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FACULDADES INTEGRADAS DOS CAMPOS GERAIS
COMISSAO DE SELECAO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA
—  MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA DO CESCAGE
Residéncia Multiprofissional
Prova dia 10/12/2023

(NOME COMPLETO EM LETRA DE FORMA)

CONCURSO DE SELECAO DE RESIDENTE MULTIPROFISSIONAL

AREA: ENFERMAGEM

INSTRUCOES AOS CANDIDATOS

Verifique se este caderno contém um total de 30 (trinta) questbes, numeradas de 1 a 30.

Caso contrério, solicite ao fiscal da sala outro caderno completo.

Cada questdo objetiva desta prova contém quatro alternativas, identificadas com as letras "a",
"b", "c", d", “e”, nesta sequéncia, das quais somente uma devera ser assinalada como resposta.
Mais de uma resposta anulara a questao.

A prova objetiva terd duracdo de 3 (trés) horas, incluindo o tempo para o preenchimento da
Folha/Cartédo de Resposta.

Cada candidato receberd uma folha de respostas, que devera ser devidamente assinada e
preenchida com caneta esferogréafica azul ou preta.

As folhas de respostas deverdo permanecer sem qualquer sinal de dobra ou amassado.

N&o deixe questdes sem resposta.

N&o sera permitido o uso de celulares, calculadoras e outros equipamentos eletrénicos.
Somente serd permitida a saida de um candidato da sala de exames quando acompanhado por
um fiscal.

As folhas de respostas que nao forem entregues até 3 horas do inicio da prova serdo recolhidas.
Questdes anuladas por qualquer natureza serdo computadas na nota final do candidato.
Sugerimos que reserve alguns minutos da prova para copiar o gabarito para posterior
conferéncia com o gabarito oficial.

Cadernos de provas devem ser entregues juntamente com o gabarito oficial que devera ser
assinado pelo candidato;

. Os dois ultimos candidatos em sala deverdo permanecer para sair juntos e assinar a Ata

de Ocorréncias.
BOA PROVA!

EM CASO DE QUALQUER PROBLEMA AVISE IMEDIATAMENTE O FISCAL




QUESTAO 1

O SUS- Conceito e diretrizes: A Constituicdo
Federal de 1988 erigiu a Saude como um dos pilares
da seguridade Social, definida como “conjunto
integrado de agdes de iniciativa dos poderes publicos
e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia
social” (art. 193). https://www?10.trf2.jus.br/comite-
estadual-de-saude-rj/

O processo de organizacdo e divisdo de niveis de
atencdo em complexidade, garante o acesso a
servicos, dentro dos limites orcamentarios de uma
determina da regido refere-se ao principio de:

a) Descentralizagdo
b) Regionalizacdo
c) Integralidade

d) Hierarquizagdo
e) Equidade

QUESTAO 2

A Atencdo Bésica tem como objetivo considerar a
pessoa em sua singularidade e contexto
sociocultural, com a intengdo de oferecer uma
assisténcia abrangente. 1sso envolve a incorporacao
das atividades de vigilancia em salide, que consistem
em um processo continuo e sistematico de coleta,
anélise, consolidacdo e  disseminacdo de
informagdes relacionadas a saide. Além disso, a
Atencdo Baésica visa planejar e implementar acGes
publicas destinadas a proteger a saude da populagéo,
prevenir e controlar riscos, doengas e agravos a
salde, e promovero bem-estar geral. Por conta disso
foram caracterizadas diretrizes para organizar o
cuidado com a Atengdo Baésica. Assinale a
alternativa que correlaciona a diretriz  com seu
significado correto.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado
condicoes_atencao_primaria_saude.pdf

a) Coordenar o cuidado: pressupfe a manutencao
da relacdo de cuidado ao longo do tempo, com a
criacdo de um vinculo sélido e responsabilidade
mutua entre profissionais de salde e usuarios,
assegurando uma assisténcia continua e consistente.
Isso implica em acompanhar de forma constante o0s
resultados das intervencGes na salde e outros fatores
que afetam a vida das pessoas,evitando a quebra de
referéncias e garantindo uma assisténcia de
qualidade.

b)  Territorializacdo: populacdo residente no
territorio da Unidade Bésica de Saide (UBS), com a
finalidade de fomentar o desenvolvimento de
relacionamentos duradouros. Isso assegura a
continuidade das iniciativas de saude, a oferta de
cuidados ao longo do tempo e torna a UBS uma
referéncia primordial para a atencdo a salde da

populacéo.

c) Resolutividade: capacidade da Atencdo basica
ser capaz de resolver a maioria dos problemas de
salde da populagdo, utilizando vérias tecnologias de
cuidado individual e coletivo.

d) Longitudinalidade: desenvolver, acompanhar e
otimizar a circulagdo dos usuarios entre 0s
diferentes pontos de atencdo dentro das Redes de
Atencdo a Saude (RAS). Assumir a responsabilidade
pelo cuidado dos usuarios em qualquer um deles por
meio de uma abordagem detrabalho colaborativa,
continua e integrada, em um contexto horizontal.

e)  Ordenar das redes: desenvolvimento de acfes
de cuidado de forma singularizada, que auxilie as
pessoas a desenvolverem o0s conhecimentos,
aptidbes, competéncias e a confianga necessaria
para gerir e tomar decisGes embasadas sobre sua
prépria salde e seu cuidado de saide de forma mais
efetiva.

QUESTAO 3

No processo de planejamento no SUS alLei
8.080/90 estabelece que o processo de planejamento
e orcamento do SUS sera ascendente, do nivel local
até o federal, ouvidos seus 6rgdos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de
salde com a disponibilidade de recursos em planos
de salde dos Municipios, dos Estados, do Distrito
Federal e da Unido. Dessa forma, os planos de satde
serdo a base das atividades e programacdes de cada
nivel de direcdo do SUS, e seu financiamento sera
previsto na respectiva proposta orgamentaria. E
vedada a transferéncia de recursos para o0
financiamento de a¢des ndo previstas nos planos de
salide, exceto em situagfes emergenciais ou de
calamidade publica, na &rea de salde. Dispbe ainda
a Lei que o Conselho Nacional de Salde estabelecera
as diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos
planos de salde, em funcdo das caracteristicas
epidemioldgicas e da organizagdo dos servicos em
cada jurisdicdo administrativa.
https://www.conass.org.br/guiainformacao/o-
processo-de-planejamento-no-sus/

Assinale a alternativa que corresponde ao
financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS)

a) O processo de planejamento e orcamento do
Sistema Unico de Sadde (SUS) sera descendente, do
nivel federal até municipal, ouvidos seus drgdos
deliberativos, compatibilizando-se as necessidades
da politica de salde com a disponibilidade de
recursos em planos de salde dos Municipios, dos
Estados, do Distrito Federal e da Uni&o.

b) Os planos de salde serdo a base das
atividades e programacdes de cada nivel de diregdo
do Sistema Unico de Satde (SUS), e seu
financiamento serd previsto na respectiva proposta
orcamentaria.


https://www10.trf2.jus.br/comite-estadual-de-saude-rj/
https://www10.trf2.jus.br/comite-estadual-de-saude-rj/
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C) Na esfera federal, os recursos financeiros,
originarios do Orcamento da Seguridade Social, de
outros Orcamentos da Unido, além de outras fontes,
serdo administrados pelo Ministério da Salde,
através do Conselho Nacional de Salde.

d) E permitida a transferéncia de recursos
para o financiamento de acBes ndo previstas nos
planos de salde, salvo em situacGes emergenciais ou
de calamidade publica, na area de salde.

e) Cabe a seus respectivos municipios, com
seus recursos proprios, financiar o Subsistema de
Atencéo a Saude Indigena.

