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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE (QUESTOES DE 01 A 15)
Questao 01 (Peso 0,50)

Os conceitos de eficacia, eficiéncia e efetividade sdo essenciais no contexto da saude coletiva,
sobretudo quando falamos das atividades ligadas a gestdo da saude e a otimizagdo dos recursos
disponiveis, quer sejam estes materiais, estruturais, financeiros ou humanos (SILVA, 2013).

Sobre os conceitos de eficacia, eficiéncia e efetividade, é correto afirmar que

A) as ac¢bes sanitarias podem ser ineficazes e efetivas simultaneamente, mas nao eficazes e efetivas ao
mesmo tempo.

B) o nivel de eficacia pode depender do espago e do tempo, ja que sua determinagdo ndo tem carater
universal nem estd fundamentada em conclusées sélidas.

C) a eficacia é um principio normativo da economia em saude referente a produgéo de bens e servigos
que a sociedade mais valoriza, ao menor custo possivel.

D) o nivel de eficiéncia sanitaria é estabelecido, habitualmente, de maneira experimental, tendo validade
global e, por isso, € invariavel quanto ao lugar e ao tempo.

E) a efetividade é o grau em que se alcanga determinado impacto, resultado, beneficio ou efeito real por
causa da aplicagao pratica de uma agao sob condigdes habituais.

Questao 02 (Peso 0,50)
A Politica Nacional de Promogao da Saude, Portaria n° 2.446, de 11 de novembro de 2014, adota nove
principios. De acordo com a PNPS, o principio se refere a identificacdo de

potencialidades e o desenvolvimento de capacidades, possibilitando escolhas conscientes de sujeitos e
comunidades sobre suas agdes e trajetérias.

A alternativa que preenche a lacuna do trecho acima é

A) da equidade

B) da autonomia

C) da integralidade

D) do empoderamento
E) da participacao social

Questéo 03 (Peso 0,50)

De acordo com a Norma Regulamentadora n°® 32 (NR-32), a capacidade de um agente bioldgico de
permanecer fora do hospedeiro, mantendo a possibilidade de causar doenga, € denominada

A) viruléncia.

B) patogenicidade.

C) teratogenicidade.

D) transmissibilidade.

E) persisténcia do agente biolégico no ambiente.

Questao 04 (Peso 0,50)

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n® 8.080/1990 no que tange a
organizagao e ao planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) e a articulagéo interfederativa.

De acordo com o Decreto 7.508/2011, é correto afirmar que

A) Servigos Especiais de Acesso Aberto sao servigos de atendimento inicial & sadde do usuério no SUS.

B) Comissodes Intergestores séo instancias de pactuagédo consensual entre os entes federativos para
definicao das regras da gestao compartilhada do SUS.

C) Portas de Entrada consistem no conjunto de agdes e servigos de saude articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

D) Regido de saude consiste na descri¢cdo geogréfica da distribuicdo de recursos humanos e de agdes
e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade
instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do
sistema.

E) Mapa da saude consiste no espago geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de
comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizagao, o planejamento e a execugao de agdes e servigos de saude.
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Questao 05 (Peso 0,50)

A Lein®8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispGe sobre a participagdo da comunidade na gestéo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude.

Sobre as instancias colegiadas do SUS em cada esfera de governo, é correto afirmar que

A) arepresentacgao dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera paritaria em relagéo ao
conjunto dos demais segmentos.

B) as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizagdo e normas de
funcionamento definidas pelo Conselho Nacional de Saude.

C) o Conselho de Saude, com a representagéo dos varios segmentos sociais, se reune a cada quatro
anos para avaliar a situagao de saude e propor diretrizes para a formulacéo da politica de saude.

D) a Conferéncia de Saude é um 6rgéo colegiado, de carater permanente e deliberativo, composto por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios do SUS, e
atua na formulagao de estratégias e no controle da execugao da politica de saude.

E) o Conselho Estadual de saide se reline mediante convocacdo do Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por convocag¢édo do Conselho Nacional de Saude, que homologa as decisbes
relacionadas a formulagao das politicas de saude na esfera estadual.

Questéo 06 (Peso 0,75)

De acordo com o Ministério da Saude, a humanizagdo deve ser encarada ndao apenas como um
programa, mas “[...] como uma politica publica que [...] transversaliza as diferentes ac¢des e instancias
gestoras do [...]” (BRASIL, 2010, p. 17) Sistema Unico de Saude (SUS) estando, dessa forma, presente
em todos os espacos de producdo de saude.

Sobre a humanizagdo da atencdo e da gestdo na saude proposta pela Politica Nacional de
Humanizagao (HumanizaSUS), é correto afirmar que

A) incentiva a valorizagdo da ambiéncia, com organizagdo de espacgos de trabalho saudaveis e
acolhedores.

B) insere a proposta de um trabalho coletivo para que o SUS seja mais acolhedor e mais agil, ainda
que menos resolutivo.

C) estimula o fortalecimento do controle social, com carater participativo, em todas as instancias do
SUS, exceto no ambito da gestao.

D) busca estabelecer mudangas nos modelos de atengéo e de gestdo, por meio da dissociabilidade
entre as agdes de cuidado e o fazer dos gestores.

E) propbe um fomento & autonomia e ao protagonismo dos usuarios, reduzindo parte da
responsabilidade dos trabalhadores da saude sobre as agdes de cuidado.

Questéo 07 (Peso 0,75)

As agdes de Educagdo em Saude sao inerentes as praticas de produgédo de saude e de sujeitos,
devendo fazer parte da rotina dos servigos de saude em todos os niveis de atengéo. Pode-se afirmar
que “[...] as praticas de saude sao praticas educativas por que se estruturam como um processo de
trabalho. Um processo de trabalho supde sempre a transformagéo de um objeto em um novo objeto,
seja este material, seja uma ideia, uma consciéncia, uma mentalidade, um valor” (BRASIL, 2007, p. 8).

Sobre as agdes e praticas de Educacado em Saude, é correto afirmar que

A) formam um conjunto de praticas pedagdgicas e sociais, embora sem conteudo técnico, politico ou
cientifico.

B) reforcam o paradigma da concepgéao estatica de educagédo como transferéncia de conhecimentos,
habilidades e destrezas.

C) devem ter por base o processo de capacitagdo de individuos e grupos para atuarem sobre a
realidade e transforma-la.

