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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 correcéo 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 ética.

10. N&o serdo considerados os pontos relativos a questdes quando, na folha de respostas, houver dupla marcacao,
marcacao rasurada ou emendada e/ou campo de marca¢do ndo preenchido integralmente, quando forem assinaladas
mais de uma resposta ou ndo 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 comunicag8o entre 0s 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 inscri¢cdes 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 ] 02{03[04]05|/06[07[08|09|10])11 12|13 |14|15|16|17]|18|19|20|21|22]|23]|24
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
26 | 27 | 2829|130 |31(32(33|34|35|36|37(38|39|40|41 |42 |43 |44 |45 |46 |47 |48 |49 | 50
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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 € ao regulamento do Pacto pela Salde.

b) Define as diretrizes e estratégias para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo 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 Educacgao 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 formag&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
acOes integrais e integralizadoras.

Apenas as alternativas |, Il e lll estdo corretas.
Apenas as alternativas Il, Il e IV est&o corretas.
Apenas as alternativas Il e IV estdo corretas.
Apenas as alternativas Ill e IV estdo corretas.

~_— =

a
b
c
d

~~

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, construcdo compartilhada do conhecimento, emancipacao,
compromisso com a construgdo do projeto democrético e popular.

b) Didlogo, humanizacdo, problematizacdo, construcdo compartiihada do conhecimento, universalidade,
hierarquizag&o.

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

d) Amorosidade, problematizacdo, humanizagdo, 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 Salde (SUS), sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde 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 sera 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 caréter 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 satde ja que o disciplinamento da educacdo por meio do ensino é das
instituices educacionais?

a) Disputar o campo do disciplinamento com a regulacdo da educacgdo, 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 préaticas 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 satde (GAUDENZI, 2004). Nesse sentido € INCORRETO afirmar:

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

h) 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 Humanizacao (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.
h) Biomédico, social e espiritual.
c) Biomeédico, econdmico e social.
d) Biomédico, familiar e social.

Os Sistemas de Vigilancia & Sadde sdo 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 os servigcos de pesquisa, no &mbito nacional e
internacional, dificultou a identificacdo do agente etiolégico 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 avaliacdo
dindmica do risco de eventos adversos aos produtos do agronegadcio.

c) 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 € mensurado a partir do critério de magnitude do dano.

V,ZVEFRFV,V
FVFEV,V,FF
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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 popula¢éo
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 territério, sendo que quanto maior 0 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 salde 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 definicao.

a) Apenas as alternativas | e Il estdo corretas.
b) Apenas as alternativas | e IV estdo corretas.
c) Apenas as alternativas Il e lll estdo corretas.
d) Apenas as alternativas Il e IV estéo 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 ampliagdo da autonomia
dos usuarios e das coletividades, entre outros, compdem um dos fundamentos e diretrizes, assumidos na Atencéo
Bésica, conforme Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011 (BRASIL, 2011). Marque a alternativa que esta
relacionada ao texto acima:

a) Adscri¢do 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.

RESIDENCIA INTEGRADA EM SAUDE — RIS-ESP/CE — TURMA V
Escola de Salde Pdblica do Ceara (ESP/CE) / Diretoria de Pés-Graduagao em Satide (DIPSA) - 5



12.

13.

14.

15.

16.

Com base na nova Politica Nacional de Atencdo 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 Atencdo 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 o 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 pablicas, procurando participar ativamente, da formulagéo,
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
participacdo social se desenvolvem naturalmente nas sociedades democréticas.

Durante o século XX muitos paises, na tentativa de aproximar o trabalho em saude da populacdo 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
Saulde 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 apds a conferéncia de Alma-Ata, onde incluiu a prevencao de doencas e promogao da sadde, ficando as
acOes 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 realizacdo 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.

c) 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
deciséo, de execucdo, de analise e de redagao.

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

(EIR=

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 formulacao e execucéo 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, protecdo 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 drgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracdo direta e indireta e das fundagbes, mantidas pelo poder plblico, constitui o
Sistema Unico de Satde (SUS).

d) As acOes e servicos publicos de saude e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Saude (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¢les 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 acOes tém como objetivos, EXCETO:

a) ldentificacdo e divulgacao 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 satde.

d) Assisténcia as pessoas por intermédio de acdes 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/implantacdo do Sistema de Vigilancia, ¢ CORRETO
afirmar que (WALDMAN, 2009):

a) A definicdo 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 vigilncia 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: populagéo-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 vigildncia 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 0 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
biolégicos, 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 situacéo de sadde 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 Infec¢des 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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26.

