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LEIA COM ATENGAO E SIGA RIGOROSAMENTE ESTAS INSTRUGOES

1. AProva Tedrica Escrita (Objetiva) terd a duragdo de 04 (quatro) horas, incluido o tempo para o preenchimento da folha
de respostas e as orientacdes 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 Anexo VIII - Sugestdes de Contelidos e Referéncias Bibliograficas, do edital 49/2016,
sendo composta de 50 (cinquenta) questdes de mudiltipla escolha, o valor de cada questdo serd 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 contetido de Conhecimentos Especificos.

3. As questdes 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 estd completo e se ha falhas ou imperfeicdes gréficas que causem duvidas. Nenhuma
reclamacao serd aceita ap6s trinta minutos do inicio da prova.

6. Decorrido o tempo determinado pela Coordenacdo Local, serd distribuida a folha de respostas, a qual serd o Unico
documento vdlido para a corregéo da prova.

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

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

9. N&o amasse nem dobre a folha de respostas, para que ndo seja rejeitada pela leitura 6tica.

10. N&o serdo considerados os pontos relativos a questbes quando, na folha de respostas, houver dupla marcacéo,
marcacdo rasurada ou emendada efou campo de marcacdo ndo preenchido integralmente, quando forem assinaladas
mais de uma resposta ou néo for assinalada nenhuma alternativa.

11. O participante devera transcrever as suas respostas do seu caderno de prova para a folha de respostas, utilizando
caneta esferogréfica transparente, DE TINTA PRETA, que serd o Unico documento vdlido para a corregéo da prova,
conforme subitem 7.3.5 do edital 49/2016.

12. Qualquer forma de comunicacéo entre os participantes implicara em sua eliminagéo.

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

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

15. Os trés ultimos participantes s6 poderdo 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¢des 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, ho ato da entrega do caderno de prova pelo participante.
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. De acordo com a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que regulamenta o Sistema Unico de Sadde (SUS),
assinale a alternativa CORRETA:

a) As acgles e servicos de saude, executados pelo SUS, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada
em niveis de complexidade decrescente.

b) A vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar estéo incluidas no campo de atuagdo do SUS.

c) Por receberem atendimento especial do SUS, as populagdes indigenas ndo poderdo participar de organismos
colegiados, tais como o Conselho Nacional de Satde e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude.

d) O SUS néo podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada.

02. Em seu artigo, Amélia Cohn (2009) nos convida a pensar criticamente sobre a experiéncia dos 20 anos do SUS e
da Reforma Sanitdria Brasileira. Sobre as analises feitas por esta autora marque a alternativa CORRETA:

a) E extremamente frequente na area, a criagdo de novos conceitos, alguns deles bastante coerentes, indo ao
encontro de todo o ideario da Reforma Sanitaria e aos preceitos constitucionais da satde e do SUS, como, por
exemplo, o conceito de SUS dependente.

b) Verifica-se uma tendéncia a se tomar como antagbnicos conceitos com contetidos similares, tais como: (i)
universalizagdo: como expanséo de oferta; (i) acesso e acessibilidade: ambos como oferta de servigos; (iii)
acesso: também confundido como cobertura e oferta de servigos; (iv) gestdo: como geréncia de servigos,
enquanto o Acesso se refere ao contetdo da geréncia e a Geréncia, a dimensdo administrativa propriamente
dita; (v) controle social e participacdo social: sem diferenciar controle da sociedade e promocéo e fortalecimento
de novos espagos publicos para a criagdo de novos sujeitos sociais.

c) A partir da década de 90, e mais acentuadamente nos anos recentes, verifica-se um deslocamento na produgéo,
académica e ndo académica, das grandes questdes envolvidas na proposta original da Reforma Sanitaria —
democracia, papel do Estado, dimensdes estruturais do processo sadde/doenca, projeto nacional de nagao —
para estudos de carater pragmatico e tecnicista.

d) Ha evidéncia de que a Reforma Sanitdria nos tempos atuais comparece na agenda publica fundamentalmente
as custas de uma reafirmacéo desses conceitos anteriormente tdo prenhes de conteiido emancipatdrio.

03. A respeito dos marcos politico-administrativos das politicas de satde publica no Brasil assinale V para verdadeiro e
F para falso. Em seguida, marque a alternativa CORRETA:

( ) Os Institutos de Aposentadorias e Pensbes sdo fortalecidos na década de 1940 com a cria¢do do Servigo
Especial de Saude Publica (SESP).

( ) AlLeiEl6i Chaves, promulgada em 1923, cria as Caixas de Aposentadorias e Pensées.

( ) O modelo médico-assistencial-privatista teve inicio a partir da década de 1950 e vigorou até o final dos anos
1980.

() AlLein®6.229, de 17 de julho de 1975, oficializa a dicotomia no setor sadde: ao Ministério da Sadde, passam
a caber as agles coletivas; enquanto que ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, as acbes de
carater individual.

a)FVVF

04. Avalie as sentencas abaixo sobre os determinantes sociais da saude e, em seguida, marque a alternativa
CORRETA:

( ) Enfrentar as iniquidades em saudde envolve agées ndo apenas no sistema de atengdo a sadde, com mudangas
nos modelos assistenciais e ampliacdo da autonomia dos sujeitos, mas também intervencdes
socioecondmicas, ambientais e culturais por meio de politicas publicas intersetoriais.

( ) Paises com grandes iniquidades de renda e escassos niveis de coesdo social S840 0S que menos investem em
redes de apoio social. Esses aspectos, no entanto, ainda sdo pouco estudados por que ndo estdo
contemplados no modelo de determinantes sociais da salde proposto por Dahlgren e Whitehead.

( ) Osresultados para o bem estar da humanidade sdo cada vez mais fruto de decisdes politicas incidentes sobre
os determinantes sociais da sadde.
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05.

06.

07.

08.

( ) Para que as intervengdes nos diversos niveis do modelo de Dahlgren e Whitehead sejam vidveis, efetivas e
sustentaveis, devem estar fundamentadas nos pilares basicos da intersetorialidade, da participacdo social e
das evidéncias cientificas.

a)VFVV
b) VVVV
) VVVF
d) VVFV

Avalie as sentengas abaixo sobre a histdria dos determinantes sociais da saude e, em seguida, marque a
alternativa CORRETA:

( ) O advento da microbiologia deu origem a chamada revolugéo pasteuriana, que ampliou consideravelmente o
conhecimento sobre os processos bioldgicos da salde-doenga, valorizando também o pensamento social em
salde.

( ) Acompreenséo da determinagdo social da saude e da doenga € posterior a medicina cientifica ou medicina
experimental.

( ) O Brasil aderiu, em meados dos anos 2000, ao movimento global em torno dos determinantes sociais da
saude, desencadeado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o que foi considerado como um ato
significativo e inserido na tradigdo do sanitarismo brasileiro.

