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Instrugdes

—  Confira o material recebido (CARTAO DE RESPOSTAS e CADERNO DE QUESTOES); se houver falha, solicite a
substituicdo ao fiscal da sala.

—  Ap6s conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME e N2 de INSCRICAO), assine no local indicado.

—  Este caderno contém 40 questées com quatro alternativas (A, B, C e D).

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, tnico documento de correg¢do, com bastante atencdo, a caneta esferogréfica,
azul ou preta, ponta grossa, marcando uma Unica alternativa em cada questdo.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrucdes para preenchimento. E vedada a substituicio do cartdo
decorrente de erro cometido na marcagao.

—  Durante a realizagdo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicacdo entre candidatos ou
terceiros, a utilizagdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotagdes,
réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

— A prova objetiva terd duragdo de até 3 (trés) horas, incluido o tempo para preenchimento do cartdo de respostas.

—  Ap0s o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 1 (uma) hora.

— Ao terminar a prova, o candidato devolvera ao fiscal da sala o cartdo de respostas.

— O candidato s6 podera levar o caderno de provas depois de transcorridas 2 (duas) horas do inicio do tempo total
previsto de prova. Por razGes de seguranga, o candidato que sair antes desse horario ndo podera copiar as suas
respostas.

—  Osdois ultimos candidatos de cada sala de prova deverdao permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre dos

envelopes, quando, entdo, poderdo retirar-se do local, depois de concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGAO PREVIA.




POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1) Sobre a Educagdo Permanente em Saude (EPS), analisar os
itens abaixo:

I. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) permite que a formacgdo e o desenvolvimento de
profissionais de salde ocorram de modo descentralizado,
ascendente e transdisciplinar.

Il. A formacdo engloba todos os locais e saberes, a fim de
proporcionar a democratizacdo dos espacos de trabalho.

Ill. A Residéncia Multiprofissional em Sadde (RMS) tem como
objetivo formar profissionais para uma atuacdo
diferenciada no SUS, uma vez que pressupGe construcdo
interdisciplinar dos profissionais em saude, trabalho em
equipe, dispositivo de educagdo permanente e
reorientagdo das légicas tecnoassistenciais.

Estdao CORRETOS:

a) Todos os itens.

b) Somente os itens | e Il.

c) Somente os itens | e lll.

d) Somente os itens Il e lll.

2) Sobre bioética e interculturalidade em salude a partir da
diversidade, analisar os itens abaixo:

I. A interculturalidade tem sua origem no campo da
Antropologia e refere-se a um processo permanente de
relacdo, comunicacdo, entendimento e aprendizagem
entre pessoas ou grupos sociais com conhecimentos e
tradicBes distintas.

Il. Historicamente, a interculturalidade em salde comeca a
ser estudada na América Latina com maior profundidade
na segunda metade do século XX, a partir das questGes de
saude indigena.

. A mediagdo de conflitos em bioética requer a atuagdo de
um juiz ou especialista em direito que determine as
partes o certo e o errado na situacdo analisada.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item III.
b) Somente os itens | e Ill.
c) Somente os itens l e ll.
d) Nenhum dos itens.

3) Os sistemas de atengdo a salde sdo respostas sociais
deliberadas as necessidades de saude dos cidaddos e, como
tal, devem operar em total coeréncia com a situagdo de
saude das pessoas usudrias. Dessa forma, marcar C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) A organizagdo dos sistemas de saude sob a forma de
redes integradas é a melhor estratégia para garantir
atencdo integral, efetiva e eficaz as populagGes assistidas.

( ) Os fatores contextuais, que sdo externos ao sistema de
atenc¢do a saude, mudam em ritmo mais lento que os
fatores internos, que estdo sob a governabilidade setorial.

( ) Na Rede de Atencgdo a Salde, busca-se dar énfase as
intervengbes promocionais, preventivas, curativas,
cuidadoras, reabilitadoras ou paliativas, atuando sobre
determinantes sociais da saude intermedidrios e
proximais e sobre as condi¢des de saude estabelecidas.

( ) No sistema fragmentado, o foco esta nas condigGes
agudas, por meio de unidades de pronto atendimento; ja
no sistema de Rede de Atengdo a Saude, o foco estd nas
condi¢cGes agudas e cronicas.

( ) No sistema fragmentado, a caracteristica da organizagdo
territorial é de territorios sanitdrios definidos pelos fluxos
sanitarios da populagdo em busca de atengdo politico-
administrativas definida por uma ldgica politica.
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4) Sobre os elementos constitutivos de uma Rede de
Atencdo a Saude (RAS), numerar a 22 coluna de acordo com
a 12 e, apds, assinalar a alternativa que apresenta a
sequéncia CORRETA:

(1) O terceiro componente das redes de atencdo, os
sistemas de apoio.

(2) Os pontos de atencdo terciarios.

(3) As estruturas de atencdo a saude secundarias e
tercidrias.

( )Sdo os pontos da rede nos quais se ofertam servigos
especializados, com diferentes densidades tecnoldgicas e
servem de apoio a Atengao Primaria.

( )Sdo pontos da RAS tecnologicamente mais densos,
porém ndo hd, entre eles, relacdo de principalidade ou
subordinacdo, uma vez que constituem uma rede
poliarquica.

( ) Sdo os lugares institucionais em que se realizam servigos
comuns a todos os pontos de ateng¢do a saude, nos
campos diagndstico e terapéutico, de assisténcia
farmacéutica e dos sistemas de informagdo a saude.

5) Sobre os modelos de atengdo a saude, assinalar a
alternativa que preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

O modelo de atencdo a saude é um sistema légico que
organiza o funcionamento ,
articulando, de forma singular, as relagbes entre a
populagdo e suas subpopulagdes estratificadas por riscos, os
focos do sistema de atengdo a saude e os
diferentes tipos de intervengbes sanitdrias, definido em
fungcdo da visdo prevalecente da saude, das situagdes
demogrdfica e epidemioldgica e ,
vigentes em determinado tempo e em determinada
sociedade.

a) das Redes de Atengdo a Saude | das intervencdes | dos
determinantes sociais em saude

b) das unidades de saude | da epidemiologia | da educagdo

c)Jda sadde suplementar | dos programas | dos
determinantes

d) do Ministério da Saude | de risco | politica

6) Em relagdo ao processo de salde e doenga e seus
determinantes sociais, marcar C para as afirmativas Certas, E
para as Erradas e, apds, assinalar a alternativa que apresenta
a sequéncia CORRETA:

( ) Segundo Albuquerque (2014), com a utilizagdo dos meios
de vida que o ser humano elabora e intencionalmente
modifica, consegue garantir sua sobrevivéncia e ter
maiores possibilidades de realizagdo, que pode reduzir a
mortalidade precoce, aumentar a longevidade e o
desenvolvimento de seus saberes.

( ) Para Albuquerque (2014), quando as forgas produtivas se
desenvolvem, criam-se as condigGes para que a produgdo
ocorra com menor desgaste de energia por parte do
trabalhador e com menor dispéndio de tempo. Assim,
melhoram as possibilidades de realizagdo da vida dos
individuos, aumenta a expectativa de vida e alteram-se as
causas de adoecimento e morte.

( ) Albuquerque (2014) nos diz que compreender a
determinagdo social da sadde ndo consiste em
compreender apenas que a saude depende do acesso aos
objetos humanos, mas a possibilidade de realizagdo, de
satisfacdo das necessidades da vida, e ao acesso aos
produtos necessarios para tal fim.

( ) Segundo Backes (2009), o processo saude-doengca vem
acompanhando uma grande e significativa evolu¢do na
histéria. Enquanto na Idade Contemporanea o
pensamento cientifico tende a redugao, a objetividade e a
fragmentagdo do conhecimento, traduzindo os
acontecimentos por meio de formas demonstraveis e
calculdveis, na Idade Moderna, surge a subjetividade e a
complexidade, na tentativa de explicar a realidade por
intermédio de modelos que procuram levar em conta as
relacGes estabelecidas com o meio em que as pessoas
vivem.
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7) Assinalar a alternativa que preenche as lacunas abaixo
CORRETAMENTE:

Segundo Teixeira (2018), na legislacdo brasileira vigente,
vigildncia em saude (VS) é definida como um processo
e sistemdtico de coleta, ,

andlise e disseminagdo de dados sobre eventos relacionados

a saude, visando o e a implementagédo de
medidas de politicas publicas para a prote¢do da saude da
populagcdo, a prevengcdo e o controle de riscos, agravos e
doengas, bem como a promogdo da saude.

a) continuo | consolidagdo | planejamento

b) possivel | planejamento | controle

c) reducionista | consolidagdo | planejamento
d) fragmentado | consolidagdo | redugdo



8) Em relagdo aos apontamentos de TEIXEIRA et al., analisar
os itens abaixo:

I. Além de programas que demandam a condugdo de
atividades de rotina, a Vigilancia em Saude é acionada
quando da ocorréncia de situagbes inusitadas,
principalmente nos surtos e nas epidemias que se
constituem Emergéncias em Saude Publica (ESP).

II.A  Reforma Sanitaria Brasileira propunha-se ao

estabelecimento de um modelo descentralizado, com

protagonismo do nivel local, especialmente no que se
referia a vigilancia e ao controle de doengas e riscos
epidemioldgicos.

No percurso da implementagdo da Vigilancia em Saude

no SUS, obstaculos vém sendo observados. Muitas das

vezes, tais obstaculos dificultam as mudangas desejadas
no sentido de atender a um dos preceitos da Reforma

Sanitdria Brasileira, qual seja a de buscar a integralidade

da atencdo a saude, iniciando pela integracdo da

Vigilancia Sanitdria a Atenc¢do Basica, visando reduzir a

demanda por média e alta complexidade.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.
c) Somente o item Ill.
d) Todos os itens.

10) Em um ensaio clinico randomizado, pacientes com
diabetes tipo 2 foram designados para receber terapia
intensiva (direcionamento de um nivel de hemoglobina
glicada abaixo de 6,0%) ou terapia padrdo (direcionamento
de um nivel de hemoglobina glicada de 7,0 a 7,9%). O
desfecho primario foi um composto de infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral ou morte por causas
cardiovasculares. Em 3,5 anos de seguimento, o risco
relativo (RR) para o desfecho primario da terapia intensiva
em comparagdo com terapia padrao foi de 0,90 vezes, com
intervalo de confianga de 95% (IC95%) de 0,78 a 1,04. O RR
para morte com a terapia intensiva em comparagdo com
terapia padrdo foi de 1,22 (IC95%: 1,01 a 1,46). Em
comparagdao com a terapia padrdo, o uso de terapia
intensiva por 3,5 anos:

I. Reduziu significativamente os eventos cardiovasculares
(desfecho primario).
Il. Aumentou significativamente a mortalidade.

a) Os itens | e Il estdo incorretos.

b) Os itens | e Il estdo corretos.

c) Somente o item | estd correto.

d) Somente o item |l estd correto.

9) Um ensaio clinico randomizado foi realizado para avaliar o
efeito da infusdo de vitamina C (na dose de 50mg por
quilograma de peso corporal) ou placebo, administrados a
cada 6 horas por até 96 horas, em pacientes adultos que
tiveram infecgdo comprovada ou suspeita como diagndstico
principal, que permaneceram por ndo mais de 24 horas na
Unidade de Terapia Intensiva, e que estavam recebendo um
vasopressor. O desfecho primario foi um composto de morte
ou disfuncdo organica persistente (definida pelo uso de
vasopressores, ventilagdo mecanica invasiva ou nova terapia
de substituicdo renal) em 28 dias de seguimento. A infusdo
de vitamina C comparada a placebo esteve associada a um
Risco Relativo (RR) para o desfecho combinado de 1,21
vezes, com Intervalo de Confianga de 95% (1C95%) de 1,04 a
1,40. Com base no exposto, assinalar a alternativa CORRETA:

a) Aqueles que receberam placebo apresentaram 21% maior
risco de morte ou disfun¢do organica persistente em 28
dias do que aqueles que receberam vitamina C.

b) Aqueles que receberam vitamina C intravenosa
apresentaram 21% maior risco de morte ou disfungdo
organica persistente em 28 dias do que aqueles que
receberam placebo.

c) Ndo houve diferenga significativa no risco de morte ou
disfungdo organica persistente em 28 dias entre os grupos
vitamina C e placebo.

d) O risco de morte ou disfungdo organica persistente em 28
dias foi reduzido em 21% pelo uso de vitamina C quando
comparada a placebo.

a atengdo a saude.

11) Para efeito da Resolugdo RDC n2 36/2013, sdo adotadas
algumas definigdes. Sobre elas, assinalar a alternativa que
preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

, a um minimo
associado

Seguranca do paciente:
, do risco de

a) manutencdo | aceitavel | eventos adversos
b) reducdo | extremo | eventos adversos

c) reducdo | aceitavel | dano desnecessario

d) manutencgdo | extremo | dano desnecessario

12) O Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude
deve estabelecer estratégias e a¢Oes de gestdo de risco,
conforme as atividades desenvolvidas pelo servico de saude
para:

I. Identificacdo do paciente.

Il. Seguranca no uso de equipamentos e materiais.

lll. Prevencgao de Ulceras por pressao.

IV. Segurancga nas terapias nutricionais enteral e parenteral.

V. Comunicagdo efetiva entre profissionais do servico de
saude e entre servigos de saude.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente os itens | e lll.
b) Somente os itens Il e IV.
c) Somente o item V.

d) Todos os itens.



13) Considerando-se a Lei n2 8.080/1990 - SUS, numerar a 22
coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa
que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Compete a dire¢do nacional do SUS.
(2) Compete a diregdo estadual do SUS.
(3) Compete a dire¢do municipal do SUS.

( ) Formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacdo e
nutricao.

( ) Prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e
executar supletivamente agGes e servigos de saude.

( ) Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos
privados de saude.

a)l-2-3.
b)3-2-1.
c)2-3-1.
d)2-1-3.

14) Segundo a Lei n? 8.080/1990 - SUS, assinalar a
alternativa que preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulagdo e execugdo de politicas que
visem a redugdo de riscos de doencas e de outros agravos e
no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso
as agbes e aos servicos para a sua

a) de humanizagdo | gratuito e igualitario | recuperagdo

b) econémicas e sociais | universal e igualitdrio | promocgéo,
protecdo e recuperagao

c) de humanizacdo | igualitario e universal | protecdo

d) econémicas e sociais | restrito e gratuito | promogéo e
recuperagao

15) Considerando-se o Decreto n2 7.508/2011, numerar a 22
coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa
que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Mapa da Saude.
(2) Rede de Atengdo a Saude.
(3) Regido de Saude.

( ) Descrigdo geografica da distribuicdo de recursos
humanos e de ag¢0es 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.

( )Espago  geogrdfico  continuo  constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucdo de acles e
servigos de saude.

( ) Conjunto de agdes e servicos de saude articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a saude.

a)1-2-3.
b)3-2-1.
c)2-3-1.
d)1-3-2.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16) De acordo com BAPTISTA et al.,, sobre o Projeto
Terapéutico Singular (PTS), analisar os itens abaixo:

I. Sua construcdo pressupde uma maior participacdo do
sujeito na elaboragdo, aplicagdo e avaliagio de seu
projeto terapéutico.

Il. Tem por objetivo contemplar as necessidades do sujeito
de forma singular, pois é personalizado de forma ampla e
suas a¢oes ndo se restringem apenas ao atendimento de
demandas relacionadas aos problemas clinicos e de
terapéuticas farmacolégicas.

Ill. Além de contemplar as dimensGes individuais, culturais,
econdmicas e sociais, considera as vulnerabilidades do
sujeito, trazendo uma dimensdo programatica, a qual diz
respeito as estratégias e aos programas que visam o
cuidado de determinada necessidade do individuo.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente os itens | e Il.
c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.

19) A Rede de Atengdo Psicossocial, instituida em 2011, é
constituida por diversos componentes. Sobre esses
componentes, analisar os itens abaixo:

I. Atengdo basica em saude.
Il. Atengdo psicossocial especializada.
Ill. Atengdo residencial de carater permanente.

Estd(do) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente os itens | e Il.
c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.

