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ORIENTACOES GERAIS:

>

Confira se a AREA PROFISSIONAL desta prova (descrito acima) confere com a &rea constante em seu
comprovante de inscrigdo.

> A duracdo total desta prova, incluindo o preenchimento do Cartdo-Resposta, é de 3 horas. A saida do local de
provas s6 é permitida apds 1 hora. Administre o seu tempo da forma que |lhe convier.

> Sera excluido do processo seletivo quem for flagrado mantendo consigo aparelho celular ou qualquer outro
aparelho, dispositivo ou componente eletronico. Esses dispositivos devem ser DESLIGADOS e
acondicionados em saco pldastico préprio — e assim devem permanecer até a saida do local de prova.

> Na&o use em sala de prova boné, chapéu, chaveiros de qualquer tipo, 6culos escuros ou relégio.

» Se vocé possui cabelos compridos, deve manté-los presos, deixando as orelhas descobertas.

» Em cima da mesa ou carteira permite-se apenas: documento de identificagdo; caneta preta ou azul de corpo
transparente; medicamentos; alimentos; dgua (ou outra bebida em recipiente de corpo transparente, sem o
rotulo). Todos os demais pertences, incluindo lapis, devem ser acondicionados no saco plastico
disponibilizado, que deve ter a ponta amarrada e ser mantido embaixo da cadeira ou carteira do candidato.

INICIO DA PROVA:

» Se solicitado pelo fiscal, assine a Ata de Sala.

> CONFIRA, SOMENTE DEPOIS DE AUTORIZADO O INIiCIO DA PROVA, se este Caderno de Questdes contém 16
paginas numeradas de questdoes, num total de 40 questdes, sendo cada questdao constituida de 5
alternativas. Se houver algum problema, solicite ao fiscal a IMEDIATA substituicdo deste Caderno de
Questodes.

> Receba o Cartdo-Resposta, CONFIRA se o NOME coincide com o seu e assine-o IMEDIATAMENTE.

DURANTE A PROVA:

> Nao desgrampeie nem retire nenhuma pégina deste caderno.

> Assine a Lista de Presenga com assinatura idéntica a do documento de identificacdo apresentado.

» Comunique ao fiscal qualquer irregularidade que for observada. Ndo sendo tomadas pelo fiscal as providéncias

devidas, solicite a presenca do Coordenador do Setor na sala ou vd a coordenacdo do setor depois do final das
provas.

FINAL DA PROVA:

> Preste MUITA ATENCAO ao marcar suas respostas no Cart3o-Resposta. Ele ndo sera substituido em nenhuma
hipétese.
> Entregue seu Cartdo-Resposta, pois ele é o Gnico documento que sera utilizado para corregdo. Vocé podera
levar consigo este Caderno de Questdes.
» Os 3 (trés) ultimos candidatos permanecem até o final das provas para assinar a Ata de Sala.
NOME LEGIVEL: ..c.uviiiieieieeiieeieeteeieesitesteeteesteesseesssesssesssesnseasseesssesssasssesssesnssesssesssesnees

ASSINATURA: ...




* LEMBRE-SE de anotar suas respostas no Cartdo-Resposta, unico documento que serd utilizado para corregéo.
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QUESTAO 01 — Desde a emergéncia da pandemia do novo coronavirus, diversos estudos e noticias vinculadas a
grande midia apontam para a centralidade do Sistema Unico de Saude (SUS). No dmbito do SUS foram realizados:
expansdo de leitos de UTI; criacdo de hospitais de campanha; compra de insumos; suporte da rede de urgéncia e
emergéncia (como regulagdo, transporte por meio de ambulancia e remocao pelo Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia); acOes assistenciais e de prevencdo e promocdo pela Atencdo Primaria a Saude; comunicacdo social em
saude; vigilancia epidemioldgica de casos e contatos; vigilancia ambiental; vigilancia em saude do trabalhador; a¢des
de vigilancia sanitaria em portos, aeroportos, fronteiras, instituicdes de longa permanéncia e outros.

O enunciado acima configura um exemplo de efetivacdo do seguinte principio do SUS:

@ Integralidade
Equidade

@ Regionalizacdo
@ Descentralizagdo
@ Resolutividade

QUESTAO 02 - Tendo como referéncia a obra “O que é o SUS?” de Paim (2015), analise as assertivas que versam
sobre o desenvolvimento histérico da organizacdo sanitdria e das politicas publicas de saude no Brasil e assinale a
alternativa INCORRETA:

@ Até a década de 1920 observa-se uma espécie de assistencialismo exclusivo ou modelo residual, que ocorre em
paises como os Estados Unidos.

Com a difusdo da salde como um direito em 1948 pela Organizacdo Mundial da Salude, o Brasil passa a
incorporar a saide como direito social.

A andlise do contexto atual aponta para a existéncia tracos do modelo residual, de seguro social e de

@ A partir de 1930 adota-se um sistema de saude do tipo meritocratico, inicialmente para trabalhadores urbanos.
seguridade social.

O documento “A questdo democratica na area da saude” apresentado em 1979 no | Simpdsio de Politica
Nacional de Saude da Comissdo de Saude da Camara dos Deputados marca a proposicao de criagdo de um
sistema do tipo seguridade social.

QUESTAO 03 - De acordo com o Artigo 196 da Constitui¢do Federal de 1988, podemos afirmar que:

@ A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante o Sistema Unico de Saude, visando a reducio
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servigos para sua
promogao, proteg¢ao e recuperagao.

®

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante um sistema de saude universal, equanime,
integral, hierarquizado e regionalizado com foco nas a¢Ges de prevenc¢do e promogao da saude.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas publicas de saude que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servicos para sua
promogao, proteg¢ao e recuperagao.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econGmicas que visem a
prevencdo e promocdo por meio de uma rede de servigos publicos de saude, podendo a inciativa privada
participar de forma complementar.

@ ©® O

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servicos para sua
promocgdo, prote¢do e recuperagao.
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QUESTAO 04 - As dificuldades sanitarias das popula¢des indigenas sdo questdes recorrentes ao longo do processo

histérico de desenvolvimento e organizacdo da sociedade brasileira e a pandemia tem representado um desafio
enorme para a preservacdo da salde dos povos originarios. A lei 8080/90 representa um marco institucional
importante ao trazer em seu bojo um capitulo que versa sobre o subsistema de aten¢do a saude indigena.
Considerando a lei organica, leia as assertivas e assinale a alternativa CORRETA:

®

©
®
®

Caberd aos municipios, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atencdo a Sadde Indigena, que
funcionara em perfeita integragdo com o SUS.