( ) Na histdria da determinagdo social da saude, no século XX, destacam-se o relatério Lalonde, de 1974; a
declaracéo de Aima-Ata, de 1978 e, no Brasil, a VIII Conferéncia Nacional de Saude, de 1986.

a)FVVF
b) FFVF
o) FFVV
d)FVVV

A Promogdo da Saude é um termo que foi assim denominado, no inicio do século XX e na ocasido da Conferéncia
de Ottawa, em 1986, foi conceituada como: “processo de capacitagdo dos individuos e coletividades para identificar
os fatores e condicGes determinantes da saulde e exercer controle sobre eles, de modo a garantir a melhoria das
condicdes de vida e salide da populagéo”. Sobre os principios da Promogéo da Salde ¢ CORRETO afirmar:

a) A equidade é um principio do Sistema Unico de Satde e ndo esté relacionada aos principios da Promogdo da
Saude.

b) AcGes de Promocdo de Saude devem se pautar por uma concepcdo holistica de saude voltada para
multicausalidade do processo saude doenca.

c) Aintersetorialidade como principio da Promocéo de Saude esta implementada no Brasil gragas a superagéo da
I6gica setorial, fragmentada e desarticulada do modelo administrativo tradicional.

d) A participacdo social como principio da promogdo da sadde cria mecanismos que estimulam &s préticas
clientelistas e paternalistas no SUS.

A Promocdo da Saude apresenta campos de acdo, que estdo relacionados abaixo. Assinale a alternativa que
contém todos os campos de acdo da Promogdo da Saude:

a) Criacdo de espagos saudaveis que apoiem a Promogdo da Saude; desenvolvimento de habilidades pessoais;
reorientacdo dos servigos de saude.

b) Elaboragéo e implementacéo de politicas publicas saudaveis; refor¢o de acdo comunitaria; desenvolvimento de
habilidades pessoais; a reorientacdo dos servigos de salde.

c) Elaboragédo e implementacéo de politicas publicas saudaveis; reforgo da agdo comunitéria; criagdo de espagos
saudaveis que apoiem a Promogdo da Saulde; desenvolvimento de habilidades pessoais; a reorientacdo dos
servigos de saude.

d) Reforco da agdo comunitdria; criacdo de espagos saudaveis que apoiem a promogdo da saude;
desenvolvimento de habilidades pessoais; a reorientagdo dos servigos de saude.

Considerando 0 esquema de inser¢do da vigilancia no Sistema Nacional de Salde apresentado por Waldman
(2009), assinale a alternativa CORRETA:

a) Um dos subsistemas € o de informag6es para a agilizagdo das a¢fes de controle, que atua nos niveis locais dos
sistemas de sadde e tem por objetivo agilizar o processo de identificagdo e controle de eventos adversos a
saude.

RESIDENCIA INTEGRADA EM SAUDE - RIS-ESP-CE - TURMA IV
Escola de Saude Publica do Ceara (ESP/CE) / Centro de Residéncia em Satde (CERES) - 4



09.

10.

11.

12.

b) Tentando sistematizar as diferentes experiéncias desenvolvidas nas Ultimas décadas e utilizando o enfoque
sistémico, podemos dizer que a vigilncia de um especifico evento adverso a sadde é composta pelo menos por
trés subsistemas elementares.

c) O subsistema de inteligéncia epidemioldgica é especializado e tem como objetivo elaborar a luz do
conhecimento cientifico e com fundamento na analise rotineira dos dados, relativos ao comportamento das
doencas na comunidade, as normas dos programas de controle de eventos adversos a saude.

d) O subsistema dos servigos de salde tem como objetivos coletar, organizar, analisar, interpretar e disseminar 0s
dados.

Waldman (2009) indica um elenco de fungdes consideradas essenciais e proprias a saude publica, cuja
implementacdo € indispensavel ao seu bom desempenho. Marque a alternativa que elenca essas fungées:

a) Vigilancia epidemioldgica, controle social, regulago e fiscalizagéo sanitaria.
b) Vigiléncia sanitéria, controle de zoonoses e regulagéo.

c) Vigiléncia epidemioldgica, regulacéo e fiscaliza¢do sanitaria.

d) Vigilancia em salde, regulago e vigil&ncia sanitéria.

A Estratégia Salde da Familia (ESF) nasceu em 1994 e tem mostrado, ao longo de seus 22 anos, uma série de
avangos nos mais diversos aspectos relacionados a saude coletiva. Dados do Departamento de Atencédo Basica do
Ministério da Saude podem comprovar estes avancos. Em julho de 1998, 739 municipios brasileiros possuiam a
ESF, com estimativa de cobertura de 4,4% da populacdo, equivalendo aproximadamente 7.023.844 habitantes. Por
sua vez, em outubro de 2016, temos uma outra realidade: 5.409 municipios com ESF, cobertura de 64,32%,
aproximadamente 124.773.082 habitantes. Sobre os principais conceitos relacionados ao Sistema Unico de Satde
e a Estratégia Salde da Familia, leia as assertivas abaixo e marque a Unica alternativa INCORRETA:

a) A ESF é um modelo de atencdo primaria, operacionalizado mediante estratégias/acbes preventivas,
promocionais, de recuperacdo, reabilitacdo e cuidados paliativos das equipes de saude da familia.

b) A equipe de salde da familia é composta essenciaimente de um grupo interdisciplinar de profissionais
envolvidos na cadeia da assisténcia integral e primaria a satde. Alguns desses profissionais podem, aqui, ser
exemplificados como: médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

c) A Comunidade representa a esfera sociocultural, delimitada essencialmente por contiguidade geografica e
primariamente definida por aspectos semelhantes da organizagéo da vida dos individuos e dependéncia comum
dos mesmos equipamentos sociais e governamentais.

d) A Unidade Familiar é compreendida como a célula bioldgica e social dentro da qual o comportamento
reprodutivo, os padrfes de socializagdo, o desenvolvimento emocional e as relagdes com a comunidade séo
determinados. Logo, deve representar uma definigdo restrita de pessoas associadas a uma residéncia comum e
levar em consideracao apenas a composi¢do demografica dos membros da familia.

Existe uma clara dicotomia entre o modelo classico e hegemdnico anterior a implantagdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e o modelo proposto e atuante da ESF brasileira. Marque a Unica alternativa que NAO corresponde
ao modelo da ESF:

a) Servigos de saude concentrados nos centros urbanos dos municipios.

b) Funcionamento dos servicos baseado na organizacdo da demanda e no acolhimento dos problemas da
popula¢do adscrita.

c) Planejamento e programacdo com base em dados epidemioldgicos e priorizando as familias ou grupos com
maior risco de adoecer e morrer.

d) Hierarquizagdo da rede de atendimento, ou seja, garantindo niveis de atencdo primaria, secundaria e terciaria,
articulados entre si.

