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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 € um principio do Sistema Unico de Salide e no esta relacionada aos principios da Promog&o da
Saude.

b) AcBes de Promogdo de Saude devem se pautar por uma concepgdo holistica de saude voltada para
multicausalidade do processo saude doenga.

¢) A intersetorialidade como principio da Promogédo de Salde esta implementada no Brasil gragas a superacdo da
|6gica setorial, fragmentada e desarticulada do modelo administrativo tradicional.

d) A participagdo social como principio da promogdo da sadde cria mecanismos que estimulam as 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 agdo 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.
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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).
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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 ampliagdo de uma independe da
universalizag&o da outra.

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

lll. O reconhecimento e ampliagdo de instancias de democracia participativa podem trazer conflitos sobre a
legitimidade das instancias de democracia representativa.

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

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

d) Apenas as alternativas Ill e IV estdo corretas.

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

I Se inicia no final da década de oitenta com a instituigdo do SUS.
[Il. AlLein°®8.080/90, que regulamenta o SUS, teve os artigos que tratavam da participacdo da comunidade e do
financiamento vetados por Fernando Collor de Melo.
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23.

24,

lll. A Lei n°8.142/90, regulamenta a participa¢do 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 o que os torna uma das mais importantes redes de instancia participativa do pais.

a) Apenas as alternativas Il e Ill estéo corretas.

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

A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participado da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude (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-a a cada quatro anos com a representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacdo de satde e propor as diretrizes para a formulagdo 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 Saude terdo sua organizacdo e normas de funcionamento
definidas em regimento préprio, 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 formulacdo de estratégias e no controle da execucgdo 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) e 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 Salde, seus 6rgdos e entidades, da administracéo direta e
indireta.

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

[l Investimentos previstos no Plano Quadrienal do Ministério da Satde.

IV. Cobertura das agles e servi¢os de saude a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Analise os itens acima e marque a alternativa CORRETA:

a) Apenas os itens |, lll e IV estéo corretos.
b) Apenas os itens | e IV estéo corretos.

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

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

a) A atencéo priméaria a sadde € o nivel de menor complexidade e primeiro contato do usudrio nas RASs, devendo,
inclusive, ser capaz de resolver 70% dos problemas de satde da populagéo.

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

c) As RASs sdo formadas pela atengéo primaria a salde, que € o centro de comunicagéo, pelos pontos de atengdo
secundaria e terciaria, além dos sistemas de apoio, logisticos e de governanca.

d) Os centros de especialidades médicas sdo focados no cuidado multiprofissional, configurando-se como pontos
de aten¢do secundaria nas RASs.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Sobre as principais diretrizes para a implementacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE),
marque (V) para verdadeiro ou (F) para falso e em seguida a alternativa com a sequéncia CORRETA:

( ) Ampliag&o do acesso com acolhimento aos casos agudos e em todos os pontos de atengdo.

( ) Regulagdo do acesso aos servigos de salde.

( ) Praticas clinicas cuidadoras e haseadas na gestdo de linhas de cuidado e estratégias prioritarias.

( ) Qualificacio da atengdo e da gestdo por meio do desenvolvimento de agdes coordenadas e continuas que
busquem a centralizagéo do cuidado em sadde.

a)V,V,V,V
b)FV,V,F
oFFV,V
dV,V,V,F

27. Sobre a Atengdo Domiciliar redefinida pela Portaria MS/GM n° 2.527, de 27 de outubro de 2011, é INCORRETO
afirmar:

a) Caracteriza-se por um conjunto de acBes de promogdo a salde, prevencdo e tratamento de doencas e
reabilitacdo prestadas em domicilio.

b) E uma modalidade de ateng&o & satide substitutiva ou complementar as ja existentes.

c) Deve estar estruturada na perspectiva das Redes de Atengdo a Salde, tendo a Atengdo Secunddria como
ordenadora e coordenadora do cuidado e da a¢do territorial.

d) Deve estar incorporada ao sistema de regulacdo, além de estar de acordo com os principios de amplia¢do do
acesso, acolhimento, equidade, humanizagéo e integralidade da assisténcia.

