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| CONHECIMENTOS DO SUS - 01 A 20 |

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) Na Conferéncia de
Alma-Ata, a Atencao Primaria a Saide (APS) foi en-
tendida como atencao a satde essencial. Nao ha, con-
tudo, uniformidade no emprego da expressao atencao
primaria a sadde (primary health care), identificando-
se concepcoes, interpretacoes e abordagens distintas. A
abordagem que refere a atencao primaria a saide como
ponto de entrada no sistema de satde e local de cuida-
dos de saide que incluem acgoes preventivas e servicos
clinicos direcionados a toda a populacio, denomina-se:

APS seletiva / Selective primary care.
APS como Primeiro nivel de atengdo / Primary care.
APS abrangente / Comprehensive primary health care.

APS integral de Alma-Ata/Comprehensive primary health
care.

APS como Abordagem de saude e de direitos humanos.

(RESIDENCIA/U RCA 01/2025) Os modelos de atencao
podem atender a légica da demanda ou a das necessi-
dades. Considerando a conformacio histérica do sis-
tema de servicos de satide no pais, podem ser identifi-
cados modelos de atencao hegemonicos e propostas al-
ternativas. Desse modo, dois modelos convivem histo-
ricamente de forma contraditoria ou complementar: o
modelo médico e 0 modelo sanitarista. Esses modelos
hegemoénicos nao contemplam nos seus fundamentos o
principio da integralidade: ou estao voltados para a de-
manda espontinea (modelo médico) ou buscam aten-
der necessidades que nem sempre se expressam em de-
manda (modelo sanitarista). Configuram-se modelos
de atencio hegemonicos, exceto em:

Modelo médico assistencial privatista e Modelo da atencio
gerenciada.

Campanhas sanitarias e Programas especiais.
Vigilancia sanitdria e Vigilancia epidemioldgica.

Programa de Agentes Comunitérios de Satude e Programa
Sadde da Familia.

Oferta organizada e Ac¢des programadticas de sadde.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) Os fundamentos e
atributos inerentes as Redes de Atencao a Satide (RAS)
sao imprescindiveis para sua adequada implantacao
em nivel local. Fundamentos sao os alicerces que for-
mam e sustentam a base tedrica de algo. As RAS para
serem efetivadas de forma eficiente e com qualidade,
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precisam ser estruturadas em 10 fundamentos: Econo-
mia de escala, Suficiéncia e Qualidade, Acesso, Dispo-
nibilidade de recursos, Integracao vertical, Integracao
Horizontal, Processos de substituicio, Regiao de Saide
ou Abrangéncia, Niveis de atencdo. Sobre os funda-
mentos abaixo listados ¢ incorreto:

A economia de escala ocorre quando os custos médios de
longo prazo aumentam, a medida que diminuem o volume
das atividades e os custos fixos se distribuem por um me-
nor nimero dessas atividades, sendo o longo prazo, um
periodo de tempo suficiente para que todos os insumos se-
jam variaveis.

Suficiéncia significa o conjunto de acdes e servicos dis-
poniveis em quantidade e qualidade para atender as neces-
sidades de satude da populacio e inclui cuidados primarios,
secunddrios, tercidrios, reabilitagdo, preventivos e paliati-
vos, realizados com qualidade.

O acesso refere-se a auséncia de barreiras geograficas,
financeiras, organizacionais, socioculturais, étnicas e de
género ao cuidado. Pode ser analisado através da dispo-
nibilidade, comodidade e aceitabilidade do servigo pelos
usudrios.

Os niveis de atencao sdo fundamentais para o uso racional
dos recursos e para estabelecer o foco gerencial dos en-
tes de governanca da RAS, estruturam-se por meio de ar-
ranjos produtivos conformados segundo as densidades tec-
nolégicas.

Processos de substitui¢do sdo definidos como o reagrupa-
mento continuo de recursos entre e dentro dos servigos
de saide para explorar solu¢des melhores e de menores
custos, em funcdo das demandas e das necessidades da
populagdo e dos recursos disponiveis.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) O Programa Hiperdia
do centro de saiide A encaminha um paciente com di-
abetes para o Programa especializado em diabetes do
hospital publico B que, por sua vez, resolve indica-lo
para terapia renal em um hospital C privado vinculado
ao SUS, que € o tinico no municipio que dispoe de tec-
nologia adequada. Todo esse processo ¢é feito mediante
gestao municipal. O fundamento das redes de atencao
a saide que ilustra o caso acima ¢é o de:

Acesso.

Suficiéncia.

Disponibilidade de recursos.
Integracdo vertical.