17) O Ministério da Saude pressupGe que a construcdo de
um Projeto Terapéutico Singular (PTS) seja dividida em
quatro etapas. A primeira etapa se baseia no diagndstico e
na analise situacional do sujeito ou coletivo em questdo. Na
segunda etapa, definem-se a¢Oes e metas a curto, médio e
longo prazo. A terceira etapa é a divisdo de
responsabilidades que se da a cada um dos participantes do
PTS. A quarta etapa é a reavaliacdo. Tendo em vista o
exposto, em qual etapa é definido o profissional de
referéncia para o caso?

a) Etapa 1.
b) Etapa 2.
c) Etapa 3.
d) Etapa 4.

18) A Rede de Atengdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas foi
instituida em 2011, no d&mbito do Sistema Unico de Saude.
Constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de
Atencdo Psicossocial, EXCETO:

a) Combate a estigmas e preconceitos.

b) Garantia do acesso e da qualidade do servico, ofertando
cuidado médico especializado.

c) Desenvolvimento de estratégia de Redugéo de Danos.

d) Promogdo de estratégias de educacdo permanente.

20) De acordo com a Portaria n2 3.088/2011, que instituiu a
Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Saude, sobre a Equipe do Consultério na Rua, é
CORRETO afirmar que:

a) E constituida por profissionais de satde de diferentes
areas de conhecimento, que atuam de maneira integrada,
sendo responsavel por apoiar as Equipes de Saude da
Familia, as Equipes de Atencdo Basica para populagGes
especificas e equipes da academia da saude.

b) E constituida por profissionais que atuam de forma
itinerante, ofertando a¢bes e cuidados de saude para as
populacbes especificas, considerando suas necessidades
de saude, sendo responsabilidade dessa equipe, no
ambito da Rede de Atencdo Psicossocial, ofertar cuidados
em salide mental.

E uma estratégia para a inclusdo social das pessoas com

transtornos mentais e pessoas que fazem uso de crack,

alcool e outras drogas, por meio da construgao de
espagos de convivio e sustentagdo das diferengas na
comunidade e em variados espagos da cidade.

d) Tem a responsabilidade de desenvolver agbes de
promogdo de saude mental, prevencdo e cuidado dos
transtornos mentais, a¢des de redugdo de danos e
cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas.
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21) Na atencdo hospitalar, sdo pontos de atencdo na Rede
de Atencdo Psicossocial os servicos de enfermaria
especializada para atengdo em Hospital Geral e de servigo
Hospitalar de Referéncia as pessoas com sofrimento mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas. Sobre esses pontos, analisar os itens abaixo:

I. O cuidado ofertado no ambito da enfermaria especializada
em Hospital Geral deve ser articulado com o Projeto
Terapéutico Individual, desenvolvido pelo servico de
referéncia do usuario, e a internagdo deve ser de curta
duracgdo até a estabilidade clinica.

Il. A equipe que atua na enfermaria especializada em saude
mental de Hospital Geral deve ter garantida a composi¢do
multidisciplinar e o modo de funcionamento
multidisciplinar.

Ill. Compde a rede hospitalar de retaguarda aos usuarios de
alcool e outras drogas, independente do territério, a
légica de reducdo de danos e outras premissas e
principios do Sistema Unico de Saude.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens | e Il
b) Somente os itens | e lll.
c) Somente os itens Il e lll.
d) Todos os itens.

24) A fibrose cistica (FC) é uma doenca genética, de heranga
autossbmica recessiva, de evolugdo crdnica e progressiva,
caracterizada por doenga pulmonar cronica, insuficiéncia
pancreatica e niveis elevados de eletrélitos no suor. O
tratamento padrdo envolve antibioticoterapia, higiene das
vias aéreas, exercicio fisico, mucoliticos, broncodilatadores,
agentes anti-inflamatdrios e suporte nutricional. O exercicio
fisico, associado a terapia padrao em paciente com FC:

a) Leva a alteragGes patoldgicas de 6rgdos que expressam a
proteina reguladora de condutdncia transmembrana nas
células epiteliais, o trato gastrointestinal, as glandulas
sudoriparas e o sistema genitourinario.

b) Melhora a capacidade fisica de criangas e jovens,
podendo reverter seu diagndstico.

c) Melhora a capacidade funcional e o estado nutricional,
aumenta a depuragdo mucociliar e a densidade mineral.

d) Deve ser estimulado durante a primeira infancia para que
os resultados clinicos sejam percebidos na vida adulta.

22) As praticas corporais tém sido consideradas como
importantes aliadas para o tratamento da adi¢do. De acordo
com COITINHO e ADAMOLI (2020), as praticas corporais
desenvolvem aspectos como:

a) Obediéncia, cooperagao e vinculo familiar.
b) Empatia, subordinacgdo e vinculo familiar.

c) Cooperacéo, solidariedade e vinculo afetivo.
d) Apatia, proatividade e vinculo afetivo.

25) Conforme consta em PEREIRA, SILVA e BELEM, a
Resolugdo CONFEF n2 046/2002 aponta que o profissional de
Educacao Fisica e especialista em atividades fisicas, nas suas
diversas manifestagdes, dentre elas jogos, dangas, lazer,
recreacdo, reabilitagdo, relaxamento corporal e outras
praticas corporais, tem os seguintes propositos, EXCETO:

a) Consecucdo de bem-estar e qualidade de vida.
b) Prevencdo de doencas.

c) Consecucgdo da autonomia e da autoestima.

d) Consecugdo da integralidade e equidade.

23) De acordo com COITINHO e ADAMOLI (2020), as praticas
corporais sdo consideradas abordagens relevantes na
prevengdo a recaida do uso de alcool e outras drogas, uma
vez que:

I. Contribuem na organizagao do tempo.
Il. Contribuem na organizagdo da rotina.
IIl. Promovem mudanca no estilo de vida dos individuos.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.
c) Somente o item Ill.
d) Todos os itens.

26) Segundo PEREIRA, SILVA e BELEM, sobre a recreacdo
terapéutica, analisar os itens abaixo:

I. Busca o retorno, o resultado e o beneficio que serdo

manifestados no prazer que o paciente podera
demonstrar durante as atividades instigadas pelo
profissional.

II. Visa o resgate da possibilidade de vida sadia por meio da
estimulacdo da criatividade, da manifestacao da alegria,
energia e vitalidade conseguidas por atividades que sdo
percebidas como lazer por parte dos pacientes.

Ill. Proporciona condi¢cdes de desenvolvimento como um
todo, visando aumentar sua autoestima, promovendo
uma recuperagdo fisica e emocional de forma mais
rapida, alegre e saudavel. E tudo que diverte e entretém o
ser humano e que envolva sua ativa participagao.

Estd(do) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente os itens Il e lll.
c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.



27) Assinalar a alternativa que preenche as lacunas abaixo
CORRETAMENTE:

Segundo SILVA, PIMENTEL e CHAO, o usudrio de
dlcool e drogas ilicitas, por fugir das e poder
desencadear um comportamento de risco ,

é compreendido como desviante.

a) intermitente | normas sociais | a si e aos outros
b) excessivo | normas sociais | a satude
c) excessivo | condutas legais | a saude
d) intermitente | condutas legais | a si e aos outros

28) As capacidades fisicas se relacionam com a saide em
aspectos como controle do peso, manutencdo do
fortalecimento muscular, saude cardiaca, melhora das
atividades do dia a dia e prevengdo de doengas. De acordo
com o Guia de Atividade Fisica para Populagdo Brasileira,
considerando-se as capacidades fisicas e suas descrigOes,
numerar a 22 coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

1) Aptiddo cardiorrespiratoria.

(

(2) Forga.

(3) Flexibilidade.
(4) Equilibrio.

( ) Capacidade que ajuda a manter a postura e sustentar o
corpo.

( ) Capacidade que ajuda a se deslocar ou fazer as atividades
do dia a dia sem ficar cansado.

( ) Capacidade que ajuda a carregar
supermercado ou algum objeto.

( ) Capacidade que ajuda a se vestir ou agachar para pegar
algum objeto no chdo sem dificuldades.

as sacolas do

29) Segundo o Guia de Atividade Fisica da Populagdo
Brasileira, sdo muitos os beneficios que se pode ter com a
pratica de atividade fisica. Os principais beneficios da pratica
de atividade fisica pelas pessoas com deficiéncia sdo, entre
outros: promover o desenvolvimento humano e bem-estar,
ajudando a desfrutar de uma vida plena com melhor
qualidade; aumentar a autonomia para realizagdo das
atividades didrias; promover o relaxamento, o divertimento
e a disposi¢cdo; aumentar a forga muscular, a resisténcia, a
coordenagdo motora, o equilibrio, a flexibilidade e a
agilidade; além de melhorar as habilidades de socializagdo.
Qual atitude do profissional responsavel por essas atividades
pode ser o inicio de uma transformacgdo para uma vida ativa
e contribuir para a inser¢do, na sociedade, de pessoas com
deficiéncia?

a) Buscar incluir as pessoas com deficiéncia na pratica de
atividade fisica sem adaptacGes para que esse seja o
momento de ndo reforgar limitagses.

b) Estimular a pratica de atividade fisica a partir do
encaminhamento médico, acompanhado de diagndstico,
uso de farmacos e estabilizagdo do quadro do paciente.

c) Ajudar quem esta sob seus cuidados a praticar atividade
fisica, escutar seus anseios, medos, angustias e também
as preferéncias, habilidades e necessidades.

d) Procurar incentivar, estimular e deixar que as pessoas
com deficiéncia explorem o ambiente como planejou,
baseado em estudos sobre seu diagndstico.

30) A inatividade fisica é frequentemente associada as
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), e a propria
OMS justifica que ela se apresenta como um dos fatores de
risco para o aumento das ocorréncias de DCNT, juntamente
com:

a)Uso de dlcool
infertilidade.

b) Uso do tabaco e do alcool, dietas pouco saudaveis e
poluicdo do ar.

c) Poluicdo do ar, uso de substancias psicoativas e dietas
sauddveis.

d) Uso de tabaco e alcool, fastfoods e saneamento basico.

e drogas, condicdes de estresse,



31) NASCIMENTO et al. relatam, em seus estudos, que, para
orientar ag6es em nivel nacional e regional as quais visam
reduzir a inatividade fisica e o comportamento sedentario, a
organizacdo apresentou um plano de agdo global (2018-
2030) intitulado More Active People For a Healthier World
(WHO, 2018), langado em junho de 2018. O documento foi
escrito por meio de consulta internacional, envolvendo
governos e diversos grupos de interesse, e pode ser
encontrado no site da OMS, o qual contém o documento
oficial completo na lingua inglesa e trés versGes resumidas:
inglés, russo e portugués do Brasil. O plano de agdo global
descreve quatro objetivos:

a) Criar instituicGes ativas — atividades institucionais; criar
ambientes ativos — pragas, escolas e centros
comunitdrios; criar pessoas ativas — incentivos pela midia;
e criar sistemas ativos — acdo politica.

b) Criar sociedades ativas — normas flexiveis; criar ambientes

holisticos — espagos e lugares que permitam trabalhar

corpo e mente; criar pessoas ativas — programas de
treinamento fisico; e criar sistemas ativos — politicas
publicas abrangentes.

Criar instituicdes ativas — regimentos cooperativos; criar

ambientes ativos — espacos de esporte e lazer; criar

pessoas ativas — em atividades laborais, de lazer e

deslocamento; e criar sistemas ativos — governanga e

facilitadores da agdo politica.

d) Criar sociedades ativas — normas sociais e atitudes; criar
ambientes ativos — espacos e lugares; criar pessoas ativas
— programas e oportunidades; e criar sistemas ativos —
governanga e facilitadores da agao politica.

C

~

33) De acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de
Educacdo Fisica registrados no Sistema CONFEF/CREFs,
sobre os principios do exercicio profissional em Educagdo
Fisica, analisar os itens abaixo:

I. O respeito a vida, a dignidade, a integridade e aos direitos
do individuo.

Il. A auséncia de discriminagdo ou preconceito de qualquer
natureza.

Ill. A atuagdo dentro das especificidades do seu campo e
area do conhecimento, no sentido da educagio e
desenvolvimento das potencialidades humanas, daqueles
a0s quais presta servigos.

Esta(do0) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

c) Somente os itens | e Il.
d) Todos os itens.

32) S3o considerados eficazes, seguros, de baixo custo e,
quando realizados de forma direcionada, de acordo com a
especificidade de cada individuo, promovem ganhos nos
componentes da aptiddo fisica relacionados a saude e as
habilidades, impactando positivamente na funcionalidade
global e na qualidade de vida destes. Representam, assim,
uma alternativa promissora e eficaz para o aumento e a
manutenc¢do dos niveis de atividade fisica da populagdo e de
resposta imunolégica ao SARS-CoV-2, a ser adotada como
politica publica de saude. A descricdo exposta refere-se a(a):

a) Programas de atividades fisicas domiciliares.

b) Utilizacdo e orientagdo nas academias da salde.

c) Exercicios e atividades por meio de aplicativos.

d) Centros comunitarios com ofertas de atividades fisicas em
grupo.

34) Considerando-se o Cédigo de Etica dos Profissionais de
Educacdo Fisica, marcar C para as afirmativas Certas, E para
as Erradas e, apos, assinalar a alternativa que apresenta a
sequéncia CORRETA:

( ) O comprometimento com a prevengdo e a recuperagao
da saude do individuo e da coletividade, bem como o
desenvolvimento fisico, intelectual, cultural, social e
espiritual do beneficidrio de sua acdo sdo diretrizes para o
desempenho da atividade profissional em Educagdo
Fisica.

( ) Assegurar a seus beneficidarios um servico profissional
seguro, competente e atualizado, prestado com o
maximo de seu conhecimento, habilidade e experiéncia
estd entre as responsabilidades e os deveres do
profissional de Educacao Fisica.

( ) Exercer a profissdo sem ser discriminado por questdes de
religido, raga, sexo, idade, opinido politica, cor, orientagdo
sexual ou de qualquer outra natureza sdo direitos do
profissional de Educagdo Fisica.

a)C-C-E.
b)E-C-C.
cJC-E-C.
d)E-C-E.



35) Segundo o estudo de CROCHEMORE-SILVA et al., sobre a
pratica de atividade fisica em meio a pandemia da COVID-19,
marcar C para as afirmativas Certas, E para as Erradas e,
apods, assinalar a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA:

( )A prevaléncia de pratica de atividade fisica de lazer
durante a pandemia foi de 24,4%. A prevaléncia de
pratica de atividade fisica no lazer entre mulheres foi 20
pontos percentuais (pp) maior do que entre os homens, e
40 pp maior no grupo de maior escolaridade comparado
ao grupo de menor escolaridade.

( ) Cerca de um quarto dos participantes relataram a pratica
de atividades fisicas como gindsticas, esportes,
caminhadas ou corridas no seu lazer durante a pandemia,
sendo majoritariamente realizada em casa e sem
orientacdo de profissionais de Educacao Fisica.

( ) Quanto a rotina de atividades dos entrevistados, houve
um aumento da prevaléncia de pratica de atividade fisica
durante a pandemia de acordo com o aumento da
frequéncia com a qual saiam de casa, exceto o grupo de
pessoas que saiam todos os dias devido ao trabalho.

a)C-C-E
b)C-E-C
c)E-C-C
d)E-C-E

37) Sobre a intervengdo motora como fator de prevengdo de
atrasos no desenvolvimento motor e cognitivo de bebés
durante o periodo de internagdo hospitalar, de acordo com
PANCERI et al., analisar os itens abaixo:

I. As experiéncias cognitivo-motoras formardo a base para o
aprendizado de habilidades cognitivas da crianga.

Il. Arteterapia, = musica, massagem e estimulagdo
multissensorial sdo algumas das abordagens encontradas
na literatura, avaliando-se diferentes parametros, como
condigGes clinicas, cardiorrespiratdrias, nutricionais e de
desenvolvimento de prematuros.

lll. A hospitalizagdo, tanto em UTI neonatal como em
unidades de internagdo pedidtrica, é apontada como um
dos fatores de risco que influencia o desenvolvimento dos
bebés.

IV. O estudo de PANCERI et al. teve como objetivo avaliar o
impacto da intervencdo motora no desenvolvimento
motor e cognitivo de bebés de 1 a 3 anos, hospitalizados
por doengas respiratorias.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens | e Il

b) Somente os itens | e lll.

c) Somente os itens |, Il e lll.
d) Somente os itens Il, lll e IV.

36) Sobre atividade fisica no lazer durante a pandemia da
COVID-19 e avancgos nas pesquisas e politicas publicas, de
acordo com CROCHEMORE-SILVA et al., analisar os itens
abaixo:

I. Destaca-se que o discurso sobre a atividade fisica é, desde
antes da pandemia, majoritariamente envolvido por uma
demasiada carga de simplicidade e que deveria ser
problematizado a partir de uma analise socialmente
contextualizada a populacgdo brasileira.