Em relacdo ao financiamento dos Nucleos de Apoio a Sadde da Familia (NASF) marque a alternativa CORRETA:

. O valor do incentivo federal para custeio de cada NASF dependera da sua categoria (NASF 1 ou NASF 2).

I. Os valores dos incentivos financeiros para os NASF que ja estdo implantados serdo transferidos a cada més,
tendo como base o numero de NASF cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES).

1. O registro de procedimentos referentes a producéo de servicos realizada pelos profissionais cadastrados nos
NASF devera ser realizado no sistema indicado pelo Ministério da Salde, mas néo gerara créditos financeiros.
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a
b

Apenas | estd correta.

| e Il estéo corretas.

I, Il e lll estdo corretas.

Nenhuma das afirmativas esta correta.

—

c
d

— ~—

13. A Politica Nacional de Humanizagdo apresenta principios, diretrizes e dispositivos. Suas diretrizes expressam 0

método da inclusdo no sentido de valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgédo de
saude. Partindo desses pressupostos, assinale a alternativa CORRETA no que se refere a Clinica Ampliada:

a) Um profissional médico prescrevendo um remédio ou solicitando um exame para comprovar ou ndo a hipétese
do paciente ter uma determinada doenca.

b) O diagndstico é suficiente para definir todo o tratamento para um usuario.

c¢) O servico de saude se concentra no problema genético do usuario e em toda a tecnologia que ele dispde para
diagndstico e tratamento.

d) As pessoas ndo se limitam as expressoes das doengas de que sdo portadoras, sua histdria e a situacdo social
sdo elementos importantes.

14. A Clinica Ampliada é uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo que implica:

15.

16.

17.

a

~

Buscar outros conhecimentos em diferentes setores, envolvendo o sujeito e seu contexto social.
Um compromisso radical com o sujeito doente visto de modo generalizado.
Buscar ajuda em um setor especifico, ao que se denomina intersetorialidade.

b
c
d) Destacar o conhecimento dos profissionais de satde e das tecnologias por eles empregadas.

~ — —

De acordo com a portaria GM/MS n° 1996, de 20 de agosto de 2007, que dispbe sobre as diretrizes para a
implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, sdo consideradas atribuicbes da
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), no &mbito da Educagdo Permanente em Saude:

|. Elaborar e pactuar o Plano Estadual de Educacdo Permanente em Sadde.

[I. Apoiar e cooperar tecnicamente com os Colegiados de Gestdo Regional e Estadual para a construgdo dos
Planos Regionais de Educagdo Permanente em Salde da sua area de abrangéncia.

[1l. Pactuar os critérios para a distribuicdo, a alocagéo e o fluxo dos recursos financeiros no dmbito estadual.

IV. Homologar os Planos Regionais de Educagdo Permanente em Salde.

a

~

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

b
c
d) As alternativas | e IV estdo erradas.

~— — —

Ceccim e Feuerwercker (2004) refletem sobre a integralidade da aten¢do a saude e as politicas publicas de
educacdo e de saude. Sobre este assunto assinale a alternativa CORRETA:

a) A critica acerca do projeto hegemdnico de formagédo nas profissées de salde vem se acumulando nos ultimos
meses, sobretudo com a discusséo da PEC 55.

b) No debate sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais, as profisses da area de saude pouco tem se mobilizado
para transformagéo do ensino de futuros profissionais.

¢) Nao ha consenso entre tedricos e criticos da educacao profissional em relagéo ao fato de ser hegemonicamente,
hiologicista, medicalizante e focada na realizacdo de procedimentos.

d) A perspectiva tradicional do ensino na educagdo superior desconhece as estratégias didatico-pedagdgicas ou
modos de ensinar problematizadores, construtivistas ou com participacao ativa dos estudantes.

Um grupo de docentes, responsavel pela construgdo do curriculo de um programa de Residéncia da Escola de
Saude Publica do Ceard, segundo o Regimento Escolar vigente, deve pautar-se nas seguintes metodologias ativas
de aprendizagem:

a) Problem Based Learning (PBL) e Aprendizagem Significativa e Reflexiva (ASR).

b) Aprendizagem Baseada em Equipes e Metodologia da Problematizagéo.

c) Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e Metodologia da Problematizagéo.

d) Aprendizagem Significativa e Reflexiva (ASR) e Aprendizagem Baseada em Times (TBL).

RESIDENCIA INTEGRADA EM SAUDE - RIS-ESP-CE - TURMA IV
Escola de Saude Publica do Ceara (ESP/CE) / Centro de Residéncia em Satde (CERES) - 6



18. Um grupo de professores € responsavel pela elaboracdo de um curso de especializagdo da Escola de Saude
Publica do Ceara. Tomando como base as premissas e diretrizes gerais expressas no Regimento Escolar vigente, o
programa educacional a ser elaborado deve ser:

a) Centrado no estudante, baseado em contetdos e estruturado em disciplinas.

b) Centrado no professor, baseado em competéncias e baseado em problemas.

c) Baseado em conteudos, centrado no professor e baseado nas necessidades da comunidade.
d) Orientado e baseado na comunidade, centrado no estudante e baseado no contexto.

19. Levando-se em consideracéo as estratégias de reorientagdo das politicas de saude, a partir das perspectivas da
educacdo popular, ¢ CORRETO afirmar que:

a) A Educacédo Popular é o Unico projeto pedagdgico a valorizar a diversidade e heterogeneidade dos grupos
sociais, a intercomunicagdo entre diferentes atores, 0 compromisso com as classes subalternas, as iniciativas
dos educandos e o didlogo entre o saber popular e o saber cientifico.

b) Com o processo de democratizagdo da sociedade brasileira, ndo houve espago para que a participagdo popular
pudesse também ocorrer nas grandes instituicoes.

c) Grande parte das experiéncias de Educagdo Popular em Saude estd hoje voltada para a superacéo do fosso
cultural existente entre os servigos de salde, as organiza¢des ndo-governamentais, o saber médico e mesmo as
entidades representativas dos movimentos sociais, de um lado, e, de outro, a dinAmica de adoecimento e de
cura do mundo popular.

d) Dedica-se & supressdo dos canais de interagdo cultural e negociagdes (cartilhas, jornais, assembleias, reunides,
cursos, visitas etc.) entre os diversos grupos populares e 0s diversos tipos de profissionais e instituigdes.

