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LEIA COM ATENGAO E SIGA RIGOROSAMENTE ESTAS INSTRUCOES

1. AProva Teorica Escrita (Objetiva) terd a duragdo de 04 (quatro) horas, incluido o tempo para o preenchimento da folha
de respostas e as orientaces iniciais sobre o processo de aplicacdo das provas.

2. A Prova Tedrica Escrita (Objetiva) versa sobre Conhecimentos Gerais e sobre Conhecimentos Especificos inerentes a
respectiva énfase, sugestionados no Anexo VIII - Sugestfes de Contelidos e Referéncias Bibliograficas, do edital
29/2017, sendo composta de 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha, o valor de cada questao sera de 2,00 (dois)
pontos. A prova total vale 100 (cem) pontos. As questdes de 01 a 25 sdo referentes ao contetdo de Conhecimentos
Gerais. As questdes de 26 a 50 sdo referentes ao conteido de Conhecimentos Especificos.

3. As questBes da prova apresentam um enunciado seguido de quatro alternativas designadas pelas letras A, B, C e D,
existindo somente uma alternativa correta.

4. Para cada questdo da prova, assinale somente uma alternativa que vocé considera como a resposta correta.

5. Examine se o caderno de provas esta completo e se ha falhas ou imperfeicdes graficas que causem ddvidas. Nenhuma
reclamacéo sera aceita apds trinta minutos do inicio da prova.

6. Decorrido o tempo determinado pela Coordenacdo Local, sera distribuida a folha de respostas, a qual sera o Unico
documento vélido para a correcdo da prova.

7. Ao receber a folha de respostas verifique se seus dados estdo corretos.

8. ASSINE A FOLHA DE RESPOSTAS no espagco reservado para este fim. Nao havera substituicdo da folha de respostas
ou de prova em caso de erro ou rasura efetuado pelo participante.

9. Né&o amasse nem dobre a folha de respostas, para que ndo seja rejeitada pela leitura Gtica.

10. N&o serdo considerados os pontos relativos a questdes quando, na folha de respostas, houver dupla marcacéo,
marcacao rasurada ou emendada e/ou campo de marca¢do ndo preenchido integralmente, quando forem assinaladas
mais de uma resposta ou nao for assinalada nenhuma alternativa.

11. O participante devera transcrever as suas respostas do seu caderno de prova para a folha de respostas, utilizando
caneta esferografica transparente, DE TINTA PRETA, que sera o Unico documento valido para a corre¢do da prova,
conforme subitem 7.3.5 do edital 29/2017.

12. Qualquer forma de comunicagdo entre os participantes implicard em sua eliminacéo.

13. O participante somente podera ausentar-se definitivamente do recinto da prova apés decorrida 01 (uma) hora do
seu inicio.

14. E vedada a saida do participante do recinto da prova sem autorizag&o e acompanhamento do fiscal de sala.

15. Os trés dltimos participantes s6 poderao retirar-se da sala de prova simultaneamente, tendo que registrar sua assinatura
em Ata.

16. O participante, ao sair da sala, deverd entregar, definitivamente, a folha de respostas e o caderno de prova, devendo,
ainda, assinar a lista de frequéncia.

17. Eventuais erros de nomes e niimeros de inscrigdes deverdo ser comunicados ao fiscal de sala e registrados em Ata.

18. O gabarito abaixo, para simples conferéncia, deve ser destacado, exclusivamente, pelo fiscal de sala, ao término da
prova, no ato da entrega do caderno de prova pelo participante.

GABARITO PARA SIMPLES CONFERENCIA
CONHECIMENTOS GERAIS
01 0203|0405/ 06(07[08|09[10]11 12|13 |14|15|16|17]18|19|20|21|22]|23]|24
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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CONHECIMENTOS GERAIS

A Politica de Educacéo Permanente, regulamentada pela Portaria n® 1996, de 20 de agosto de 2007, dispde sobre
as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (BRASIL, 2007).
Sobre essa portaria, marque a alternativa CORRETA:

a) Define as diretrizes e estratégias para a Politica de Integracdo Docente Assistencial da Educacéo Permanente
em Salde, adequada as diretrizes operacionais e ao regulamento do Pacto pela Salde.

b) Define as diretrizes e estratégias para a implementacdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude, adequada & politica de Ateng&o Primaria da Saude.

c) Define as diretrizes e estratégias para a implementagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude, adequada as diretrizes operacionais e ao regulamento do Pacto pela Saude.

d) Define as diretrizes e estratégias para a implementagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude, adequada a Politica de Redes de Atencéo a Salde.

A Politica Nacional de Educacgdo Popular em Salde (PNEPS-SUS), regulamentada pela Portaria n® 2.761, de 19
de Novembro de 2013, esté organizada com base em 04 (quatro) eixos estratégicos (BRASIL, 2013). Sobre esses
eixos, analise as afirmativas abaixo e marque a alternativa CORRETA:

I. O eixo estratégico da participacdo, do controle social e da gestdo participativa tem por objeto fomentar e
fortalecer o controle social, por meio do desenvolvimento de agdes, voltadas, especificamente, para a atuagéo
dos Conselhos de Saude.

Il. O eixo estratégico da formac&o diz respeito a acbes de formacdo de trabalhadores em sadde, produzindo
acdes, conhecimentos e estratégias, voltadas, especificamente, para gerar mudangas na matriz curricular dos
cursos de graduacao e pés-graduagdo em saude.

lll. O eixo estratégico do cuidado em salde tem por objeto fortalecer as praticas populares de cuidado, apoiar sua
sustentabilidade, sistematizacéo, visibilidade e comunicag&o e aprimorar sua articulagio com o Sistema Unico
de Salde (SUS).

IV. O eixo estratégico da intersetorialidade e dos dialogos multiculturais tem por objeto a promogéo do encontro e
da visibilidade dos diferentes setores e atores em sua diversidade, na perspectiva de fortalecer as politicas e
ac0es integrais e integralizadoras.

Apenas as alternativas |, Il e lll estdo corretas.
Apenas as alternativas I, Ill e IV estdo corretas.
Apenas as alternativas Il e IV estdo corretas.
Apenas as alternativas Ill e IV estdo corretas.