27.

28.

29.

30.

31

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Sobre o desenvolvimento do pré-natal e nascimento (SANTOS, 2008), avalie as assertivas e indique qual a
CORRETA:

a) As primeiras 08 (oito) semanas de gestacdo sustentam a forma primitiva de todos os 6rgdos, que serdo
aperfeicoados nas Ultimas 20 (vinte) semanas.

b) O desenvolvimento intrauterino € afetado por fatores externos, tais como: a alimentacdo das mées e 0 uso
abusivo de substancias psicoativas, tendo repercussoes leves e moderadas no desenvolvimento infantil.

¢) O momento do nascimento ndo é considerado relevante para o desenvolvimento infantil, pois as condi¢cdes do
parto tém consequéncias de curto prazo.

d) O recém-nascido tem seu desenvolvimento, basicamente, ligado aos reflexos, que desaparecerdo ao longo do
primeiro ano de vida sem qualquer relacdo com o desenvolvimento no futuro.

No sexto més de desenvolvimento motor normal, ocorre uma explosdo de atividades motoras e a crianga s6 ndo é
capaz de (FIGUEIRAS, 2005):

a) Rolar, virar de posic&o.

b) Voltar a cabeca para o som.
c) Trocar objeto de mao.

d) Alcancar objeto.

“A infancia é uma construgdo social, que se transforma com o passar do tempo, variando entre grupos sociais e
étnicos em qualquer sociedade” (SANTOS, 2008). De acordo com esse contexto, marque a alternativa CORRETA:

a) E comum a ideia de que ha uma crianca natural e universal, uma vez que somos determinados, principalmente,
pela Biologia.

b) As criangas se desenvolvem em ambientes concretos, sendo produtos da historia, da cultura, da politica e das
relacdes familiares, contribuindo a posteriori nessas relacoes.

¢) As Unicas questdes possiveis, para orientar as concep¢des de infancia, sdo: duracdo da infancia, diferengas
ente as criangas e 0s adultos e as marcas mais acentuadas do que se denomina infancia.

d) Historicamente, o papel da crianca € definido pelas expectativas e pelos significados atribuidos pelos adultos.

Ainda, sobre o conceito de infancia, ¢ CORRETO o que se afirma em (SANTOS, 2008):

a) A partir dos 18 (dezoito) meses, a crianca formara seu sistema de vinculos e apegos.

b) Entre os 03 (trés) e 06 (seis) anos de idade, ha a formac&o da personalidade com a construg&o de consciéncia
de si, nas relagdes com o meio, reorientando o interesse da crianga para o outro e suas relagdes afetivas.

¢) No segundo ano de vida, a criang¢a adquire as bases para forma¢do do autoconceito, ndo sendo recomendado
0 estabelecimento de limites, pelos adultos, para néo prejudicar sua interag&o social.

d) E possivel pensar na infancia e no seu desenvolvimento, centrando nos aspectos neuropsicomotores.

A transformacdo fisica, que ocorre na puberdade, € desencadeada por varios mecanismos hormonais,
reverberando de forma diferente em menino e meninas (SANTOS, 2008). Sobre esse contexto, marque a
alternativa CORRETA:

a) Os hormdnios estimulam o desenvolvimento das gbnadas sexuais (0s ovarios na mulher e os testiculos no
homem) que, por sua vez, comegardo a produzir hormdnios sexuais, prevalecendo nos meninos a testosterona
e a progesterona e, nas meninas, 0s estrégenos.

b) Além do aumento do tamanho dos testiculos, ha, também, nos meninos, o crescimento do pénis, o
aparecimento dos pelos pubianos em grande quantidade e a mudanca de voz.

c¢) Nas meninas, as transformagdes corporais sdo visiveis no desenvolvimento mamario, com arredondamento
dos quadris e com a primeira menstruag&o.

d) Tanto nos meninos, como nas meninas, ocorre, na mesma época, um processo intenso de crescimento da
estatura, comumente, chamado de “estirdo”.