O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera ser, como o SUS, descentralizado, hierarquizado e
regionalizado e as instituicGes ndo-governamentais ndo poderdo atuar complementarmente no custeio e
execucdo das agoes.

Em situacGes emergenciais e de calamidade publica caberd a Unido assegurar o aporte adicional de recursos
ndo previstos nos planos de saude dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas ao Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena.

Diante da necessidade de atencdo secunddria e terciaria fora dos territdrios indigenas, deverdo os Estados
garantir mecanismos de financiamento especifico nos planos emergenciais para atendimento dos pacientes
graves.

O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, que possui fonte de
financiamento proprio a fim de assegurar que a realidade local e as especificidades da cultura dos povos
indigenas sejam observadas.

QUESTAO 05 - Vieira et al (2018) apontam que a implementag¢do do SUS aconteceu de forma concomitante com a
financeirizagdo do orcamento publico nacional, acompanhando de forte restricdo nas politicas publicas da area social.

Nos ultimos anos, observa-se ainda o recrudescimento da corrente neoliberal e ascensao das politicas de austeridade

fiscal. Com relagdo aos arrebatamentos dessa conjuntura sobre o sistema de salde, os autores apontam que:

®

©
®
®

Observa-se reducdo dos indicadores e das concep¢des em torno da cobertura universal defendidos pelas
agéncias internacionais e nacionais.

Identifica-se ao longo dos anos o aumento da participacdo da esfera federal no financiamento da salude
acompanhado de reduc¢do do papel dos estados e municipios.

Nota-se reducdo do cofinanciamento federal de planos privados de salde para os trabalhadores dos setores
publico e privado, que estimula e fortalece o SUS.

Verifica-se aumento do estimulo a planos privados de saude aliados a diminuicdo dos gastos publicos em
salde.

Constata-se o fortalecimento do pacto federativo e aumento da autonomia de estados e municipios diante dos
gastos em saude.
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QUESTAO 06 - De acordo com o Decreto 7508 de 2011 que regulamenta a Lei 8080/90, a rede de atengdo a salde é
entendida como um conjunto de agdes e servigos de saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude. Com relacdo as redes de atencdo a saude, assinale a
alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

Os servicos de atengdo primdria, de atengdo psicossocial, de atencdo de urgéncia e emergéncia e especiais de
acesso aberto sdo considerados portas de entrada nas redes de atencgao.

Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas ComissGes Intergestores, os entes federativos
poderdo criar novas portas de entrada, considerando as caracteristicas da Regido de Saude.

Caberd aos entes federativos pactuacGes que garantam a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso
as ac¢oes e aos servicos de salide, bem como a orientacdo e ordenacdo dos fluxos.

A integralidade da assisténcia a salde se inicia e se completa na Rede de Atencdo a Saude, mediante
referenciamento do usuario na rede regional e interestadual, conforme pactuado nas Comissdes Intergestores.

O acesso universal e igualitario as acOes e aos servicos de salde sera ordenado pelas portas de entrada e
devera ser fundado na avaliagdo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronolégico.

QUESTAO 07 - Com relag3o a gest3o participativa no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), assinale a alternativa
INCORRETA:

®

©
®
®

A participacdo da comunidade expressa uma orientacdo para democratizar os servicos e as decisdes em relacao
a saude e trata-se de uma recomendacdo assentada na Conferéncia de Alma-Ata.

Trata-se de uma via importante para superacao do autoritarismo, da corrupgao, da injustica e da centralizacao
gue marcavam o modelo de salide da medicina previdenciaria ao longo dos anos da ditadura.

A gestdo participativa se materializa nas Conferéncias e Conselhos de Saude, que sdo instancias privilegiadas da
participacao social, que possuem carater fiscalizatdrio, avaliativo, propositivo e deliberativo.

As instancias colegiadas de participacdo da comunidade na gestdo do SUS contam com a representagdo de
diversos segmentos sociais, sendo a representacdo dos usuadrios paritdria em relagao ao conjunto dos demais.

A participacdo social ancora-se no texto da Carta Magna e na Lei 8142/90, tendo como pressuposto a saude
como um direito social, inerente a condi¢do de cidadania.

QUESTAO 08 - O Nucleo de Operagdes e Inteligéncia em Saude, formado por cientistas da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro, da Fiocruz, da Universidade Federal do Rio de Janeiro e do Instituto Dor de Pesquisa,
analisou cerca de 30 mil casos de Covid-19 no Brasil e concluiu que a pandemia aprofundou as desigualdades
brasileiras. Dados provenientes da pesquisa indicam:

A taxa de mortalidade entre negros é de 55% e entre brancos é 38%.

Individuos que ndo tém escolaridade apresentam taxas de mortalidade trés vezes maiores (71%) em relagdo
aos que tém nivel superior (22,5%).

Ao combinar raca e escolaridade é verificado o apice da diferenca: os negros analfabetos tém taxa de
mortalidade de 80% e os brancos com nivel superior 19%.

A anadlise dos dados revela a seguinte opgdo CORRETA:

@ A importancia da equidade como principio norteador para as politicas de saude no Brasil.

GECNONG,

A importancia da caridade como principio norteador para as politicas de salide no Brasil.
A importancia do assistencialismo como principio norteador para as politicas de saude no Brasil.
A importancia da igualdade como principio norteador para as politicas publicas de saude no Brasil.

A importancia da meritrocracia como principio norteador para as politicas de saude no Brasil.
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QUESTAO 09 - A Constituicdo Federal e a Lei 8080/90 definem as acdes e servicos de saide no dmbito do SUS e

apontam os principios e diretrizes que regem esse sistema. Em relagdo a esses principios e diretrizes ¢ INCORRETO
afirmar que:

®

©
®
®

A epidemiologia deve ser usada para o estabelecimento de prioridades, alocagdo de recursos e orientagdo
programatica.

Os servigos publicos devem ser organizados de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.
Deve haver Integracdo em nivel executivo das a¢des de salde, meio ambiente e saneamento bdsico.
A preservacgdo da autonomia dos profissionais de saude deve ocorrer em defesa da integridade fisica e moral.

As agles e servicos devem se organizar com base na descentralizacdo politico-administrativa, com direcao
Unica em cada esfera de governo.