Integracdo horizontal.
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05. (RESIDENCIA/URCA 01/2025) A Politica Nacional
de Saide é um conjunto de politicas e diretrizes que
orientam o Sistema Unico de Saide (SUS) para ga-
rantir o acesso universal, a equidade e a integra-
lidade da atencdo a satide de todos os brasileiros.
A Portaria de Consolidacao n° 2, de 28 de Setem-
bro de 2017 classifica as politicas/diretrizes nacionais
de saide do SUS em: POLITICAS DE SAUDE: (1)
Politicas Gerais de Promocao, Protecio e Recuperacao
da Saude; 2) Politicas de Controle de Doencas e En-
frentamento de Agravos de Satde; 3) Politicas Volta-
das a Sadde de Segmentos Populacionais; 4) Politicas
de Promocio da Equidade em Satide) POLITICAS
DE ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE: (1)
Politicas Gerais de Organizacio da Atencao a Saide;
2) Politicas de Atencdo a Agravos Especificos) e
POLITICAS DE ORGANIZACAO DO SUS. Aponte,
conforme a portaria, qual encaixa-se no eixo ‘“Politicas
de Controle de Doencas e Enfrentamento de Agravos
de Sauide”:

A) Politica Nacional de Cuidados Paliativos.

B) Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com
Doencgas Raras.

C) Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio.

D) Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com
Doenga Falciforme e outras Hemoglobinopatias.

E) Politica Nacional de Atencao Integral em Reproducdo Hu-
mana Assistida.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) O Ministério da Saiide
define as regras de validacao das equipes e servicos da
Atenciao Primaria a Saide (APS), para fins da trans-
feréncia dos incentivos financeiros federais de custeio.
Esse processo esta condicionado ao cumprimento dos
seguintes critérios, exceto:

06.

A) credenciamento, pelo Ministério da Sadde, por meio de
portaria especifica, dos tipos de equipes, Agentes Comu-

nitarios de Sadde e servigos ofertados na APS.

B) cadastramento das equipes, Agentes Comunitirios de
Sadde e servicos ofertados na APS no Sistema de Cadas-
tro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) pela

gestdo municipal, estadual ou do Distrito Federal;

C) definicdo e homologacdo, pelo Ministério da Satde, dos
codigos referentes as Identificacdes Nacionais de Equipe
(INE) e aos Cadastros Nacionais de Estabelecimentos de
Saude (CNES) das equipes e servigos da APS credencia-
dos e cadastrados no SCNES para fins da transferéncia dos
incentivos de custeio federal, acompanhamento, monitora-

mento e avaliagdo;

D) auséncia de irregularidades que motivem a suspensio da

transferéncia;

E) especificacdo em relatério de contrapartida financeira do
municipio para custeio das equipes, conforme pactuacio
da Comissao Intergestora Bipartite (CIB).

07. (RESIDENCIA/URCA 01/2025) A Portaria de

Consolidacao GM/MS n° 4/2017 consolida as normas

sobre os sistemas e subsistemas do Sistema Unico de

Saude (SUS). Encontram-se dispostos nessa portaria os

sistemas, exceto:

A) Sistema Nacional de Transplantes (SNT).

B) Sistema Nacional de Informagdes Estratégicas do SUS (SI-
NAIESUS).

C) Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados
(SINASAN).

D) Sistema Nacional de Laboratorios de Saide Publica (SIS-
LAB).

E) Sistema Nacional de Auditoria (SNA).

08. (RESIDENCIA/URCA 01/2025) A Resolucio n°
588/2018 do Conselho Nacional de Satide (CNS) aprova
a Politica Nacional de Vigilancia em Satiide (PNVS), um
documento que orienta as ac¢oes de vigilancia em saiide
no Sistema Unico de Satide (SUS). A PNVS define os
principios, diretrizes e responsabilidades para o pla-
nejamento e a execucdo de acoes nas trés esferas de
gestio, incluindo a articulacio entre as vigilancias, o
controle social e a promocio da satide. Sobre a PNVS é
incorreto afirmar:

A) € uma politica publica de Estado e funcdo essencial do
SUS, tendo carater universal, transversal e orientador do
modelo de atencdo nos territérios, sendo a sua gestdo com-
partilhada entre o poder publico e iniciativa privada em

cardter complementar.

B) A PNVS incide sobre todos os niveis e formas de
atencdo a saude, abrangendo todos os servicos de satde
publicos e privados, além de estabelecimentos relaciona-
dos a producio e circulacdo de bens de consumo e tecno-
logias que, direta ou indiretamente, se relacionem com a

saude.

C) A PNVS compreende a articulagdo dos saberes, proces-
sos e praticas relacionados a vigilincia epidemiolégica, vi-
gilancia em saide ambiental, vigildncia em sadde do tra-
balhador e vigilancia sanitdria e alinha-se com o conjunto
de politicas de saide no ambito do SUS, considerando a
transversalidade das acdes de vigildncia em sadde sobre a

determinagdo do processo saide-doenca.

