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1

(Prefeitura de Mossordo-RN/IDECAN/2024) A
criagdo do Sistema Unico de Saude resulta,
basicamente, de dois fatores fundamentais e
interligados:

a) a reforma agraria e a ineficiéncias das UBS.

b) a ineficiéncia do sistema de salude e a énfase
no atendimento médico-hospitalar.

c) a crise do sistema de salude e o processo de
lutas travado pelo movimento da reforma
sanitdria, no inicio da década de 1980.

d) a crise do sistema de saude e a reforma
agraria, com a vinda da popula¢do rural para o
meio urbano.

e) a crise nas unidades basicas de saude e a
insuficiéncia de recursos de ordens federais e
estaduais.

2

(Prefeitura de  Mossor6-RN/IDECAN/2024)
Refletindo sobre a evolucdo das politicas de
saude no Brasil e a implementacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), considere as diversas
etapas histodricas e legislativas que moldaram o
cenario atual da saude publica brasileira.

Identifique a afirmativa, a qual apresenta a
descricdo correta desse processo histdrico.

a) A Reforma Sanitaria Brasileira, iniciada na
década de 1980, focou na privatizacdo dos
servicos de saude, o que levou a criagdo do SUS
como um sistema paralelo, operando com
financiamento predominantemente privado e
voltado para a populacdo ndo coberta pela
previdéncia social.

b) A implementacdo do SUS foi uma
consequéncia direta da mobiliza¢do social e dos
preceitos da Reforma Sanitaria Brasileira, que
visava a construcdo de um sistema de saude
baseado na universalidade, integralidade e
descentraliza¢do, adaptando-se as necessidades
regionais e promovendo a participacao
comunitaria na gestdo da saude.

c) O SUS, estabelecido pela Constituicdo de 1988,
fundamenta-se nos principios de universalidade,
integralidade e equidade, preservando a
centralizacdo do poder decisdrio e de alocacdo
de recursos em nivel federal, minimizando a
participacdo dos estados e municipios no
planejamento e execucdo de a¢bes de saude.

d) A consolidagdo do SUS, no inicio dos anos
2000, representou a transicdo do sistema de
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saude brasileiro de um modelo exclusivamente
assistencialista para um sistema baseado na
promocdo da saude e prevencdo de doencas,
introduzindo pela primeira vez no pais o conceito
de atencdo primaria a saude.

e) Durante o Estado Novo sob Getulio Vargas, a
énfase foi dada as politicas de saude voltadas
para a higienizacdo e combate a epidemias em
areas urbanas, um legado que direcionou a
estruturacdo do SUS para uma abordagem
predominantemente urbana e centrada no
controle de doencgas transmissiveis.

3

(Prefeitura de Mossor6-RN/IDECAN/2024) De
acordo com a Constituicdo Federal de 1988, a
saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de
doengas e outros agravos e ao acesso universal e
igualitdrio as acbes e servicos para sua
promogdao, prote¢ao e recuperagdo. A
integralidade deve ter sua leitura combinada
com o principio da igualdade da assisténcia.
Desse modo, do ponto de vista juridico-
institucional, a integralidade é definida como:

a) a operacionaliza¢ao articulada e
descentralizada com os sujeitos.

b) a reorientacdo da relagdo das esferas
governamentais, a fim de consolidar a
regionalizacdo.

c) a orientacdo médico-hospitalar de sujeitos e
profissionais em nivel federal, estadual e
municipal.

d) um conjunto articulado de ac¢des e servicos de
saude, preventivos e curativos, individuais e
coletivos, nos diversos niveis de complexidade
do sistema.

e) a capacidade de responder adequadamente as
necessidades impostas pelos diferentes perfis
demograficos e epidemiolégicos de cada regido
do pais, superando as desigualdades regionais.

q

(Prefeitura de Mossord-RN/IDECAN/2024) De
acordo com o Artigo 200 da Constituicdo Federal
de 1988, compete ao Sistema Unico de Saude,
além de outras atribui¢des, nos termos da lei,
o(a)

a) habilitacdo e reabilitacdo de pessoas com
deficiéncias em sua integridade e o atendimento
priorizado as praticas preventivas.

b) controle e a fiscalizacdo de procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a saude

e equipamentos, imunobiolégicos,
hemoderivados e outros insumos; e a
colaboracdo na protecdao do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.

c) protecdo ao trabalhador em caso de
desemprego e 0 amparo a criangas e
adolescentes em situacdo de acolhimento
institucional.

d) atendimento integral com prioridade as
atividades preventivas e realizagdo
chamamentos para a comunidade fiscalizar casos
de omissao de socorro.

e) contratacdo do servico de previdéncia para
encaminhamento de trabalhadores usuarios de
hospitais publicos e de Unidades Basicas de
Saude; e a habilitacdo e reabilitacdo de pessoas
com deficiéncia em sua integridade.

5

(Prefeitura de Mossor6-RN/IDECAN/2024) As
acoes e servicos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

a) descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada
esfera de governo; atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais; e participacdo
da comunidade.

b) protecdo a familia e ao trabalhador; promocao
da integracdo a saude; e descentralizacdo do
governo.

c) diversidade da base de financiamento;
participacdo comunitaria; protecdo a gestante; e
protecdo ao trabalhador.

d) equivaléncia dos beneficios e servicos urbanos
integrados a Assisténcia Social; e atendimento
integral, com prioridade para as atividades
preventivas.

e) uniformidade e equivaléncia dos beneficios e
servicos as populagdes urbanas e rurais;
irredutibilidade do valor dos beneficios; e carater
democratico e descentralizado.

6

(Prefeitura de Mossord-RN/IDECAN/2024) Ao
longo dos quinze anos posteriores a
promulgacdo da Carta Constitucional, é possivel
destacar duas grandes conquistas para a
institucionalizacdo do SUS:

a) o processo de trabalho no controle do tempo
e as Caixas de Aposentadoria e Pensdes.
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b) as Caixas de Aposentadorias e Pensdes e a
ndo-influéncia interna da administracdo sobre o
modo de operacionalizar o trabalho.

c) a assisténcia médico-hospitalar com suporte
totalmente privado e a administracao cientifica a
partir das ideias de Frederick W. Taylor.

d) a participacdo do setor privado em carater
universal por meio de garantias juridicas e a
administracdo privada para produgdo de
pesquisas cientificas.

e) a criacdo de condigdes legais para um sistema
integrado por agbles e servigos, com a
participagdo do setor privado em carater
suplementar; e a organizagdo dos servigos desde
a primeira edicdo da NOB 1991 até a NOAS,
sobretudo no sentido da descentralizacao.

7

(Prefeitura de Mossor6-RN/IDECAN/2024) A
estrutura de financiamento da saude no Brasil
apresenta uma dindmica crucial para entender as
politicas de salde e a eficacia do Sistema Unico
de Saude (SUS). Sobre o financiamento publico e
privado da saude no Brasil, identifica-se que

a) embora o SUS seja financiado
predominantemente por recursos publicos, a
Constituicdo de 1988 permite a participacao do
setor privado na saude publica, desde que sob
contrato de direito publico ou convénio,
integrando o sistema como um complemento ao
servico publico.

b) a Emenda Constitucional 29, aprovada em
2000, estabeleceu que o financiamento do SUS
seria realizado exclusivamente pelo setor
publico, através de parcerias publico-privadas e
convénios, reduzindo significativamente a
participacdo financeira privada na saude.

c) o financiamento do SUS é baseado em um
modelo de coparticipagdo, onde os recursos
privados superam os publicos, refletindo a maior
eficiéncia e capacidade do setor privado na
gestdo de servigos de saude.

d) o modelo brasileiro de saude é caracterizado
pela predominancia do financiamento publico,
com o setor privado atuando apenas como
regulador e fornecedor de servicos de salude de
alta complexidade e custo.

e) o financiamento do SUS é exclusivamente
publico, proveniente de impostos federais,
estaduais e municipais, proibindo qualquer tipo
de contribuicdo ou suplementacdo por parte do
setor privado.
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8

(Prefeitura de Mossor6-RN/IDECAN/2024) A
estruturacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no
Brasil foi fortemente influenciada por marcos
legais decisivos, entre eles a Constituicao Federal
de 1988 e as Leis n2 8.080/1990 e n? 8.142/1990.
Estes textos legais sdo fundamentais para
compreender a evolugdo da saude publica no
Brasil. Com base no entendimento destes marcos
legais, as disposicdes e impactos dessas
legislagdes no contexto do SUS estdo previstas na
a) Constituicdo Federal de 1988, a qual o
estabeleceu como um sistema privado de saude,
sendo a Lei n2? 8.080/1990 responsavel por
definir a participacao limitada do setor publico
na gestdo de saude e a Lei n2 8.142/1990, por
introduzir mecanismos de controle social.

b) Lei n2 8.080/1990, conhecida como Lei
Organica da Saude, a qual o definiu como um
sistema de saude com financiamento misto
(publico e privado), estabelecendo na Lei n®
8.142/1990, as diretrizes para a participacdo
exclusiva do setor privado na gestao da saude.
c) Constituicdo Federal de 1988, a qual o criou
como um sistema de saude de carater
assistencialista, sendo a Lei n2 8.080/1990
responsavel por introduzir a universalidade no
acesso aos servicos de saude e a Lei n?
8.142/1990, por definir o modelo de
financiamento do sistema.

d) Constituicdo Federal de 1988, consagrando a
saude como direito de todos e dever do Estado;
com a Lei n2 8.080/1990, regulamentando o SUS;
e a Lei n? 8.142/1990, estabelecendo as
diretrizes para a participacdo da comunidade no
sistema.

e) Lei n2 8.142/1990, a qual o definiu como um
sistema de salde com gestdo centralizada no
governo federal, enquanto a Lei n2 8.080/1990
foi responsavel por estabelecer as regras para o
financiamento privado dentro do sistema
publico.

