primaria a Saude é reconhecida como
ordenadora do cuidado e coordenadora da rede,
sendo a principal porta de entrada do SUS.

04) Um dos mecanismos de articulacdo entre os
diferentes pontos de atencdo a saude dentro das
RAS ¢é o sistema de referéncia e de
contrarreferéncia.

08) As RAS séo estruturas organizadas exclusivamente

em hospitais de média e alta complexidade, sendo
acessadas apos regulacdo estadual.

09- O planejamento estratégico é um instrumento

fundamental para a gestdo e organizacdo de sistemas e
servigos de saude, permitindo decisGes mais assertivas.
Com base em suas diretrizes, assinale o que for correto.

01) O planejamento estratégico parte da compreensdo
da realidade para definir objetivos, metas e
estratégias voltadas a transformacao das situacbes
de saude.

02) A andlise situacional é uma etapa central do
planejamento estratégico, pois permite gerar um
diagnéstico amplo de natureza social,
organizacional e de saude.

04) O planejamento estratégico orienta a tomada de
decisdo com base em prioridades pactuadas
coletivamente, considerando as oportunidades e a
capacidade de intervengao dos sujeitos.

08) Diferentemente dos padrSes normativos, o
planejamento estratégico em saude reconhece a
complexidade dos territorios e valoriza a
participagdo de diversos atores na construgao das
agoes.

10- A vigiladncia em salde impde articulacdo entre agdes de

monitoramento, prevencgdo e controle de riscos a saude.
Com base nesse contexto, assinale o que for correto.

01) A vigilancia hospitalar atua de forma independente
das demais esferas da vigilancia em saude, sendo
voltada exclusivamente ao ambiente intra-
hospitalar.

02) A vigilancia em salde na atengdo terciaria contribui
para a seguranca do paciente e a qualidade do
cuidado.

04) A notificagdo compulséria de agravos e doencas
deve ser realizada também em servigos
hospitalares, como parte das responsabilidades
clinicas e éticas das equipes de saude.

08) Nos hospitais, as agdes de vigilancia se restringem
ao monitoramento de infecgGes, ndao envolvendo
vigilancia epidemioldgica, sanitdria ou eventos
adversos.




QUESTOES ESPECIFICAS

11- O termo "near miss materno” é utilizado para descrever

episodios clinicos em que a mulher gestante, no periodo
da gestagdo, parto ou puerpério, apresenta
complicagdes graves que colocam sua vida em risco
iminente, mas que sdo prevenidas por intervengdes
oportunas e eficazes, evitando o o6bito. Esses eventos
sdo de extrema importancia para o monitoramento da
qualidade da assisténcia obstétrica, pois refletem
situagdes de risco elevado e fornecem dados essenciais
para a analise da qualidade dos cuidados prestados. A
investigagdo e a notificagdo dos casos de near miss sao
instrumentos importantes para a melhoria continua dos
servicos de saude materna e a implementagdo de
estratégias de prevencdo. Considerando os aspectos
clinicos e epidemioldgicos do near miss materno,
assinale o que for correto.

01) O conceito de near miss materno inclui
complicagdes potencialmente fatais, com ou sem
necessidade de UTI, desde que a mulher sobreviva
apos intervengdes oportunas.

02) O conceito de near miss materno se aplica apenas
a mulheres com condigGes clinicas pré-existentes,
ndo sendo relevante para gestantes de risco
habitual.

04) A identificacdo de casos de near miss materno é
fundamental para a implementacdo de politicas de
salude publica e estratégias de prevengdo de
complicagdes obstétricas.

08) A utilizacdo de protocolos de manejo adequado
para casos de near miss materno tem mostrado
impacto significativo na redugdao da morbimor-
talidade materna.

12- A pesquisa, Nascer no Brasil 2, revela que uma

proporgao significativa de mulheres apresenta sintomas
de depressao, ansiedade e estresse pds-traumatico apds
o parto, com fatores como baixa escolaridade, histdria
de transtorno mental prévio e iniquidades sociais sendo
associados a esses transtornos. Em relagdo a atencdo
prestada no pds-parto, relacionada aos sintomas
psiquicos, assinale o que for correto.

01) Mulheres que apresentam sintomas de estresse
pos-traumatico tem  menor  vulnerabilidade
emocional no pds-parto.

