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01 - 0Os modelos assistenciais sdo vistos 02 - Em 1988 foi votada a criacdo do

como forma de organizacdo da producao de
servicos de salde, estando associados aos
processos e tecnologias de trabalho, e tam-
bém como um modo diferenciado de agir
sobre determinados contextos para deles
obter resultados que sejam capazes de
melhorar a situagcdo da saude individual e
coletiva do usuario. A partir disso, entende-se
gue o campo dos saberes e praticas da clinica
tornam-se fundamentais na organizacdo da
producdo da saude.

Em relagdo aos modelos assistenciais de
saude, assinale a alternativa correta.

a) Os campos dos saberes devem ter papéis
definidos e momentos diferenciados no
processo de construcdo dos modelos
assistenciais.

b) A associagdo dos saberes compbe um
fator fundamental na busca da integracao
entre o0s niveis assistenciais para a
construcdao dos modelos assistenciais.

C) Diante da complexidade dos problemas de
saude, a multiplicidade dos saberes é um
fator irrelevante.

d) Alguns campos da salde ndo necessitam
participar da discussao dos modelos
assistenciais da saude.

€) O campo da salde hospitalar é visto como
um dos primeiros lugares a se fazer
discussbes sobre modelos assistenciais
devido a sua complexidade.

Sistema Unico de Saude (SUS), o qual institui
uma politica publica de salde, que visa a inte-
gralidade, a universalidade, a busca da equi-
dade e a incorporacdo de novas tecnologias,
saberes e praticas.

Assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em cada
afirmativa a seguir.

( ) Os valores norteadores da Politica Nacional
de Humanizagdao (PNH) sdao a autonomia e
o protagonismo dos sujeitos, a correspon-
sabilidade entre eles, o estabelecimento
de vinculos solidarios, a construcao de
redes de cooperacdo e a participagao
coletiva no processo de gestao.

( ) A Transversalidade, um dos principios da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
esta relacionada a estabilizacdo do conhe-
cimento de cada campo do saber, produ-
zindo como efeito o trabalho de nucleo
profissional.

( ) Um dos desafios do SUS é fortalecer e
qualificar os servigos de Atencdo Basica a
Saude e amplid-la como estratégia organi-
zadora das redes de cuidado em saude.

A sequéncia correta é

a) V-v-V.

b) v-Vv-F.

C) F-V-F.

d) V-F-V.

e) F-F-V.
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03 - A Educacdo Permanente em Salde esté e)

fundamentada no processo educativo voltado
ao cotidiano do trabalho ou da formacao dos
profissionais de saude. Além disso, fomenta
interacao entre as equipes multiprofissionais
na construcdo de relagdes e processos que
integrem mudancas de comportamento asso-
ciadas a renovacdo das praticas cotidianas de
trabalho. Em relagdo a Educagdao Permanente
em Saude é INCORRETO afirmar que

a)

b)

d)

a Educagdo Permanente em Salde, ao mes-
mo tempo em que disputa pela atualizacao
cotidiana das praticas segundo 0s mais
recentes aportes teoricos, metodoldgicos,
cientificos e tecnoldgicos disponiveis, inse-
re-se em uma necessaria construcdao de
relacdes e de processos que parte do inte-
rior das equipes e da atuacdao em conjunto.

a Educacdo Permanente em Saude se
configura, para alguns educadores como o
desdobramento, sem filiagdo, de varios
movimentos de mudanca na formacao dos
profissionais de saude, sendo resultado da
analise das construgdes pedagogicas, na
educacdao em servicos de saude, na edu-
cacao continuada para o campo da saude
e na educacdo formal de profissionais de
saude.

um dos pontos impulsionadores relaciona-
do a concretizagdo das metas de salde
tem sido a compreensao da gestdo da
formacdo como atividade meio, secunda-
ria @ formulagdo de politicas de atencdo a
saude.

a Educacdao Permanente em Salude possui
uma caracteristica de realidade mutavel e
mutante das agdes e dos servicos de
salde, marcada pela ligagdao politica com
a formacao de perfis profissionais e de
servicos e pela introdugdao de mecanis-
mos, espagos e temas que geram auto-
analise e autogestao.

Paulo Freire constitui-se como integrante
dos movimentos que regem a Educacao
Permanente em Saulde, fundamentado na
autonomia intelectual, nos movimentos de
mudanca na gestao setorial, com forte
origem ou passagem pelo movimento
institucionalista.

04

II.

I1I.

IV.

- Considere as afirmacdes a seguir.

A caracterizagdo do processo saude-
doenca da populacdo brasileira vem so-
frendo mudancas no que tange a transicdo
demografica com aceleracdo de doengas
infecciosas e cronicas.

As Redes de Atencdo a Saude (RASs)
constituem-se como uma nova forma de
organizar o sistema de atencdo a salde
em sistemas integrados que permitam
responder, com efetividade, eficiéncia,
segurancga, qualidade e equidade as con-
dicoes de salde da populagdo brasileira.

Um dos dispositivos da Politica Nacional
de Humanizacdao (PNH) é o Projeto Tera-
péutico Singular e Projeto de Saude
Coletiva.

Os ciclos de evolugdo das condicdes agu-
das e cronicas sdo muito diferentes.

Esta(do) correta(s)

a)
b)
C)
d)

e)

apenas I.

apenas II.
apenas I, II e III.
apenas III e 1V.

I,1II, IIT e IV.
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05 - 0 termo vigilancia pode ser definido

como sendo a observacao continua da distri-
buicdo e as tendéncias da incidéncia de
doencas mediante coleta sistematica, consoli-
dacdo e avaliacdao de informes sobre morbida-
de e mortalidade, assim como de outros dados
relevantes, como também o regulamento da
disseminacdo dessas informacdes a todos que
necessitam conhecé-las (LANGMUIR, 1963).

Em relacdo a esse tema, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) As evidéncias produzidas, em grande
medida, por suas proprias agoes, incluindo
a observagdo e uso de informacgdes sobre
a amplitude dos problemas de saude e
seus determinantes, as disparidades de
risco entre pessoas, momentos no tempo
e regides distintas, assim como a influén-
cia das desigualdades do contexto social e
econdmico na saude das populacdes brasi-
leiras, tém sido um ponto de aprimoramen-
to das praticas da vigilancia em saude.

b) Entre os fatores que contribuem para o
aumento da carga de doencas nao trans-
missiveis no Brasil inclui-se o modo de
vida pouco saudavel, constituido de se-
dentarismo crescente, baixa ingestdo de
frutas e verduras, tabagismo ainda preva-
lente, prevaléncia crescente da obesidade,
consumo excessivo de bebidas alcodlicas e
stress; as desigualdades sociais e em
salde; e a mudanca da estrutura etaria
com aumento da representatividade da

populacdo idosa.

Dentre os determinantes das doencas
cronicas transmissiveis estd o modo de
vida das populacdes passivel de ser
modificado por acdes de promocao da
saude, vigildncia e da atencgdo primaria a
saude.

d) Vigildncia ambiental em salde pode ser
definida como o conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento e a de-
teccdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na saude huma-
na, com a finalidade de identificar as
medidas de prevencdo e de controle dos
fatores de risco ambientais, relacionados
as doengas ou a outros agravos a saude.

Fica sob a responsabilidade das Secreta-
rias Estaduais de Saude a gestdo do
componente estadual do Sistema Nacional
de Vigilancia em Salde, cuja fungao é
coordenar e supervisionar as agdes de
prevengdo e controle, com énfase naque-
las que exigem simultaneidade estadual
ou microrregional para alcangar éxito.

06 - Alguns arranjos e dispositivos tém sido
de suma importancia no campo da saude a fim
de enfraquecer os efeitos desagregadores e
alienantes da ldgica dos servicos publicos de
saude. A implantacdo desses arranjos e dispo-
sitivos visa reestruturar e ordenar os proces-
Sos gerenciais com o objetivo de melhorar o
modelo gerencial e assistencial, a fim de pro-
duzir outra cultura e outras linhas de subje-
tivacdo, que nao aquelas centradas principal-
mente no corporativismo e na alienacao do
trabalhador.