9

(Prefeitura de Mossor6-RN/IDECAN/2024) A
organizac3o do Sistema Unico de Satde (SUS) no
Brasil é complexa, visto que o arranjo
organizacional visa oferecer um atendimento
eficiente e abrangente, contemplando desde a
atencdo primaria até servicos de alta
complexidade. Diante disso, sobre a organizacdo
do SUS, considera-se que

a) no seu modelo de gestdo, os municipios
assumem a responsabilidade exclusiva pela
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saude, com estados e governo federal
fornecendo apenas orientagdo técnica e
auditoria dos servicos, refletindo uma
abordagem descentralizada e focada na
autonomia local.

b) sua organizacdo é baseada em um sistema de
gestdo centralizado no Ministério da Saude, que
detém o controle administrativo e financeiro
sobre todos os aspectos do sistema, delegando
aos estados e municipios apenas a execugao
operacional dos servigos de saude.

c) é estruturado com uma divisdo clara de
responsabilidades, onde a aten¢do primaria é
gerida pelos municipios, a atencao secundaria
pelos estados, e a atencdo tercidria pelo governo
federal, cada nivel atuando de forma
independente e sem intersecc¢do nas atribuicoes
ou financiamento.

d) dentro de sua estrutura, a atencdo primaria é
financiada e gerida pelo governo federal,
enquanto os estados sdo responsaveis pelo
financiamento e gestdao da atengdo secundaria e
tercidria, cabendo aos  municipios a
implementacao das acgdes e servigos definidos
em nivel estadual e federal.

e) opera sob um modelo de cogestdo, onde
unido, estados e municipios possuem papéis
complementares e interdependentes na gestao
da saude, abrangendo o planejamento,
financiamento e execugdo de servigos em todos
os niveis de atencdo, com énfase na gestdo
participativa e no controle social.

10

(Prefeitura de Mossord-RN/IDECAN/2024) O
Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores
e mais complexos sistemas de saude publica do
mundo, abrangendo desde o simples
atendimento para avaliacao da pressao arterial,
até o transplante de drgaos. A gestao das agdes
e dos servicos de saude deve ser solidaria e
participativa entre os trés entes da Federacao: a
Unido, os Estados e os municipios. A rede que
compoe o SUS, como foi dito, é complexa,
abrangendo tanto a¢Ges quanto os servicos de
saude. A definicdo correta do Termo de
Compromisso de Gestdo (TCG) na legislacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), é admitida como
a) documento que estabelece a relagdo
contratual entre profissionais de saude e
unidades de atendimento do SUS.

b) instrumento juridico que formaliza a
cooperacado técnica entre diferentes esferas de
governo no ambito do SUS.
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c) contrato entre gestores municipais de saude
para a partilha de recursos destinados a atencao
basica.

d) acordo formal entre os gestores do SUS e
organizagdes ndo governamentais para o
financiamento de projetos de saude.

e) acordo internacional que regula a participacdo
de organiza¢Oes estrangeiras no sistema de
saude brasileiro.

11

(Prefeitura de Mossordo-RN/IDECAN/2024) No
Brasil, o Movimento da Reforma Sanitaria, foi
determinante para o surgimento de iniciativas de
praticas de atencdo primaria a saude e teve seu
apogeu quando conseguiu que a saude fosse
declarada, na Constituicdo Federal de 1988,
como um direito do cidadao e um dever do
Estado. Tal conquista e as lutas do Movimento
pela Reforma Sanitaria convergem na
implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
no inicio dos anos de 1990, por meio da criagao

a) do Ministério da Saude Universal.

b) de Normas Basicas de Saude e de Unidades
Hospitalares.

c) da Lei Organica da Saude e de vdrias normas e
portarias emitidas pelo Ministério da Saude.

d) do Programa Saude da Familia e de Acdes
Integradas a Saude.

e) do Ministério da Saude e Assisténcia e do
Programa de Saude da Familia.

12

(Prefeitura de Mossor6-RN/IDECAN/2024) A
participacdo da comunidade constitui uma das
principais diretrizes para a organiza¢dao do SUS.
Em consonancia com o texto constitucional de
1988, a Lei 8.142/1990 — que regulamenta a
participacdo da sociedade na gestdao do SUS —
estabelece que, para tanto, o SUS contara em
cada esfera de governo (federal, estadual e
municipal) com as seguintes instancias
colegiadas:

a) as Conferéncias de Saude e os Conselhos de
Saude.

b) as Secretarias Estaduais de Saude (SES) e as
cooperativas financeiras.

c¢) as Unidades Bdasicas de Saude (UBS) e
Secretarias Estaduais de Saude (SES).

d) as Unidades Basicas de Saude (UBS) e as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

e) os Comités Gestores de Alta e Média
Complexidade e a articulacdo regionalizada.
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13

(Prefeitura de Mossor6-RN/IDECAN/2024) As
Conferéncias Nacionais de Saude desempenham
um papel significativo na definicdo das politicas
de saude no Brasil, e ao considerarmos sua
complexidade e a importancia, elas sdo

a) realizadas a cada quatro anos, para revisar as
diretrizes nacionais para a saude, incluindo a
avaliagdo dos planos de saude de cada estado e
municipio, bem como a proposicao de ajustes
nas politicas de saude publica com base em
indicadores de saude nacionais.

b) realizadas bienalmente e tém como foco
primadrio a avaliagdo e reestruturacdao das
politicas de alocagdo de recursos financeiros no
SUS, além de revisar as prioridades de saude para
cada biénio.

c) convocadas pelo Conselho Nacional de Saude
a cada trés anos, dedicadas exclusivamente a
elaboragao de diretrizes para a atengdo primaria
no SUS, focando na integracdo de servicos de
saude em nivel local e regional.

d) convocadas a cada cinco anos pelo Presidente
da Republica, tém como objetivo central a
discussdo sobre as politicas de saude mental e a
integracdo destas ao SUS, abordando as
questdes de financiamento, gestdo e eficicia
terapéutica.

e) sucedidas com periodicidade quadrienal,
objetivando a elaboracdo e reformulacdo de
politicas de saude em ambito nacional,
debatendo temas emergentes na saude publica,
avaliando o desempenho do SUS e propondo
diretrizes para a melhoria continua do sistema.

14

(Prefeitura de Mossordo-RN/IDECAN/2024) O
controle social é um pilar fundamental do
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. Este
controle é exercido por meio de diversas
estruturas e praticas, que desempenham
funcdes especificas e possuem caracteristicas
distintas dentro do sistema de saude.
Considerando as normativas legais e a pratica do
controle social no SUS, evidencia-se que

a) as conferéncias de saude sdo realizadas
anualmente em ambito nacional, estadual e
municipal, tendo como principal funcdo a eleicdo
dos membros destes conselhos.

b) os conselhos de saude sdo érgdos colegiados,
compostos por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de saude e
usuarios, tendo a funcdo de atuar na formulagao

de estratégias e no controle da execugdo da
politica de saude.

c) as conferéncias de saude ndo possuem carater
deliberativo, limitando-se a fungdes consultivas e
de assessoramento.

d) o controle social no SUS ¢é exercido
exclusivamente pelos conselhos de saude,
enquanto as conferéncias de saude tém papel
secundario e ndo fazem parte dos instrumentos
de participagdo social na gestao do SUS.

e) os conselhos de saude, de carater permanente
e deliberativo, sdo compostos estritamente por
representantes do governo, assegurando a
implementacdo eficiente das politicas de saude
alinhadas aos objetivos do SUS.

15

(Prefeitura de  Mossor6-RN/IDECAN/2024)
Dentre as principais discussoes e acdes pautadas
na lll Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida
em 1963, tem-se o(a):

a) Sistema Nacional de Salude e a concepcdo
higienista.

b) concepcao higienista, as campanhas sanitdrias
e 0 combate a maldria.

c) combate as grandes endemias, a organizacao
sanitaria estadual e municipal e a
municipaliza¢ao dos servigos.

d) municipalizacdo dos servicos de salde, a
fixagdo do Plano Nacional de Saude e o modelo
descentralizado de saude.

e) Sistema Nacional de Saude, o destaque aos
hospitais universitarios e a ampliacdo das acdes
preventivas com énfase nos problemas de saude
coletiva.

16

(Prefeitura de Mossordo-RN/IDECAN/2024) A
efetivacdo do SUS, conforme seu acesso,
qualidade e humaniza¢ao na atencdo a saude,
com controle social, se deu na:

a) VIII Conferéncia Nacional de Saude.

b) XI Conferéncia Nacional de Saude.

c¢) XIl Conferéncia Nacional de Saude.

d) XIIl Conferéncia Nacional de Saude.

e) XV Conferéncia Nacional de Saude.