D) APNVS tem como finalidade definir os principios, as dire-
trizes e as estratégias a serem observados pelas trés esferas
de gestdo do SUS, para o desenvolvimento da vigilancia
em saude, visando a promogdo e a protecdo da satide e
a prevencdo de doencas e agravos, bem como a redugdo
da morbimortalidade, vulnerabilidades e riscos decorren-

tes das dindmicas de producdo e consumo nos territérios.

|
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A PNVS devera contemplar toda a populacéo em territério
nacional, priorizando, entretanto, territdrios, pessoas e gru-
pos em situacdo de maior risco e vulnerabilidade, na pers-
pectiva de superar desigualdades sociais e de saide e de
buscar a equidade na atencdo, incluindo intervengdes in-
tersetoriais.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) A portaria n® 2.436,
de 21 de Setembro de 2017, aprova a Politica Naci-
onal de Atencdo Basica (PNAB). No Art. 3° estdo
definidos PRINCIPIOS e DIRETRIZES que regem a
operacionalizacio dessa politica. As diretrizes, especi-
ficamente, organizam e orientam a atencio basica para
garantir um cuidado mais eficaz, resolutivo e humani-
zado dentro do Sistema Unico de Saide (SUS). Marque
a opcao que apresenta apenas diretrizes:

Universalidade; = Regionalizacdo e Hierarquizacio;
Territorializacao;

Equidade; Popula¢do Adscrita; Participacdo da comuni-
dade;

Integralidade; Longitudinalidade do cuidado;

Coordenacao do cuidado;

Resolutividade; Ordenacdo da rede; Cuidado centrado na
pessoa;

Universalidade; Populacdo Adscrita; Cuidado centrado na
pessoa.

(RESIDENCIMURCA 01/2025) A portaria n° 1, de 2
de Junho de 2021, apresenta a consolidacao das normas
sobre Atenciao Primaria a Saide. Nela, a homologacao
de equipes e servicos da APS pelo Ministério da Satide
esta condicionada ao cadastro no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e ao
cumprimento dos seguintes critérios, exceto:

cadastro em estabelecimento de saude da APS, de acordo
as regras de cada equipe e servigo;

registro do cdédigo da Identificacdo Nacional de Equipe
(INE) da equipe e/ou do cédigo Cadastro Nacional de Es-
tabelecimentos de Satdde (CNES) do servigo no SCNES;

presenca de composicdo profissional minima exigida, de
acordo as regras de cada equipe e servigo;

presenca de carga hordria minima exigida por categoria
profissional, de acordo as regras de cada equipe e servico;

vinculacdo das equipes e-Multi as equipes de Saude da
Familia (eSF) ou equipes de Atencdo Priméria (eAP), para
homologac¢do das equipes de Satide Bucal (eSB).
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(RESIDENCIA/URCA 01/2025) A Politica Nacional de
Informacao e Informatica em Satide (PNIIS) é uma
politica do Ministério da Saide que define diretrizes
para a integracdo de sistemas de informacao e o uso
de tecnologia no setor de satide no Brasil. Na perspec-
tiva dessa politica, a interoperabilidade entre sistemas
de informacao em satide é considerada uma condicao
central para o fortalecimento da governanca informa-
cional no SUS. Em relaco a esse principio, assinale a
alternativa que melhor expressa sua implicacao pratica
no contexto da gestao descentralizada e do controle so-
cial em satide:

Viabiliza a centralizagdo das decisdes estratégicas de
gestdo da informacdo em nivel federal, garantindo
padronizacdo nacional e reduzindo a autonomia local.

Possibilita a integragdo de dados clinicos e administrativos,
fortalecendo o processo decisdrio baseado em evidéncias,
a transparéncia das acdes governamentais e o controle so-
cial.

Permite a incorporacdo de novos sistemas municipais de
informagdo em satide, evitando a heterogeneidade de pla-
taformas e aplicativos locais.

Prioriza a troca de informacdes entre institui¢cdes privadas
e publicas de saude, assegurando o refor¢o da satide suple-
mentar.

Estabelece a padronizagdo de fluxos informacionais apenas
entre esferas de gestdo, sem incluir os usudrios e profissio-
nais de satide no compartilhamento e uso das informacgdes.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) De acordo com o mo-
delo da histéria natural da doenca, o conceito de es-
trutura epidemiolégica propée que os fatores relacio-
nados ao agente, ao suscetivel e ao ambiente formam
um sistema dinamico e interdependente. Considerando
esse modelo, assinale a alternativa que expressa corre-
tamente uma implicacio pratica dessa concepc¢io para
as acoes de prevencio em saide coletiva:

A intervencio eficaz deve concentrar-se preferencialmente
na modifica¢do do comportamento individual, uma vez que
o ambiente e o agente sdo condicionantes de natureza fixa.

As agdes de prevencdo primdria buscam o controle de
agentes infecciosos, visto que nesse modelo os fatores so-
cioculturais sdo irrisérios na estrutura epidemioldgica.

