Processo Seletivo Unificado para Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Satde
Edital n® 002/2015

Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva com Area de Concentragdo em Planejamento e Gestao

em Saude — Graduagao em Enfermagem - (Codigo 105)

CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE (QUESTOES DE 01 A 15)
Questao 01 (Peso 0,75)

A Resolugéo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, aprovou as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos. Sobre a pratica da Bioética, numere a segunda coluna de
acordo com a primeira.

(1) Cédigo de Nuremberg () Norteia a pratica cotidiana de diferentes profissdes, baseando-
se em principios que definem direitos, deveres e
responsabilidades.

(2) Cdbdigo de Deontologia () Estabelece que as pessoas que serdao submetidas a uma
pesquisa devem ser capazes de dar consentimento e devem
exercer o livre direito de escolha sem qualquer intervencao.

(3) Termo de assentimento () Explicita os possiveis desconfortos e riscos decorrentes da
participagdo na pesquisa, além dos beneficios esperados
dessa participacao, apresentando as providéncias e cautelas
para evitar ou reduzir efeitos e condi¢coes adversas.

(4) Termo de consentimento ( ) Elaborado em linguagem acessivel para os menores ou para

livre e esclarecido os legalmente incapazes, tem como objetivo explicitar a
anuéncia deles em participar da pesquisa, sem prejuizo do
consentimento de seus responsaveis legais.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) 1342
B)2143
C)2431
D)3214
E)4321

Questao 02 (Peso 0,50)

A Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei Orgénica da Saude, que dispde sobre as condi¢des para
a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdao e o funcionamento dos servigos
correspondentes, prevé

A) a integracdo dos servicos de satde dos hospitais universitarios e de ensino ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

B) a integracdo compulséria, em tempo de paz, dos servigos de saude das Forgas Armadas ao Sistema
Unico de Saude (SUS).

C) a criagao de Comissdes Permanentes de integragao entre os servigos de salde e as instituicdes de
ensino fundamental e superior.

D) um sistema nacional de informagdes em saude, integrado em todo o territério estadual, abrangendo
questdes epidemioldgicas e de prestacao de servigos.

E) a autonomia das agbes desenvolvidas pela Fundagao das Pioneiras Sociais e pelo Instituto Nacional
do Cancer (INCA), frente a diregéo nacional do Sistema Unico de Satde (SUS).

Questao 03 (Peso 0,50)

Para receberem os recursos de que trata o art. 3° da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, os
Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverédo contar com

A) o Fundo de Saude, o Plano de Saude, a Renda per capta.

B) os Relatérios de Gestao, a Previdéncia Social, o Plano de Saude.
C) o Fundo de Saude, a Previdéncia Social, os Relatérios de Gestao.
D) o Conselho de Saude, o Plano de Saude, os Relatérios de Gestao.
E) os Relatérios de Gestao, a Renda per capta, o Conselho de Saude.
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Questao 04 (Peso 0,75)

A Norma Regulamentadora 32 (NR 32) “[...] tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para
a implementagao de medidas de prote¢do a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de
saude, bem como daqueles que exercem atividades de promogao e assisténcia a saude em geral”
(MTE, 2007, p.1).

Sobre as medidas de protegao e seguranga nos servi¢cos de saude, analise as assertivas e identifique
com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Em caso de exposicao acidental ou incidental, devem ser seguidas rigorosamente as medidas
de protecao previstas no Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA).

() Todo local onde exista possibilidade de exposigdo a agente biolégico deve ter lavatério
exclusivo para higiene das maos provido de &gua corrente, sabonete liquido, toalha
descartavel e lixeira provida de sistema de abertura sem contato manual.

() Sempre que houver transferéncia permanente ou ocasional de um trabalhador para outro
posto de trabalho, que implique mudanga de risco, esta deve ser comunicada de imediato ao
médico coordenador ou responsavel pelo Programa de Controle Médico de Salde
Ocupacional (PCMSO).

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

Questao 05 (Peso 0,75)

Sobre a Politica Nacional de Atencéo Basica, regulamentada pela Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de
2011, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade, préxima & vida das
pessoas.

() Considera o sujeito em sua diversidade e dimensao individual, buscando produzir um modelo de
atengao fragmentada e sem vinculos.

() Deve ser o contato preferencial dos usuérios, a principal porta de entrada e centro de
comunicacao da Rede de Atencao a Saude.

() Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencao, da responsabilizagao, da humanizagao, da equidade e da
participagao social.

() Tem como objetivo atender as demandas por servigos de salde de menor complexidade, por
isso ndo utiliza qualquer tipo de tecnologia para auxiliar no manejo das demandas e
necessidades de saude que surgem com maior frequéncia em seu territorio.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VEFFV
B)VVFVF
C)VFVVF
D)FVFVF
E)FFVFV
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Questao 06 (Peso 0,75)

Com base nos conceitos de planejamento, monitoramento e avaliagdo de servigos e programas de
saude, numere a segunda coluna de acordo com a primeira.

(1)

(@)

(3)

Planejamento () Processo de identificagcdo dos problemas e as prioridades de
intervencdo e estabelecimento das agdes que podem solucionar os
problemas e determinar quem sao os responsaveis pela execugao
dessas acOes

Monitoramento () Processo sistematico e continuo de acompanhamento dos
indicadores e da execugdo das agbes do programa visando a
obtengdo de informagbes em tempo oportuno para subsidiar a
tomada de decisdo, bem como a identificagao, solugéao e redugéo de
problemas e a corregao de rumos.

Avaliacao de () Conjunto de procedimentos, segundo métodos convenientes, que

Programa visa a consecucgao de determinado propésito. Consiste em decidir
com antecedéncia o que € necessario fazer para mudar condigbes
que sdo insatisfatorias no presente e evitar que as condigdes que
sdo satisfatorias se deteriorem no futuro.

() Apreciagdo do desempenho por meio de coleta e analise
sistematicas de informagdes sobre caracteristicas, processos e
impactos de um programa, com base em critérios de eficiéncia,
eficacia e efetividade, de forma a gerar recomendagdes para
aperfeigoar a gestao e a qualidade do gasto publico.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

Questao 07 (Peso 0,75)

Avedis Donabedian é reconhecido pelos profissionais de saude envolvidos com a garantia de qualidade
em saude como uma autoridade em todos os aspectos dessa linha de estudo, principalmente nas
questdes tedricas e praticas de monitoracao e avaliagdo de qualidade. Desenvolveu estudos e trabalhos
na area de qualidade na prestagao de saude e de saude publica. Estudou epidemiologia e administracéo
de servigos de salde em Harvard e apresentou a trilogia da qualidade baseada em sete pilares: eficacia,
eficiéncia, otimizagéo, aceitabilidade, legitimidade e equidade de custos.