02) Os principais sintomas relacionados aos fatores
psiquicos estdo relacionados com depressao,
ansiedade, estresse pos-traumatico associado ao
parto.

04) A baixa escolaridade e a histéria de transtorno
mental prévio podem apresentar uma maior
prevaléncia dos sintomas de depressdo, ansiedade
e estresse pos-traumatico, afetando o bem-estar
emocional da mulher no poés-parto.

08) Fatores como iniquidades sociais e desfechos
negativos no parto podem ser associados ao
aumento dos sintomas de transtornos mentais pds-
parto, especialmente o estresse pos-traumatico.

13- A mortalidade materna é um indicador da situagdo de

salide da populacdo que reflete as condicGes de vida e
qualidade da assisténcia a saude das mulheres, tanto no
planejamento reprodutivo quanto na atencdo a
gestagdo, ao parto e ao puerpério. Em decorréncia de
politicas e investimentos voltados a melhoria da atengdo
ao ciclo gravidico-puerperal no @mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), houve um declinio significativo da
mortalidade materna entre 1990 e 2015, da ordem de
57%, alcangando uma razao de mortalidade materna
(RMM) de 62 por 100.000 nascidos vivos (NV). No
entanto, até 2015, ndo se atingiu a meta dos Objetivos
do Desenvolvimento do Milénio (ODM) para o Brasil.
Diante da necessidade de melhoria desse indicador,
desde a garantia do planejamento reprodutivo até a
atengdo as gestantes e puérperas, com maior acesso e
qualidade assistencial, o Brasil assumiu novo
compromisso com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) para o periodo de 2016 a 2030, com
objetivo de reduzir a RMM (NOTA TECNICA CONJUNTA
ne 227/2025). Sobre a redugdo da mortalidade
materna, suas politicas e agles, assinale o que for
correto.

01) Segundo os ODS, a redugdo da taxa de
mortalidade materna global deve diminuir para
menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos,
até 2030.

02) Dentre algumas das iniciativas governamentais
para o alcance dessas metas estdo: assegurar, no
minimo, seis consultas pré-natal a todas as
gestantes; aumentar o orgamento para a atengao
basica e servicos de saude obstétrica; fortalecer os
programas de tratamento e diagndstico precoce e
acoes de promocdo de saude, principalmente, na
atengdo primaria.

04) Outro ponto importante é a discussdo sobre o
aborto legal, garantido por lei, os fluxos previstos
na legislacdo e os principais obstaculos enfrentados
por essas jovens vitimas de violéncia sexual, e suas
familias.

08) Quase todas as mortes maternas, sejam elas
resultantes de causas diretas - como hemorragia
obstétrica, disturbios hipertensivos da gravidez,
aborto inseguro - ou causas obstétricas indiretas -
como doengas cronicas ndo transmissiveis - sdo
preveniveis com intervengdes baseadas em
evidéncias que sejam acessiveis, de baixo custo e
disponiveis em servigos de salide de qualidade.




14-

Dentre as agles implementadas pelo SUS para
promover a inclusdo e a salde de pessoas LGBTI+,
destaca-se a atuagdo no pré-natal de pessoas
transgénero. A politica de atengdo a salde de pessoas
trans busca garantir o acompanhamento especializado,
respeitando as particularidades hormonais, psicoldgicas
e sociais dessa populagdo. A atengdo a essa demanda
integra parte de um movimento crescente para
combater a discriminagdo e promover o acesso universal
e igualitdrio a salude, assegurando que todos,
independentemente de sua identidade de género,
recebam cuidados adequados, dignos e sensiveis as
suas realidades. Em relagdo a esses conceitos, assinale
o que for correto.

01) O sexo bioldgico é um conjunto de caracteristicas
bioldgicas que levam em conta informagGes
cromossOmicas, mas que deixa de lado as
informagGes fisioldgicas, sobre a capacidade
reprodutiva e aspectos hormonais. O sexo bioldgico
geralmente se divide em: feminino, masculino e
intersexo.

02) A identidade de género é autodeclarada e se refere
a compreensdo de como a pessoa se identifica para
o mundo. As identidades mais conhecidas sdo:
cisgénero e transgénero.

04) No contexto da identidade de género transgénero,
incluem-se comumente mulheres trans e travestis.
A Unica diferenca entre essas duas identidades é
sobre a realizaggo ou ndo da cirurgia de
redesignacdao sexual. Mulheres trans realizam
cirurgia, travestis ndo realizam cirurgia.