28. S&o objetivos da Linha de Cuidado ao Trauma:

a) Incentivar processos formativos para os profissionais de salde envolvidos diretamente na assisténcia ao
trauma.

b) Fortalecer o controle social das a¢des de saude voltadas ao trauma.

c) Estruturar e descrever a Linha de Cuidado ao Trauma desde a cena a atencdo hospitalar e reabilitacdo, bem
COmMo na prevencao ao trauma.

d) Estabelecer e implementar a Linha de Cuidado ao Trauma e habilitar Centros de Trauma, para realizacdo do
atendimento centralizado e referenciado.

29. "Séo consideradas Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia 0s servigos instalados em uma unidade hospitalar
para prestar atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas espontaneas e referenciadas de urgéncias clinicas,
pediatricas, cirurgicas e/ou traumatoldgicas" (Portaria MS/GM n° 2.395 de 11 de outubro de 2011.). Marque a
alternativa que apresenta apenas as afirmativas CORRETAS sobre os critérios utilizados das Portas de Entrada
Hospitalares:

I. O Hospital apresenta autonomia para regular seus fluxos de atendimento, bem como referenciar os casos que
ndo condizem com o perfil atendido pela instituigdo.

Il. Organizacdo do trabalho das equipes multiprofissionais de forma vertical, em regime conhecido como
"plantonista”, utilizando-se prontudrio tnico compartilhado por toda a equipe.

lll. Implantacdo de processo de Acolhimento com Classificacdo de Risco, em ambiente especifico, identificando o
paciente segundo o grau de sofrimento ou de agravos a salde e de risco de morte, priorizando-se aqueles
que necessitem de tratamento imediato.

IV. Implantacdo de mecanismos de gestéo da clinica, visando a qualificacdo do cuidado, a eficiéncia de leitos, a
reorganizacdo dos fluxos e processos de trabalho, bem como a implantacdo de equipe de referéncia para
responsabilizagdo e acompanhamento dos casos.

a) As afirmativas Ill e IV s&o verdadeiras.
b) As afirmativas | e Ill séo verdadeiras.
c) As afirmativas Il e IIl sdo verdadeiras.
d) As afirmativas Il e IV sdo verdadeiras.
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30. Segundo a Portaria MS/GM n° 2.395 de 11 de outubro de 2011, as instituicbes hospitalares, publicas ou privadas,
que disponibilizarem leitos de retaguarda as Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia, por meio da organizagao
de enfermarias clinicas, estardo aptas a receber custeio diferenciado por didria do leito novo ou qualificado. No
entanto, serdo consideradas qualificadas quando atenderem aos seguintes critérios:

a) Organizagdo do trabalho das equipes multiprofissionais de forma vertical, em regime conhecido como
"plantonista”, utilizando-se prontudrio unico, compartilhado por toda a equipe.

b) Articulagdo com os Servigos de Atengdo Domiciliar da Regi&o de Saude, quando couber.

¢) Garantia do desenvolvimento de atividades de educacdo permanente para as equipes, por iniciativa da gestao.

d) Média de Permanéncia de, no maximo, 20 (vinte) dias de internagéo.

31. A portaria N° 3.390, de 30 de Dezembro de 2013, institui a Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP) no
ambito do Sistema Unico de Saulde (SUS), estabelecendo-se as diretrizes para a organizacdo do componente
hospitalar da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Conforme o artigo 11 dessa Portaria, 0 modelo de atencao
hospitalar contemplard um conjunto de dispositivos de cuidado que assegure 0 acesso, a qualidade da assisténcia
e a seguranca do paciente. Marque (V) para verdadeiro ou (F) para falso e em seguida a alternativa que contenha a
sequéncia CORRETA:

( ) As equipes multiprofissionais de referéncia serdo a estrutura nuclear dos servicos de salde do hospital e
serdo formadas por profissionais de diferentes areas e saberes, que irdo compartilhar informaces e decisdes
de forma horizontal, estabelecendo-se como referéncia para os usuarios e familiares.