QUESTAO 10 - Tendo como referéncia o artigo cientifico “Uma andlise critica da abordagem dos Determinantes
Sociais da Saude a partir da medicina social e saude coletiva latino-americana” de Borde et al (2015), analise as
assertivas e assinale a alternativa CORRETA:

®

©
®
®

A abordagem dos determinantes sociais da saude propagada pela Comissdo dos Determinantes Sociais da
Saude reforga uma visdo descontextualizada das iniquidades sociais em saude.

A abordagem dos determinantes sociais da saude difundida pela Comissao dos Determinantes Sociais da Saude
supera a nogdo de causalidade que impera na epidemiologia convencional.

A abordagem dos determinantes sociais da saude presente na Comissdo dos Determinantes Sociais da Saude
reserva um papel estratégico a gestdo publica redistributiva suficientes para uma transformacdo mais
profunda.

A abordagem dos determinantes sociais da saude concebida pela Comissdo dos Determinantes Sociais da
Saude reconhece a incompatibilidade de modos de vida sauddveis com o regime de acumulagdo capitalista.

A abordagem dos determinantes sociais da saude contemplada pela Comissdo dos Determinantes Sociais
compreende as varidveis do contexto socioeconémico e politico de forma concreta e intrinseca aos individuos e
grupos sociais.
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QUESTAO 11 - “O Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas N3o Transmissiveis (DCNT)
no Brasil, 2011-2022, define e prioriza as a¢des e os investimentos necessarios para preparar o pais para enfrentar e
deter as DCNT nos préximos dez anos (BRASIL, 2011).

Varias atividades estdo acontecendo neste processo. Com relagdo a essas atividades, marque a alternativa CORRETA:

®

Politica Nacional de Promocédo da Saude: aprovada em 2016, prioriza agdes de alimentacdo saudavel, atividade
fisica, prevencdo ao uso do tabaco e alcool.

Ampliacdo de exames preventivos para os canceres da mama e do colo do Utero: houve aumento na cobertura
de exame preventivo de cancer de mama (mamografia) nos ultimos anos. Ainda persistem desigualdades em
relagdo a escolaridade e regido, que precisam ser superadas.

Tabaco: A politica antitabaco tem sido um ponto ainda sem éxito, mesmo apresentando ac¢des de relevancia.
Em 2011, foram realizadas consultas publicas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para
ampliar as adverténcias nos magos, o maior controle da propaganda nos pontos de venda e a proibicdo de
aditivos de sabor nos cigarros.

Alimentagdo: O incentivo ao aleitamento materno e a alimentacdo complementar saudavel tem sido uma
importante iniciativa do Ministério da Saude. O Brasil também se destaca na regulamentacao da rotulagem dos
alimentos. Porém, algumas ac¢des estdo em desacordo com as industrias e ainda ndo foram realizados acordos
para a reducdo do teor das gorduras trans e nem os acordos voluntarios de metas de redugao de sal em 10% ao
ano em alimentos industrializados.

Expansdo da Atencdo Bdasica: As equipes atuam em territdrio definido, com populacdo adstrita, realizando
acGes de promocgdo, vigilancia em salude, prevencdo, assisténcia, além de acompanhamento longitudinal dos
usudrios, o que é fundamental na melhoria da resposta ao tratamento dos usudrios com DCNT. A proxima agdo
é tentar cumprir o acordo de publicacdo dos Cadernos da Atencdo Basica e guias para o controle de
hipertensdo arterial, diabetes, obesidade, doencas do aparelho circulatério, entre outros.

QUESTAO 12 - O Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas N3o Transmissiveis (DCNT)
no Brasil, 2011-2022 aborda as quatro principais doencas: as doencas do aparelho circulatério, cancer, respiratérias
cronicas e diabetes. Este Plano fundamenta-se no delineamento de diretrizes e agdes em: a) vigilancia, informacao,
avaliagcdo e monitoramento; b) promocao da saude; c) cuidado integral.

Quanto ao cuidado integral, no qual sdo realizadas a¢des visando o fortalecimento da capacidade de resposta do
Sistema Unico de Satde, marque a op¢do CORRETA:

®

®

@ ® ©

Linha de cuidado de DCNT: definir e implementar protocolos e diretrizes clinicas das DCNT com base em
evidéncias cientificas, sem se deixar influenciar pelo custo-efetividade, vinculando os portadores ao cuidador e
a equipe da Atencdo Basica.

Capacitacdo e telemedicina: capacitacdo das equipes da Atencdo Tercidria em Saude, expandindo recursos de
telemedicina, segunda opinido e cursos a distancia, qualificando a resposta as DCNT.

Medicamentos gratuitos: restricdo do acesso gratuito aos medicamentos e insumos estratégicos previstos nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas das DCNT e tabagismo.

Cancer do colo do Utero e de mama: fortalecer as a¢Ges de prevencdo e qualificagcdo do diagndstico precoce e
tratamento dos canceres do colo de Utero e de mama.

Salde Toda Hora: com Atencdo as Urgéncias, Atengdao Domiciliar e Linha do Cuidado do Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) e Acidente Vascular Encefalico (AVE) na Rede de Atengao as Urgéncias.
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QUESTAO 13 - “As instituicdes de satde construidas antes da RDC n° 50/2002 devem ser avaliadas pelo Enfermeiro
quanto aos seus impactos no processo de trabalho e na seguranga do paciente, sinalizando-as ao setor competente
para as devidas adequac¢des. Embora o Enfermeiro nao tenha autonomia para realizar ou autorizar reformas, ele deve
apontar quais as adequac¢des de estrutura fisica devem ser providenciadas para que os processos de enfermagem
sejam realizados com seguranca e qualidade, tornando ndo conivente com situaces inseguras aos cuidados de saude
para seus usudrios e profissionais (LOBO, 2014).”

Com relagao aos Requisitos da estrutura fisica de Unidade de Internagdo Geral, qual a resposta CORRETA?

@ Posto de Enfermagem/prescrigdo médica: deve ter 01 posto a cada 20 leitos.

Sala de Servico: 1 sala para cada posto de enfermagem.

isolamento.

Enfermaria de adulto: A cada 30 leitos ou fracdo deve existir, no minimo, 2 quartos para situacGes que

@ Quarto de adulto: A cada 30 leitos ou fragdo deve existir, no minimo, 2 quartos para situagdes que requeiram
requeiram isolamento.

Sala de exames e curativos: 1 a cada 20 leitos, quando existir enfermaria que ndo tenha subdivisdo fisica dos
leitos.