20. No tocante a construgdo e manutengdo de uma politica de educacéao popular para 0 SUS € CORRETO afirmar que:

a) E no cotidiano das praticas de satide que o cidado é desconsiderado, pelo autoritarismo e pela prepoténcia do
modelo biomédico tradicional que, ao invés de questionar, tem reforgado as estruturas geradoras de doenca
presentes na forma como a vida hoje se organiza.

b) A atuacédo de muitos profissionais e movimentos orientados pela Educagéo Popular ndo tem avangado muito na
desconstrugdo do autoritarismo dos doutores, do desprezo ao saber e a iniciativa dos doentes e familiares, da
imposicdo de solugdes técnicas para problemas sociais globais e da propaganda politica embutida na forma
como 0 modelo biomédico vem sendo implementado.

c) Sem a participagdo ativa dos usuarios e seus movimentos na discussdo de cada conduta ali implementada, os
novos servigos expandidos conseguirdo se tornar um espacgo de redefinicdo da vida social e individual em
diregdo a uma saude integral.

d) Apesar de o principio da participagdo comunitaria ser amplamente aceito, ndo ha enormes resisténcias de
setores progressistas do Movimento Sanitério, com a utilizacdo da Educagdo Popular como instrumento de
gestdo das politicas de saude.

21. Sobre participacdo e democracia, Escorel e Moreira (2008) afirmam:

I.  Apesar de estarem profundamente interligadas, o aperfeicoamento e ampliacdo de uma independe da
universalizagdo da outra.

IIl. A *“democracia participativa”, constitui-se a principal forma de participagdo do estado liberal (que reconhece e
garante alguns direitos civis e politicos).

lIl. O reconhecimento e ampliacdo de instncias de democracia participativa podem trazer conflitos sobre a
legitimidade das instancias de democracia representativa.

IV. A orientagdo das politicas sociais para a promogao da justiga social pode consolidar as instancias participativas
e efetivar os direitos de cidadania.

Apenas as alternativas | e Il e Il estéo corretas.
Apenas as alternativas Il, Il e IV estédo corretas.
Apenas as alternativas | e Il estdo corretas.
Apenas as alternativas Ill e IV estdo corretas.

RTINS

22. De acordo com Escorel e Moreira (2008), ¢ CORRETO afirmar sobre a participagdo da popula¢éo no setor Sadde:

I.  Seinicia no final da década de oitenta com a instituicdo do SUS.
[l AlLein°8.080/90, que regulamenta o SUS, teve os artigos que tratavam da participagdo da comunidade e do
financiamento vetados por Fernando Collor de Melo.
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lll. A Lei n° 8.142/90, regulamenta a participacdo social no SUS por meio de duas instancias obrigatdrias: as
conferéncias e os conselhos municipais, estaduais e nacional.

IV. A Lei n° 8.142/90, regulamenta a participagdo social no SUS por meio de trés instancias obrigatdrias: as
conferéncias, os conselhos e as comissdes intergestoras, bipartite e tripartite.

V. 75% dos municipios brasileiros possuem conselhos municipais de salde com aproximadamente 70.000
conselheiros 0 que 0s torna uma das mais importantes redes de instancia participativa do pais.

a) Apenas as alternativas Il e Il estéo corretas.

b) Apenas as alternativas | e Il e lll estéo corretas.

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

23. A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema

24,

Unico de Saide (SUS) e a criacdo de instancias colegiadas, sobre as quais apresentamos as seguintes afirmativas.
Marque a Unica alternativa CORRETA:

a) A Conferéncia de Saude (CS) reunir-se-4 a cada quatro anos com a representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacdo de satde e propor as diretrizes para a formulagéo da politica de salide nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Legislativo ou, extraordinariamente, por esta (CS) ou pelo Conselho de
Saude.

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

c) O Conselho de Salde, em carater permanente e consultivo, 6rgdo colegiado composto por representantes do
governo, profissionais de saude e usudrios, atua na formulacéo de estratégias e no controle da execugéo da
politica de sadde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes
serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

d) O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) € o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems) terdo representacdo na Conferéncia Nacional de Saude.

Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS), de acordo com a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, serdo
alocados como:

|. Despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgaos e entidades, da administracdo direta e
indireta.

Il. Investimentos previstos em lei orgamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo Presidente da
Republica.

[1I. Investimentos previstos no Plano Quadrienal do Ministério da Saude.

IV. Cobertura das agdes e servicos de salde a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Analise os itens acima e marque a alternativa CORRETA:

a) Apenas os itens |, Il e IV estdo corretos.
b) Apenas os itens | e IV estdo corretos.

c) Apenas os itens II, Il e IV estdo corretos.
d) Todos os itens estéo corretos.

25. Em relagdo & estrutura operacional das Redes de Atengéo a Saude (RASSs), € CORRETO afirmar que:

a) A atencdo primaria a salde é o nivel de menor complexidade e primeiro contato do usudrio nas RASs, devendo,
inclusive, ser capaz de resolver 70% dos problemas de saude da populagdo.

b) Ponto de atencdo é um estabelecimento de salde, como um hospital, que é o ponto de maior complexidade da
RAS.

c) As RASs sdo formadas pela atencéo primdria a salde, que é o centro de comunicagdo, pelos pontos de atencéo
secundaria e tercidria, além dos sistemas de apoio, logisticos e de governanga.

d) Os centros de especialidades médicas sdo focados no cuidado multiprofissional, configurando-se como pontos
de atengdo secundaria nas RASS.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Diversos estudos atestam que alterages no crescimento fetal e infantil podem ter efeitos permanentes na saude do

27.

adulto (BARROS; VICTORA, 2008). Com base nesta informacao, analise as alternativas abaixo ao que se refere as
particularidades da crianga prematura ou com restricdo do crescimento intrauterino e marque a alternativa que
contém os itens CORRETOS:

|. O acompanhamento ideal das criangas pré-termo exige a utilizacdo de curvas especificas ou que se corrija a
idade cronoldgica até que completem 2 anos de idade para a utilizagéo das curvas-padréo.

Il. Criancas que, além de prematuras e com restricdo de crescimento intrauterino, tém médias equivalentes de
peso, comprimento e perimetro cefélico aos 2 anos de idade corrigida, quando comparadas com criancas da
mesma idade gestacional.

lll. Recomenda-se utilizar a idade corrigida na avaliagdo do crescimento e desenvolvimento de criangas pré-termo
no minimo até os 2 anos de idade, para ndo subestima-los na comparacdo com a populacéo de referéncia.

a) I, llelll.
b) lapenas
c) lell apenas.
d) lelll, apenas.

Considerando a importancia do acompanhamento do desenvolvimento da crianga na atengdo basica, avalie as
seguintes assercdes e a relagio proposta entre elas.

I. “A crianca deve atravessar cada estadio segundo uma sequéncia regular, ou seja, 0s estadios de
desenvolvimento cognitivo sdo sequenciais. Se a crianga ndo for estimulada ou motivada no devido momento, ela
ndo conseguira superar o atraso do seu desenvolvimento.”

POR QUE

1. “Aidentificacdo de problemas (tais como: atraso no desenvolvimento da fala, alteragGes relacionais, tendéncia ao
isolamento social, dificuldade no aprendizado, agressividade, entre outros) é fundamental para o desenvolvimento e
a intervenco precoce para o progndstico dessas criangas.”

Acerca dessas asser¢des, marque a alternativa CORRETA:

a

=

As assercdes | e Il s@o proposicOes verdadeiras e a Il € uma justificativa correta da |.
Aassercao | é uma proposi¢do verdadeira e a Il € uma proposi¢ao falsa.