QUESTAO 4

Em 12 de junho de 2018 foi instituida a Politica
Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), por meio
da Resolucédo n. 588/2018 do Conselho Nacional de
Salde (CNS). A PNVS é um documento norteador
do planejamento das acbes de vigilancia em salde
nas trés esferas de gestdo do SUS, caracterizado pela
definicdo das  responsabilidades,  principios,
diretrizes e  estratégias dessa  vigilancia.
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-
a-a-z/p/politica-nacional-de-vigilancia-em-saude
Sobre a temética de Vigilancia em Saude, assinale a
alternativa correta.

a) E de competéncia Estadual, conduzir
negociacdes de instancias do SUS, visando inserir
acOes, metas e indicadores de vigilancia em salide no
Plano Nacional de Sadde e na Programacéo Anual de
Saude para a Unido.

b) A Linha de Cuidado é um sistema l6gico
que organiza o funcionamento das redes de atencdo
a salde, articulando, de forma singular, as relacdes
entre 0s componentes da rede e as intervengdes
sanitérias, definido em funcdo da visdo prevalecente
da salde, das situacbes demogréfica e
epidemiolégica e dos determinantes sociais da
salde, vigentes em determinado tempo e em
determinada sociedade.

C) A Vigilancia Epidemiol6gica integra o
conjunto de acdes da vigilancia em salde, definido
pelo conjunto de ac¢Ges capazes de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a salde e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do ambiente, da
producdo e circulacdo de bens e da prestagdo de
servigos do interesse da salde.

d) Uma das diretrizes é a construcdo de
praticas de gestdo e de trabalho que assegurem a
integralidade do cuidado, com a insercdo das acGes
de vigilancia em satde em toda a Rede de Atencdo a
Saude e em especial na Atencdo especializada.

e) A utilizacdo da epidemiologia para o
conhecimento do territorio e da avaliagdo de risco
para a definicdo de prioridades nos processos de
planejamento, alocacdo de recursos e orientacdo
programatica.

QUESTAO 5

Otrabalho objetivou tracar a evolucdo da
Previdéncia Social brasileira nos 90 anos de historia,
para identificar obstaculos e entraves em seu
percurso para a efetivacdo dos direitos sociais e
entender quais fatores contribuiram para a formacéo
da atual situacdo financeira. Optou por dividir os 90
anos que marcam o cenario previdenciario em cinco
momentos distintos, conforme suas peculiaridades,
baseando-se em estudos como os de Malloy (1979),
Oliveira e Teixeira (1989), Vianna (1998) e Santos
(2009), em que foram analisadas as questdes
financeiras e politicas e a influéncia dos modelos da
administracdo publica na formacgéo das politicas
previdenciarias. Percebeu-se que as politicas
previdenciarias tém se caracterizado por um papel
pouco redistributivo, baixa legitimidade democratica
das coalizbes dos trabalhadores, falta de uma
autonomia burocratica e profissionalizacdo das
classes sociais e a pequena capacidade de
mobilizacdo, dificultando a conducdo de politicas
previdenciarias  voltadas para atender as
necessidades de bem-estar social da populacéo.
https://periodicos.ufv.br/apgs/article/download/489
6/html?inline=1

Em relacéo as politicas publicas de salde € correto
afirmar.

a) Os Institutos de Aposentadorias e Pensfes
(IAP) foram criados em 1923, foi o embrido da
previdéncia no Brasil, tinha financiamento tripartite,
e além dos beneficios previdenciarios garantiam a
assisténcia médica aos trabalhadores, segurados e
familiares.

b) O modelo clinico curativo-privatista,
realizado por meio das Caixas de Aposentadorias e
Pensbes e da medicina liberal privilegiam a
abordagem individual e medicalizante dos
problemas de satde.

c) Com a criacdo do Ministério da Saude, as
politicas de saiide na area preventiva, como aces de
educagdo em saude, campanhas de vacinacdo e a
assisténcia médica no Brasil passaram a ser
formuladas e regulamentadas por esse ministério,
que ampliou a assisténcia médica para 0s
trabalhadores rurais.

d) As AcGes Integradas de Salide (AIS) tinham
como objetivo articular todos 0s servigos que
prestavam assisténcia a salde da populagéo,
propondo a integralidade das acdes e expansao dos
servigos de atencdo basica, para isso foi formulada
uma politica verticalizada de satde pelo Ministério
da Salde.

e) A Politica Nacional de Promocéo de Salde
tem como diretriz realizar mudancas na cultura
organizacional, com vistas a adogdo de préticas
verticais de gestdo e estabelecimento de redes de
cooperacao intersetoriais.


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/politica-nacional-de-vigilancia-em-saude
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QUESTAO 6

O Sistema Unico de Saude, o SUS, é formado pelo
conjunto de todas as acOes e servicos d salude
prestados por érgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracdo direta e
indireta e das fundacbes mantidas pelo Poder
Publico. A iniciativa privada é permitido participar
desse sistema de maneira complementar.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_pri

ncipios.pdf

Em relacdo ao Sistema Unico de Sadde (SUS), é
correto afirmar:

a) O sistema é considerado Gnico porque deve
ser igual em todo o territério nacional.
b) O SUS incorpora em sua estrutura

institucional e decisoria, espagos e instrumentos para
democratizacdo e compartilhamento da gestdo do
sistema.

C) A integralidade das a¢gdes no SUS tem duas
dimensBes (horizontal e vertical), na dimenséo
vertical estd incluida a visdo do ser humano como
Unico e indivisivel.

d) Pode ser afirmado que o Principio da
equidade no SUS se contrapde ao principio da
Universalidade.

e) O Conselho Nacional de Secretarios de
Salde (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Salde (Conasems) sdo
reconhecidos como entidades representativas da
Unido.