Em relacdo a constituicdo do autoconceito, da autoestima e identidade do adolescente, € CORRETO afirmar
(SANTOS, 2008):

a) A autoestima se refere a valoragdo afetiva do adolescente sobre si, sendo uma vez constituida, somente
passivel de fortalecimento.
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32.

33.

34.

35.

36.

b) Aidentidade inclui as normas do grupo nos quais o adolescente se integra, sendo determinada, principalmente,
pela ideologia de outros sujeitos.

c) A autoestima e 0 autoconceito s&o construidos nas rela¢des sociais com base em Vvérias caracteristicas, que
ndo apresentam conflitos entre si.

d) O autoconceito inclui diferentes caracteristicas, referentes ao contexto social e aos papéis exercidos pelo
adolescente.

A Constituicdo Federal, em seu Art. 227, assegura a Crianga e ao Adolescente a responsabilidade do dever da
Familia, da Sociedade e do Estado (BRASIL, 2015). Marque a alternativa INCORRETA sobre essas prioridades,
asseguradas na Constituicdo:

a) Direito a educacdo, a liberdade, a dignidade e a autonomia.
b) Direito a vida, a salde, a alimentacdo e & educagéo.

c) Direito a salde, a profissionalizacdo, a cultura e ao respeito.
d) Direito a vida, a cultura e a convivéncia familiar e comunitaria.

A comunicagdo entre o profissional de salde e o paciente apresenta caracteristicas peculiares. O éxito da
comunicacdo ndo depende, somente, das palavras, mas, sobretudo, do compromisso profissional
(CONSTANTINO, 2009). Sobre essa afirmativa, marque a alternativa CORRETA:

a) Quando se concede espaco aos pais para perguntarem e abordarem suas preocupacdes, hd o risco de
prejuizo para a a¢do do profissional de sadde.

b) As apreensdes dos pais e familiares devem ser abordadas com empatia e sem juizo de valores, procurando
obter os dados necessarios ao sucesso do atendimento.

c) E preciso ndo se esquecer de que as informagBes mais importantes sdo obtidas do préprio paciente,
considerando sua capacidade de compreender e se expressar.

d) A estratégia, recomendada para vencer as barreiras de comunicagdo, compreende a busca de uma interacao
com a crianga e sua familia, de forma profissional, sem envolvimento e sensibilidade para ndo prejudicar o
tratamento.

A Atencdo Domiciliar, como prética de atendimento, € uma realidade e vem se legitimando com destaque no
Departamento de Bioética da Sociedade de Pediatria de S&o Paulo (CONSTANTINO, 2009). Marque a alternativa
CORRETA em relacéo & Atencéo Domiciliar:

a) Ainternacdo domiciliar ndo precisa estar articulada ao processo de reforma da atencédo hospitalar no Brasil.

b) A internacdo em regime domiciliar promove atencdo humanizada ao usudrio, mas ndo, necessariamente,
potencializa a construcéo de relacionamento na Rede.

¢) Nainternacdo domiciliar, deve-se garantir a presenca de um cuidador néo familiar, quando este for o desejo da
familia.

d) Ainfancia e adolescéncia séo consideradas como o primeiro grupo etério, beneficiado pela Atencao Domiciliar,
dada as suas peculiaridades.

Em relacdo a exposicdo de criancas e adolescentes na midia (CONSTANTINO, 2009), marque a alternativa
CORRETA:

a) Amidia, além de transmitir valores sociais e pessoais e de se constituir um modelo de referéncia, tem, ainda, a
funcdo efetiva de desenvolver uma agdo pedagdgica e oferecer programas criadores de tendéncias e
comportamentos.

b) A midia ndo pode ser responsabilizada por uma possivel inversdo de valores e pelo consumo desenfreado. A
crianga participa de outras esferas de convivéncia e deve estar atenta a essas questdes.

¢) Amaioria das publica¢des infantis tem a ver com o mundo das criancas e se preocupa em como transformar a
crianga em um adulto.

d) O Conselho Nacional de Autorregulamentacdo Publicitaria publicou, recentemente, o Cédigo Brasileiro de
Autorregulamentacdo Publicitaria, que prevé recomendacdes, relacionadas a criangas e jovens, esses
principios sdo regulamentos em lei.