Sobre o0s conceitos de eficiéncia, eficacia e efetividade, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

A efetividade, na area publica, afere em que medida os resultados de uma agéo trazem
beneficio a populagao.

A eficiéncia inclui o conceito de custo. Se duas medidas sao igualmente eficazes e efetivas, a
mais eficiente é a de menor custo.

A eficacia diz respeito a resultados, a produtos decorrentes de uma atividade. Trata-se da
escolha da solugéo certa para determinado problema ou necessidade.

A eficacia é mais abrangente que a efetividade, na medida em que esta indica se o objetivo foi
atingido, enquanto a eficacia mostra se aquele objetivo trouxe melhorias para a populagao
visada.

A eficiéncia € uma medida normativa do alcance dos resultados. A eficiéncia esta voltada para a
melhor maneira pela qual as coisas devem ser feitas ou executadas (métodos), a fim de que os
recursos sejam aplicados da forma mais racional possivel.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
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Questao 08 (Peso 0,50)

A avaliagdo da qualidade em servicos de salde deve contemplar, segundo Donabedian (1980), trés
componentes fundamentais:

A) estrutura, processo e resultado.

B) processo, resultado e equidade.

C) estrutura, resultado e mensuracao.

D) estrutura, processo e oportunidade de acesso.
E) efetividade, oportunidade de acesso e estrutura.

Questao 09 (Peso 0,50)

A aprovagao unanime das diretrizes operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao
no Conselho Nacional de Saude (CNS) demonstra que o pais esta diante de um novo marco para o
setor. “[...]. Os ‘termos de compromisso de gestdo’, que deverdo ser aprovados nos respectivos
conselhos de salde, vao implicar a qualificagdo dos processos de planejamento, programagao e
avaliagdo das politicas de saude.

[...] Além de atuar no acompanhamento da execugao dos termos de compromisso, a agao dos conselhos
de salude sera fundamental no processo de implantacao dos Pactos pela Saude em todo o pais. Os
conselheiros - voz ativa do controle social na saude - precisam estar atentos e cobrar, em nome da
populacdo brasileira, que os gestores locais firmem o quanto antes os respectivos termos de
compromisso de gestdo. [...]. (CNS, 2015)

Conselho Nacional de Salde. Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/webpacto/materias/materia01.htm>. Acesso em: 18,
dez. 2015. (Adaptado)

Sobre o0s aspectos normativos e organizacionais do SUS propostos pelo Pacto pela Saude, é correto
afirmar que

A) os conselhos de saude continuam sem o poder de decisdo e deliberagdo, mesmo com a
aprovagao do pacto pela saude. ;

B) os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde reiterados foram: regionalizagéo,
financiamento, centralizagdo, programagao pactuada e integrada, participagdo e controle social
com a aprovagao do pacto pela saude.

C) a proposigao de politicas, participagdo no co-financiamento, cooperagao técnica, avaliagao,
regulagao, controle e fiscalizagéo, além da mediagao de conflitos, cabem as secretarias de saude,
dentre as premissas da descentralizagao estabelecidas nas diretrizes para a gestdo do SUS.

D) o Pacto pela Saude, de fato, traz inUumeros beneficios para a organizagdo e o melhor
gerenciamento do sistema de saude brasileiro, em todos os seus aspectos; entretanto, esse pacto
foi aprovado pelo conselho nacional de saide sem ser avaliado pela comissdo intergestores
tripartite.

E) as agdes prioritarias a serem pactuadas entre estados/regides/municipios no Pacto pela Vida sao:
salde do idoso; controle do cancer de colo do utero e de mama; redugao da mortalidade materna
e infantil; fortalecimento da capacidade de resposta as doengas emergentes e endemias;
promogao da saude; e fortalecimento da atengéao bésica.

Questao 10 (Peso 0,50)

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, nos artigos que tratam da SAUDE, as instituicdes
privadas podem participar do Sistema Unico de Saude de forma , mediante contrato
de direito .

A alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as lacunas do texto acima é

A) direta / publico

B) direta / privado

C) indireta / privado

D) complementar / publico
E) complementar / privado
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Questao 11 (Peso 0,75)

Quando transcorridos mais de 20 anos de implementagéo do Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro,
o Governo Federal aprovou o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011.

Sobre a organizagdo do SUS e o planejamento da saude, de acordo com o decreto n® 7.508/2011, é
correto afirmar que

A) o processo de planejamento da saude sera ascendente e integrado, do nivel federal ao local.

B) o acesso universal e igualitario as agées e aos servicos de saude sera ordenado pela rede
hospitalar e ambulatorial especializada.

C) as instituicdes das Regides de Saude ndo precisam mais observar o cronograma pactuado nas
Comissoes Intergestores dos entes federativos.

D) os servigos de atencdo hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre outros de maior
complexidade e densidade tecnolégica, passaram a ser “porta de entrada” principal do sistema de
saude municipal.

E) o contrato organizativo da agéo publica da saude fica instituido, permitindo se firmar acordo de
colaboragao entre os entes federativos para a organizagéo da rede interfederativa de atencéo a
saude.

Questao 12 (Peso 0,75)

Sobre as competéncias do Governo Federal, Estados, Municipios e do Distrito Federal, nos seus
respectivos ambitos, na area de vigilancia em sadude ambiental, analise as assertivas e identifique com V
as verdadeiras e com F as falsas.

() Compete ao Governo Federal coordenar as agdes de monitoramento dos fatores nao biol6gicos
que ocasionem riscos a saude humana.

() Compete aos Municipios coordenar e executar as agdes de monitoramento dos fatores nao
biolégicos que ocasionem riscos a saude humana.

() Compete aos Estados coordenar e executar as agdes de monitoramento dos fatores nao
biolégicos que ocasionem riscos a salde humana.

() Compete aos Governos dos Estados da federagdo coordenar as agbes de monitoramento dos
fatores ndo bioldgicos que ocasionem riscos a saude humana.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

Questao 13 (Peso 0,75)

Sobre o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica instituido no Brasil em 1975, analise as
assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Avigilancia epidemioldgica foi desenvolvida a partir da necessidade de se controlar as doencas
transmissiveis.

() O marco regulatério que norteia as agdes de vigilancia epidemioldgica é o Cddigo Sanitario
Brasileiro, surgidos desde 1851.

() O modelo de atuagado da Vigilancia Epidemiolégica vem sendo modificado para atender as
necessidades dos sistemas locais de saude.