QUESTAO 7

O Sistema Unico de Salde - SUS é uma politica
publica que acaba de completar uma década e meia
de existéncia. Nesses poucos anos, foi construido no
Brasil, um solido sistema de salde que presta bons
servigos a populagdo brasileira. O SUS tem uma rede
de mais de 63 mil unidades ambulatoriais e de cerca
de 6 mil unidades hospitalares, com mais de 440 mil
leitos. Sua produgdo anual é aproximadamente de 12
milhdes de internacBes hospitalares; 1 bilhdo de
procedimentos de atengdo priméria a sadde; 150
milhdes de consultas médicas; 2 milhGes de partos;
300 milhdes de exames laboratoriais; 132 milhdes de
atendimentos de alta complexidade e 14 mil
transplantes de 6rgdos. Além de ser o segundo pais
do mundo em ndmero de transplantes, o Brasil é
reconhecido internacionalmente pelo seu progresso
no atendimento universal as Doencas Sexualmente
Transmissiveis/AIDS, na implementagdo do
Programa Nacional de Imunizacéo e no atendimento
relativo a Atencdo Béasica. O SUS ¢ avaliado
positivamente pelos que o utilizam rotineiramente e
esta presente em todo territério nacional.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006
[prt0399 22 02_2006.html

Para garantir os principios e diretrizes do SUS no
Brasil, foram elaboradas varias normas e portarias
que tratam das ag0es e servigos de satde, bem como
o financiamento do sistema. Leia as alternativas
abaixo e assinale a correta.

a) A comissdo Intergestores Tripartite redne
representantes das trés esferas de governo é formado
por representantes do Ministério da Salde, do
Conselho Nacional de Secretérios de Salde e do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Salde.

b) Os recursos para o financiamento na
atencdo de média e alta complexidade (transplantes,
acOes estratégicas emergenciais), a partir do Pacto
pela Saide passam a incorporar no bloco de gestdo
sendo responsabilidade das trés esferas de governo.
C) De acordo com a LC 141, constitui despesas
com acdes e servicos de salde saneamento basico,
mesmo as mantidas por recursos provenientes de
taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para essa
finalidade.

d) A Norma Operacional Basica (NOB SUS
01/96) trazia como pressuposto “A Ousadia de
cumprir e fazer cumprir a Lei”.

Serdo criadas comissBes intersetoriais de ambito
nacional, independentes do Conselho Nacional de
Salde, integradas pelos Ministérios e 6érgéos
competentes e por entidades representativas da
sociedade civil.

QUESTAO 8

As reformas do setor saide empreendidas nos anos
90, como expressdo temética das reformas
econdmicas liberais com origem no Consenso de
Washington, fracassaram. A razéo do insucesso esta
em que essas reformas se fixaram em ideias-forca
como privatizacdo, separacdo de fungdes, novos
arranjos organizativos e introducdo de mecanismos
de competicéo que ndo foram capazes de gerar valor
para os cidaddos comuns que utilizam os sistemas de
atencdo a salde. Em razdo disso, ha quem fale de
uma terceira geragdo de reformas sanitérias que se
centrard na busca da equidade, na integracdo dos
sistemas de atencédo a sadde, na valorizagao da APS,
na introducgdo da avaliacdo tecnoldgica em salde e
da medicina baseada em evidéncia e no
empoderamento dos cidaddos (HAM, 1997).
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/redes_d
e_atencao_saude.pdf

Para o aprimoramento do SUS foi proposto o
atendimento da populagdo por meio das Redes de
Atencdo a Saide (RAS). Em relagdo as RAS assinale
a alternativa correta.

a) As RAS devem ser construidas mediante
planejamento, gestdo e financiamento
intergovernamentais cooperativos.
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b) A oferta de servigos de saude nas RAS
prop6e um modelo verticalizado e hierarquizado.

C) O principal objetivo do atendimento em
rede é obter resultados econdémicos.
d) O modelo das Redes de Atengdo a salde

ndo se mostrou eficiente, portanto a nova proposta
que esta sendo implantada para atendimento séo os
Planos Populares de satde com triplo financiamento.
e) A RAS deve prestar apoio complementar
aos gestores dos Estados, do Distrito Federal e dos
municipios no processo de qualificagdo e de
consolidacéo da Atencédo Bésica.

QUESTAO 9

O desenvolvimento, a incorporacgdo e a utilizacdo de
tecnologias nos sistemas de saide, bem como a sua
sustentabilidade, estdo inseridos em contextos
sociais e econdmicos, que derivam da continua
producdo e consumo de bens e produtos.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica

nacional_gestao_tecnologias_saude.pdf

A Gestdo em Saude refere-se ao conjunto de préticas,
estratégias e processos envolvidos na administracdo
e organizacdo de sistemas de saude, servicos de
assisténcia médica e recursos relacionados a salde.
Essa area de atuacdo tem como objetivo otimizar a
utilizacdo de recursos, melhorar a eficiéncia dos
servicos de salde e garantir o acesso equitativo e a
qualidade dos cuidados de salde para a populagéo.
Sobre o assunto, assinale a alternativa correta.

a) A gestio em salde refere-se ao
planejamento, organizacdo, coordenacgdo e controle
de recursos e servi¢os no setor de salde. Envolve
uma abordagem independente para garantir a
eficiéncia, eficacia e qualidade na prestacdo de
servicos de salde.

b) Os Indicadores de Saude sdo mensurados
através de informac@es obtidas por dados, que sdo
responsabilidade municipal e a coordenagdo das
esferas: estadual e federal para promover o
conhecimento e controle.

C) A taxa de mortalidade verifica a prevaléncia
de doengas especificas na populagdo, monitorando
tendéncia de doencas.

d) Sdo fungdes dos gestores em salde:
planejamento, financiamento, regulacdo, prestacdo
de servigos. O gestor em saude é responsavel em
consonancia com as fungdes estabelecidas em
regulamentacdo especifica.

e) O planejamento em salide é uma exigéncia
para as entidades publicas e desempenha um papel
crucial no direcionamento das politicas publicas,
enquanto ndo interferindo a autonomia da iniciativa
privada.

Questdo 10

O Sistema Unico de Salde - SUS é uma politica
pUblica que acaba de completar uma década e meia
de existéncia. Nesses poucos anos, foi construido no
Brasil, um s6lido sistema de salde que presta bons
Servicos a populacéo brasileira.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006
/prt0399 22 02_2006.html

O Pacto Nacional pela Satde foi instituido em 2006
e visa fortalecer o Sistema Unico de Salde (SUS),
promovendo uma maior cooperacdo entre 0s
diferentes niveis de governo na implementagdo de
politicas de saide. Sobre o Pacto em Salde, assinale
o0 que for correto.

a) O Pacto pela Gestdo do SUS tem como
prioridade definir de forma inequivoca a
responsabilidade sanitaria de cada instancia gestora
do SUS: federal, estadual e municipal, superando o
atual processo de habilitacéo.

b) O Pacto pela vida tem como objetivos a
implementacdo dos programas: Salde do ldoso,
Céncer do Colo de Utero e Mama, Mortalidade
Infantil e Materna, Doencas Emergentes e Endemias,
Promogéo de Salde e Atencdo Bésica de Saude.

c) Pacto em Defesa do SUS envolve acGes
concretas e articuladas apenas pela instancia
federativa no sentido de reforgar o SUS como
politica de Estado mais do que politica de governos.
d) Compete a esfera Municipal coordenar o
processo de regionalizacdo no ambito nacional,
propondo e pactuando diretrizes e normas gerais
sobre a regionalizacdo, observando as normas
vigentes e pactuacdes na CIT.