17

(Prefeitura de Mossor6-RN/IDECAN/2024) De
acordo com as deliberacGes aprovadas na Xll
Conferéncia Nacional de Saude, o Conselho
Nacional de Saude devera definir estratégias, em
conjunto com o Ministério da Saude, para
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elaborar e implementar politicas articuladas de
informacao, comunicagao, educacao
permanente e popular em saude para as trés
esferas de governo, visando ampliar a
participacdo e o controle social e atender as
demandas e expectativas sociais, além de
permitir o(a):

a) construcdo de mais escolas técnicas para
promover pesquisas na area da saude.

b) garantia, nas trés esferas de governo, com
definicao de prazos, a compatibilizacao, interface
e moderniza¢do dos sistemas de informacdo do
SUS e o aperfeicoamento da integracdo e
articulagdo com os sistemas e bases de dados de
interesse para a saude.

c) fortalecimento da competéncia do Estado em
intervir na drea de producdo de software em
saude.

d) institucionalizacdo de mecanismos que
garantam a participacdo de usuadrios e
profissionais de saude no processo de
desenvolvimento de sistemas de informagao em
saude para o SUS.

e) estimulo, por meio de editais de fomento, da
producdo cientifico-tecnolégico relativa as
diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia a
Saude (PNAS).

18

(Prefeitura de Mossor6-RN/IDECAN/2024) A
Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Saude de 1996 (NOB/1996) e as Normas
Operacionais da Assisténcia a Saude (NOAS-SUS
01/2001 e NOAS-SUS 02/2002) representaram
marcos significativos na reorganizacdo e
descentralizacdo da  gestdo do  SUS.
Considerando as disposicdes e contribuicdes
desses documentos para o sistema de saude
brasileiro, considera-se que a(s)

a) NOAS 01 e 02 focaram no fortalecimento da
gestdo estadual, enquanto a NOB/1996 buscou
ampliar as competéncias dos municipios no
sistema de saude.

b) NOB/1996 foi responsavel pela
implementacdo do processo de regionalizacdo e
hierarquizacdo dos servicos, enquanto as NOAS
se concentraram exclusivamente na atengao
basica.

c) NOB/1996 introduziu o Piso da Ateng¢do Basica
(PAB), enquanto as NOAS consolidaram o
processo de regionalizacdo da assisténcia, sem
alterar o financiamento do SUS.

d) NOB/1996 estabeleceu critérios para a
municipalizacdo da salde, mas foi somente com

as NOAS que se implementou a gestao plena da
atencdo bdsica pelos municipios.

e) NOAS 01 e 02 introduziram os Planos de
Assisténcia a Saude, mas aboliram a figura dos
gestores plenos do sistema municipal, uma
inovacdo da NOB/1996.

19

(Prefeitura de Mossoréo-RN/IDECAN/2024) O
Sistema de Vigilancia em Saude Epidemioldgica
desempenha um papel crucial no
monitoramento e controle de doengas no
contexto do Sistema Unico de Saude (SUS).
Baseando-se nos principios e praticas do sistema
de vigilancia em saude epidemiolégica, admite-
se que

a) a vigilancia em salude epidemioldgica é
exclusivamente responsavel pelo
monitoramento de doencas transmissiveis,
excluindo as ndo transmissiveis e eventos de
saude ndo infecciosos.

b) o sistema de vigilancia em saude é limitado a
coleta de dados, ndo participando da andlise ou
interpretacgao das informagdes coletadas.

c) a vigilancia em saude epidemioldgica, inclui
acdes de prevencdo e controle de doengas, mas
nao esta envolvida na formulagdo de politicas de
saude.

d) uma das fung¢des principais do sistema de
vigilancia é a distribuicdo de vacinas e
medicamentos, atuando diretamente na logistica
de suprimentos médicos.

e) o sistema de \vigilancia em saude
epidemioldgica realiza a coleta, analise e
interpretacdo de dados, essencial na
identificacdo de surtos e no planejamento de
intervengoes.

20

(Prefeitura de Mossordo-RN/IDECAN/2024) O
processo saude-doenca é influenciado por uma
série de condicionantes que determinam os
padroes de saude e doenca na populagdo.
Considerando os determinantes do processo
saude-doenca, compreende-se que

a) a predomindncia de doencas cronicas nao
transmissiveis em determinadas populacdes
pode ser atribuida exclusivamente a fatores
genéticos hereditarios, desconsiderando o papel
de elementos como estilo de vida e condigdes
socioeconOmicas.

b) a transicdo epidemiolégica, caracterizada pela
emergéncia de doencas crbnicas ndo
transmissiveis, € um fendmeno que pode ser
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explicado unicamente por mudancas nos
padroes de mortalidade e morbidade, sem
influéncia dos determinantes socioeconémicos e
culturais.

c) o processo saude-doenca é influenciado por
uma matriz complexa de determinantes que
inclui, entre outros, aspectos socioeconémicos,
ambientais, comportamentais, bioldgicos e de
sistemas de saude, os quais interagem de forma
sinérgica e multidimensional.

d) as disparidades no acesso aos servigos de
salude, embora relevantes, s3o menos
impactantes no processo saude-doencga que 0s
determinantes bioldgicos, como a predisposicao
genética individual.

e) os determinantes ambientais, apesar de sua
influéncia reconhecida, atuam isoladamente e
nao interagem com outros fatores, como os
socioeconbmicos e comportamentais, no
processo saude-doenca.

21

(Prefeitura de Mossor6-RN/IDECAN/2024) As
Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo estruturas
organizacionais complexas que visam garantir a
qualidade do cuidado ao usuario do SUS. Com
base nos principios e caracteristicas das Redes de
Atencdo a Saude, identifique a afirmacdo
correta.

a) As RAS sdo constituidas por diferentes niveis
de atencdo, integrando servicos desde a atencdo
primdria até a atencdo tercidria, promovendo a
continuidade do cuidado.

b) O principal objetivo das RAS é a centralizacdo
dos servicos de saude em grandes hospitais,
garantindo maior eficiéncia no uso de recursos.
c) As RAS operam de maneira independente
entre si, sem necessidade de coordenag¢do ou
integracdo com outras redes de atencgdo
existentes no SUS.

d) Uma caracteristica das RAS é o atendimento
exclusivo a grupos especificos de doencas
cronicas, ndo abarcando acdes preventivas ou de
promoc¢do da saude.

e) As Redes de Atencdo a Saude visam a
promover a atencdo especializada em
detrimento da atencdo primdria, priorizando
procedimentos de alta complexidade.

22

(Prefeitura de  Mossor6-RN/IDECAN/2024)
Segundo Potter, a nutricdo enteral (NE) fornece
nutrientes para o trato GIl. Ela é o método
preferido de satisfazer as necessidades

’

nutricionais se um paciente for incapaz de engolir
ou consumir os nutrientes por via oral, ainda que
tenha um  trato  gastrointestinal em
funcionamento. Os cuidados que o técnico de
enfermagem deve administrar em uma dieta
enteral, predispde

a) administrar medicamentos procinéticos, tais
como  metoclopramida, eritromicina ou
cisaprida, que diminuem o risco de aspiragao.

b) manter a cabe¢a da cama elevada, de
preferéncia, em um minimo de 45 a 90 graus.

¢) medir os volumes residuais gastricos (VRG) a
cada hora em pacientes que recebem
alimentag0es continuas.

d) caso ocorra aspiragdo, recomenda-se coletar o
residuo gastrico e medir o pH, antes de
suspender a alimentagao.

e) poder utilizar as sondas de alimentacdo
nasoenteral e nasogdstrica, se a terapia com NE
for por menos de 6 meses.

23

(Prefeitura de Mossordo-RN/IDECAN/2024) O
tratamento eficaz de feridas é um aspecto critico
da prédtica de enfermagem, exigindo uma
compreensao abrangente das diversas tipologias
de feridas e abordagens terapéuticas
correspondentes. Os principios atuais de
tratamento de feridas pressupdem o(a):

a) Adocdo de estratégia de tratamento que
envolva a aplicacdo rotineira de agentes
antimicrobianos topicos nas feridas cronicas e a
utilizacdo de terapia de oxigénio hiperbarico para
as feridas com cicatrizacdo retardada.

b) Adocdo de um protocolo de tratamento que
prioriza a utilizacdo de hidrogéis em feridas com
tecido com necrose por liquefagao, combinado
com a aplicagdo de curativos de espuma de prata
em feridas com exsudato leve, e a realizacao de
desbridamento autolitico em casos de avancada
necrose tecidual.

c) Uso de terapia por pressdao positiva em
combinacdo com curativos de carvao ativado
para controle de odores em feridas infectadas,
seguido por desbridamento autolitico, e
incorporacdo de protocolos de reavaliacdo
frequente para ajustar a abordagem de
tratamento com base na dinamica da ferida e na
resposta do paciente.

d) Implementacdo de um regime de tratamento
integrado que emprega curativos de alginato de
prata para feridas exsudativas, complementado
por terapia de pressdo negativa em casos de
exsudag¢ao minima e controle rigoroso da carga
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bacteriana através de curativos impregnados
com calcio, ajustando o regime conforme a
evolucdo da cicatrizacdo e a resposta do tecido.
e) Aplicagdo de um protocolo de desbridamento
seletivo, utilizando  técnicas  autoliticas,
enzimaticas ou cirurgicas conforme a quantidade
e o tipo de tecido necrético, complementado
pela terapia de substituicdo da matriz dérmica e
curativos que promovem o ambiente Umido ideal
para cada tipo de ferida, ajustando a abordagem
com base na progressdao da cicatrizagdo e na
resposta do paciente.