QUESTAO 14 - Com relagio ao Dimensionamento de Pessoal, cabe pontuar que “o Enfermeiro deve avaliar a
assisténcia de enfermagem e planejar os recursos humanos necessarios para realizacdo das atividades de
enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia”.

Considerando que dispde o COREN, 2020 sobre a Avaliacdo de Recursos Humanos dentro do plano de trabalho do
Enfermeiro, marque a opgao INCORRETA.

@ A avaliacdo dos recursos humanos de enfermagem baseia-se na avaliacdo do perfil da instituicdo, servicos que
sdo ofertados, perfil do paciente, procedimentos/ cuidados que devem ser realizados pela equipe de
enfermagem e total de horas despendidas para realizar esses procedimentos ou cuidados.

®

Os profissionais de nivel médio (Técnicos e Auxiliares de Enfermagem), podem atuar sem a supervisdo de
Enfermeiro, caso estejam de acordo com a Lei Federal.

Embora ndo possua autonomia para a contratacdo de pessoal, o Enfermeiro responsavel técnico possui o dever
de informar ao gestor o quantitativo necessario para a realizacdo das atividades de enfermagem e se
responsabilizar por tal célculo.

® ©

Ap0s realizar o célculo de pessoal baseado nos parametros da Resolugdo do Cofen, o Enfermeiro deve analisar
os resultados, realizar as corre¢des pertinentes (por exemplo, nos locais em que o quantitativo encontrado,
porventura, ndo tenha sido suficiente para cobrir a sua escala), analisar o quadro existente e o quadro
necessario e apresentar os dados ao gestor e ao Coren-MG.

G

Especial atencdo deve ser dada as atividades administrativas realizadas pela enfermagem e aos sitios
funcionais. E preciso que tais atividades estejam contempladas na avaliagio do quantitativo de recursos
humanos de enfermagem, a fim de que a assisténcia ndo seja prejudicada frente aos procedimentos
administrativos que sdo de menor complexidade técnica e que podem, muitas vezes, serem realizados por
outros profissionais.
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QUESTAO 15 - O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) é uma unidade funcional destinada ao processamento de
produtos. Selecione a alternativa abaixo que descreve CORRETAMENTE a classificagdo:

®

©
®
®

O CME Classe Il é aquele que realiza o processamento de produtos para a saude ndo-criticos, semicriticos e
criticos de conformacdo ndo complexa, passiveis de processamento.

O CME Classe Il é aquele que realiza o processamento de produtos para a saude ndo-criticos, semicriticos e
criticos de conformagao complexa e ndo complexa, passiveis de processamento.

O CME Classe | é aquele que realiza o processamento de produtos para a saude nao-criticos, semicriticos e
criticos de conformagao complexa e ndo complexa, passiveis de processamento.

O CME Classe | ndo realiza processamento, se caracteriza pela unidade na instituicdo de saude onde os
produtos para salde a serem processados sdo armazenados até serem enviados ao Classe Il

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n215 de 2012, legislacdo que dispGe sobre requisitos de boas praticas
para o processamento de produtos para saude estabeleceu que ndo devem mais ser feitas distingdes entre as
classes de CME, que devem ser capazes de processar qualquer tipo de material.

QUESTAO 16 - Produtos para salde passiveis de processamento sdo classificados de acordo com seu uso e, portanto,
devem passar por processamento especifico. Selecione a alternativa abaixo que descreve CORRETAMENTE a
classificacdo e o processamento adequado.

®

©
®
®

Produtos para saude criticos entram em contato com tecidos estéreis e devem ser desinfetados.

Produtos para satide semicriticos entram em contato com tecidos colonizados integros e devem ser limpos.
Produtos para saude criticos entram em contato com tecidos estéreis e devem ser limpos e esterilizados.
Produtos para saude nao criticos entram em contato com tecidos colonizados integros e devem ser limpos.

Produtos para saude ndo criticos ndo entram em contato com o paciente ou apenas em pele integra e devem
ser esterilizados.

QUESTAO 17 - Sobre a prética segura de solicitagdo e administracdo de sangue para Transfus3o é CORRETO afirmar:

®

®

@ ©® O

Devem constar no formuldrio de solicitacdo de transfusdo sanguinea, no minimo, os seguintes dados: nome
completo do paciente sem abreviaturas; componente sanguineo solicitado; modalidade da transfusdo;
resultados laboratoriais que justifiguem a indicacdo do componente sanguineo; data; dados do médico
solicitante; peso do paciente.

A solicitagdo para transfusdo de sangue ou componentes para transfusdo de sangue sera feita exclusivamente
por médicos, em formuldrio de requisicdo especifico que contenha informacgdes suficientes para a correta
identificacdo do receptor.

No formuldrio de solicitacdo de transfusdo sanguinea as informacgoes sobre a data de nascimento, sexo, idade e
numero do prontuario ou registro do paciente poderdo ser substituidos desde que seja situacdo de urgéncia e
haja risco de morte para o paciente.

Em situacdo de emergéncia, quando do envio da bolsa para inicio da transfusdo, automaticamente os testes
pré-transfusionais serdo interrompidos.

Em relagdo as amostras de sangue para testes pré-transfusionais, todos os tubos devem ser rotulados no
momento da coleta, com o nome completo do receptor sem abreviaturas, seu nimero de identificacdo, data
da coleta, sendo recomendavel a identificagdo por cddigo de barras ou etiqueta impressa.
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QUESTAO 18 - Sobre as préticas corretas para a prevencio de infeccdo da corrente sanguinea associada a cateteres
intravasculares periféricos, pode-se afirmar:

®

® © &

E recomendavel a observagdo do local de insercdo do cateter semanalmente por meio de palpacdo e inspecio,
caso seja usado um curativo transparente. A inspec¢do visual pode ser necessdria no caso de curativos opacos;
neste caso, deve-se remover o curativo se o paciente apresentar febre de causa desconhecida, dor,
sensibilidade local ou outros sinais de infeccdo da corrente sanguinea, ou se o paciente ndo conseguir se
comunicar.

Caso o numero de locais para acesso venoso seja limitado, o cateter pode ser mantido por periodos mais
longos, mas é necessario monitorar atentamente o local de insercao.

Substituir cateteres venosos periféricos curtos no minimo a cada 07 dias em adultos e remové-los quando ndo
forem mais indicados.

Em pacientes pediatricos, realizar a troca do cateter diariamente devido ao maior risco de infecg¢do local e risco
de extravasamento, relacionado a maior mudanc¢a de posicdo dos membros, levando a menor ocorréncia de
complicagdes.