e) O Pacto em Gestdo do SUS radicaliza a
centralizagdo de atribui¢bes do Ministério da Saude
para os estados, e para 0s municipios, acompanhado
da desburocratizacdo dos processos normativos. E
reforcado a territorializacdo da salide como base para
organizacdo dos sistemas, estruturando as regifes
sanitarias e instituindo colegiados de gestao
regional.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_gestao_tecnologias_saude.pdf
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QUESTAO 11

A Estratégia Salde da Familia (ESF)visa a
reorganizacdo da atengdo bésica no Pais, de acordo
com os preceitos do Sistema Unico de Sadde, e é tida
pelo Ministério da Salde e gestores estaduais e
municipais como estratégia de expansao,
qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica por
favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho
com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de
ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de
salde das pessoas e coletividades, além de propiciar
uma importante relacdo custo-efetividade.
https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/saps/estrategia-saude-da-familia A
Estratégia de Salde da Familia (ESF) é uma
abordagem adotada pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS) no Brasil, que visa reorganizar e fortalecer a
atencdo priméria a sadde. Sobre 0 assunto, assinale a
alternativa correta.

a. O numero de ACS ndo necessita ser
suficiente para cobrir 100% da populacdo
cadastrada, porém tem como um méximo de 750
pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude
da Familia, ndo ultrapassando o limite méaximo
recomendado de pessoas por equipe.

b. A vigilancia em Salde da ESF compreende
acOes de vigilancia e monitoramento, com foco nos
profissionais de saude.

c. 2 (dois) médicos integrados a uma Unica
equipe em uma mesma UBS, cumprindo
individualmente carga horaria semanal de 30 horas
(equivalente a 01 (um) médico com jornada de 40
horas semanais), poderé receber o repasse integral do
incentivo financeiro referente a uma equipe de saide
da familia.

d. A proximidade da Equipe de Salde da
Familia com a comunidade ndo mantém um canal de
comunicacdo oportuno para a difusdo de
informacdes relativas ao processo saude-doenca.

e. Definir os territérios de atuagdo e a
populacdo sob responsabilidade das Unidades
Bésicas de Salde dos estados, considerando seus
limites territoriais.

QUESTAO 12

Cabe as Equipes de Referéncia a responsabilidade
pela abordagem integral de cada caso, que resultaria,
em muitas situacdes, na construcdo de Projetos
Terapéuticos Singulares — PTS (CUNHA, 2005;
BRASIL, 2009a), instrumento de compartilhamento
e coordenacdo da acdo clinica na equipe e entre
equipes, muito diferente do que ocorre, ainda
frequentemente, com 0s “encaminhamentos” dos
pacientes entre 0s servigos, ou seja, a transferéncia
de responsabilidade e ndo compartilhamento e muito
menos coordenacdo (CAMPOS et al., 2008, p. 142).
A clinica ampliada é um conceito desenvolvido por
Gastdo Wagner nos anos 90, utilizado pelo

Ministério da Salde nas politicas de Atengdo Bésica
e de Humanizacgdo. Em relagdo a Clinica Ampliada,
assinale o que for correto.

a) Clinica Ampliada busca construir sinteses
singulares tensionando os limites de cada matriz
disciplinar. Ela coloca em primeiro plano a situacdo
real do trabalho em salide, vivida a cada instante por
sujeitos reais.

b) Nas organizacdes de saude, a fragmentacéo
ndo produziu uma progressiva reducdo do objeto de
trabalho através da excessiva especializagdo
profissional.

c) O Projeto Terapéutico Singular possui
quatro movimentos essenciais: definir as hipoteses
diagndsticas, a definigdo de metas,
responsabilizacdo para o paciente e reavaliagdo.

d) Ndo é certo que o diagndstico de uma
doenga sempre parte de um principio
universalizante, generalizavel para todos, ou seja, ele
supbe alguma irregularidade e produz uma
igualdade.

e) A caracteristica principal da Clinica
Ampliada é criar espagos saudaveis, acolhedores e
confortaveis, que respeitem a privacidade, propiciem
mudancas no processo de trabalho e sejam lugares de
encontro entre as pessoas.

QUESTAO 13

A execucdo das acOes, das atividades e das
estratégias de vigilancia, prevencdo e controle de
zoonoses de relevancia para a saide publica, além de
raiva e leishmanioses, estende-se para outras
doencas de transmissdo vetorial. Assim, tais doencas
subdividem-se em trés grupos, sendo: zoonoses
monitoradas por programas nacionais de vigilancia e
controle do Ministério da Saide (MS), zoonoses de
relevancia regional ou local e zoonoses emergentes
ou reemergentes.
file:///C:/Users/Vanessa%20Ferreira/Downloads/ma
nual-zoonoses-normas-2v-7julho16-site.pdf

Segundo o Manual de vigilancia, prevencdo e
controle de zoonoses: normas técnicas e
operacionais (2016), assinale a alternativa incorreta:
a. As doencas sdo subdivididas em trés
grupos: zoonoses monitoradas por programas
nacionais de vigilancia e controle do Ministério da
Saulde, zoonoses de relevancia regional ou local e
Zoonoses emergentes e reemergentes.

b. Peste, leptospirose, febre maculosa
brasileira, hantavirose, doenca de Chagas, febre
amarela, chikungunya e febre do Nilo Ocidental, s&o
zoonoses monitoradas por programas nacionais de
vigilancia e controle do Ministério da Saude.

c. Toxoplasmose, esporotricose,
ancilostomiase, toxocariase (larva migrans cutanea e
visceral), histoplasmose, criptococose, complexo
equinococose —  hidatidose, sdo  zoonoses


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/estrategia-saude-da-familia
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/estrategia-saude-da-familia
file:///C:/Users/Vanessa%20Ferreira/Downloads/manual-zoonoses-normas-2v-7julho16-site.pdf
file:///C:/Users/Vanessa%20Ferreira/Downloads/manual-zoonoses-normas-2v-7julho16-site.pdf

monitoradas por programas nacionais de vigilancia e
controle do Ministério da Saude.

d. Outras doencas de transmissdo vetorial que
acometem somente a espécie humana, como dengue
e malaria, também podem ser parte integrante das
atribuicGes da area de vigilancia de zoonoses.

e. Para qualquer grupo de zoonoses, as a¢oes
executadas pela area de vigilancia de zoonoses se
pautam em atuar e intervir, direta ou indiretamente,
sobre as populacBes de animais alvo, de modo a
refletir em beneficio direto (quanto a reducdo ou
eliminagdo, quando possivel, do risco iminente de
transmissdo de zoonose) a salde da populagdo
humana.

QUESTAO 14

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Atencédo
Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), estabelecendo-se as diretrizes para
a organizagdo do componente hospitalar na Rede de
Atencéo a Saude (RAS).
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013
/prt3390 30 12 2013.html

S8o diretrizes da Politica Nacional de Atencdo
Hospitalar (PNHOSP), segundo o art. 6° da Portaria
n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013, exceto:

a. Garantia da qualidade da atenc&o hospitalar
e seguranca do paciente.

b. Financiamento tripartite pactuado entre as
trés esferas de gestdo.