24

(Prefeitura de Mossor6-RN/IDECAN/2024) A
hemofilia € um disturbio genético e hereditario
qgue afeta a coagulacdo do sangue, devido a
varios fatores, que agem em uma sequéncia
determinada, formado o codgulo, ao final, e o
sangramento é interrompido. Identifique o fator
de coagulacdo diretamente associado a
hemofilia tipo B, e o mecanismo fisiopatoldgico
que leva a manifestagao clinica da hemofilia.

a) Fator Xlll; Deficiéncia de fator Xlll esta
associada a hemofilia.

b) Fator XI; Falta de fator Xl leva a uma cascata
de coagulagdao comprometida.

c) Fator VIII; Deficiéncia no fator VIl leva a
sangramentos descontrolados.

d) Fator IX; Diminuicdo do fator IX resulta em
coagulacdo inadequada.

e) Fator VII; Auséncia do fator VII provoca
hemorragias persistentes.

25

(Prefeitura de Mossoro-RN/IDECAN/2024) Em
relacdo a administracao de contraste em exames
radioldgicos, a atitude adequada do técnico de
enfermagem para minimizar os riscos e garantir
a seguranga do paciente nessa situagdo, é
satisfeita pela(o)

a) administracdo de contraste oral e observacao
da recomendacdo para o paciente ndo ingerir
alimentos ou liquidos durante 24 horas antes do
exame.

b) verificacdo da funcdo renal do paciente antes
da administracdo do contraste.

c) aquecimento do contraste para melhorar a
tolerabilidade pelo paciente e diminuir o risco de
flebite.

d) administracdo rdpida do contraste com
objetivo de otimizar o tempo do exame e
permanéncia do paciente na sala.

e) ndo administragdo de contraste iodado em
pacientes com histdrico de alergias a mariscos,
pois essa condicdo contraindica sua utilizacao.

26

(Prefeitura de Mossor6-RN/IDECAN/2024) A
Escala de Aldrete e Kroulik € um instrumento
crucial no contexto da  enfermagem
perioperatéria, utilizado para avaliar
sistematicamente a recuperagdao de pacientes
apés anestesia geral. Considerando a
complexidade da recuperagdo anestésica e as
diretrizes atuais para a avaliagao do paciente no
periodo pds-operatério imediato, é correto
afirmar que tal escala:

a) enfatiza a avaliacdo detalhada da funcdo
respiratoria, incluindo frequéncia respiratoria,
uso de musculatura acesséria e saturacdo de
oxigénio.

b) avalia os pacientes em cinco pardmetros —
atividade motora, respiracdo, circulacdo,
consciéncia e oxigenagdo —, atribuindo
pontuac¢do de 0 a 2 para cada um deles, de modo
que, quando o resultado for igual ou superiora 9
pontos, é geralmente seguro atribuir alta da
recuperacao pos-anestésica.

c) é complementada por avaliagdes adicionais de
dor e ndusea, sendo cada condicdo pontuada
separadamente, mas considerada crucial para a
decisdo de alta da sala de recuperacdo pOds-
anestésica.

d) inclui a avaliacdo da capacidade do paciente
de manter uma via aérea patente, a presenca de
reflexos protetores — como tosse e degluticdo —e
a estabilidade hemodinamica como critérios
adicionais para a pontuacao.

e) é realizada a cada trinta minutos, enquanto o
paciente estiver na sala de recuperacao, havendo
uma énfase inicial na recuperag¢ao da consciéncia
e da atividade motora, seguida por avaliagdes
repetidas dos parametros respiratérios e
circulatorios.

27

(Prefeitura de  Mossor6-RN/IDECAN/2024)
Segundo Potter, a enfermagem perioperatoria
inclui  atividades realizadas antes (pré-
operatorio), durante (intraoperatorio) e depois
(pbés-operatorio) da cirurgia. A avaliacdo pré-
operatodria tem como objetivo identificar uma
funcdo pré-operatdria normal ou a presenca de
quaisquer riscos para reconhecer, prevenir e
minimizar as possiveis complicacbes pos-
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operatdrias. Sobre esse assunto, selecione a
afirmativa correta.

a) Diabetes mellitus: aumento da suscetibilidade
a infeccdo e cicatrizacao de feridas prejudicadas
a partir do metabolismo da glicose alterado e
comprometimento circulatério associado.

b) Agentes anestésicos: reducdo da funcdo
respiratéria, aumentando o risco de
hiperventilagdo grave.

c) Hipotermia transitdria: predispGe o paciente a
desequilibrios hidroeletroliticos e as vezes indica
infeccdo.

d) Apneia obstrutiva do sono: a administragao de
opioides diminui o risco de obstrucdo das vias
respiratdrias apos a cirurgia.

e) Doenca respiratéria cronica (rinite, bronquite,
asma): aumenta a capacidade dos pacientes para
compensar altera¢cdes dacido-base. Disturbios
hemorragicos (anemia, trombocitopenia,
hemofilia): aumentam o risco de hemorragia
durante e apds a cirurgia.

28

(Prefeitura de Mossor6-RN/IDECAN/2024) Ao
administrar medicamentos por via subcutanea
em um paciente idoso desidratado, a(o)
técnica(o) de enfermagem se depara com o
paciente apresentando desidratacdo leve e a
prescricdo médica inclui a administracdo de
fluidos e eletrélitos por hipoderméclise para
melhorar a hidratacdo. Durante a preparacdo e
inicio do procedimento, o técnico observou que
a solucdo estava muito fria e o paciente se
gueixava de desconforto no local da infusdo.
Considerando a situacdo apresentada, selecione
a afirmativa correta sobre a conduta do técnico
de enfermagem.

a) Manter e administrar a solugdo conforme
prescricdao, uma vez que a hipodermdclise é uma
técnica segura e o frio pode ajudar a reduzir o
desconforto local.

b) Consultar o médico para avaliar a possibilidade
de utilizar uma via de administracdo alternativa
de fluidos.

c) Reduzir a velocidade da infusdo para minimizar
o desconforto, mantendo a solucdo a
temperatura ambiente.

d) Adiar a administracdo até que a solucdo esteja
em temperatura ambiente para evitar
desconforto ao paciente.

e) Aquecer a solucdo para hipodermdclise antes
da administracdao, considerando o desconforto
relatado pelo paciente.
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29

(Prefeitura de Mossor6-RN/IDECAN/2024) A
administracdo correta da enoxaparina é crucial
para prevenir complicacdes tromboembodlicas e
minimizar o risco de sangramento. Com base nas
diretrizes atuais para a administracdo
subcutanea de enoxaparina, assinale a
alternativa que representa a abordagem correta
a ser adotada.

a) Administrar a enoxaparina na regiao glutea,
alternando os lados a cada aplicagao, para
garantir uma absor¢dao uniforme e reduzir o
desconforto do paciente.

b) Injetar a enoxaparina na parte superior do
brago, utilizando uma agulha de calibre 25, e
aplicar uma leve compressao no local apds a
injecdo para minimizar o risco de hematoma.

c) Aplicar a enoxaparina na regidao abdominal,
lateral e distante pelo menos 5 cm do umbigo,
utilizando uma técnica de “pele em dobra”, sem
massagear o local apds a injecao.

d) Injetar a enoxaparina no tecido subcutaneo da
coxa, mantendo a seringa em um angulo de 45
graus, e pressionar levemente o local da injegao
por alguns segundos apds a administragado.

e) Aspirar suavemente antes de injetar a
enoxaparina para verificar a presenca de sangue,
garantindo que a inje¢do nao seja intravascular,
e, entdo, administrar o medicamento
lentamente.

30

(Prefeitura de Mossord-RN/IDECAN/2024) Na
administragdo de medicamentos por via
pulmonar, a execucdo da técnica correta é
fundamental para garantir a eficacia terapéutica
e minimizar os efeitos colaterais. Essa via de
administracdo é particularmente utilizada em
condicOes respiratérias, exigindo conhecimento
especifico para a correta entrega do farmaco.
Considerando-se isso, é correto afirmar que

a) utilizando-se um inalador pressurizado sem
espacador, o paciente deve ser orientado a
iniciar uma inspiracdo lenta e profunda antes de
ativar o dispositivo, mantendo a respiracdo por
10 segundos apods a inalagao.

b) utilizando-se um inalador de dose medida
(IDM) com espacador, o paciente deve ser
instruido a realizar varias respiracdes rapidas e
superficiais ap0s a liberagcdo do medicamento, a
fim de otimizar sua distribuicdo nos pulmdes.

c) para a administracdo de medicamentos por
inalador de pd seco, é recomendada uma
inspiracdo rapida e profunda, seguida de uma
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breve pausa antes da expiracdo, a fim de
assegurar a deposicdo efetiva do farmaco nos
pulmdes.

d) para a administracdo de medicamentos por via
pulmonar através de um nebulizador
ultrassonico, é recomendado o uso de fluxo de
oxigénio alto, a fim de gerar particulas mais finas
e facilitar a penetragao do medicamento nas vias
aéreas.

e) utilizando-se um nebulizador com mascara
facial para administracdo de medicamentos, é
essencial orientar o paciente a manter uma
respiragdo regular e controlada, evitando
respiragdes muito profundas ou rapidas, a fim de
maximizar a deposi¢ao do farmaco nas vias
aéreas superiores e inferiores, sem causar
dispneia ou desconforto respiratério.