Ao redor de todo o mundo, criancas e adolescente vivem com doencas, que tém um grande potencial de
comprometer suas vidas, dai ser inserido o cuidado paliativo (CONSTANTINO, 2009). Marque a alternativa
CORRETA sobre o cuidado paliativo:
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37.

38.

a) Tem como meta o atendimento a pacientes com diagndstico de doencas avancadas, progressivas, curaveis e,
potencialmente, mortais em curto ou longo prazo.

b) Tem como objetivo alcancar a melhor qualidade de vida para os pacientes e suas familias, consistentes com
seus valores morais e espirituais, garantindo esse cuidado no hospital.

c) Devem ser consideradas, em cuidados paliativos, as criangas com doengas, cujo tratamento curativo
prolongado é possivel.

d) Compromete, além dos prejuizos vitalicios de sua salde, 0s aspectos sociais € econémicos, que se estendem
a sua familia e comunidade.

O Departamento da Bioética e de Terapia Intensiva da Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo, apds ampla
discussdo entre os seus membros, juristas, psicdlogos e assistentes sociais, divulgou recomendacdes a respeito
do processo de ndo reanimar (CONSTANTINO, 2009). Baseado nessa realidade, marque a alternativa CORRETA:

a) SituacOes em que 0s responsaveis pelo paciente se encontram divididos e, se mesmo apés o apoio, as
informagBes e 0s esclarecimentos adequados, ainda, ndo houver consenso, a equipe deve adotar o que for
Necessario.

b) A decisdo de ndo reanimar, adotada em conjunto pela equipe de salde e 0s responsaveis pelo paciente,
devera ser, claramente, registrada e justificada no prontuario do paciente.

¢) N&o havendo possibilidade de recuperacdo do paciente em terminalidade de vida, a aten¢do da equipe de
saude deve ser canalizada para o conforto afetivo e emocional do paciente e de sua familia.

d) Na morte encefélica, ndo se aplica o conceito de preservacdo da vida. Nesse caso, 0 médico devera
suspender logo os meios artificiais de sustentacdo de funcbes vegetativas, para nao trazer mais soffimento
para a familia.

Nos Ultimos anos, percebem-se os avangos das Politicas de Salde, dirigidas as criancas, nos indicadores de
salde, com a reducdo da mortalidade infantil. Em contrapartida, observa-se mudanca no perfil dos problemas de
salide com as causas externas, os acidentes e as violéncias (BRASIL, 2010). Marque a alternativa CORRETA,
relacionada a essa realidade das criancas e dos adolescentes:

a) E papel do profissional orientar as familias sobre outras formas de educar e se comunicar com seus filhos e
acompanha-los com respeito e atencao.

b) O ambiente familiar € o que mais pode, atualmente, expor as criangas € 0s adolescentes a violéncia.

c) As politicas de geracdo de renda, habitacdo, saneamento basico, dentre outras, sdo fatores determinantes de
uma maior exposi¢éo a violéncia.

d) O Ministério da Salde precisa implantar medidas e combater 0s casos de acidentes e violéncias no pais, que
ndo levam a 6bito ou a internagao.

39. Sobre a violéncia as criangas e aos adolescentes (BRASIL, 2010), podemos afirmar que:

40.

41.

a) Prevenir a violéncia contra a crianca e o adolescente é impossivel, diante das atuais Redes Sociais de Apoio.

bh) As situacBes dificeis e os obstaculos com a violéncia, encontrados pela vida, mesmo com algum afeto,
fragilizam ou fragmentam as criangas e os adolescentes, marcando-0s para o resto de suas vidas.

¢) No atendimento dos profissionais de salde, o tempo disponivel € pouco para enfatizar alguns valores
familiares e sociais para uma convivéncia familiar saudavel.

d) Com a evolugdo das pesquisas, descobriu-se que o potencial de resiliéncia esta presente no desenvolvimento
de todo ser humano e pode se desenvolver no decorrer da vida.

Ataxa de mortalidade infantil (referente as criancas menores de um ano) caiu muito nas Ultimas décadas no Brasil
(BRASIL, 2012). Marque a alternativa CORRETA, relacionada a essa informag&o:

a) Aerradicacdo de doengas transmissiveis e ampliagdo da cobertura da Estratégia Salde da Familia.

b) Amaioria das mortes de criangas, com menos de um ano, acontece no periodo neonatal (até 27 dias de vida).