C. Garantia de universalidade de acesso,
equidade e integralidade na atencdo hospitalar.

d. Garantia da atencdo a salde indigena,

organizada de acordo com as necessidades
territoriais, respeitando-se as especificidades
socioculturais e direitos estabelecidos na legislacao,
com alternativas de financiamento inespecifico de
acordo com pactuagdo com subsistema de salde
indigena.

e. Participacdo e controle social no processo
de planejamento e avaliag&o.

QUESTAO 15

O processo saude-doenga se configura como um
processo dindmico, complexo e multidimensional
por englobar dimensdes bioldgicas, psicoldgicas,
socioculturais, econdmicas, ambientais, politicas,
enfim, pode-se identificar uma complexa
interrelacdo quando se trata de salde e doenca de
uma pessoa, de um grupo social ou de sociedades.
https://moodle.ead.fiocruz.br/modulos_saude publi
ca/sus/files/media/saude_doenca.pdf

Sobre o processo salide-doenga e modelos causais
em saude, relacione as colunas e assinale a
alternativa correta.

1. MODELO BIOMEDICO
2. DETERMINACAO SOCIAL DA DOENCA

( ) Valorizag8o da atuagdo Multiprofissional /
interdisciplinar.

( ) Todo poder do médico.

(') Valorizagdo do conhecimento fragmentado.

( ) Valorizacdo da pessoa como um todo.

( ) Sé trata o doente.

(') Inclui promocdo de salde.

( ) Valorizacdo da saude publica.

( ) Negacédo da saude publica.

QUESTAO 16

A trajetoria das politicas de salde no Brasil esta
relacionada diretamente a evolucédo politica, social e
econdmica da sociedade brasileira, ndo sendo
possivel dissocia-los, a l6gica do processo evolutivo
sempre obedeceu a ética do avanco do capitalismo,
sofrendo forte pressdo e intervengdo internacional.
https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contex
toeducacao/article/view/12871#:~:text=A%20trajet
%C3%B3ria%20das%20pol%C3%ADticas%20de,f
orte%20press%C3%A30%20e%20interven%C3%
A7%C3%A30%20internacional.

Sobre a Histéria das Politicas Publicas de Salde no
Brasil, assinale a alternativa correta.

a) O direito a salde no Brasil, que se restringia aos
trabalhadores segurados pela previdéncia social,
estendeu-se a todas as pessoas, a partir da
Constituicao Federal de 1980, com a cria¢do do SUS,
tornando-se um direito assegurado pelo Estado.

b) O modelo sanitarista campanhista esteve
atrelado & iminente necessidade de controle
sanitario, com foco no saneamento dos espagos de
circulagdo de mercadorias exportaveis e no controle
de doengas que prejudicassem a exportagéo.

C) Anteriormente  a  promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, o sistema nacional de
salide pautava-se por um conceito de satde amplo;
além da auséncia de doencas, a salide era concebida
como um estado influenciado por determinantes
sociais.

d) Com o intuito de prestar assisténcia médica,
social, moral e educacional a populacdo brasileira,
propds-se 0 modelo médico-assistencial privatista
que tinha na assisténcia médico-hospitalar,
saneamento basico e na educagdo sanitaria 0 seu
carro chefe.

e) Da instalagdo da col6nia até a década de
1930, as a¢des eram desenvolvidas sem significativa
organizacdo institucional. A partir dai iniciou-se
uma série de transformacdes, ou melhor, foram
criados e extintos diversos 6rgaos de prevencdo e


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3390_30_12_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3390_30_12_2013.html
https://moodle.ead.fiocruz.br/modulos_saude_publica/sus/files/media/saude_doenca.pdf
https://moodle.ead.fiocruz.br/modulos_saude_publica/sus/files/media/saude_doenca.pdf
https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoeducacao/article/view/12871#:~:text=A%20trajet%C3%B3ria%20das%20pol%C3%ADticas%20de,forte%20press%C3%A3o%20e%20interven%C3%A7%C3%A3o%20internacional
https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoeducacao/article/view/12871#:~:text=A%20trajet%C3%B3ria%20das%20pol%C3%ADticas%20de,forte%20press%C3%A3o%20e%20interven%C3%A7%C3%A3o%20internacional
https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoeducacao/article/view/12871#:~:text=A%20trajet%C3%B3ria%20das%20pol%C3%ADticas%20de,forte%20press%C3%A3o%20e%20interven%C3%A7%C3%A3o%20internacional
https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoeducacao/article/view/12871#:~:text=A%20trajet%C3%B3ria%20das%20pol%C3%ADticas%20de,forte%20press%C3%A3o%20e%20interven%C3%A7%C3%A3o%20internacional
https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoeducacao/article/view/12871#:~:text=A%20trajet%C3%B3ria%20das%20pol%C3%ADticas%20de,forte%20press%C3%A3o%20e%20interven%C3%A7%C3%A3o%20internacional

controle de doencas, culminando, em 2000, com a
criagdo da Fundacdo Nacional de Salde.

QUESTAO 17

Segundo a Portaria GM/MS n° 4.114, de 30 de
dezembro de 2021, que dispde sobre as normas e
acles para 0 acesso aos medicamentos e insumos de
programas estratégicos, sob a gestdo do Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF),
no ambito do SUS, séo responsabilidades da Gestdo
Federal, exceto.

a. Promover articulagdo junto as Secretarias
Estaduais e Municipais de Salide para a definicédo de
estratégias e padronizacéo dos fluxos relacionados a
programacéo, aquisicéo, distribuicéo,
monitoramento de estoques dos medicamentos e
insumos do CESAF, bem como para a definigdo de
procedimentos comuns para a efetivacdo do acesso,
no prazo de 6 (seis) meses, a contar da publicagéo
desta norma.

b. Financiar e adquirir de maneira centralizada os
medicamentos e insumos, realizando a devida
distribuicdo aos estados e ao Distrito Federal.

c. Promover oficinas regionais para integracéo e
avaliacdo de procedimentos administrativos comuns
entre 0s gestores, no prazo de (6) seis meses, a contar
da publicagdo desta portaria.

d. Garantir a disponibilidade dos sistemas
eletronicos para a efetiva transmissdo de dados e
eventos a Base Nacional de Dados de Acles e
Servicos da Assisténcia Farmacéutica no SUS
(BNAFAR).

e. Notificar aos programas de farmacovigilancia
sobre eventos adversos e queixas técnicas associadas
a medicamentos.

QUESTAO 18

Historicamente, a atencdo a salde no Brasil tem
investido na formulacdo, implementagdo e
concretizagdo de politicas de promogdo, protecdo e
recuperacdo da sadde. H4, pois, um grande esforco
na construcdo de um modelo de atencédo a satde que
priorize acBes de melhoria da qualidade de vida dos
sujeitos e coletivos. Sobre as diretrizes da Politica
Nacional de Promocdo da Salde, avalie as
afirmagdes a sequir:

l.Incentivo & gestdo democratica, participativa e
transparente, para fortalecer a participacdo, o
controle social e a corresponsabilidade de sujeitos,
coletividades, instituices e esferas governamentais
e sociedade civil.