31

(Prefeitura de Mossoré-RN/IDECAN/2024) O
calculo de medicamentos é uma habilidade
fundamental na enfermagem, exigindo precisao
e compreensdo dos principios farmacoldgicos e
matematicos para garantir a seguranga do
paciente. Diante de tal, é correto afirmar que:

a) Quando preparando uma solucdo de
dopamina a 800 mg em 250 ml de soro, para uma
dose de 5 mcg/kg/min em um paciente de 60 kg,
o enfermeiro deve considerar a taxa de infusdo
usando a féormula de concentracdo da solucdo e
o peso do paciente.

b) No cdlculo de heparina para anticoagulacdo
em um paciente com trombose venosa profunda,
a dose inicial é determinada com base no peso do
paciente e ajustada conforme os resultados do
tempo de tromboplastina parcial ativada,
seguindo protocolos especificos de titulacao da
dose.

c) Para uma prescricdo de antibidtico com uma
dosagem de 15 mg/kg, administrada a cada 8
horas em um paciente de 50 kg, o enfermeiro
deve entender a dose unitaria como 150 mg,
verificando a concentracdo do medicamento
disponivel e a compatibilidade com outras
infusGes ou medicacgdes.

d) Para administrar um medicamento prescrito
como 1 mg/kg/dia em duas doses divididas para
um paciente de 70 kg, a dose total diaria
calculada é de 140 mg, sendo administrada como
70 mg a cada 12 horas, apds verificar a
formulacdo disponivel e considerar ajustes
baseados na fungdo renal do paciente.

e) Em uma prescricdo de hidratacdo intravenosa
de 30 ml/kg para um paciente pediatrico de 18 kg
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com desidratacdo moderada, o enfermeiro deve
considerar a quantidade total como 150 ml, a ser
administrada ao longo de um periodo definido,
ajustando a taxa de infusdao conforme a resposta
clinica e os niveis de eletrélitos.

32

(Prefeitura de Mossoro-RN/IDECAN/2024) Uma
técnica de enfermagem estd preparando uma
dose de medicamento para administracdo
intravenosa. A prescricdo médica indica a
administragio de 0,05 mg/kg de um
medicamento especifico. O paciente pesa 70 kg.
Medicamento disponivel possui uma
concentracdo de 2 mg/mL. O volume correto, em
mililitros, que a técnica deve administrar,
equivale a

a) 7 ml.

b) 0,7 ml.

c) 1,4 ml.

d) 2,1 ml.

e) 3,5 ml.

33

(Prefeitura de Mossoro-RN/IDECAN/2024) Na
assisténcia direta, o enfermeiro participa da
previsdo de necessidades da vitima, definindo
prioridades, iniciando intervengdes necessarias,
fazendo a estabilizagdo, reavaliando o estado
geral e realizando o transporte da vitima para
tratamento definitivo. Determine a afirmativa
correta, que aborda uma funcdo da equipe de
enfermagem ao admitir o paciente, vitima de
TCE, na unidade de emergéncia.

a) Proporcionar ao paciente uma ventilacdo
adequada, realizando a manobra de Chin lift,
utilizando canula de orofaringea se mordedura
ou queda da base da lingua, retirando assim que
possivel.

b) Manter cabeca alinhada e decubito elevado a
90°.

c) Obter a histéria do paciente, abordando as vias
aéreas e realizando a imobilizacdo da coluna
cervical.

d) Realizar aspiracdo nasotraqueal para manter
boa oxigenacdo, caso haja lesGes faciais nao
aspirar.

e) Manter acesso intradsseo ou cateter venoso
central para quantificacdo da volemia, realizando
balanco hidrico a cada 24h.

34
(Prefeitura de Mossord-RN/IDECAN/2024) Em
situacOes de suporte basico de vida, um técnico
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de enfermagem deve estar preparado para lidar
com diversas emergéncias. Considerando as
diretrizes mais recentes da American Heart
Association (AHA) para ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP) e suporte basico de vida
(SBV), identifique a sequéncia correta de acbes a
serem realizadas em um adulto que apresenta
uma parada cardiorrespiratdria (PCR).

a) Compressoes toracicas, abertura da via aérea,
ventilacdo/ respiragdo e desfibrilagdo imediata.
b) Avaliagao da pulsagdo, ventilagao boca a boca,
compressoes toracicas e desfibrilagdo imediata.
c) Compressdes toracicas, desfibrilagdo imediata,
ventilagdo/ respiragdo e avaliagdo da pulsagdo.
d) Desfibrilagdo imediata, compressdes
toracicas, ventilacdo/ respiracdo e avaliacdo da
pulsacdo.

e) Abertura da via aérea, ventilagdo/respiracdo,
compressoes tordcicas e desfibrilacdo imediata.

35

(Prefeitura de Mossor6-RN/IDECAN/2024) Na
assisténcia de enfermagem a pacientes em
terapia intensiva adulta, durante a administracao
de drogas vasoativas, é indispensavel monitorar
e interpretar os sinais vitais. O parametro mais
sensivel para avaliar a resposta do paciente aos
medicamentos vasoativos, consiste na

a) SatO? (saturacdo de oxigénio).

b) temperatura corporal.

c) pressao arterial média.

d) frequéncia respiratéria.

e) pressdo arterial sistdlica.

36

(Prefeitura de Mossord-RN/IDECAN/2024) O
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI)
desempenha um papel fundamental na
promoc¢do da saude publica. Considerando a
complexidade do tema, a/o

a) PNI possui um calendario bdsico de vacinacao
que, além de proteger a populagdao contra
diversas doencas, contribui para a reducdo de
custos no sistema de saude, evitando gastos com
tratamentos de enfermidades evitaveis por meio
da imunizacdo.

b) PNI foi implementado no Brasil na década de
1980, com o objetivo de controlar e erradicar
doencas imunopreveniveis, sendo coordenado
pelo Ministério da Saude.

c) vacina BCG é aplicada no PNI para prevenir a
tuberculose, sendo administrada exclusivamente
em recém-nascidos.
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d) estratégia de imunizacdo conhecida como
Cobertura Universal de Saude é adotada pelo
PNI, visando alcancar altas taxas de vacinacdo em
toda a populacdo, independentemente de idade
ou condicdo de salde.

e) vacina contra o HPV é destinada a homens e
mulheres, com o objetivo de prevenir o cancer
uretral, sendo administrada em trés doses.

37

(Prefeitura de Mossordo-RN/IDECAN/2024) O
virus HPV é a principal causa do cancer do colo
de utero, o terceiro tipo mais frequente entre as
mulheres, atrds apenas do de mama e de célon e
reto. Por isso, a incorporacdo da vacina contra o
HPV, no calenddrio nacional, tem o objetivo de
prevenir o cancer de colo do utero. Com relagao
a vacina contra o HPV, é correto afirmar que é
aplicada em

a) meninas de 9 a 14 e meninos de 11 a 13 anos,
em trés doses (0, 2 e 6 meses).

b) meninas de 9 a 14 anos, em duas doses (0 e 6
meses).

¢) meninas e meninos de 9 a 14 anos, em duas
doses (0 e 6 meses).

d) meninas e meninos de 9 a 14 anos, em trés
doses (0, 2 e 6 meses).

e) meninas de 9 a 14 e meninos de 11 a 14 anos,
em duas doses (0 e 6 meses).

38

(Prefeitura de Mossoré-RN/IDECAN/2024) Com
relagido aos cuidados de enfermagem em
neonatologia, o método mais apropriado para a
administragdo de surfactante exdégeno em
recém-nascidos prematuros com sindrome do
desconforto respiratdrio, corresponde a

a) administracdo intramuscular.

b) administracdo intravenosa.

c) nebulizacgdo.

d) via oral.

e) instilagdo traqueal.

39

(Prefeitura de Mossoré-RN/IDECAN/2024) Um
paciente foi admitido em uma unidade de saude
apresentando sintomas neuroldgicos, onde foi
realizado o teste do reflexo de Babinski como
parte da avaliagdo neuroldgica. Sobre a
interpretagdo correta neste exame neuroldgico,
considera-se que

a) estd relacionado a anormalidades na audicdo
e nervo trigémeo.

b) sugere uma lesdo no trato corticoespinhal.
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c) aponta para disfungdes no sistema digestivo.
d) indica uma resposta normal do sistema
nervoso central.

e) é um sinal de alerta para problemas no sistema
cardiovascular.

40

(Prefeitura de Mossord-RN/IDECAN/2024) A
sindrome HELLP é o achado extremo do espectro
de alteragdes que ocorrem na hipertensdo
induzida pela gestacdo/ pré-eclampsia 7 e como
seus sinais e sintomas sdao confundidos com os da
pré-eclampsia grave, as formas leves podem
passar desapercebidas. Sobre a sindrome
mencionada, a principal complicacdo durante a
gravidez, corresponde a

a) complicagBes gastrointestinais.

b) insuficiéncia renal.

c) problemas respiratorios.

d) disturbios hematolégicos.

e) anomalias cardiacas no feto.