( ) As equipes dos servicos hospitalares atuardo por meio de apoio matricial, propiciando retaguarda e suporte
nas respectivas especialidades para as equipes de referéncia, visando a atencéo integral aos familiares.

( ) O gerenciamento dos leitos sera realizado na perspectiva da integracdo da pratica clinica no processo de
internacdo e de alta, preferencialmente por meio da implantagdo de um Nucleo Interno de Regulagéo (NIR) ou
NUcleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH), com o objetivo de aumentar a ocupacao de leitos e otimizar
a utilizacdo da capacidade instalada, melhorando o atendimento ao usurio.

( ) Diretrizes Terapéuticas e Protocolos Clinicos serdo adotados para garantir intervenges seguras e resolutivas,
além de evitar agGes desnecessdrias, qualificando a assisténcia prestada ao usudrio, de acordo com o
estabelecido pelo SUS.

aV,V,V,F
b)FFEV,F
o V,FV,V
dFV,EV

32. No tocante ao Eixo de Responsabilidades das Esferas de Gestéo, definido na Se¢do VI no Artigo 32, § 1°,§ 2° e
§ 3°, da Portaria Interministerial n® 3.390 de 30 de Dezembro de 2013, € colocado que a Unido, os Estados, 0
Distrito Federal e os Municipios, representados por suas instancias gestoras do SUS, sdo responsaveis pela
organizacdo e execucdo das agGes da atencdo hospitalar nos seus respectivos territdrios, de acordo com o0s
principios e diretrizes estabelecidos nesta Portaria:

. Dispde no § 1° para a Competéncia do Ministério da Saude: Inciso IV- co-financiar a atengéo hospitalar, de
forma Bipartite.

Il. Dispde no § 1° para a Competéncia do Ministério da Saude: Inciso VIII- articular com o Ministério da Educagéo
mudangas curriculares para 0s cursos de graduagédo e pds-graduacéo nas areas da saude, visando a formagéo
de profissionais com perfil adequado para atuagdo na atencdo hospitalar.

[Il. Dispde no § 2° para a Competéncia das Secretarias Estaduais de Satde e do Distrito Federal: Inciso X - propor
diretrizes municipais de Educacdo Permanente e disponibilizar instrumentos técnicos e pedagdgicos em
consonéncia com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude.

IV. Dispde no § 3° Compete as Secretarias Municipais de Saude e do Distrito Federal: Inciso VII - estabelecer
mecanismos de controle, regulagdo, monitoramento e avaliagdo das acdes realizadas no &mbito hospitalar em
seu territdrio, atraves de indicadores de desempenho e qualidade.

V. Dispbe no § 3° Compete as Secretarias Municipais de Saude e do Distrito Federal: Inciso IX - estabelecer
prioridades, fomentar e realizar pesquisas que fortalecam a atengéo hospitalar do SUS em consonéncia com as
realidades epidemioldgicas e demogréficas em sua area de atuagéo.
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Assinale a alternativa CORRETA:

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

33. "A tecnologia de Avaliagdo com Classificacdo de Risco, pressupde a determinacdo de agilidade no atendimento a
partir da analise, sob a dptica de protocolo pré-estabelecido, do grau de necessidade do usuario, proporcionando
atencdo centrada no nivel de complexidade e ndo na ordem de chegada” (PNH, 2004). O risco de um paciente que
adentra ao hospital com historico de intoxicagdo exdgena ou tentativas de suicidio com Glasgow abaixo de 12 é
considerado:

a) Amarelo
b) Vermelho
c) Azul

d) Verde

34. O acolhimento € uma acéo tecno-assistencial que pressupde a mudancga da relagéo profissional-usuario e sua rede
social através de pardmetros técnicos, éticos, humanitarios e de solidariedade (PNH, 2004). Colocar em agdo o
acolhimento como diretriz operacional requer uma nova atitude de mudanga no fazer em saude e implica:

a) Uma organizacdo do servigo de saulde a partir da reflexdo dos processos de trabalho, de modo a possibilitar
uma intervencdo cada vez mais efetiva da equipe médica e de enfermagem encarregada da escuta e resolugéo
dos problemas do usuario.

b) Elaboracéo de projeto terapéutico que atenda toda a coletividade dos usuérios com verticalizagéo por linhas de
cuidado.