I1. Ampliagdo da governanga no desenvolvimento de
acOes de promocao da sadde que sejam sustentaveis
nas dimensdes politica, social, cultural, econdmica e
ambiental.

I11. Estimulo a pesquisa, a producao e a difusdo de
experiéncias, conhecimentos e evidéncias que
apoiem a tomada de decisdo, a autonomia, o
empoderamento  coletivo e a  construgdo
compartilhada de agdes de promocao da salde.

IV. Incorporacdo das intervencBes de promocdo da
salide no modelo de atencdo a salde, especialmente
no cotidiano dos servicos de atencdo béasica em
salide, por meio de ac¢des intersetoriais.

Estdo corretas as afirmativas:
a) Todas as afirmativas.

b) Apenas I, Il e IV.

c) Apenas Il e 1lI.

d) Apenas I, Il e Ill.

e) Nenhuma afirmativa correta.

QUESTAO 19

Nas Ultimas décadas ocorreram indmeros avangos
relativos as politicas setoriais publicas, em especial
no setor salide no Brasil. O movimento da "Reforma
Sanitaria" constituiu-se em um movimento politico
em torno da remodelacdo do sistema de atencdo a
salide, tendo a compreensdo da saude como um
direito do cidaddo e dever do Estado. Este
movimento aglutinou diversos atores sociais,
formando uma ampla coalizdo politica em torno de
principios que sustentavam a criagdo do Sistema
Unico de Saude e que resultaram no arcabouco
juridico da Constituicdo Federal de 1988 e da Lei
Organica da Saude - 8080, de 1990, que definiram as
diretrizes de universalidade, integralidade e
equidade (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

Os modelos de atencdo a salde incorporam uma
dimensdo articulada de saberes e tecnologias de
certos grupos sociais que, apoiados na dimensdo
politica, disputam dada forma de organizar a
assisténcia. Sobre os modelos de atencdo a salde
brasileiros, assinale a alternativa correta

a) O modelo médico assistencial privatista se
mostrava através de uma visdo militarista de
combate as doencas de massa, concentracdo de
decisdes e um estilo repressivo de intervencéao sobre
os corpos individual e social, deixando profundas
raizes na cultura institucional do SUS.

b) O modelo sanitarista campanhista teve
inicio no Brasil, na década de 20, sob a influéncia da
Medicina Liberal, ligando-se a necessidade de
assisténcia aos trabalhadores urbanos e industriais,
sendo hegemdnico no pais.

c) O modelo baseado na estratégia saude da
familia (ESF) tem "carater insubstituivel” das
praticas convencionais de assisténcia.

d) No atual modelo de atencdo em saude é
importante que a equipe de salde local reconhega-se
como agente de vigilancia, a fim de distinguir no
territorio 0s riscos aos quais a populacéo encontra-se



exposta e possa discutir com ela o0s
encaminhamentos necessarios para contorna-los.

e) O modelo médico assistencial privatista
tem "carater substitutivo" das praticas convencionais
de assisténcia por um novo processo de trabalho,
centrado na vigilancia a sadde.

QUESTAO 20

A Lein®8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde
sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na 4rea da salde e d& outras
providéncias. Acerca deste tema, assinale a
alternativa incorreta:

a) As Conferéncias de Salde e os Conselhos
de Saude terdo sua organizacdo e normas de
funcionamento definidas em regimento prdprio,
aprovadas pelo respectivo conselho.

b) A representacdo dos usuarios nos
Conselhos de Salde e Conferéncias sera paritaria em
relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

) O Conselho Nacional de Secretarios de
Salde (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Salde (Conasems) terdo
representacdo no Conselho Nacional de Saude.

d) O Conselno de Salde, em carater
permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto  por representantes do  governo,
prestadores de servigo, profissionais de saude e
usuérios, atua na formulagdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de salde na
instdncia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisbes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.

e) A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada
cinco anos com a representacdo dos Vvarios
segmentos sociais, para avaliar a situagéo de saude e
propor as diretrizes para a formulacéo da politica de
salide nos niveis correspondentes, convocada pelo
Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta
ou pelo Conselho de Saude.

ESPECIFICAS

QUESTAO 21

Leia o trecho extraido do livro “Carlos Chagas, um
cientista do Brasil” de Simone Petraglia Kropf e
Aline Lopes de Lacerda:

“Em abril de 1897, Carlos Chagas matriculou-se na
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. A capital
federal vivia dias de grande efervescéncia. A
proximidade do novo século intensificava a crenca
em um novo tempo, em que o Brasil, guiado pela
ciéncia, se tornaria, enfim, uma nago “civilizada”.
A “vida vertiginosa” da cidade, para usar a expressao
do cronista Jodo do Rio, fazia-se sentir no cotidiano,
com a eletricidade, o telégrafo, o telefone e as
ferrovias. O ambiente de renovagdo ocorria também
na Faculdade de Medicina, que buscava acompanhar
as teorias de Louis Pasteur (1822-1895) e Robert
Koch (1843-1910) sobre a acdo dos microrganismos
como causas de doengas e dominar 0S noOvoS
recursos, como soros e vacinas, para combaté-las.
Desde a década de 1880, varios professores da
faculdade defendiam que o ensino médico deveria
incorporar 0s preceitos e praticas da medicina
experimental, ou seja, da pesquisa no laboratorio
visando a producdo de novos conhecimentos.”

Em abril de 1909, o mineiro Carlos Chagas, médico
e pesquisador do Instituto Oswaldo Cruz (1OC),
comunicou ao mundo cientifico a descoberta de uma
nova doenca humana, qual?

a) Variola

b) Febre Amarela

c) Doenca de Pasteur
d) Doenca de Koch
e) Doenca de Chagas

QUESTAO 22

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a
reorganizacdo da atencéo bésica no Pais, de acordo
com os preceitos do Sistema Unico de Sadde, e é tida
pelo Ministério da Salde e gestores estaduais e
municipais como estratégia de expansao,
qualificacdo e consolidagdo da atencdo basica por
favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho
com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de
ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de
salide das pessoas e coletividades, além de propiciar
uma importante relacdo custo-efetividade.