08) A orientagdo sexual se refere a com quem a pessoa
tem relagdes afetivas e/ou sexuais. A saber, as
orientagbes mais conhecidas sdo: heterossexual,
bissexual, homossexual e pansexual.

16- A pré-eclampsia é uma das complicages hipertensivas

mais graves da gestacdo, caracterizada pelo aumento da
pressao arterial e pela presenga de proteindria apds a
202 semana. A identificacdo precoce e as estratégias de
prevengdo sdo fundamentais para reduzir a
morbimortalidade materna e neonatal associada a essa
condigdo. O uso de suplementacdo de calcio é uma das
intervengdes recomendadas para gestantes com risco de
desenvolver pré-eclampsia, especialmente em regides
com alta prevaléncia de deficiéncia de célcio. Nos
ultimos anos, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
outras entidades internacionais atualizaram suas
diretrizes quanto ao uso de calcio durante a gestagdo. O
novo protocolo de utilizagdo de calcio visa prevenir
complicagdes hipertensivas, destacando sua importancia
em gestantes de alto risco. Em relagdao ao protocolo
atualizado de utilizagdo do cdlcio em gestantes, assinale
o que for correto.

01) A suplementacgdo de calcio é indicada partir da 122
semana de gestagdo com a administragdo de dois
comprimidos de carbonato de calcio.

02) O novo protocolo sugere que a suplementacdo de
calcio deve ser iniciada entre a 202 e 252 semana
de gestagdo, com uma dose de 1.500 mg/dia para
gestantes em risco de desenvolver pré-eclampsia.

04) O novo protocolo da OMS recomenda a
suplementagdo de cdlcio para todas as gestantes,
independentemente do risco de pré-eclampsia,
visando a prevencgao de complicagdes hipertensivas
na gestacgao.

08) A utilizacdo de calcio em gestantes ndo apresenta
evidéncias suficientes para reduzir a incidéncia de
hipertensdo gestacional ou pré-eclampsia, sendo
recomendada apenas para gestantes com
deficiéncia documentada de célcio.

15-

O Virus Sincicial Respiratério (VSR) é uma das principais
causas de infeccOes respiratorias agudas graves em
lactentes, com destaque para a bronquiolite e a
pneumonia. O VSR tem é um grande desafio para a
salde publica, especialmente nos primeiros meses de
vida, quando os recém-nascidos e criangas pequenas
apresentam maior vulnerabilidade. Nos ultimos anos,
houve avanco nas estratégias de prevencgdo, incluindo a
imunizagdo passiva com o uso de anticorpos
monoclonais, que visam reduzir a morbimortalidade
associada a esse virus em bebés. A vacina contra o VSR
tem sido recomendada em determinadas situagdes.
Considerando as atualizagdes mais recentes sobre a
vacinagdo contra o VSR, assinale o que for correto.

01) A vacina contra o VSR é indicada para aplicacdo em
gestantes, preferencialmente entre 32 e 36
semanas de gestacdo, como estratégia de protecdo
passiva ao recém-nascido.

02) O objetivo principal da vacinacdo materna contra o
VSR é prevenir formas graves de infeccdo, como
bronquiolite e pneumonia, em lactentes durante os
primeiros meses de vida.

04) A imunizacdo da gestante contra o VSR contribui
para a reducdo de internacBes e Obitos por
infeccGes respiratorias em recém-nascidos.

08) A vacina contra o VSR esta disponivel em todas as

unidades basicas de salde brasileiras, sendo de uso
rotineiro em criangas menores de 2 anos de idade.




17- A violéncia obstétrica é um conceito que se refere a

qualquer ato de violéncia ou abuso praticado contra a
mulher durante o ciclo gravidico-puerperal, seja no
contexto da gestacdo, parto ou pos-parto, que resulte
em dano fisico, psicolégico ou emocional. De acordo com
a Fiocruz (2025), a violéncia obstétrica inclui tanto
praticas desnecessarias ou abusivas realizadas pelos
profissionais de saude, como a violagdo dos direitos
reprodutivos da mulher, como a imposicdo de
intervengbes sem seu consentimento, quanto a
negligéncia e desrespeito durante o atendimento. Essa
forma de violéncia tem implicagdes profundas na saude
da mulher e do recém-nascido, prejudicando a
experiéncia do parto e afetando negativamente o vinculo
materno. A enfermagem obstétrica tem um papel crucial
na promogao do respeito e da dignidade, prevenindo e
combatendo a violéncia obstétrica. Com base nesse
contexto, assinale o que for correto.