Observe as alternativas a seguir e assinale
aquela que NAO estd relacionada com os
arranjos e dispositivos no campo da saude,

a)
b)
C)
d)

e)

Equipe de referéncia.
Apoio matricial.
Clinica ampliada.
Gestdo centralizada.

Cogestao.
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07 - Ao longo dos anos, o Sistema Unico de

Saude (SUS) construiu novos arranjos e ins-
trumentos de gestdao, que ampliaram a capa-
cidade de gestao e de corresponsabilizacao,
servindo de referéncia para a organizacao de
outras politicas publicas no Brasil.

Numere os parénteses, associando a primeira
coluna de acordo com a segunda.

(1) Dispde sobre a participacdo da comunida-
de na gestdao do SUS e sobre as transfe-
réncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude.

(2) Regulamenta a Lei NO© 8.080, de 19 de
setembro de 1990, dispondo sobre a
organizacao do SUS, o planejamento da
salde, a assisténcia a salde e a articu-
lacdo interfederativa.

(3) Dispde sobre as condicdes para a
promogao, protecdo e recuperacao da
salde e sobre a organizagdo e o funciona-
mento dos servigos correspondentes.

(4) Norma Operacional da Assisténcia a Saude
(NOASSUS) 01/2002 amplia as respon-
sabilidades dos municipios na Atencdo
Basica, estabelecendo o processo de
regionalizacdo como estratégia de hierar-
quizacgao dos servigos de salde e de busca
de maior equidade.

(5) Trata-se de um modelo de gestdo partici-
pativa, centrado no trabalho em equipe e
na construcdo coletiva, em que o papel
dos colegiados gestores é garantir o com-
partiihamento do poder, a coanalise, a
codecisao e a coavaliacao.

() Portaria N° 373/GM
( ) Decreto N°© 7.508

( ) Lei N° 8.142

() Lei N° 8.080

Assinale a sequéncia correta.
a) 2-5-3-1.
b) 4-2-1-3.
C) 5-4-2-1.
d) 4-3-1-2.

e) 1-2-5-3.

08 - observe as definicOes referentes aos

principios norteadores do Sistema Unico de
Saude (SUS).

(1) Equidade
(2) Integralidade
(3) Universalidade

(4) Descentralizacao

( ) Responsabilidades compartilhadas entre os
varios niveis de governo.

( ) Unidades prestadoras de servicos em
diferentes graus de complexidade formam
um todo ndo compartimentalizado.

( ) Todo cidadao sera atendido conforme suas
necessidades até o limite da capacidade
do sistema.

( ) Todo cidadao tem direito ao acesso a
todos os servigos publicos de saude.

A numeracdo correta, de cima para baixo, €

a) 1-2-3-3.

b) 4-3-1-2.

C) 4-2-1-3.

d) 1-4-1-3.

e) 2-3-3-1.
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09 - Para Ayres (2009), a Integralidade, um

dos principios do Sistema Unico de Salde
(SUS), constitui uma forga fundamental para
evitar que a universalidade se reduza a uma
mera formalidade, a um franqueamento legal
a praticas socialmente desvalorizadas e tam-
bém para evitar que a equidade se torne um
preceito abstrato, irrealizdvel na pratica. O
principio da integralidade tem demonstrado,
na pratica, uma enorme vitalidade e capaci-
dade de aglutinar em torno de si conjuntos
diversos de ideias e sujeitos interessados na
melhoria da qualidade, democratizacdao e
justica das acOes de atencdo a saude.

Tem-se buscado dialogar diante das diversida-
des e tensdes no cotidiano da atencao a
salde, a partir de estratégias regidas por
quatro eixos nortedores, EXCETO:

a) Eixo das necessidades: relacionado ao
respeito; a qualidade e natureza da
escuta; ao acolhimento e resposta as
demandas de atencdo a salde.

b) Eixo das finalidades: relacionado aos
modos de integracao entre as agOes de
promocdo da salde e prevencao de
agravos; tratamento de doencas e de
sofrimentos; e recuperagdo da salde
/reinsercao social.

C) Eixo das articulacdes: relacionado aos
graus e aos modos de composicao de
saberes interdisciplinares, equipes multi-
profissionais e as acles intersetoriais no
desenvolvimento das acdes e estratégias
de atencdo a saude.

d) Eixo das mudangas: relacionado a interde-
pendéncia entre os eixos, embora nenhum
deles possa ser completamente reduzido a
qualquer um dos demais.

e) Eixo das interagbes: relacionado a quali-
dade e natureza das interagdes inter-
subjetivas no cotidiano das praticas de
cuidado; a motivacdo das propostas
identificadas nesse eixo é a construcdo de
condigOes efetivamente dialdgicas entre os
sujeitos participantes dos encontros rela-
cionados a atencdo a saude.

10 - A Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) se refere a valorizacdo da dimensdo
subjetiva e coletiva em todas as praticas de
atencdo e gestdo no Sistema Unico de Saude
(SUS), fortalecendo o compromisso com os
direitos de cidadania, destacando-se as neces-
sidades especificas de género, étnico-racial,
orientacdo/expressao sexual e de segmentos
especificos, populagdo negra, do campo,
extrativista, povos indigenas, quilombolas,
ciganos, ribeirinhos, assentados, populagdo
em situacdo de rua e outros.

Com base nessa politica, considere as
afirmacdes a seguir.

I. A PNH se estrutura a partir de Principios,
Método, Diretrizes e Dispositivos.

II. O colegiado gestor constitui-se um dos
dispositivos da PNH.

III. Um dos resultados da PNH esta pautado
no direcionamento dado pelos profis-
sionais da salde para o usuario que busca
assisténcia aos agravos de sua saulde.

Esta(do) correta(s)
a) apenas .

b) apenas III.

C) apenasIell.
d) apenas II e III.

e) I,IIelIl
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11 - Sistema Unico de Salde (SUS) contar3,

em cada esfera de governo, com as instancias
colegiadas: a Conferéncia de Saude e o
Conselho de Saude. Analise as alternativas a
seguir e assinale verdadeira (V) ou falsa (F).

( ) A Conferéncia de Saude, em carater per-
manente e deliberativo, érgdo colegiado,
composto por representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de
salde e usuarios, atua na formulagdo de
estratégias e no controle da execucao da
politica de saude na instancia correspon-
dente, inclusive nos aspectos econdémicos
e financeiros, cujas decisOes serdao homo-
logadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.

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

()

As Conferéncias de Salude e os Conselhos
de Salde terdo sua organizagcdo e normas
de funcionamento definidas em regimento
préprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

()

A sequéncia correta é
a) F-V-V.

b)
c)
d)

e)

V-F-V.

F-F-V.

V-V-F.

V-V-V.

12 - Os recursos destinados ao Fundo Nacio-
nal de Saude (FNS) serdo alocados como:

I. despesas de custeio e de capital do Minis-
tério da Salde, seus dérgaos e entidades,

da administracdo direta e indireta.

II. investimentos previstos em lei orgamen-

taria, de iniciativa do Poder Executivo e
aprovados pelo Congresso Nacional.

ITI. investimentos previstos no Plano Semes-

tral do Ministério da Saude.

IV. cobertura das acoes e servicos de saude a

serem implementados pelos Municipios,
Estados e Distrito Federal.
Esta(do) correta(s)
a)
b)
c)
d)

e)

apenas II.
apenas I, IT e IV.
apenas I e IV.
apenas III.

I,1I, IIT e IV.

13 - Para receberem os recursos do Fundo

Nacional de Saude (FNS), os Municipios, os
Estados e o Distrito Federal deverao contar

com:
I. o Fundo de Saulde.
II. o Conselho de Saude.
III. o Plano de Saude.

IV. a Comissdao de elaboragdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS).

Esta(do) correta(s)

a) apenas II e III.

apenas I, II e IV.

apenas I e III.

apenas 1V.