Alteracdes em qualquer componente da estrutura epi-
demioldgica repercutem sobre os demais, exigindo
intervengdes holisticas para restaurar o equilibrio do sis-
tema.

A estrutura epidemiolégica segundo o modelo em questdo
prevé que as acdes de prevencdo devem focar em eliminar
o0 agente etioldgico para reduzir a incidéncia das doengas.

l
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A estrutura epidemioldgica considera o processo
saude-doenca exclusivamente bioldgico, restringindo a
prevencdo as intervengdes médicas especificas e ao uso de
tecnologias sanitdrias.

(RESIDENCIA/URCA  01/2025) O modelo da
determinacio social do processo satide-doenca supera
a abordagem multicausal ao introduzir o conceito de
totalidade social. Nesse contexto, qual das alternativas
expressa de forma mais adequada a logica explicativa
desse modelo?

O processo sadde-doenca € concebido como produto
histérico e social, determinado por relacdes de producio,
organizac¢do politica e condi¢cdes de vida que moldam as
desigualdades em saude.

As doencas sio resultado direto da soma de fatores indivi-
duais e ambientais, analisados isoladamente em uma estru-
tura causal linear.

O social € entendido como um conjunto de fatores residu-
ais, atuando de forma secunddria a biologia e ao ambiente
fisico.

A determinagdo social propde substituir a epidemiologia
por abordagens puramente socioldgicas, sem integragdo
com os aspectos bioldgicos do adoecer.

A determinagdo social reconhece o individuo como cen-
tro exclusivo do processo saide-doencga, priorizando as
mudangas de comportamento como principal estratégia de
intervengao.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) A Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) re-
conhece a integraciao da Vigilancia em Satide do Tra-
balhador (VISAT) com os demais componentes da Vi-
gilancia em Saide como condicao essencial para a efe-
tividade da politica. Nesse contexto, qual das alterna-
tivas melhor expressa o objetivo dessa integracao, se-
gundo a PNSTT?

Padronizar metodologias de fiscalizagdo trabalhista entre o
Ministério da Satide e o Ministério do Trabalho, de forma
a eliminar sobreposicdes institucionais.

Unificar os instrumentos de registro e notificacdo de
agravos, padronizando-os e articulando vigilancias epide-
mioldgica, sanitdria, ambiental e do trabalhador para a
atuacdo territorial e intersetorial.

Centralizar a andlise de dados de saide do trabalhador em
nivel federal, otimizando o fluxo de informagdes entre es-
tados e municipios.

Transferir para os Centros de Referéncia em Satde do
Trabalhador (CEREST) a competéncia pela investigacao
e notificacdo dos agravos ocupacionais.

E)

15.

A)

B)

)

D)

E)

16.
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Iv.

Fortalecer a capacidade analitica e interventiva do SUS por
meio da troca sistematica de informagdes entre as diferen-
tes vigilancias, possibilitando identificar situa¢des de risco
relacionadas aos processos produtivos e subsidiar acdes in-
tegradas de promocao e prote¢do da saude dos trabalhado-
res.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) A Politica Nacional de
Vigilancia em Satude estabelece o principio da equidade
como eixo estruturante da vigilancia em satide, desta-
cando a priorizacio de territorios, grupos e pessoas em
maior vulnerabilidade. Considerando esse principio,
qual das situacoes abaixo expressa de forma mais ade-
quada sua aplicacao pratica no ambito do SUS?

Direcionar os recursos de vigildncia aos municipios com
maior densidade populacional, otimizando o impacto fi-
nanceiro das acdes.

Planejar as a¢des de vigilancia com base nos indicadores
epidemioldgicos agregados, sem incorporar a percepgdo
individual dos riscos.

Reduzir o niimero de agdes de vigilancia em satide
em regides de baixo risco epidemioldgico, garantindo a
redistribui¢do equitativa dos profissionais.

Definir as prioridades territoriais a partir da andlise da
situacdo de sadde local e regional, em sentido ascendente
das propostas.

Diagnosticar situagdes que envolvam os diferentes tipos
de vigilancia, determinando qual delas deve ser contactada
para territérios mais vulnerdveis.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) A Politica Nacional de
Promocao da Saide adota principios que orientam o
planejamento e a execucao de acoes intersetoriais volta-
das a equidade, autonomia e sustentabilidade. Analise
as assertivas abaixo sobre esses principios:

A intersetorialidade implica a articulago entre diferentes
setores e atores sociais, sob a lideranca do setor saude.

A integralidade pressupde reconhecer as dimensdes
bioldgica, social, cultural e ambiental do processo satde-
doenga, integrando-as nos planos e préticas de promogao
da sadde.

A sustentabilidade envolve garantir continuidade das
acdes, incorporando as dimensdes politica, econdmica, so-
cial, cultural e ambiental nos processos de decisao.

A territorialidade reconhece as especificidades locais e re-
gionais, orientando o planejamento das a¢des de promocao
da satide de forma descentralizada e equitativa.

l
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18.