() A comunicagao da ocorréncia de determinada doenca ou agravo a saude feita a autoridade
sanitaria, tendo validade apenas quando for feita pelo profissional de saude, chama-se
notificacao.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
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Questao 14 (Peso 0,75)

A Politica Nacional de Promocédo da Saude “[...] traz em sua base o conceito ampliado de saude e o
referencial teérico da promogao da salde como um conjunto de estratégias e formas de produzir saude,
no ambito individual e coletivo, caracterizando-se pela articulagao e cooperagéo intra e intersetorial, pela
formacdo da Rede de Atencdo a Salde, buscando articular suas agdes com as demais redes de
protecao social, com ampla participagéo e controle social” (BRASIL, 2014, p.1).

Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2446 11 11 2014.html. Acesso em: 25, dez. 2015.

Um dos objetivos da Politica Nacional de Promogao da Saulde instituida pelo Ministério da Saude é

A) valorizar os saberes populares e tradicionais e as praticas integrativas e complementares.

B) implementar agdes de promogao da salde com énfase na atengdo hospitalar e ambulatorial
especializada.

C) implantar e implementar agbes de promogao da saude com énfase na atengao hospitalar e
ambulatorial especializada.

D) valorizar e otimizar o uso dos espagos publicos de convivéncia e de produgdo de salde para o
desenvolvimento das agdes de promogao e prevengao da saude.

E) ampliar os processos de integragao baseados na cooperagao, solidariedade e gestao democratica,
incentivando expressivamente novas formas de parceria publico-privada.

Questao 15 (Peso 0,75)

€ 0 “sistema de vigilancia de eventos adversos e queixas técnicas de produtos
para a saude na fase de pds-comercializagdo, com vistas a recomendar a adogdo de medidas que
garantam a protecao e a promog¢ao da saude da populagao”.

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do texto acima é
A) Vigisanitaria

B) Vigi-adverso

C) Tecnovigilancia

D) Farmacocinética

E) Farmacodinamica

CONHECIMENTOS BASICOS DA GRADUACAO (QUESTOES DE 16 A 35)
Questao 16 (Peso 0,75)
Meia-vida de uma droga é definida como

A) tempo gasto para que a concentragao de um farmaco no organismo se reduza a metade.

B) tempo gasto para que a concentragao celular de um fa&rmaco no organismo se reduza a metade.

C) tempo gasto para que a concentragdo plasmatica de um farmaco no organismo se reduza a
metade.

D) estimativa do tempo gasto para que o farmaco seja absorvido no sangue do organismo e € dada
em unidade de tempo.

E) estimativa do tempo de consumo de um farmaco para que seja eliminado apenas pelo suor € rins
no organismo e é dada em unidade de tempo.

Questao 17 (Peso 0,75)

Diante de uma prescrigdo médica que solicita a instalagao de 500 ml de soro fisiolégico a 3% em um
paciente, o enfermeiro, para cumprir corretamente com o prescrito, deve utilizar ampolas
de NaCl de 20 ml a 10% em 500 ml de agua destilada.

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do texto acima é
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Questao 18 (Peso 0,75)

A palavra ética tem origem na palavra grega ethos e pode ser utilizada para referir-se em uma préatica
profissional, quando as categorias repensam e legitimam o seu fazer, possibilitando a construgao de
uma imagem profissional, sem desconsiderar o seu processo historico.

Considerando os Direitos, as Responsabilidades/Deveres e as Proibigdes, definidos no Cddigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, Resolugao n® 311/2007, numere a segunda coluna de acordo
com a primeira.

() Prestarinformagdes escritas e verbais, completas e

(1) Direitos fidedignas necessarias para assegurar a
continuidade da assisténcia.

() Posicionar-se sobre falta cometida durante o

(2) Proibicoes exercicio  profissional, seja por impericia,
imprudéncia ou negligéncia.

() Recusar-se a executar prescrigao medicamentosa

(3) Responsabilidades e deveres e terapéutica em caso de identificagao de erro ou
ilegibilidade.

() Assinar as agdes de enfermagem que néo
executou, bem como permitir que suas agdes
sejam assinadas por outro profissional.

() Recusar-se a executar prescrigao medicamentosa
e terapéutica onde ndo conste a assinatura e o
numero do registro profissional, exceto em
situagbes de urgéncia e emergéncia.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

Questao 19 (Peso 0,50)

Segundo Leininger (1991), o cuidado humano é universal, vivenciado nas diversas culturas e
essencial para o desenvolvimento da pratica assistencial da enfermagem. O cuidado humanizado, no
entanto, ainda ndo é uma pratica regular, principalmente, nos setores onde o aparato tecnologico
predomina, como é o caso das Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Sobre as iniciativas voltadas para a humanizagdo nos estabelecimentos de atengdo a saude, é
correto afirmar que

A) o processo de humanizar deve ser reduzido a compreensao do contexto de vida dos individuos e
dos mecanismos gestérios, que refletem na possibilidade de flexibilizagdo administrativa
relacionada a propria politica institucional que regulamenta as agdes de cuidado no ambiente
hospitalar independente da Politica Nacional de Humanizagéao (PNH).

B) o enfermeiro constitui o lider da equipe de enfermagem, cabendo a ele, como tal, a
responsabilidade de proporcionar que sua equipe tenha capacidade de lidar com o paciente e o
ambiente de forma humanizada, na qual a harmonia e o respeito pelo humano sejam o objetivo
principal da assisténcia, em conformidade com a PNH.

C) o sistema institucionalizado de assisténcia a saude em UTIl é centrado em um modelo de
assisténcia baseado no uso da tecnologia, centrado na instrumentalidade no qual as enfermeiras
precisam pensar na tecnologia como um modo de estender seu cuidado ao paciente, em
conformidade com as diretrizes de humanizag&o instituida pela PNH.

D) a Politica Nacional de Humanizagao do Sistema Unico de Saude assume que a Humanizagédo
deve ser vista como uma politica que transversaliza todo sistema: das rotinas nos servigos as
instancias e estratégias de gestao, criando operagdes capazes de fomentar trocas solidarias, em
redes multiprofissionais e interdisciplinares, envolvendo gestores, profissionais e usuarios em
processos humanizados.

E) a Humanizagéo do Sistema Unico de Saude é definida como um programa que norteia principios
e modos de operar no conjunto das relagdes dos diferentes atores da rede SUS, com tendéncias
tecnocraticas arraigadas em politicas e servigos de saude, com assimilagdo e operacionalizagao,
de mudangas e/ou aprimoramentos técnicos e procedimentais com refinamento e racionalizacdo
administrativa e gerencial.
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Questao 20 (Peso 0,75)

A temperatura corporal central € um dos parametros fisiologicos mais rigorosamente controlados do
organismo. O sistema termorregulador humano permite variagées de 0,2 a 0,4°C em torno de 37°C
para manutengao das suas fungdes metabdlicas (GALVAO et al, 2010).

Sobre a temperatura corporal, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as
falsas.