I,1I, Il e IV.
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14 - Sobre a organizagdo do Sistema Unico

de Saude (SUS), o planejamento da saulde, a
assisténcia a salde e a articulacdo interfede-
rativa, assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em
cada afirmativa a seguir.

( ) Rede de Atencdo a Salde é o conjunto de
acoes e servicos de saude articulados em
niveis de complexidade crescente, com a
finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia a saude.

( ) Servicos Especiais de Acesso Aberto sao
servicos de salde especificos para o
atendimento da pessoa que, em razao de
agravo ou de situacdo laboral, necessita
de atendimento especial.

( ) Portas de Entrada sdo caracterizadas como
0 espaco geografico continuo constituido
por agrupamentos de Municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais,
econOmicas e sociais e de redes de comu-
nicacdao e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de inte-
grar a organizacdo, o planejamento e a
execucao de acoes e servicos de saude.

A sequéncia correta é
a) V-V-V.
b) v-v-F.
c) F-F-V.
d) F-v-F.

e) F-F-F.

III. atengao psicossocial.

IV. atencdo ambulatorial especializada e hos-
pitalar.

V. vigilancia em saulde.

Esta(ao) correta(s)

a) apenasI.

b) apenas1v.

C) apenasl, II, Il e V.
d) apenasII, IIl e IV.

e) I,II,III,IVeV.

15 - No Sistema Unico de Saude (SUS), para

ser instituida a Regido de Salde, deve conter,
no minimo, agoes e servigos de

I. atengdo primaria.

II. urgéncia e emergéncia.

16 - Para assegurar ao usuario o acesso

universal, igualitario e ordenado as acles e
servicos de salde do Sistema Unico de Satde
(SUS), cabera aos entes federativos, além de
outras atribuicbes que venham a ser pac-
tuadas pelas Comissoes Intergestores,

I. garantir a transparéncia, a integralidade e
a equidade no acesso as agbes e aos
servicos de salde.

II. delegar a avaliacdo do risco individual e
coletivo prioritariamente aos servigos de
saulde federativos e estaduais.

ITI. orientar e ordenar os fluxos das acdes e
dos servicos de saude.

IV. monitorar o acesso as agbes e aos
servigos de salde.

Esta(do) correta(s)

a) apenasI.

b) apenas III.

C) apenasIIelV.

d) apenaslI, Il e1V.

e) I, 1I, I elv.
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17 - Com a implementacdo da Politica 18 - Desde a sua criagdo em 1977, a Rede

Nacional de Humanizacdo (PNH) do Sistema
Unico de Salde (SUS), busca-se alcancar
resultados, englobando direcdes diversifica-
das. Nesse contexto, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) Serdo implementadas atividades de valori-
zacdo, controle social, acompanhamento
psicopedagdgico e cuidado a todos os
trabalhadores e usuarios do SUS.

b) Serdo reduzidas as filas e o tempo de
espera, com ampliacdo do acesso e aten-
dimento acolhedor e resolutivo, baseado
em critérios de risco.

C) As unidades de salde garantirdo os
direitos dos usuarios, orientando-se pelas
conquistas ja asseguradas em lei e am-
pliando os mecanismos de sua partici-
pacdo ativa, bem como de sua rede
sociofamiliar, nas propostas de plano
terapéutico, acompanhamento e cuidados
em geral.

d) As unidades de salde garantirdo gestdo
participativa aos seus trabalhadores e
usuarios, com investimento na educacdo
permanente em saude dos trabalhadores,
na adequacdao de ambiéncia e espacos
saudaveis e acolhedores de trabalho, a
fim de propiciar maior integracdo de
trabalhadores e usuarios em diferentes
momentos.

€) Todo usudrio do SUS saberd quem s&o os
profissionais que cuidam de sua saude e a
rede de servigos que se responsabilizara
por sua referéncia territorial e atencao
integral.

Nacional de Laboratérios de Saude Publica tra-
balha com unidades de referéncia, localizadas
em diversos 6rgaos publicos, identificados pela
especializacdo e experiéncia com o diagndstico
laboratorial de determinados agravos. Os
laboratorios de referéncia nacional possuem
diferentes atribuicdes. Nesse sentido, consi-
dere as alternativas a seguir e assinale
verdadeira (V) ou falsa (F).

( ) Realizar diagnésticos de alta complexidade.

( ) Desenvolver estudos epidemiolégicos, so-
cioecondmicos e fabricacdo de vacinas
autégenas.

( ) Participar na elaboragdo de manuais e
normas técnicas.

( ) Participar na gestdo dos laboratodrios ofi-
ciais e privados que produzem insumos
para diagnostico de enfermidades exdticas.

A sequéncia correta é

a) V-V-F-F.

b) V-F-V-F.

C) F-F-V-V,

d) V-v-V-F.

e) F-V-V-F.

Anotacoes
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19 - nNa Relacdo Nacional de Medicamentos

Essenciais (RENAME) ha disposicao sobre o
acesso universal e igualitdrio a assisténcia
farmacéutica que pressupde, cumulativamente,

I. estar o usudrio assistido por acoes e ser-
vicos de satide do Sistema Unico de Salde
(SUs).

II. ter o medicamento sido prescrito por pro-
fissional de saude, independente de estar
no exercicio regular de suas funcGes no
Sistema Unico de Saude (SUS).

ITI. estar a prescricao em conformidade com a
RENAME ou com a Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitario (ANVISA).

IV. ter a dispensagao da medicagao ocorrida
em unidades indicadas pela direcdo do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Esta(do) correta(s)

a) apenaslelV.

b) apenasII e lv.

C) apenas II e III.

d) apenasI e III.

e) I, 1II, Il elv.

d) qualidade da assisténcia e satisfacdo dos
usuarios.

e) resultados e impacto sobre a salde da
populacdo.

20 - O fortalecimento das funcBes de controle
e avaliacdo dos gestores do Sistema Unico de
Saude (SUS) deve se dar principalmente nas
dimensdes relacionadas a seguir, EXCETO:

a) avaliagdo da organizagdo do sistema e do
modelo de gestao.

b) relacdo com os prestadores de servicos.

C) quantificacdo dos servicos de salde da
atencdo de emergéncia e do risco indivi-
dual e coletivo.

Anotacoes
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21 - As instituicdes hospitalares devem ser

vistas, planejadas e avaliadas enquanto de-
terminantes e determinadas pelo sistema de
salde como um todo. Nesse sentido, tem-se
trabalhado considerando as diferentes reali-
dades da rede hospitalar brasileira. O resul-
tado desse esforco tem proporcionado, além
do diagndstico e da analise, a possibilidade de
melhor compreensdo e caracterizacdo dos
problemas e das dificuldades atuais, definindo,
assim, as diretrizes para as acdes da area € a
priorizacdo de segmentos hospitalares estra-
tégicos. Na busca de novas perspectivas para
o setor hospitalar brasileiro, tem-se apontado
para algumas estratégias comuns ao conjunto
dos hospitais de forma a induzir maior efi-
ciéncia sistémica ao Sistema Unico de Saude
(SUS). Sao elas:

a) a garantia de acesso; a humanizacdo dos
servicos; a insercdo na rede SUS; a de-
mocratizacdo da gestdo e a contratuali-
zacao hospitalar.

b) a garantia de acesso; a departamentalizacdo
da estrutura hospitalar; a democratizacao da
gestdo e a contratualizagcdo hospitalar.

C) a garantia de acesso; a humanizacdo dos
servigos; a insercao na rede SUS; unidade
de apoio diagnostico com centralizacdo de
acoes.

d) a garantia de acesso; a humanizacdo dos
servicos; a insercao na rede SUS; a unidade
de apoio diagndstico com centralizacdo de
acoes e a apresentacdo de uma densidade
tecnoldgica compativel com suas fungGes.

€) a unidade de apoio diagndstico com cen-
tralizacdo de agbes; a humanizacao dos
servicos; a insercdao na rede SUS; a de-
mocratizacdo da gestdo e a contratuali-
zacao hospitalar.