= =

a
b
c
d
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A Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde (PNEPS-SUS), instituida pela Portaria Ministerial n°® 2.761, de
19 de novembro de 2013, é orientada pelos seguintes principios (BRASIL, 2013):

a) Didlogo, amorosidade, problematizagdo, construgdo compartiihada do conhecimento, emancipacao,
compromisso com a construgdo do projeto democrético e popular.

b) Didlogo, humanizacdo, problematizacdo, construcdo compartiihada do conhecimento, universalidade,
hierarquizacéo.

c) Dialogo, amorosidade, problematizacdo, construgdo compartilhada do conhecimento, empoderamento,
integralidade.

d) Amorosidade, problematizacio, humanizago, integralidade, compromisso com a constru¢cdo do projeto
democratico e popular, empoderamento.

ALein°8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestao do Sistema
Unico de Satde (SUS), sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da sadde e
da outras providéncias (BRASIL, 1990), marque a alternativa CORRETA:

a) A Lei determina que a representagdo dos usuarios nos Conselhos e nas Conferéncias de Salde serd de 50%
(cinquenta por cento) em relag&@o ao conjunto dos demais segmentos.

b) Anorma legal estabelece que as Conferéncias de Salde devam propor diretrizes para a formulagéo da politica
de saude, a partir da avaliagdo da situacdo de salde, reunindo-se a cada 02 (dois) anos com a representacéo
dos varios segmentos sociais.

c) Para receberem os recursos financeiros da salde, os Municipios, os Estados e o Distrito Federal devem contar
com Fundo de Salde, Conselho de Salde, Plano de Salde, os Relatérios de Gestdo, contrapartida de
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recursos para a salde no respectivo orcamento e comissao de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e
Salérios (PCCS).

d) As Conferéncias de Saude tém carater deliberativo e funcionam como estratégia para a formulag&o,
implementagdo e o controle das politicas de salde em todas as insténcias de governo.

Aintegralidade de acordo com Ceccim (2004) é tomada como eixo para propor e apoiar as necessarias mudancas
na formacdo de profissionais mediante articulagdo de saberes e praticas multiprofissionais e interdisciplinares e a
alteridade com os usuarios para a inovagéo das praticas nos cenarios de atencdo a salde e de gestdo setorial.
Qual deveria ser o papel do setor salde ja que o disciplinamento da educacdo por meio do ensino é das
instituices educacionais?

a) Disputar o campo do disciplinamento com a regulacdo da educacdo, por meio do ensino em instituicdes
educacionais, através da demanda dos campos de préticas.

b) Contribuir para que as politicas de salde sejam definidoras das praticas sociais em salde onde esteja sua
formagdo subordinado ao Conselho Nacional de Salde e para que esse setor cumpra a sua finalidade
constitucional de desenvolvimento pleno dos educandos, conforme prevé a Constituicdo Nacional.

¢) Contribuir para que o Conselho Nacional de Educacao seja apoiador da formacéo dos profissionais de salde e
se vincule, apenas, ao setor salde.

d) Contribuir para que a educacdo se vincule ao mundo do trabalho e as préticas sociais em saude, como
determina a Constituicdo Nacional ao setor da educagdo, e para que esse setor cumpra a sua finalidade
constitucional de desenvolvimento pleno dos educandos, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificagéo para o trabalho.

A necessidade de normas morais, que sirvam para orientar a conduta dos individuos é tdo antiga quanto a propria
convivéncia social, sendo um tema contemporaneo tendo em vista 0s continuos problemas éticos da atualidade no
campo da formacao e pratica em saide (GAUDENZI, 2004). Nesse sentido & INCORRETO afirmar:

a) O ser humano precisa ter liberdade para expressar suas qualidades morais.

b) O uso da liberdade, como direito de todo ser humano, ndo deve ser submetido a normas ou valores
estabelecidos.

c) Todo profissional conta com um cédigo de ética, formalmente, instituido e outros regulamentos formais, mas
nao deve se prender, unicamente, a esses documentos sem, também, desenvolver sua consciéncia moral.

d) Para o exercicio digno da profissdo e o bem-estar do paciente, além do diploma, oficialmente, reconhecido, é
necessaria a qualificacdo moral do profissional.

A Clinica Ampliada é uma ferramenta tedrica e pratica da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que concebe,
para o trabalho em saude 03 (trés) grandes enfoques (BRASIL, 2009). Marque a alternativa CORRETA, que
apresenta estes enfoques:

a) Biomédico, social e psicoldgico.
b) Biomédico, social e espiritual.
c) Biomedico, econdmico e social.
d) Biomédico, familiar e social.

Os Sistemas de Vigilancia a Salde s&o importantes instrumentos para identificarem as doencas emergentes, 0s
comportamentos modificados de doencas ja conhecidas, as doencas inusitadas, bem como para monitorar e
avaliar os riscos, relacionados a salde da populagdo (WALDMAN, 2009). Sobre os Sistemas de Vigilancia a
Salde, € CORRETO afirmar;

a) Afalta de integracdo entre os servigos de saude, as vigilancias e 0s servicos de pesquisa, no &mbito nacional e
internacional, dificultou a identificacdo do agente etiologico e consequente tomada de medidas efetivas e de
controle, durante a epidemia da Sindrome Respiratdria Aguda Grave.

b) O Sistema de Vigilancia Ambiental € um instrumento de saude publica, voltado, exclusivamente, para avaliacao
dinamica do risco de eventos adversos aos produtos do agronegdcio.

¢) Avigilancia de traumas e lesBes tem como foco principal 0 monitoramento dos acidentes fatais, classificados
como intencionais, atendidos nos hospitais de urgéncia e emergéncia.

d) A Vigilancia Ambiental requer a coleta, anélise e dissemina¢do de dados sobre riscos ambientais e seus
desfechos, sendo como um de seus pressupostos a capacidade de estabelecer associacdo entre uma
exposicao ambiental especifica e um evento adverso a saude.
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Na identificacdo de prioridades para o desenvolvimento de Sistemas de Vigilancia, referentes a eventos de salde
especificos, sdo utilizados os critérios: Magnitude do Dano, Vulnerabilidade do Dano e Impacto Social
(WALDMAN, 2009). Marque (F) para os itens falsos e (V) para os verdadeiros, em seguida marque a alternativa
CORRETA:

() A vulnerabilidade do dano avalia a existéncia de fatores de risco ou fatores de progndstico suscetiveis a
medidas especificas de intervencao.

() Avulnerabilidade do dano mede o impacto potencial das medidas de intervencéo sobre o risco atribuivel.

() A magnitude do dano toma como indicador as taxas de incidéncia e prevaléncia da morbidade e letalidade,
associada ao evento.