¢) Muitas mortes de causas evitaveis € uma realidade social e sanitaria de nosso pais devido as acdes dos
servigos de saude tais como: a atengdo pré-natal, ao parto e ao Recém-Nascido (RN).

d) O direito & vida e saude, ainda, estad sendo alcangado, pois estes reduzem as desigualdades regionais e
sociais inaceitaveis.

Conceituar paciente em terminalidade de vida é uma tarefa complexa, pois evolui, inexoravelmente, para o 6bito
(CONSTANTINO, 2009). Com base nessa informacéo, analise as alternativas a seguir e marque somente a
CORRETA:
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a) Os profissionais de salde, quando diante de uma crianca ou de um adolescente em situacao de final de vida,
ndo tém competéncia profissional para o enfrentamento.

b) Os profissionais costumam apresentar uma mistura de sentimentos, que incluem esgotamento, impaciéncia e
impoténcia.

c) A terminalidade causa grande sofrimento ao profissional, que busca possibilidade terapéutica, que possa
melhorar a qualidade de vida.

d) Afamilia, por sua vez, sugere o emprego de recursos extraordinarios, irreais ou fantasiosos e ndo aceita limites
terapéuticos.

42. Acerca das concepcdes de cultura e salde (CAMPO, 2002), avalie as afirmativas abaixo e marque a alternativa
CORRETA:

a) Todos 0s animais sdo capazes de produzir cultura, mas o homem € o Unico capaz de reproduzi-la e modifica-la.

b) A cultura preventivista, existente no campo da salde, ndo é passivel de transformacao, pois s6 esta arraigada
no imaginario popular e na ciéncia.

c) A capacidade de sobrevivéncia e intensidade de vida sdo perspectivas divergentes e contraditorias na salde
publica, ndo sendo possivel um dialogo entre elas.

d) Tanto a cultura, quanto a salde determinam a existéncia humana no mesmo tempo em que sdo produtos da
humanidade.

43. “A hospitalizagdo € uma vivéncia, que traz anglstia e estresse, principalmente, quando o paciente/cliente é uma
crianga, pois a afasta do convivio e do ambiente familiar, no qual estava inserida, provocando sofrimento e
podendo surgir problemas emocionais e comportamentais” (ANASTACIO, 2014). Tendo por base o texto acima, a
humanizagdo na assisténcia a crianca requer:

a) Um conjunto de agdes integradas, que visam a mudar, substancialmente, o padrdo de assisténcia ao usuario,
nos hospitais publicos do Brasil, melhorando a qualidade e eficacia dos servigos, hoje, prestados por essas
instituicoes.

b) A presenca do familiar, junto a crianca, com relacdo de intimidade, afeto e solidariedade, que representa,
ainda, um sistema de cuidado, fornecendo suporte nas diversas situacoes.

¢) Que se estabelecam atendimentos a sadde, proporcionando condi¢cdes de permanéncia em tempo integral, de
um dos pais ou responsavel, nos casos de internacdo da crianga ou do adolescente.

d) Que haja interacdo do familiar com os profissionais de saide, como forma de rapida recuperacdo da crianca.
Na presenca da mée, as criancas se sentem seguras, protegidas, integralmente, além das maes serem
facilitadoras dos cuidados.

44, “A humanizagdo, em ambiente tecnoldgico hospitalar, depende das pessoas envolvidas nas acdes de cuidado. O
esforco € de todos para que a humanizacdo se estabeleca com suas diferentes interfaces, como conhecimento,
comprometimento, consciéncia, doacdo, compartilhamento, resultando no cuidado. O cuidado envolve a pessoa
inteira, com suas habilidades técnico-cientificas, seus sentimentos, sua motivacao e seu desejo de aliar o humano
e técnico, torna-se existéncia viva” (CUNHA, 2008).