A autonomia é entendida como a capacidade de sujeitos
e coletividades fazerem escolhas conscientes sobre modos
de vida, considerando suas condi¢des socioecondmicas e
culturais.

Assinale a alternativa que apresenta somente as afirma-
tivas corretas:

Iell
IlIeIV.
LILIIeIV.
ILIL IVe V.
IIlle V.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) De acordo com a
Politica Nacional de Promoc¢ao da Saide, a articulaciao
e cooperacao intrasetorial e intersetorial e a gestao de-
mocratica e participativa sdo condicoes indispensaveis
para o fortalecimento da promocao da satide no SUS.
No entanto, sua efetividade depende da capacidade de
integracdo entre politicas, saberes e atores. Com base
nisso, considerando o municipio de Crato como um
lécus de atuacdo da residéncia multiprofissional em
saude, qual cenario representa, de forma mais con-
sistente, a aplicacdo combinada desses eixos operacio-
nais?

A Secretaria Municipal de Saude cria programas de
promocgao da atividade fisica, executados por profissionais
de educacio fisica e operacionalizado nas pragas da cidade
e Encosta do Semindrio.

Os projetos de promogao da saide sdo especificamente im-
plantados pelo setor satide a partir de reunides amplas com
outras secretarias e atores, considerando o registro dessas
informagdes nos sistemas de informagao em satide e o al-
cance das metas e indicadores.

A incorporagdo da politica no municipio deve estar regida
pelas diretivas do Ministério da Satide, garantindo unifor-
midade na execucdo, podendo tecer pactuagdes com o es-
tado.

E essencial que as equipes de Satde da Familia infor-
mem aos residentes o que esses devem fazer de ag¢des de
promog¢do da saide, com base nas campanhas de massa
nacional, como o Outubro Rosa.

Um Comité Intersetorial Municipal pactua metas entre as
diferentes secretarias do municipio, em uma proposta de
integrar os dados territoriais e fortalecimento do controle
social sobre as acdes.

(RESIDENCIA/URCA  01/2025) A Portaria de
consolidacdo n°1/2021 define diretrizes para a
validacdo de equipes, a transferéncia de incentivos

A)

B)

O

D)

E)

19.

A)

B)

©

D)

E)

e a integracdo ensino-servico no ambito da Atencio
Primaria a Saide (APS). Considerando o disposto nos
artigos 55 e 56, assinale a alternativa correta acerca
dos critérios para o custeio das equipes de Saide da
Familia (eSF) e de Satide Bucal (eSB) integradas a pro-
gramas de formacao profissional na APS:

A equipe deve comprovar a presenga de pelo menos um
profissional em formacdo cadastrado no SCNES, com
vinculo formal em programa de residéncia multiprofis-
sional ou uniprofissional reconhecido pelo CNRM ou
CNRMS.

O custeio adicional é condicionado a comprovagdo de
que o municipio possui convénio ativo com universidade
publica federal e plano de contrapartida estadual aprovado
na CIB.

O incentivo financeiro adicional depende exclusivamente
do credenciamento do servigo como campo de préticas, in-
dependentemente do registro do residente no sistema de
informacao.

O custeio adicional estd restrito a equipes que possuam
dois ou mais residentes por categoria profissional, con-
forme o porte populacional do municipio.

A habilitacio das equipes de formagdo depende de
aprovagdo pelo Ministério da Educagdo e validagdo pos-
terior em portaria tripartite.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) O programa “De volta
para casa”, instituido pela Lei n° 10.708/2003 e regu-
lamentado pela Portaria de Consolidacao n°5/2017, re-
presenta uma estratégia fundamental da reforma psi-
quiatrica brasileira. Sobre seus critérios, objetivos e
operacionalizacio, assinale a alternativa correta:

O beneficio psicossocial é concedido a qualquer paciente
egresso de hospital psiquiatrico, independentemente do
tempo de internacdo, desde que apresente laudo médico
indicando incapacidade laboral

A adesdo do municipio ao programa € facultativa e dis-
pensa comprovagao da oferta de acdes de reintegragcdo so-
cial.

A renovagdo do beneficio ocorre automaticamente, desde
que o beneficidrio permaneca fora de internagdes psi-
quidtricas por mais de 90 dias.

A inclusdo no programa requer habilitagdo municipal,
solicitagdo formal do beneficidrio ou representante legal,
e parecer favordvel de equipe de saide designada pelo ges-
tor legal.

O beneficio financeiro € vitalicio, sendo suspenso apenas
em caso de 6bito do beneficidrio.

l
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20.

IL.

IIL

IV.

A)
B)
&)
D)

E)

21.

A)

B)

O

D)

E)

(RESIDENCIA/URCA  01/2025) Com base nas
disposicoes da Portaria de Consolidacao n° 5/2017 e nas
normativas complementares que instituem o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), analise as
afirmativas a seguir:

. O PNSP tem como objetivo reduzir a incidéncia de even-

tos adversos decorrentes da assisténcia a saide e promover
cultura de seguranga nos servigos.