IIl. A luz dos determinantes sociais da saude, estd o desafio

de pautar a pratica de atividade fisica frente as demandas

de sobrevivéncia e garantia das condi¢Ges de vida com a

crise politica/financeira do pais e com as limitadas

politicas de mitigagdo dos problemas econOmicos e

sociais.

Um dos possiveis caminhos para que a atividade fisica

seja vista a partir de sua complexidade e ndo por

abordagens discursivas superficiais é dar visibilidade as
desigualdades, ndo somente pela descricio dos

indicadores, mas empreendendo um olhar social e

humanizado ao tema.

Estd(do) CORRETO(S):

a) Somente ositens | e Il
b) Somente o item II.

c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.

38) Em conformidade com PANCERI et al., assinalar a
alternativa que preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

A intervengdo precoce para bebés, caracterizada por
programas de interveng¢do ou
, € centrada principalmente em tarefas

, que permitem a crianca mais

oportunidades de interagir, experimentar e explorar o
ambiente, facilitando o seu desenvolvimento

a) motora | cognitiva | ludicas | global

b) compensatdria | estimulagdo | cognitivo-motoras | global
c) lidica | terapéutica | cognitivo-motoras | motor

d) compensatéria | estimulagdo | ludicas | global



39) Sobre associagGes e preditores do desenvolvimento
motor, de acordo com o estudo de PEREIRA, SACCANI e
VALENTINE, analisar os itens abaixo:

I. Os fatores que mais se associaram ao desenvolvimento
dos bebés estudados foram os individuais, em detrimento
das questdes ambientais.

Il. Fatores domiciliares mostraram-se fortes e significativos
nas associagoes, explicando grande parte da variabilidade
desenvolvimental e reforgam a importancia do ambiente
vivenciado pela crianga, podendo minimizar efeitos de
fatores de risco bioldgicos.

Ill.A renda apresentou associacdo significativa com a
motricidade, observando-se maior incidéncia de atrasos
em criangas de familias desfavorecidas
socioeconomicamente, por estarem mais expostas a
fatores de risco e mais propensas a serem afetadas por
riscos preestabelecidos.

IV. Programas de educagdo parental que orientem os pais
sobre atividades adequadas as capacidades da crianga,
moderando o uso de equipamentos e permitindo que a
crianga fique mais tempo no chao, sdo necessarios.

Estdo CORRETOS:

a) Somente ositens | e Il

b) Somente os itens | e lll.

c) Somente os itens |, Il e lIl.
d) Somente os itens II, lll e IV.

40) Segundo o estudo de PEREIRA et al., cognicdo e
ambiente sdo preditores do desenvolvimento motor de
bebés. Sobre o assunto, marcar C para as afirmativas Certas,
E para as Erradas e, apds, assinalar a alternativa que
apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) Orientagdes aos cuidadores sobre as diferentes formas
de carregar e posicionar o bebé, a disponibilizacdo de
brinquedos e materiais variados e a adaptacdo do
ambiente domiciliar podem potencializar trajetérias
desenvolvimentais.

( ) Fatores ambientais e cogni¢do explicaram a maior parte
da variabilidade no desenvolvimento motor em
detrimento dos fatores biolégicos, com destaque para
renda familiar, espaco do domicilio, praticas paternas e
idade da mae.

( ) Uma tendéncia que ja vem sendo observada na literatura
é que um ambiente rico em estimulos é capaz de
minimizar os efeitos da vulnerabilidade biolégica, bem
como ambientes com oportunidades restritas podem
potencializar riscos de atrasos no desenvolvimento.

a)C-E-C.
b)C-C-E.
c)E-C-C.
d)E-C-E.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1) Sobre a Educagdo Permanente em Saude (EPS), analisar os
itens abaixo:

I. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) permite que a formacgdo e o desenvolvimento de
profissionais de salde ocorram de modo descentralizado,
ascendente e transdisciplinar.

Il. A formacdo engloba todos os locais e saberes, a fim de
proporcionar a democratizacdo dos espacos de trabalho.

Ill. A Residéncia Multiprofissional em Sadde (RMS) tem como
objetivo formar profissionais para uma atuacdo
diferenciada no SUS, uma vez que pressupGe construcdo
interdisciplinar dos profissionais em saude, trabalho em
equipe, dispositivo de educagdo permanente e
reorientagdo das légicas tecnoassistenciais.

Estdao CORRETOS:

a) Todos os itens.

b) Somente os itens | e Il.

c) Somente os itens | e lll.

d) Somente os itens Il e lll.

2) Sobre bioética e interculturalidade em salude a partir da
diversidade, analisar os itens abaixo:

I. A interculturalidade tem sua origem no campo da
Antropologia e refere-se a um processo permanente de
relacdo, comunicacdo, entendimento e aprendizagem
entre pessoas ou grupos sociais com conhecimentos e
tradicBes distintas.

Il. Historicamente, a interculturalidade em salde comeca a
ser estudada na América Latina com maior profundidade
na segunda metade do século XX, a partir das questGes de
saude indigena.

. A mediagdo de conflitos em bioética requer a atuagdo de
um juiz ou especialista em direito que determine as
partes o certo e o errado na situacdo analisada.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item III.
b) Somente os itens | e Ill.
c) Somente os itens l e ll.
d) Nenhum dos itens.

3) Os sistemas de atengdo a salde sdo respostas sociais
deliberadas as necessidades de saude dos cidaddos e, como
tal, devem operar em total coeréncia com a situagdo de
saude das pessoas usudrias. Dessa forma, marcar C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) A organizagdo dos sistemas de saude sob a forma de
redes integradas é a melhor estratégia para garantir
atencdo integral, efetiva e eficaz as populagGes assistidas.

( ) Os fatores contextuais, que sdo externos ao sistema de
atenc¢do a saude, mudam em ritmo mais lento que os
fatores internos, que estdo sob a governabilidade setorial.

( ) Na Rede de Atencgdo a Salde, busca-se dar énfase as
intervengbes promocionais, preventivas, curativas,
cuidadoras, reabilitadoras ou paliativas, atuando sobre
determinantes sociais da saude intermedidrios e
proximais e sobre as condi¢des de saude estabelecidas.

( ) No sistema fragmentado, o foco esta nas condigGes
agudas, por meio de unidades de pronto atendimento; ja
no sistema de Rede de Atengdo a Saude, o foco estd nas
condi¢cGes agudas e cronicas.

( ) No sistema fragmentado, a caracteristica da organizagdo
territorial é de territorios sanitdrios definidos pelos fluxos
sanitarios da populagdo em busca de atengdo politico-
administrativas definida por uma ldgica politica.

a

)
)

o T

E-

E-
)E-
)C-

o



4) Sobre os elementos constitutivos de uma Rede de
Atencdo a Saude (RAS), numerar a 22 coluna de acordo com
a 12 e, apds, assinalar a alternativa que apresenta a
sequéncia CORRETA:

(1) O terceiro componente das redes de atencdo, os
sistemas de apoio.

(2) Os pontos de atencdo terciarios.

(3) As estruturas de atencdo a saude secundarias e
tercidrias.

( )Sdo os pontos da rede nos quais se ofertam servigos
especializados, com diferentes densidades tecnoldgicas e
servem de apoio a Atengao Primaria.

( )Sdo pontos da RAS tecnologicamente mais densos,
porém ndo hd, entre eles, relacdo de principalidade ou
subordinacdo, uma vez que constituem uma rede
poliarquica.

( ) Sdo os lugares institucionais em que se realizam servigos
comuns a todos os pontos de ateng¢do a saude, nos
campos diagndstico e terapéutico, de assisténcia
farmacéutica e dos sistemas de informagdo a saude.

5) Sobre os modelos de atengdo a saude, assinalar a
alternativa que preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

O modelo de atencdo a saude é um sistema légico que
organiza o funcionamento ,
articulando, de forma singular, as relagbes entre a
populagdo e suas subpopulagdes estratificadas por riscos, os
focos do sistema de atengdo a saude e os
diferentes tipos de intervengbes sanitdrias, definido em
fungcdo da visdo prevalecente da saude, das situagdes
demogrdfica e epidemioldgica e ,
vigentes em determinado tempo e em determinada
sociedade.

a) das Redes de Atengdo a Saude | das intervencdes | dos
determinantes sociais em saude

b) das unidades de saude | da epidemiologia | da educagdo

c)Jda sadde suplementar | dos programas | dos
determinantes

d) do Ministério da Saude | de risco | politica

6) Em relagdo ao processo de salde e doenga e seus
determinantes sociais, marcar C para as afirmativas Certas, E
para as Erradas e, apds, assinalar a alternativa que apresenta
a sequéncia CORRETA:

( ) Segundo Albuquerque (2014), com a utilizagdo dos meios
de vida que o ser humano elabora e intencionalmente
modifica, consegue garantir sua sobrevivéncia e ter
maiores possibilidades de realizagdo, que pode reduzir a
mortalidade precoce, aumentar a longevidade e o
desenvolvimento de seus saberes.

( ) Para Albuquerque (2014), quando as forgas produtivas se
desenvolvem, criam-se as condigGes para que a produgdo
ocorra com menor desgaste de energia por parte do
trabalhador e com menor dispéndio de tempo. Assim,
melhoram as possibilidades de realizagdo da vida dos
individuos, aumenta a expectativa de vida e alteram-se as
causas de adoecimento e morte.

( ) Albuquerque (2014) nos diz que compreender a
determinagdo social da sadde ndo consiste em
compreender apenas que a saude depende do acesso aos
objetos humanos, mas a possibilidade de realizagdo, de
satisfacdo das necessidades da vida, e ao acesso aos
produtos necessarios para tal fim.

( ) Segundo Backes (2009), o processo saude-doengca vem
acompanhando uma grande e significativa evolu¢do na
histéria. Enquanto na Idade Contemporanea o
pensamento cientifico tende a redugao, a objetividade e a
fragmentagdo do conhecimento, traduzindo os
acontecimentos por meio de formas demonstraveis e
calculdveis, na Idade Moderna, surge a subjetividade e a
complexidade, na tentativa de explicar a realidade por
intermédio de modelos que procuram levar em conta as
relacGes estabelecidas com o meio em que as pessoas
vivem.

0O oW
= —
mO Mo m

Q-v
=

-C-
-C-
-E-
-E-

OO m
mmmo

7) Assinalar a alternativa que preenche as lacunas abaixo
CORRETAMENTE:

Segundo Teixeira (2018), na legislacdo brasileira vigente,
vigildncia em saude (VS) é definida como um processo
e sistemdtico de coleta, ,

andlise e disseminagdo de dados sobre eventos relacionados

a saude, visando o e a implementagédo de
medidas de politicas publicas para a prote¢do da saude da
populagcdo, a prevengcdo e o controle de riscos, agravos e
doengas, bem como a promogdo da saude.

a) continuo | consolidagdo | planejamento

b) possivel | planejamento | controle

c) reducionista | consolidagdo | planejamento
d) fragmentado | consolidagdo | redugdo



8) Em relagdo aos apontamentos de TEIXEIRA et al., analisar
os itens abaixo:

I. Além de programas que demandam a condugdo de
atividades de rotina, a Vigilancia em Saude é acionada
quando da ocorréncia de situagbes inusitadas,
principalmente nos surtos e nas epidemias que se
constituem Emergéncias em Saude Publica (ESP).

II.A  Reforma Sanitaria Brasileira propunha-se ao

estabelecimento de um modelo descentralizado, com

protagonismo do nivel local, especialmente no que se
referia a vigilancia e ao controle de doengas e riscos
epidemioldgicos.

No percurso da implementagdo da Vigilancia em Saude

no SUS, obstaculos vém sendo observados. Muitas das

vezes, tais obstaculos dificultam as mudangas desejadas
no sentido de atender a um dos preceitos da Reforma

Sanitdria Brasileira, qual seja a de buscar a integralidade

da atencdo a saude, iniciando pela integracdo da

Vigilancia Sanitdria a Atenc¢do Basica, visando reduzir a

demanda por média e alta complexidade.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.
c) Somente o item Ill.
d) Todos os itens.

10) Em um ensaio clinico randomizado, pacientes com
diabetes tipo 2 foram designados para receber terapia
intensiva (direcionamento de um nivel de hemoglobina
glicada abaixo de 6,0%) ou terapia padrdo (direcionamento
de um nivel de hemoglobina glicada de 7,0 a 7,9%). O
desfecho primario foi um composto de infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral ou morte por causas
cardiovasculares. Em 3,5 anos de seguimento, o risco
relativo (RR) para o desfecho primario da terapia intensiva
em comparagdo com terapia padrao foi de 0,90 vezes, com
intervalo de confianga de 95% (IC95%) de 0,78 a 1,04. O RR
para morte com a terapia intensiva em comparagdo com
terapia padrdo foi de 1,22 (IC95%: 1,01 a 1,46). Em
comparagdao com a terapia padrdo, o uso de terapia
intensiva por 3,5 anos:

I. Reduziu significativamente os eventos cardiovasculares
(desfecho primario).
Il. Aumentou significativamente a mortalidade.

a) Os itens | e Il estdo incorretos.

b) Os itens | e Il estdo corretos.

c) Somente o item | estd correto.

d) Somente o item |l estd correto.

9) Um ensaio clinico randomizado foi realizado para avaliar o
efeito da infusdo de vitamina C (na dose de 50mg por
quilograma de peso corporal) ou placebo, administrados a
cada 6 horas por até 96 horas, em pacientes adultos que
tiveram infecgdo comprovada ou suspeita como diagndstico
principal, que permaneceram por ndo mais de 24 horas na
Unidade de Terapia Intensiva, e que estavam recebendo um
vasopressor. O desfecho primario foi um composto de morte
ou disfuncdo organica persistente (definida pelo uso de
vasopressores, ventilagdo mecanica invasiva ou nova terapia
de substituicdo renal) em 28 dias de seguimento. A infusdo
de vitamina C comparada a placebo esteve associada a um
Risco Relativo (RR) para o desfecho combinado de 1,21
vezes, com Intervalo de Confianga de 95% (1C95%) de 1,04 a
1,40. Com base no exposto, assinalar a alternativa CORRETA:

a) Aqueles que receberam placebo apresentaram 21% maior
risco de morte ou disfun¢do organica persistente em 28
dias do que aqueles que receberam vitamina C.

b) Aqueles que receberam vitamina C intravenosa
apresentaram 21% maior risco de morte ou disfungdo
organica persistente em 28 dias do que aqueles que
receberam placebo.

c) Ndo houve diferenga significativa no risco de morte ou
disfungdo organica persistente em 28 dias entre os grupos
vitamina C e placebo.

d) O risco de morte ou disfungdo organica persistente em 28
dias foi reduzido em 21% pelo uso de vitamina C quando
comparada a placebo.

a atengdo a saude.

11) Para efeito da Resolugdo RDC n2 36/2013, sdo adotadas
algumas definigdes. Sobre elas, assinalar a alternativa que
preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

, a um minimo
associado

Seguranca do paciente:
, do risco de

a) manutencdo | aceitavel | eventos adversos
b) reducdo | extremo | eventos adversos

c) reducdo | aceitavel | dano desnecessario

d) manutencgdo | extremo | dano desnecessario

12) O Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude
deve estabelecer estratégias e a¢Oes de gestdo de risco,
conforme as atividades desenvolvidas pelo servico de saude
para:

I. Identificacdo do paciente.

Il. Seguranca no uso de equipamentos e materiais.

lll. Prevencgao de Ulceras por pressao.

IV. Segurancga nas terapias nutricionais enteral e parenteral.

V. Comunicagdo efetiva entre profissionais do servico de
saude e entre servigos de saude.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente os itens | e lll.
b) Somente os itens Il e IV.
c) Somente o item V.

d) Todos os itens.



13) Considerando-se a Lei n2 8.080/1990 - SUS, numerar a 22
coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa
que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Compete a dire¢do nacional do SUS.
(2) Compete a diregdo estadual do SUS.
(3) Compete a dire¢do municipal do SUS.

( ) Formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacdo e
nutricao.

( ) Prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e
executar supletivamente agGes e servigos de saude.

( ) Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos
privados de saude.

a)l-2-3.
b)3-2-1.
c)2-3-1.
d)2-1-3.