41

(Prefeitura de  Mossordo-RN/IDECAN/2024)
Considerando a Lei n2 7.498, de 25 de junho de
1986, é fundamental para o enfermeiro entender
as atribuicdes que |he sdo exclusivas. Em relagao
a isso, as atividades que estdo de acordo com as
competéncias exclusivas do enfermeiro,
conforme estabelecido pela referida lei, sdo:

a) Conducdo de pesquisas clinicas em
enfermagem —incluindo o desenho do estudo —,
coleta e andlise de dados, e publicacdo de
resultados em peridédicos especializados.

b) Supervisdo e gerenciamento de equipes de
enfermagem em procedimentos de hemodialise,
incluindo a responsabilidade pela avaliagdo e
adaptacdo dos planos de cuidados individuais
dos pacientes.

c) Desenvolvimento e implementac¢do de planos
terapéuticos especificos para pacientes crénicos
em unidades de terapia intensiva, com revisdo e
ajustes constantes baseados em protocolos
médicos.

d) Realizacdo de procedimentos de alta
complexidade — como puncdo lombar — em
situacbes de emergéncia, quando a equipe
médica ndo estd disponivel, sob protocolos
estabelecidos e com especializagdo comprovada.
e) Coordenacdo de programas de controle de
infeccdo hospitalar, incluindo a elaboracdo de
protocolos especificos e o treinamento de
equipes multidisciplinares, em parceria com
outros profissionais de saude.
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42

(Prefeitura de Mossord-RN/IDECAN/2024) A Lei
n? 7.498/1986, que regulamenta a pratica da
enfermagem no Brasil, estabelece atividades que
sdo fundamentais para a gestdo e a execucao dos
servigos de enfermagem, exigindo conhecimento
especializado e capacidade de tomada de
decisdo. Com base na referida lei, é correto
afirmar que é papel privativo do enfermeiro o(a)
a) realizagdo de procedimentos de maior
complexidade técnica, como a inser¢ao de
cateteres centrais, manejo de dispositivos de
assisténcia ventricular e interpretagao avangada
de exames diagndsticos.

b) coordenacdo do processo de enfermagem,
desde o planejamento até a execucdo, incluindo
a formulacao de diagndsticos de enfermagem e
desenvolvimento de planos de cuidados
individualizados.

c) gerenciamento dos registros de enfermagem,
assegurando a precisdo e a completude da
documentacgao clinica, incluindo a
implementacdo de sistemas eletronicos de
prontuario para otimizacdgo do fluxo de
informagdes.

d) supervisdo integral dos processos de
enfermagem, abrangendo a gestdo de recursos
humanos e materiais, controle de infec¢des e a
coordenacdo de equipes multiprofissionais,
garantindo a implementagdao de praticas
baseadas em evidéncias.

e) consulta de enfermagem, incluindo a
realizacdo de anamnese detalhada, avaliacdo
fisica e psicossocial do paciente, prescricao de
medicamentos e encaminhamento para outros
profissionais de saude, conforme necessidade
clinica e protocolos institucionais.

43

(Prefeitura de Mossor6o-RN/IDECAN/2024) A
equipe de enfermagem esta encarregada do
cuidado de um paciente com uma ferida
complexa. Durante a avaliacdo, sdo observados
sinais de infeccdo na ferida, como aumento de
calor local, edema e presenca de exsudato
purulento. Diante dessa situacdo, baseado na
Resolucdo COFEN n.2 567/2018, a atuac¢do do
Técnico de Enfermagem prevé a

a) realizacdo de limpeza da ferida com solucdo
antimicrobiana e aplicar um curativo simples,
conforme  protocolos institucionais  pré-
estabelecidos.
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b) realizacdo de coleta de material para exame
microbioldgico das feridas quando necessario o
diagnéstico etioldgico das feridas.

c) realizacdo de curativo sob prescricdo e
supervisdao do enfermeiro, informando a pessoa
guanto aos procedimentos realizados e aos
cuidados com a ferida, enquanto componente da
equipe de enfermagem.

d) aplicacao de pomada antibiética, deixando a
ferida exposta ao ar, pois o oxigénio é necessario
para cicatrizacao das feridas e prevencao da
proliferagdo bacteriana.

e) realizacao de curativo, utilizando um do tipo
oclusivo para promover a cicatrizagdo por
segunda intencdo, conforme prescricdo médica e
orientacdo do enfermeiro.

44

(Prefeitura de Mossoro-RN/IDECAN/2024) Em
conformidade com o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, as
responsabilidades e deveres dos enfermeiros sao
definidos para assegurar uma pratica profissional
ética e legal. Entre as situacdes descritas a seguir,
relacionadas ao exercicio da enfermagem,
identifique a que corresponde corretamente a
uma responsabilidade e dever ético fundamental
do enfermeiro, conforme estabelecido pelo
referido Cédigo.

a) Associar-se, exercer cargos e participar de
entidades de classe e 6rgaos de fiscalizacdo do
exercicio profissional.

b) Exercer a enfermagem com liberdade,
autonomia e ser tratado segundo os
pressupostos e principios legais, éticos e dos
direitos humanos.

c) Garantir a continuidade da assisténcia de
enfermagem, mesmo em situagdes de troca de
turno ou falta de recursos, assegurando a
qualidade e seguranca do paciente.

d) Desenvolver suas atividades profissionais em
condicdes de trabalho que promovam a prdpria
seguranca e a da pessoa, familia e coletividade
sob seus cuidados, e dispor de material e
equipamentos de protecdo individual e coletiva,
segundo as normas vigentes.

e) Suspender suas atividades, individual ou
coletivamente, quando a instituicdo publica ou
privada para a qual trabalhe ndo oferecer
condicGes dignas para o exercicio profissional ou
gue desrespeite a legislacdo do setor saude,
ressalvadas as situacbes de urgéncia e
emergéncia, devendo comunicar imediatamente
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por escrito sua decisdao ao Conselho Regional de
Enfermagem.

45

(Prefeitura de Mossord-RN/IDECAN/2024) Em
um ambiente hospitalar, a equipe de
enfermagem desempenha um papel crucial na
garantia de qualidade do atendimento para
promover a seguranga dos pacientes e
profissionais de saude. Durante a administragdo
de medicamentos a um paciente, o técnico de
enfermagem percebe que a agulha da seringa
perfurou acidentalmente sua luva de protecao.
Diante desse cenario, conduta condizente
corresponde a

a) chamar imediatamente outro profissional para
completar a administragdo do medicamento,
mantendo a agulha no local para registro do
acidente.

b) concluir a administracio completa do
medicamento e trocar a luva posteriormente.

c¢) informar imediatamente ao supervisor sobre o
incidente e concluir a administracdo do
medicamento.

d) interromper  a administracao do
medicamento, retirar imediatamente a luva
perfurada e proceder a troca.

e) interromper  a administracao do
medicamento, retirar a luva perfurada e realizar
a higienizagao das maos antes de prosseguir.

46

(Prefeitura de Mossord-RN/IDECAN/2024) De
acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem, os principios fundamentais que
orientam a conduta ética desses profissionais,
estdo alinhados a/ao

a) preservacdao da dignidade do paciente e o
sigilo sobre as informac¢des obtidas no exercicio
da profissao por serem deveres inerentes ao seu
oficio.

b) confidencialidade das informacgGes sobre o
paciente, dispensavel quando a divulgacdo se
justificar por motivos pessoais do profissional.

c) registrar no prontudrio do paciente as
informacbes inerentes e indispensdveis ao
processo juridico.

d) prestar adequadas informacdes a pessoa,
familia e coletividade a respeito dos direitos,
riscos, beneficios e intercorréncias acerca da
assisténcia médica.

e) responsabilidade destes ser submetida a
execucdo de tarefas prescritas pelos médicos,
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isentando-o de responsabilidades sobre suas
decisdes.

47

(Prefeitura de Mossoré-RN/IDECAN/2024) No
ambito das teorias administrativas, diversas
abordagens tém sido propostas para otimizar a
gestdo em saude, sendo essencial que
enfermeiros em fungdes de lideranga e gestao
tenham uma compreensao aprofundada acerca
delas. Nesse sentido, a teoria que enfatiza a
importancia da organizac¢ao racional do trabalho,
a divisdo de tarefas e a hierarquia clara de
autoridade, sendo fundamental para a
estruturacdo eficiente de servicos de saude, é
conhecida como:

a) Teoria da Gestdo de Qualidade Total, que se
concentra na melhoria continua dos processos e
na satisfacdo do cliente, através do envolvimento
de todos os membros da organizacao.

b) Teoria do Desenvolvimento Organizacional,
que foca na mudanga e na adaptagdo das
organizacdes através de processos participativos
e colaborativos entre os membros da equipe.

c) Teoria Contingencial, que argumenta que nao
existe um Unico modo étimo de organizar ou
liderar, e que as praticas administrativas devem
variar conforme o contexto e as condi¢Oes
externas.

d) Teoria Classica da Administracdo, que propde
uma abordagem estruturada e funcional da
organizacdo, enfatizando a eficiéncia operacional
através da divisdo do trabalho e hierarquia de
autoridade.

e) Teoria das Relagbes Humanas, que se
concentra na dindmica de grupo e nos aspectos
emocionais dos trabalhadores, destacando a
importancia da motivacdao e do bem-estar no
ambiente de trabalho.