A manuteng¢do dos componentes do sistema estéreis como hub e conectores s6 se faz necessdria em cateteres
venosos centrais, devido ao maior risco de infec¢do de corrente sanguinea.

QUESTAO 19 - A respira¢do é um dado importante para a avaliacdo do sistema cardiovascular, pois as alteragdes no
funcionamento do ventriculo esquerdo resultam em sobrecarga na circulagdo pulmonar, com consequente dispneia.
A dispneia é uma manifestacdo clinica que pode ser identificada de forma subjetiva e objetiva.

De acordo com Barros (2016), os tipos de dispneia em pacientes com alteracdao no funcionamento do ventriculo
esquerdo sdo, EXCETO:

®

©
®
®

Dispneia de esforco.
Dispneia de decubito.
Dispneia paroxistica noturna.
Dispneia periddica.

Dispneia de Biot.

QUESTAO 20 - O Conselho Federal de Enfermagem langou uma cartilha (COFEN, 2020) sobre a colocagdo e retirada
dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). De acordo com a cartilha, a sequéncia correta para se colocar os EPI
no caso de procedimentos geradores de aerossdis E:

@ ©® 0 ® &

Luvas, avental ou capote, mdscara, éculos ou protetor facial, gorro ou touca.
Avental ou capote, mascara, dculos ou protetor facial, gorro ou touca, luvas.
Mascara, dculos ou protetor facial, gorro ou touca, luvas, avental ou capote.
Avental ou capote, gorro ou touca, dculos ou protetor facial, luvas, mascara.

Oculos ou protetor facial, gorro ou touca, mascara, avental ou capote, luvas.
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QUESTAO 21 - Segundo a ANVISA, “as mascaras de tecido devem ser usadas para impedir que a pessoa que a esta
usando espalhe secre¢des respiratérias ao falar, espirrar ou tossir (controle da fonte), desde que estejam limpas e
secas”.

Sobre as mascaras de tecido em instituicdes de salde, marque a op¢cao INCORRETA:

@ As mascaras de tecido ndo sdo Equipamentos de Protecdo Individual (EPI).

As mascaras de tecido ndo devem ser usadas por profissionais do servico de salude durante a permanéncia em
areas de atendimento a pacientes.

qguando ndo tiver contato a menos de 1 metro com pacientes.

@ As mdscaras de tecido podem ser utilizadas por profissionais que atuam na recepc¢do e dreas administrativas,
@ As mascaras de tecido ndo podem ser usadas por pacientes assintomaticos e acompanhantes.

As mascaras de tecido podem ser usadas por profissionais de areas em que ndo ha assisténcia a pacientes
como manutencgdo, almoxarifado e farmacia, quando ndo tiver contato a menos de 1 metro com pacientes.

QUESTAO 22 - Sobre a higienizagdo das m3os de acordo com o Manual de Referéncia Técnica para a Higiene das
Maos, marque a alternativa INCORRETA:

A higienizacdo das maos é o item principal das Precau¢Ges Padrdo por promover a seguranga do profissional de
saude, mas ndo é a medida mais eficaz de prevenir e controlar as infecg¢des.

® ®

A higiene das maos pode ser realizada friccionando as maos com preparacdo alcodlica ou com agua e sabonete,
o que deixa as maos livres de contaminag¢do microbiana potencialmente prejudicial.

Os cinco momentos para higienizacdo das maos sdo: antes de tocar o paciente, antes de realizar procedimento
limpo/asséptico, apds risco de exposicdo a fluidos corporais, apds tocar o paciente e apds tocar superficies
proximas ao paciente.

As mdos devem ser higienizadas com agua e sabonete (liquido ou espuma) quando estiverem visivelmente
sujas de sangue ou outros fluidos corporais, quando a exposicdao a potenciais organismos formadores de
esporos é fortemente suspeita ou comprovada, ou depois de utilizar o banheiro.

@ ©® O

A pratica da higienizacdo das maos reduz significativamente a transmissdo de microorganismos, diminui a
incidéncia de infeccGes previniveis, reduzindo a morbi-mortalidade em servicos de saude.

QUESTAO 23 - A Norma Regulamentadora 32 (NR32) tem por “finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a
implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a salde dos trabalhadores dos servicos de saude, bem como
I'II

daqueles que exercem atividades de promocao e assisténcia a saude em gera
Abaixo estdo listadas algumas diretrizes da NR32. Marque a alternativa INCORRETA:

@ Em toda ocorréncia de acidente envolvendo riscos bioldgicos, com ou sem afastamento do trabalhador, deve
ser emitida a Comunicacdo de Acidente de Trabalho.

Os Equipamentos de Protecdo Individual — EPI, descartaveis ou nao, deverdo estar a disposicdo em nimero
suficiente nos postos de trabalho, de forma que seja garantido o imediato fornecimento ou reposicdo.

mas nao podem com os equipamentos de protegao individual.

Todo local onde exista possibilidade de exposi¢cdo a agente biolégico deve ter lavatdrio exclusivo para higiene
das mados provido de agua corrente, sabonete liquido, toalha descartdvel e lixeira provida de sistema de

@ Os trabalhadores podem deixar o local de trabalho com as vestimentas utilizadas em suas atividades laborais,
abertura sem contato manual.

Os trabalhadores com feridas ou lesGes nos membros superiores s6 podem iniciar suas atividades apds
avaliagcdo médica obrigatdria com emissdo de documento de liberagdo para o trabalho.
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QUESTAO 24 - O exame fisico é o traco de unidio entre a arte e a ciéncia da enfermagem. E a partir dele que acontece
a juncdo entre esses dois componentes da profissdo. Os procedimentos que constituem as bases do exame fisico sdo
a entrevista, a inspecdo, a palpacdo, a percussdo e a ausculta, além do uso de alguns instrumentos e aparelhos
simples. Sobre esse tema, marque a alternativa INCORRETA:

@ Durante cada etapa do exame, o examinador precisa empregar sentidos, como a visao, o tato e a audicao.

A inspecdo pode ser estatica, quando se observam apenas os contornos anatomicos, ou dinamica, quando o
foco da atencdo do observador esta centrado nos movimentos préprios do segmento inspecionado.

dureza. Permite, ainda, a percepcdo de frémito, flutuacdo, elasticidade e edema.

A percussdo baseia-se nas vibra¢Oes originadas de grandes golpes realizados em determinada superficie do

@ A palpacdo permite a identificagcdo de modificacGes de textura, espessura, consisténcia, sensibilidade, volume e
organismo.