14) Segundo a Lei n? 8.080/1990 - SUS, assinalar a
alternativa que preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulagdo e execugdo de politicas que
visem a redugdo de riscos de doencas e de outros agravos e
no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso
as agbes e aos servicos para a sua

a) de humanizagdo | gratuito e igualitario | recuperagdo

b) econémicas e sociais | universal e igualitdrio | promocgéo,
protecdo e recuperagao

c) de humanizacdo | igualitario e universal | protecdo

d) econémicas e sociais | restrito e gratuito | promogéo e
recuperagao

15) Considerando-se o Decreto n2 7.508/2011, numerar a 22
coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa
que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Mapa da Saude.
(2) Rede de Atengdo a Saude.
(3) Regido de Saude.

( ) Descrigdo geografica da distribuicdo de recursos
humanos e de ag¢0es 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.

( )Espago  geogrdfico  continuo  constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucdo de acles e
servigos de saude.

( ) Conjunto de agdes e servicos de saude articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a saude.

a)1-2-3.
b)3-2-1.
c)2-3-1.
d)1-3-2.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16) Sobre o processo de captura eletrénica, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) E um tipo de emissdo gama.

b) Resulta na emissdo de raios X caracteristicos.

c)O produto da desintegragdo diminui um néutron e
aumenta um préton.

d) O produto da desintegragdo é o mesmo isétopo.

20) O monitor individual de radiagdo construido a partir da
adicdo de ativadores especificos em um material cristalino,
com o objetivo de criar armadilhas de elétrons e centros de
recombinagdo, é denominado:

a) Filme radiogréfico.

b) Filme radiocrémico.

c) Dosimetro semicondutor.
d) Dosimetro luminescente.

17) Considerando as caracteristicas das radiagées em fungdo
da sua origem e distribuicdo de energia, numerar a 22 coluna
de acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa que
apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Elétron arrancado da camada eletrbnica por interagdo
com féton, com transmissao total de energia; discreta.

(2) Elétron arrancado da camada eletrénica por interagdo
com foton, com transmissdo parcial de energia; continua.

(3) Desexcitagdo da eletrosfera por transmissao de energia a
elétrons mais externos (menos ligados) e concorre com
raios X caracteristicos; discreta.

( ) Fotoelétron.
( ) Elétron Auger.
( ) Elétron-Compton.

21) As regides de operagdo de um detector de radiagdo a gas
dependem de qual caracteristica?

a) Tensdo aplicada.

b) Gas que preenche a cavidade.
c) Geometria.

d) Material da cavidade.

18) Assinalar a alternativa que apresenta CORRETAMENTE a
relagdo entre duas grandezas que consideram a energia
média para a formac¢do de um par de ions no ar:

a) Kerma de colisdo e fluéncia do feixe.
b) Kerma e dose absorvida.

c) Exposicdo e dose absorvida.

d) Dose no ar e no material.

19) Assinalar a alternativa que apresenta a condigdo a ser
respeitada para que a taxa de exposicido X possa ser
associada a atividade gama de uma fonte radiativa:

a) A fluéncia de fétons é constante.

b) A fonte é suficientemente grande.

c) O espalhamento deve ser considerado.

d) A atenuacdo promovida pela camada de ar entre a fonte e
o ponto de medicdo é desprezivel.

22) Considerando-se a interacdo de um feixe de elétrons
com o meio absorvedor e o resultado dessa interagao,
numerar a 22 coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Resulta em ionizagdo e excitagdo do atomo.
(2) Resulta em produgdo de bremsstrahlung.
(3) Resulta em mudanca de direcdo, sem perda de energia.

( ) Colisdo inelastica com os elétrons do dtomo.
( ) Colisdo inelastica com o ntcleo do atomo.
( ) Colisdo elastica com o nucleo do atomo.



23) Considerando-se a figura a seguir,
diferentes espectros de um tubo de raios X:

que apresenta
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Espectro de raios X. Adaptado de PODGORSAK, 2015.

A respeito dos espectros de raios X apresentados, é
CORRETO afirmar que:

a) A curva 1 é resultado do uso de anodo com material do
alvo de grande espessura.

b) A curva 2 é o resultado da filtragdo com material de alto
ndmero atdomico Z efetivo.

c) A curva 3 é o resultado de um feixe de elétrons com
energia inicial < 20 keV.

d) O feixe de elétrons que atinge o alvo possui energia de
100 keV.

25) Segundo a Norma CNEN NN 3.01 (2014), quanto a
limitagdo de dose individual, assinalar a alternativa
CORRETA:

a)A dose efetiva de corpo inteiro para o individuo
ocupacionalmente exposto ndo deve exceder 50mSv em
qualquer ano.

b) A dose para criangas em visita a pacientes em que foram
administrados materiais radioativos deve ser inferior a
5mSv.

c) O limite de dose em exposi¢des médicas de criangas ndo
deve exceder 1mSv.

d) Para o individuo ocupacionalmente exposto gestante, o
feto ndo deve receber dose efetiva superior a 1mSv em
toda a gestagao.

24) Considerando-se a figura a seguir,
diferentes espectros de um tubo de raios X:

que apresenta
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Espectro de raios X. Adaptado de PODGORSAK, 2015.

A respeito dos espectros de raios X 3 e 4 apresentados, é
CORRETO afirmar que:

a) O espectro 3 possui maior filtragdo que o espectro 4.

b) O espectro 4 possui maior filtracdo que o espectro 3.

c) A maior intensidade relativa do espectro 3 é devido a
aplicacdo de maior tensdo no tubo de raios X.

d) A maior intensidade relativa do espectro 3 é devido a
aplicagdo de maior carga transportavel no tubo de raios X.

26) Segundo a Norma CNEN NE 3.02 (2018), quanto ao
controle das areas, que é atribuicdo do Servico de
Radioprotecdo, assinalar a alternativa CORRETA:

a) As areas onde se encontram, provisoriamente, as fontes
de radiacdo blindadas sdo classificadas como areas
controladas.

b) O acesso as dreas restritas somente deve ser permitido
pelo supervisor de radioprotecgao.

c) Deve ser estabelecido e executado um programa de
monitoracdo continua para todas as areas restritas da
instalacdo.

d) A direcdo da instalacdo deve realizar o isolamento e a
descontaminacdo de areas contaminadas.

27) Segundo a Norma CNEN NN 6.10 (2014), a respeito do
supervisor de radioprotecdo em radioterapia, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) O substituto do supervisor de radioprote¢do ndo necessita
dos mesmos certificados que o supervisor titular.

b) O supervisor de protecdo radioldgica pode assumir a
responsabilidade por mais de um servigo, conforme a
complexidade da instalagdo.

c) O supervisor de protecdo radiolégica em exercicio é o
responsavel pela aplicacdo pratica das diretrizes e normas
relativas a seguranca e protecao radioldgica.

d) O supervisor de protecdo radioldgica deve designar um
laboratério credenciado para elaborar, aplicar e
supervisionar o programa de monitoragao individual e de
monitoragdo de area.



28) Conforme a Resolugdo-RDC n2 611/2022 - ANVISA, sobre
as competéncias atribuidas aos membros da equipe,
assinalar a alternativa CORRETA:

a) Elaborar e executar os Programas de Garantia da
Qualidade e de Protecdo Radioldgica.

b) Notificar ao responsavel legal de sua gravidez, confirmada
ou suspeita.

c) Assegurar a autoridade sanitdria livre acesso a todas as
dependéncias do servigo.

d) Garantir os recursos necessarios para a execugdo do
Programa de Protecdo Radioldgica no servigo.

29) Considerando-se os tipos de radiagdes nucleares e suas
aplicagdes na medicina nuclear, numerar a 22 coluna de
acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa que
apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Diagnéstico.
(2) Terapia.

() Alfa.

( ) Beta positiva (positron).
( ) Beta negativa.

() Gama.

31) Segundo a CNEN (normas CNEN NN 3.01 (2014), CNEN
NE 3.02 (2018) e CNEN NN 3.05 (2013)), quanto a
circunstancia em que é exigida avaliagdo da exposicdo
interna do individuo ocupacionalmente exposto, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) Incéndio, caso o servigo manipule fontes radioativas
volateis.

b) Rotineiramente, com periodicidade definida pelo
supervisor de protecdo radioldgica, nos trabalhadores
gue manipulem fontes radioativas volateis.

c)Quando houver suspeita de incorporagdo de
radionuclideos, no minimo.

d) No minimo uma vez por ano, nos trabalhadores sujeitos
ao risco de contaminagdo interna, ou sempre que houver
a ocorréncia ou a suspeita de ocorréncia de contaminagdo
interna acidental do trabalhador.

30) Assinalar a alternativa que preenche as lacunas abaixo
CORRETAMENTE:

A é definida como a razdo de dose
necessdria para produzir a mesma redugdo na sobrevivéncia
celular que uma radiagdo de referéncia. Para propdsitos de
protegdo radioldgica, esta é considerada como sendo fungdo
da qualidade da radiagdo, expressa em termos da

a) BED | LET
b) LET | RBE
¢) RBE | BED
d) RBE | LET

32) Considerando-se o processo de transferéncia de energia
de uma radiacdo incidente para a matéria, numerar a 22
coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa
gue apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) RadiagGes diretamente ionizantes.
(2) RadiagGes indiretamente ionizantes.

( ) Particulas Alfa.
( ) Particulas Beta.
( ) Fotons.

( ) Néutrons.

a)1-1-2-2.
b)1-1-2-1.
€)2-2-1-1.
d)2-2-1-2.

33) De acordo com TAUHATA (2014), sobre o conceito de
detrimento, utilizado em protecdo radioldgica, analisar a
sentenca abaixo:

Envolve a combina¢do da probabilidade de ocorréncia,
severidade (gravidade) e tempo de manifestacdo de um
determinado dano (12 parte). E a estimativa do prejuizo total
que eventualmente seria experimentado por grupo ou
pessoa exposto a radiagdo, com exce¢do de seus
descendentes (22 parte).

A sentenca esta:

a) Totalmente correta.

b) Correta somente em sua 12 parte.
c) Correta somente em sua 22 parte.
d) Totalmente incorreta.



34) Conforme a Norma CNEN NN 3.01 (2014), sobre a
classificagdo das areas de trabalho com radiagdo ou material
radioativo, analisar os itens abaixo:

I. Area controlada: &rea sujeita a regras especiais de
protecdo e seguranca, com a finalidade de controlar as
exposicées normais, prevenir a disseminacdo de
contaminacdo radioativa e prevenir ou limitar a
amplitude das exposi¢Ges potenciais. Essas areas devem
estar sinalizadas com o simbolo internacional de radiagdao
ionizante, acompanhando um texto descrevendo o tipo
de material, equipamento ou uso relacionado a radiagao
ionizante.

. Area supervisionada: 4rea para a qual as condicdes de
exposicdo ocupacional sdo mantidas sob supervisdo,
mesmo que medidas de protecdo e seguranca especificas
ndo sejam normalmente necessarias. Essas dreas devem
ser indicadas como tal, em seus acessos.

. Area livre: qualquer drea que n3o seja classificada como
area controlada ou darea supervisionada. Essas areas
devem ser indicadas como tal, em seus acessos.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

c) Somente os itens l e ll.
d) Todos os itens.

35) A Norma CNEN NN 3.05 (2013) exige que pacientes
lactantes que se submetem a procedimentos de medicina
nuclear sejam instruidas, por escrito e verbalmente, sobre os
cuidados necessarios a protecdo radioldgica a serem
adotados antes, durante e apds o procedimento médico.
Essa exigéncia tem como objetivo prevenir a exposicao do
lactente a doses acima dos limites estabelecidos para
individuos do publico, devido a:

I. Exposicdo que este esta sendo submetido mantendo
contato préximo da lactante.

Il. Incorporacdo do radiofarmaco excretado pela lactante no
leite.

Ill. Contaminagdo radioativa externa gerada pela lactante.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item III.

c) Somente os itens l e ll.
d) Todos os itens.

36) O medidor de atividade, também chamado calibrador de
dose ou curibmetro, é um detector tipo:

a) Geiger-Miiller.

b) Camara de ionizagdo.
c) Proporcional.

d) Cintilador.

37) Considerando-se a figura a seguir, que exemplifica a
deposicdo de dose de um feixe de fétons de alta energia em
um paciente, € CORRETO afirmar que:

Dl'l'-"il

D
0. 4

o Erres Profundidade [z} Lo
Deposicdo de dose em fungdo da profundidade de um feixe
de fétons de alta energia em um paciente. Adaptado de
IAEA, 2015.

a)A dose aumenta rapidamente decaindo quase
exponencialmente até uma profundidade de saida, sendo
Ds o valor da dose nesse ponto.

b) A razdo entre a dose e o Kerma de colisdo depois do
ponto Zmax é menor que 1, sendo a dose na superficie de
saida Dex.

c) Ds representa a dose na superficie de entrada, a qual
aumenta rapidamente chegado ao ponto (Dmax; Zmax) e,
depois desse ponto, a razdo entre a dose e o Kerma de
colisdo é igual a 1.

d) Zex representa a profundidade de saida do feixe de
fétons, sendo o valor de dose, nesse ponto, menor que
Ds.



38) De acordo com a Radiation Oncology Physics: a
handbook for teachers and students, sobre os érgdos de
risco no planejamento do tratamento clinico radioterapico,
analisar a sentenca abaixo:

O drgdo de risco é um drgdo cuja sensibilidade a radiagdo é
tal que a dose recebida de um plano de tratamento pode ser
significativa em relagdo a sua tolerdncia (12 parte). Em
decorréncia de um drgdo de risco, pode ser necessdria uma
mudan¢a na disposico do feixe ou alteragdo na dose
(22 parte). Atengdo especifica deve ser dada aos drgdos que,
embora ndo imediatamente adjacentes ao volume alvo
clinico (CTV), tenham uma dose de tolerdncia muito baixa
(por exemplo, a lente do olho durante tratamentos de
tumores nasofaringeos ou cerebrais) (32 parte).

A sentenca esta:

a) Totalmente correta.

b) Correta somente em suas 12 e 22 partes.
c) Correta somente em sua 32 parte.

d) Totalmente incorreta.

39) Considerando-se a relagdo entre as grandezas
operacionais e as grandezas limitantes, assinalar a
alternativa que preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

Para monitora¢do pessoal, é utilizada a grandeza
operacional para estimar a
grandeza limitante , quando a
radiagdo  externa  for fortemente penetrante; e

, quando a radiagdo é fracamente penetrante.

a) Dose Efetiva | Equivalente de Dose Pessoal | Dose
Equivalente

b) Dose Efetiva | Equivalente de Dose Pessoal | Equivalente
de Dose

c) Equivalente de Dose Pessoal | Dose Efetiva | Dose
Equivalente

d) Equivalente de Dose Pessoal | Dose Equivalente | Dose
Efetiva

40) Segundo XAVIER et al., o controle da exposicdo a
radiacdo, necessario para garantir o atendimento aos
requisitos estabelecidos em normas de radioprotecdo,
fundamenta-se nos seguintes fatores principais:

a) Tempo, Distdncia e Blindagem.

b) Justificacdo, Limitacdo e Otimizagéao.

c) Justificacdo, Limitacdo de dose individual e Otimizacéo.

d) Justificacdo, Limitacdo de dose individual, Otimizacdo e
Prevencdo de acidentes.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1) Sobre a Educagdo Permanente em Saude (EPS), analisar os
itens abaixo:

I. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) permite que a formacgdo e o desenvolvimento de
profissionais de salde ocorram de modo descentralizado,
ascendente e transdisciplinar.

Il. A formacdo engloba todos os locais e saberes, a fim de
proporcionar a democratizacdo dos espacos de trabalho.

Ill. A Residéncia Multiprofissional em Sadde (RMS) tem como
objetivo formar profissionais para uma atuacdo
diferenciada no SUS, uma vez que pressupGe construcdo
interdisciplinar dos profissionais em saude, trabalho em
equipe, dispositivo de educagdo permanente e
reorientagdo das légicas tecnoassistenciais.

Estdao CORRETOS:

a) Todos os itens.

b) Somente os itens | e Il.

c) Somente os itens | e lll.

d) Somente os itens Il e lll.

2) Sobre bioética e interculturalidade em salude a partir da
diversidade, analisar os itens abaixo:

I. A interculturalidade tem sua origem no campo da
Antropologia e refere-se a um processo permanente de
relacdo, comunicacdo, entendimento e aprendizagem
entre pessoas ou grupos sociais com conhecimentos e
tradicBes distintas.