D) devem ocorrer de forma dissociada dos processos de trabalho em saude, considerando a
especificidade dos conhecimentos desta area.

E) contribuem para a formacgao da consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas de
saude, embora ndo seja considerada uma pratica social.
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Questao 08 (Peso 0,75)

A bioética se constitui numa area do conhecimento que contribui para que possamos refletir acerca das
“[...] possiveis implicagbes (positivas ou negativas) dos avangos da ciéncia sobre a vida [...]" (POTTER,
1970 apud UNA-SUS, 2011, p.8). Dessa forma, sugere que deve haver uma ligagdo importante e
necessaria entre as culturas cientifica e humanistica (UNA-SUS, 2011).

Em relagdo aos principios da bioética, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com
F as falsas.

() O principio da autonomia se refere a capacidade de autodeterminacdo de uma pessoa, pela
qual ela pode gerenciar sua propria vontade.

() Pelo principio da justica é preciso respeitar com imparcialidade o direito de cada um e, sendo
assim, anula-se a ideia de equidade em saude.

() O principio da autonomia e ndo o da beneficéncia deve ser respeitado em primeiro lugar,
considerando que cada pessoa sabe o que € melhor para si propria.

() Pelo principio da beneficéncia, sempre que o profissional propuser um tratamento a um
paciente, ele devera reconhecer a dignidade do paciente e considera-lo em sua totalidade.

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

A)VVFF
B)VFVF
C)VFFV
D)FFVV
E)FVVF

Questao 09 (Peso 0,75)

No setor saude, os indicadores da qualidade sdo agrupados em trés categorias principais: estrutura,
processo e resultado. Tais “[...] indicadores podem avaliar o estado de saude de uma populagao ou o
desempenho dos servigos de salude; a soma destas duas informagdes permite conhecer a situagao
sanitaria de uma populagdo” (VALENZUELA, 2005 apud SOLLER; REGIS FILHO, 2011, p. 595) e,
portanto, melhor planejar as agdes em saude.

Sobre o monitoramento dos indicadores de estrutura, processo e resultado, é correto afirmar que

A) os efeitos dos cuidados prestados, anteriormente, a saude do paciente e da populacdo sao
avaliados pelos indicadores de processo.

B) os indicadores de processo devem contemplar, em sua avaliagédo, os recursos materiais, humanos
e da estrutura organizacional do servico de saude.

C) os indicadores de resultado devem avaliar as atividades de cuidados realizadas para com o
paciente, contemplando, dessa forma, as técnicas operacionais.

D) as atividades do paciente buscando o cuidado e dos profissionais de saude ofertando tais agbes de
cuidado devem ser avaliadas pelos indicadores de resultado.

E) os indicadores de estrutura avaliam os atributos dos locais nos quais o servigco € prestado,
observando aspectos como conveniéncia, conforto e privacidade.

Questao 10 (Peso 0,75)

Os chamados modelos assistenciais em saude podem ser definidos como “[...] combinag¢des de
tecnologias (materiais e ndo-materiais) utilizadas nas intervengdes sobre problemas e necessidades
sociais de saude” (SILVA, 2007, p. 45). No Brasil, observa-se que, ao longo do tempo, emergiram
diferentes propostas que vao desde as campanhas sanitarias da Primeira Republica até os recentes
modelos de Vigilancia em Saude.

Sobre 0os modelos assistenciais em saude, é correto afirmar que

A) o modelo sanitarista demonstra ser o mais resolutivo quando se trata da prestacdo de uma atencao
com qualidade, efetividade e equidade a populagao.

B) o modelo de Vigilancia da Saude propde o fortalecimento das agdes de vigilancia, em detrimento
das agdes de prevengéo de riscos e de recuperagéo da saude.

C) no modelo tecno-assistencial brasileiro, os servigos hospitalares de maior complexidade funcionam
como “porta de entrada” preferencial do sistema de saude.

D) o modelo proposto pela Estratégia Saude da Familia inclui a¢des territoriais, enfatizando atividades
educativas e de prevengéo de riscos e agravos especificos.

E) o modelo médico hegeménico, centrado no atendimento de doentes, se mostra o mais efetivo para
uma atengao comprometida com as necessidades prioritarias em saude.
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Questao 11 (Peso 0,75)

Em relacdo aos conceitos da Epidemiologia enquanto ciéncia e eixo da saude publica, analise as
assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() O controle tem o objetivo de reduzir a niveis minimos a prevaléncia de determinadas doengas
e dessa forma impedir a ocorréncia de epidemias.

() A prevencao visa o emprego de técnicas especificas de tratamento, a fim de impedir que os
individuos possam manter ou ndo agravar seu estado de saude.

() A erradicagao consiste na nao ocorréncia de doenga apos implantadas as medidas de
prevengao, mesmo na auséncia de quaisquer medidas de controle.

() Adistribuicao é o estudo da variabilidade da frequéncia das doengas de ocorréncia em massa,
em funcao de variaveis ambientais e populacionais, ligadas ao tempo e ao espaco.

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

A) VVFV
B)VFVF
C)FVFV
D)FFVV
E)FVVF

Questao 12 (Peso 0,75)

No contexto quase sempre complexo do trabalho em servigos de saude, a lideranca esta entre as
habilidades mais importantes e desejaveis. Dessa forma, & essencial aos profissionais de saude, que
estes sejam dotados nao somente do saber técnico especifico da sua area de atuagdo, mas também,
de instrumentos de gestéo e lideranca (SIMOES, 2010).

Em relagéo a lideranga no trabalho em servigos de saude, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() Uma lideranga efetiva nos servigos de saude pode contribuir para a reorganizagao da atencao
e o do trabalho em saude, contribuindo para a resolutividade das demandas.

() As acles de educagao permanente voltadas para a tematica da lideranga devem ser ofertadas
exclusivamente aos gestores em saude, pelo carater proprio de sua atuagéo.

() A comunicagéo e a interacdo humana assumem papel secundario nesse contexto, sobretudo
considerando o carater de objetividade, exigido para o exercicio da lideranga.

() Para o exercicio de uma lideranca eficaz, € fundamental aliar as caracteristicas pessoais e o
desenvolvimento de habilidades referentes as dimensdes organizacional e interpessoal.