As assercoes | e Il sdo proposices verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta da I.
Aassercao | é uma proposicéo falsa e a Il € uma proposi¢éo verdadeira.

o T
~

o
=

28. Observe as afirmativas dispostas abaixo, e marque a alternativa CORRETA:

| Alinha de cuidado é uma estratégia para a acdo, um caminho a ser percorrido para o alcance da atengdo
integral, uma vez que cria a sinergia entre os profissionais envolvidos e fortalece a responsabilizacdo dos
servigos numa cadeia de producéo do cuidado em todos os espagos da atengéo e de protecdo.

Il. O acolhimento da crianga e da familia em situacéo de violéncia deve permear todos o0s locais e momentos do
percurso de producéo de saude, como uma acédo continua em todo o processo da aten¢do na rede de cuidado
e de protecéo social, diferenciando-se da tradicional triagem.

lll. O profissional de saude depara-se com situagdes de dificil diagndstico e desconhece qual encaminhamento
deve ser dado aos casos de violéncia. Sempre que possivel, é importante que a avaliagdo seja feita por uma
equipe multiprofissional, que pode compartilhar da decisdo diante de cada caso.

IV. A notificagdo dos casos de violéncia deve ser entendida como um importante instrumento de prote¢do a
crianga e de apoio as suas familias. Além do mais, permite que o profissional de salde, apds o registro e o
conhecimento do caso, atue na perspectiva de prevengdo da violéncia.

V. A crianca deve ser encaminhada a um servigo especializado logo que seja notificado junto & unidade de
referéncia, no territdrio nacional, independentemente do nivel de atengdo, mesmo depois da notificacéo, pois

as funcbes dos conselhos ndo substituem as da equipe de saude no acompanhamento terapéutico de cada
caso.
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29.

30.

31

2

Apenas as afirmativas |, Il e Il estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas |, Il e IV estéo corretas.
c) Apenas as afirmativas |, Ill e IV estéo corretas.
d) Apenas as afirmativas Il, Ill e IV estdo corretas.

Acompanhar o desenvolvimento da crianga nos dois primeiros anos de vida é de fundamental importancia, pois é
nesta etapa da vida extra-uterina que o tecido nervoso mais cresce e amadurece, estando, portanto, mais sujeito
aos agravos.

|.  Para que se possa realizar a vigilancia do desenvolvimento infantil na aten¢éo primaria a saude, é necessario
que os profissionais de salide tenham conhecimentos basicos sobre desenvolvimento infantil.

Il. Desenvolvimento infantil € um processo que vai desde a concepgao, envolvendo varios aspectos, indo desde o
crescimento fisico, passando pela maturacdo neuroldgica, comportamental, cognitiva, social e afetiva da
crianga.

lll. Para que se possa fazer a vigilancia do desenvolvimento infantil é necessario utilizar metodologias simples,
exequiveis, porém cientificamente comprovadas e socialmente aceitas.

E CORRETO o que se afirma em:

a) llell

b) lell, apenas.
c) llelll, apenas.
d) lelll, apenas.

Na tentativa de simplificar e operacionalizar a vigil&ncia do desenvolvimento infantil na atengdo priméria & saude foi
elaborado o instrumento: AIDPI (Ateng&o Integrada as Doencas Prevalentes da Infancia).

Com base na informagdo descrita acima, esse instrumento, revelou-se uma estratégia adequada para por a
disposicdo das familias um conjunto bdsico de intervengfes baseadas na
Marque a alternativa que completa a sentenca CORRETAMENTE:

a) Evidéncia do atendimento personalizado favorecendo condigdes a orientacdo dos pais sobre a promogdo do
desenvolvimento normal dos seus filhos e a deteccdo precoce de doengas nas criangas.

b) Evidéncia cientifica disponivel e que permitem prevenir e tratar eficazmente as principais doencas e problemas
que afetam a satide nos primeiros anos de vida.

c) Evidéncia de estratégias adequadas para pér a disposi¢cdo das familias um conjunto basico de intervengdes
disponiveis e que permitem prevenir e tratar eficazmente as principais doencas.

d) Evidéncia de compreender todas as atividades relacionadas & promogéo do desenvolvimento normal e a
detecgdo de problemas no desenvolvimento, durante a atengdo primaria a salde da crianga.

“Luiz teve os pais assassinados por conta do conflito territorial do trafico de drogas. Orfdo, com 13 anos, passou a
morar com a familia da tia. Segundo relatos, a tia, o tio e o primo de 16 anos fazem uso prejudicial de drogas e Luiz
se sente maltratado. Luiz procurou a equipe de saude da familia de seu bairro, por conta prépria. Referiu se
considerar pouco desenvolvido para sua idade e estar preocupado com isso. O enfermeiro que o assistiu lhe
explicou que o desenvolvimento nos meninos € mais tardio que nas meninas e pediu exames de rotina. Segundo 0
enfermeiro, Luiz € um rapaz muito sozinho e a atitude de procurar o posto exprime um pedido de ajuda. Ela ira
conversar com a assistente social e psicologa da equipe para tentarem ajuda-lo de forma integral.”

Com base no caso apresentado acima, analise as alternativas abaixo ao que se refere a atitude e intervencéo do
profissional de saude frente a situagdo encontrada.
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32.

33.

34.

I. O enfermeiro demonstrou sensibilidade ao interpretar a procura do posto pelo rapaz como um pedido de ajuda,
buscando, por sua vez, auxilio e apoio junto & assistente social e psicéloga.

II. E importante que os profissionais de satide estejam abertos para escutar e perceber as demandas indiretas que,
em situagBes como a desse menino, é assim que costumam se apresentar.

lll. Diante do relato de caso, a escuta se mostrou um instrumento essencial e que para tanto, depende
exclusivamente da disponibilidade dos profissionais.

E CORRETO o que se afirma em:

a) I lelll.

b) lell apenas.

c) llelll apenas.
d) [lelll, apenas.

“A linha de cuidado € uma estratégia para a acdo, um caminho para o alcance da atencdo integral ou a
integralidade da atengdo, um dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Com base na informagdo descrita, 0s servigcos de salde, independente do nivel de atengdo, compostos por uma
equipe multidisciplinar na linha de cuidado . Marque a alternativa que completa a
sentenca CORRETAMENTE:

a) Promovem o acolhimento em todas as dimensdes do cuidado, realiza o atendimento (diagndstico, tratamento e
cuidados), notifica 0s casos de suspeita ou confirmacéo e comunica o caso ao Conselho Tutelar.

b) Promovem aten¢do integral a salde compreendendo as dimensdes: acolhimento, atendimento, diagndstico,
tratamento, cuidados e notificacdo e seguimento para a rede de cuidados e prote¢do social.

c) Promovem o atendimento que € o primeiro passo para o cuidado de criangas e adolescentes em situagdo de
violéncia, atentando que estes se encontram com ansiedade, medo ou, especialmente, desamparados e
sofrendo.

d) Promovem o preenchimento do prontuario deve conter registro completo sobre: dados de exame fisico, dados
individuais e familiares, medicac&o, solicitacdo de exames, procedimentos adotados, providéncias tomadas e
encaminhamentos.