Il. Historicamente, a interculturalidade em salde comeca a
ser estudada na América Latina com maior profundidade
na segunda metade do século XX, a partir das questGes de
saude indigena.

. A mediagdo de conflitos em bioética requer a atuagdo de
um juiz ou especialista em direito que determine as
partes o certo e o errado na situacdo analisada.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item III.
b) Somente os itens | e Ill.
c) Somente os itens l e ll.
d) Nenhum dos itens.

3) Os sistemas de atengdo a salde sdo respostas sociais
deliberadas as necessidades de saude dos cidaddos e, como
tal, devem operar em total coeréncia com a situagdo de
saude das pessoas usudrias. Dessa forma, marcar C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) A organizagdo dos sistemas de saude sob a forma de
redes integradas é a melhor estratégia para garantir
atencdo integral, efetiva e eficaz as populagGes assistidas.

( ) Os fatores contextuais, que sdo externos ao sistema de
atenc¢do a saude, mudam em ritmo mais lento que os
fatores internos, que estdo sob a governabilidade setorial.

( ) Na Rede de Atencgdo a Salde, busca-se dar énfase as
intervengbes promocionais, preventivas, curativas,
cuidadoras, reabilitadoras ou paliativas, atuando sobre
determinantes sociais da saude intermedidrios e
proximais e sobre as condi¢des de saude estabelecidas.

( ) No sistema fragmentado, o foco esta nas condigGes
agudas, por meio de unidades de pronto atendimento; ja
no sistema de Rede de Atengdo a Saude, o foco estd nas
condi¢cGes agudas e cronicas.

( ) No sistema fragmentado, a caracteristica da organizagdo
territorial é de territorios sanitdrios definidos pelos fluxos
sanitarios da populagdo em busca de atengdo politico-
administrativas definida por uma ldgica politica.
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4) Sobre os elementos constitutivos de uma Rede de
Atencdo a Saude (RAS), numerar a 22 coluna de acordo com
a 12 e, apds, assinalar a alternativa que apresenta a
sequéncia CORRETA:

(1) O terceiro componente das redes de atencdo, os
sistemas de apoio.

(2) Os pontos de atencdo terciarios.

(3) As estruturas de atencdo a saude secundarias e
tercidrias.

( )Sdo os pontos da rede nos quais se ofertam servigos
especializados, com diferentes densidades tecnoldgicas e
servem de apoio a Atengao Primaria.

( )Sdo pontos da RAS tecnologicamente mais densos,
porém ndo hd, entre eles, relacdo de principalidade ou
subordinacdo, uma vez que constituem uma rede
poliarquica.

( ) Sdo os lugares institucionais em que se realizam servigos
comuns a todos os pontos de ateng¢do a saude, nos
campos diagndstico e terapéutico, de assisténcia
farmacéutica e dos sistemas de informagdo a saude.

5) Sobre os modelos de atengdo a saude, assinalar a
alternativa que preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

O modelo de atencdo a saude é um sistema légico que
organiza o funcionamento ,
articulando, de forma singular, as relagbes entre a
populagdo e suas subpopulagdes estratificadas por riscos, os
focos do sistema de atengdo a saude e os
diferentes tipos de intervengbes sanitdrias, definido em
fungcdo da visdo prevalecente da saude, das situagdes
demogrdfica e epidemioldgica e ,
vigentes em determinado tempo e em determinada
sociedade.

a) das Redes de Atengdo a Saude | das intervencdes | dos
determinantes sociais em saude

b) das unidades de saude | da epidemiologia | da educagdo

c)Jda sadde suplementar | dos programas | dos
determinantes

d) do Ministério da Saude | de risco | politica

6) Em relagdo ao processo de salde e doenga e seus
determinantes sociais, marcar C para as afirmativas Certas, E
para as Erradas e, apds, assinalar a alternativa que apresenta
a sequéncia CORRETA:

( ) Segundo Albuquerque (2014), com a utilizagdo dos meios
de vida que o ser humano elabora e intencionalmente
modifica, consegue garantir sua sobrevivéncia e ter
maiores possibilidades de realizagdo, que pode reduzir a
mortalidade precoce, aumentar a longevidade e o
desenvolvimento de seus saberes.

( ) Para Albuquerque (2014), quando as forgas produtivas se
desenvolvem, criam-se as condigGes para que a produgdo
ocorra com menor desgaste de energia por parte do
trabalhador e com menor dispéndio de tempo. Assim,
melhoram as possibilidades de realizagdo da vida dos
individuos, aumenta a expectativa de vida e alteram-se as
causas de adoecimento e morte.

( ) Albuquerque (2014) nos diz que compreender a
determinagdo social da sadde ndo consiste em
compreender apenas que a saude depende do acesso aos
objetos humanos, mas a possibilidade de realizagdo, de
satisfacdo das necessidades da vida, e ao acesso aos
produtos necessarios para tal fim.

( ) Segundo Backes (2009), o processo saude-doengca vem
acompanhando uma grande e significativa evolu¢do na
histéria. Enquanto na Idade Contemporanea o
pensamento cientifico tende a redugao, a objetividade e a
fragmentagdo do conhecimento, traduzindo os
acontecimentos por meio de formas demonstraveis e
calculdveis, na Idade Moderna, surge a subjetividade e a
complexidade, na tentativa de explicar a realidade por
intermédio de modelos que procuram levar em conta as
relacGes estabelecidas com o meio em que as pessoas
vivem.
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7) Assinalar a alternativa que preenche as lacunas abaixo
CORRETAMENTE:

Segundo Teixeira (2018), na legislacdo brasileira vigente,
vigildncia em saude (VS) é definida como um processo
e sistemdtico de coleta, ,

andlise e disseminagdo de dados sobre eventos relacionados

a saude, visando o e a implementagédo de
medidas de politicas publicas para a prote¢do da saude da
populagcdo, a prevengcdo e o controle de riscos, agravos e
doengas, bem como a promogdo da saude.

a) continuo | consolidagdo | planejamento

b) possivel | planejamento | controle

c) reducionista | consolidagdo | planejamento
d) fragmentado | consolidagdo | redugdo



8) Em relagdo aos apontamentos de TEIXEIRA et al., analisar
os itens abaixo:

I. Além de programas que demandam a condugdo de
atividades de rotina, a Vigilancia em Saude é acionada
quando da ocorréncia de situagbes inusitadas,
principalmente nos surtos e nas epidemias que se
constituem Emergéncias em Saude Publica (ESP).

II.A  Reforma Sanitaria Brasileira propunha-se ao

estabelecimento de um modelo descentralizado, com

protagonismo do nivel local, especialmente no que se
referia a vigilancia e ao controle de doengas e riscos
epidemioldgicos.

No percurso da implementagdo da Vigilancia em Saude

no SUS, obstaculos vém sendo observados. Muitas das

vezes, tais obstaculos dificultam as mudangas desejadas
no sentido de atender a um dos preceitos da Reforma

Sanitdria Brasileira, qual seja a de buscar a integralidade

da atencdo a saude, iniciando pela integracdo da

Vigilancia Sanitdria a Atenc¢do Basica, visando reduzir a

demanda por média e alta complexidade.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.
c) Somente o item Ill.
d) Todos os itens.

10) Em um ensaio clinico randomizado, pacientes com
diabetes tipo 2 foram designados para receber terapia
intensiva (direcionamento de um nivel de hemoglobina
glicada abaixo de 6,0%) ou terapia padrdo (direcionamento
de um nivel de hemoglobina glicada de 7,0 a 7,9%). O
desfecho primario foi um composto de infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral ou morte por causas
cardiovasculares. Em 3,5 anos de seguimento, o risco
relativo (RR) para o desfecho primario da terapia intensiva
em comparagdo com terapia padrao foi de 0,90 vezes, com
intervalo de confianga de 95% (IC95%) de 0,78 a 1,04. O RR
para morte com a terapia intensiva em comparagdo com
terapia padrdo foi de 1,22 (IC95%: 1,01 a 1,46). Em
comparagdao com a terapia padrdo, o uso de terapia
intensiva por 3,5 anos:

I. Reduziu significativamente os eventos cardiovasculares
(desfecho primario).
Il. Aumentou significativamente a mortalidade.

a) Os itens | e Il estdo incorretos.

b) Os itens | e Il estdo corretos.

c) Somente o item | estd correto.

d) Somente o item |l estd correto.

9) Um ensaio clinico randomizado foi realizado para avaliar o
efeito da infusdo de vitamina C (na dose de 50mg por
quilograma de peso corporal) ou placebo, administrados a
cada 6 horas por até 96 horas, em pacientes adultos que
tiveram infecgdo comprovada ou suspeita como diagndstico
principal, que permaneceram por ndo mais de 24 horas na
Unidade de Terapia Intensiva, e que estavam recebendo um
vasopressor. O desfecho primario foi um composto de morte
ou disfuncdo organica persistente (definida pelo uso de
vasopressores, ventilagdo mecanica invasiva ou nova terapia
de substituicdo renal) em 28 dias de seguimento. A infusdo
de vitamina C comparada a placebo esteve associada a um
Risco Relativo (RR) para o desfecho combinado de 1,21
vezes, com Intervalo de Confianga de 95% (1C95%) de 1,04 a
1,40. Com base no exposto, assinalar a alternativa CORRETA:

a) Aqueles que receberam placebo apresentaram 21% maior
risco de morte ou disfun¢do organica persistente em 28
dias do que aqueles que receberam vitamina C.

b) Aqueles que receberam vitamina C intravenosa
apresentaram 21% maior risco de morte ou disfungdo
organica persistente em 28 dias do que aqueles que
receberam placebo.

c) Ndo houve diferenga significativa no risco de morte ou
disfungdo organica persistente em 28 dias entre os grupos
vitamina C e placebo.

d) O risco de morte ou disfungdo organica persistente em 28
dias foi reduzido em 21% pelo uso de vitamina C quando
comparada a placebo.

a atengdo a saude.

11) Para efeito da Resolugdo RDC n2 36/2013, sdo adotadas
algumas definigdes. Sobre elas, assinalar a alternativa que
preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

, a um minimo
associado

Seguranca do paciente:
, do risco de

a) manutencdo | aceitavel | eventos adversos
b) reducdo | extremo | eventos adversos

c) reducdo | aceitavel | dano desnecessario

d) manutencgdo | extremo | dano desnecessario

12) O Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude
deve estabelecer estratégias e a¢Oes de gestdo de risco,
conforme as atividades desenvolvidas pelo servico de saude
para:

I. Identificacdo do paciente.

Il. Seguranca no uso de equipamentos e materiais.

lll. Prevencgao de Ulceras por pressao.

IV. Segurancga nas terapias nutricionais enteral e parenteral.

V. Comunicagdo efetiva entre profissionais do servico de
saude e entre servigos de saude.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente os itens | e lll.
b) Somente os itens Il e IV.
c) Somente o item V.

d) Todos os itens.



13) Considerando-se a Lei n2 8.080/1990 - SUS, numerar a 22
coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa
que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Compete a dire¢do nacional do SUS.
(2) Compete a diregdo estadual do SUS.
(3) Compete a dire¢do municipal do SUS.

( ) Formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacdo e
nutricao.

( ) Prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e
executar supletivamente agGes e servigos de saude.

( ) Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos
privados de saude.

a)l-2-3.
b)3-2-1.
c)2-3-1.
d)2-1-3.

14) Segundo a Lei n? 8.080/1990 - SUS, assinalar a
alternativa que preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulagdo e execugdo de politicas que
visem a redugdo de riscos de doencas e de outros agravos e
no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso
as agbes e aos servicos para a sua

a) de humanizagdo | gratuito e igualitario | recuperagdo

b) econémicas e sociais | universal e igualitdrio | promocgéo,
protecdo e recuperagao

c) de humanizacdo | igualitario e universal | protecdo

d) econémicas e sociais | restrito e gratuito | promogéo e
recuperagao

15) Considerando-se o Decreto n2 7.508/2011, numerar a 22
coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa
que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Mapa da Saude.
(2) Rede de Atengdo a Saude.
(3) Regido de Saude.

( ) Descrigdo geografica da distribuicdo de recursos
humanos e de ag¢0es 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.

( )Espago  geogrdfico  continuo  constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucdo de acles e
servigos de saude.

( ) Conjunto de agdes e servicos de saude articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a saude.

a)1-2-3.
b)3-2-1.
c)2-3-1.
d)1-3-2.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16) Sobre o processo de captura eletrénica, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) E um tipo de emissdo gama.

b) Resulta na emissdo de raios X caracteristicos.

c)O produto da desintegragdo diminui um néutron e
aumenta um préton.

d) O produto da desintegragdo é o mesmo isétopo.

20) O monitor individual de radiagdo construido a partir da
adicdo de ativadores especificos em um material cristalino,
com o objetivo de criar armadilhas de elétrons e centros de
recombinagdo, é denominado:

a) Filme radiogréfico.

b) Filme radiocrémico.

c) Dosimetro semicondutor.
d) Dosimetro luminescente.

17) Considerando as caracteristicas das radiagées em fungdo
da sua origem e distribuicdo de energia, numerar a 22 coluna
de acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa que
apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Elétron arrancado da camada eletrbnica por interagdo
com féton, com transmissao total de energia; discreta.

(2) Elétron arrancado da camada eletrénica por interagdo
com foton, com transmissdo parcial de energia; continua.

(3) Desexcitagdo da eletrosfera por transmissao de energia a
elétrons mais externos (menos ligados) e concorre com
raios X caracteristicos; discreta.

( ) Fotoelétron.
( ) Elétron Auger.
( ) Elétron-Compton.

21) As regides de operagdo de um detector de radiagdo a gas
dependem de qual caracteristica?

a) Tensdo aplicada.

b) Gas que preenche a cavidade.
c) Geometria.

d) Material da cavidade.

18) Assinalar a alternativa que apresenta CORRETAMENTE a
relagdo entre duas grandezas que consideram a energia
média para a formac¢do de um par de ions no ar:

a) Kerma de colisdo e fluéncia do feixe.
b) Kerma e dose absorvida.

c) Exposicdo e dose absorvida.

d) Dose no ar e no material.

19) Assinalar a alternativa que apresenta a condigdo a ser
respeitada para que a taxa de exposicido X possa ser
associada a atividade gama de uma fonte radiativa:

a) A fluéncia de fétons é constante.

b) A fonte é suficientemente grande.

c) O espalhamento deve ser considerado.

d) A atenuacdo promovida pela camada de ar entre a fonte e
o ponto de medicdo é desprezivel.

22) Considerando-se a interacdo de um feixe de elétrons
com o meio absorvedor e o resultado dessa interagao,
numerar a 22 coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Resulta em ionizagdo e excitagdo do atomo.
(2) Resulta em produgdo de bremsstrahlung.
(3) Resulta em mudanca de direcdo, sem perda de energia.

( ) Colisdo inelastica com os elétrons do dtomo.
( ) Colisdo inelastica com o ntcleo do atomo.
( ) Colisdo elastica com o nucleo do atomo.



23) Considerando-se a figura a seguir,
diferentes espectros de um tubo de raios X:

que apresenta
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Espectro de raios X. Adaptado de PODGORSAK, 2015.

A respeito dos espectros de raios X apresentados, é
CORRETO afirmar que:

a) A curva 1 é resultado do uso de anodo com material do
alvo de grande espessura.

b) A curva 2 é o resultado da filtragdo com material de alto
ndmero atdomico Z efetivo.

c) A curva 3 é o resultado de um feixe de elétrons com
energia inicial < 20 keV.

d) O feixe de elétrons que atinge o alvo possui energia de
100 keV.

25) Segundo a Norma CNEN NN 3.01 (2014), quanto a
limitagdo de dose individual, assinalar a alternativa
CORRETA:

a)A dose efetiva de corpo inteiro para o individuo
ocupacionalmente exposto ndo deve exceder 50mSv em
qualquer ano.

b) A dose para criangas em visita a pacientes em que foram
administrados materiais radioativos deve ser inferior a
5mSv.

c) O limite de dose em exposi¢des médicas de criangas ndo
deve exceder 1mSv.

d) Para o individuo ocupacionalmente exposto gestante, o
feto ndo deve receber dose efetiva superior a 1mSv em
toda a gestagao.

24) Considerando-se a figura a seguir,
diferentes espectros de um tubo de raios X:

que apresenta
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Espectro de raios X. Adaptado de PODGORSAK, 2015.