A ausculta é um procedimento que emprega um instrumento denominado estetoscépio, a partir do qual se
obtém ruidos considerados normais ou patoldgicos. E utilizada no exame de vérios 6rgdos, como pulmdes,
coracdo, artérias e intestino.

QUESTAO 25 - O exame neurolégico é complexo e extenso, fato que, as vezes, dificulta sua realizacdo. No entanto, ele
é parte indispensavel, pois, um exame neurolédgico detalhado e cuidadoso traz informag¢des fundamentais para a
assisténcia de enfermagem.

BIm relagdo ao exame neuroldgico é CORRETO afirmar:

@ A frequéncia de realizacdo do exame neuroldgico ndo dependera das condicdes de admissdao e da estabilidade
do paciente.

Cada item do exame neuroldgico é importante na elaboracdo do diagndstico de enfermagem. As diversas
etapas devem ser realizadas de forma criteriosa, para obtencdo de dados para sistematiza¢do da assisténcia.

(lesGes do palato) e dislalia (lesGes dos nervos cranianos VII, IX, X e XII).

A avaliacdo do nivel de consciéncia depende da correta utilizacdo de estimulos para gerar respostas. Blsses

@ Nos disturbios das fungdes cerebrais superiores existem alteracGes relacionadas a fala, tais como disartria
estimulos devem ser, inicialmente, tateis e, depois, auditivos.

O estimulo doloroso deve ser aplicado na presencga de resposta ao estimulo auditivo ou verbal e tatil.

QUESTAO 26 - A frequéncia respiratdria considerada normal para adultos varia, segundo diversos autores em um
intervalo entre 12 e 20 incursdes respiratérias por minuto.

Bim relagdo a terminologia utilizada para padrdes de frequéncia respiratdoria anormal, assinale a alternativa
INCORRETA:

@ A Taquipneia é a respiracao rapida e superficial. Blstd presente em casos de doencas pulmonares restritivas, dor
tordcica, disturbios do diafragma e alcalose metabdlica.

A Bradipneia é a respiragdo lenta e superficial. Ocorre fisiologicamente durante o sono e em atletas. Pode ser
secunddria ao coma diabético e a depressdo do centro respiratdrio, devido ao aumento da pressdo
intracraniana e a intoxicagGes exdgenas.

ansiedade, acidose metabdlica ou lesdes neuroldgicas.

A Respiracdo de Biot, também denominada atéxica, caracteriza-se por ser regular. As causas incluem depressdo

@ A Hiperpneia é a respiragao rapida e profunda que é fisioldgica apds exercicio. Pode ser causada, também, por
respiratoria e lesdo cerebral (no nivel bulbar).

A Respiragdo de Cheyne-Stokes, também chamada de dispneia periddica, corresponde a periodos de respiracdo
lenta e superficial que gradualmente vai se tornando rapida e profunda alternando periodos de apneia.
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QUESTAO 27 - O enfermeiro, no exercicio de suas atividades, deve estar habilitado a realizar o exame fisico do
abdome e para isso é imprescindivel que sejam respeitados os medos, anseios e valores do paciente e adotadas

atitudes empadticas, ndo s6 para amenizar o possivel desconforto, mas, principalmente, para gerar confianga. Em
relagdo ao exame fisico do abdome, marque a alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

Para um exame sistematizado do abdome, utilizam-se as técnicas propedéuticas, obedecendo a seguinte
sequéncia: palpacdo, inspecdo, ausculta e percussao.

A inspecédo inclui a observacdo da forma, simetria e caracteristicas da pele, da superficie do abdome, incluindo
abaulamentos, retragdes, cicatrizes, circulacdo colateral, hérnias e movimentos peristalticos visiveis na parede.

A ausculta avalia os ruidos intestinais, denominados ruidos hidroaéreos, que sdo decorrentes dos movimentos
peristalticos e do deslocamento de ar e liquidos ao longo das algas intestinais.

A percussao direta ou indireta do abdome auxilia na determinagdo do tamanho e da localizacdo de visceras
solidas e na avaliacdo da presenca e distribuicdo de gases, liquidos e massas.

A palpacdo do abdome pode ser superficial e profunda, e auxilia na determinagdao do tamanho, forma, posi¢do
e sensibilidade da maioria dos érgdos.

QUESTAO 28 - Estdo descritas abaixo afirmativas sobre préticas seguras para prevencio de lesdo por pressio em
servicos de saude de acordo com a nota técnica da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Marque a alternativa INCORRETA:

®

® © &

Um dos trés objetivos da nota é orientar gestores e profissionais que atuam nos Nucleos de Seguranca do
Paciente dos servigos de salde para as medidas gerais de vigilancia e monitoramento de eventos adversos
relacionados a assisténcia, incluindo lesdo por pressao.

E de responsabilidade da administragdo dos servicos de saude atividades de educagdo permanente dos
profissionais para melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

Cabe aos Nucleos de Seguranca do Paciente utilizar métodos para andlise de risco e determinagdo de medidas
corretivas e preventivas para a redugdo dos riscos, visando a seguranca do paciente em servicos de salude.

Os pacientes, familiares e acompanhantes ndao podem notificar os incidentes de seguranca que possam ter
ocorridos durante ou apds o atendimento ou internacdo no servico de saude por meio do Sistema Notivisa
(Notificar Eventos Adversos — Cidadao)

E de responsabilidade das Coordenacdes Estaduais/Municipais/Distrital dos Nucleos de Seguranca do Paciente
apoiar a instituicdo e sustentacdo da cultura de seguranca dentro do sistema de servicos de saude.

QUESTAO 29 - O termo “sexo seguro” é associado ao uso exclusivo de preservativos. Por mais que o uso de

preservativos seja uma estratégia fundamental a ser sempre estimulada, ele possui limitagGes. Assim, outras medidas
de prevencdo sdo importantes e complementares para uma pratica sexual segura, EXCETO:

@ ® 0

Conhecer o status soroldgico para HIV da(s) parceria(s) sexual(is).

Realizar exame preventivo de cancer de colo do Utero (colpocitologia oncética).
Imunizar para Varicela e Triplice viral.

Realizar Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP), quando indicado.