() Amagnitude do dano toma como indicador as taxas de incidéncia e prevaléncia da mortalidade e letalidade,
associada ao evento.

( ) Os indicadores de taxas de incidéncia e prevaléncia da morbidade, mortalidade e letalidade, associada ao
evento, sdo critérios de andlise de magnitude do dano.

() O impacto social e econémico focaliza aspectos, relativos ao custo factibilidade da intervencdo versus
efetividade e indice de produtividade perdida.

() O calculo de anos de vida perdido é mensurado a partir do critério de magnitude do dano.

V,VVEFRFV,V
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A Politica Nacional da Atencdo Basica, estabelecida pela Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, apresenta
um item com as especificidades das equipes de salde da familia (BRASIL, 2011). Nessa perspectiva, leia as
assertivas abaixo e marque a alternativa CORRETA:

I. O nimero de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) deve ser suficiente para cobrir 100% da populagéo
cadastrada, com, no méaximo, 1000 (mil) pessoas por ACS; e de 12 (doze) ACS por equipe de Saude da
Familia, ndo ultrapassando o limite maximo, recomendado de pessoas por equipe.

ll. Recomenda-se que o nimero de pessoas, por equipe, considere o grau de vulnerabilidade das familias
daquele territorio, sendo que quanto maior o grau de vulnerabilidade maior devera ser a quantidade de
pessoas por equipe.

lll. O cadastramento de cada profissional de salde em, apenas, 01 (uma) Estratégia satde da familia (ESF),
excecdo feita, somente, ao profissional médico, que podera atuar em, no maximo, 02 (duas) ESF e com carga
horaria total de 40 (quarenta) horas semanais.

IV. Cada equipe de salde da familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 (quatro mil) pessoas, sendo a
média recomendada de 3.000 (trés mil) pessoas, respeitando os critérios de equidade para essa definigao.

a) Apenas as alternativas | e Il estdo corretas.
b) Apenas as alternativas | e IV estéo corretas.
c) Apenas as alternativas Il e Il estdo corretas.
d) Apenas as alternativas Il e IV estdo corretas.

Articulagdo das agOes de promogéo a salde, prevencéo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitagdo e
manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo, necessarias a esses fins e a ampliacdo da autonomia
dos usuarios e das coletividades, entre outros, compdem um dos fundamentos e diretrizes, assumidos na Atencao
Bésica, conforme Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011 (BRASIL, 2011). Marque a alternativa que esta
relacionada ao texto acima:

a) Adscricdo dos usuérios e o desenvolvimento das relacdes de vinculo e responsabiliza¢do entre as equipes e a
populag&o.

b) Planejamento, programacdo descentralizada e o desenvolvimento de acles setoriais e intersetoriais com
impacto na situacdo de saude local.

c¢) Coordenacéo da integralidade da Atenc&o em seus varios aspectos.

d) Acesso universal e continuo a servi¢os de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de
entrada aberta e preferencial da Rede de Atengdo.
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Com base na nova Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB) instituida na Portaria GM n° 2.436, de 21 de
setembro de 2017, compBem a equipe, minima, de Saude da Familia (BRASIL, 2017):

a) Enfermeiro, médico, agente comunitario de saude, dentista.

b) Enfermeiro, médico, agente comunitario de sadde, técnico ou auxiliar de enfermagem.

¢) Enfermeiro, médico, agente comunitario de salde, dentista, auxiliar ou técnico em sadde bucal.
d) Enfermeiro, médico, agente comunitario de sadde, técnico ou auxiliar de enfermagem, dentista.

Com base na nova PNAB instituida na Portaria GM n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, recomenda-se a
inclusdo do Gerente de Atencéo Bésica com o objetivo de contribuir para o aprimoramento e a qualificacdo do
processo de trabalho nas Unidades Bésicas de Saude (UBS). Sobre esse profissional, ¢ CORRETO afirmar
(BRASIL, 2017):

a) Indica a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo
acompanhamento da pessoa.

b) Um profissional integrante das equipes, vinculadas a UBS.

c) Participa e orienta 0 processo de territorializacdo, diagnostico situacional, planejamento e programacdo das
equipes.

d) Supervisiona o agente comunitario de saude e agente comunitario de endemias.

Para Escorel e Moreira (2008), a participacéo social se refere a um conjunto de relagdes culturais, sociopoliticas e
econdmicas em que o0s sujeitos, individuais e coletivos diretamente ou por meio de seus representantes
direcionam seus objetivos para o ciclo de politicas publicas, procurando participar ativamente, da formulacéo,
implementacdo, implantagdo, execucdo, avaliacdo, fiscalizagdo e discussdo orcamentaria das acles, dos
programas e das estratégias, que regulam a distribuicdo dos bens publicos (ESCOREL, 2008). Com base nessa
premissa e na literatura referida, marque a alternativa CORRETA:

a) Na atualidade, as democracias representativas enfrentam dificuldades e descrencas de seus ideais, que estdo
relacionados com processos eleitorais e parlamentares desacreditados, refletidos em altas e crescentes taxas
de abstencionismo.

b) A participacdo social como base constitutiva de uma sociedade democratica com participacdo direta dos
cidadaos, é, largamente, utilizada nas sociedades contemporaneas.

¢) Na concepcdo liberal de democracia, a participacdo direta dos cidaddos, nas decisfes politicas, é a Unica
forma de democracia compativel com o Estado liberal.

d) A democracia confere a liberdade e o direito de participar, consequentemente, 0s mecanismos e processos de
participa¢do social se desenvolvem naturalmente nas sociedades democréticas.

Durante o século XX muitos paises, na tentativa de aproximar o trabalho em saude da populagdo desenvolveram
estratégias e conceitos de Atencdo Primaria a Saude (APS). Com relacdo as concepcdes de APS é correto afirmar
(ANDRADE, 2006):

a) Na Inglaterra durante a década de 20 a Atencdo Priméria & Saude passa a ser executada pelo Centro de
Saude Primario, que consiste numa instituicdo equipada com servigos exclusivamente curativista conduzida
por equipe multiprofissional.

b) A academia americana de médico de familia, na década de 80, definiu Aten¢do Priméria & Salde como
estratégia de cuidados médicos sendo o primeiro contato da populagdo com os servicos de salde para
tratamento exclusivo de problemas bioldgico.

c) A Atencdo Priméria a Salde é conceituada como o primeiro nivel do sistema de salde, que garante atencdo
integral oportuna e sistematizada em um processo continuo, sustentado por recursos humanos cientificamente
qualificados, a um custo adequado e sustentavel.

d) AAtencdo Primaria & Salde passou efetivamente a ser reconhecida como estratégia de cuidados primarios a
salde apods a conferéncia de Alma-Ata, onde incluiu a prevencao de doencas e promogao da sadde, ficando as
ac0es curativas para a atencdo secundaria e terciaria.