01) A violéncia obstétrica pode se manifestar como a
realizacgdo de procedimentos da equipe de
assisténcia a mulher sem o consentimento da
mesma, como manobra de kristeller ou cesariana
sem indicagao clinica.

02) Priticas como a imposicdo de posicBes
desconfortaveis durante o parto, mesmo que
gentilmente indicadas, sem considerar o desejo da
gestante, podem ser consideradas formas de
violéncia obstétrica.

04) O acompanhamento emocional inadequado e a
negligéncia por parte da equipe de saude, como
deixar a gestante sem apoio durante o trabalho de
parto, configuram violéncia obstétrica.

08) A violéncia obstétrica inclui a rejeigdo de gestantes
com condicdes clinicas complicadas, como
hipertensdao gestacional, com o objetivo de evitar
riscos para a equipe de saude.

18-

A luta por um novo modelo de assisténcia obstétrica que
valorize o parto normal, evite intervencgdes
desnecessarias e foque na mulher e em seu bem-estar
é uma prioridade nos cuidados obstétricos
contemporaneos. Nesse contexto, a atuagdo qualificada
da enfermagem obstétrica é crucial para o sucesso dessa
reforma, especialmente no que tange ao respeito a
autonomia da mulher, a promogdo de praticas baseadas
em evidéncias e a atuagdo ética durante o processo de
parto e nascimento. O Cddigo de Etica do Enfermeiro
estabelece diretrizes para que os profissionais de
enfermagem atuem com responsabilidade, respeito e
compromisso com a saL'J,de e os direitos da mulher. Com
base no Cddigo de Etica do Enfermeiro Obstetra,
assinale o que for correto.

01) O enfermeiro obstetra deve sempre garantir que a
autonomia da mulher seja respeitada, assegurando
que as decisdes sobre o parto, incluindo a escolha
do tipo de parto, sejam tomadas pela mulher, com
0 suporte necessario para compreensdo dos riscos
e beneficios.

02) O enfermeiro obstetra deve atuar com respeito a
dignidade da mulher, promovendo um parto
humanizado que envolva a mulher em todas as
decisOes relativas ao seu processo de parto,
garantindo-lhe o direito a privacidade e a
confidencialidade.

04) O enfermeiro obstetra tem o dever de realizar
intervengdes nao solicitadas quando considerar que
a cesadrea é a melhor opgdo, mesmo contra a
vontade da mulher, para garantir a segurancga do
bebé.

08) O enfermeiro obstetra deve trabalhar em
colaboragdo com a equipe multiprofissional,
sempre promovendo a participagdo ativa da mulher
nas decisdes, assegurando um ambiente que
favoreca a sua autonomia e respeito pelos seus
direitos.

19-

A Rede Alyne é um programa do Ministério da Salde que
visa reduzir a mortalidade materna no Brasil em 25%,
promovendo o cuidado integral para gestantes,
parturientes, puérperas e criangas. Sobre a Rede e sua
portaria, assinale o que for correto.

01) Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS ne 3, de
28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede
Alyne.

02) A Rede Alyne ndo deve ser organizada de maneira
a possibilitar o provimento continuo de agGes de
atencdo a saude materna e infantil para
populacdo de determinado territério, mediante
articulagdo dos distintos pontos de atengdo
salde, do sistema de apoio, do sistema logistico
do sistema de governanga da rede de atengdo
saude em consonédncia com o Planejamento
Regional Integrado - PRI.

04) Rede Alyne deve ser integrada ao Planejamento
Regional Integrado - PRI para organizacdo de
forma ascendente e considerando as
especificidades, o perfil epidemiolégico e a
capacidade instalada nos diferentes territorios.

08) O componente pré-natal sera descentralizado e
organizado em um Unico nivel de atengdo a saude.
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20-

O programa Hospital Amigo da Crianga, instituido pela
OMS e UNICEF, visa transformar os hospitais em
ambientes que incentivem a promogdo da saude infantil,
com foco no cuidado a gestante, parto e ao recém-
nascido, especialmente no que diz respeito ao
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses
de vida. O programa oferece diretrizes baseadas em
praticas baseadas em evidéncias para garantir a
qualidade do atendimento neonatal e infantil. Com base
nas diretrizes do programa Hospital Amigo da Crianga,
assinale o que for correto.