A respeito dos espectros de raios X 3 e 4 apresentados, é
CORRETO afirmar que:

a) O espectro 3 possui maior filtragdo que o espectro 4.

b) O espectro 4 possui maior filtracdo que o espectro 3.

c) A maior intensidade relativa do espectro 3 é devido a
aplicacdo de maior tensdo no tubo de raios X.

d) A maior intensidade relativa do espectro 3 é devido a
aplicagdo de maior carga transportavel no tubo de raios X.

26) Segundo a Norma CNEN NE 3.02 (2018), quanto ao
controle das areas, que é atribuicdo do Servico de
Radioprotecdo, assinalar a alternativa CORRETA:

a) As areas onde se encontram, provisoriamente, as fontes
de radiacdo blindadas sdo classificadas como areas
controladas.

b) O acesso as dreas restritas somente deve ser permitido
pelo supervisor de radioprotecgao.

c) Deve ser estabelecido e executado um programa de
monitoracdo continua para todas as areas restritas da
instalacdo.

d) A direcdo da instalacdo deve realizar o isolamento e a
descontaminacdo de areas contaminadas.

27) Segundo a Norma CNEN NN 6.10 (2014), a respeito do
supervisor de radioprotecdo em radioterapia, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) O substituto do supervisor de radioprote¢do ndo necessita
dos mesmos certificados que o supervisor titular.

b) O supervisor de protecdo radioldgica pode assumir a
responsabilidade por mais de um servigo, conforme a
complexidade da instalagdo.

c) O supervisor de protecdo radiolégica em exercicio é o
responsavel pela aplicacdo pratica das diretrizes e normas
relativas a seguranca e protecao radioldgica.

d) O supervisor de protecdo radioldgica deve designar um
laboratério credenciado para elaborar, aplicar e
supervisionar o programa de monitoragao individual e de
monitoragdo de area.



28) Conforme a Resolugdo-RDC n2 611/2022 - ANVISA, sobre
as competéncias atribuidas aos membros da equipe,
assinalar a alternativa CORRETA:

a) Elaborar e executar os Programas de Garantia da
Qualidade e de Protecdo Radioldgica.

b) Notificar ao responsavel legal de sua gravidez, confirmada
ou suspeita.

c) Assegurar a autoridade sanitdria livre acesso a todas as
dependéncias do servigo.

d) Garantir os recursos necessarios para a execugdo do
Programa de Protecdo Radioldgica no servigo.

29) Considerando-se os tipos de radiagdes nucleares e suas
aplicagdes na medicina nuclear, numerar a 22 coluna de
acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa que
apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Diagnéstico.
(2) Terapia.

() Alfa.

( ) Beta positiva (positron).
( ) Beta negativa.

() Gama.

31) Segundo a CNEN (normas CNEN NN 3.01 (2014), CNEN
NE 3.02 (2018) e CNEN NN 3.05 (2013)), quanto a
circunstancia em que é exigida avaliagdo da exposicdo
interna do individuo ocupacionalmente exposto, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) Incéndio, caso o servigo manipule fontes radioativas
volateis.

b) Rotineiramente, com periodicidade definida pelo
supervisor de protecdo radioldgica, nos trabalhadores
gue manipulem fontes radioativas volateis.

c)Quando houver suspeita de incorporagdo de
radionuclideos, no minimo.

d) No minimo uma vez por ano, nos trabalhadores sujeitos
ao risco de contaminagdo interna, ou sempre que houver
a ocorréncia ou a suspeita de ocorréncia de contaminagdo
interna acidental do trabalhador.

30) Assinalar a alternativa que preenche as lacunas abaixo
CORRETAMENTE:

A é definida como a razdo de dose
necessdria para produzir a mesma redugdo na sobrevivéncia
celular que uma radiagdo de referéncia. Para propdsitos de
protegdo radioldgica, esta é considerada como sendo fungdo
da qualidade da radiagdo, expressa em termos da

a) BED | LET
b) LET | RBE
¢) RBE | BED
d) RBE | LET

32) Considerando-se o processo de transferéncia de energia
de uma radiacdo incidente para a matéria, numerar a 22
coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa
gue apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) RadiagGes diretamente ionizantes.
(2) RadiagGes indiretamente ionizantes.

( ) Particulas Alfa.
( ) Particulas Beta.
( ) Fotons.

( ) Néutrons.

a)1-1-2-2.
b)1-1-2-1.
€)2-2-1-1.
d)2-2-1-2.

33) De acordo com TAUHATA (2014), sobre o conceito de
detrimento, utilizado em protecdo radioldgica, analisar a
sentenca abaixo:

Envolve a combina¢do da probabilidade de ocorréncia,
severidade (gravidade) e tempo de manifestacdo de um
determinado dano (12 parte). E a estimativa do prejuizo total
que eventualmente seria experimentado por grupo ou
pessoa exposto a radiagdo, com exce¢do de seus
descendentes (22 parte).

A sentenca esta:

a) Totalmente correta.

b) Correta somente em sua 12 parte.
c) Correta somente em sua 22 parte.
d) Totalmente incorreta.



34) Conforme a Norma CNEN NN 3.01 (2014), sobre a
classificagdo das areas de trabalho com radiagdo ou material
radioativo, analisar os itens abaixo:

I. Area controlada: &rea sujeita a regras especiais de
protecdo e seguranca, com a finalidade de controlar as
exposicées normais, prevenir a disseminacdo de
contaminacdo radioativa e prevenir ou limitar a
amplitude das exposi¢Ges potenciais. Essas areas devem
estar sinalizadas com o simbolo internacional de radiagdao
ionizante, acompanhando um texto descrevendo o tipo
de material, equipamento ou uso relacionado a radiagao
ionizante.

. Area supervisionada: 4rea para a qual as condicdes de
exposicdo ocupacional sdo mantidas sob supervisdo,
mesmo que medidas de protecdo e seguranca especificas
ndo sejam normalmente necessarias. Essas dreas devem
ser indicadas como tal, em seus acessos.

. Area livre: qualquer drea que n3o seja classificada como
area controlada ou darea supervisionada. Essas areas
devem ser indicadas como tal, em seus acessos.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

c) Somente os itens l e ll.
d) Todos os itens.

35) A Norma CNEN NN 3.05 (2013) exige que pacientes
lactantes que se submetem a procedimentos de medicina
nuclear sejam instruidas, por escrito e verbalmente, sobre os
cuidados necessarios a protecdo radioldgica a serem
adotados antes, durante e apds o procedimento médico.
Essa exigéncia tem como objetivo prevenir a exposicao do
lactente a doses acima dos limites estabelecidos para
individuos do publico, devido a:

I. Exposicdo que este esta sendo submetido mantendo
contato préximo da lactante.

Il. Incorporacdo do radiofarmaco excretado pela lactante no
leite.

Ill. Contaminagdo radioativa externa gerada pela lactante.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item III.

c) Somente os itens l e ll.
d) Todos os itens.

36) O medidor de atividade, também chamado calibrador de
dose ou curibmetro, é um detector tipo:

a) Geiger-Miiller.

b) Camara de ionizagdo.
c) Proporcional.

d) Cintilador.

37) Considerando-se a figura a seguir, que exemplifica a
deposicdo de dose de um feixe de fétons de alta energia em
um paciente, € CORRETO afirmar que:

Dl'l'-"il

D
0. 4

o Erres Profundidade [z} Lo
Deposicdo de dose em fungdo da profundidade de um feixe
de fétons de alta energia em um paciente. Adaptado de
IAEA, 2015.

a)A dose aumenta rapidamente decaindo quase
exponencialmente até uma profundidade de saida, sendo
Ds o valor da dose nesse ponto.

b) A razdo entre a dose e o Kerma de colisdo depois do
ponto Zmax é menor que 1, sendo a dose na superficie de
saida Dex.

c) Ds representa a dose na superficie de entrada, a qual
aumenta rapidamente chegado ao ponto (Dmax; Zmax) e,
depois desse ponto, a razdo entre a dose e o Kerma de
colisdo é igual a 1.

d) Zex representa a profundidade de saida do feixe de
fétons, sendo o valor de dose, nesse ponto, menor que
Ds.



38) De acordo com a Radiation Oncology Physics: a
handbook for teachers and students, sobre os érgdos de
risco no planejamento do tratamento clinico radioterapico,
analisar a sentenca abaixo:

O drgdo de risco é um drgdo cuja sensibilidade a radiagdo é
tal que a dose recebida de um plano de tratamento pode ser
significativa em relagdo a sua tolerdncia (12 parte). Em
decorréncia de um drgdo de risco, pode ser necessdria uma
mudan¢a na disposico do feixe ou alteragdo na dose
(22 parte). Atengdo especifica deve ser dada aos drgdos que,
embora ndo imediatamente adjacentes ao volume alvo
clinico (CTV), tenham uma dose de tolerdncia muito baixa
(por exemplo, a lente do olho durante tratamentos de
tumores nasofaringeos ou cerebrais) (32 parte).

A sentenca esta:

a) Totalmente correta.

b) Correta somente em suas 12 e 22 partes.
c) Correta somente em sua 32 parte.

d) Totalmente incorreta.

39) Considerando-se a relagdo entre as grandezas
operacionais e as grandezas limitantes, assinalar a
alternativa que preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

Para monitora¢do pessoal, é utilizada a grandeza
operacional para estimar a
grandeza limitante , quando a
radiagdo  externa  for fortemente penetrante; e

, quando a radiagdo é fracamente penetrante.

a) Dose Efetiva | Equivalente de Dose Pessoal | Dose
Equivalente

b) Dose Efetiva | Equivalente de Dose Pessoal | Equivalente
de Dose

c) Equivalente de Dose Pessoal | Dose Efetiva | Dose
Equivalente

d) Equivalente de Dose Pessoal | Dose Equivalente | Dose
Efetiva

40) Segundo XAVIER et al., o controle da exposicdo a
radiacdo, necessario para garantir o atendimento aos
requisitos estabelecidos em normas de radioprotecdo,
fundamenta-se nos seguintes fatores principais:

a) Tempo, Distdncia e Blindagem.

b) Justificacdo, Limitacdo e Otimizagéao.

c) Justificacdo, Limitacdo de dose individual e Otimizacéo.

d) Justificacdo, Limitacdo de dose individual, Otimizacdo e
Prevencdo de acidentes.



JQ HOSPITAL DE

ﬂ@ C _L.I N I.C_A.S

Nome:

N° de Inscri¢do:

Dstundmed

Eln.'l:l:uulm Enginng a Irm:f'uﬂe;-nn ’

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA:
RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE/2023

FONOAUDIOLOGIA

Conhecimentos de Politicas Publicas de Saude QuestGes de 01 a 15

Conhecimentos Especificos Questdes de 16 a 40

Instrugdes

Confira o material recebido (CARTAO DE RESPOSTAS e CADERNO DE QUESTOES); se houver falha, solicite a
substituicdo ao fiscal da sala.
Apds conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME e N2 de INSCRICAO), assine no local indicado.

Este caderno contém 40 questées com quatro alternativas (A, B, C e D).
Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, Unico documento de correciio, com bastante atengdo, a caneta esferografica,

azul ou preta, ponta grossa, marcando uma Unica alternativa em cada questao.

Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. E vedada a substituicio do cartdo
decorrente de erro cometido na marcagao.

Durante a realizacdo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicacdo entre candidatos ou
terceiros, a utilizagdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotagdes,
réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

A prova objetiva tera duragdo de até 3 (trés) horas, incluido o tempo para preenchimento do cartdo de respostas.

Ap0s o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 1 (uma) hora.

Ao terminar a prova, o candidato devolvera ao fiscal da sala o cartdo de respostas.

O candidato s6 podera levar o caderno de provas depois de transcorridas 2 (duas) horas do inicio do tempo total
previsto de prova. Por razGes de seguranga, o candidato que sair antes desse horario ndo podera copiar as suas
respostas.

Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverao permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre dos

envelopes, quando, entdo, poderdo retirar-se do local, depois de concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGAO PREVIA.




POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1) Sobre a Educagdo Permanente em Saude (EPS), analisar os
itens abaixo:

I. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) permite que a formacgdo e o desenvolvimento de
profissionais de salde ocorram de modo descentralizado,
ascendente e transdisciplinar.

Il. A formacdo engloba todos os locais e saberes, a fim de
proporcionar a democratizacdo dos espacos de trabalho.

Ill. A Residéncia Multiprofissional em Sadde (RMS) tem como
objetivo formar profissionais para uma atuacdo
diferenciada no SUS, uma vez que pressupGe construcdo
interdisciplinar dos profissionais em saude, trabalho em
equipe, dispositivo de educagdo permanente e
reorientagdo das légicas tecnoassistenciais.

Estdao CORRETOS:

a) Todos os itens.

b) Somente os itens | e Il.

c) Somente os itens | e lll.

d) Somente os itens Il e lll.

2) Sobre bioética e interculturalidade em salude a partir da
diversidade, analisar os itens abaixo:

I. A interculturalidade tem sua origem no campo da
Antropologia e refere-se a um processo permanente de
relacdo, comunicacdo, entendimento e aprendizagem
entre pessoas ou grupos sociais com conhecimentos e
tradicBes distintas.

Il. Historicamente, a interculturalidade em salde comeca a
ser estudada na América Latina com maior profundidade
na segunda metade do século XX, a partir das questGes de
saude indigena.

. A mediagdo de conflitos em bioética requer a atuagdo de
um juiz ou especialista em direito que determine as
partes o certo e o errado na situacdo analisada.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item III.
b) Somente os itens | e Ill.
c) Somente os itens l e ll.
d) Nenhum dos itens.

3) Os sistemas de atengdo a salde sdo respostas sociais
deliberadas as necessidades de saude dos cidaddos e, como
tal, devem operar em total coeréncia com a situagdo de
saude das pessoas usudrias. Dessa forma, marcar C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) A organizagdo dos sistemas de saude sob a forma de
redes integradas é a melhor estratégia para garantir
atencdo integral, efetiva e eficaz as populagGes assistidas.

( ) Os fatores contextuais, que sdo externos ao sistema de
atenc¢do a saude, mudam em ritmo mais lento que os
fatores internos, que estdo sob a governabilidade setorial.

( ) Na Rede de Atencgdo a Salde, busca-se dar énfase as
intervengbes promocionais, preventivas, curativas,
cuidadoras, reabilitadoras ou paliativas, atuando sobre
determinantes sociais da saude intermedidrios e
proximais e sobre as condi¢des de saude estabelecidas.

( ) No sistema fragmentado, o foco esta nas condigGes
agudas, por meio de unidades de pronto atendimento; ja
no sistema de Rede de Atengdo a Saude, o foco estd nas
condi¢cGes agudas e cronicas.

( ) No sistema fragmentado, a caracteristica da organizagdo
territorial é de territorios sanitdrios definidos pelos fluxos
sanitarios da populagdo em busca de atengdo politico-
administrativas definida por uma ldgica politica.
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4) Sobre os elementos constitutivos de uma Rede de
Atencdo a Saude (RAS), numerar a 22 coluna de acordo com
a 12 e, apds, assinalar a alternativa que apresenta a
sequéncia CORRETA:

(1) O terceiro componente das redes de atencdo, os
sistemas de apoio.

(2) Os pontos de atencdo terciarios.

(3) As estruturas de atencdo a saude secundarias e
tercidrias.

( )Sdo os pontos da rede nos quais se ofertam servigos
especializados, com diferentes densidades tecnoldgicas e
servem de apoio a Atengao Primaria.

( )Sdo pontos da RAS tecnologicamente mais densos,
porém ndo hd, entre eles, relacdo de principalidade ou
subordinacdo, uma vez que constituem uma rede
poliarquica.

( ) Sdo os lugares institucionais em que se realizam servigos
comuns a todos os pontos de ateng¢do a saude, nos
campos diagndstico e terapéutico, de assisténcia
farmacéutica e dos sistemas de informagdo a saude.