() A hipotermia surge quando a temperatura corporal esta abaixo dos 36,5°C.
() Os métodos de aquecimento do paciente hipotérmico podem ser ativos ou passivos.

( ) A hipotermia pode ser induzida e utilizada para fins terapéuticos no intuito de prevenir tanto a
morte quanto as sequelas das lesdes neuronais.

( ) O mecanismo de monitoramento, apesar de ser simples, requer a utilizacao de um termémetro
que, quando usado sem o devido cuidado de assepsia, pode ser veiculo de infecgao entre os
pacientes.

() A hipotermia pode causar consequéncias graves como diminuicdo do fluxo sanguineo,
disritmias cardiacas, aumento das necessidades de oxigénio, diminuicAo do metabolismo,
alteragdes na fungao plaquetaria e maior suscetibilidade a infecgéo.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VFVFV
B) VVVFF
C)VFFVF
D)FVVFV
E) FVVVV

Questao 21 (Peso 0,50)
A(s) via(s) mais indicada(s) e segura(s) para administrar diclofenaco sodico é(séo)

A) intravenosa apenas.

B) intravenosa e intradérmica.

C) intramuscular no gluteo e profunda.

D) intravenosa em veia calibrosa e intra-arterial.

E) intravenosa, intramuscular no deltoide, profunda e epidérmica.

Questao 22 (Peso 1,00)

Ao considerarmos a natureza multifatorial das Ulceras por pressdo faz-se necesséario que todos os
membros da equipe multidisciplinar se esforcem para preveni-las e trata-las. Entretanto, cabe a
equipe de enfermagem a maior parcela do cuidado. Isso porque esta é responsavel pelo cuidado
direto e pelo gerenciamento da assisténcia, portanto precisa estar preparada para tal.

Sobre as Ulceras por pressao, € correto afirmar que

A) a definigdo da conduta em relagdo ao manejo da Ulcera por pressao compete ao médico cirurgiao
plastico e sua equipe.

B) o médico é o responsavel pelo gerenciamento do cuidado, propiciando tomada de decisdes em
relagdo as melhores préaticas destinadas ao paciente hospitalizado.

C) a avaliagao do risco do paciente, utilizando a escala de Braden, é necessaria para prevengao das
Ulceras por pressao.

D) as ulceras por pressao sao resultado da nao adesado do paciente e familiares as orientagdes da
equipe de enfermagem, resultando no aumento do risco de complicagbes adicionais, o
prolongamento da hospitalizacéo e a elevacdo de custos relacionados ao tratamento.

E) a presenga de Ulcera por pressdo nao esta associada a qualidade do cuidado de enfermagem,
visto que é um problema multifatorial e que inclui fatores extrinsecos, relativos a exposigao fisica
do paciente, e intrinsecos, inerentes a sua condi¢ao clinica, como alteragdbes hemodinamicas,
anemia, desnutricao e tabagismo.
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Questao 23 (Peso 1,00)

Considerando que as infecgdes primarias de corrente sanguinea (IPCS) estdo entre as mais
comumente relacionadas a saude e que cerca de 60% das bacteremias nosocomiais sejam
associadas a algum dispositivo intravascular, é correto afirmar que, quanto ao sistema de infusao, o
tempo de troca dos equipos € a cada

A) 24h (All) na infuséo continua.

B) 48h (Al) na nutrigdo parenteral.

C) 12h (Al) nas emulsdes lipidicas.

D) 72-96h (Alll) na infusdo intermitentes.

E) bolsa (Alll) na administragéo de sangue e hemocomponentes.

Questao 24 (Peso 1,00)

&

T‘:n
Uil
. s "

Hi igienize
# suas Maos
Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Disponivel em:

http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/anvisa+portal/anvisa/sala+de+imprensa/menu-+-
+noticias+anos/2012+noticias/5+de+maio+dia+mundial+de+higiene+das+maos. Acesso em: 16 dez. 2015.

Levando em consideracao que a higienizagdo das maos é a medida individual mais simples e menos
dispendiosa para prevenir a propaga¢ao das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS),
analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() O uso de luvas substitui a higienizagao das maos.

() Os profissionais que trabalham em servigos de saude, em sua totalidade, que mantém contato
direto ou indireto com os pacientes, que atuam na manipulagdo de medicamentos, alimentos e
material estéril ou contaminado, devem higienizar as maos.

() Oscinco momentos para a higienizagdo das maos sao: antes do contato com o paciente, antes
da realizagao de procedimento asséptico, apos risco de exposicao a fluidos corporais, apéds
contato com o paciente e apds contato com as areas proximas ao paciente.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VVF
B) VFV
C)VFF
D)FVV
E)FVF

Questao 25 (Peso 0,50)

A integragdo dos programas de controle da hanseniase na rede béasica de saude é considerada,
atualmente, a melhor estratégia para o diagnostico precoce e melhoria na qualidade do atendimento
aos acometidos de hanseniase.

Essa estratégia visa

A) aproximar o doente do servigo de salde.

B) facilitar o acesso do doente a atengao basica.

) eliminar a doenca, através do controle de contatos.

) facilitar o controle da doenga através do atendimento humanizado.

) facilitar o acesso ao tratamento, a prevengao de incapacidades e a diminui¢do do estigma e da
excluséo social.

C
D
E
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Questao 26 (Peso 0,75)

O hospital é considerado uma organizagao social complexa e em constantes transformagdes. A
equipe de enfermagem faz parte deste contexto, apresentando o maior contingente de profissionais,
sempre buscando adaptar seus modelos de gestao a estrutura organizacional onde esta inserida.

Sobre estrutura organizacional e planejamento de recursos humanos e materiais, analise as
assertivas, identifique com V as verdadeiras, com F as falsas.

() O organograma é uma forma grafica de representar a estrutura hierarquica e a comunicagao de
uma instituicdo e da enfermagem. Existem representagbes de forma classica, setorial, em
barras, radiais.

() O planejamento estratégico refere-se a decisdes que definem para onde a instituigdo deve
seguir sob a ética externa e interna. A tomada de decisdo no nivel tatico desenvolve agbes que
geram o planejamento estratégico.

() A estrutura organizacional interfere diretamente no funcionamento global da instituicdo de
saude. O organograma é a formalizagao de regras, instru¢des, normas e regulamentos que
pretendem determinar e controlar o comportamento dos trabalhadores.

() O profissional de enfermagem nao adquire diretamente os materiais que utiliza. Recomenda-se
ter representagdo de enfermeiro em comissdo de padronizagdo de materiais hospitalares e
atentar para a conformidade desses materiais aos requisitos técnicos normatizados.