Considerando esse contexto, a atitude humanistica ndo € imposta por meio de programas, normas ou rotinas,
estabelecidas pelas instituigdes, mas acontece e é vivenciada por todos 0s envolvidos, por que:

a) O cuidado, em um ambiente tecnoldgico, é permeado de valores e sentimentos humanos, que visam ao bem-
estar dos profissionais de sade/crianca/familia, priorizando o cuidar.

b) Aatitude humanistica € a condi¢do para efetivacdo do cuidado, a qual ndo é conseguida com a vida, mas esta
no interior de cada ser humano que cuida, € cultivada no cotidiano das a¢es de cuidado.

c) A atitude de um ser humano para com outro, em um processo interativo, é realizada, respeitando a dimenséo
humanistica do ser e valorizando a expressao existencial de ambos, no momento do cuidar.

d) A atitude de cuidar preconiza atitudes e peculiaridades do universo afetivo, cultural e social dos sujeitos
envolvidos, pela presenca genuina e auténtica, estabelecida nas relagdes interpessoais e atitude humanistica
ao cuidar.

45, “Estudos tém demonstrado que o trabalho em equipe resulta em maior produtividade, melhoria na comunicacéo e
tomada de decisfes. Além disso, proporciona aos profissionais melhora da autoestima, do bem-estar psicoldgico e
apoio social. Nessa perspectiva, nos ultimos anos, intervencdes tém sido desenvolvidas, implementadas e
avaliadas para melhorar o trabalho em equipe e a comunicagéo” (NOGUEIRA, 2015).
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A partir da informacdo acima, marque a alternativa, que se refere as estratégias para melhorar a comunicagéo nas
organizacgOes de salde:

a) Trabalho em equipe e simulagBes de habilidades multidisciplinares (lideranga, consciéncia situacional, apoio e
confianga matua, comunicacdo e 0 papel de cada membro na equipe), para melhoria na comunicacdo e
tomada de decisdes.

b) Autocorrecdo e protocolos de comunica¢do estruturados, fundamentais para evitar erros e melhorar a
qualidade; reunides de equipes para evitar lapsos na transmissdo formal de informagoes.

¢) Trabalho em equipe e simulagbes multidisciplinares; autocorre¢ao e protocolos de comunicagdo, estruturados;
e a padronizacéo de informacdes sobre o paciente.

d) Padronizagéo de informac@es sobre o paciente, com apresentacdo da informacéo a todos os membros da
equipe, tornando a verbalizagdo da informacao essencial sobre o que é importante para toda equipe.

46. Ainterdisciplinaridade visa buscar a “compreensdo integral do ser humano no contexto das relagdes sociais e do
processo salde-doenca, assim como, em sua pratica, uma maior abrangéncia e melhor qualidade na assisténcia
prestada ao paciente. Camargo (2012) afirma que:

a) O processo de cuidar exige, por parte da equipe interdisciplinar, uma percepgao consciente sobre as inimeras
formas em estar se colocando junto ao paciente, ou seja, através do olhar, da proximidade corporal.

b) A equipe é um grupo de trabalho, altamente, efetiva, coesa, constituida por individuos que atuam juntos,
comprometidos em alcangar um objetivo comum e com bom nivel de contribuicdo dos membros do grupo.

¢) Os beneficios, expostos pelo trabalho de desenvolvimento de equipe e, concomitantemente, as necessidades
do cuidado, realizado sobre a equipe de humanizag&o do cuidar.

d) Os aspectos dimensionais, de natureza intrapessoal e interpessoal, marcam 0S processos grupais, por meio da
relacdo eu/eu e eu/outro, originando dificuldades de participagéo do grupo.

47. “Os conhecimentos, acerca das necessidades dos pais, durante o acompanhamento da crianga doente, em
contexto hospitalar, permitem salientar o interesse e envolvimento dos pais nos cuidados de salde em pediatria,
de modo a contribuirem para a atencdo a salde qualificada e humanizada” (MELO, 2014).