Acerca das asser¢des abaixo, assinale a alternativa CORRETA:

Considerando esse contexto, avalie as seguintes asser¢des abaixo e a relagdo proposta entre elas.

. “A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) coloca em evidéncia a dimens&o do cuidado a partir da compreenséo
do acolhimento como um ato de aceitacdo, credibilidade e aproximagao, ou seja, uma forma de fazer com que o
outro se sinta pertencido. Mais que uma atitude de solidariedade, é uma atitude de incluséo.”

POR QUE

ll. “A acdo do acolhimento requer uma atitude de mudanga no fazer em saude, que pressupfe a escuta € a
producéo de vinculos como acdo terapéutica; adequagédo nas formas de organizagdo dos servigos de salde, 0 uso
ou ndo de saberes e afetos, para a melhoria da qualidade das a¢des de saude.”

a

Ramtd

As assercoes | e Il sdo proposices verdadeiras, mas a |l ndo é uma justificativa correta da I.
As assercoes | e Il sdo proposices verdadeiras € a Il € uma justificativa correta da |.
Aassercao | é uma proposicdo verdadeira e a Il € uma proposi¢do falsa.

Aassercao | é uma proposi¢do falsa e a Il € uma proposi¢do verdadeira.

O T
~

— ~—

d

“A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), lancada em 2006, tem por objetivo atuar sobre os
determinantes das doengas e agravos, investindo em politicas indutoras de modos de vida promotores de salde e
ambientes saudaveis (BRASIL, 2006a).”

A partir da informagdo acima, marque a alternativa CORRETA ao que se refere & agdo de promocdo e prevengao
da saude:
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35.

36.

37.

a) A promogdo pode ser entendida como intervengédo do profissional na prevencdo da saude fisica e emocional
de criancas e adolescentes em seu processo de crescimento e desenvolvimento e no campo da identificacdo
de doengas e agravos, do diagndstico e cuidados, sem prejuizo da assisténcia.

b) A prevencédo pode ser entendida como uma estratégia de promogdo da sadde, na medida em que previne e
controla os agravos, por meio da criacao de condi¢des de protecdo e defesa de individuos e grupos que se
encontram em situacdes de riscos e de vulnerabilidades especificas.

c) Aprevengdo pode ser entendida como intervengdo na assisténcia, nas informagdes transmitidas em linguagem
simples que podem interferir na construgdo das principais etapas do desenvolvimento: no pré-natal, no parto e
no puerpério, nos primeiros anos de vida, na infancia e no inicio da adolescéncia.

d) A promogdo pode ser entendida como desenvolvimento de capacidades e do exercicio do autocuidado e da
ajuda muatua. Como agbes coletivas, envolvendo instituicbes de educacdo e ensino, associagdes, grupos
formais e informais e liderangas comunitdrias e juvenis, dentre outros, como parceiros fundamentais.

Marque (V) para verdadeiro ou (F) para falso e em seguida a alternativa que contenha a sequéncia CORRETA para
as questbes referentes ao desenvolvimento normal da crianga no 1° ano de vida, conforme a ficha de
acompanhamento do desenvolvimento do IMIP (Instituto Materno-Infantil Prof. Fernando Filgueira):

() Aos 2 meses de vida o lactente é capaz de fixar e acompanhar objetos e face materna.

() Aos 4 meses, mantém-se sentado e segura objetos na linha média.

( ) Aos 6 meses alcanga brinquedos e leva-os a boca, ndo rola, em prono sustenta a cabega, apoiando-se no
antebraco.

( ) Aos 18 meses, leva alimentos a boca com sua prépria mao, anda para tras, corre, sobe degraus e fala mais de
trés palavras.

O Conceito “Crianca de Risco” envolve os fatores: bioldgicos, ambientais, sociais e geneticamente determinados.
Ao final de cada afirmacgdo escreva (B) para fatores bioldgicos, (AS) para ambientais e sociais e (MG) para riscos
estabelecidos: Malformagdes Congénitas e sindromes genéticas e ao final marque a alternativa CORRETA:

() Violéncia, condigbes precarias de saude da familia, maus tratos e educagéo materna.

( ) Infeccdo do Sistema Nervoso Central, Prematuridade, prolapso do corddo umbilical e gestagdo multipla.

() Hipoxia grave, desnutricéo e ictericia.

( ) Mielomeningocele, labio leporineo e encefalocele.

AS, MG, B, MG
AS,B,B,B
AS, B, B, MG
MG, MG, B, AS

AR

— ~—

d

Marque a alternativa CORRETA no que se refere ao calendario de vacinagdo da crianga e adolescente:

a) O esquema basico de vacina contra hepatite B, se constitui de 3 doses, com intervalos de 30 dias da 12 dose
para 22 e de 60 dias da 22 para 32 dose.

b) As adolescentes e mulheres em idade fértil que receberam a vacina MMR (Triplice Viral) devem evitar a
gravidez por 30 dias apds aplicacdo da vacina.

c) A adolescente gravida, que esteja com seu calendario de vacina em dia, mesmo tendo recebido sua Ultima
dose da vacina de difteria e tétano (DT dupla tipo adulto) ha mais de 5 anos, ndo precisa receber a dose de
reforco, somente em casos de ferimentos graves.

d) A vacina BCG visa proteger as formas mais graves de tuberculose, como a meningite tuberculosa e a
tuberculose miliar. A 12 dose deve ser aplicada de preferéncia ainda na maternidade e o refor¢o aos 10 anos
de idade.
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38.

39.

40.

As bases da assisténcia a crianca hospitalizada tém-se modificado nas Ultimas décadas, em decorréncia dos
resultados de pesquisas na area das ciéncias médicas, humanas e sociais. Por meio dessas contribuicfes,
desenvolveram-se diferentes perspectivas de como assistir a crianga no processo salude-doenca e que vém
orientando a pratica pediatrica.

Com base no descrito acima, marque a alternativa CORRETA:

I Perspectivas na assisténcia a crianga e adolescente influenciam a visdo dos profissionais sobre o ser crianca,
0 papel da familia, os tipos de problemas a serem identificados e o inter-relacionamento da equipe de saude.

ll. A saude deve ser entendida, em sentido mais amplo, como componente da qualidade de vida. Assim, ndo é
um “bem comum”, mas um “bem de troca”. Cada um pode ter assegurado o direito a salde, a partir dos
conhecimentos e da tecnologia desenvolvida pela sociedade nesse campo.

lIl.  No processo saude-doenca deve-se considerar tambhém os conceitos de que € “ser ou estar doente” ou que é
“ser ou estar saudavel’, que envolvem, como base de discussdo preliminar e de compreensdo, as categorias
“representacdo dos individuos” e “representacdo dos profissionais” ou, mesmo, das instituicbes de satde.