() Ao dimensionar a equipe de enfermagem de uma UTI destinada a 25 pacientes nas 24h, com
taxa de ocupagédo de 90%, sao utilizadas regras definidas na Resolugdo COFEN 293/2004,
determinando o numero de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que poderéao
atuar.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
A)VVVVF
B)VFFFV
C)FVVFV
D)FFFVF
E)FFVVV

Questao 27 (Peso 1,00)

A interrupgdo do tratamento da tuberculose é frequente, principalmente depois do paciente
apresentar melhora clinica, podendo levar ao surgimento de formas resistente de Mycobacterium
tuberculosis.

Uma estratégia de tratamento proposta pelo Programa de Controle da Tuberculose adotada pelo

servigo de salde é

A) encurtar o esquema de tratamento.

B) implantar no servigo o Tratamento Diretamente Observado.

C) adotar esquema alternativo que se adapte as necessidades do doente.

D) reintroduzir, imediatamente, o paciente que retornou ao sistema de salde apds abandono de
tratamento no anti — Tb.

E) considerar que, ap6s 15 dias de tratamento, o paciente com baciloscopia negativa pode ser
considerado nao infectante, mesmo sem melhora clinica.

Questao 28 (Peso 0,75)

Considerando o risco, a vulnerabilidade e as especificidades sociais, o Programa Nacional de
Imunizagoes (PNI) do Ministério da Saude (MS) define os calendarios com orientagdes especificas
para as diferentes faixas etarias, protegendo, o mais precocemente possivel, as criangas, garantindo
0 esquema bdsico completo no primeiro ano de vida e os reforgos e demais vacinagdes nos anos
posteriores.

Com base no Calendario Basico de Vacinagdo do PNI, a sequéncia correta de vacinagao para
criangas com seis meses de idade é

A) Hepatite B(12 dose) e Meningo C (12 dose).

B) Penta (33dose), VOP(32 dose) e Pneumo 10 (32dose).

C) Penta (32 dose), Meningo C(2%dose), VOP (32 dose) e Febre amarela.

D) Penta (28dose), VIP (32dose), Pneumo 10 (28dose) e Meningo C (2%dose).
E) Meningo C (22 dose), VIP (28dose), Pneumo 10 (22dose) e Penta (22 dose).
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Questao 29 (Peso 1,00)

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € um grave problema de saude publica no Brasil € no mundo.
Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% a 44% para adultos, chegando a mais de 50% para
individuos com 60 a 69 anos de idade e 75% em individuos com mais de 70 anos. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Sobre as diretrizes do Programa de Controle da Hipertensao Arterial do Ministério da Saude, analise
as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() As queixas inespecificas como cefaleia e epistaxe, na auséncia de sindromes clinicas
caracteristicas, nao devem ser levadas em consideracdo na avaliacdo da histéria do
paciente com HAS.

() A complexidade do problema HAS implica a necessidade de uma abordagem
multiprofissional e interdisciplinar, no envolvimento de pessoas com HAS, incluindo seus
familiares na defini¢ao e pactuagao de metas a serem atingidas.

() O diagnéstico precoce e controle da pressao arterial (PA), para reduzir complicagdes
cardiovasculares, Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC),
problemas renais, entre outros, no acompanhamento efetivo dos casos de HAS, pelas
equipes da Atencao Basica, é fundamental.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

Questao 30 (Peso 0,75)

Diabete Mellitus (DM) € um problema de salde considerado condi¢éo sensivel a Atengao Primaria, ou
seja, evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema ainda na Atengado Basica evita
hospitalizag6es e mortes por complicagées graves. (ALFRADIQUE,2009).

Sobre o Programa de Controle da Diabete Melittus, é correto afirmar que

A) por meio da prevengéao primaria do Diabetes, e suas complicagdes, tem como rastrear o portador
de Diabetes, a fim de oferecer-lhe o tratamento mais precoce.

B) geralmente a pessoa com Diabetes Melittus tipo 2, € acompanhada pela atengao especializada,
mas também deve ter seu cuidado garantido na Atencao Basica.

C) segundo o Programa de Controle do Diabetes pela Atengado Bésica, a consulta de rastreamento
deve ser feita pelo médico e 0 acompanhamento dos casos suspeitos pelo enfermeiro.

D) desde que inscrito em programas de educagao para diabéticos, o paciente com Diabetes tem o
direito a receber, gratuitamente, medicamentos e insumos destinados ao monitoramento da
glicemia capilar.

E) historicamente, os sinais e sintomas caracteristicos da Diabetes sdo os “quatro Ps”: Poliuria,
Polidpsia, Polifagia e perda inexplicavel de peso. Podem estar presentes no Diabetes Melittus tipo
1 e Diabetes Melittus tipo 2, sendo mais agudo no Diabetes Melittus tipo 2, podendo progredir para
sintomas mais graves.

Realizacdo: CEREMAPS, EESP e Fundagédo CEFETBAHIA 11



Processo Seletivo Unificado para Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Satde
Edital n® 002/2015
Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva com Area de Concentragdo em Planejamento e Gestao
em Saude — Graduagao em Enfermagem - (Codigo 105)

Questao 31 (Peso 0,75)

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), o Fundo das Nagbdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) e o Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre o HIV/Aids (UNAIDS) anunciaram no dia
30/06/2015, na sede da OPAS em Washington D.C., que Cuba se tornou o primeiro pais do mundo a
validar a eliminagao da transmissao de méae para filho do virus HIV e da sifilis.

O certificado de validagao da erradicagao da transmissao vertical do HIV e da sifilis foi entregue hoje
ao Ministro da Saude Publica de Cuba, Roberto Morales Ojeda, que afirmou que "tudo s6 foi possivel
por meio do nosso sistema social e pela vontade politica. Isso permitiu que um pais com poucos

recursos tenha alcangado este resultado”.
Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/noticia/2015/onu-anuncia-erradicacao-da-transmissao-vertical-do-hiv-e-da-sifilis-em-
cuba>. Acesso em: 16 dez. 2015. (Adaptado)

O exemplo do pais cubano pode ser perfeitamente expandido para outros paises, desde que sejam
criadas e implementadas politicas publicas efetivas, nao omissivas.

Sobre o Programa de Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) e AIDS, é correto
afirmar que

A) o Brasil ndo erradicou a transmissao vertical de HIV e sifilis por ter um sistema de saude universal
insuficiente para alcangar os 200 milhdes de habitantes.

B) o nordeste, por exemplo, j& erradicou a transmissao de sifilis congénita, no entanto ainda h& casos
de transmisséo vertical de HIV de méae para filho no Brasil.

C) o Programa Nacional de DST/AIDS do Brasil atende a todos os brasileiros, sem distin¢gdao de cor,
raga e género, priorizando 0s grupos que mais se contaminam com HIV: homosexuais,
profissionais do sexo, idosos e caminhoneiro.