Um ponto importante é o estabelecimento de uma
equipe multiprofissional (equipe de Salde da
Familia — ESF) composta por, no minimo:

a) (I) Médico generalista, ou especialista em Satde
da Familia, ou médico de Familia e Comunidade; (I1)
enfermeiro generalista ou especialista em Salde da
Familia; (111) auxiliar ou técnico de enfermagem;
(IV) agentes comunitérios de saude. (V) cirurgido-



dentista generalista ou especialista em Salde da
Familia; e (\V1) auxiliar e/ou técnico em Salde Bucal.
b) (1) Médico generalista, ou especialista em Saude
da Familia, ou médico de Familia e Comunidade; (I1)
enfermeiro generalista ou especialista em Salde da
Familia; (I11) auxiliar ou técnico de enfermagem; e
(1V) agentes comunitarios de salde.

c) (1) Médico especialista em Saude da Familia; (1)
enfermeiro especialista em Saude da Familia; (I11)
auxiliar ou técnico de enfermagem; e (V) agentes de
endemias.

d) (I) Meédico generalista; (II) enfermeiro
generalista; (I11) auxiliar ou técnico de enfermagem;
(IV) agentes comunitarios de satde. (V) cirurgido-
dentista generalista; e (V1) auxiliar e/ou técnico em
Saude Bucal.

e) (1) Médico generalista, ou especialista em Salde
da Familia, ou médico de Familia e Comunidade; (1)
enfermeiro generalista ou especialista em Salde da
Familia; (111) auxiliar ou técnico de enfermagem;
(V) agentes comunitarios de satde. (V) psicélogo
generalista ou especialista em Salde da Familia; e
(V1) nutricionista generalista ou especialista em
Saude da Familia.

QUESTAO 23

Segundo a Resolugdo COFEN 543/2017: “o
Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP)
determina o grau de dependéncia de um paciente em
relagdo a equipe de enfermagem, objetivando
estabelecer o tempo dispendido no cuidado direto e
indireto, bem como o qualitativo de pessoal para
atender as necessidades biopsicosocioespirituais do
paciente.” Considerando as nomenclaturas e
definicBes apresentadas na Resolucdo COFEN
543/2017, assim como, a classificagdo dos pacientes
internados por tipo de assisténcia requerida, marque
a alternativa correta:

a) Paciente de cuidados minimos (PCM): é o
paciente estavel sob o ponto de vista clinico e de
enfermagem, com parcial dependéncia dos
profissionais de enfermagem para o atendimento das
necessidades humanas bésicas.

b) Paciente de cuidados intermediarios (PCI): é o
paciente estavel sob o ponto de vista clinico e de
enfermagem e autossuficiente quanto  ao
atendimento das necessidades humanas bésicas.

c) Paciente de cuidados de alta dependéncia
(PCAD): é o paciente crbnico, incluindo o de
cuidado paliativo, estavel sob o ponto de vista
clinico, porém com total dependéncia das acles de
enfermagem para o atendimento das necessidades
humanas basicas.

d) Paciente de cuidados semi-intensivo (PCSI): é o
paciente grave e recuperavel, com risco iminente de
morte, sujeito & instabilidade das fung¢des vitais,
requerendo assisténcia de enfermagem e médica
permanente e especializada.

e) Paciente de cuidados intensivos (PCIt): é o

paciente passivel de instabilidade das fungdes vitais,
recuperavel, sem risco iminente de morte,
requerendo assisténcia de enfermagem e médica
permanente e especializada.

QUESTAO 24

A jornada de trabalho de um enfermeiro é um ponto
de luta da categoria ha décadas. De acordo com a
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), ou seja,
para enfermeiros com carteira assinada, a carga
horéaria semanal ndo deve exceder 44 horas. No
entanto vale destacar que a jornada desses
profissionais é diferenciada em funcdo das demandas
de saude. O Cofen, recomenda que a carga horaria
de um enfermeiro ndo deve exceder a 24 horas
seguidas. Para isso, sdo desenvolvidos os modelos de
escalas em hospitais que sdo organizados conforme
o perfil da instituicio e necessidade assistencial.
Considerando essas informagBes, avalie as
afirmacGes a seguir.

I. A escala 12 por 36 prevé, especificamente, que o
colaborador trabalhe por 12 horas consecutivas e
receba, na sequéncia, 36 horas de descanso.

I1. Na escala 6 por 1, os colaboradores trabalham seis
dias na semana e descansam um, negociando com a
instituigdo sua carga horéria semanal.

I1l. A CLT determina que entre uma jornada e outra
deve haver, no minimo, 11 horas consecutivas de
descanso.

IV. No caso de empregados que mantém uma
jornada de 4 horas até o limite de 6 horas de trabalho,
terdo o descanso intrajornada de 60 minutos.

E correto o que se afirma em

a) LI IelV
b) I, 1lelll

c) i

d llelv

e) lell
QUESTAO 25

A Educacdo Permanente em Salde é uma estratégia
politico-pedagdgica que toma como objeto os
problemas e necessidades emanadas do processo de
trabalho em salde e incorpora o ensino, a atengdo a
salide, a gestdo do sistema e a participacao e controle
social no cotidiano do trabalho com vistas a
producdo de mudangas neste contexto. Objetiva,
assim, a qualificacdo e aperfeicoamento do processo
de trabalho em varios niveis do sistema, orientando-
se para a melhoria do acesso, qualidade e
humanizacdo na prestacdo de servigos e para o
fortalecimento dos processos de gestdo politico-
institucional do SUS, no ambito federal, estadual e
municipal.

Considerando as atividades do Nucleo de Educacédo
Permanente, avalie as afirmac@es a seguir.



I. Identifica e mapeia as necessidades de capacitacdo
e desenvolvimento considerando as competéncias, a
estratégia organizacional e as necessidades das
pessoas para o exercicio das funcdes atuais e futuras.
I1. Definir o plano de capacitacdo e desenvolvimento
de pessoas, conforme necessidades identificadas e
perfil da funcgéo exercida, alinhado aos resultados da
avaliacdo e desempenho individual.

Ill. Estabelece acbes para a retencdo de
conhecimentos conquistados pela organizacéo.

IV. Elabora o PDI - plano de desenvolvimento
individual.

Sdo atividades do Nucleo de Educacdo Permanente,
apenas o que se afirma em:

a) lelll
b) I, HlelV
c) llell
d) lell
e) LILelV
QUESTAO 26

Segundo a Portaria n° 2.048, de 5 de novembro de
2002: A area de Urgéncia e Emergéncia constitui-se
em um importante componente da assisténcia a
salde. A crescente demanda por servigos nesta area
nos ultimos anos, devida ao crescimento do nimero
de acidentes e da violéncia urbana e a insuficiente
estruturacdo da rede sdo fatores que tém contribuido
decisivamente para a sobrecarga de servicos de
Urgéncia e Emergéncia disponibilizados para o
atendimento da populacdo. Isso tem transformado
esta area numa das mais problematicas do Sistema
de Saude [...] A Regulagdo Médica das Urgéncias,
baseada na implantacdo de suas Centrais de
Regulacéo, é o elemento ordenador e orientador dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. As
Centrais, estruturadas nos niveis estadual, regional
e/ou municipal, organizam a relagdo entre os varios
servicos, qualificando o fluxo dos pacientes no
Sistema e geram uma porta de comunicacgdo aberta
ao publico em geral, através da qual os pedidos de
socorro sdo recebidos, avaliados e hierarquizados. A
premissa béasica do enfermeiro emergencista é
compreender o significado de urgéncia e
emergéncia, para que, na tomada de decisdo, possa
ser resolutivo em tempo oportuno.