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

A) VEFV
B)VVFF
C)VFVF
D)FFVV
E)FVVF

Questao 13 (Peso 0,75)

Avaliar a dimensdo da qualidade dos servigos de saude que sdo disponibilizados a populagao é
fundamental para o estabelecimento de estratégias que visem a otimizacao e a correta alocagéo dos
recursos. Chama-se acreditacdo o “[...] sistema de avaliacao e certificagao da qualidade de servigos de
saude” (ONA, 2014).

Em relagdo a avaliagdo e monitoramento da qualidade em servigos de saude, é correto afirmar que

A) embora tenha um carater eminentemente educativo, a acreditagdo € compulséria, ndo sendo uma
escolha da organizagao de saude.

B) o processo de acreditagao tem a finalidade de fiscalizar os servigos publicos de saude quanto a
qualidade dos servigos ofertados a populagao.

C) a acreditagao, que atesta a qualidade dos servigos de saude, € um processo definitivo, por meio do
qual é emitido um certificado para a instituigdo avaliada.

D) a acreditagdo € um processo reservado, ou seja, as informacgdes coletadas em cada organizagéo
de saude no processo de avaliagdo da qualidade ndo séo divulgadas.

E) é essencial para a Unido poder mensurar o nivel da qualidade dos servigos de saude, a fim de
estabelecer as punicdes cabiveis aos gestores, se este for o caso.
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Questao 14 (Peso 0,75)

Ao tratar da organizagao da assisténcia a saude no Brasil, a proposta das Redes de Atencéo a Saude
(RAS) emerge como um grande avango no sentido de “[...] superar a intensa fragmentacao das agdes
e servicos de saude e qualificar a gestdo do cuidado no contexto atual” (BRASIL, 2010, p. 4).

Em relacdo a organizagdo da assisténcia a saude, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() A “Integracao Vertical” consiste na articulacdo ou fusdo de unidades e servicos de saude de
mesma natureza ou especialidade.

() Os chamados “Niveis de Atengao” se estruturam por meio de arranjos produtivos conformados
segundo as densidades tecnoldgicas singulares.

() Aideiade “Regido de Saude” trazida pelas RAS implica na definigdo de seus limites geograficos
e sua populagéao, e no estabelecimento do rol de agdes e servigos ofertados.

() A proposta de “Integragdo Horizontal” consiste na articulagdo de diversas organiza¢des ou
unidades de produgéo de saude responsaveis por agdes e servigcos de natureza diferenciada.

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

A)VVFF
B)VFFV
C)FVVF
D)FFVV
E)FVFV

Questao 15 (Peso 0,75)

A avaliagdo dos servigos e programas de saude se constitui em uma “[...] das etapas fundamentais
para a revisdo e reorientagdo das trajetérias percorridas na execugdo das agdes de saude [...]”
(BRASIL, 2015, p. 5). Pode-se, mesmo, afirmar que contribui para garantir os principios e diretrizes do
préprio Sistema Unico de Saude (SUS) e, portanto, para a melhoria das condicdes de saude dos
individuos e da coletividade. Nesse cenario, o Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Saude
(PNASS) ocupa um lugar de destaque (BRASIL, 2015).

Em relacdo aos objetivos previstos para o PNASS, analise as op¢des a seguir e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

( ) Consolidar o processo de avaliagdes sistematicas dos estabelecimentos de atencdo
especializada em saude, ambulatoriais e hospitalares.

() A dimensdo que trata de aferir a satisfagdo dos usuarios do SUS nos estabelecimentos
avaliados deve ser contemplada no processo de avaliagéo.

( ) Deve-se inserir, compulsoriamente, avaliagbes periddicas no processo de trabalho dos gestores
de saude, como forma de monitorar a qualidade da gestdo em saude.

() Conhecer o perfil da gestdo dos estabelecimentos de Atencdo Basica avaliados € um dos
objetivos prioritarios, por estes serem porta de entrada do sistema de saude.

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

A)VFVF
B) VVFF
C)VFFV
D)FFVV
E)FVVF

CONHECIMENTOS BASICOS DA GRADUAGAO (QUESTOES DE 16 A 35)
Questéo 16 (Peso 0,50)

Sobre as alteragbes nos sinais vitais de pessoa inconsciente, sem pulso, sem respiragdo, e mantida
com hipoxemia cerebral persistente, & correto afirmar que

A) afibrilagao atrial € irreversivel.

B) a apneia é o primeiro sinal a ser avaliado.

C) a fibrilagao arterial sugere sinal vital secundario.

D) a taquicardia ventricular € uma das provaveis alteracdes.

E) a avaliagdo ungueal é fundamental para checar o nivel de consciéncia.
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Questao 17 (Peso 0,50)

Considerando os direitos do profissional de enfermagem, de acordo com o cédigo de ética dos
profissionais de enfermagem, resolugdo COFEN n° 564/2017, analise as opg¢des a seguir e identifique
com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Ter acesso as informagdes relacionadas a pessoa, familia e coletividade, necessarias ao
exercicio profissional.

() Anunciar a prestagao de servigos para os quais detenha habilidades e competéncias técnico-
cientificas e legais.

() Negar-se a ser filmado, fotografado e exposto em midias sociais durante o desempenho de
suas atividades profissionais.

( ) Comunicar formalmente ao COREN e aos 6rgdos competentes fatos que infrinjam dispositivos
éticos-legais e que possam prejudicar o exercicio profissional e a seguranca a saude da
pessoa, familia e coletividade.

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

A) VVVF
B) VFFV
C) VVFF
D) FVFV
E) FFVV

Questao 18 (Peso 0,50)

“A avaliagdo de desempenho é uma responsabilidade gerencial que procura monitorar o trabalho da
equipe e de cada membro e os resultados alcangcados para compara-los com os resultados esperados”
(CHIAVENATO, 2011, p. 146).

Sobre as principais aplicagbes dos resultados da avaliagdo de desempenho, analise as assertivas e
identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Proporcionar retroagao a cada pessoa; com destaque, sobretudo, ao subdesempenho.

() Planejar diversas metas individuais que vao de encontro as metas organizacionais ou
departamentais.

() Atuar como processo dinamico, bidirecional, interativo e criativo na construgdo de melhores
condi¢des de desempenho com foco na qualidade.

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

A) VFV
B) VVF
C)FVF
D)FFF
E)FFV

Questao 19 (Peso 0,50)

“A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma metodologia cientifica utilizada pelo
enfermeiro para sustentar a gestdo do cuidado de enfermagem. A SAE é composta por varias fases
para fortalecer o julgamento e tomada de decisdo clinica assistencial do enfermeiro quanto a
priorizacdo, delegacao, gestao do tempo [...]” (ALBERT EINSTEIN, 2018).