22 - A Clinica Ampliada busca integrar varias

abordagens a fim de possibilitar um manejo
eficaz da complexidade do trabalho em saude,
que é necessariamente transdisciplinar e, por-
tanto, multiprofissional. A proposta da Clinica
Ampliada engloba os seguintes eixos funda-
mentais:

a) compreensdo ampliada do processo salde-
doenca; construcdao compartilhada dos
diagnosticos e terapéuticas; ampliagdo do
objeto de trabalho; transformacao dos
meios ou instrumentos de trabalho; su-
porte para os profissionais de saude.

b) compreensdo ampliada do processo saude-
doenca; consideracdo excessiva do conhe-
cimento e do saber especifico; ampliagdo
do objeto de trabalho; transformacao dos
meios ou instrumentos de trabalho; su-
porte para os profissionais de saude.

C) construcdo compartilhada dos diagndsticos
e terapéuticas; ampliagdo do objeto de tra-
balho; consideracao excessiva do conheci-
mento e do saber especifico; transfor-
macao dos meios ou instrumentos de
trabalho; suporte para os profissionais de
saude.

d) compreensdo ampliada do processo salde-
doenca; construcdo de diagnésticos e te-
rapéuticas em uma abordagem pontual e
individual; ampliacdo do objeto de tra-
balho; transformacao dos meios ou instru-
mentos de trabalho; suporte para os pro-
fissionais de saude.

€) compreensdo ampliada do processo saude-
doenca; consideracdo excessiva do conhe-
cimento e do saber especifico; ampliacdao
do objeto de trabalho; suporte para os
profissionais de salde; construgdo de
diagnosticos e terapéuticas em uma abor-
dagem pontual e individual.
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23 - As acdes de controle do cancer ndo se
restringem a prevencdo, a deteccdo precoce,
ao diagndstico ou ao tratamento, mas também
envolvem os cuidados paliativos.

Em relagdo aos objetivos dos cuidados paliati-
vos, assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em
cada afirmativa a seguir.

( ) Promover alivio da dor e de outros sinto-
mas que causam sofrimento, buscando a
melhora da qualidade de vida do paciente,
0 que pode influenciar positivamente o
curso da doencga.

( ) Integrar os aspectos fisico, psicologico e
espiritual no cuidado ao paciente, por
meio de equipes interdisciplinares, com
profissionais preparados para esse tipo de
abordagem.

( ) Promover os cuidados e as investigacdes
necessarias para melhorar a compreensao
e 0 manejo das complicagbes clinicas que
causam sofrimento ao paciente, propor-
cionando toda a tecnologia e procedimen-
tos invasivos necessarios.

( ) Oferecer suporte para auxiliar os pacien-
tes a terem uma sobrevida o mais (til
possivel, de preferéncia usufruindo do am-
biente familiar.

( ) Oferecer suporte para a familia no periodo
da doenca, desconsiderando o periodo
pés-morte imediato.

A sequéncia correta é

a) F-V-F-V-V.

b) V-V-F-V-F.

C) V-F-V-F-V.

d) V-F-V-V-V.

e) F-F-V-F-V.

24 - A violéncia é responsavel no mundo

inteiro por adoecimento, perdas e mortes, e se
manifesta através de agOes realizadas por
individuos e grupos, classes e nacdes, provo-
cando danos fisicos, emocionais e/ou espiri-
tuais a si proprios ou a outros. E um problema
social de grande dimensdo que afeta toda a
sociedade, atingindo criancas e adolescentes,
homens e mulheres, durante diferentes perio-
dos de vida ou por toda a vida dessas pes-
soas.

Em relagdo a esse contexto, analise as afirma-
tivas a seguir.

I. A violéncia é a principal responsavel pela
morte dos brasileiros, de um até 39 anos
de idade, e representa a terceira causa de
morte na populacado geral.

II. As mulheres sdo as principais vitimas dos
acidentes, representando o maior nimero
de mortos e de traumatizados.

III. O Programa Nacional de Seguranga
Publica com Cidadania (PRONASCI), criado
pelo Ministério da Justica, tem por finali-
dade articular acdes de seguranca com
acoes sociais e também agbes educativas
com preventivas.

IV. Criangas, filhas de maes que sofrem vio-
[éncia intrafamiliar, tém maiores chances
de adoecer, sendo que mais da metade
dessas criangas repetem o ano na escola
ou abandonam os estudos.

Esta(do) correta(s)

a) apenas .

b) apenas II.

C) apenas]I, III e IV.

d) apenasIell.

e) I,II, Il elV.
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25 - A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

fornece um modelo Uutil para compreender os
padroes da violéncia que ocorrem no mundo,
na vida diaria das pessoas, das familias e das
comunidades. Conforme esse modelo, a vio-
Iéncia é dividida em trés grandes categorias:
violéncia dirigida a si mesmo ou autoinfligida,
violéncia interpessoal e violéncia coletiva.

Numere os parénteses, associando os tipos de
violéncia conforme essas trés categorias.

(1) Violéncia autoinfligida
(2) Violéncia interpessoal

(3) Violéncia coletiva

() Social

( ) Violéncia comunitaria

() Autoabuso

( ) Violéncia da familia ou parceiro intimo
( ) Politica

( ) Econdbmica

( ) Comportamento suicida

A numeracdo correta, de cima para baixo, é
a) 1-3-2-2-3-1-3.
b) 3-2-1-2-3-3-1.
c) 1-1-2-3-1-2-3.
d) 2-1-3-3-2-1-3.

e) 3-2-3-2-3-1-1.

26 - A abordagem de Doencgas Crbnicas Nado

Transmissiveis (DCNT) estende-se por todo o
ciclo da vida. As acGes de promocdo da salde
e prevencao de DCNT iniciam-se durante a
, promovendo os cuidados

e a nutricdo adequada, passam
tanto pelo estimulo ao ;
pela protecdo a ea
guanto pela exposicao aos
fatores de risco e pelo estimulo aos fatores
protetores, persistindo na fase adulta e duran-
te todo o curso da vida.

Assinale a alternativa  que preenche

adequadamente as lacunas do texto.

a) Gravidez - pré-natais - aleitamento
materno - infancia - adolescéncia

b) Gravidez - alimentares - aleitamento

materno - adolescéncia - fase adulta

C) Adolescéncia - alimentares - combate ao
tabagismo - adolescéncia - fase adulta

d) Adolescéncia - pré-natais - combate ao
tabagismo - mulher - fase adulta

e) Gravidez - alimentares - aleitamento
materno - mulher - adolescéncia

Anotacoes

Anotacoes
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27 - A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)

é uma condicao clinica multifatorial, caracteri-
zada por niveis elevados e sustentados de
pressao arterial (PA). Associa-se frequente-
mente a alteragdes funcionais ou estruturais
dos 6rgaos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e va-
Sos sanguineos) e a alteracdes metabdlicas,
com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais. A HAS tem
alta prevaléncia e baixas taxas de controle,
sendo considerada um dos principais fatores
de risco (FR) modificaveis e um dos mais im-
portantes problemas de saude publica. Os es-
forcos concentrados dos profissionais de saude,
das sociedades cientificas e das agéncias gover-
namentais sdo fundamentais para se atingir
metas aceitaveis de seu tratamento e controle.

Assim, assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em
cada afirmativa a seguir.

( ) Existe relacdo direta e linear da PA com a
idade.

( ) O excesso de peso e a obesidade nao
apresentam relagao direta com maior pre-
valéncia de HAS. A obesidade central se
associa com PA.

( ) A ingestdo excessiva de sdédio tem sido
correlacionada com elevagao da PA.

( ) A ingestdao de alcool por periodos prolon-
gados de tempo pode aumentar a PA e a
mortalidade cardiovascular em geral.

( ) A atividade fisica reduz a incidéncia de HAS,
mesmo em individuos pré-hipertensos,
bem como a mortalidade e o risco de DCV.