De acordo com a Portaria n® 483, de 01 de abril de 2014, sobre as Doengas Cronicas, compete & Atencéo Basica
(BRASIL, 2014):

a) Dispensar a realizagdo do diagndstico e rastreamento para executar o tratamento da sua populacdo adstrita,
de acordo com os protocolos e as diretrizes clinicas, estabelecidas pelo Ministério da Saude ou elaboradas
pelo nivel local.
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b) Coordenar o cuidado das pessoas com doencas crbnicas, mesmo quando referenciadas para outros pontos da
Rede de Atencdo a Salde, acionar a Academia da Saude e/ou outros equipamentos disponiveis no territdrio,
como forma de contribuir para o cuidado das pessoas com doengas cronicas, de acordo com as necessidades
identificadas.

¢) Investigar, prevenir, diagnosticar e tratar, tardiamente, as possiveis complicacdes, decorrentes das doengas
cronicas, podem ser ferramentas para assisténcia a distancia e estratégia local, sempre que necessario, para
qualificar a atengdo prestada e gerar a dispersdo do aumento na demanda dos usuarios com doengas crénicas
da Rede de Atenc&o a Saulde.

d) Operacionalizar todos os casos diagnosticados, antes de qualquer encaminhamento, para procedimentos
clinicos ou cirrrgicos em funcéo de complicacdes, decorrentes das doencas cronicas, ou quando esgotadas as
possibilidades terapéuticas, com base no controle dos fatores de risco e no acometimento de 6rgaos alvo.

Sobre a pesquisa cientifica, ¢ CORRETO afirmar que (FONTELLES, 2009):

|. Trata-se da aplicacdo pratica de um conjunto de procedimentos objetivos, utilizados por um pesquisador
(cientista), para o0 desenvolvimento de um experimento, a fim de produzir um novo conhecimento, além de
integra-lo aqueles pré-existentes.

Il. Aestrutura de uma pesquisa cientifica inclui a escolha dos objetivos e a elaboracéo e execucao operacional do
projeto.

lll. Para a realizacdo de uma pesquisa, com o rigor cientifico, que o método requer, pressupde-se que 0
pesquisador siga as seguintes etapas: escolha um tema de sua preferéncia, defina o problema a ser
investigado e escreva o relatorio final.

IV. As fases propostas para a elabora¢éo de um protocolo de pesquisa e seus respectivos procedimentos séo: de
decisédo, de execucdo, de analise e de redagao.

QD

) Apenas as alternativas | e |V estdo corretas.
) Apenas as alternativas | e Il estéo corretas.
) Apenas as alternativas |l e |ll estdo corretas.
)

o T

d

A Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢Bes para promogdo, protecdo e
recuperacdo da sadde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos e d& outras providéncias, € um marco
importante para a implantagdo e o desenvolvimento do Sistema Unico de saude (SUS). Marque a alternativa
abaixo que esta INCORRETA (BRASIL, 1990):

a) O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulagao e execucdo de politicas econdmicas e sociais,
que visam a reducdo de risco de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condicbes, que
assegurem 0 acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos de salde para promogdo, protecéo e
recuperacéo.

b) A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, moradia, o
saneamento basico, 0 meio ambiente, trabalho, a renda, educacao, o transporte, lazer e 0 acesso aos bens e
Servigos essenciais, pois os hiveis de salde da populacdo expressam a organizacdo social e econémica do
pais.

¢) O conjunto de acOes e servicos de salde, prestados por érgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da administragdo direta e indireta e das fundagbes, mantidas pelo poder plblico, constitui o
Sistema Unico de Satde (SUS).

d) As acles e servicos publicos de saude e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Satde (SUS), obedecem ao principio da organizacéo de atendimento publico especifico e
especializado para idosos e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento e
acompanhamento psicolégico.

Todas as alternativas estdo corretas.

A Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, dispbe sobre as a¢des e 0s servigos de salde executados, isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado
(BRASIL, 1990). Essas acdes tém como objetivos, EXCETO:

a) ldentificacdo e divulgagao dos fatores condicionantes e determinantes da salde.

b) Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

¢) Formulacdo de politica de salde destinada a promover, nos campos econdmico e social em observancia
acerca do dever do Estado de garantir a satude.

d) Assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des de promocao e protecao.
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20. A conducdo regional da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Sadde, de acordo com a Portaria n® 1996,

21.

22.

23.

de 20 de agosto de 2007, dar-se-& por meio dos colegiados (BRASIL, 2007):

a) Comissdo Interinstitucional de Sadde (CIB).

b) Comissdo Interinstitucional Regional de Saude (CIR).

c) De Gestdo Regional, com a participagdo das Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES).
d) Conselho Nacional de Saude (CNS).

Com relacdo as etapas a serem seguidas na implementacao/implantacao do Sistema de Vigilancia, ¢ CORRETO
afirmar que (WALDMAN, 2009):

a) A definicho do caso é a primeira etapa a ser executada e objetiva identificar os casos confirmados
laboratorialmente.

b) Os sistemas passivos de vigilancia se caracterizam pelo estabelecimento de contato direto, com intervalos
regulares entre a equipe da vigilancia e os servigos publicos e privados de satde.

c) Os sistemas ativos de vigilancia s&o uteis, apesar da subnotificacéo, pois nem sempre é essencial dispor de
dados, do universo dos casos, para termos condi¢cdes de elaborar recomendagbes de medidas efetivas de
controle.

d) Séo considerados alguns componentes do Sistema: populag&o-alvo, periodicidade da coleta de informagdes,
identificacéo das fontes de informag&o.

A nocdo de promogdo da saude remonta a varios periodos da historia (WESTPHAL, 2009). Enumera-se 0s
diversos periodos na coluna A e algumas caracteristicas inerentes a esses periodos na coluna B.