Considerando essas fases, € momento em que o enfermeiro interpreta e
agrupa os dados coletados; ja acontece ap6s o planejamento de
enfermagem.

A alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as lacunas do trecho acima é
A) a avaliagéo / o diagndstico

B) o diagnéstico / a implementagéo

C) o histérico / o processo de enfermagem

D) o processo de enfermagem / a consulta de enfermagem

E) o diagnostico de enfermagem / a consulta de enfermagem
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Questao 20 (Peso 0,50)

“A humanizacao é a valorizagdo dos usudrios, trabalhadores e gestores no processo de producéo de
saude. Neste sentido, promover a comunicac&o entre estes trés grupos pode provocar uma série de
debates em diregcdo a mudangas que proporcionem melhor forma de cuidar e novas formas de organizar
o trabalho”. (BRASIL, 2018).

Sobre as inovagdes que devem ser instituidas a fim de ser proporcionar de fato o cuidado humanizado
em saude, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() O saber dos usuarios deve ser valorizado, quando se tratar de crengas populares.

() O que agrega valor ao cuidado & promover uma escuta qualificada como elemento das
tecnologias semi-duras.

( ) Mudangas nos modelos de atencao e de gestdo, os quais séo dissociaveis, tm como foco as
necessidades dos cidadaos.

( ) O método de ftriplice inclusdo € uma ferramenta inovadora no processo de humanizagéo do
cuidado em saude, o qual é executado com as seguintes técnicas: rodas, fenébmenos
modificadores e fomento das redes.

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

A) VVFF
B) VFFV
C) VFVV
D) FVVF
E) FFFF

Questao 21 (Peso 0,75)

As estratégias que promovem prevencdo primaria da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) devem ser
direcionadas a populagéo e aos grupos de riscos. Neste sentido, o Ministério da Saude definiu como
elas serdo conduzidas por meio de intervengbes educativas proporcionadas pela consulta de
enfermagem, cujo objetivo principal é reorientar pessoas no grupo de risco com valores limitrofes de
pressao arterial, ou seja, predispostos a hipertensdo. Para além disso, as a¢des educativas de
enfermagem, logicamente, ganham outros escopos no aspecto preventivo da hipertensao.

Sobre as estratégias e as orientagbes recomendadas para a prevencao primaria da HAS, é correto
afirmar que

A) o estimulo a atividade aerdbica por 30 minutos, na maioria dos dias, ndo é uma orientagéo de
enfermagem.

B) as consultas de enfermagem voltadas para mudangas no estilo de vida ndo podem ser coletivas,
por interferirem na privacidade do individuo.

C) as estratégias de prevencao primaria da hipertensao arterial, definidas pelo Ministério da Saude,
sdo estimulo a atividade fisica, reducdo do peso, alimentagido saudavel e moderagcdo no consumo
de alcool.

D) umas das estratégias em que os enfermeiros ndo podem atuar diz respeito ao controle do indice de
massa corporal, visto que é uma agao restrita aos nutricionistas atuante nos Nucleos de Apoio ao
Saude da Familia.

E) uma recomendacéo pertinente a mudancga no estilo de vida é o aconselhamento do uso de bebida
alcodlica no volume maximo de 30 ml de etanol por dia para homens e mulheres, priorizando evitar
0 consumo.

Questao 22 (Peso 0,75)

Antibidtico muito utilizado em unidades hospitalares, a Polimixina B é comercializada na forma
liofilizada, com ampola de 500.000 Ul, e é administrada apds ser diluida em solugao.

Se o0 médico prescrever 2.500 Ul a cada seis horas, o volume infundido ao dia, se diluirmos a ampola
em 10 ml de soro, &

A) 0,2 ml

B) 0.25 ml
C) 0,05 ml
D) 0,005 ml
E) 0,002 ml
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Questao 23 (Peso 0,75)

Atualmente, observa-se um aumento no uso do dispositivo conector de sistema fechado em pessoas
com acessos venosos centrais e periféricos, o que tem sido justificado pelo fato de ter havido estudos
corroborando a redugdo de infeccdo primaria de corrente sanguinea. Nesta perspectiva, para
administrar o medicamento Propofol, o enfermeiro tem de ter o cuidado de o dispositivo na
via de infusdo, administrar de forma , e, por fim,

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

A) manter / rapida / aspirar o residuo

B) retirar / rapida / reinstalar o dispositivo

C) retirar / lenta / aspirar contetdo do limen
D) manter / lenta / injetar 4gua destilada na via
E) retirar / rdpida / injetar agua destilada na via

Questao 24 (Peso 0,75)

A antissepsia cirurgica das maos € uma medida importante e de grande impacto na prevencéao de
infeccdo. O que chama a atencgéo é o fato comprovado de que os profissionais de saude, sobretudo os
de nivel superior, ndo higienizam as maos corretamente, sequer lavam as maos como recomenda a
Organizagdo Mundial de Saude. Na auséncia dessas medidas importantes, o que se verifica € um alto
percentual de infecgdes, inclusive, relacionadas ao parto.

O ato de realizar antissepsia cirirgica das maos, antes de iniciar o parto cesareo, contribui para

A) esterilizar a microbiota residente na pele das maos dos profissionais.

B) proporcionar efeito residual na pele do profissional que realiza o parto.

C) reduzir a microbiota transitéria da pele dos médicos que realizam o parto.

D) prevenir a embrocacao ginecolégica provocada pelas bactérias multirresistentes.

E) reduzir o percentual de infecgdes de sitio cirdrgico provocadas pelas bactérias presentes na pele
das parturientes.

Questao 25 (Peso 0,75)

A tuberculose, no Brasil, ainda € uma das mais preocupantes doencas infectocontagiosas que assola
a populagao, sobretudo, o segmento com menor poder econdmico, uma vez que outros determinantes
associados potencializam os efeitos sociais da doenca. Diante desta e de outras perspectivas, o
Ministério da Saude vem adotando iniUmeras estratégias para prevencgao dessa doencga, sendo o Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose a que contempla ag¢des distribuidas por cada ente da federagao.