A criagdo de Nicleos de Seguranga do Paciente (NSP) é
obrigatdria em todos os servigos de satde publicos e priva-
dos, com responsabilidade de notificar incidentes no Noti-
visa.

A adesdo ao PNSP ¢ restrita aos servigos hospitalares, uma
vez que sua aplicagdo em atencdo primdria é arbitraria.

Compete aos NSP implantar protocolos de seguranca, rea-
lizar capacitacdes e analisar eventos adversos com vistas a
melhoria continua da qualidade assistencial.

Esta correto o que se afirma em:
I eI, apenas.

I, I e IV, apenas.

II e III, apenas.

I, I e IV, apenas.

LIL Il e IV.

‘ RESIDENCIA EM ENFERMAGEM - 21 A 30 ‘

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) A implementacao das
Praticas Avancadas de Enfermagem (PAE) no Bra-
sil esta alinhada as diretrizes da Organizacio Pan-
Americana da Saide (OPAS) e do Conselho Interna-
cional de Enfermeiros (ICN). Segundo o Cofen (2023),
uma das justificativas centrais para o desenvolvimento
das PAE no pais é:

Reduzir a dependéncia do sistema publico em relagdo a
atuacdo médica e substituir o médico nas equipes da APS.

Contribuir para a ampliacdo do acesso, cobertura e qua-
lidade da atencdo a sadde, especialmente em 4areas vul-
neraveis e remotas.

Promover a insercao do enfermeiro apenas em a¢des admi-
nistrativas e de gestdo de servigos de saide.

Estimular a criagdo de cursos técnicos voltados a formacao
rapida de enfermeiros clinicos.

Atuar prioritariamente em centros de referéncia de alta
complexidade.

22,

A)

B)

©

D)

E)

23.

A)

B)

O

D)

E)

24.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) Em uma equipe de
Atencao Primadria, o enfermeiro identifica aumento de
casos de dermatoses em trabalhadores rurais de deter-
minada comunidade. Apés realizar visitas domicilia-
res, entrevistas e exames fisicos, ele correlaciona os ca-
sos a exposiciao a agrotoxicos e elabora um plano de
intervencao intersetorial. Com base na Resolucao Co-
fen n° 736/2024 e nas diretrizes da Politica Nacional de
Vigilancia em Saide (PNVS), o que melhor representa
a atuacao do enfermeiro nesse contexto?

A etapa de diagnéstico de enfermagem, sustentada por
evidéncias e voltada a determinagdo de fatores de risco co-
letivos, subsidiando a tomada de decisdo e o planejamento
de acdes de vigilancia.

A etapa de implementacdo de enfermagem, que se limita a
execucdo de protocolos clinicos individuais preestabeleci-
dos.

Um procedimento administrativo desvinculado do Pro-
cesso de Enfermagem, pois a vigilancia € atividade exclu-
siva da gestdo sanitdria.

Uma intervencdo pontual de educagdo em satide, sem ne-
cessidade de articulagdo com outras politicas publicas.

Uma pritica restrita ao campo assistencial,
implicagdes éticas ou epidemioldgicas.

sem

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) A Politica Nacional de
Educacio Popular em Saide (PNEPS) orienta que as
acoes educativas devem ser construidas de forma par-
ticipativa, dialogada e emancipadora. Nesse contexto,
o enfermeiro da Atencdo Primaria planeja uma roda
de conversa com usuarios sobre controle do diabetes,
buscando integrar saberes populares e cientificos. De
acordo com os principios do SUS e as diretrizes da
PNEPS, essa acao caracteriza-se como:

Uma prética verticalizada de orientagdo em sadde, cen-
trada na transmissao de informagdes técnicas.

Uma estratégia de educacdo popular em saide, que pro-
move o protagonismo dos usudrios e a corresponsabilidade
no cuidado.

Um procedimento de vigilidncia sanitdria voltado a
fiscalizacdo de condutas alimentares.

Uma a¢@o administrativa de registro de dados para o Sis-
tema de Informacgdo em Satide (SISAB).

Uma intervengdo pontual de cariter curativo,
implica¢des educativas.

sem

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) Durante o planeja-
mento local de saidde, o enfermeiro gestor da equipe
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A)

B)

©

D)

E)

25.

A)

B)

&)

D)

E)

26.

de Saiide da Familia (eSF) propée a criacao de um co-
mité interno com representantes de diferentes catego-
rias profissionais, a fim de discutir fluxos de atendi-
mento e metas assistenciais. Com base nos principios
de gestao do SUS e no Codigo de Etica da Enfermagem,
essa iniciativa expressa:

A adogdo do principio da gestdo participativa e do trabalho
em equipe interdisciplinar, pautada na corresponsabilidade
e na ética do dialogo.