Analise qual das alternativas a seguir esta correta no estabelecimento dos periodos as caracteristicas respectivas
e enumere a coluna B e marque a alternativa CORRETA:

COLUNAA COLUNA B

() Os profissionais de salde deram continuidade aos desenvolvimento

1. Antiguidade: mais ou menos ot ) e BN
cientificos tanto em medicina clinica e microbiologia, como em

460 a.Cal46 a.C AT
patologia e fisiologia.
() Conceito de individuo sadio, emancipado em meio a concep¢do de
9 Pbs 146 a.C cultura cidada no ambito da polis. Os gregos valorizavam 0s aspectos

fisicos da satde pessoal. Jogos, ginastica e outros exercicios foram a
representacdo do ideal da forca fisica, destreza e graca.

( ) O Estado era de importancia primaria e ndo o individuo. Da cultura
3. Periodo medieval Romana resgatou-se a importancia das politicas publicas integradas e
intersetoriais como produtoras de salde.

( ) Clero classe dominante, as acdes de governo eram relacionadas ao

4. Renascimento seculos XV e XVI espirito como abandono total do corpo e de todo seu cuidado.

() Muitos avangos na medicina assim como na saude publica, sendo o

5. Séculos XVII e XVIII : g, : o
microscopio o descobrimento mais importante.

( ) Nao apresentou grandes avangos no conceito e nas praticas de saude.

6. Século XIX Houve a expansdo do mundo, com o inicio da era das grandes
navegacoes.

a) 6,1,2,3,5,4

b) 56,1,24,3

¢) 1,3,26,54

d 4,1,2,5,6,3

Com a ampliacdo da indUstria farmacéutica, a partir da década de 50, surgiram varios acidentes, denominados
iatrogenias, relacionados ao uso de medicamentos, vacinas e equipamentos hospitalares, levando a criagdo do
sistema de farmacovigilancia (WALDMAN, 2009). No ambito da farmacovigilancia, ¢ CORRETO afirmar:

a) As vacinas sdo livres de riscos, uma vez que seus efeitos colaterais ndo apresentam gravidade, porque sdo
aplicadas em individuos sadios, fato que diminui o limiar de toler&ncia a efeitos colaterais.
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b) Em virtude do grande rigor, nos critérios de desenvolvimento de pesquisa e ensaios clinicos pré-
comercializacdo dos farmacos, a vigilncia de eventos adversos pds-comercializacdo ndo é regulamentada
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa).

c) A epidemia de ma-formacdo congénita, denominada focomegalia, associada a talidomida, foi o evento que
levou ao desenvolvimento da farmacovigilancia como ferramenta de vigil&ncia dos farmacos.

d) Dada sua especificidade, a farmacovigilancia ndo regulamenta hemoderivados, plantas medicinais, produtos
biol6gicos, medicina tradicional e praticas complementares/integrativas.

24. Avigilancia, com base na estratégia “sentinelas”, € um dispositivo de vigilancia ativa no campo da epidemiologia,

25.

que permite monitorar e avaliar a situagdo de salde do territorio (WALDMAN, 2009). Com relacéo aos sistemas
sentinelas, € CORRETO afirmar:

a) A notificacdo de doencas, a partir do diagnoéstico de alta hospitalar, especificando a data de inicio dos
sintomas, o local de residéncia e trabalho dos pacientes, € insuficiente para a identificacdo de clusters.

b) Os Sistemas de Vigilancia de Infeccbes Hospitalares podem ser implementados por meio do acompanhamento
continuo de dados de uma amostra representativa de uma dada regido, desde que o hospital seja integrado a
Rede Laboratorial, que focalizem as bactérias de maior importancia, associadas a infec¢des ocorridas em
ambiente hospitalar.

¢) Avigilancia, com base em eventos sentinelas em areas remotas e desprovidas de servi¢o hospitalar adequado
e sem Rede de Laboratorio, objetiva aumentar a especificidade do sistema para identificar os surtos de
doencas de alta morbidade.

d) O Sistema de “Médicos-Sentinela” é adotado, exclusivamente, em paises subdesenvolvidos, com o objetivo de
obter informag0es, relativas a incidéncia e aos aspectos importantes do comportamento dos eventos adversos
a saude, uma vez que nao dispde de sistema de salde estruturado.

O coordenador de um Curso de Especializagdo da Escola de Salde Publica do Ceard e sua equipe estdo
elaborando o curriculo do referido curso. Tomando como base as Diretrizes Gerais expressas no Regimento
Escolar (2012), o curso devera pautar-se pelas:

a) Metodologias ativas de ensino e aprendizagem significativa e reflexiva, destacando a Aprendizagem Baseada
em Problemas (ABP) e Metodologia da Problematizacéo.

b) Metodologias ativas de ensino e aprendizagem mecénica e reflexiva, destacando a Aprendizagem Baseada em
Times (TBL) e Metodologia da Problematizacao.

c) AcBes de ensino estruturadas em disciplinas e metodologias ativas de aprendizagem, destacando a
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e a Aprendizagem Baseada em Times (TBL).

d) AcBes de ensino estruturadas por competéncias, metodologias ativas de ensino e aprendizagem significativa e
reflexiva, destacando a Metodologia da Problematizacéo e a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP).
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. A Portaria GM/MS n° 1.161, de 7 de julho de 2005, estabelece que a Politica Nacional de Atenc¢do ao Portador de
Doenca Neuroldgica seja organizada de forma articulada entre o Ministério da Saude, as Secretarias de Estado da
Salde e as Secretarias Municipais de Sadde, permitindo (BRASIL, 2005):

27.

28.

a)

b)

©)
d)

Desenvolver estratégias de promog¢do da qualidade de vida, educacdo, protecdo e recuperacdo da saude,
assim como a prevencdo de danos, protegendo e desenvolvendo o autocuidado e respeitando a
individualidade.

Organizar uma linha de cuidados integrais (promogao, prevengdo, tratamento e recuperacao), que perpasse 0s
niveis de atencdo secundaria e terciaria, promovendo, dessa forma, a inversdo do modelo de atenc&o.
Identificar os determinantes e condicionantes das principais patologias, que levam as doencas neurologicas e
ao desenvolvimento de a¢Bes locais, sem excluir as responsabilidades do individuo.

Ampliar e qualificar a cobertura do atendimento aos portadores de doencas neurologicas no Brasil, garantindo
a universalidade, equidade, integralidade, o controle social e acesso as diferentes modalidades terapéuticas.

Os principais fatores de risco do Acidente Vascular Cerebral (AVC) se dividem em trés grupos (BOTELHO, 2016).
Marque a alternativa CORRETA:

Potenciais (hipertensdo arterial, tabagismo, diabetes mellitus), ndo modificaveis (idade, género, raca) e
modificaveis (sedentarismo, obesidade, alcoolismo).