D) o Programa, desde a sua origem, tem um fundo politico eleitoreiro, sendo moeda de troca para
politicos ganharem votos em momentos de elei¢oes.

E) o Ministério da Saude do Brasil, em 2004, aprovou portaria que inclui cirurgias reparadoras para
pacientes portadores de AIDS e usuarios de anti-retrovirais na tabela do sistema de informacdes
hospitalares do SUS.

Questao 32 (Peso 0,75)

Para a populacdo idosa, um dos maiores desafios da salde na atualidade é a prevengdo de
enfermidades que interferem no desenvolvimento de suas atividades rotineiras. Gragas a ciéncia,
hoje dispomos de métodos de grande potencial para preveni-las e trata-las. A vacina é um destes
métodos. (INFORME TECNICO / CAMPANHA NACIONAL DE VACINACAO DO IDOSO /
MINISTERIO DA SAUDE / 2005).

Com base no calendario de vacinacao do adulto/idoso do Programa Nacional de Imunizagbes /MS
para pessoas com 60 anos ou mais, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F
as falsas.

() O idoso deve tomar vacina Febre amarela, com dose de refor¢o a cada 10 anos.

() Todo idoso deve receber uma dose da vacina Triplice Viral (SCR) para ser imunizado
contra sarampo, caxumba e rubéola.

() O idoso que nao tiver comprovagao anterior da vacina Dupla adulto (dT) deve iniciar
esquema com intervalo de 30 a 60 dias com doses de reforgo a cada 10 anos.

( ) A vacina contra Pneumococo deve ser administrada, anualmente, em todos os idosos
durante a Campanha Nacional de Vacinagao do PNI-MS.

() O idoso com mais de 60 anos deve tomar uma dose anual de vacina contra influenza ou
gripe nas Campanhas de Vacinagao realizadas pelo Programa Nacional de Imunizagbes
(PNI/MS).

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VFVFV
B) VFFVF
C)VVFVYV
D)FVFVF
E)FFVFV
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Questao 33 (Peso 0,50)

O envelhecimento populacional constitui um dos maiores desafios para a saude publica
contemporénea, especialmente, em paises em desenvolvimento, onde esse fendmeno ocorre em
ambiente de pobreza e de grande desigualdade social (STEPHENS et al, 2011). Além disso,
evidencia-se o despreparo da saude publica mundial frente ao aumento rapido e continuo da
longevidade humana (SCHOENENBERGER et al., 2011).

Sobre o envelhecimento populacional, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com
F as falsas.

() As alteragbes fisioldégicas decorrentes do processo do envelhecimento podem afetar o
desempenho visual e levar ao risco de quedas.

() As condutas do atendimento ao idoso vitima de trauma nao difere do atendimento ao adulto
jovem, em conformidade com protocolo de atendimento ao trauma do American College.

() A ocorréncia de quedas acometendo idosos é considerada um problema de saude publica,
devido ao elevado indice do evento e por estar associada a fatores multiplos, decorrentes da
condigao de saude em que eles se encontram e da falta de qualificagdo dos profissionais de
saude bem como das inadequagdes nas infraestruturas das instituigoes.

() Ao considerarmos a espiritualidade como parte do conceito de saude do ser humano e suas
repercussdes no viver a doenga crénica e no enfrentamento pelo idoso, a espiritualidade pode
ser utilizada como uma estratégia de enfrentamento, pois pode aumentar o senso de proposito
e significado da vida, que sdo associados a maior resisténcia e ao estresse relacionado as
doencas.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

Questao 34 (Peso 0,50)

No Brasil, o processo de enfermagem (PE) “[...] foi introduzido pela professora Wanda de Aguiar
Horta, na década de 1970, que o definiu como a dindmica das agdes sistematizadas e inter-
relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano. Caracteriza-se pelo inter-relacionamento e
dinamismo de suas fases ou passos” (HORTA, 1979 apud BARROS et al, 2015, p.36).

A Resolugdo COFEN n® 358/2009 dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) e a implementagado do PE em todos os ambientes em que ocorre o cuidado profissional de
enfermagem, incluindo servicos ambulatoriais de saude, domicilios, escolas, associagdes
comunitarias, fabricas, entre outros.

De acordo com essa Resolugdo, o PE deve ser realizado de modo deliberado e sistematico, e
organizado em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, que séo,
sequencialmente:

A) coleta de dados de enfermagem; planejamento de enfermagem; diagnéstico de enfermagem;
implementacéo e avaliagdo de enfermagem.

B) diagndstico de enfermagem; coleta de dados de enfermagem; planejamento de enfermagem;
implementacéo e avaliagdo de enfermagem.

C) coleta de dados de enfermagem; avaliacdo de enfermagem; diagnéstico de enfermagem;
planejamento de enfermagem e implementagao.

D) diagnostico de enfermagem; coleta de dados de enfermagem; avaliagdo de enfermagem;
planejamento de enfermagem e implementagéo.

E) coleta de dados de enfermagem; diagnostico de enfermagem; planejamento de enfermagem;
implementacao e avaliacdo de enfermagem.
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Questao 35 (Peso 0,75)

A Resolugcao COFEN n? 358, de 15 de outubro de 2009, “[...] dispde sobre a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem e a implementagao do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos
ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem [...]” (COFEN, 2009, p.1).

Sobre o Processo de Enfermagem, com base nessa Resolugao, € correto afirmar que

A) a execugdo do Processo de Enfermagem néao precisa ser registrada formalmente, pois ndo tem
valor legal.

B) o Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, que sao
independentes e recorrentes.

C) a SAE organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, porém dificulta
a operacionalizagao do Processo de Enfermagem.

D) o Técnico de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem, em conformidade com o disposto na Lei n®
7.498, de 25 de junho de 1986, e do Decreto 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta,
nao participam da execugao do Processo de Enfermagem.

E) o Enfermeiro lidera a execugéo e a avaliagao do Processo de Enfermagem, de modo a alcangar os
resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o diagnéstico de enfermagem
acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude e doenga, bem como a prescricdo das agdes ou intervengdes de enfermagem a
serem realizadas face a essas respostas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA (QUESTOES DE 36 A 50)
Questao 36 (Peso 1,00)

A operacionalizagdo da Vigilancia Epidemiolégica compreende um ciclo completo de fungées
especificas e intercomplementares que devem ser desenvolvidas de modo continuo, permitindo
conhecer o comportamento epidemioldgico do evento, doenga ou agravo objeto das agdes.

Séao fungbes da Vigilancia Epidemiolégica:

A) coleta e processamento de dados, andlise, interpretacdo e promogao das agbes apenas no
territdrio onde o evento ocorre.

B) recomendacao de medidas de controle eficazes e avaliagdo das agbes adotadas, além da
divulgacédo aos 6rgaos competentes.