De acordo com o Plano Nacional pelo fim da Tuberculose e considerando as competéncias da esfera
Municipal, analise as opgdes a seguir e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) Descentralizar as ag¢des de controle dessa doenga na Atengcao Basica.
() Assegurar a realizacao dos exames diagnosticos, conforme preconizado nas normas.
() Identificar e organizar a rede de laboratérios locais e suas referéncias municipais, regionais e
estaduais.
( ) Promover e participar da capacitagdao de recursos humanos, fomentando a integragdo de
instituicbes de ensino e servigo.
A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VVVF
B)VVFF
C)FFVV
D)FVFV
E)FVVF

Questao 26 (Peso 0,75)

A Sra. K.O.C,, relata historia paterna de cardiopatia e hipertensao arterial sistémica, sendo confirmados
os diagndsticos médicos: edema em membros inferiores, trombose venosa profunda, disturbio
metabdlico etc., e queixa-se de dor na panturriiha durante exame fisico quando submetida ao
movimento dorsiflexdo passiva do pé.

Considerando os dados do caso da Sra. K.O.C., a queixa tem relagdo com

A) Sinal de Burnnot.

B) Sinal de Homans.

C) Sinal de Pinnard.

D) Crises de hidrocéfale.

E) Crises de rins hiponefréticos.
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Questao 27 (Peso 0,75)

A mae de J.R.C. procura a Unidade de Saude da Familia para vacinar sua filha de dois anos de idade.
Ao analisar o cartdo de vacina, a enfermeira verificou que a crianga foi vacinada ao nascer com a BCG
e a contra Hepatite B. No entanto, o que chamou a atengéo foi que a crianga recebeu a vacina
Pentavalente dois meses depois e a DTP quatro meses apds nascimento.

Sobre esse caso clinico e considerando o calendario vacinal para criangas nessa faixa etaria, é correto
afirmar que

A) a segunda dose da BCG esta pendente.

B) a crianca ficou descoberta para prevengao de tétano.

C) o esquema vacinal para a vacina Pentavalente esta correto.

D) a conduta correta do profissional sera vacinar a crianga com reforgo para a difteria e tétano.

E) a vacina DTP sé poderia ter sido administrada como reforco do esquema basico da vacina
Pentavalente.

Questao 28 (Peso 0,75)

Sobre o calendario atual para vacinagao de idosos, analise as assertivas abaixo e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() Avacina febre amarela ndo ¢ indicada por razédo da senilidade.

( ) Administrada a cada cinco anos, a vacina antitetanica é indicada para os idosos acamados.

() Avacina contra hepatite B pode ser indicada, sobretudo, quando ha idosos nao imunizados, fato
comprovado com exame anti-Hbs.

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

A)VVF
B)VFV
C)FFV
D)FVF
E)FFF

Questao 29 (Peso 0,75)

O escore OMP é um instrumento para avaliagdo de alteragbes em olhos, maos e pés, sendo muito
recomendado na prevengao e no controle de novos agravos decorrentes da hanseniase.

Sobre o escore OMP, é correto afirmar que

A) é parametro para classificar o tipo de hanseniase.

B) é restrito aquelas pessoas com risco de lesao neuropatica.

C) avalia o grau de incapacidade no paciente com hanseniase, o qual varia entre 0 e 12.

D) seu uso é direcionador do cuidado, sendo fundamental para definir o tipo de terapia medicamentosa.

E) seu uso é exclusivo no diagnostico, sendo de fundamental importancia para avaliar grau de
incapacidade neuropatica.

Questao 30 (Peso 0,75)

Atualmente, sendo mais uma intervencao no Programa Nacional de Prevencao do HIV, o Ministério da
Saude instituiu a estratégia Profilaxia Pré-exposicdo ao HIV (PrEP), a qual consiste no uso de
antirretrovirais para reduzir o risco de adquirir a infecgéo por esse virus (BRASIL, 2018).

Considerando a complexidade dessa nova estratégia e sobre outra voltada para Profilaxia pos-
exposicao (PEP), é correto afirmar que

A) a PEP é mais eficiente para aqueles portadores de HIV do sorotipo | e Il.

B) o uso da PrEP em pessoas infectadas evita selegdo de novas cepas do virus.

C) individuos com indicacdo momentanea de PEP podem ser futuros candidatos a PrEP.

D) a transigao para PrEP pode ser feita antes de 28 dias de uso da PEP e exclusao de infecgéo por
HIV.

E) o tratamento ja € iniciado na primeira consulta, independentemente do resultado do teste rapido
para HIV.
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Questao 31 (Peso 1,00)

De uma forma geral, existem diferentes opgdes de vias pelas quais uma forma farmacéutica pode ser
administrada a um individuo, e, desta forma, é fundamental o conhecimento das caracteristicas,
vantagens e desvantagens de cada uma dessas vias.

Sobre as caracteristicas das diferentes vias de administracdo de formas farmacéuticas, é correto
afirmar que

A) a via sublingual tem importancia especial para certos farmacos, pois pode protegé-los do rapido
metabolismo causado pela primeira passagem pelos intestinos e pelo figado.

B) a via retal, apesar de apresentar a mesma taxa de metabolismo hepatico de primeira passagem
observada pela via oral, € mais vantajosa que a via oral por apresentar absor¢do mais regular e
completa.

C) a via oral de administracao de farmacos em formas farmacéuticas solidas ndo pode ser utilizada
quando o farmaco irrita a mucosa estomacal ou é destruido pelas secregbes gastricas e pelo pH
acido do estébmago.

D) a via transdérmica é adequada, principalmente, para farmacos altamente hidrofilicos e
incorporados em veiculos aquosos, em peles que possuem epiderme intacta, sem abraséo,
queimaduras ou inflamacgao.

E) aviaintravenosa é adequada para a administracdo de um grande numero de formas farmacéuticas
liguidas como solugdes aquosas e oleosas, suspensdes e emulsdes do tipo 6leo-em-agua (O/A)
ou agua-em-06leo (A/O).

Questao 32 (Peso 1,00)

A atuacgdo do(a) enfermeiro(a) no rastreamento para Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 é parte do processo
de cuidado de pessoas com essa doenga, o qual envolve consulta de enfermagem que oriente estilo
de vida saudavel, encaminhamento para consulta médica, identificagao de risco cardiovascular, etc.

Tendo como base o rastreamento de pessoas com idade acima de 18 anos, com sintomatologia tipica
de DM tipo 2 e glicemia casual acima de 200 mg/dL, a conduta correta do enfermeiro €

A) solicitar novo exame em jejum.

B) direcionar para rastreamento para DM tipo 1.

C) orientar para que seja feito teste TTG — 75 gramas.