Modificiveis (sedentarismo, obesidade, uso de contraceptivo oral, terapia de reposicdo hormonal), ndo
modificaveis (idade, sexo, etnia) e essenciais (sedentarismo, obesidade, alcoolismo).

Modificaveis (hipertensdo arterial, tabagismo, diabetes mellitus), ndo modificaveis (Idade, género, raca) e
potenciais (sedentarismo, obesidade, alcoolismo).

Potenciais (hipertensdo arterial, diabetes mellitus, sedentarismo), ndo modificaveis (Idade, sexo, etnia) e
modificaveis (tabagismo, obesidade, alcoolismo, sindrome metabdlica).

Sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL 2010), correlacione a segunda coluna de
acordo com a primeira, considerando a caracterizacdo das principais causas das deficiéncias e sua evitabilidade.
Em seguida, marque a alternativa que contenha a sequéncia CORRETA:

Primeira coluna

Segunda coluna

1. Hereditérias ou congénitas ()

Séo evitdveis, com o investimento e a melhoria da qualidade do
pré-natal (consultas e exames laboratoriais), parto (natural, de
risco, cesarianas) e pos-parto.

2.

assisténcia inadequada as mulheres | ()
durante a gestag&o e o parto

Falta de assisténcia ou da Sao em parte evitaveis pela mudanga de habitos de vida e

alimentares, pelo diagnostico precoce e tratamento adequado.

Séo evitaveis pelas politicas pablicas integradas e multisetoriais

s para a reducdo da violéncia, melhoria das condi¢Bes gerais de
3. Doengas transmissiveis () . Y . .
vida (habitag&o, escolaridade, oportunidades, esporte, arte, lazer)
e de mudancas de habitos da populacao.
Podem ser evitadas, em parte, com exames pré-natais
a especificos (cariétipo e para outros erros inatos do metabolismo
4. Doengas e eventos crénicos () : - . . )
como fenilcetonuria e hipertiroidismo congénito) e servicos de
genética clinica para o aconselnamento genético aos casais.
5 Traumas e lesdes () Sao evitaveis por acoes de prote¢ao e promogéo a saude, como
informag&o, vacinagao e exames pré-natais.
a) 1,52,3,4
b) 2,4,51,3
) 3,1,2,4,5
d 541,23
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29.

30.

31

32.

33.

Sobre a Portaria que redefine a Atenc&o Domiciliar (AD), no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS), e atualiza
as equipes habilitadas (BRASIL, 2016), € CORRETO dizer que:

a) A Atencdo Domiciliar (AD) apresenta, como uma das diretrizes, adotar linhas de cuidado por meio de préaticas
clinicas cuidadoras, baseadas nas necessidades do usuario, reduzindo a fragmentacdo da assisténcia e
valorizando o trabalho em equipes multiprofissionais e interdisciplinares.

b) O Servico de Atengdo Domiciliar (SAD) é a modalidade de atengdo a salde, integrada a Rede de Atencdo a
Salde (RAS), caracterizada por um conjunto de acfes de prevenc¢do e tratamento de doengas, reabilitacao,
paliacdo e promocao a salde, prestadas em domicilio, garantindo a continuidade de cuidados.

c¢) A Atencao Domiciliar (AD) € indicada para pessoas que, estando de alta hospitalar, necessitem de atencéo a
salde em situag&o de restricdo total ao leito ou ao lar, de maneira definitiva, ou em grau de vulnerabilidade no
qual a AD é considerada a Unica oferta para o paciente em paliacéo.

d) O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) é organizado a partir de uma base territorial, sendo referéncia em
atencdo bésica para uma populagdo definida, que se relacionard com os demais servicos de salde, que
compdem a Rede de Atencdo a Salde, em especial o hospital, que atuara como matriciador das equipes,
quando necessario.

No que diz respeito ao funcionamento do Servico de Atencdo Domiciliar (BRASIL, 2016), marque a alternativa
CORRETA:

a) A Equipe Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar (EMAD) realizara o atendimento de, no minimo, 03 (trés) vez
por més, a cada usuario.

b) A Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) poderé ser acionada independentemente da indicagdo clinica da
EMAD, para dar suporte e/ou complementar suas agdes.

c) No periodo em que o usuario estiver sob os cuidados do Servico de Atencdo Domiciliar, a equipe de Atengdo
Bésica, de sua referéncia, devera compartilhar o cuidado, participando da elaboragdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) do usuério.

d) O Servico de Atengdo Domiciliar devera se articular com os outros servicos da Rede de Atencdo a Salde,
principalmente os hospitais, servi¢os de urgéncia e a Aten¢do Basica, como também buscando demanda direta
dos usuarios.

As Equipes Multiprofissionais de Aten¢do Domiciliar (EMAD) podem ser constituidas como EMAD Tipo 1; ou
EMAD Tipo 2; e II: Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) (BRASIL, 2016). Marque a alternativa CORRETA,
relacionada a composi¢do minima da EMAD Tipo 1:

a) Profissionais auxiliares ou técnicos de Enfermagem, com somatdrio de Carga Horaria Semanal (CHS) de, no
minimo, 40 (quarenta) horas de trabalho por equipe.

b) Profissional(is) médico(s) com somatdrio de CHS de, no minimo, 20 (vinte) horas de trabalho por equipe.

c) Profissional(is) enfermeiro(s) com somatério de CHS de, no minimo, 30 (trinta) horas de trabalho por equipe.

d) Profissional(is) fisioterapeuta(s) ou assistente(s) social(is) com somatério de CHS de, no minimo, 30 (trinta)
horas de trabalho por equipe.

Em relacdo as principais diretrizes, que norteiam a implementacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) (BRASIL, 2013), marque a alternativa CORRETA:

a) Qualificagdo da atencdo e da gestdo, por meio do desenvolvimento de a¢bes coordenadas e continuas, que
busquem a integralidade e longitudinalidade do cuidado em saude.

b) Ampliacdo do acesso, com acolhimento, aos casos cronicos e em todos 0s pontos de Atencao.

¢) Formacdo de relacdes verticalizadas, articulacdo e integracdo entre os pontos de Atencdo, tendo a Atencdo
Terciaria como centro de comunicagdo e articulacao.

d) Organizacdo do processo de trabalho, por intermédio do profissional médico, na Rede de Atencéo
Especializada.

Dentre os objetivos da Atencdo Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (BRASL, 2013),
marque a alternativa CORRETA:
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34.

35.

36.

37.