5) Sobre os modelos de atengdo a saude, assinalar a
alternativa que preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

O modelo de atencdo a saude é um sistema légico que
organiza o funcionamento ,
articulando, de forma singular, as relagbes entre a
populagdo e suas subpopulagdes estratificadas por riscos, os
focos do sistema de atengdo a saude e os
diferentes tipos de intervengbes sanitdrias, definido em
fungcdo da visdo prevalecente da saude, das situagdes
demogrdfica e epidemioldgica e ,
vigentes em determinado tempo e em determinada
sociedade.

a) das Redes de Atengdo a Saude | das intervencdes | dos
determinantes sociais em saude

b) das unidades de saude | da epidemiologia | da educagdo

c)Jda sadde suplementar | dos programas | dos
determinantes

d) do Ministério da Saude | de risco | politica

6) Em relagdo ao processo de salde e doenga e seus
determinantes sociais, marcar C para as afirmativas Certas, E
para as Erradas e, apds, assinalar a alternativa que apresenta
a sequéncia CORRETA:

( ) Segundo Albuquerque (2014), com a utilizagdo dos meios
de vida que o ser humano elabora e intencionalmente
modifica, consegue garantir sua sobrevivéncia e ter
maiores possibilidades de realizagdo, que pode reduzir a
mortalidade precoce, aumentar a longevidade e o
desenvolvimento de seus saberes.

( ) Para Albuquerque (2014), quando as forgas produtivas se
desenvolvem, criam-se as condigGes para que a produgdo
ocorra com menor desgaste de energia por parte do
trabalhador e com menor dispéndio de tempo. Assim,
melhoram as possibilidades de realizagdo da vida dos
individuos, aumenta a expectativa de vida e alteram-se as
causas de adoecimento e morte.

( ) Albuquerque (2014) nos diz que compreender a
determinagdo social da sadde ndo consiste em
compreender apenas que a saude depende do acesso aos
objetos humanos, mas a possibilidade de realizagdo, de
satisfacdo das necessidades da vida, e ao acesso aos
produtos necessarios para tal fim.

( ) Segundo Backes (2009), o processo saude-doengca vem
acompanhando uma grande e significativa evolu¢do na
histéria. Enquanto na Idade Contemporanea o
pensamento cientifico tende a redugao, a objetividade e a
fragmentagdo do conhecimento, traduzindo os
acontecimentos por meio de formas demonstraveis e
calculdveis, na Idade Moderna, surge a subjetividade e a
complexidade, na tentativa de explicar a realidade por
intermédio de modelos que procuram levar em conta as
relacGes estabelecidas com o meio em que as pessoas
vivem.
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7) Assinalar a alternativa que preenche as lacunas abaixo
CORRETAMENTE:

Segundo Teixeira (2018), na legislacdo brasileira vigente,
vigildncia em saude (VS) é definida como um processo
e sistemdtico de coleta, ,

andlise e disseminagdo de dados sobre eventos relacionados

a saude, visando o e a implementagédo de
medidas de politicas publicas para a prote¢do da saude da
populagcdo, a prevengcdo e o controle de riscos, agravos e
doengas, bem como a promogdo da saude.

a) continuo | consolidagdo | planejamento

b) possivel | planejamento | controle

c) reducionista | consolidagdo | planejamento
d) fragmentado | consolidagdo | redugdo



8) Em relagdo aos apontamentos de TEIXEIRA et al., analisar
os itens abaixo:

I. Além de programas que demandam a condugdo de
atividades de rotina, a Vigilancia em Saude é acionada
quando da ocorréncia de situagbes inusitadas,
principalmente nos surtos e nas epidemias que se
constituem Emergéncias em Saude Publica (ESP).

II.A  Reforma Sanitaria Brasileira propunha-se ao

estabelecimento de um modelo descentralizado, com

protagonismo do nivel local, especialmente no que se
referia a vigilancia e ao controle de doengas e riscos
epidemioldgicos.

No percurso da implementagdo da Vigilancia em Saude

no SUS, obstaculos vém sendo observados. Muitas das

vezes, tais obstaculos dificultam as mudangas desejadas
no sentido de atender a um dos preceitos da Reforma

Sanitdria Brasileira, qual seja a de buscar a integralidade

da atencdo a saude, iniciando pela integracdo da

Vigilancia Sanitdria a Atenc¢do Basica, visando reduzir a

demanda por média e alta complexidade.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.
c) Somente o item Ill.
d) Todos os itens.

10) Em um ensaio clinico randomizado, pacientes com
diabetes tipo 2 foram designados para receber terapia
intensiva (direcionamento de um nivel de hemoglobina
glicada abaixo de 6,0%) ou terapia padrdo (direcionamento
de um nivel de hemoglobina glicada de 7,0 a 7,9%). O
desfecho primario foi um composto de infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral ou morte por causas
cardiovasculares. Em 3,5 anos de seguimento, o risco
relativo (RR) para o desfecho primario da terapia intensiva
em comparagdo com terapia padrao foi de 0,90 vezes, com
intervalo de confianga de 95% (IC95%) de 0,78 a 1,04. O RR
para morte com a terapia intensiva em comparagdo com
terapia padrdo foi de 1,22 (IC95%: 1,01 a 1,46). Em
comparagdao com a terapia padrdo, o uso de terapia
intensiva por 3,5 anos:

I. Reduziu significativamente os eventos cardiovasculares
(desfecho primario).
Il. Aumentou significativamente a mortalidade.

a) Os itens | e Il estdo incorretos.

b) Os itens | e Il estdo corretos.

c) Somente o item | estd correto.

d) Somente o item |l estd correto.

9) Um ensaio clinico randomizado foi realizado para avaliar o
efeito da infusdo de vitamina C (na dose de 50mg por
quilograma de peso corporal) ou placebo, administrados a
cada 6 horas por até 96 horas, em pacientes adultos que
tiveram infecgdo comprovada ou suspeita como diagndstico
principal, que permaneceram por ndo mais de 24 horas na
Unidade de Terapia Intensiva, e que estavam recebendo um
vasopressor. O desfecho primario foi um composto de morte
ou disfuncdo organica persistente (definida pelo uso de
vasopressores, ventilagdo mecanica invasiva ou nova terapia
de substituicdo renal) em 28 dias de seguimento. A infusdo
de vitamina C comparada a placebo esteve associada a um
Risco Relativo (RR) para o desfecho combinado de 1,21
vezes, com Intervalo de Confianga de 95% (1C95%) de 1,04 a
1,40. Com base no exposto, assinalar a alternativa CORRETA:

a) Aqueles que receberam placebo apresentaram 21% maior
risco de morte ou disfun¢do organica persistente em 28
dias do que aqueles que receberam vitamina C.

b) Aqueles que receberam vitamina C intravenosa
apresentaram 21% maior risco de morte ou disfungdo
organica persistente em 28 dias do que aqueles que
receberam placebo.

c) Ndo houve diferenga significativa no risco de morte ou
disfungdo organica persistente em 28 dias entre os grupos
vitamina C e placebo.

d) O risco de morte ou disfungdo organica persistente em 28
dias foi reduzido em 21% pelo uso de vitamina C quando
comparada a placebo.

a atengdo a saude.

11) Para efeito da Resolugdo RDC n2 36/2013, sdo adotadas
algumas definigdes. Sobre elas, assinalar a alternativa que
preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

, a um minimo
associado

Seguranca do paciente:
, do risco de

a) manutencdo | aceitavel | eventos adversos
b) reducdo | extremo | eventos adversos

c) reducdo | aceitavel | dano desnecessario

d) manutencgdo | extremo | dano desnecessario

12) O Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude
deve estabelecer estratégias e a¢Oes de gestdo de risco,
conforme as atividades desenvolvidas pelo servico de saude
para:

I. Identificacdo do paciente.

Il. Seguranca no uso de equipamentos e materiais.

lll. Prevencgao de Ulceras por pressao.

IV. Segurancga nas terapias nutricionais enteral e parenteral.

V. Comunicagdo efetiva entre profissionais do servico de
saude e entre servigos de saude.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente os itens | e lll.
b) Somente os itens Il e IV.
c) Somente o item V.

d) Todos os itens.



13) Considerando-se a Lei n2 8.080/1990 - SUS, numerar a 22
coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa
que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Compete a dire¢do nacional do SUS.
(2) Compete a diregdo estadual do SUS.
(3) Compete a dire¢do municipal do SUS.

( ) Formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacdo e
nutricao.

( ) Prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e
executar supletivamente agGes e servigos de saude.

( ) Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos
privados de saude.

a)l-2-3.
b)3-2-1.
c)2-3-1.
d)2-1-3.

14) Segundo a Lei n? 8.080/1990 - SUS, assinalar a
alternativa que preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulagdo e execugdo de politicas que
visem a redugdo de riscos de doencas e de outros agravos e
no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso
as agbes e aos servicos para a sua

a) de humanizagdo | gratuito e igualitario | recuperagdo

b) econémicas e sociais | universal e igualitdrio | promocgéo,
protecdo e recuperagao

c) de humanizacdo | igualitario e universal | protecdo

d) econémicas e sociais | restrito e gratuito | promogéo e
recuperagao

15) Considerando-se o Decreto n2 7.508/2011, numerar a 22
coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa
que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Mapa da Saude.
(2) Rede de Atengdo a Saude.
(3) Regido de Saude.

( ) Descrigdo geografica da distribuicdo de recursos
humanos e de ag¢0es 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.

( )Espago  geogrdfico  continuo  constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucdo de acles e
servigos de saude.

( ) Conjunto de agdes e servicos de saude articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a saude.

a)1-2-3.
b)3-2-1.
c)2-3-1.
d)1-3-2.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16) O instrumento para avaliagdo da disfagia deve ser
adequado aos diferentes ambientes, as equipes e a dindmica
da instituicdo em que é utilizado. Pode-se afirmar que um
instrumento de avaliagdo:

I. Permeia a atividade responsavel e comprovada.
Il. Permite atuar de forma planejada.
lll. Deve ser selecionado pelo profissional.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

c) Somente os itens l e ll.
d) Todos os itens.

20) O risco para uma pneumonia por broncoaspiragdo
manifesta-se com alta prevaléncia em hospitais de grande
porte. Quando ocorre:

a) Pode ser associada a eventos de pneumonite.

b) E considerada a terceira causa mais comum de infec¢do
hospitalar.

c) E a segunda meta de cuidados ao paciente com esse risco.

d) A sua ocorréncia é predominante em homens.

17) Os sons da degluticdo ocorrem durante a fase faringea
devido a pressao dirigida no trato orofaringeo. As valvulas
envolvidas no processo de degluticdo sdo representadas por:

a) Alga cervical, regido velofaringea e esfincter esofagico
superior.
b) Vias aéreas, musculos faringeos e esfincter esofégico

superior.

c) Labios, regido velofaringea, laringe e musculo
cricofaringeo.

d) Labios, vias aéreas, regido velofaringea e musculo
faringeo.

21) A videofluoroscopia da degluticio é o principal
instrumento de avaliagdo para essa fungdo. Sobre esse
exame, marcar C para as afirmativas Certas, E para as
Erradas e, apds, assinalar a alternativa que apresenta a
sequéncia CORRETA:

( ) Fornece uma imagem dinamica das fases oral, faringea e
esofagica inferior da degluticado.

( ) Aponta achados que podem estar relacionados a varios
disturbios da degluticdo.

( JEm caso de aspiragdo, verifica-se o momento e a
consisténcia em que ocorre, a fim de planejar o
tratamento.
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18) Os transtornos de linguagem no adulto e no idoso
podem ser divididos em afasicos, ndo afasicos e transtornos
cognitivos da comunicacdo. Considerando essas divisOes, é
CORRETO afirmar que:

a) A afasia transcortical sensorial e a afasia de condugdo sdo
afasias cldssicas fluentes.

b) A afasia de Wernicke e a afasia anémica sdo afasias ndo
fluentes.

c) As afasias subcorticais sdo subdivididas em semantica e
logopénica.

d) As afasias progressivas primarias sdo subdivididas em
talamica e ndo talamica.

auséncia de

22) Assinalar a alternativa que preenche as lacunas abaixo
CORRETAMENTE:

Considerando a eficiéncia das técnicas, mas principalmente a
eficacia da reabilitago da degluticdo, a eficiéncia de
ndo garante uma degluticdo segura, com

e ingestdo suficiente para manter
nutri¢do e hidratagdo por via oral.

a) um exercicio | penetragdo
b) uma manobra | penetragdo
c) um exercicio | aspiragdo

d) uma manobra | aspiragdo

19) Nas afasias fluentes, o discurso pode se apresentar com

producbes extensas, porém sem sentido, contendo:

a)Um segmento sem significado lexical, denominado
perifrase.

b) A substituicdo de um vocdbulo por outro, com a mesma
classe semantica ou estrutura fonoldgica semelhante,
denominado parafasia.

c) Criagdo de novas palavras na
agramatismo.

d) A substituicdo do nome do objeto por sua fungdo,
denominada neologismo.

lingua, denominada

como uma das principais causas

23) Assinalar a alternativa que preenche as lacunas abaixo
CORRETAMENTE:

O cuidado com a nutricdo e a hidratacdo adequadas aos
idosos deve ser uma constante, pois a diminuicdo da
nos asilos é observada com frequéncia e tem

a) hidratagdo | os disturbios da degluticdo

b) ingestdo alimentar | os disturbios da degluti¢do
c) ingestdo alimentar | a falta de pessoal qualificado
d) hidratacdo | a falta de pessoal qualificado



24) Considerando-se os distlrbios da degluticdo na Doenca
de Parkinson (DP), ja foi postulado que:

I. A literatura ndo tem acordo sobre a associagdo entre
gravidade da DP e a presenca e a gravidade da disfagia.

Il. Os pacientes podem apresentar disfagia mais tarde em
comparagdo com o inicio de outros transtornos
parkinsonianos.

lll. A disfagia pré-sintomatica pode estar presente e ndo
identificada na DP.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente os itens | e lll.
b) Nenhum dos itens.

c) Todos os itens.

d) Somente o item Il

25) A atuacdo fonoaudioldgica em ambito hospitalar se
expandiu, principalmente, nas Unidades de Terapia
Intensiva. Nesses cenarios, o fonoaudidlogo atende:

I. Mediante parecer de outras especialidades.
Il. Somente por consultoria do médico intensivista.
Ill. Por meio de busca ativa.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.

27) De acordo com o Guia Alimentar para Criangas
Brasileiras Menores de 2 Anos, sobre o leite materno,
assinalar a alternativa CORRETA:

a) E adequado e tem calorias, gorduras, proteinas, vitaminas,
adgua entre outros nutrientes essenciais na dose certa
para crescimento e desenvolvimento adequado das
criangas.

b) A recomendacgdo atual é que a crianga seja amamentada
apods o primeiro dia de vida, pois a mde esta em processo
de recuperacgdo do parto.

c) A oferta de outros alimentos pode ser realizada antes dos
seis meses de vida, pois ndo aumenta o risco de a crianga
ficar doente e auxilia na absor¢do de nutrientes como
ferro e zinco.

d) O leite produzido pela mde de uma crianga prematura é
diferente para atender as necessidades desse bebé; além
disso, a quantidade de leite que uma mulher produz
independe de quanto leite esta sendo retirado da mama.

26) Conforme PADOVANI et al., em relagdo ao tratamento
da degluticdo, na definicdo das técnicas terapéuticas, o
quadro clinico motor geral, de linguagem e de fala podem
interferir no programa de reabilitagdo:

I. Facilitando a interpretagao dos achados da avaliagado.

Il. Tendo importante correlagdo com os diferentes graus da
disfagia orofaringea.

lll. Podendo contribuir na definicdo do progndstico.

IV.Ndo interferindo na independéncia alimentar do
individuo.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens I, lll e IV.

b) Somente os itens |, lll e IV.
c) Somente ositens |, Il e IV.
d) Somente os itens |, Il e lll.

28) De acordo com o Guia Alimentar para Criangas
Brasileiras Menores de 2 Anos, em relacdo a alimentacdo a
partir dos seis meses, analisar os itens abaixo:

I. As criangas a partir de seis meses sdo capazes de fazer
movimentos de mastigagdo mesmo antes de surgirem os
primeiros dentes.

Il. A relacdo da crianga com a comida leva tempo para ser
construida, exigindo que os cuidadores tenham atencdo e
paciéncia.

Ill. As experiéncias com novos sabores, cheiros e texturas
durante o inicio da oferta de alimentos, principalmente
no primeiro ano de vida, ajudam a crianga a ter uma
alimentagdo variada no futuro.

Esta(do0) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.

29) Segundo o documento de Atengdo Humanizada ao
Recém-nascido - Método Canguru, com relacdo a adequacgao
sensorial tatil no ambiente neonatal, marcar C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) Orientar os pais a realizarem toques intermitentes e
leves (exemplo: cécegas).

( ) Direcionar a atencdo na garantia da estabilidade e
organizagdo do recém-nascido.