Uma estratégia hierdrquica para centralizar a tomada de
decisdo na figura do enfermeiro coordenador.

Um instrumento administrativo visando o controle de pro-
dutividade dos profissionais.

Uma acdo de gestdo exclusiva da enfermagem, desvincu-
lada do planejamento da unidade.

Uma pratica contriria a autonomia dos demais profissio-
nais de sauide, por interferir em suas atribuicdes.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) Em uma regional de
saude, o enfermeiro responsavel pela vigilancia epide-
mioldgica observa aumento de notificacdes de absces-
sos no local de aplicacio da vacina DTP, provenientes
de trés municipios distintos, todos ocorrendo dentro de
um mesmo lote e periodo de campanha. Com base no
Manual de Vigilancia Epidemiolégica de EAPV e nas
atribuicoes de enfermagem em imunizacao, qual deve
ser a conduta técnica e gerencial mais adequada?

Aguardar o encerramento das investigagdes municipais an-
tes de adotar qualquer medida preventiva, para evitar con-
clusdes precipitadas.

Solicitar a suspensao imediata de todas as vacinas DTP,
independentemente do lote, até que o caso seja analisado
nacionalmente.

Comunicar imediatamente o nivel estadual e o Centro
de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE),
revisar as condi¢des de armazenamento, preparo e
administracdo, e verificar se hd erro programadtico associ-
ado.

Substituir a equipe de vacinag¢do por outra unidade, assu-
mindo que os eventos estdo relacionados exclusivamente a
técnica de aplicacdo.

Encaminhar as notificagdes diretamente a Anvisa, sem in-
formar os niveis.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) Na Atencao Primaria
a Saude, o enfermeiro tem papel central na gestio do
cuidado de pessoas com hipertensao arterial sistémica
(HAS). Considerando a Diretrizes Brasileiras de Hiper-
tensao Arterial e a Politica Nacional de Atencio Basica

A)

B)

©

D)

E)

27.

A)

B)

O

D)

(PNAB, 2017), assinale a alternativa correta quanto a
atuacao do enfermeiro no manejo clinico e na vigilancia
da hipertensao:

A estratifica¢@o do risco cardiovascular deve ser realizada
pelo médico, cabendo ao enfermeiro apenas a execugdo de
medidas de prevengdo secundadria e o registro dos dados no
PEC e-SUS.

A decisdo de iniciar terapia medicamentosa anti-
hipertensiva é de competéncia médica, mesmo quando
houver protocolo institucional de prescricdo para o enfer-
meiro na APS.

O enfermeiro, ao identificar hipertensdo estigio 2 em pa-
ciente com risco cardiovascular alto, deve solicitar exa-
mes complementares e garantir seguimento longitudinal,
articulando-se com a equipe multiprofissional para ajuste
de protocolo.

A vigilancia das DCNT compete as coordenagdes munici-
pais, ndo sendo, necessariamente, papel do enfermeiro o
monitoramento de indicadores de controle da pressdo arte-
rial no territério.

O rastreamento de hipertensdo deve ocorrer apenas em
consultas agendadas, considerando que os espagos comu-
nitarios geram baixa acurdcia dos resultados.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) Em uma unidade
basica de saude, foi identificado um aumento de ca-
sos de diabetes tipo 2 em adultos de uma determinada
microarea. Um paciente recém-diagnosticado apre-
senta PA 140/88 mmHg, glicemia de jejum 198 mg/dL,
HbAlc 8,4% e IMC 32 kg/m?, relatando politria, po-
lidipsia e fadiga. Com base nas Diretrizes da Socie-
dade Brasileira de Diabetes (2025) e considerando as
atribuicoes do enfermeiro em atencao primaria e saide
coletiva, qual abordagem é mais adequada para o ma-
nejo do paciente e 0 acompanhamento da populacao da
microarea?

Iniciar insulinoterapia no paciente e encaminhar outros in-
dividuos com fatores de risco para atencdo especializada,
registrando os dados clinicos individuais.

Realizar avaliacdo clinica e laboratorial detalhada do pa-
ciente, orientar sobre habitos de vida e monitoramento
glicémico, registrar todas as condutas, e considerar indi-
cadores de saide da microdrea para subsidiar acompanha-
mento da populacdo.

Recomendar ajustes na dieta e na atividade fisica para o pa-
ciente, registrando a evolugdo clinica do caso, sem integrar
informagdes sobre o contexto da microarea.

Registrar dados clinicos do paciente e encaminhar para es-
pecialista, mantendo aten¢do ao acompanhamento dos in-
dicadores populacionais apenas conforme rotina da uni-
dade.

l
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E)

28.

A)

B)

&)

D)

E)

29.