C) processamento dos dados coletados e promogao das agdes de controle que tragam algum
impacto e avaliagdo das medidas adotadas.

D) processamento de dados coletados e promogado das agbes de controle, além da divulgacdo das
informacdes aos érgaos oficiais.

E) coleta e processamento de dados, andlise e interpretacdo dos dados processados, recomendacéo
de medidas de prevengao e controle, promogéao das agbes e avaliagdo da eficacia e efetividade e
divulgacao de informagdes pertinentes.

Questao 37 (Peso 1,00)

A Lei n® 8.080/ de 19 de setembro de1990, traz o conceito de Vigilancia Sanitaria como sendo “um
conjunto de agbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgdo e circulagdo de bens e da prestagdo de
servigos de interesse da saude”. (BRASIL, 1990, p. 2)

As atividades da Vigilancia Sanitaria se estabelecem

A) no poder de policia assegurado a prética da Vigilancia Sanitaria.

na capacidade de controlar a aplicagéo e fiscalizar o cumprimento de normas.

com base em nogéo de risco estabelecidas pelas praticas de Vigilancia Sanitaria.

na capacidade de intervengao nos problemas sanitarios assegurado a Vigilancia Sanitaria.
com base na producgao e circulagao de bens e da prestagao de servigos de interesse da saude.

moom

)
)
)
)
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Questao 38 (Peso 1,00)

No planejamento das a¢des em servicos de salde, o uso de indicadores é um importante instrumento
para subsidiar e orientar profissionais e gestores para a tomada de decisao.

Sobre o uso de indicadores nos servicos de saude, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

( ) Os indicadores variam desde a simples contagem direta de casos de determinada doenca até
o calculo de proporgdes, razdes e taxas.

() A ocorréncia de doengas pode ser indicador de alerta quanto a qualidade do cuidado a saude,
recebendo a designagao de indicador sentinela.

() Os indicadores podem ser definidos como medidas sintese que contém informacgéo a respeito
de determinados atributos e dimensoes relativos a eventos de interesse para a saude.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

FVF
E)FVV

Questao 39 (Peso 1,00)

Levando em consideragdo os conceitos sobre gestdo de servigos e sistemas de salde e sobre
estrutura organizacional, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() O organograma define as relagbes formais na institui¢ao.

() O fluxograma é a representagao grafica da estrutura organizacional.

() As comissbes de assessoramento auxiliam a alta dire¢do do servico de saude em agbes
técnicas e administrativas.

() A estrutura organizacional refere-se a forma como um grupo é composto, a suas linhas de
comunicagao e aos meios de canalizar a autoridade e ao poder de tomar decisoes.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

Questao 40 (Peso 1,00)

Segundo Malik e Schiesari (2014), desde o final dos anos 1980 comegou a se tornar mais intensa,
internacionalmente, uma percepgao que ja existia nos EUA: em principio, ndo era mais suficiente o
proprio servico ou hospital (seus funcionarios e dirigentes) estar satisfeito com a qualidade daquilo
que oferecia a comunidade. Passou a ser importante haver um atestado externo de que valia a pena
0 usuario buscar assisténcia naquela organizagao.

Dispor de um atestado de organizagdo reconhecida, dizendo que o hospital é adequado passou,
entdo, a ser considerada uma necessidade por muitos grupos de interesse, cada um dos quais
definindo seus critérios.

Quanto a certificagao externa de hospitais e servigos de saude, é correto afirmar que

A) a acreditagio de hospitais e servigos de saude ndo é uma realidade no Brasil.

B) obter um certificado de avaliagao externa é o suficiente para comprovar a qualidade dos servigos
de um hospital.

C) a Organizagéao Nacional de Acreditagao (ONA) é brasileira e possui a sua propria metodologia de
avaliagéao.

D) o Consorcio Brasileiro de Acreditacao (CBA) é uma organizagao avaliadora, tanto da Organizacéao
Nacional de Acreditagao (ONA) quanto da Joint Commission International (JCI).

E) a Joint Commission International (JCI) é uma organizagdo acreditadora, internacionalmente
reconhecida, mas nao possui metodologia prépria.
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Questao 41 (Peso 1,00)

Em 1994, em resposta as demandas de Secretarios Municipais de Saude por financiamento para
organizagdo da saude basica que possibilitasse, especialmente, a incorporagdo de outros
profissionais de saude ao programa de Agentes Comunitarios de Salde, foi concebido o Programa de
Saude da Familia, pelo Ministério da Saude (PAIM, ALMEIDA-FILHO, 2014, p. 358). Este programa
expandiu-se pelo pais inteiro, alcangando, nos dias atuais, mais da metade da populacdo brasileira
em cobertura, tornando-se uma estratégia de mudanga do modelo de atencao do sistema publico de
saude no Brasil.

Sobre o Programa de Saude da Familia (PSF), e acerca das atribuicdes dos profissionais da equipe
de Saude da Familia, é correto afirmar que

A) o médico é o profissional principal da equipe multidisciplinar, no entanto, na auséncia dele, a
gestao é do enfermeiro.

B) o PSF propde-se a reorganizar o modelo de atengdo em salude numa perspectiva de promogéao a
saude e prevengao de agravos/danos.

C) o PSF estabelece como prioridade de gestdao das unidades de Saude da Familia os seguintes
momentos: a programacgao anual, o plano municipal de saude e o planejamento centralizado nos
agravos.

D) O médico, apenas, & quem pode coordenar as agdes e os cuidados propostos para comunidade,
por conta da formagdo académica voltada para a geréncia de servigos de salde e para
propedéutica médica.

E) o Ministério da Salde, atualmente, estabeleceu e normatizou novas diretrizes para o PSF,
passando para os servigos de pronto-atendimento, por exemplo, a fungao de porta de entrada do
sistema de saude local.

Questao 42 (Peso 1,00)

“O Programa de Salde da Familia, formulado desde sua origem como um programa especial
vinculado ao modelo sanitarista, foi redefinido posteriormente [...]” (GIOVANELA et al., 2009, p. 566).

Sobre a estratégia de saude da familia, é correto afirmar que

A) aproxima-se mais da prevengao a salde e da promogao.

B) tem seus propésitos voltados para agdes de vigilancia da saude.

C) constitui-se numa tecnologia de saude de baixo impacto na comunidade.

D) é de média complexidade, por isso prioriza os agravos epidemioldgicos recorrentes.

E) aproxima-se mais da prevencao a saude e da promogao, preconizando a reorganiza¢do da gestédo
por demanda livre e ndo espontanea.

Questao 43 (Peso 1,00)

O uso dos sistemas de informacdo em salde ajuda e orienta os gestores publicos no planejamento,
na avaliagdo de estratégias e na aplicagao correta de recursos humanos e financeiros para atender
as demandas de saude da populagéo.