¢) Uma postura de escuta e compromisso em dar respostas as necessidades de saudde trazidas pelo usuério,
priorizando e orientando quanto as condutas clinicas que serdo tomadas, pautadas em estudos médicos
recentes para a resolugéo de cada caso.

d) Mudancas estruturais na forma de gestdo do servico de salde, ampliando 0s espagos democraticos de
discussdo/deciséo, de escuta, trocas e decisdes coletivas.

35. “Areas de procedimentos médicos e de enfermagem (curativo, sutura, medicagéo, nebulizagdo). E importante que
as areas de procedimentos estejam localizadas préximas aos consultérios, ao servigo de imagem e que favoregam
o trabalho em equipe.” Levando em consideracdo a orientagdo da ambienta¢do na urgéncia, essa definicdo diz
respeito a:

a) Plano 3 do Eixo Azul.

b) Area verde do Eixo Vermelho.
c) Plano 2 do Eixo Verde.

d) Area Azul do Eixo Amarelo.

36. Considerando a Ficha de notificacéo/investigacéo individual de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias
contida no Instrutivo de Notificacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e outras Violéncias, marque (V) para verdadeiro
ou (F) para falso e em seguida a alternativa que contenha a sequéncia CORRETA:

I. Violéncia fisica: s@o atos violentos, nos quais se fez uso da forga fisica de forma intencional, ndo acidental,
com o objetivo de ferir, lesar, provocar dor e soffimento ou destruir a pessoa, deixando, ou ndo, marcas
evidentes no seu corpo. Ela pode se manifestar de varias formas, como tapas, beliscdes, chutes, tor¢des,
empurrées, arremesso de objetos, estrangulamentos, queimaduras, perfuragdes, mutilagGes, dentre outras.
Serd, ainda, objeto de notificacdo os casos de ferimentos por arma branca e arma de fogo (excetuando os
casos de bala perdida).

Il. Violéncia financeira/econdémica: € toda forma de rejeigdo, depreciacdo, discriminagdo, desrespeito, cobranca
exagerada, punicdes humilhantes, dano, perda, subtracdo, destruicdo ou retencé@o de objetos, documentos
pessoais, bens e valores da pessoa atendida/vitima.

ll. Violéncia por intervencdo legal: trata-se da intervengdo por agente legal publico, isto €, representante do
Estado, policia ou de outro agente da lei no uso da sua funcéo. Segundo a CID- 10, pode ocorrer com 0 uso de
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armas de fogo, explosivos, gas, objetos contundentes, empurrdo, golpe, murro, podendo resultar em ferimento,
agressdo, constrangimento e morte.

Violéncia sexual: € qualquer acéo na qual uma pessoa, valendo-se de sua posicdo de poder e fazendo uso de
forga fisica, coergdo, intimidacédo ou influéncia psicoldgica, com uso ou ndo de armas ou drogas, obriga outra
pessoa — de qualquer sexo — a ter, presenciar, ou participar de alguma maneira de interagGes sexuais ou a
utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade.