01) O Hospital Amigo da Crianca tem como um de seus
principais objetivos a promogdo do aleitamento
materno exclusivo até os 12 meses de vida da
crianga, incentivando a introdugdo de alimentos
complementares a partir dos 6 meses.

02) O programa estabelece que a alimentagéo artificial
deve ser promovida de maneira igualitaria ao
aleitamento materno, especialmente para maes
com dificuldades de amamentagao, garantindo a
opgdo para todas as maes.

04) O programa preconiza a permanéncia da mae e do
recém-nascido apds o parto para garantir cuidados
especializados a crianga, sem interferir na primeira
amamentagdo, comumente chamado de hora
dourada.

08) O Hospital Amigo da Crianga recomenda que a
crianga receba o aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses de vida e que o aleitamento
continue, complementado por alimentos sdlidos,
até os dois anos ou mais.

22- Um programa organizado de rastreamento do cancer de

colo do uUtero no Sistema Unico de Saude (SUS), que
utiliza testes moleculares para detecgdo de DNA-HPV
oncogénico, possui um fluxo de condutas especifico para
mulheres com risco padrdo. De acordo com as Diretrizes
Brasileiras (2025), quanto as condutas recomendadas
apos os resultados do rastreamento, assinale o que for
correto.

01) Caso o teste de DNA-HPV oncogénico detecte
outros tipos oncogénicos (diferentes de 16 ou 18)
e a citologia reflexa esteja alterada (ASC-US+), a
mulher deve repetir o teste de DNA-HPV em 12
meses.

02) Apds um resultado negativo no teste de DNA-HPV
oncogénico, a mulher deve repetir o teste a cada
cinco anos.

04) Se o teste de DNA-HPV oncogénico detectar a
presenga dos tipos 16 e/ou 18, a mulher deve ser
encaminhada para colposcopia.

08) Quando o teste de DNA-HPV oncogénico detectar
outros tipos oncogénicos (diferentes de 16 ou 18)
e a citologia reflexa for negativa, a mulher deve
retornar ao rastreamento normal em cinco anos.

21-

De acordo com a Resolugdo COFEN n¢ 564/2017, que
aprova o novo Coddigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, assinale o que for correto.

01) E dever do profissional de Enfermagem posicionar-
se contra, e denunciar aos 6rgdos competentes,
acoes e procedimentos de membros da equipe de
salde, quando houver risco de danos decorrentes
de impericia, negligéncia e imprudéncia ao
paciente, visando a protecdo da pessoa, familia e
coletividade.

02) E proibido ao profissional de Enfermagem negar
assisténcia em situacdes de urgéncia, emergéncia,
epidemia, desastre e catastrofe, mesmo que isso
ofereca risco a sua integridade fisica.

04) E direito do profissional de Enfermagem exercer a
profissdo com liberdade, seguranga técnica,
cientifica e ambiental, autonomia e ser tratado sem
discriminagao de qualquer natureza.

08) 0 Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem

aplica-se a Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem,
Auxiliares de Enfermagem, Obstetrizes e Parteiras.




23- De acordo com a Resolugdo COFEN n° 736/2024, que

disp0e sobre a implementacdo do Processo de
Enfermagem em todo contexto socioambiental onde
ocorre o cuidado de enfermagem, quanto suas
caracteristicas e responsabilidades, assinale o que for
correto.

01) A documentacgdo de todas as etapas do Processo de
Enfermagem pode ser realizada por qualquer
membro da equipe, contanto que seja formalmente
no prontuario do paciente.

02) O método SOAP ¢ incompativel com o
desenvolvimento do Processo de Enfermagem na
Atencdo Primaria, especialmente no uso de
Sistemas de Linguagem Padronizadas de

Enfermagem.
04) O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco
etapas inter-relacionadas, interdependentes,

recorrentes e ciclicas.

08) No Processo de Enfermagem, cabe privativamente
ao Enfermeiro o Diagnédstico de Enfermagem e a
Prescrigao de Enfermagem.