D) concluir diagnéstico com encaminhamento para consulta médica.

E) iniciar hipoglicemiantes orais, conforme protocolo aprovado na unidade.

Questao 33 (Peso 1,00)

Muitos idosos, por conta do quadro clinico e sob indicagdo médica, sao alimentados por sonda
nasogastrica ou nasoenteral, por isso inumeros cuidados precisam ser feitos pelos enfermeiros: técnica
correta na passagem da sonda, ndo deixar que seja obstruida, triturar medicamentos que nao
precipitam com a dieta, etc. O , por exemplo, € um medicamento que
nao pode ser triturado e, além disso, precipita com a dieta enteral.

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima é
A) Litio

B) AAS

C) Bisacodil

D) Lactulona

E) Haloperidol

Questao 34 (Peso 1,00)

As estratégias para prevencao de Ulceras por pressdo precisam ser ampliadas para o campo
transdisciplinar, o que envolve varios profissionais de saude que cuidam dos pacientes no ambiente
hospitalar, na assisténcia domiciliar, etc.

Sobre a prevencgao de lesdo em idosa de 70 anos, acamada, hipertensa, com hiperemia em trocanter
direito e tecido de granulagédo em toda a ferida da regido sacra, é correto afirmar que

A) a opgao por hidrogel esta indicada para a lesao de estagio lll.

B) a papaina é mais adequada para a lesdo que esta com esfacelo.

C) o decubito que alivia o pé direito deve ser priorizado para amenizar a hiperemia.

D) se deve dar maior atencdo para a mudanga de decubito supino e lateral direito, evitando permanecer
nessas posi¢gdes acima de uma hora.

E) a mudanca de decubito é indicada para a idosa, no entanto, a permanéncia nas posi¢des decubito
dorsal e lateral esquerdo deve ser de duas horas.
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Questao 35 (Peso 1,00)

A instalagdo e manutencao de via aérea artificial é facilitada pelo uso de equipamentos que conduzem
o ar até os pulmdes ou por meio de tubo orotraqueal e nasotraqueal, ou pela traqueostomia.

Sobre os cuidados de enfermagem com esses tubos, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() A sonda nasoenteral deve ser posicionada na ostomia traqueal para evitar necrose na traqueia.

() A fixacdo do tubo orotraqueal é feita com auxilio de barbante, podendo ser improvisada com
micropore ou esparadrapo.

() O tubo nasotraqueal deve ser trocado de narina sempre que for realizar o curativo e se o tubo
estiver seletivo para apenas um pulméao.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
A)FVF
B) FFF
C)FFV
D)VVF
E) VFF

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA (QUESTOES DE 36 A 50)

Questao 36 (Peso 1,00)

O trabalho em grupo na atengao basica é uma ferramenta possivel e privilegiada da rede de apoio para
a atencdo integral a pessoa idosa, pois, entre outras contribui¢cées, possibilita a ampliagdo do vinculo
entre equipe e sujeito.

Sobre o trabalho em grupo com pessoas idosas, é correto afirmar que

A) pode funcionar como um espago complementar da consulta individual e como espago de educagéo
em saude.

B) a utilizagao de palavras no diminutivo se faz necessaria para facilitar a compreensao dos idosos
sobre as informagdes repassadas.

C) apenas os sujeitos em acompanhamento para hipertensao arterial e diabetes participam do trabalho
em grupo com idosos na atengdo basica.

D) a condugéo do grupo de idosos é de responsabilidade, exclusiva, dos agentes comunitarios de
saude, devido a sua proximidade com os idosos no territério.

E) as atividades de grupo com pessoas idosas devem ser realizadas nas sedes das unidades de saude
da familia, como forma compulséria de garantir a participagdo dos idosos, quando o idoso
comparecer para a renovagao do receituario.

Questao 37 (Peso 1,00)

A auséncia de homogeneizagdo educacional da populagdo brasileira aponta que os testes
neuropsicolégicos elaborados e publicados para avaliar individuos de escolaridade alta e de cultura
distinta podem n&o apresentar a equipe assistencial a seguranca de aplicagdo em nosso meio. Assim,
€ preciso cautela e resgate de estudos confidveis sobre instrumentos de avaliagdo cognitiva e funcional
do idoso (NITRINI et al, 2005).

Sobre a avaliagdo cognitiva e funcional do idoso, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

( ) A memodria, a linguagem e as habilidades construtivas sdo fungdes relevantes a serem
avaliadas.

() Mini-mental e desenho do reldégio sdo exemplos de instrumentos recomendados para avaliagao
de idosos.

() A utilizacdo combinada de instrumentos de avaliagdo cognitiva e de escalas de avaliacao
funcional é vedada na avaliagao de idosos.

( ) Osinstrumentos recomendados para avaliagdo devem ser extensos para facilitar o envolvimento
do idoso na atividade.

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

A)FFVV
B)FVFV
C)VFVF
D)VVVF
E)VVFF
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Questao 38 (Peso 1,00)

“A saude do idoso esta estritamente relacionada com a sua funcionalidade global, definida como a
capacidade de gerir a propria vida ou cuidar de si mesmo. Essa capacidade de funcionar sozinho é
avaliada por meio da analise das atividades de vida diaria, que sao tarefas do cotidiano realizadas pelo
paciente. A saude do idoso é determinada pelo funcionamento harmonioso de quatro dominios
funcionais: cognicao, humor, mobilidade e comunicagéo. A perda dessas fungdes resulta nas grandes
sindromes geriatricas abordadas” (MORAES; MARINO; SANTOS, 2010, p. 54).

Sobre as disfuncionalidades que comprometem a saude do idoso, é correto afirmar que

A) aincapacidade comunicativa constitui-se como uma sindrome geriatrica associada a imobilidade.

B) a incontinéncia urinaria acomete boa parte dos idosos e pode ser de estresse, urgéncia, por
transbordamento e por simulagdo compulsoria.

C) o delirium, a depressao, a deméncia e a doenga mental sdo exemplos de quadros frequentes em
idosos, associados a uma incapacidade cognitiva.

D) a instabilidade postural é descrita equivocadamente como uma sindrome geriatrica, ja que se trata
de uma questao de psicomotricidade, descrita desde a infancia.

E) recentemente, a insuficiéncia familiar foi descartada como sindrome geriatrica, a partir da crescente
conectividade em tecnologias na experiéncia de envelhecimento.