A sequéncia correta é

a) F-V-F-V-V.

b) V-V-F-V-F.

C) F-F-V-F-F.

d) V-F-V-V-V.

e) F-F-V-F-V.

28 - A equipe multiprofissional pode ser

constituida por todos os profissionais que
atuam com usuarios hipertensos: meédicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enferma-
gem, nutricionistas, psicélogos, assistentes so-
ciais, fisioterapeutas, farmacéuticos, educado-
res, funcionarios administrativos e agentes co-
munitarios de salude. Como a Hipertensdo Ar-
terial Sistémica (HAS) é uma sindrome clinica
multifatorial, contar com a contribuicdo da
equipe multiprofissional de apoio ao hiperten-
so é conduta desejavel, sempre que possivel.

Considerando esse contexto, sdao medidas
preventivas:

I. manter o peso corporal na faixa normal,
indice de massa corporal entre 18,5 a
24,9 kg/m?.

II. consumir dieta rica em frutas e vegetais e
alimentos com alta densidade caldrica e
alto teor de gorduras saturadas e totais.

ITI. reduzir o consumo de sbédio, abandonar o
tabagismo e moderar a ingestdo de alcool.

IV. praticar exercicio fisico, habituar-se a pra-
tica regular de atividade fisica aerdbica,
como caminhadas por, pelo menos, 30 mi-
nutos por dia, 3 vezes/semana, para pre-
vengao; e, diariamente, para tratamento.

Esta(do) correta(s)

a) apenasI.

b) apenas II.

C) apenasl, IIl e IV.

d) apenasI e III.

e) I,1II, IIIelv.
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29 - Ainda sobre o tema Hipertensao exis-
tem situacdes especiais que merecem atencao
por parte da equipe multiprofissional ao assis-
tir esses usuarios.

Numere os parénteses, associando as situagdes
especiais de assisténcia ao seu respectivo grupo.

(1) Afrodescendentes e Miscigenados
(2) Idosos
(3) Criancas e Adolescentes

(4) Mulheres

( ) Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) indu-
zida por contraceptivos orais, gestacao e
menopausa.

( ) O objetivo do tratamento é a reducdo gra-
dual da pressao arterial (PA) para valores
abaixo de 140/90 mmHg. Quando o trata-
mento medicamentoso for necessario, a
dose inicial deve ser mais baixa, e o incre-
mento de doses ou a associacdo de novos
medicamentos devem ser feitos com mais
cuidado.

( ) O uso de terapia ndao-medicamentosa tem
apresentado melhores resultados em afro-
descendentes do que em brancos.

( ) Ingestao de alcool, tabagismo, uso de
drogas ilicitas, utilizacdo de hormédnios es-
teroides, horménio do crescimento, ana-
bolizantes e anticoncepcionais orais devem
ser considerados possiveis causas de hi-
pertensdo nesta populagao.

A numeracdo correta, de cima para baixo, é
a) 4-3-1-2.
b) 3-2-1-4.
C) 4-1-2-3.
d) 4-2-1-3.

e) 3-2-4-1.

30 - H& um interesse crescente pela qualida-

de em todos os setores da salde, da mesma
forma que os usuarios estdo mais informados e
participativos, exigindo qualidade dos servigos
e dos profissionais. Os gestores preocupam-se
com a adequada utilizagdo dos seus recursos e
sabem que uma correta administracdao, entre
outros beneficios, diminui os custos. Contudo, a
qualidade nao depende de um unico fator, mas
da presenca de uma série de componentes,
atributos ou dimensdes. Um grupo de dimensodes
utilizado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) é composto por seis dimensdes-chave.

Numere os parénteses, associando as dimen-
sOes-chave da qualidade dos servicos de
salde a suas respectivas metas.

(1) Seguranga

(2) Efetividade

(3) Atencdao centrada no paciente

(4) Oportunidade / Acesso (interno e externo)
(5) Eficiéncia

(6) Equidade

( ) Envolve o respeito ao paciente, conside-
rando suas preferéncias individuais,
necessidades e valores, assegurando que
a tomada de decisdo clinica se guiara por
tais valores.

( ) Prevencdo do desperdicio de equipamen-
tos, suprimentos, ideias e energias.

( ) Auséncia de lesdes devido a assisténcia a
salde que supostamente deve ser benéfi-
ca. Sistemas de salde seguros diminuem
o risco de dano aos pacientes.

( ) Prestacdo de servicos baseados no conhe-
cimento cientifico a todos os que podem
beneficiar-se desses, e evitar prestar ser-
vicos aqueles que provavelmente ndo se
beneficiardo (evitar a infra e supra-utili-
zagao, respectivamente).
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( ) Prestacdo de servicos que nao variam a
qualidade, segundo as caracteristicas
pessoais, tais como género, etnia, locali-
zacgao geografica e status socioeconomico.

( ) Reducgdo das esperas e atrasos, as vezes
prejudiciais, tanto para os que recebem
como para os que prestam a assisténcia a
saude.

A numeracdo correta, de cima para baixo, é
a) 3-1-2-4-5-6.
b) 3-5-1-2-6-4.
C) 2-1-5-6-4-3.
d) 4-5-1-2-3-6.

e) 3-2-1-6-5-4,

Anotacoes

31 - Prestar uma assisténcia centrada nas

necessidades dos pacientes pode parecer
simples e 6bvia. Entretanto, dentro de um sis-
tema tdo complexo como os dos servicos de
salde, esse trabalho torna-se um grande de-
safio a ser conquistado e sustentado ao longo
do tempo. O cuidado centrado no paciente

engloba as qualidades de 7
e

expressos(as) a cada paciente. Aplica-se a

pacientes e pode ser

praticado em

Assinale a alternativa  que
adequadamente as lacunas do texto.

preenche

a) empatia - compaixdo - capacidade de
resposta as necessidades - de todas as
idades - qualquer ambiente de cuidados a
saude

b) empatia - equidade -  principios
organizativos em todo o territério nacional
- idosos - todo e qualquer cidadao

C) hierarquizacdo - compaixdo - principios
organizativos em todo o territério nacional
- idosos - qualquer ambiente de cuidados
a saude

d) empatia - compaixdo - principios
organizativos em todo o territério nacional

- de todas as idades - qualquer ambiente
de cuidados a saude

e) hierarquizacdo - equidade - capacidade de
resposta as necessidades - de todas as
idades - todo e qualquer cidadao
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32 - 0s fundamentos da Politica Nacional da

Salde da Pessoa Idosa provém da Assembléia
Mundial para o envelhecimento, cujo docu-
mento bdsico denomina-se Plano de Madri.

Em relacdo aos principios desse plano, assi-
nale a afirmativa correta.

a) Participacdo ativa dos idosos na socieda-
de; fomento a salde e bem-estar na
velhice; criagdo de um ambiente propicio
e favoravel ao envelhecimento; fomento a
recursos socioeducativos e de saude dire-
cionados ao atendimento ao idoso.

b) Reabilitagdo orientada pela geriatria e
gerontologia, para reducdao das sequelas
decorrentes do agravo da saude; incentivo
as acodes educativas que visem a pro-
mocao e a saude do idoso.

C) Assisténcia a salde do usuario em todos
0os niveis de atencdo, na perspectiva de
uma linha de cuidado que estabeleca uma
dinamica de referéncia e contrarreferéncia
entre a atencdo basica e as de média e
alta complexidade.

d) Atendimento geriatrico e gerontoldgico em
hospitais; fortalecimento da assisténcia
basica no cuidado com o idoso, facilitando
e garantindo o acesso e a qualidade da
atencdo.

€) Cadastramento da populacdo idosa em
base territorial; atendimento geriatrico e
gerontoldgico em ambulatérios; atendi-
mento domiciliar, incluindo a internacao,
para a populacdo que dele necessitar e
esteja impossibilitada de se locomover.