Dimensao Dominio Categoria

Cotidiano no hospital Estratégias = abordagens - Comunicagdo entre pais & profissionais
- Engino ¢ orisntaghes
- Enfermeiro de referéncia

Infraestrutura hospitalar - Ambiente
- Recursos humanos
Envolvimento dos pais Presenga e participacio - Mecessidades = beneficios para a crianca e familia

- Mecessidades de informagio
- Responsakilidadz e direito a saude

Realizacio de cuidados - Cuidados familiares e de enfermagem
Ajuda a0z profissionais - Cooperacio e alivio de sobrecarga
Continuidade dos cuidados Cnrr.unicagin entre pais e servigos de salde - 0 aprender compartilhado
apds = alta - 0 apoio dos servipos de sadde
Seguimento apos a alia - Cuidar em caza e as visitas domiciliarias

Figura 1 - Apresentacdo das dimensdes, dominics e categorias sobre o envolvimento dos pais nos cuidados de sadde

Veja 0 quadro acima e relacione a dimensdo, de acordo com as perspectivas de envolvimento dos pais no
cuidado, em relacéo a salde da crianca hospitalizada com suas categorias e marque a alternativa CORRETA:

a) Aspectos, acerca da comunicagdo, do ensino e as orientagdes, também, foram estratégias, apontadas pelos
profissionais, com enfoque na educacdo em sadde e capacitagdo dos pais, para os cuidados com a crianga.

b) Aspectos sobre a presenca, participacdo, as necessidades e os beneficios para a crianca e o0s pais, as
necessidades de informacdo, a responsabilizacdo e o direito a salde, a realizacdo de cuidados e a ajuda aos
profissionais de satde.

c) Aspectos sobre a interrelagdo entre os pais e servicos de salde, nomeadamente, com uma aprendizagem
partilhada e com apoio para o cuidado, realizado em casa e na realizagao de visitas domiciliares.

d) Aspectos sobre as estratégias e abordagens, desenvolvidas na intera¢do pais/profissionais de salde, relativos
ao ambiente e aos recursos humanos da unidade de internacéo, com destaque para o dialogo.

48. “O ingresso da equipe multiprofissional evidencia a mudanga de paradigma a medida que a viséo tradicional do
modelo institucional cede lugar ao modelo sistémico, cuja epistemologia incorpora 0s conceitos de
multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade, na dimenséo do cuidar” (CAMARGO, 2012).
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49,

50.

Tendo por base o texto acima, marque a alternativa, que relaciona a humanizagéo em cuidados paliativos:

a) O atendimento & salde e insercdo da humanizacdo é legitimada por meio do Programa Nacional de
Humanizag&o da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), na intengéo de “promover uma nova cultura de atendimento
a salde” e “aprimorar as relagdes entre profissionais e entre usuarios e profissionais.

b) A perspectiva da humanizacdo na saude, dentre seus pressupostos, é encontrada de forma clara e
abrangente, no campo de interagBes, entre todos os envolvidos no processo saude e doenca, visando a
qualidade no atendimento.

c) A perspectiva de cuidados paliativos, cuja abordagem de assisténcia visa aliviar a dor e o sofrimento,
preconizando a importancia de um trabalho integrado, urge a necessidade de despertar para a sensibilizag&o
profissional, quesito indiscutivel para a dimens&o psicologica nos fatores de humanizagao.

d) A dtica do cuidar de forma humanizada sugere promover articulagdes, que visem a introduzir a concepgdo de
integralidade de cuidados, cujos preceitos se fundamentam em sistemas hospitalares.

Os servicos estabelecem protocolos de cuidados paliativos com embasamento ético, que evitam a utilizag&o indtil
de recursos terapéuticos, priorizando medidas de conforto e bem-estar no processo de final de vida
(CONSTANTINO, 2009). Marque a alternativa CORRETA, que indica tais protocolos:

a) Prevencéo de escaras e 0 uso de tecnologia de tratamento.
b) Alivio da dor, com o uso de analgésicos sem sedativos.

¢) Nao incentivar atividades recreativas por conta da fadiga.

d) Prevencéo de constipacdo intestinal e utilizacdo de enemas.

Sobre a relacdo entre salde e cultura, marque a alternativa CORRETA (CAMPO, 2002):

a) A saude € um trago cultural em que esta incluso os valores e as concepgdes de modo uniforme em toda a
humanidade.

b) Se pelo olhar da Medicina e saude publica, podemos considerar a salide com base na sobrevida. Pela
perspectiva da cultura, podemos compreender a satde como prazer e qualidade de vida.

¢) Arelagdo entre a salde e cultura, proposta pelo autor, € de que o homem desconsidere o saber técnico em
detrimento do desejo de cada um.

d) Na relacdo entre salde e cultura, embora a intensidade de vida seja importante para o individuo, é a
capacidade de sobrevida que deve orientar a salde publica.
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