Conhecer e ter acesso a anticoncepgdo e concepgao.
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QUESTAO 30 - A vacina BCG (Bacilo Calmette-Guérin) é utilizada desde a década de 1920 como medida preventiva
complementar no controle da tuberculose (TB) . Sobre a vacina BCG é CORRETO afirmar:

®

©
®
®

A vacina previne todas as formas da doenga, com excecdo da TB miliar e meningea na crianca.
A meta de cobertura vacinal preconizada pelo Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) para BCG é a vacinagado
de 90% das criancas menores de um ano de idade, meta nunca alcangada pelo Brasil.

A BCG protege individuos ja infectados pelo M. tuberculosis, além de evitar o adoecimento por reativagdo
enddgena ou reinfecgdo exdgena.

A partir dos cinco anos de idade, nenhuma pessoa deve ser vacinada com BCG (mesmo profissionais de salude
e/ou grupos com maior vulnerabilidade), exceto pessoas contatos de hanseniase.

A vacina BCG é administrada por via subcutdnea, na inser¢do do musculo deltoide esquerdo.

QUESTAO 31 - O cancer do colo do Utero, apesar de prevenivel, é um dos cAnceres mais frequentes em mulheres no

Brasil, com altas taxas de incidéncia e de mortalidade. Sobre seu rastreamento, tratamento e acompanhamento é
CORRETO afirmar:

®

©
®
®

A periodicidade do rastreamento de um exame citopatoldgico é a cada trés anos apds dois exames negativos
anuais consecutivos.

Mulheres com lesdo intraeptelial escamosa de baixo grau (LSIL) ou células escamosas atipicas de significado
indeterminado, possivelmente ndo neopldsicas (ASC-US) ndo precisam repetir o exame, devendo seguir para
rastreamento trienal.

Para o seguimento das mulheres apds tratamento da lesdo precursora, recomenda-se a realizagdo de cinco
exames citopatoldgicos, um a cada ano, apds o tratamento a fim de completar cinco anos de seguimento.

Exérese da zona de transformacdo e a conizagdao ndo sdo mais métodos adotados no tratamento das lesGes
precursoras do cancer do colo do utero.

A introdug3o da vacina contra o Papilomavirus humano (HPV) no calendério do Sistema Unico de Saude (SUS),
em 2014, ndo pode ser considerada ainda um fator importante para o controle da doenca.

QUESTAO 32 - Existe uma preocupac¢do em n3o rotular e estigmatizar comportamentos sexuais em “normais” ou
“anormais”. Busca-se discutir os comportamentos e as praticas sexuais sem preconceitos, considerando que sao

relativos, a depender da cultura e do contexto histérico, social e de vida de cada pessoa. Dentro dessa ldgica, alguns
conceitos precisam ser conhecidos pelo profissional enfermeiro, para que a avaliagdo das sexualidades seja realizada
de maneira integral. Sobre estes conceitos assinale o que apresenta uma definicdo ERRADA:

®

©
®
®

Sexo designado ao nascimento: refere-se aos aspectos anatomicos e morfoldgicos da genitdlia ao nascimento.
Expressdo de género é a atragdo que alguém sente por outros individuos. Geralmente, envolve questGes
sentimentais, e ndo somente sexuais.

Identidade de género: é uma classificacdo pessoal e social das pessoas como homens ou mulheres, que pode
ou ndo concordar com o género que lhes foi atribuido ao nascimento.

Pessoas trans: sdo aquelas cuja identidade e expressdo de género ndo estd em conformidade com as normas e
expectativas impostas pela sociedade em relagdo ao género que lhes foi designado ao nascer, com base em sua
genitalia.

Trabalhadores do sexo: sdo pessoas adultas que exercem a troca consensual de servicos, atividades ou favores
sexuais por dinheiro, bens, objetos ou servicos que tenham valor (seja de cunho monetario ou nao), troca esta
que pode assumir as mais variadas formas e modalidades.
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QUESTAO 33 - A enfermagem brasileira, desde a década de 1970, tem considerado a Sistematizac3o da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) como um saber-fazer especifico da profissao, tornando-se requisito legal e obrigatdrio a partir da
publicacdo, pelo Conselho Federal de Enfermagem, da Resolucdo n2 272 de 2002, revogada pela Resolugao n2 358 de
2009. Nesta resolucdo determina-se a implementacdo da SAE e do Processo de Enfermagem (PE) em ambientes
publicos e privados em que ocorra o cuidado de enfermagem. Pode-se considerar como dificuldades no ensino e na
pratica da SAE, EXCETO:

@ Déficit de conhecimento do Enfermeiro de semiologia e das técnicas bdsicas para o exame fisico.

Descrédito de algumas instituicdes de salide em relacdo ao uso dessa tecnologia enquanto promotora da
qualidade do cuidado e da autonomia profissional.

@ Quantidade de tempo necessario para fazer o processo de enfermagem.
@ Consumo excessivo de tempo para preenchimento de toda a documentacgdo exigida.

LimitacGes dos profissionais no que diz respeito ao desenvolvimento de competéncias necessarias para a
implementac¢do de cada uma das etapas do PE.

QUESTAO 34 - O Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT)
no Brasil, 2011-2022, tem como objetivo promover o desenvolvimento e a implementagdao de politicas publicas
efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencdo e o controle das DCNT e seus fatores de
risco e fortalecer os servigos de saude voltados para a ateng3o aos portadores de doencas cronicas. E uma das metas
nacionais desse plano:

@ Reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescentes.
Aumentar a cobertura do exame PSA para detecc¢do do cancer de préstata.

@ Aumentar a cobertura do exame Papanicolau em mulheres mais jovens.
@ Aumentar a cobertura de colonoscopia para deteccdo do cancer colorretal a partir dos 50 anos.

Reduzir a taxa de mortalidade por doenca cardiovascular prematura (< 60 anos) em 2% ao ano.

QUESTAO 35 - As interven¢des para prevenc¢do e controle de Doengas Crénicas N3o Transmissiveis (DCNT) incluem
diversas agdes, que tém sido monitoradas e avaliadas por meio de varios estudos. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) divulgou as intervenc¢des consideradas mais custo-efetivas, sendo algumas delas ainda consideradas as
“melhores apostas” (acGes que devem ser executadas imediatamente para que produzam resultados acelerados em
termos de vidas salvas, doencas prevenidas e custos altos evitados) (WHO, 2011). Sdo consideradas as melhores
apostas pela OMS, EXCETO:

Substituir gorduras trans em alimentos por gorduras poli-insaturadas.
Promover o esclarecimento do publico sobre alimentacao e atividade fisica, inclusive pela midia de massa.
Restringir a venda de alcool no varejo.