Questao 39 (Peso 1,00)

Em comparacgao aos demais grupos etarios, a populacdo idosa tem aumentado de tamanho em grandes
proporgdes, estando a longevidade associada a menor fecundidade e a menor mortalidade.
Especificamente, a populagéo idosa do sexo feminino tem sido mais crescente que a do sexo masculino
(MOTTA, 2012).

Sobre os aspectos psicolégicos do envelhecimento em associagdo com o género, é correto afirmar que

A) embora mais longeva, a populagéo idosa do sexo feminino tem maiores perdas na qualidade de
vida, o0 que esta associado a intensidade das emogdes expressas.

B) apesar de haver diferengas entre idosos, na qualidade da saude fisica entre os géneros, ndo séo
identificadas distingbes relacionadas ao bem-estar psicologico entre homens e mulheres.

C) o bem-estar psicoldgico se torna um poderoso aliado na longevidade, e as relagdes sociais e
habilidades interpessoais das mulheres sao qualitativamente superiores as dos homens.

D) no envelhecimento ativo, as atividades laborais automaticas, mais frequentes na populagéao
masculina, estdo associadas a melhor condigdo de saude mental.

E) a literatura em Psicologia do Envelhecimento aponta que o idoso do sexo masculino esta
comumente associado ao papel social de cuidador, o que ocasiona maior sobrecarga psiquica.

Questéo 40 (Peso 1,00)

A populacéo brasileira vem mantendo a tendéncia de envelhecimento nos ultimos anos e, entre 2012
e 2017, houve um acréscimo de novos idosos da ordem de 4,8 milhdes, fazendo com que o Brasil
superasse a marca dos 30,2 milhdes de pessoas idosas. Tal cenario demanda, por si s6, um olhar
cuidadoso para as questdes que envolvem o processo de envelhecimento no pais (AGENCIA IBGE
NOTICIAS, 2018).

Em relacdo aos aspectos que envolvem o envelhecimento da populagédo brasileira, analise as
assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() O processo de envelhecimento que ocorre no Brasil assume caracteristicas peculiares e, dessa
forma, vai na contraméo da tendéncia mundial.

() Vem ocorrendo, no Brasil, um crescimento do grupo etario que corresponde as pessoas idosas,
e os homens constituem maioria expressiva desse grupo.

() O Brasil possui mais mulheres do que homens com idade igual ou maior que 60 anos, e, tal fato,
envolve uma série de fatores, incluindo os determinantes sociais da saude.

() O envelhecimento da populagao brasileira € decorrente do aumento da expectativa de vida pela
melhoria nas condigbes de saude, associada a queda da taxa de fecundidade.

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

A)VFVF
B)VVFF
C)FVVF
D)FVFV
E)FFVV
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Questao 41 (Peso 1,00)

No campo gerontoldgico, a concepg¢éo de saude do idoso esta vinculada ao paradigma Life-Span (ciclo
da vida). Através de uma série de pressupostos sobre o desenvolvimento humano, a sadde é concebida
como um processo multidimensional e heterogéneo, definido em termos do equilibrio entre as
experiéncias de ganhos e perdas, implicando em atitudes de resiliéncia, isto é, a capacidade de um
individuo se posicionar para o enfrentamento de situagdes adversas ao longo da vida (SCORALICK-
LEMPKE; BARBOSA, 2012).

De acordo com o paradigma Life-Span, € um conceito-chave para a avaliagédo da
saude do idoso, correspondendo a uma dimensao constitutiva da psique, expressa naquilo que o
individuo compreende, percebe, pensa, sente e comunica na relacdo de sentido que estabelece
consigo mesmo, com os outros e com o contexto social e cultural no qual esta inserido.

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima é

A) a distimia

B) a objetividade

C) a subjetividade

D) o pragmatismo

E) o senso-percepgao
Questao 42 (Peso 1,00)

A assisténcia ao idoso deve contemplar as representagdes sociais que se tem sobre estes usuarios de
saude. As representacdes sociais sdo “[...] um conjunto de conceitos, afirmagbes e explicagdes
originadas no cotidiano, no curso de comunicac¢des interindividuais. Elas sdo equivalentes, em nossa
sociedade, aos mitos e sistemas de crengas das sociedades tradicionais; elas podem até mesmo ser
vistas como uma versao contemporanea do senso comum" (MOSCOVICI, 1981, p.181 apud VELOZ;
NASCIMENTO-SCHULZE; CAMARGO, 1999, p. 2).

Sobre a anadlise das representagdes sociais de idosos, acerca destes seus momentos de vida, é correto
afirmar que

A) se observa, neste grupo populacional, a prevaléncia da percepg¢ao de onipoténcia de si, frente ao
mundo, marcado pela funcionalidade do corpo.

B) ha ainda uma forte crenca de que o processo de envelhecimento € marcado por perdas de lagos
familiares, de atrativos fisicos, de reconhecimento social e da capacidade laboral.

C) se percebe uma linearidade das representacgdes sociais de idosos sobre si, ja que os achados sédo
bastante equivalentes e fortemente permeados pela perda da criticidade padrao.

D) é possivel identificar um sistema de crengas complexo sobre o envelhecimento, em que a maioria
dos idosos compreende este momento como sobreposi¢ao dos ganhos as perdas.

E) a representagido do envelhecimento a partir da dimensao de perdas é retrégrada, uma vez que os
avancgos tecnolégicos em saude conseguiram reverter as doengas mais prevalentes.

Questao 43 (Peso 1,00)

Os contextos sociais e assistenciais em saude tém atentado para a crescente longevidade da
populacdo brasileira. Além dos desafios de como proporcionar assisténcia de qualidade a estes
individuos, é preciso, contudo, mapear as condi¢des atuais de saude do idoso.

Uma estimativa da saude do idoso pode ser alcangada:

A) pelo diagndstico diferencial entre doengas crénicas n&o transmissiveis e doengas agudas, ja que
alguma doenca de base faz parte da condi¢do de envelhecimento.

B) nas avaliagdes do chamado ‘idoso jovem’, categoria que € estabelecida entre 60 e 70 anos, uma
vez que, apos este periodo, a perda de autonomia e a dependéncia comprometem esta estimativa.

C) a partir dos critérios de atividades sexuais, tonicidade muscular, aumento da propriedade de
aprendizado e ampliacdo geral da condigdo cognitiva, construto mais relevante na avaliagdo do
idoso.