33 - 0 Plano de AcOes Estratégicas para o

Enfrentamento das Doengas CrOnicas ndo
Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022,
aborda as doencas do aparelho circulatoério: o
cancer, as respiratérias cronicas e o diabetes,
bem como seus fatores de risco. Com o ob-
jetivo de promover o desenvolvimento e a
implementacdao de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentaveis e baseadas em
evidéncias para a prevencgdo e o controle das
DCNT e seus fatores de risco e fortalecer os
servicos de salde voltados para a atengdo aos
portadores de doencgas cronicas, algumas das
metas nacionais propostas sao:

a) reducdo da taxa de mortalidade prema-
tura; reducdo da prevaléncia de obesidade
em criancas e adolescentes; tratamento
de 100% das mulheres com diagndstico
de lesOes precursoras de cancer.

b) expansdo da Atencdo Primaria; distri-
buicdo gratuita de medicamentos; reducao
da taxa de mortalidade prematura.

C) rastreamento do céncer; incentivo ao alei-
tamento materno; reducdo da prevaléncia
de obesidade em criangas e adolescentes.

d) ampliagdo do atendimento a domicilio; for-
talecimento do cuidado na rede de urgén-
cia; distribuicdo gratuita de medicamentos.

e) distribuicdo gratuita de medicamentos;
rastreamento do céancer; fortalecimento
do cuidado na rede de urgéncia.

Anotacoes
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34 - A dor, de origem fisica, provoca vivén-

cias que perturbam e acarretam sofrimentos
intensos em todas as esferas da vida do
paciente. Os métodos para controle da dor
incluem o uso de medidas farmacoldgicas e
nao farmacoldgicas, que atuam nos diversos
fatores presentes no cenario da dor.

Assinale a alternativa INCORRETA.

a) A dor é uma experiéncia Unica e individual
modificada pelo conhecimento prévio de
um dano que pode ser existente ou pre-
sumido.

b) A dor deve ser avaliada quanto a sua in-
tensidade, duracdo, caracteristicas fisicas,
fatores desencadeantes e atenuantes, uti-
lizando-se as escalas de avaliacao da dor
em que o paciente é o Unico a informar
sobre sua dor.

C) A identificacdo do tipo de dor é funda-
mental para que se possa fazer a melhor
opcao terapéutica.

d) A dor intensa e constante perturba a per-
cepcdao do paciente sobre a realidade e,
consequentemente, afeta sua compreen-
sdo sobre o que esta acontecendo.

€) Para avaliar a dor é preciso acreditar no
paciente, portanto usar placebo no trata-
mento da dor é um erro ético.

Assinale a alternativa que preenche adequada-
mente as lacunas do texto.

a) risco de dano desnecessario - modelo de
seguranga - impacto do erro -
consequéncias das acdes preventivas

b) desempenho humano - cuidado de salde -
aumento do risco - consequéncias do dano

C) desempenho humano - modelo de
seguranga - impacto do erro -
consequéncias do dano

d) risco de dano desnecessario - cuidado de
salde - aumento do risco - consequéncias
das agdes preventivas

e) risco de dano desnecessario - cuidado de
salde - impacto do erro - consequéncias
do dano

35 - Para a Organizacao Mundial da Saude

(OMS), seguranga do paciente corresponde a
reducdo ao minimo aceitavel do

associado ao . A seguranga do
paciente introduz novas ferramentas e técni-
cas para a melhoria do cuidado de saude,
chama atengdo para o e para
as

36 - A partir de informacgdes sobre a morbida-

de e a mortalidade de uma doencga é possivel
adotar medidas efetivas para seu controle. Nas
Ultimas décadas, vém ocorrendo no Brasil mu-
dancas nas causas de mortalidade e morbida-
de, em conjunto com outras transformacgodes
demograficas, sociais e econ6micas. Esse feno-
meno é chamado de transicdo epidemioldgica
ou mudanca do perfil epidemioldgico.

Em relacao a esse contexto, assinale verdadei-
ra (V) ou falsa (F) em cada afirmativa a seguir.

( ) Aumentou a morbimortalidade pelas doen-
cas e agravos nao transmissiveis e pelas
causas externas.

( ) Houve o deslocamento da carga de morbi-
mortalidade dos grupos mais idosos para
0S grupos mais jovens.

( ) O cancer é uma das doencas nao transmis-
siveis responsaveis pela mudanca do perfil
de adoecimento da populacgao brasileira.
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A sequéncia correta é
a) V-Vv-V.
b) v-V-F.
C) F-V-F.
d) V-F-V.

e) F-F-V.

37 - O processo de formacdo do cancer é

chamado de carcinogénese ou oncogénese e,
em geral, acontece lentamente, podendo levar
varios anos para que uma célula cancerigena
se prolifere e dé origem a um tumor visivel. O
processo de carcinogenese é composto por
trés estagios o de no qual os
genes sofrem agdo dos agentes cancerigenos,

o de no qual os agentes
oncopromotores atuam na célula ja alterada e
o de caracterizado pela

multiplicagdo descontrolada e irreversivel da
célula. A carcinogénese é determinada pela
exposicdo a esses agentes, em uma dada fre-
quéncia e periodo de tempo, e pela interagdo
entre eles. Devem ser consideradas, no entan-
to, as caracteristicas individuais, que facilitam
ou dificultam a instalacdo do dano celular.

Assinale a alternativa que completa adequada-
mente as lacunas.

a) Promocdo - iniciacdo - progressdo

b) Iniciacdo - progressdo - promoc&o

C) Inibicdo - promoc&o - progressdo

d) Iniciacdo - promogcdo - progressao

€) Promocdo - progressao - inibigdo

38 - Conhecer fatores que podem causar ou

colocar a salude em risco e saber que, em
alguns casos, pode-se detectar a doenga antes
do seu surgimento, aumenta a possibilidade
de oferecer os cuidados e tratamento ade-
quados. A exposicao a alguns fatores de risco,
os de maior impacto, pode ser modificada.
Nessa perspectiva, os fatores de risco para o
cancer podem ser classificados em modifica-
veis ou ndo modificaveis.

Relacione as colunas considerando os fatores
de risco modificaveis ou ndo modificaveis.

(1) Fatores de risco modificaveis

(2) Fatores de risco ndo modificaveis

( ) uso de tabaco e alcool, habitos alimenta-
res inadequados

( ) idade, género, etnia/raca

( ) inatividade fisica, agentes infecciosos, ra-
diagdo ultravioleta

( ) exposicdOes ocupacionais, poluicdo ambien-
tal, radiacdo ionizante

( ) herancga genética ou hereditariedade

( ) uso de drogas hormonais, fatores repro-
dutivos e imunossupressao

A numeracdo correta, de cima para baixo, €
a) 1-2-2-1-2-1.,
b) 2-2-1-2-2-1.
C) 2-1-2-1-2-1,
d) 2-1-1-1-2-1.

e) 1-2-1-1-2-1.
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39 - A efetividade do tratamento do cancer
varia de forma significativa conforme o diagnos-
tico, o estadiamento da doenga e os fatores
sociais presentes. Considerando as dimensoes
e a heterogeneidade do Brasil e que um dos as-
pectos fundamentais para o sucesso do trata-
mento é o acesso a melhor terapéutica dispo-
nivel, alguns desafios devem ser superados.

Assim, assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em
cada afirmativa a seguir.

( ) Capacitar os profissionais para que se
comprometam o maximo possivel com o
encaminhamento do usuario para o trata-
mento, apds ser feita a deteccdo precoce.

( ) Compreender a importancia e o significado
da informacdo sobre os casos de cancer
atendidos em todos os hospitais do SUS
que tratam a doenca, a partir da coleta e
do armazenamento de dados pelos Regis-
tros Hospitalares de Cancer, para avaliar
os resultados do tratamento em nivel
loco-regional.

( ) Melhorar o acesso ao diagnostico para os
pacientes com suspeita de cancer que pro-
curam o servico de saude, além da garan-
tia de infraestrutura necessaria para essa
etapa do cuidado.