Assédio Moral e Sexual: inclui o recrutamento, o transporte, a transferéncia, o alojamento de pessoas,
recorrendo & ameaga, ao rapto, a fraude, ao engano, ao abuso de autoridade, ao uso da forca ou a outras
formas de coagdo, ou a situacdo de vulnerabilidade, para exercer prostituicao, ou trabalho sem remuneragao,
escravo ou de serviddo, ou para remocéo e comercializagdo de 6rgdos, com emprego ou ndo de forca fisica.

a)V,V,V,F F
b)V,F,FV,V

c

)EV,FV,V
dFFV,V,F

37. Com relacéo as diretrizes da Politica Nacional de Redugéo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, marque
(V) para verdadeiro ou (F) para falso e em seguida a alternativa que contenha a sequéncia CORRETA:

()

()

[eIR=IR")
=

o
~— —

Como parte das acOes de prevencdo das violéncias e dos acidentes, o setor salde devera incentivar e
participar, em conjunto com trabalhadores, responsaveis pelas empresas, policia, defesa civil, 6rgdos
ambientais e corpo de bombeiros, da elaboracéo de planos de emergéncia em locais que manipulam produtos
perigosos e que possuem risco de provocar acidentes ampliados.

A monitorizacdo da ocorréncia de acidentes e das violéncias envolve a ampliagdo da abrangéncia dos
sistemas de informagdo relativos & morbimortalidade, por meio de agGes como: inser¢do do servico de
informagcdo toxicoldgica nos servigos de toxicologia — Centros de Intoxicagdo —, em ambulatdrios e unidades
basicas de saude e criagdo de um banco de dados que reuna as investigacdes epidemioldgicas ja
desenvolvidas no Pais, visando a unido de esfor¢os e a otimizagéo de recursos disponiveis.

As acOes de atendimento pré-hospitalar envolvem a andlise e 0 mapeamento de dreas de risco para a
ocorréncia de desastres com multiplas vitimas e acidentes ampliados, a partir dos quais serdo estabelecidos,
juntamente com a defesa civil, planos de atendimento pré-hospitalar e hospitalar especificos para situagoes de
fluxos macigos de vitimados.

A readaptacdo do paciente a familia e a sociedade requererd a adogdo de medidas essenciais, tais como:
diagndstico epidemioldgico dos portadores de sequelas; levantamento da situacdo dos servicos e sua
adequacdo as necessidades; adequacdo dos espagos urbanos, domésticos, dos edificios publicos e
particulares, bem como dos meios de transporte, de modo a permitir a reducdo do nimero de acidentes e a
livre locomogdo dos pacientes, eliminando-se barreiras arquiteténicas e superando barreiras culturais;
incentivo as instituicbes empregadoras para que contratem portadores de sequelas.

O desenvolvimento de estudos e pesquisas referentes aos varios aspectos relacionados a acidentes e a
violéncias inclui estudos de cunho sdcio-antropoldgico, pesquisas epidemioldgicas e clinicas e investigagdes
quanto ao impacto socioecondmico das violéncias e dos acidentes na sociedade.

V,\V,FFV
FV,V,V,F
V,FV,V,V
FFV,V,F

38. A reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias no Pais, prevista na Portaria MS/GM n.° 737 de 16 de
maio de 2001, publicada no DOU n.° 96 Sec¢do 1E — de 18 de maio de 2001, requer dos gestores do SUS e dos
demais técnicos envolvidos com a questdo, o adequado provimento dos meios necessarios ao desenvolvimento
das acbes. Portanto, compete ao Gestor Federal — Ministério da Saude:

3)
b)

c)
d)

Promover a elaboracdo e ou adequagdo dos planos, programas, projetos e atividades, decorrentes desta
Politica.

Estabelecer e manter sistemas de informacdo e andlise relacionados a morbimortalidade por acidentes e
violéncias.

Incorporar as causas externas como agravo de notificagéo.

Promover a consolidag&o e/ou organizagdo do atendimento pré-hospitalar.
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39. Evento adverso € o incidente que atingiu o paciente e resultou num dano ou leséo, podendo representar um prejuizo
tempordrio ou permanente e até mesmo a morte entre 0s usudrios dos servi¢os de salde. Estudos apontam que a
ocorréncia de eventos adversos no processo de atendimento aos pacientes hospitalizados acarreta complicacdes
na evolucdo de sua recuperacdo, aumento de taxas de infec¢des e do tempo médio de internagdo. Sobre os tipos
de eventos adversos, marque (V) para verdadeiro ou (F) para falso e em seguida a alternativa que contenha a
sequéncia CORRETA:

( ) Eventos adversos relacionados & identificacdo do paciente: A entrada de dados equivocados nos sistemas
informatizados pode provocar erros em varios momentos do processo de atendimento.