D) a partir da avaliagao multidimensional, que pode ser pautada nas condi¢des individuais, familiares
e sociais do individuo em utilizar as redes de suporte funcional e cognitiva, e aquelas relacionadas
a afetividade.

E) através da utilizagdo dos instrumentos quantitativos de verificagdo da saude do idoso, oriundos da
maciga produgao cientifica de avaliagdes provenientes de centros de saude localizados no Nordeste
do pais.
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Questao 44 (Peso 1,00)

Embora timida, a produgao cientifica associada ao envelhecimento da populacdo é crescente e tem
ocasionado a elaboracgao de diversas teorias destinadas a explicar este processo.

Sobre as teorias do envelhecimento, a Teoria é, atualmente, a de maior
aceitacdo, defendendo a hipotese de estresse oxidativo, associado a redugdo do oxigénio no
metabolismo aerébico normal.

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima é

A) imunoldgica

B) das mutagdes

C) do uso e desgaste

D) do acumulo de danos
E) dos radicais livres

Questao 45 (Peso 1,00)

O envelhecimento ativo € o processo de otimizagcdo das oportunidades de saude, participagédo e
seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas.
(OMS, 2005).

Sobre as expectativas da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), acerca das boas politicas de saude
para o envelhecimento ativo, analise as opgdes a seguir e identifique com V as verdadeiras e com F as
falsas.

() Mais deficiéncias associadas as doencas cronicas na terceira idade.

() Mais gastos com tratamentos médicos e servigos de assisténcia médica.

() Diminuicdo de mortes prematuras em estagios da vida altamente produtivos.

() Maior participagao sociocultural, na vida familiar e nos aspectos econémicos e politicos.

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

A)VVFF
B) VFVF
C)VVVF
D)FFVV
E)FVFV

Questao 46 (Peso 1,00)

A partir do enfoque nos aspectos etioldgicos, diagnostico e condutas terapéuticas, a atengdo a saude
do idoso podera se ocupar, por exemplo, de quadros de incapacidade cognitiva, instabilidade postural,
imobilidade e incapacidade comunicativa, que constituem importantes

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima é

A) transtornos mentais

B) sindromes geriatricas

C) doencas metabdlicas

D) patologias irreversiveis

E) ganhos desenvolvimentistas

Questao 47 (Peso 1,00)

O Art. 15°, do Estatuto do Idoso, Lei n.° 10.741, de 1.° de outubro de 2003, indica que “é assegurada a
atengao integral & satde do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Satde (SUS), garantindo-lhe o
acesso e , em conjunto articulado e continuo das agdes e servicos,
para a prevengao, promogao, protecdo e recuperagao da saude, incluindo a atengdo especial as
doencas que afetam preferencialmente os idosos” (BRASIL, 2003, p. 3).

A alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as lacunas do trecho acima é
A) igualitério / integral

B) universal / igualitario

C) compulsoério / gratuito

D) restrito / personalizado

E) personalizado / universal
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Questao 48 (Peso 1,00)

“Os cuidados paliativos (CP) nasceram de uma necessidade de dar resposta ao doente oncolégico,
mas com o envelhecimento da populagdo e aumento da prevaléncia das doengas cronicas, o ambito
dos CP tem-se estendido para dar resposta ao sofrimento de outros doentes” (FARINHA, GRAUPNER;
LOURENCO, 2017, p. 30).

Sobre as diretivas éticas, previstas a equipe de saude, no manejo do paciente em cuidados paliativos,
analise as opgdes a seguir e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Reunir recursos farmacoldgicos privilegiados pela logica da cura.

() Situar as tomadas de decisbes a partir do médico e da equipe, nesta ordem.

() Atentar a um acompanhamento do doente com base no conhecimento da sua vontade.

() Minorar o sofrimento do doente, encarando a morte como processo natural, sem o atrasar ou
antecipar.

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

A)VVFF
B) VFVF
C)VFVF
D)FFVV
E)FVFV

Questao 49 (Peso 1,00)

O envelhecimento progressivo da populagéo é fato posto nos chamados paises desenvolvidos. Nos
paises em desenvolvimento, tal cenario vem sendo observado de forma cada vez mais contundente ao
redor do mundo, sobretudo, ao verificarmos quedas progressivas nas taxas de natalidade, fendbmeno
este acompanhado pelo aumento da expectativa de vida (BRASIL, 2006).

Em relagao aos aspectos pertinentes ao envelhecimento da populacdo mundial, é correto afirmar que

A) o envelhecimento nos paises em desenvolvimento vem ocorrendo de forma progressiva e planejada.

B) é essencial que cada pais torne prioridade as questdes do envelhecimento de sua populagéo,
pensando na reorganizagao social e da area da saude.

C) nos paises desenvolvidos, a populagcdo envelheceu de forma rapida, processo que acabou nao
sendo acompanhado por melhorias na qualidade de vida.

D) considerando a saude de forma ampliada, é desnecessaria a preocupag¢ao no sentido de produzir
ambientes sociais e culturais favoraveis a populacao idosa.

E) sendo o envelhecimento populacional um fendmeno epidemioldgico ja em curso, é indiferente
qualquer contribuigao proveniente das politicas publicas de saude.

Questao 50 (Peso 1,00)

Alei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003, dispbe sobre o Estatuto do Idoso. Sobre os direitos dos
idosos, de acordo com a Lei n® 10.741/2003 e suas alteragdes posteriores, analise as assertivas e
identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente, medicamentos, especialmente
os de uso continuado, assim como proéteses, orteses e outros recursos relativos ao tratamento,
habilitagao ou reabilitagéo.

( ) Aos idosos, a partir de 60 (sessenta) anos, que nao possuam meios para prover sua
subsisténcia, nem de té-la provida por sua familia, &€ assegurado o beneficio mensal de 1 (um)
salario-minimo, nos termos da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS).

( ) Ao idoso, internado ou em observagao, é assegurado o direito a acompanhante, devendo o
6rgao de saude proporcionar as condigcbes adequadas para a sua permanéncia em tempo
integral, segundo o critério médico.

() E assegurado o atendimento domiciliar, incluindo a internagdo, para os idosos que
necessitarem e que estejam impossibilitados de se locomover, inclusive para aqueles
abrigados e acolhidos por instituicdes publicas, filantropicas ou sem fins lucrativos e
eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios urbano e rural.

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

A) VEVV
B) VVFV
C) VFVF
D) FFVV
E) FVVF
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