A)

Solicitar reavaliacio médica para definicdo terapéutica,
registrar os resultados laboratoriais e organizar as
informagdes populacionais em planilhas de monitora-
mento interno, priorizando a sistematizacio dos dados ad-
ministrativos da unidade.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) Uma paciente de 32
anos procura a UBS com relato de corrimento vagi-
nal purulento, disiria intermitente e dor pélvica leve
ha 5 dias. Ela informa que seu parceiro sexual recente
tem historico de multiplos parceiros e que nao utili-
zaram preservativo. Conforme o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pes-
soas com IST e as atribuicoes do enfermeiro na Atencao
Primaria a Saude, assinale a alternativa correta sobre
a conduta adequada:

Realizar a coleta de exames laboratoriais e aguardar resul-
tados para prescrever tratamento, pois 0 manejo empirico
aumenta risco de resisténcia ao medicamento.

Iniciar tratamento sindrdmico imediato para corrimento
vaginal, notificar sifilis se indicada, orientar parceiros se-
Xuais para avaliacdo e tratamento e planejar seguimento
clinico para monitoramento de complicagdes, incluindo
doenca inflamatdria pélvica.

Encaminhar exclusivamente para avaliagdo médica, ca-
bendo ao enfermeiro, nesse caso, a educacdo em satde,
visto que ha importante risco de complicagdes.

Limitar a abordagem educativa a paciente, sem envolver o
parceiro inicialmente, para evitar possiveis conflitos inter-
pessoais, considerando a importancia da adesdo do casal
ao acompanhamento na unidade bésica de satde.

Prescrever medicamentos tépicos para sintomas, aguar-
dando resultados laboratoriais antes de intervencdo
sist€mica.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) Um idoso de 82 anos,
com insuficiéncia cardiaca congestiva e osteoartrite
avancada, é acompanhado pela equipe da Estratégia
Satide da Familia. Durante a visita domiciliar, o pro-
fissional observa dor articular frequente, agitacao leve,
ansiedade relacionada a limitaciao funcional, desanimo
social e dificuldade do cuidador familiar em manejar
a rotina de cuidados. Considerando os principios de
cuidados paliativos na Atencdo Primaria a Saide e o
manejo integral da pessoa idosa, qual abordagem do
enfermeiro é a mais adequada para promover conforto
fisico e emocional e apoiar a rede familiar?

Focar no controle farmacolégico da dor durante a visita,
evitando discussoes sobre sentimentos ou necessidades so-
ciais, para nao sobrecarregar emocionalmente o paciente.

B)

©

D)

E)

30.

A)

B)

©

D)

E)

Orientar o cuidador a modular visitas de familiares e re-
duzir estimulos externos, mantendo o paciente em repouso
continuo e importante, com o objetivo de preservar ener-

gia.

Manter comunicacdo empdtica e continua, realizar
avaliagdo sistematica da dor e do desconforto, ajustar a ro-
tina conforme as limitagdes funcionais e estimular o envol-
vimento gradual do cuidador, favorecendo conforto fisico,
emocional e social.

Priorizar intervengdes fisicas, como mudangas de
posicdo e administracdo de analgésicos, evitando grandes
interacdes sociais para manter rotina estavel e estabilidade
do quadro.

Direcionar o cuidado a manutenc¢do de pardmetros clinicos
e hemodinamicos estdveis, delongando abordagens emoci-
onais ou familiares até melhora do quadro funcional.

(RESIDEN CIA/URCA 01/2025) Durante um surto si-
multaneo de dengue, zika e chikungunya, uma paciente
adulta procura a unidade de satide apresentando febre
de inicio subito, cefaleia intensa, mialgia generalizada,
exantema discreto e discreta epistaxe. O exame fisico
revela pressao arterial 95/60 mmHg, pulso 102 bpm,
sinais de desidratacdo leve e plaquetas 95.000/mm?>.
Com base nas Diretrizes do Ministério da Sauide para
atencao a arboviroses, quais condutas de enfermagem
sdo mais apropriadas neste cenario, considerando mo-
nitoramento clinico, orientacdo a paciente e protocolos
vigentes na atenc¢io primaria a saide?

Aplicar analgesia e antipiréticos conforme necessidade,
programando retorno ambulatorial apenas em 72 horas.

Encaminhar a paciente para referéncia hospitalar, avali-
ando regularmente a evolug¢do clinica e ajustando condutas
de enfermagem conforme protocolos.

Recomendar repouso e dieta leve, orientar a paciente com
abordagem centrada em medidas gerais de cuidado e es-
tabelecer acompanhamento conforme critérios clinicos e
protocolos do servico.

Avaliar sinais vitais e evolugdo clinica, acompanhar
hidratacdo, orientar a paciente sobre sinais de alerta, regis-
trar as condutas e definir a frequéncia de acompanhamento
conforme protocolos.

Suspender o acompanhamento ambulatorial e priorizar
tratamento medicamentoso continuo para controle sin-
tomadtico até desaparecimento total da febre.
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