Sobre esses sistemas de informacéao, € correto afirmar que

A) o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIHSUS) tem como fungao obter informagées,
somente, sobre as cirurgias financiadas pelo SUS.

B) o Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM) foi criado para a obtengao regular de dados
sobre mortalidade por causas nao identificadas.

C) o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) visa reunir informacoes
epidemiolégicas referentes a nascimentos em grupos especificos da populagéo.

D) o Sistema de Informagao da Atengao Bésica (SIAB) foi implantado para o acompanhamento das
acoes e dos resultados das atividades realizadas pelas equipes de auditoria do Departamento
Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS).

E) o Sistema de Acompanhamento da Gestante (SISPRENATAL) apresenta o elenco minimo de
procedimentos para uma assisténcia pré-natal adequada, ampliando esforgos no sentido de
reduzir as altas taxas de morbi-mortalidade materna, perinatal e neonatal.
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Questao 44 (Peso 1,00)
O Procedimento Operacional de Padronizagdo (POP) € uma importante ferramenta gerencial.

Sobre os objetivos do POP em servigos de salde, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() Combater o desperdicio de material e custos.

() Obter a previsibilidade dos resultados finais das atividades desenvolvidas.

() Minimizar as variagbes causadas por impericia ou adaptacdes aleatérias no processo de
trabalho.

() Eliminar a ocorréncia de desvios na execugao de tarefas fundamentais para a qualidade de
uma agao.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

Questao 45 (Peso 1,00)

Sobre planejamento do cuidado de enfermagem, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() O plano de cuidados de enfermagem consiste nas atividades diarias e sistematizadas
da enfermagem na unidade especializada.

() O processo de enfermagem € o instrumento e a metodologia que ajudam o enfermeiro
a tomar decisoes, prever e avaliar os resultados.

() A estrutura de um planejamento do processo de enfermagem consiste em estabelecer
diagnostico de enfermagem e obter os resultados esperados.

() O planegjamento do cuidado em enfermagem envolve o desenvolvimento de
estratégias criadas para realgar reacdes saudaveis do cliente ou para prevenir,
minimizar ou corrigir reagdes ndo saudaveis, identificadas no diagnostico de
enfermagem.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VVFF
B) VFVV
C)VFFV
D)FVVV
E)FFVF

Questao 46 (Peso 1,00)

Os enfermeiros das equipes de Atengdo Basica realizam o acompanhamento das pessoas com
doengas crbnicas, identificando os fatores de risco e orientando os usudrios com o objetivo de
prevenir complicagoes.

Sobre a consulta de enfermagem para as pessoas com diagnéstico recente ou em tratamento de
doengas cronicas, que consiste no exame fisico, na avaliagdo antropométrica e na breve anamnese
dos habitos alimentares, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Acircunferéncia abdominal masculina maior ou igual a 94 cm indica risco cardiovascular.

( ) O indice de Massa Corporal (IMC) entre 25 e 29 Kg/m® indica obesidade grau | em pessoas na
faixa etaria entre 18 e 40 anos. ]

() O exame fisico permite a identificagao do Indice de Massa Corporal (IMC) e da circunferéncia
abdominal essenciais a avaliagao do risco cardiovascular.

() O sobrepeso, a obesidade e a circunferéncia abdominal aumentada sao fatores indicativos de
maior risco relacionados com a intolerancia a glicose e ao diabetes.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
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Questao 47 (Peso 1,00)
Sobre os modelos de atengéo a saude do Brasil, € correto afirmar que

A) o modelo de vigilancia da saude surgiu no final dos anos 1980 e inicio dos anos 1990.

B) o modelo médico-assistencial hospitalocéntrico predomina por um longo periodo, desde a criagéo
do Sistema Unico de Saude.

C) o modelo centrado, Unica e exclusivamente na clinica, ndo predomina mais devido a ampliagao do
programa de saude da familia.

D) o modelo de clinica ampliada propde uma reorganizagao da clinica, apresentando como pilares a
constituicdo de equipes de referéncia e o apoio setorial.

E) o modelo de acolhimento surgiu também no inicio dos anos 1980, adotando como premissas a
melhoria das condigdes de trabalho e de estrutura das unidades de saude.

Questao 48 (Peso 1,00)

“[...] A Organizagdo Mundial de Saude desencadeou um movimento internacional voltado para a
andlise da situagcdo de saude e seus determinantes sociais, € vem promovendo a organizagao de
comissdes encarregadas desse trabalho como forma de sensibilizar os governos a adotarem politicas
intersetoriais voltadas para a melhoria das condicées de vida e saude das populagbes” (PAIM;
ALMEIDA-FILHO, 2014, p. 294). Em sintese, as ideias desse movimento fundamenta-se em uma
concepgao abrangente de saude, sistematizada no diagrama proposto por Dahigren & Whitehead,
apresentado na figura 1.

Figura 1
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Fonte: PAIM, ALMEIDA-FILHO (2014, p. 294).

Considerando o modelo apresentado na figura 1, é correto afirmar que

A) os fatores bioldgicos sdo a parte que menos influencia nas condigdes de salde e doenga.

B) os processos saude-enfermidade envolvem ndo apenas o setor salde, mas também outras areas
sociais.

C) arede social e comunitaria é o fator que mais determina as condigdes de doenga ou de saude nas
pessoas.

D) o modelo apresentado imprime a ideia de salude como uma condigdo de auséncia de doenga ou
qualquer outro agravo.

E) As politicas de salude devem obedecer ao principio de iniquidade, atentando para os individuos
inseridos em diversos contextos: socioeconémico, cultura, ambiental, biolégico, dentre outros.
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Questao 49 (Peso 1,00)

Constituem principios que norteiam as agbes e servigos pulblicos de saude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saide (SUS) a

A) participagéo da comunidade, centralizagdo administrativa e igualdade da assisténcia a saude.

B) universalidade de acesso aos servigos de salde, integralidade de assisténcia e igualdade da
assisténcia a saude.

C) universalidade de acesso aos servigos de saulde, integralidade de assisténcia e centralizagao
administrativa.

D) ampliagéo da cobertura das agbes de saude, participagdo da comunidade e fortalecimento do
programa de salde bucal.

E) descentralizagdo administrativa das ag¢des da atencdo basica, financiamento compartilhado e
ampliagado da cobertura das agoes de saude.

Questao 50 (Peso 1,00)

Levando em consideragao a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, a éo
principio definido como um conjunto articulado e continuo das agdes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema.

A alternativa que preenche corretamente a lacuna do texto acima é

A) equidade
B) igualdade

C) autonomia

D) integralidade
E) universalidade
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