38.

a) Organizar a Atencdo as Urgéncias nos hospitais de modo que atendam a demanda, previamente, agendada
elou referenciada e funcionem como retaguarda para os outros pontos de Atengdo as Urgéncias de menor
complexidade.

b) Garantir a Atencdo Hospitalar nas linhas de cuidado prioritarias em articulacdo com os demais pontos de
Atencéo.

¢) Garantir a retaguarda de atendimentos de baixa e média complexidade, os procedimentos diagnosticos, leitos
clinicos, cirlrgicos, de cuidados prolongados e de terapia intensiva para a Rede de Atencdo as Urgéncias.

d) Garantir a Aten¢do Domiciliar, ap6s a alta hospitalar, para 0s casos que necessitem de seguimento.

Sobre os critérios para qualificacdo das portas de entrada hospitalares de urgéncia (BRASIL, 2013), marque a
alternativa CORRETA:

a) Estabelecimento e adogdo de protocolos de classificacdo de risco, protocolos clinicoassistenciais e
procedimentos administrativos apos a estabilizagao e alta hospitalar.

b) Submissao da porta de entrada hospitalar de urgéncia a Central Nacional de Regulacdo de Urgéncia (CNRU),
a qual cabera coordenar os fluxos coerentes e efetivos de referéncia.

c¢) Organizacdo do trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal, em regime conhecido como
“diarista”, utilizando-se do Prontuario Unico, compartilhado por toda a equipe.

d) Formag&o de equipe médica especializada compativel com o porte da porta de entrada hospitalar de urgéncia.

Algumas agBes estrategicas estdo sendo discutidas e iniciadas nos territdrios no sentido de expandir e consolidar
a linha de cuidado de Atengdo ao Acidente Vascular Cerebral (AVC) (BRASIL, 2013). Qual das a¢Bes abaixo esta
CORRETA:

a) Aumentar a capacidade logistica e organizagdo de fluxos para o atendimento aos pacientes neurologicos.

b) Desenvolver as a¢des de educagdo em saude para o reconhecimento do AVC, somente, nas populacdes de
risco.

c) Possihilitar 0 acesso facilitado a leitos de retaguarda, preferencialmente, para pacientes agudos.

d) Qualificar a capacidade diagndstica nos pontos especializados das Unidades Hospitalares.

De acordo com a Portaria n® 2.809, de 7 de dezembro 2012, disposta no Manual Instrutivo da Rede de Aten¢do as
Urgéncias (BRASIL, 2013), séo diretrizes das Unidades de Interna¢do em Cuidados Prolongados (UCP):

a) Prestacdo individualizada e humanizada do cuidado ao usuario hospitalizado, que necessite de cuidados
ambulatoriais.

b) Equidade no acesso e na atencdo prestada em tempo oportuno, apenas, para 0s casos mais complexos.
c) Incentivo a autonomia e dependéncia de terceiros, facilitando a seguranga do usuério.

d) Articulacdo entre as equipes multidisciplinares das UCP com as equipes da Aten¢do Basica, inclusive, Aten¢éo
Domiciliar e Centro de Referéncia em Reabilitacéo.

Séo principios da Rede de Atencédo a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas (BRASIL, 2014):

a) Acesso e acolhimento aos usuarios com doengas cronicas na Atencao Hospitalar.

b) Humanizacdo da atencdo, buscando-se a efetivacdo de um atendimento especializado, baseado na
enfermidade especifica.

c) Respeito as diversidades étnico-raciais, culturais, sociais e religiosas, aos habitos e a cultura locais.

d) Modelo de atencéo, centrado no usuario e realizado por médico e enfermeiro.

Conforme a Portaria n® 483, de 1° de abril de 2014, compete ao Ministério da Saude (BRASIL, 2014):

a) Prestar apoio institucional as Secretarias de Saude dos Municipios no processo de qualificacdo e de
consolidacdo das agdes, voltadas & atengdo as pessoas com doencas cronicas.

b) Definir as diretrizes gerais para estruturacdo das linhas de cuidado e organizacdo da Rede de Atengdo a
Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.

c) Realizar a articulagdo interfederativa para pactuacéo de acdes e servigos em ambito regional ou inter-regional
para garantia da equidade e integralidade do cuidado.

d) Definir as estratégias de articulagdo com as Secretarias Municipais de Saude, do seu Estado, com vistas ao
desenvolvimento de planos de acao regionais para a elaboragao das linhas de cuidado.
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39.

40.

No tratamento do Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI), é recomendado o uso do trombolitico rtPA nas 4,5
horas do inicio dos sintomas (BRASIL, 2013). Nesse contexto, é considerado critério de exclusao:

a) AVC isquémico ou traumatismo cranioencefalico grave nos ultimos 06 (seis) meses.

b) Cirurgia de grande porte ou procedimento invasivo nos Gltimos 21 (vinte e um) dias.

c) Presséo Arterial (PA) sistolica < 185 mmHg ou PA diastdlica < 110 mmHg em 04 (quatro) ocasides, refrataria
ao tratamento anti-hipertensivo.

d) Com Tempo de Protrombina (TP) prolongado, Raz&o Normalizada Internacional (RNI) > 1,7, Tempo de
Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) elevado ou plaquetas < 100.000/mm3.

No paciente submetido & trombdlise endovenosa, com suspeita de sangramento cerebral, deve-se (BRASIL,
2013):

a) Suspeitar de sangramento no paciente com deterioracdo do nivel de consciéncia, cefaleia subita, nduseas e
vomitos.

b) Continuar a infusdo do rtPA e, em seguida, realizar a tomografia de controle.

c¢) O sangramento atribuido ao rtPA ocorre ap6s 48 horas.

d) Deve-se proceder a coleta de exames laboratoriais prioritariamente.

41. A pontuagdo da Escala de Coma de Glasgow se baseia nos seguintes parametros (BRASIL, 2013):

42.

43.

44,

45.

a) Diametro das pupilas, percepgao do espaco e tempo, resposta a estimulos dolorosos.
b) Melhor resposta verbal, melhor resposta motora, abertura ocular.

c) Nivel de consciéncia, controle hemodinamico, diametro das pupilas.

d) Abertura ocular, controle hemodinamico, percepcao do meio externo.