() Atualizar e apoiar as estruturas que regu-
lam o encaminhamento do paciente na
Atengdo Oncoldgica, de modo a facilitar o
acesso ao melhor tratamento disponivel.

( ) Contribuir para que as unidades que tra-
tam pacientes com cancer oferegam servi-
gos integrados, assegurando atengdo as
necessidades dos pacientes durante o
tratamento oncoldgico.

A sequéncia correta é
a) V-V-F-V-V.
b) F-V-F-F-F.
C) V-F-V-V-V.
d) V-F-V-V-F.
e) F-F-V-F-F.

40 - Desde a década de 60, observam-se os
processos de transicdao demografica, epidemio-
l6gica e nutricional no pais, que resultaram
das alteracbes nos padrdes de ocorréncia das
enfermidades. A transicdo epidemioldgica ca-
racteriza-se pela mudanca do perfil de mor-
bidade e de mortalidade de uma populacao,
com diminuicdo progressiva das mortes por
doencas infectocontagiosas e elevacao das
mortes por doencas cronicas. Além disso,
apresenta diversidades regionais quanto as
caracteristicas socioecon6micas e de acesso
aos servicos de saude.

Considere as afirmagdes a seguir.

I. Nos paises desenvolvidos, a transicao
epidemioldgica transcorreu em um periodo
longo, enquanto nos paises em desenvol-
vimento ocorre de maneira rapida, acar-
retando profundas necessidades de adap-
tacdo dos servicos de saude as novas
realidades.

II. Os agravos decorrentes das doencas cro-
nicas nao-transmissiveis tém sido as prin-
cipais causas de 6bito na populagdo idosa,
seguindo uma tendéncia mundial.

III. A alta prevaléncia da hipertensao arterial
na populacdo brasileira e o nao tratamen-
to ou o tratamento inadequado dessa do-
enca € um importante fator ndo modifi-
cavel que contribui para doenca cérebro-
vascular.

IV. Quando sdo analisadas as causas especifi-
cas, a doenga cerebrovascular ocupa o pri-
meiro lugar em mortalidade no pais, tanto
em idosos quanto na populacdo geral, e as
doencas cardiovasculares, o segundo lugar.

Esta(do) correta(s)

a) apenas .

b) apenas II.

C) apenasl, IlelV.

d) apenasI e III.

e) I,II, Il elV.
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41 - O Pacto pela Vida é o compromisso

entre os gestores do Sistema Unico de Saude
(SUS) em torno de prioridades que apresen-
tem impacto sobre a situacdo de saude da
populacdo brasileira. A definicdo de priorida-
des deve ser estabelecida por meio de metas
nacionais, estaduais, regionais ou municipais.
Prioridades estaduais ou regionais podem ser
agregadas as prioridades nacionais, conforme
pactuacdo local. Os estados/regides/municipios
devem pactuar as acgdes necessarias para o
alcance das metas e dos objetivos propostos.

As prioridades pactuadas sdo:

I. Salde do Idoso; Controle do cancer do
colo do utero e da mama; Reducdo da
mortalidade infantil e materna.

II. Saude da crianga; Controle do cancer de
prostata e da mama; Reducdao da mortali-
dade infantil e materna.

III. Fortalecimento da capacidade de resposta
as doencas endémicas emergentes, com
énfase na dengue, hanseniase, tubérculo-
se, malaria e influenza; Promogdo da
Salde; Fortalecimento da Atencdo Basica.

IV. Saude do idoso; Controle do céancer do
colo de Utero e da mama; Fortalecimento
da capacidade de resposta as doencas
endémicas emergentes, com énfase na
AIDS, hepatite, tuberculose, malaria e
influenza.

Esta(do) correta(s)
a) apenasI.

b) apenas II.

C) apenaslI, III e IV.
d) apenasI e III.

e) I, 1II, I elv.

42 - 0 Pacto em Defesa do Sistema Unico de

Salde (SUS) deve firmar-se através de inicia-
tivas que busquem a 7
como um movimento que retoma a Reforma
Sanitaria Brasileira aproximando-a dos desa-
fios atuais do SUS, a
como estratégia de mobilizagdo social tendo a
guestdo da saude como um direito e a garan-
tia de de acordo com as
necessidades do Sistema.

Assinale a alternativa que preenche adequa-
damente as lacunas do texto.

a) repolitizacdo da saude - Promocdo da
Cidadania - financiamento

b) integralidade - promocdo da cidadania -
acesso

C) repolitizacdo da salude - promocdo da
saude - acesso

d) integralidade - promocdo da saude -
financiamento

e) repolitizacdo da salude - promocdo da
saude - financiamento

Anotacoes
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43 - A Regionalizacdo é uma diretriz do Siste-
ma Unico de Salde (SUS) e um eixo estrutu-
rante do Pacto de Gestdo, que deve orientar a
descentralizacdao das acdes e servicos de sau-
de, bem como os processos de negociacao e
pactuagdao entre os gestores. Nesse contexto,
considere a seguir os objetivos da regionalizagao.

I. Garantir acesso, resolutividade e qualida-
de as acgbes e servicos de saude, cuja
complexidade e contingente populacional
transcenda a escala local/municipal.

II. Garantir o direito a saude, reduzir desi-
gualdades sociais e territoriais e promover
a equidade, ampliando a visdo nacional dos
problemas, associada a capacidade de diag-
néstico e decisdo loco-regional, que possi-
bilite os meios adequados para a redugao
das desigualdades no acesso as acbes e
servigos de salide existentes no pais.

III. Garantir a integralidade na atengdo a sau-
de, ampliando o conceito de cuidado a
salde no processo de reordenamento das
acOes de promocgao, prevencao, tratamento
e reabilitacdo com garantia de acesso a to-
dos os niveis de complexidade do sistema.

IV. Potencializar o processo de descentrali-
zagao, fortalecendo estados e municipios
para exercerem papel de gestores e para
que as demandas dos diferentes interes-
ses loco-regionais possam ser organizadas
e expressas na regiao.

V. Racionalizar os gastos e otimizar os recur-
sos, possibilitando ganho em escala nas
acoes e servicos de salde de abrangéncia
regional.

Esta(do) correta(s)

a) apenas I.

b) apenas II.

C) apenasl, IIl e IV.

d) apenas], Il e V.

e) I,1IIIII,IVeV.

44 - O Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 vem au-
mentando sua importancia pela sua crescente
prevaléncia e habitualmente estd associado a
dislipidemia, a hipertensdo arterial e a dis-
funcdo endotelial. E um problema de salde
considerado condicao sensivel a Atengdo Pri-
maria; evidéncias demonstram que o bom ma-
nejo deste problema ainda na Atencdo Basica
evita hospitalizacbes e mortes por complica-
cOes cardiovasculares e cerebrovasculares.

Considere as afirmagdes a seguir.

I. Os objetivos mais importantes das agdes
de saude em DM sao controlar a glicemia
e, com isso, em longo prazo, reduzir mor-
bimortalidade causada por essa patologia.

II. A programacgdao do atendimento para tra-
tamento e acompanhamento das pessoas
com DM na Atencdo Basica devera ser
realizada de acordo com as necessidades
gerais previstas no cuidado integral e
longitudinal do diabetes, incluindo o apoio
para mudanca de estilo de vida, o controle
metabolico e a prevencdo das compli-
cagoes cronicas.

III. Habitos de vida saudaveis sdo a base do
tratamento do diabetes, sobre a qual pode
ser acrescido - ou nao - o tratamento
farmacologico. Elementos fundamentais
dessa base sdo manter uma alimentacao
adequada e atividade fisica regular, evitar
o fumo e o excesso de alcool e estabelecer
metas de controle de peso.

IV. A construcdo do plano de acgdo entre Sau-
de e Assisténcia Social em parceria com o
Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome auxilia na mudanca de
comportamento das pessoas com DM e na
aderéncia as recomendagbes do trata-
mento, bem como nos programas de
educacdo em saude, cujo objetivo é am-
pliar o debate sobre a doenga e introduzir
novas abordagens para o seu controle no
Brasil.
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Esta(do) correta(s)
a) apenasI.

b) apenas II.