IV. O profissional nas relagdes entre a crianca—mée e ambiente hospitalar, em razdo da duragdo do tempo de
terapia, 0 que proporciona um vinculo maior, deve destacar o papel do brincar, criando situacées diante das
dificuldades encontradas em permanecer junto a crianga hospitalizada.

V. Desigualdade e diferenca séo sin6nimos e designam os contornos e caracteristicas de cada uma das
profissdes da salde.

a) Apenas as afirmativas I, Il e Il estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas |, IV e V esto corretas.
c) Apenas as afirmativas |, Ill e IV estéo corretas.
d) Apenas as afirmativas I, Il e IV estdo corretas

O direito de brincar é assegurado pela Lei n® 11.104 de 22 de margo de 2005. Sobre a questdo, analise as
asser¢des a seguir e a relagdo entre elas.

I. “A importancia de recursos lidicos para a crianga hospitalizada tem sido abordada em varios estudos, sejam por
meio do brinquedo, do desenho e da arteterapia, da musicoterapia ou da literatura infantil.”
POR QUE

1. “No Brasil um avanco significativo no que diz respeito & assisténcia a crianga hospitalizada é observado a partir
da Resolucdo 41, de outubro de 1995, do Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (Conanda),
que define nos seus artigos 8, 9 e 10 os direitos da crianga e do adolescente hospitalizados.”

Arespeito dessas asser¢des e raz&o entre elas, assinale a alternativa CORRETA:

a

~—

As assercdes | e Il s&o proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo é justificativa da I.
As assercoes | e Il séo proposicdes verdadeiras € a Il € a justificativa da I.
Aassercao | é uma proposi¢do verdadeira e a Il € uma proposi¢ao falsa.
Aassercao | é uma proposi¢do falsa e a Il é uma proposi¢do verdadeira.

o T
~

o
=

Hoje, em pleno século XXI, percebe-se que a morte esta muito mais proxima do homem; cabendo a ele mesmo
buscar a alternativa para lidar com a finitude. A ideia de que com a evolugdo tecnoldgica, supostamente, 0 homem
seria capaz de controlar o seu proprio fim, levou a humanidade a coisificar a morte, resultando num processo de
profundo sofrimento e solidéo.

. “A repercussdo dessa realidade, forgosamente instaura um novo paradigma no contexto institucional, na medida
em que a dor, o sofrimento e o tempo de sobrevida passam a ser questionados pelo proprio doente ou por sua
familia, exigindo do profissional de satide uma postura diferenciada diante da vida e da morte.”

POR QUE

[l. “Uma auséncia de comprometimento emocional projetada sob a forma de descontentamento profissional,
transparecendo em intimeras situacfes tais como, discrepancias entre colegas de equipe dificultando uma
adequada abordagem de cuidados na condicdo de interdisciplinaridade, descrédito nos designios institucionais,
desgastes frente as exigéncias instituidas pela propria rotina de trabalho, auséncia do espirito de equipe,
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dificuldade em lidar com situagdes de intenso sofrimento, provocadas pela experiéncia do processo de morrer e da
morte e ndo elaboragéo do luto.”

A respeito dessas assercoes e razdo entre elas, marque a alternativa CORRETA:

a

o T

d

=

As assercdes | e Il sdo proposicOes verdadeiras e a Il seria a justificativa da .
Aassercao | é uma proposicao verdadeira e a Il € uma proposi¢do falsa.

As asser¢oes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo € justificativa da |.
Aassercéo | € uma proposicéo falsa e a Il € uma proposicéo verdadeira.

41. Cuidar de forma humanizada estabelece um equilibrio entre competéncias técnica e emocional, sugerindo
promover emergéncia no estabelecimento de articulagdes que visem introduzir a concepcéo de integralidade de
cuidados, cujos preceitos se fundamentam numa multidimensionalidade de sistemas constituidos por doenga —
paciente — familiar — equipe de saude e a instituicdo hospitalar. Com base na informagdo descrita, marque a
alternativa CORRETA:

2

o T
~

— ~—

d

Um modelo de proposta de desenvolvimento de equipe é apresentado com a finalidade de evitar estreitar
lacos que priorizem a arte do cuidado de forma compartilhada e totalmente comprometida com sua concepgao
de integralidade no cuidar.

Sob a perspectiva da humanizagéo na saude, dentre seus pressupostos, séo encontrados inexisténcia de um
aprimoramento no campo de interagBes entre todos 0s envolvidos no processo sadde — doenga, visando
melhorias de qualidade e prestagdes de servigos ofertados pela rede de saude.

A preocupagéo se intensifica na medida em que se constatam deficiéncias no eixo comunicacional, mais
precisamente na rede publica hospitalar, prejudicando sensivelmente a execugdo de cuidados, tanto na
condicdo de usuario, quanto na de cuidador profissional.

| apenas.
Il apenas.
Il apenas.
I, e lll.

42. Os avangos da Medicina nas Ultimas décadas tornaram possivel o aumento da sobrevida de muitas criangas
gravemente doentes. Todavia, aumentaram também os pacientes que sobrevivem com deficiéncias fisicas graves,
como as sequelas neuroldgicas, beneficiadas pelo tratamento intensivo. Com base nessa informagéo, analise as
afirmagBes a seguir e marque a alternativa CORRETA:

“A fascinacdo que o profissional de sadde jovem tem pelos instrumentos tecnoldgicos promove
frequentemente uma atitude tal que ele se esquece do significado real da vida e da morte.”

PORQUE
I,

NEARC)

O

— ~—

d

“Além do receio de um processo juridico por erro ou omissao, desconsidera que 0 paciente ndo pode ser visto
como uma maquina avariada que requer reparos e que deve ser considerado como um ser humano completo,
num contexto biopsicoemocional e cultural, desde a sua concepgéo.”

As duas afirmacdes séo verdadeiras e a segunda justifica a primeira.

As duas afirmag@es sdo verdadeiras e a segunda ndo justifica a primeira.
A primeira afirmac&o € verdadeira, e a segunda € falsa.

A primeira afirmagéo € falsa, e a segunda é verdadeira.