( ) Eventos adversos relacionados a comunica¢do no ambiente dos servicos de salde: Os eventos adversos
relacionados as falhas no processo de comunicacdo estdo altamente relacionados com as prescri¢des ou
ordens verbais e informagdes relativas a resultados de exames.

( ) Eventos adversos relacionados a medicamentos (EM): Mesmo que muitos eventos relacionados com
medicamentos (EM) identificados ndo tragam consequéncias sérias aos pacientes, 0s mesmos devem ser
notificados e estudados para evitar sua recorréncia e fortalecer um sistema seguro para a administracdo de
medicamentos.

( ) Eventos adversos relacionados a procedimentos cirdrgicos: Os procedimentos cirurgicos em locais ou
membros errados ndo séo reconhecidos como erros preveniveis oriundos de falhas na comunicag&o.

( ) Eventos adversos relacionados a quedas de pacientes: Maiores taxas de quedas foram associadas com
maiores niimeros de horas de enfermagem por paciente por dia.

( ) Eventos adversos relacionados a Ulceras por pressdo (UP): O desaparecimento das UP pode néo ser atingido,
mas ha possibilidade de se obterem drasticas redugdes em seus indices com um elevado investimento em
préticas educativas e preventivas, melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

V,EREV,FV
FFRFEV,V,F
V,V,VFERV
V,V,FEV,F F

ERERERTS

40. De acordo com a Assisténcia Segura do paciente e considerando que o evento adverso é diferente do erro, marque
a alternativa CORRETA:

a) Ha uma interface muito sutil entre o0 erro e o evento adverso, que, muitas vezes, os tornam de facil
reconhecimento. Por exemplo, 0 uso inadequado de antibiéticos pode levar a um evento adverso, mas pode ter
ocorrido por um erro na prescrigéo inicial.

b) Qualquer procedimento cirurgico pode ser seguido de um evento adverso sem que tenha ocorrido erro de
técnica ou conduta.

c) O erro define-se como qualquer leséo provocada, ocorrida durante o cuidado de salde.

d) O evento adverso é um desvio de um procedimento que deveria ter sido correto.

41. Os critérios de aceitacdo dos doadores de drgdos tém sido cada vez mais ampliados devido a sua escassez, sendo
aceitos doadores considerados como ‘“limitrofes”. Levando em consideracdo essa afirmativa qual desses
diagndsticos, atualmente, NAO é contraindica¢do absoluta para doacao:

a) Sorologia positiva para HTLV I e II.

b) Hanseniase em atividade.
c) Tuberculose em atividade.
d) Sorologia positiva para HIV.

42. Com relacdo as etapas do processo de doacdo-transplante de drgdos e tecidos € CORRETO afirmar:

a) Antes de iniciada a retirada dos 6rgaos e tecidos, a Declaracdo de Obito devera ser fornecida em situagées de
morte natural. Nos casos de morte por causa externa, obrigatdria e independentemente da doagéo, o corpo
devera ser encaminhado ao Instituto Médico Legal, onde sera autopsiado e de onde sera emitido o Atestado de
Obito.

b) Tdo logo seja possivel deve ocorrer & entrevista familiar por profissional capacitado, a qual devera buscar o
consentimento a doacgdo de 6rgdos e tecidos. Caso haja concordancia familiar & doagdo, o profissional
responsavel pelo processo de doacdo-transplante e a Central de Notificacdo, Capacitacdo e Distribuicdo de
Orgéos (CNCDO) correspondente passam a considerar os demais fatores para a efetivacdo do potencial doador,
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43.

implementando logistica predefinida. Apds efetivacéo da captagdo de 6rgdos e tecidos a familia € comunicada
da morte do paciente e orientada sobre as providéncias cabiveis.