25- Para alcancar a maxima reducdo possivel dos danos

evitaveis decorrentes de cuidados de salude inseguros
em nivel mundial, com base nos objetivos estratégicos
com base no "Plano de Acdo Global para a Segurancga do
Paciente 2021-2030", assinale o que for correto.

01) Priorizar a redugdo de custos de litigadncia por meio
de acordos extrajudiciais para diminuir as despesas
hospitalares causadas por eventos adversos, como
principal medida para a eliminagdo de danos.

02) Construir sistemas de salde e organizacdes de
salude de elevada confiabilidade que protejam
diariamente os pacientes de danos.

04) Assegurar um fluxo constante de informagdo e de
conhecimentos para conduzir a mitigagdo dos
riscos, a reducdo dos niveis de danos evitaveis e a
melhoria na seguranga dos cuidados.

08) Envolver e capacitar os pacientes e as familias para

ajudar e apoiar a jornada rumo a prestacdo de
cuidados de saude mais seguros.

24- A insulina € um hormonio hipoglicemiante vital, sendo

considerada uma classe de medicamentos de alto risco.
Seu uso inapropriado pode trazer consequéncias sérias
aos usuarios. Sobre as praticas seguras para o preparo
e aplicagdo de insulina, de acordo com a Sociedade
Brasileira de Diabetes (2025), assinale o que for correto.

01) E recomendado utilizar a agulha mais curta
disponivel para a aplicagdo de insulina no tecido
subcutadneo, a fim de reduzir o risco de injegdo
intramuscular.

02) Ao preparar dois tipos de insulina na mesma
seringa, se a dose total aspirada for maior que a
soma das doses prescritas, o excesso ndo deve ser
devolvido ao frasco ou desprezado. E necessario
descartar a seringa com a insulina e reiniciar o
procedimento com uma nova seringa para a
aspiragao da dose correta.

04) Para reduzir a ocorréncia de lipohipertrofia, é
crucial realizar o rodizio dos locais de aplicacdo de
insulina e evitar a reutilizagdo das agulhas.

08) Recomenda-se educagdo intensiva, sistematica e
continua sobre a técnica de aplicagdo de insulina
para todas as pessoas com diabetes e cuidadores,
para maior seguranca e eficacia da terapia.




26- Sobre os Passos Iniciais da Estabilizagdo/Reanimagdo do

recém-nascido pré-termo (RNPT) < 34 semanas de
idade gestacional em sala de parto, de acordo com as
diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (2022),
assinale o que for correto.

01) Os passos iniciais da estabilizacdo/reanimagéo do
RNPT < 34 semanas devem ser executados de
modo simultaneo por dois profissionais de salude
em, no maximo, 30 segundos, e incluem a
manutencao da normotermia (temperatura axilar
entre 36,5-37,5 °C) e a garantia de vias aéreas
pérvias.

02) A sala de parto e a sala onde serdo realizados os
procedimentos de estabilizagdo/reanimagdo devem
ser pré-aquecidas com temperatura ambiente de
23-25 °C, e para assegurar vias aéreas pérvias, o
pescogo do RNPT deve ser mantido em leve
extensdao com um coxim sob os ombros.

04) Para a avaliagdo da frequéncia cardiaca (FC) nos
primeiros minutos de vida, a palpacdo do cordao
umbilical é o método mais acurado e rapido, sendo
preferivel ao uso do monitor cardiaco.

08) A aspiracdo de rotina da boca e narinas é
recomendada para todos os RNPT < 34 semanas
logo apds o nascimento, para prevenir a aspiragdo
de meconio e outras secregoes.

28- De acordo com o Manual de Normas e Procedimentos

para Vacinacdo do Ministério da Saude (2024) sobre a
vacinagdo de gestantes com a vacina dTpa (difteria,
tétano e pertussis acelular), assinale o que for correto.

01) A vacina dTpa € indicada para gestantes a partir da
vigésima semana de gestacdo, devendo ser
administrada em cada gestagao.

02) Caso a vacina dTpa ndo tenha sido administrada
durante a gestacdo, ela devera ser administrada no
puerpério imediato até 45 dias.

04) Em gestantes vacinadas com duas doses de dT,
deve-se administrar uma dose da dTpa a partir da
202 semana de gestagdo. Essa dose de dTpa deve
ser considerada a 32 dose do esquema primario de
vacinagao.