43. Quando os assuntos a serem abordados nos cuidados intensivos pedidtricos sdo de dilemas éticos, 0s
profissionais de salde devem analisa-los sob a sistematizacdo das implicagdes éticas considerando principios da
bioética, que sdo:

a) Autonomia; Beneficéncia; Justica; Integralidade e Ndo maleficéncia.
b) Humanizacéo; Equidade; Integralidade; Justica, preservagdo da vida.

c
d

)
)

Humanizag&o; Autonomia; Integralidade; Beneficéncia; Justica; Nao maleficéncia.
Autonomia; N&o maleficéncia; Beneficéncia; Preservacdo da vida; Justica e distribuicdo de recursos.
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44, Em relagdo as decisdes conflitantes na manutencéo do suporte a vida, marque a alternativa que contém os itens
CORRETOS:

oz e

o
=

Os profissionais de sadde diante de uma crianga ou adolescente em situagdo de final de vida, além de
questionar sua competéncia profissional, costumam apresentar uma mistura de sentimentos que incluem
esgotamento, impaciéncia e impoténcia.

Deve-se avaliar a relagdo entre beneficios e sofrimentos impostos ao paciente e evitar que o estresse
psicoldgico ou financeiro determine a indicagdo ou suspenséo de determinados procedimentos.

Como o médico € o responsavel pelo paciente ele deve dar o Ultimo parecer na decisdo do conflito.

Se houver a ndo indicacdo de meios de suporte de vida, a familia deve ser esclarecida pela equipe de saude
quanto as justificativas de tal orientacéo e participar da decisdo quanto as condutas restritas.

Todas afirmativas acima estéo corretas.
Apenas I, Ill.

Apenas I, lll e IV.

Apenas |, Il e IV.

45, A Assisténcia Domiciliar & Saude € a provisdo de servigos as pessoas de qualquer idade em casa ou em outro
local ndo-institucional. O Departamento de Bioética da Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo propde que se deve
garantir na assisténcia domiciliar . Com base nessa informagdo, marque a alternativa que
completa a sentenga de forma CORRETA:

Quando necessario, o transporte do paciente pediatrico deve ser realizado por profissionais especializados no
atendimento a crianga e com equipamentos préprios disponiveis para atender as necessidades.

O treinamento continuado de, pelo menos, um membro das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar
(EMAD) para o atendimento as criancas e aos adolescentes.

A presenga obrigatoria de um cuidador familiar no domicilio, capacitado para auxiliar o paciente.
As criangas e os adolescentes devem ser também priorizadas no direito & atengdo hospitalar, além dos idosos.

46. Analise abaixo as justificativas que discorrem sobre a importdncia da Atencdo Domiciliar a Criangas e
Adolescentes:

O avango das ciéncias da saude, que tornou possivel o melhor atendimento de portadores de doencgas
cronicas progressivas ou hao.

O aumento dos custos das internacées hospitalares.

A importancia da diminuicdo do tempo de internagdo hospitalar para aumentar a disponibilidade de leitos,
associada a necessidade de acompanhamento desses pacientes em casa.

A preferéncia, por parte de muitos pacientes portadores de doencas crénicas e de seus familiares, por
passarem a maior parte do tempo em suas casas.

E CORRETO o que se afirma em:

NSRS

o O
=

LI e IV
lelv
AL

I nelv

47. O cuidado paliativo tem como objetivo geral alcancar a melhor qualidade de vida para os pacientes e suas familias,
consistente com seus valores morais e espirituais, ndo se importando onde tais cuidados estdo sendo oferecidos.
S&o objetivos especificos dos cuidados paliativos:

l.
Il.
M.
A

Conforto dentro das condicdes limites impostas pela enfermidade.
Implementacéo de intervengdes educacionais e terapéuticas nas areas psicoldgicas e sociais.
Promocéo do bem-estar e da qualidade de vida do paciente e de sua familia.

Controle dos sintomas fisicos e tratamento especifico de complica¢des ou efeitos secundarios dos tratamentos
instituidos.
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48.

Marque a alternativa que indica todas as afirmativas CORRETAS:
a) lelV estdo corretas.

b) 1I, Ill e IV estéo corretas.

c) 1,11, 11, IV estdo corretas

d) 1, Il'elll estdo corretas.

No dmbito dos cuidados paliativos, as condi¢des que devem ser consideradas em pediatria sdo muitas e incluem:

I.  Doencas em que o tratamento curativo € possivel, raramente pode falhar, como doengas oncoldgicas e
cardiopatias congénitas graves.

Il.  Doencas que necessitam de tratamento prolongado com o objetivo de manter a qualidade de vida, como
infeccéo pelo HIV, fibrose cistica, distrofia muscular progressiva, insuficiéncia respiratoria crénica.

lll. Condicbes com deficiéncias neuroldgicas grave, ndo progressivas, causando extrema vulnerabilidade a
complicacbes, como paralisia cerebral grave, acidente vascular cerebral, malformagdes cerebrais.

IV. Doengas progressivas para 0s quais 0 tratamento € paliativo ou ndo, como as metabdlicas progressivas,
anormalidades cromossdmicas graves.

Marque a alternativa que indica todas as afirmativas CORRETAS:
a) | e Il estdo corretas.

b) Il e IV estéo corretas.

c) I, lll e IV estéo corretas.

d) Il e lll estdo corretas.

49. A Pediatria tem por objetivo proteger e cuidar do ser humano no periodo do crescimento e desenvolvimento.

50.

I.  Esse periodo do ser humano € uma fase de menor vulnerabilidade e inevitavel a influéncia cultural e a pratica
do atendimento nessa fase da vida.

Il.  Procurar remover os fatores que impedem o pleno estado de salde da crianca e adolescente, antecipando e
hierarquizando condutas preventivas e possibilidades de enfrentar e vencer inimeras doengas.

lll. Estuda e realga a variabilidade individual, sem esquecer a universalidade dos fenémenos da vida.

IV.  Os processos que governam o crescimento e desenvolvimento do ser humano sdo regidos e influenciados por
fatores genéticos (intrinsecos) e ambientais (extrinsecos).

E CORRETO o que se afirma em:

a) Apenas |, .

b) Apenas |, I, IV.

c) Apenas I, Il IV.

d) Todas afirmativas acima estdo corretas.

Em conformidade com as leis da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e a Consolidacdo das Leis do Trabalho, analise as afirmagfes a seguir e marque a alternativa
CORRETA:

. “Assegurar & crianga e ao adolescente com absoluta prioridade, o direito a vida, & saude, a alimentagéo, a
educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploragao,
violéncia, crueldade e opressdo. Compete aos profissionais da saude e da educagéo representar a sociedade
nesta relagéo.”

POR QUE

IIl. “E dever da familia, da sociedade e do Estado colocar criancas e adolescentes a salvo de toda forma de
exploragdo.”

a) Duas afirmacfes sdo verdadeiras, e a segunda néo justifica a primeira.

b) As duas afirmacOes sdo verdadeiras e a segunda justifica a primeira.

c) Aprimeira afirmacdo é verdadeira, e a segunda € falsa.

o
= —

A primeira afirmacdo € falsa, e a segunda é verdadeira.

RESIDENCIA INTEGRADA EM SAUDE - RIS-ESP-CE - TURMA IV
Escola de Salde Pdblica do Ceara (ESP/CE) / Centro de Residéncia em Salde (CERES) - 16