¢) Apos a retirada dos 6rgéos e tecidos, a Declaracéo de Obito devera ser fornecida em situagées de morte natural.
Nos casos de morte por causa externa, obrigatdria e independentemente da doagdo, o corpo devera ser
encaminhado ao Instituto Médico Legal, onde serd autopsiado e de onde sera emitido o Atestado de Obito.

d) Depois de cuidadosa avaliacdo neuroldgica e laboratorial do paciente em estado critico, teremos um potencial
doador. Durante todo 0 processo a manutencéo do potencial doador deve buscar a estabilidade hemodinémica e
outras medidas que garantam a viabilidade e a qualidade dos drgéos e tecidos passiveis de utilizago.

De acordo com a Cartilha para tratamento de emergéncia das queimaduras do Ministério da Saude é CORRETO
afirmar:

a) As queimaduras de primeiro grau sdo de espessura superficial e apresentam-se como base da bolha résea,
Umida e dolorosa.

b) No tratamento imediato de emergéncia das queimaduras é recomendavel manter roupas e acessorios para evitar
que a pele seja arrancada.

c) As orelhas e os olhos sdo consideradas areas nobres das queimaduras.

d) A extensdo/profundidade maior do que 15% de superficie corpérea queimada (SCQ) em adultos é uma das
condicBes que classificam a queimadura como grave.

44. Sobre os cuidados com paciente vitima de queimadura quimica, marque a alternativa INCORRETA:

a) Em caso de queimadura por substancia em pd, remover previamente 0 excesso com agua corrente.
b) Identificar 0 agente causador da queimadura: acido, base ou composto organico.

) Remover as roupas e retirar o excesso do agente causador devido a progressao da leséo.

)

c
d) Nos casos associados & dificuldade respiratdria, podera ser necessaria a intubagéo endotraqueal.

45, Segundo o Ministério da Salde, quando trata das Diretrizes de atencéo a reabilitacdo da pessoa com Traumatismo

Cranioencefdlico, o processo de reabilitacdo de pessoas que tiveram um TCE se divide em cinco fases distintas
(CHESNUT, et al. 1999a; CHESNUT, et al., 1999b). Selecione a alternativa CORRETA:

a) Fase pré-trauma, fase aguda, fase subaguda, fase de recuperacéo, fase domiciliar.
b) Fase higida, fase critica, fase subcritica, fase ambulatorial, fase de reabilitagéo.

c) Fase higida, fase critica, fase subcritica, fase de reabilitacdo, fase domiciliar.

d) Fase pré-trauma, fase aguda, fase intensiva, fase de recuperacéo, fase ambulatorial.

46. Considerando a caracterizacao clinica das lesdes no Traumatismo Cranioencefalico (TCE), correlacione a segunda

coluna de acordo com a primeira € assinale a alternativa que contenha a sequéncia CORRETA:

Primeira coluna Segunda coluna

1. ContusGes Cerebrais () | Forma mais branda de lesdo difusa, devida a aceleragdo
rotacional da cabeca sem que haja forga significativa de
contato. Quadro clinico classico: perda de consciéncia
transitéria (<6h) com retorno posterior ao estado de
normalidade.

2. Hematoma Extradural Agudo () | Agrande maioria dos portadores é de idosos (31% entre 60
e 70 anos) e homens (3 por 1). Causa mais frequente é o
trauma de cranio por queda, sendo que 50% desses
pacientes tém antecedentes de alcoolismo crénico. Quadro
clinico: sintomas e sinais neuroldgicos diversos, muitas
Vezes com progressao lenta.

3. Hematoma Subdural Agudo () | S8o 45% das lesGes traumaticas primarias e resultam de
traumas sobre vasos pequenos ou diretamente sobre o
parénquima cerebral, com extravasamento de sangue e
edema na area afetada, com necrose e isquemia
secundarias.
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4. Hematoma Subdural Crénico () | Colecdo de sangue entre a dura-mater e a tabua dssea.
Representa 2% das internagdes, afetando a propor¢éo de 4
homens para 1 mulher. Apresentacdo classica do caso:
rapida perda de consciéncia, seguida por intervalo lucido de
minutos a horas, voltando a haver nova deterioragdo do
nivel de consciéncia, obnubilagéo, hemiparesia contralateral
ao trauma, dilatagdo pupilar ipsilateral. Constitui-se em uma
emergéncia neurocirdrgica.