48

(Prefeitura de  Mossordo-RN/IDECAN/2024)
Considerando as prdticas contemporaneas de
gerenciamento em servigos de enfermagem, um
aspecto fundamental é a aplicacdo eficaz de
modelos de lideranca. Dentre eles, aquele que é
reconhecido por promover a autonomia da
equipe e o desenvolvimento profissional
continuo — elementos chave para a melhoria da
qualidade do atendimento e satisfacdo do
paciente no contexto dos servicos de
enfermagem — é o Modelo

a) de Lideranca Transformacional, que se
concentra em inspirar e motivar a equipe,
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fomentando a inovagdo, o comprometimento e a
colaboragao.

b) Laissez-Faire, caracterizado pela minima
intervencdo do lider nas atividades da equipe,
proporcionando total liberdade para as decisdes
individuais e satisfacdo do paciente.

c) Burocratico, que enfatiza a adesdo estrita a
regras e procedimentos estabelecidos, e que
estimula o crescimento profissional focado na
inovagdo e na criatividade.

d) Autocratico, no qual as decisGes sao
centralizadas no lider, mas permite a autonomia
da equipe dada a determinagdao de politicas e
procedimentos sem solicitar feedback.

e) Transacional, baseado em recompensas para
gerenciar a equipe, focando no cumprimento de
tarefas especificas e objetivos de curto prazo, e
favorecendo a qualidade da assisténcia.

49

(Prefeitura de Mossor6-RN/IDECAN/2024) A
Supervisado na area da Enfermagem desempenha
papel fundamental na administracdo dos
cuidados de saude, assegurando que 0s servicos
sejam seguros e de alta qualidade para os
pacientes. E correto afirmar que, dentre as
responsabilidades de tal setor tem-se:

a) Desenvolvimento de um plano de cuidados de
enfermagem personalizado para cada paciente,
supervisionando diretamente sua
implementacdo e  ajustando conforme
necessario.

b) Supervisdo constante e direta de todos os
procedimentos clinicos realizados pela equipe de
enfermagem, para garantir a aderéncia estrita
aos protocolos e procedimentos padrao.

c¢) Foco primdrio no gerenciamento de recursos,
como escalas de trabalho e aloca¢ao de equipe,
enquanto a supervisdao direta do cuidado ao
paciente é delegada aos enfermeiros mais
experientes na equipe.

d) Implementacdo de programas de educacgdo
continua e treinamento para toda a equipe de
enfermagem, visando o desenvolvimento
profissional e a atualizacdo em praticas baseadas
em evidéncias.

e) Avaliacdo periédica do desempenho individual
dos membros da equipe, focando em aspectos
técnicos das habilidades de enfermagem,
cerceando as habilidades interpessoais ou de
trabalho em equipe.
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50

(Prefeitura de Mossoro-RN/IDECAN/2024) No
contexto da auditoria em enfermagem, a
avaliagdo de registros é uma ferramenta chave
para assegurar a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente. Considerando os principios
que orientam a auditoria em enfermagem e
como eles se relacionam com a melhoria da
qualidade do atendimento ao paciente, para a
pratica adequada da avaliagdo de registros, deve-
se realizar a:

a) Andlise da completude, precisdo e relevancia
clinica dos registros, incluindo a avaliagdo da

correspondéncia entre 0s cuidados
documentados e as necessidades identificadas
do paciente.

b) Revisdo dos registros de enfermagem para
garantir o uso exclusivo de terminologia
padronizada, considerando que a uniformidade
da linguagem é um indicador primario da
gualidade da assisténcia.

c) Andlise comparativa entre os registros
eletronicos de saude e os registros em papel,
focando na identificacdo de discrepancias ou
lacunas que possam surgir devido as diferencas
nos métodos de documentacao.

d) Avaliacdo da consisténcia e detalhamento dos
registros de enfermagem, focando
especialmente na documentagao de
procedimentos invasivos e administracdo de
medicamentos, pois refletem diretamente na
gualidade da assisténcia ao paciente.

e) Auditoria da quantidade de anota¢bes nos
registros de enfermagem por turno, assegurando
gue a quantidade de documentacdo esteja
diretamente relacionada com a qualidade da
assisténcia  prestada, conforme protocolo
institucional estabelecido.

51

(Prefeitura de Mossordo-RN/IDECAN/2024) O
diagndstico de enfermagem, conforme a
taxonomia da NANDA International, ¢ uma etapa
do processo de enfermagem que envolve a
avaliacido e a classificacdo das respostas
humanas aos problemas de satude. Considerando
a taxonomia da NANDA e sua aplicacdo clinica,
assinale a alternativa que representa um
diagnéstico de  enfermagem  formulado
corretamente de acordo com os padroes
estabelecidos.

a) Dor Aguda caracterizada por relatos verbais de
dor intensa e escalas de dor elevadas,
relacionada a inflamacdo pds-operatéria e
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evidenciada por desconforto no local da cirurgia
e restricdo de movimentos.

b) Intolerancia a Atividade associada a dispneia e
fadiga durante esforgos fisicos, em um paciente
com histérico de insuficiéncia cardiaca
congestiva.

c) Risco de Infeccdo devido a exposicdo a
patégenos hospitalares, manifestado pela
presenca de febre e leucocitose, em um paciente
imunocomprometido.

d) Déficit no Autocuidado: banho/higiene
indicado pela incapacidade do paciente em
realizar banho e higiene pessoal sem assisténcia,
devido a fraqueza muscular generalizada e
fadiga.

e) Nutricdo Desequilibrada: mais do que as
necessidades corporais evidenciadas pelo
consumo excessivo de alimentos caldricos e
ganho de peso, em um paciente sem histérico de
transtornos alimentares.

52

(Prefeitura de Mossor6-RN/IDECAN/2024) As
ClassificacGes de Intervengdes de Enfermagem
(NIC) fornecem um framework padronizado para
as acoOes realizadas por enfermeiros, sendo
essencial na documentacdo e comunica¢dao da
assisténcia de enfermagem. Considerando a
amplitude e a especificidade das intervengdes
definidas na NIC, assinale a alternativa que
corresponde corretamente a uma intervengao
definida nesta classificacao.

a) “Administracdo de Medicamentos: Oral” —
Inclui n3ao apenas a administracdo de
medicamentos via oral, mas também o
monitoramento de efeitos adversos, ajustes de
dosagem conforme necessario e educacdo do
paciente sobre a aderéncia ao regime
medicamentoso.

b) “Prevencdo de Intempéries” — Foco na
implementacdao de medidas preventivas como
higienizagcdo das maos e uso de equipamentos de
protecdo individual, além de ag¢bes educativas
para equipe e pacientes sobre praticas de
prevencdo de infeccbes.

¢) “Cuidado com Ostomias” — Abrange a gestdo
de ostomias, incluindo a limpeza e manutencdo
do local, a selecdo e aplicagdo de dispositivos de
ostomia apropriados e o fornecimento de
orientacdes para o autocuidado e manejo em
casa.

d) “Apoio a Tomada de Decisdo” — Envolve a
assisténcia ao paciente no processo de tomada
de decisbes clinicas, oferecendo informacdes
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detalhadas sobre opc¢des de tratamento, riscos e
beneficios, e respeitando a autonomia do
paciente nas escolhas de cuidados de salde.

e) “Manejo de Tecnologia” — Inclui a operacdo e
monitoramento de equipamentos médicos,
como ventiladores mecanicos e monitores
cardiacos, garantindo o funcionamento
adequado e a intervengao imediata em caso de
mal funcionamento ou alarmes.

53

(Prefeitura de Mossoro-RN/IDECAN/2024) No
campo da biosseguranca, a classificagdao das
areas hospitalares é essencial para determinar os
niveis adequados de desinfec¢do e esterilizacao.
Sabendo que tal classificacdo é baseada no risco
de infeccdo associado as atividades realizadas
em cada area e a susceptibilidade dos pacientes
gue nelas sdo atendidos, identifique a alternativa
gue apresenta exemplos de areas consideradas
criticas, semicriticas e ndo criticas.

a) Areas criticas: centros cirtrgicos e unidades de
terapia intensiva; semicriticas: ambulatérios e
consultérios meédicos; ndo criticas: areas
administrativas e cafeterias do hospital.

b) Areas criticas: laboratérios de patologia;
semicriticas: unidades de terapia intensiva; nao
criticas: consultérios onde sdo realizadas
consultas de rotina.

c) Areas criticas: farmdcias hospitalares;
semicriticas: laboratdrios de analises clinicas;
nao criticas: salas de aula e auditérios utilizados
para treinamento de pessoal.

d) Areas criticas: alas de internacdo geral;
semicriticas: salas de procedimentos onde sdo
realizadas endoscopias; ndo criticas: corredores
e areas de circulagdo do hospital.

e) Areas criticas: quartos de isolamento para
pacientes com doengas altamente infecciosas;
semicriticas: leito de UTI pds-operatdria; nao
criticas: bibliotecas e centros de estudos.