Considerando as informac8es apresentadas, avalie as
asserc¢des a seguir e a relacdo proposta entre elas:

I. Define-se por Emergéncia a ocorréncia imprevista
de agravo a saide com ou sem risco potencial de
vida, cujo portador necessite de assisténcia médica
imediata.

PORQUE
I1. Urgéncia é a constatacdo médica de condigdes de
agravo a satde que impliquem em risco iminente de

vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto,
tratamento médico imediato.

A respeito dessas asser¢des, assinale a op¢éo correta:
a) Asassercoes | e 1l sdo proposi¢des verdadeiras, e
a Il é uma justificativa correta da I.

b) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras,
mas a Il ndo é uma justificativa correta da .

c) A assercdo | é uma proposicao verdadeira, e a Il
é uma proposicdo falsa.

d) A assercdo | € uma proposicao falsa, e a Il é uma
proposicéo verdadeira.

e) Asassercoes | e Il sdo proposicdes falsas.

QUESTAO 27

Na grande maioria dos casos 0s desmaios (sincope)
sdo benignos e provocados por reflexos do sistema
nervoso autdnomo deflagrado por situagbes que
provocam queda da pressdo e/ou frequéncia
cardiaca, como ficar em pé por muito tempo em dias
quentes e abafados (sincope vasovagal). Entretanto,
pacientes com doengas do coragdo (infarto,
problemas nas vélvulas, coracdo dilatado), o
desmaio pode ser decorrente de arritmias graves
(sincope cardiaca) requerendo atengdo imediata.
Considere o cenario: “durante um procedimento de
coleta de sangue, o paciente passa mal ¢ desmaia”.
Como proceder?

a) Se possivel, impedir que a vitima caia, para que
ndo se machuque. Deita-la em declbito dorsal e
elevar os membros inferiores cerca de 30cm do chéo.
Encaminhar para atendimento médico.

b) Sentar a vitima, colocar sua cabeca entre as
pernas, com 0s bracos caidos na lateral do corpo.
Pedir para que a vitima empurre a cabeca para cima,
enquanto o socorrista a forga para baixo. Encaminhar
ao meédico se necessario.

c) Peca para a vitima das um sorriso. Peca para a
vitima levantar o brago. Peca para a vitima repetir
uma frase ou uma mensagem. Chame imediatamente
0 SAMU 192.

d) Abanar o paciente e verificar pulso radial.

e) Realizar a manobras para desobstrugdo de vias
areas.

QUESTAO 28:

Segundo o Ministério da Salde, evento adverso é um
incidente que resulta em danos a satde. Um estudo
realizado pelo Department of Health and Human
Services, estimou que 1 em cada 7 pacientes é
afetado por um evento adverso e, portanto, conclui-
se que 0 mesmo quadro se repete nas segundas
vitimas e 1 em cada 7 profissionais também ¢é
afetado.

Considerando as informac@es apresentadas, avalie as
assercdes a seguir e a relacdo proposta entre elas.

I. Consideramos como primeira vitima o profissional
de saude que vivencia algum trauma emocional ou



sofrimento em fungdo do envolvimento de um erro
com dano ao paciente

PORQUE
II. A expressdo “segunda vitima” se refere ao
paciente que sofreu um evento adverso que resultou
em danos a sua sadde.

A respeito dessas assercdes, assinale a op¢do correta:
a) Asassercoes | e 11 sdo proposicdes verdadeiras, e
a Il é uma justificativa correta da I.

b) As asser¢des | e 1l s@o proposi¢des verdadeiras,
mas a |l ndo é uma justificativa correta da I.

c) A assercao | é uma proposicao verdadeira, e a Il
é uma proposicao falsa.

d) A assercdo | é uma proposicdo falsa, e a Il é uma
proposicdo verdadeira.

e) Asassercoes I e Il sdo proposicoes

QUESTAO 29:

Durante os séculos XIX e XX, o aborto foi o
procedimento mais utilizado como método de
controle de natalidade. Por este motivo, as taxas
mundiais de aborto sdo muito elevadas, destacando-
se alguns paises da América Latina e Africa.
Calcula-se que a taxa mundial de abortos situe-se
entre 32 e 46 abortos por 1.000 mulheres entre 15 e
44 anos. Porém esse ndmero varia muito,
dependendo da prevaléncia e eficacia dos métodos
contraceptivos e das leis e politicas relativas ao
aborto em cada pais.

Considerando as informaces apresentadas, avalie as
assercdes a seguir e a relacdo proposta entre elas.

I. No Brasil, o aborto € considerado crime pelo
Cadigo Civil, em seus artigos 124 a 128.

PORQUE

Il. Define o procedimento como a interrupcdo do
processo de gravidez, com a morte do feto; ha
excecdo em situacOes de estupro e risco de vida para
a mae.

A respeito dessas asser¢des, assinale a opgéo correta:
a) Asassercoes | e 11 sdo proposicdes verdadeiras, e
a Il é uma justificativa correta da I.

b) As asser¢des | e Il s@o proposi¢des verdadeiras,
mas a Il ndo é uma justificativa correta da .

c) A assercdo | é uma proposicao verdadeira, e a Il
é uma proposicdo falsa.

d) A assercdo | é uma proposicdo falsa, e a I é uma
proposicao verdadeira.

e) Asassercoes | e Il sdo proposices falsas.

QUESTAO 30:

Apo6s a compreensdo desse fundamento (o respeito
pela  pessoa humana), podemos utilizar
“ferramentas” para facilitar o nosso processo de
estudo e de decisdo sobre os diversos temas de
Bioética. A essas ferramentas chama-mos
principios. Esses principios foram propostos

primeiro no Relatério Belmont, de 1978, para
orientar as pesquisas com seres humanos e, em 1979,
Beauchamps e Childress, em sua obra Principles of
biomedical ethics, estenderam a utilizagdo deles para
a pratica médica, ou seja, para todos aqueles que se
ocupam da salde das pessoas. A utilizacdo desses
principios para facilitar o enfrentamento de questdes
éticas € muito comum entre 0s america-nos e 0s
brasileiros.

Sobre os principios da Bioética, leia com atencéo as
afirmativas:

I. Beneficéncia: trata-se do direito do individuo de
decidir livremente se aceita ou ndo, o tratamento e a
prerrogativa do profissional.

Il. Autonomia: extremar os beneficios ou minimizar
os riscos, inferindo que todo profissional deve ter em
mente que qualquer acéo precisa, obrigatoriamente,
trazer beneficios ao paciente.

I11. Ndo maleficéncia: o principio propde a obrigacdo
de ndo infringir dano intencional e esta estreitamente
associado & mé&xima primum non nocere (o principal
é ndo causar dano).

IV.Justica: faz referéncia & imparcialidade na
distribuicdo dos riscos e beneficios, ndo podendo
uma pessoa ser tratada de maneira distinta de outra,
exceto se houver alguma diferenga relevante.

E correto apenas o que se afirma em:

a) lell

b) lelll

c) LILIelV
d) Hlelv

e) lelv