08) A vacina dTpa é uma vacina de microrganismos
vivos atenuados, o que exige avaliagdo cuidadosa
em gestantes devido a possibilidade tedrica de
passagem dos antigenos vivos atenuados para o
feto.

27- A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da

Crianga (PNAISC), instituida pela Portaria GM/MS
n® 1.130, de 5 de agosto de 2015, estrutura-se em
principios, diretrizes e eixos estratégicos. Considerando
os eixos estratégicos da PNAISC, conforme o documento
orientador (2018), assinale o que for correto.

01) Um dos eixos estratégicos da PNAISC é a "Atencdo
humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, ao
nascimento e ao recém-nascido", que busca a
melhoria do acesso, cobertura, qualidade e
humanizacdo da atencgdo obstétrica e neonatal,
integrando agdes do pré-natal e acompanhamento
da criangca na Atencgdo Basica.

02) O eixo estratégico Vigildncia e Prevencéo do Obito
Infantil, Fetal e Materno, consiste na contribuicao
para o0 monitoramento e investigagdo da
mortalidade infantil e fetal e possibilita a avaliagao
das medidas necessarias para a prevengdo de
oObitos evitaveis.

04) O eixo estratégico Promogdo e Acompanhamento
do Crescimento e do Desenvolvimento Integral,
consiste na vigildncia e estimulo do pleno
crescimento e desenvolvimento da crianga,
desconsiderando o “Desenvolvimento na Primeira
Inféncia (DPI), incluindo agGes de apoio as familias
para o fortalecimento de vinculos familiares.

08) O eixo estratégico "Aleitamento materno e
alimentagdo complementar saudavel" é ancorado
na promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno, iniciando na gestacao, e visa estabelecer
habitos alimentares saudaveis, com amamentagéo
exclusiva até os 6 meses e complementada até os
2 anos de idade ou mais.




29- Com base na linha de cuidado Saude da Pessoa Idosa
(2023), e considerando a avaliagdo multidimensional e
os instrumentos utilizados na Atengdo Primaria a Sadde
(APS), assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

A Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa, que
utiliza instrumentos como o IVCF-20 e o IVSF-10,
concentra-se exclusivamente na identificagdo e
tratamento de doencgas cronicas, desconsiderando
por completo os aspectos sociofamiliares e a
manutencdo da autonomia e independéncia do
individuo, pois estes ndo sdo determinantes de
saude na velhice.

O Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20
(IVCF-20) é uma ferramenta multidimensional de
rapida aplicacdo, que avalia dimensdes como idade,
autopercepgdo da saude, atividades de vida diaria,
cognigao, humor, mobilidade, comunicagdo e
comorbidade multipla, podendo ser aplicado por
profissionais da area de salde.

A Atencdo Integrada para a Pessoa Idosa é uma
iniciativa da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) que propde a atengdo aos idosos focada na
otimizagdo da capacidade intrinseca, a qual
engloba dominios como capacidade cognitiva,
psicologica, locomotora, vitalidade (nutrigdo),
visual e auditiva, visando um envelhecimento
saudavel.

A Avaliagdo Geridtrica Ampla (AGA) é um
procedimento diagndstico e terapéutico de carater
multidimensional e interdisciplinar, realizado por
equipes geriatrico-gerontoldgicas especializadas,
para o desenvolvimento de um plano de cuidados
coordenado e integrado.

30- Apesar do progresso da Neonatologia nas Ultimas
décadas, outros problemas comegaram a surgir, entre
eles o aumento das infecgbes relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS). Com base no documento "Prevencéo de
IRAS em neonatologia" da Organizagdo Mundial da
Saude (2017), assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

A Proteina C Reativa (PCR) é um exame com
elevado valor preditivo positivo, e sua normalizagdo
em 48-72 horas é um forte indicativo da presenca
de infecgdo bacteriana.

As IRAS sdo classificadas como precoces quando se
manifestam nas primeiras 48 horas de vida, e como
tardias quando se manifestam depois de 48 horas
de vida.

O uso de luvas pelos profissionais de saude
substitui a necessidade de higienizagao das maos
entre um paciente e outro, pois garante uma
barreira protetora eficaz.

Entre os fatores de risco para IRAS inerente ao
recém-nascido destaca-se o peso ao nascimento,
defesa imunoldgica diminuida, necessidade de
procedimentos invasivos e alteragao da flora
bacteriana por aquisicdo da flora hospitalar.