54

(Prefeitura de Mossor6-RN/IDECAN/2024) As
Comissoes de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) foram instituidas por lei a partir de 1998
com a Portaria n2 2.616 do Ministério da Saude,
juntamente com a criacdo do Programa de
Controle de Infec¢Ges Hospitalares (PCIH), o qual
consiste em um conjunto de acGes desenvolvidas
com vistas a reduzir, ao maximo possivel, a
incidéncia e a gravidade das infeccdes
hospitalares. Sobre as competéncias da CCIH, é
cabivel a
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a) implantagdo de um Sistema de Vigilancia
Sanitaria para monitoramento das infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude.

b) elaboracdo, implementacdo, divulgacdo e
monitoramento de normas e rotinas, visando a
prevencdo e o tratamento adequado das
infeccOes hospitalares.

¢) promogdo de treinamentos e capacitagdes do
quadro de profissionais da referida comissao, no
que diz respeito a prevengdo e controle das
infeccbes relacionadas a assisténcia a saude,
através de Simpdsios.

d) realizagdo de investigacdo local de surtos e
implantagdao de medidas imediatas de controle e
contengao.

e) execucdo das acdes do PCIH, sendo esta
comissdo um orgdo de fiscalizacdo da autoridade
maxima da instituicdo.

55

(Prefeitura de Mossoré-RN/IDECAN/2024) O
controle de infecgdes hospitalares causadas por
organismos multirresistentes, especialmente a
Klebsiella pneumoniae carbapenemase-
produtora (KPC), representa um desafio
significativo. Com base nas diretrizes atuais para
o manejo de infec¢des por KPC, assinale a
alternativa que indica a abordagem correta a ser
seguida.

a) Implementagdo de um protocolo de vigilancia
microbioldgica que inclui o rastreamento de KPC
em todos os pacientes admitidos em unidades de
alto risco, seguido por precaucdes de contato e
medidas de isolamento para todos os casos.

b) Realizagao de desinfecgdo inicial de ambientes
de alta exposicdo —como salas de procedimentos
e areas de atendimento de pacientes com KPC —
utilizando como luz ultravioleta pulsada e
reforcando a higienizacdo de maos e superficies
frequentemente tocadas.

c) Estabelecimento de uma politica de triagem de
KPC para todos os pacientes na admissdo e apds
o0 uso de procedimentos invasivos, incluindo a
implementacdo de medidas de barreira como o
uso de luvas e aventais para todos os
profissionais que entram em contato com
pacientes colonizados.

d) Adocdo de um programa de uso restrito de
antibidticos, visando reduzir a pressao seletiva e
a emergéncia de resisténcia, complementado
por um regime de desinfeccdo ambiental
intensiva em areas com alta prevaléncia de KPCe
educacdo continua da equipe sobre praticas de
higiene das maos.
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e) Introducdo de um sistema de notificacdo
obrigatdria para todos os casos suspeitos de KPC,
acompanhado de um protocolo de isolamento
reverso para pacientes com KPC, incluindo o uso
de equipamentos de protecdo individual e a
designacdo de equipe dedicada para o cuidado
desses pacientes.

56

(Prefeitura de Mossordo-RN/IDECAN/2024) O
controle de infec¢do hospitalar, especialmente a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAV), é uma drea critica na gestdo de cuidados
em saude. Considerando as estratégias de
prevencao e controle da PAV e as praticas
baseadas em evidéncias atuais, é correto afirmar
que o(a)

a) troca programada de circuitos do ventilador
deve ser realizada a cada 48 horas, a fim de
prevenir a colonizacdo bacteriana e reduzir o
risco de PAV, de acordo com a ANVISA.

b) administracdo profilatica de antibidticos deve
ser indicada a todos os pacientes submetidos a
ventilacdo mecanica, caracterizando-se como
uma estratégia preventiva primdria para a PAV.
c) troca de filtros bacterianos/virais de alta
eficiéncia nos circuitos do ventilador deve ser
realizada a cada 24 horas para minimizar o risco
de contaminacao do circuito e subsequente
desenvolvimento de PAV.

d) utilizacdo rotineira de solu¢des antissépticas
para higienizacdo oral em todos os pacientes
submetidos a ventilacdo mecanica deve ser
adotada em todas as condi¢bes clinicas para
reduzir o risco de PAV.

e) elevacdo da cabeceira do leito entre 30 e 45
graus em pacientes sob ventilagdo mecanica
deve ser utilizada como medida padriao para
prevenir a aspiracdo de secre¢des orofaringeas e,
consequentemente, a PAV.

57

(Prefeitura de Mossordo-RN/IDECAN/2024) A
vigilancia epidemiolégica desempenha um papel
crucial no controle de surtos de meningite
bacteriana, uma condicdo de salude publica com
potencial para altas taxas de morbimortalidade.
A implementacdo de estratégias adequadas
requer um entendimento aprofundado das
caracteristicas da doenca e dos principios de
controle de infecgdes. Diante do diagndstico da
referida doenca, deve-se:

a) Implementar uma campanha de educacdo e
conscientizacdo focada no uso de antibidticos
como medida preventiva primaria para a
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populacdo geral, no contexto do surto de
meningite bacteriana.

b) Adotar medidas de controle ambiental, como
desinfeccdo de dreas publicas e promocdo de
aglomeracdes, juntamente da triagem de febre e
sinais meningeos em pontos de entrada de
instituicdes de salde na area do surto.

¢) Promover a vacinagdo seletiva para grupos de
risco e individuos ndo vacinados nas dreas
afetadas em resposta imediata, em paralelo com
0 monitoramento continuo de padrées de
resisténcia  antimicrobiana  dos  agentes
causadores identificados no surto.

d) Estabelecer protocolos rigorosos de
isolamento de contato para todos os pacientes
com diagndstico confirmado de meningite
bacteriana, acompanhado de vigilancia ativa
para identificar novos casos e rastreamento de
contatos, ajustando as medidas conforme a
identificacdo do agente etioldgico especifico.

e) Notificagdo compulséria e imediatamente
todos os casos suspeitos ou confirmados de
meningite bacteriana as autoridades de salde,
com subsequente investigacdo epidemioldgica e
rastreamento de contatos préximos para
avaliagdo, incluindo a administracdo de profilaxia
antibidtica seletiva conforme o risco de
exposi¢ao.

58

(Prefeitura de Mossor6-RN/IDECAN/2024) Na
pratica da enfermagem, a manipulacdo
adequada de residuos de servicos de saude é
fundamental para prevenir riscos bioldgicos.
Conforme as recomendagdes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), a
classificacdao correta dos residuos do Grupo A,
corresponde aos residuos

a) perfurocortantes.

b) comuns.

¢) quimicos.

d) radioativos.

e) infectantes.

59

(Prefeitura de Mossor6-RN/IDECAN/2024) A
Sindrome de Burnout, classificada na CID-11
como um fenébmeno ocupacional, é caracterizada
por um conjunto especifico de sinais e sintomas,
sendo particularmente relevante para
profissionais de saude devido a natureza
exigente de seu trabalho. Os sinais e os sintomas
tipicos da de tal sindrome sao:
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a) Episédios frequentes de esquecimento,
dificuldades de concentracdo e tomada de
decisdo, acompanhados de dor de cabeca
cronica, tontura e nduseas.

b) Subitas mudancas de humor, comportamento
impulsivo no trabalho, dificuldades de
concentracao, irritabilidade e episédios de raiva
ou agressividade desproporcionais.

c) Aumento da energia e da motivagao,
hiperatividade no trabalho, insénia e uma
sensacgao constante de euforia —frequentemente
acompanhada de uma redugdo na necessidade
de descanso.

d) Sentimentos de esgotamento energético ou
exaustdo, aumento do distanciamento mental do
trabalho, sentimentos de negativismo ou cinismo
relacionados ao trabalho e reducdo da eficacia
profissional.

e) Sentimentos persistentes de tristeza e
desesperanca, perda de interesse em atividades
anteriormente prazerosas, alteragdes no apetite
€ no sono, e pensamentos recorrentes sobre
morte ou suicidio.

60

(Prefeitura de Mossoro-RN/IDECAN/2024) No
contexto da Saude do Trabalhador, a atuagao do
enfermeiro é essencial para garantir a saude e
seguranca no ambiente de trabalho.
Considerando as praticas e diretrizes atuais,
identifique qual das intervengdes listadas a
seguir corresponde a abordagem correta.

a) Priorizar programas de ergonomia, ajustando
o ambiente de trabalho para prevenir lesdes
musculoesqueléticas, considerando essa acdo
suficiente para a promocdo da saude do
trabalhador.

WWW.romulopassos.com.br

b) Desenvolver um sistema de triagem para
identificar precocemente trabalhadores com
risco elevado de doencas ocupacionais, eximindo
da implementacdo de programas de
acompanhamento continuo.

c¢) Implementagao de um programa integrado de
monitoramento e interven¢dao para doengas
crbnicas ndo transmissiveis, com énfase na
promocado de estilos de vida saudaveis e gestdo
do estresse, visando reduzir o absenteismo e
melhorar a qualidade de vida no trabalho,
preterindo a avaliacdo especifica de riscos
ocupacionais inerentes a cada fungao.

d) Estabelecer um programa de monitoramento
da saude mental dos trabalhadores, incluindo a
realizacdo de avaliagbes periddicas e
intervengdes  pontuais para 0S  €asos
identificados com sinais de estresse ocupacional
ou transtornos relacionados ao trabalho.

e) Realizar avaliacGes periddicas de saulde,
abrangendo exames fisicos, psicologicos e
andlise de riscos ocupacionais, além de promover
acOes educativas continuas sobre saude geral e
ocupacional.
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