C) apenaslI, II e III.
d) apenas], III e 1V.

e) I,1II, IIIelv.

45 - Entre as complicagdes cronicas do

Diabetes Mellitus (DM), as Ulceras de pés
(também conhecido como pé diabético) e a
amputacdo de extremidades sao as mais
graves e de maior impacto socioecondmico. As
Ulceras nos pés apresentam uma incidéncia
anual de 2%, tendo a pessoa com diabetes um
risco de 25% em desenvolver Ulceras nos pés
ao longo da vida. O estimulo ao autocuidado
faz parte das acdes de prevencdo de Ulcera
nos pés, sendo atribuicdo de toda a equipe
multiprofissional. Ao avaliar o potencial para o
autocuidado, os profissionais deverdo observar
alguns aspectos.

Assim, assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em
cada afirmativa a seguir.

( ) Verificar o conhecimento do paciente so-
bre o diabetes, alertando-o de que é im-
prescindivel conhecer os sinais e sin-
tomas da doenca, estar informado sobre o
tratamento e saber que a doenga tem
cura, motivando-o a procurar a unidade
de saude de seu municipio.

( ) Avaliar o conhecimento do paciente sobre
os cuidados com seus pés e unhas, bem
como avaliar o comportamento do pacien-
te com relagdo aos seus pés.

() Avaliar o cuidado executado pela pessoa e
o apoio familiar no cuidado com os pés.

( ) Avaliar as condicbes dos calcados e das
palmilhas.

() Avaliar as condigdes nutricionais, incluindo
déficit nutricional ou desidratacdo, pois
pacientes com diabetes podem apresentar
perda de massa muscular e de peso, o
que torna os 0ssos mais salientes e a
deambulacdo mais dificil.

A sequéncia correta é

a) F-V-V-V-F.

b) v-V-F-Vv-F.

C) V-V-V-F-V.

d) F-F-V-V-V.

e) F-F-V-F-V.

Anotacoes
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46 - A queda em idosos representa um pro-

blema de salde publica dada as suas con-
sequéncias (injuria, incapacidade, institucio-
nalizacdo e morte) que sao resultados da
combinagdo de alta incidéncia com alta sus-
ceptibilidade as lesGes.

As medidas praticas que visam minimizar as
quedas e suas consequéncias entre as pessoas
idosas incluem:

I. Orientar profissionais e pacientes em re-
lacdo a osteoporose e a quedas.

II. Capacitar os profissionais de nivel supe-
rior, preferencialmente aqueles que atuam
na Atencdo Primdaria a Saude, em espe-
cifico na Estratégia de Saude da Familia
(ESF), para trabalhar numa linha de cui-
dado que vise a prevencdo da osteoporose
e das quedas e a identificagdo de “idosos
caidores”, numa visdo multi e interdiscipli-
nar, tendo como instrumento auxiliar a
Caderneta de Saude da Pessoa Idosa.

ITI. Identificar riscos de quedas, intrinsecos e
extrinsecos e avaliar o nivel de funciona-
lidade da pessoa idosa, além da iden-
tificacdo de idosos que vivem sozinhos,
sem familiares ou rede de apoio.

Esta(do) correta(s)

a) apenasI.

b) apenas II.

C) apenas III.

d) apenasI e III.

e) I, 1II, I elv.

47 - Sobre a Atengdo & Salde da Pessoa

Idosa e Envelhecimento, assinale a alternativa
correta.

a) A Saude do Idoso aparece como uma das
prioridades no Pacto pela Vida, mantendo
a preocupacao histérica com a saude da
populacdo idosa brasileira nas politicas
publicas do Brasil.

b) De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), atualmente
existem no Brasil, aproximadamente, 20
milhdes de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, o que representa pelo
menos 10% da populagdo brasileira.
Segundo projecOes estatisticas da Organi-
zacao Mundial da Saude (OMS) no periodo
de 1950 a 2025, o grupo de idosos no pais
devera ter reduzido em quinze vezes.

C) Os agravos decorrentes das doencgas
cronicas ndo transmissiveis tém sido as
principais causas de obito na populagdo
idosa, seguindo uma tendéncia mundial.
Quando sao analisadas as causas espe-
cificas, a doenca cerebrovascular ocupa o
primeiro lugar em mortalidade no pais,
tanto em idosos quanto na populagdo
geral; e as doencas cardiovasculares, o
segundo lugar.

d) E assegurada a atengdo integral a salde
do idoso, por intermédio do Sistema Unico
de Saude (SUS), garantindo-lhe o acesso
universal e igualitario, em conjunto arti-
culado e continuo das acdes e servicos,
apenas para recuperacdo da saude,
incluindo atengdo especial as doencas que
afetam preferencialmente os idosos.

€) Nao estando o idoso em condi¢des de pro-
ceder a opcdo pelo tratamento de saude
gue lhe for mais favoravel, esta sera feita
exclusivamente pelo curador, quando o
idoso for interditado.
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48 - Entre as razdes para a ocorréncia de
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) em servicos de salde, assinale verda-
deira (V) ou falsa (F) em cada afirmativa a
seguir.

( ) Falta de infraestrutura para dar suporte ao
Programa de Prevencao e Controle de
Infecgdo, bem como suporte de lideranga
ineficiente ou ausente.

( ) Profissionais insuficientes em varios ni-
veis, falta de treinamento dos profissio-
nais da saude sobre medidas preventivas
de infeccdo e falta de materiais e de equi-
pamentos.

( ) Higiene das maos inadequada.

( ) Emergéncia de microrganismos multirre-
sistentes, em parte, devido ao uso
inapropriado de antimicrobianos.

( ) Diminuicdo do numero de pacientes imu-
nocomprometidos.

A sequéncia correta é
a) F-V-V-F-F.
b) V-F-F-V-F.
C) V-V-V-V-V.
d) V-V-V-V-F.

e) F-F-V-F-V.

Anotacoes

49 - 0s Cuidados Paliativos sdo abordagens

que visam melhorar a qualidade de vida dos
doentes e das suas familias, que enfrentam
problemas decorrentes de uma doenca incu-
ravel e com prognostico limitado. Com relagdo
aos principios éticos, considere as afirmativas
a seguir.

I. Todo paciente tem o direto de ver aceita e
acatada por toda a equipe sua autonomia
em relacdo ao seu tratamento, inclusive
para abandona-lo, mantendo-se cuidado
apenas no que diz respeito aos sintomas.

II. O paciente tem o direito de ser informado
de forma clara e detalhadamente sobre
sua doenga, respeitada a sua capacidade
de suportar progressivamente a verdade,
exceto os pacientes idosos internados em
UTI, que devem ser poupados a respeito
de sua condigdo clinica.

ITII. Todo tratamento nos moldes de cuidados
paliativos deve incluir e respeitar as ne-
cessidades da familia, que se torna uma
unidade de cuidados tdo importante quan-
to o paciente.

IV. Em situagbes de doenga incuravel, caso a
familia decida a favor, o paciente nem
sempre tem o direito de recusar trata-
mentos, cujo objetivo é o prolongamento
do tempo de vida.

V. A equipe de saude deve avaliar as vanta-
gens do tratamento a cada momento da
doenca, ponderando os riscos que acom-
panham o beneficio de cada agdo proposta.

Esta(do) correta(s)

a) apenasI, IleV.

b) apenasII, III e IV.

C) apenaslII, Il e V.

d) apenaslI, Il e V.

e) apenas I, III, IV.
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- A principal forma de transmissao

cruzada de microrganismos potencialmente
patogénicos entre pacientes em servicos de
saude é(sdo)

a)

b)
C)

d)

as mados dos profissionais de salude
quando nao estdo higienizadas.

a circulagao do ar no hospital.

a exposicdo do paciente a superficies
colonizadas.

o compartilhamento de objetos entre
pacientes nos servigos de saude.

0S microrganismos ja presentes no
paciente.

Anotacoes
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