A prevencdo secundaria no Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma medida indispensavel para evitar ocorréncias
de novos eventos cerebrovasculares (BRASIL, 2013). Analise as alternativas abaixo e marque a opcao
INCORRETA:

a) Pacientes com Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) ou Acidente Isquémico Transitério (AIT), de
origem, presumivelmente, aterotrombdtica, devem usar Estatina, mesmo que apresentem o colesterol normal.

b) Para pacientes com AVCI ou AT, portadores de fibrilacdo atrial persistente ou paroxistica, devem iniciar a
profilaxia com Warfarina para Raz&o Normalizada Internacional (RNI) alvo de 2,5.

¢) O tratamento da hipertensdo arterial deve se iniciar apés a fase aguda. A pressdo-alvo, a ser atingida, € 140/80
mmHg.

d) Para pacientes com AVCI ou AIT, ndo cardioembdlicos, recomenda-se 0 uso de AAS 100 - 300mg/dia ou
Clopidogrel 75mg/dia.

Em pacientes com Infarto Cerebral Extenso, é recomendada a Craniotomia descompressiva (BRASIL, 2013).
Analise as seguintes afirmativas, referentes aos critérios de inclusdo para esse tratamento cirdrgico e marque a
alternativa INCORRETA:

a) Mostrar evidéncia tomogréfica de AVC agudo extenso da artéria cerebral média (=50% do territorio).

b) Apresentar historia clinica de deterioriza¢do neurolégica desde o inicio dos sintomas.

c) Possuiridade = 60 anos.

d) Ser portador de doenga terminal.

Apds o Acidente Vascular Cerebral (AVC), podem surgir complicagdes, que prejudicam a qualidade de vida do
individuo. Entre estas, pode-se citar (BRASIL, 2013):

a) Espasticidade, dor no ombro e diarreia.

b) Quedas, trombose venosa profunda e pneumonia.

c) Lesdes por presséo, febre e déficit do condicionamento cardiorrespiratdrio.

d) Fadiga, edema de extremidades e refluxo gastroesofagico.

Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenga com elevada morbimortalidade no Brasil e no mundo (BRASIL,
2013). Analise as seguintes afirmativas, referentes ao AVC e marque a op¢do INCORRETA:
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47.
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49.

50.

a) Visdo turva, fala arrastada, hemiparesia e dor abdominal intensa séo alguns dos sintomas do AVC.

b) O AVC é caracterizado por alteragfes subitas focais e/ou globais da funcéo cerebral, com duragdo igual ou
superior a 24 (vinte e quatro) horas, de origem vascular.

c) Séo fatores de riscos para 0 AVC: tabagismo, diabetes, historia pregressa de Acidente Isquémico Transitorio
(AIT), hipertensdo, fibrilaco atrial, obesidade e sedentarismo.

d) Para a prevencdo da doenca, é fundamental conhecer os fatores de risco, pois reduz a ocorréncia de AVC,
bem como os custos com hospitalizag&o e reabilitacéo.

Com relacdo a ocorréncia de Acidente Vascular Cerebral (AVC), em criangas e jovens, marque a alternativa
CORRETA (BOTELHO, 2016):

a) O AVC é uma doenca comum em criangas, fazendo com que ele seja, rapidamente, diagnosticado.

b) Afacilidade em diagnosticar a doenga em criancas e jovens atua de forma positiva no progndstico do AVC.

c) Verifica-se a escassez de um tratamento especifico para 0 AVC em criancas e jovens. Muitas vezes, 0 manejo
ocorre de modo semelhante aos adultos.

d) A média de permanéncia hospitalar de criangas e jovens com AVC é menor em comparacdo com adultos e
idosos e pode estar associada a superioridade do indice de mortalidade de adultos e idosos por AVC.

Com relacéo ao Acidente Vascular Cerebral (AVC), marque a alternativa CORRETA (BOTELHO, 2016):
a) No Brasil, o tratamento do AVC é uniforme entre as capitais brasileiras, 0 que tem diminuido as taxas de
mortalidade.

b) O alto custo financeiro, devido as internagdes hospitalares por AVC, poderia ser diminuido com medidas de
prevencdo na Atencao Basica.

c) OAVC é a principal causa de incapacidade no pais, possuindo elevados custos de assisténcia hospitalar entre
0s jovens, em decorréncia de procedimentos mais caros.

d) A morbidade hospitalar por AVC tem aumentado, gradativamente, com o decorrer da idade, mostrando-se mais
evidente entre idosos, com faixa etaria inferior a 80 anos, com destaque para o sexo masculino.

Com relagdo as normas de classificacdo e habilitagdo do Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo Ill, para
pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), marque a alternativa INCORRETA (BRASIL, 2015):

a) Dispor de equipe neurocir(rgica propria 24 (vinte e quatro) horas.

b) Dispor de trombolitico.

c) Realizar tratamento hemoterapico para possiveis complicagdes hemorragicas.

d) Dispor de Unidade de Cuidado Agudo ao AVC com o minimo de 05 (cinco) leitos.

Apos o Acidente Vascular Cerebral (AVC), ocorrem limitagdes das atividades de vida diaria. Quanto as condutas,
recomendadas aos profissionais de saude, sobre as atividades de vida diaria p6s-AVC, marque a alternativa
CORRETA (BRASIL, 2013):

a) Para higiene dos dentes, deve-se usar o fio dental adaptado em “y”, copo plastico, como também auxiliar para
bochecho e enxague bucal.

b) Incentivar 0 uso dos membros superiores para segurar o copo, evitando 0 membro parético ou plégico durante
a refeicao.
¢) Durante o banho, o uso da cadeira de banho deve ser desencorajada por proporcionar menor seguranca.

d) Vestir o membro superior parético ou plégico por Gltimo, a fim de manter o0 membro ndo afetado livre para
finalizacdo de complementos do vestuario.

Na Avaliacdo Neuropsicoldgica (ANP), é possivel investigar o funcionamento cognitivo, emocional e interpessoal
(BRASIL, 2013). Analise as afirmac0es abaixo e marque a INCORRETA:

a) Deve-se realizar uma triagem para déficits cognitivos e perceptuais em todos 0s pacientes, usando ferramentas
de rastreio validadas.

h) Os pacientes, identificados durante a triagem com déficit cognitivo, devem ser encaminhados para a avaliagdo
neuropsicologica completa.
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¢) Os pacientes devem ser observados com relacdo a evolugdo do quadro cognitivo, pois podem evoluir para um
quadro de deméncia vascular.

d) A escolha dos testes deve considerar os fatores como: a idade do paciente, o tempo e a gravidade da leséo.
Nesse processo, as dificuldades motoras e sensoriais, assim como a escolaridade, ndo interferem na
avaliacdo.
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