5. Concusséo () | Decorrente do rompimento de veias-ponte ou de vasos
corticais. Mais comum em lesbes que envolvem rapida
movimentacgdo da cabega como as quedas e as agressoes.
Como ha varias lesbes coexistentes, o progndstico é ruim,
mesmo apos a descompressao cirdrgica.

a) 54,123
b) 2,4,5,1,3
) 1,5234
d) 3,1,24,5

47. Um paciente chegou ao pronto-socorro com Traumatismo Cranioencefélico (TCE) e, na avaliacéo, foi aplicada a
Escala de Coma de Glasgow (ECG), a qual apresentou o seguinte resultado:

Escala de Coma de Glasgow (ECG)

Parémetro Escore
Melhor resposta verbal: Palavras inadequadas 3
Abertura dos olhos: Resposta a fala 3
Melhor resposta motora: Localiza o estimulo doloroso 5
Total 11

Baseado na pontuagdo obtida na ECG, podemos classificar a gravidade do TCE desse paciente como:

a) Minima
b) Leve

c) Grave

d) Moderada

48. A Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) é o modelo de estrutura preconizado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para a definigdo, mensuracéo e formulagdo de politicas para a saude e
incapacidade. Marque a alternativa CORRETA em relagdo a sua utilizagdo na pessoa com lesdo medular:

a) A CIF, por englobar todos os aspectos da salde humana e alguns componentes relevantes para a saude
relacionados com o bem-estar, pode ser utilizada para classificar todas as pessoas, com ou sem incapacidades,
como aquelas com leséo medular.

b) O acompanhamento longitudinal da pessoa com lesdo medular ndo pode ser realizado através de continuas
classificagbes com a CIF devido as diferentes incapacidades apresentadas por este individuo.

c) A utilizagdo da CIF na classificacdo dos individuos vitimas de lesdo medular garante aos mesmos o direito de
transitar por diferentes condi¢des funcionais, explicitando os beneficios decorrentes da assisténcia oferecida
pelo sistema de salde, porém néo contempla as agdes de reabilitagéo.

d) Recomenda-se que os profissionais de salde utilizem a CIF para avaliagio das pessoas com lesdo medular.
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49. Em relagdo ao diagndstico de lesdo medular, ¢ CORRETO afirmar:

a) O exame neuroldgico deve ser realizado segundo protocolo da ASIA (American Spinal Injury Association) onde
examinamos o tonus muscular, a funcionalidade e as atividades preservadas.

b) Em casos traumaticos, durante a fase de choque medular, pode haver presenca de reflexos, fator que facilita
predizer se a lesdo é completa ou incompleta.

¢) O nivel motor € o primeiro nivel em que a for¢a é pelo menos grau 3 e o nivel abaixo tem forga muscular normal
(grau 5).

d) Determina-se o nivel sensitivo da leséo através da avalia¢éo clinica da sensibilidade dos dermatomos ao toque
leve e & dor.

50. Entre as afirmativas relacionadas ao tratamento de urgéncia da pessoa com lesdo medular, ¢ CORRETO afirmar:

a) A prancha rigida utilizada no transporte do paciente ndo deve ser retirada no momento da chegada ao hospital,
pelo grave risco de piora da leséo.

b) Todo paciente politraumatizado é considerado como suspeito de lesdo medular.

c) O colar cervical deve ser mantido, podendo ser removido por qualquer profissional da equipe logo apds a
chegada ao hospital.

d) Apds os exames radiograficos da regido supostamente comprometida, se iniciardo os cuidados relacionados a
ventilacdo e a estabilidade hemodindmica.
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