Reduzir a ingestdo de acglcar e o consumo exagerado de alimentos com adogantes.

@ © 0 ® &

Fazer cumprir a proibi¢cdo da propaganda, do patrocinio e da promog¢éao de tabaco.
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QUESTAO 36 - O diabetes mellitus (DM) tipo 2 corresponde a 90 a 95% de todos os casos de DM. Possui etiologia
complexa e multifatorial, envolvendo componentes genético e ambiental. A escolha do tratamento baseia-se nos
seguintes aspectos: mecanismos de resisténcia a insulina (RI), faléncia progressiva da célula beta, mdultiplos
transtornos metabdlicos (disglicemia, dislipidemia e inflamag¢do vascular) e repercussées micro e macrovasculares
gue acompanham a histdria natural do DM2. Assinale a alternativa que corresponde a melhor escolha terapéutica,
conforme a fase em que a doenga se encontra.

®

® © ®

Na fase 1, periodo inicial do DM2, caracterizado por hiperglicemia discreta, obesidade e insulinorresisténcia,
recomenda-se mudanca no estilo de vida e controle rigoroso da glicemia para avaliar a necessidade de
combinacdo com antidiabéticos.

Na fase 2, com diminui¢cdo da secrecdo de insulina, é correta a indicacdo da Metformina, possivelmente em
combinacdo com sensibilizadores insulinicos.

Na fase 3, com a progressdo da perda de secre¢do da insulina é necessdario associar aos agentes orais uma
injecdo de insulina de depdsito antes de o paciente dormir (insulinizacdo oportuna).

Na fase 4, o paciente deve receber trés aplicacGes de insulina de depdsito neutral protamine Hagedorn (NPH)
ou analogos de acdo prolongada, antes das refeicdes, associado com agentes antidiabéticos orais com
mecanismos de a¢do diferentes.

A combinacdo de agentes antidiabéticos orais, com mecanismos de acdo diferentes, é indicada em todas as
fases da doenga.

QUESTAO 37 - O Cédigo de Etica de Enfermagem (Resolugdo n2 564, de 06 de novembro de 2017), trata sobre
direitos, deveres, proibicdes aos profissionais da Enfermagem. O Capitulo Ill trata das proibi¢des imputadas aos
profissionais de enfermagem. E proibido, segundo o Cédigo de Etica da Enfermagem:

®

©
®
®

Conhecer, cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e demais normativos do
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

Anunciar a prestacdo de servigos para os quais detenha habilidades e competéncia técnico-cientificas e legais.
Manter sigilo sobre fato de que tenha conhecimento em razdo da atividade profissional, exceto nos casos

previstos na legislacdo ou por determinagao judicial, ou com o consentimento escrito da pessoa envolvida ou
de seu representante ou responsavel legal.

Permitir que seu nome conste no quadro de pessoal de qualquer instituicdo ou estabelecimento congénere,
quando, nestas, nao exercer fungdes de enfermagem estabelecidas na legislacao.

Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que nado
oferecam seguranca ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.
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QUESTAO 38 - A Enfermagem é comprometida com a producdo e gestdo do cuidado prestado nos diferentes
contextos socioambientais e culturais em resposta as necessidades da pessoa, familia e coletividade. O profissional de
Enfermagem atua com autonomia e em consonancia com o0s preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e tedrico-
filosofico; exerce suas atividades com competéncia para promog¢do do ser humano na sua integralidade, de acordo
com os Principios da Etica e da Bioética, e participa como integrante da equipe de Enfermagem e de satde na defesa
das Politicas Publicas, com énfase nas politicas de saude que garantam a universalidade de acesso, integralidade da
assisténcia, resolutividade, preservacdo da autonomia das pessoas, participacdo da comunidade, hierarquizagdo e
descentralizagcdo politico-administrativa dos servicos de saude.

Assim, constam como principios fundamentais de Enfermagem, no Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(CEPE). Marque a alternativa que corresponde a INFRACAO ETICA E DISCIPLINAR:

@ Agressividade caracterizada por meio da analise do(s) fato(s), do(s) ato(s) praticado(s) ou ato(s) omissivo(s), e
do(s) resultado(s).

A acdo, omissdo ou conivéncia que implique em desobediéncia e/ou inobservancia as disposi¢cdes do Cédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, bem como a inobservancia das normas do Sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem.

autorizagao.

Divulgar ou publicar, em seu nome, producdo técnico-cientifica ou instrumento de organizacdo formal do qual

@ Utilizar dados, informag¢des ou opinides ainda ndo publicadas, sem referéncia do autor ou sem a sua
ndo tenha participado, ou omitir nomes de coautores e colaboradores.

Provocar, cooperar, ser conivente ou omisso diante de qualquer forma ou tipo de violéncia contra a pessoa,
familia e coletividade, quando no exercicio da profissdo.

QUESTAO 39 - Ao final de 2010, como fruto de um grande acordo tripartite envolvendo Ministério da Salde,
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e Conselho Nacional de Secretdrios de Saude
(Conass), foi publicada a Portaria n2 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para organizacdo
das Redes de Atencdo a Satde (RAS), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Foram discutidas no Grupo Técnico de Atengdo (GTA) e pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), em 2011
e 2012, as seguintes tematicas das Redes de Atenc¢do a Saude, EXCETO:

Rede Cegonha.
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE).
Rede de Atencdo a Saude Ambiental.

Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia.

@ ©® 0 ® &

Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.
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QUESTAO 40 - Apesar da clara direcionalidade e decis3o gestora tripartite na implementac3o das Redes de Atencdo a
Saude (RAS) no territério nacional, muitos sdo os desafios que se colocam para que as RAS, de fato, consigam
produzir resultados para a populacao brasileira.

S3o considerados desafios para a efetiva implementagao das RAS, EXCETO:

@

Contratualizagdo formal em pequeno nimero dos estabelecimentos das redes e auséncia como regra de metas
de qualidade e seguranca do paciente.

®

Qualificagdo do cuidado em todos os niveis sem efetivos planos de intervencdo, como nos moldes do exercido
nos hospitais do S.0.S. Emergéncias.

Fortalecimento do apoio institucional como ferramenta para potencializar as redes no Ministério da Saude,
estados e municipios.

Grupos condutores das redes que ndao exercem papel de articulador, interlocutor, negociador, avaliador e
responsavel pela tomada de decisdo.

@ ® ©®

Pactos regionais que visam muito mais a captacdo do recurso e pouca intervenc¢do das praticas assistenciais.
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