( ) Convidar os pais para participarem na organizagdo do
recém-nascido antes de procedimentos técnicos.

a)C-C-C.
b)E-C-E.
c)E-C-C.
d)E-E-C.



30) Em conformidade com o documento de Atengdo
Humanizada ao Recém-nascido - Método Canguru, em
relacdo a transicdo da sonda para a alimentagdo oral,
assinalar a alternativa CORRETA:

a) O recém-nascido inicia a alimentagdo oral levando em
conta somente critérios clinicos, como peso e idade
gestacional.

b) O recém-nascido pode estar clinicamente instavel,
apresentar poucas sucgdes ritmadas e incoordenagdo
com as fungdes de degluticdo e respiragao.

c) O recém-nascido ndo pode iniciar a transicdo da sonda
para o peito por meio da técnica da mama “vazia”.

d) O recém-nascido deve ser colocado na posigdo canguru
apos a mamada.

33) Segundo LAU, sobre as habilidades motoras orais
infantis, marcar C para as afirmativas Certas, E para as
Erradas e, apods, assinalar a alternativa que apresenta a
sequéncia CORRETA:

( ) A sucgdo nutritiva compreende dois componentes, sendo
eles: succdo e expressao.

( )A frequéncia da sucgcdo nutritiva é de cerca de uma
sucgdo por segundo.

( ) A degluticdo é minima durante a sucgdo nao nutritiva.

a)c-c-C
b)C-C-E
c)C-E-E
d)E-C-E

31) De acordo com GODAY et al., analisar a sentenga abaixo:

Quatro sdo os dominios relacionados aos disturbios
alimentares pedidtricos: médico, nutricional, habilidades
alimentares e psicossociais (12 parte). O disturbio alimentar
pedidtrico pode ser classificado como agudo (duragdo
inferior a 3 meses) e crénico (durag¢do superior a 3 meses)
(22 parte).

A sentenca esta:

a) Totalmente correta.

b) Correta somente em sua 12 parte.
c) Correta somente em sua 22 parte.
d) Totalmente incorreta.

34) Conforme ARVEDSON, quanto a avaliagdo da disfagia
pediatrica e dificuldades alimentares, € CORRETO afirmar
que:

a) O tempo de alimentagdo prolongado para bebés e
criancas de todas as idades ndo é um marcador de
problemas de alimentacao.

b) O fato de o bebé estar alerta e agitado previamente a
alimentagdo oral ndo interfere nos resultados da
avaliagdo.

c) A observagdo da interacdo dos pais com a crianga é um
aspecto pouco relevante.

d)Os dados referentes ao neurodesenvolvimento,
crescimento e sistema cardiopulmonar sdo importantes
no processo de avaliagdo.

32) Segundo a descricdo de penetragdo e aspiragdo de
SILVA-MUNHOZ, com relagdo as consideragGes no exame da
videofluoroscopia da degluticdo, numerar a 22 coluna de
acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa que
apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Penetragdo laringea isolada.
(2) Aspiragdo laringea.

( ) Ocorre devido ao atraso no inicio da degluticdo faringea,
diminuicdo na contracdo faringea ou diminuicdo no
fechamento laringeo.

( ) Ocorre a passagem do alimento abaixo do nivel das
pregas vocais, atingindo a traqueia devido ao atraso no
inicio da degluticdo faringea.

( ) Ocorre a entrada de alimento no vestibulo laringeo, mas
sem ultrapassar o nivel das pregas vocais.

35) Em conformidade com o Cédigo de Etica Profissional, sdo

principios gerais éticos e bioéticos adotados pelo
Fonoaudidlogo:
I.O exercicio da Fonoaudiologia por meio da

telefonoaudiologia pode ser mediado por tecnologias da
informagdo e comunicagdo.

II.O exercicio da profissio com honra,
responsabilidade social, realizando
aprimoramento dos conhecimentos técnicos.

Ill.O exercicio da atividade, buscando maximizar os
beneficios e minimizar os danos aos clientes, a
coletividade e ao ecossistema.

dignidade,
apenas o

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.



36) Em conformidade com a Resolugdo CFFa n2 492/2016, é
de competéncia do Fonoaudidlogo na atuacdo em disfagia:

I. Solicitar avaliagbes e exames complementares quando
necessario.

Il. Documentar a evolugdo em prontudrio e determinar
critérios para a alta fonoaudioldgica.

Ill. Participar da equipe para a decisdo da indicacdo e da
retirada de vias alternativas de alimentacdo, quando
classificado o risco de aspiragdo laringotraqueal.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

c) Somente os itens | e lIl.
d) Todos os itens.

39) Segundo o Joint Committee on Infant Hearing (JCIH), sdo
considerados indicadores de risco para deficiéncia auditiva,
EXCETO:

a) Histéria familiar de perda auditiva infantil permanente
precoce, progressiva ou tardia.

b) Infeccbes no atero, como herpes,
toxoplasmose e HIV.

c) Cuidados intensivos neonatais por mais de 5 dias.

d) Infecgdo no utero com citomegalovirus (CMV).

rubéola, sifilis,

37) Os problemas relacionados a degluticdo podem ter
distintas etiologias. Considerando-se esse ambito, analisar os
itens abaixo:

I. As anomalias anatOmicas podem interferir na capacidade
de fechamento ou no tempo de fechamento das vias
aéreas durante a degluticdo.

Il. O comprometimento cardiorrespiratéorio em lactentes e
criangas é caracterizado pela inabilidade de coordenagao
da respiracado e degluticdo.

lll. As condi¢bes inflamatérias associadas a disfagia
pedidtrica incluem a faringite por candida e a esofagite
eosinofilica.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.

38) Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), sdo
marcos da  escala para acompanhamento do
desenvolvimento da audicdo e da linguagem:

I. O recém-nascido acorda com sons fortes.

Il. 6-8 meses: localiza a fonte sonora; balbucia sons, ex.:
“dada”.

Ill. 12 meses: aumenta a frequéncia do balbucio e inicia a
produgdo das primeiras palavras; entende ordens simples,
ex.: “da tchau”.

IV. 2 anos: produz sentencas.

Estao CORRETOS:

a) Todos os itens.

b) Somente os itens | e Il.

c) Somente os itens |, Il e lll.
d) Somente os itens Il e IV.

40) A Triagem Auditiva Neonatal (TAN), o diagndstico
funcional e a reabilitacio fazem parte de um processo
continuo e indissociavel para que se alcance o desfecho
esperado em criancas com perdas auditivas permanentes. A
TAN, sem as etapas subsequentes de diagndstico funcional e
reabilitacdo, ndo sera efetiva. Portanto, além da realizagdo
do teste e reteste, é necessdario que se garanta o
monitoramento e o acompanhamento do desenvolvimento
da audicdo e linguagem e, sempre que necessario, o
diagndstico e a reabilitacdo. Sendo assim, sdo as seis
primeiras etapas do fluxograma correspondentes a este
processo: (1) identificacdo dos riscos, (2) teste, (3) reteste,
(4) monitoramento, (5) acompanhamento e (6) diagndstico.

Sobre a afirmagdo acima:

a) Esta totalmente correta.

b) Somente as etapas 2 e 3 dizem respeito ao fluxograma.
c) A etapa 6 ndo diz respeito ao fluxograma.

d) Esta totalmente incorreta.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1) Sobre a Educagdo Permanente em Saude (EPS), analisar os
itens abaixo:

I. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) permite que a formacgdo e o desenvolvimento de
profissionais de salde ocorram de modo descentralizado,
ascendente e transdisciplinar.

Il. A formacdo engloba todos os locais e saberes, a fim de
proporcionar a democratizacdo dos espacos de trabalho.

Ill. A Residéncia Multiprofissional em Sadde (RMS) tem como
objetivo formar profissionais para uma atuacdo
diferenciada no SUS, uma vez que pressupGe construcdo
interdisciplinar dos profissionais em saude, trabalho em
equipe, dispositivo de educagdo permanente e
reorientagdo das légicas tecnoassistenciais.

Estdao CORRETOS:

a) Todos os itens.

b) Somente os itens | e Il.

c) Somente os itens | e lll.

d) Somente os itens Il e lll.

2) Sobre bioética e interculturalidade em salude a partir da
diversidade, analisar os itens abaixo:

I. A interculturalidade tem sua origem no campo da
Antropologia e refere-se a um processo permanente de
relacdo, comunicacdo, entendimento e aprendizagem
entre pessoas ou grupos sociais com conhecimentos e
tradicBes distintas.

Il. Historicamente, a interculturalidade em salde comeca a
ser estudada na América Latina com maior profundidade
na segunda metade do século XX, a partir das questGes de
saude indigena.

. A mediagdo de conflitos em bioética requer a atuagdo de
um juiz ou especialista em direito que determine as
partes o certo e o errado na situacdo analisada.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item III.
b) Somente os itens | e Ill.
c) Somente os itens l e ll.
d) Nenhum dos itens.

3) Os sistemas de atengdo a salde sdo respostas sociais
deliberadas as necessidades de saude dos cidaddos e, como
tal, devem operar em total coeréncia com a situagdo de
saude das pessoas usudrias. Dessa forma, marcar C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) A organizagdo dos sistemas de saude sob a forma de
redes integradas é a melhor estratégia para garantir
atencdo integral, efetiva e eficaz as populagGes assistidas.

( ) Os fatores contextuais, que sdo externos ao sistema de
atenc¢do a saude, mudam em ritmo mais lento que os
fatores internos, que estdo sob a governabilidade setorial.

( ) Na Rede de Atencgdo a Salde, busca-se dar énfase as
intervengbes promocionais, preventivas, curativas,
cuidadoras, reabilitadoras ou paliativas, atuando sobre
determinantes sociais da saude intermedidrios e
proximais e sobre as condi¢des de saude estabelecidas.

( ) No sistema fragmentado, o foco esta nas condigGes
agudas, por meio de unidades de pronto atendimento; ja
no sistema de Rede de Atengdo a Saude, o foco estd nas
condi¢cGes agudas e cronicas.

( ) No sistema fragmentado, a caracteristica da organizagdo
territorial é de territorios sanitdrios definidos pelos fluxos
sanitarios da populagdo em busca de atengdo politico-
administrativas definida por uma ldgica politica.
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4) Sobre os elementos constitutivos de uma Rede de
Atencdo a Saude (RAS), numerar a 22 coluna de acordo com
a 12 e, apds, assinalar a alternativa que apresenta a
sequéncia CORRETA:

(1) O terceiro componente das redes de atencdo, os
sistemas de apoio.

(2) Os pontos de atencdo terciarios.

(3) As estruturas de atencdo a saude secundarias e
tercidrias.

( )Sdo os pontos da rede nos quais se ofertam servigos
especializados, com diferentes densidades tecnoldgicas e
servem de apoio a Atengao Primaria.

( )Sdo pontos da RAS tecnologicamente mais densos,
porém ndo hd, entre eles, relacdo de principalidade ou
subordinacdo, uma vez que constituem uma rede
poliarquica.

( ) Sdo os lugares institucionais em que se realizam servigos
comuns a todos os pontos de ateng¢do a saude, nos
campos diagndstico e terapéutico, de assisténcia
farmacéutica e dos sistemas de informagdo a saude.

5) Sobre os modelos de atengdo a saude, assinalar a
alternativa que preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

O modelo de atencdo a saude é um sistema légico que
organiza o funcionamento ,
articulando, de forma singular, as relagbes entre a
populagdo e suas subpopulagdes estratificadas por riscos, os
focos do sistema de atengdo a saude e os
diferentes tipos de intervengbes sanitdrias, definido em
fungcdo da visdo prevalecente da saude, das situagdes
demogrdfica e epidemioldgica e ,
vigentes em determinado tempo e em determinada
sociedade.

a) das Redes de Atengdo a Saude | das intervencdes | dos
determinantes sociais em saude

b) das unidades de saude | da epidemiologia | da educagdo

c)Jda sadde suplementar | dos programas | dos
determinantes

d) do Ministério da Saude | de risco | politica

6) Em relagdo ao processo de salde e doenga e seus
determinantes sociais, marcar C para as afirmativas Certas, E
para as Erradas e, apds, assinalar a alternativa que apresenta
a sequéncia CORRETA:

( ) Segundo Albuquerque (2014), com a utilizagdo dos meios
de vida que o ser humano elabora e intencionalmente
modifica, consegue garantir sua sobrevivéncia e ter
maiores possibilidades de realizagdo, que pode reduzir a
mortalidade precoce, aumentar a longevidade e o
desenvolvimento de seus saberes.

( ) Para Albuquerque (2014), quando as forgas produtivas se
desenvolvem, criam-se as condigGes para que a produgdo
ocorra com menor desgaste de energia por parte do
trabalhador e com menor dispéndio de tempo. Assim,
melhoram as possibilidades de realizagdo da vida dos
individuos, aumenta a expectativa de vida e alteram-se as
causas de adoecimento e morte.

( ) Albuquerque (2014) nos diz que compreender a
determinagdo social da sadde ndo consiste em
compreender apenas que a saude depende do acesso aos
objetos humanos, mas a possibilidade de realizagdo, de
satisfacdo das necessidades da vida, e ao acesso aos
produtos necessarios para tal fim.

( ) Segundo Backes (2009), o processo saude-doengca vem
acompanhando uma grande e significativa evolu¢do na
histéria. Enquanto na Idade Contemporanea o
pensamento cientifico tende a redugao, a objetividade e a
fragmentagdo do conhecimento, traduzindo os
acontecimentos por meio de formas demonstraveis e
calculdveis, na Idade Moderna, surge a subjetividade e a
complexidade, na tentativa de explicar a realidade por
intermédio de modelos que procuram levar em conta as
relacGes estabelecidas com o meio em que as pessoas
vivem.
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7) Assinalar a alternativa que preenche as lacunas abaixo
CORRETAMENTE:

Segundo Teixeira (2018), na legislacdo brasileira vigente,
vigildncia em saude (VS) é definida como um processo
e sistemdtico de coleta, ,

andlise e disseminagdo de dados sobre eventos relacionados

a saude, visando o e a implementagédo de
medidas de politicas publicas para a prote¢do da saude da
populagcdo, a prevengcdo e o controle de riscos, agravos e
doengas, bem como a promogdo da saude.

a) continuo | consolidagdo | planejamento

b) possivel | planejamento | controle

c) reducionista | consolidagdo | planejamento
d) fragmentado | consolidagdo | redugdo



8) Em relagdo aos apontamentos de TEIXEIRA et al., analisar
os itens abaixo:

I. Além de programas que demandam a condugdo de
atividades de rotina, a Vigilancia em Saude é acionada
quando da ocorréncia de situagbes inusitadas,
principalmente nos surtos e nas epidemias que se
constituem Emergéncias em Saude Publica (ESP).

II.A  Reforma Sanitaria Brasileira propunha-se ao

estabelecimento de um modelo descentralizado, com

protagonismo do nivel local, especialmente no que se
referia a vigilancia e ao controle de doengas e riscos
epidemioldgicos.

No percurso da implementagdo da Vigilancia em Saude

no SUS, obstaculos vém sendo observados. Muitas das

vezes, tais obstaculos dificultam as mudangas desejadas
no sentido de atender a um dos preceitos da Reforma

Sanitdria Brasileira, qual seja a de buscar a integralidade

da atencdo a saude, iniciando pela integracdo da

Vigilancia Sanitdria a Atenc¢do Basica, visando reduzir a

demanda por média e alta complexidade.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.
c) Somente o item Ill.
d) Todos os itens.

10) Em um ensaio clinico randomizado, pacientes com
diabetes tipo 2 foram designados para receber terapia
intensiva (direcionamento de um nivel de hemoglobina
glicada abaixo de 6,0%) ou terapia padrdo (direcionamento
de um nivel de hemoglobina glicada de 7,0 a 7,9%). O
desfecho primario foi um composto de infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral ou morte por causas
cardiovasculares. Em 3,5 anos de seguimento, o risco
relativo (RR) para o desfecho primario da terapia intensiva
em comparagdo com terapia padrao foi de 0,90 vezes, com
intervalo de confianga de 95% (IC95%) de 0,78 a 1,04. O RR
para morte com a terapia intensiva em comparagdo com
terapia padrdo foi de 1,22 (IC95%: 1,01 a 1,46). Em
comparagdao com a terapia padrdo, o uso de terapia
intensiva por 3,5 anos:

I. Reduziu significativamente os eventos cardiovasculares
(desfecho primario).
Il. Aumentou significativamente a mortalidade.

a) Os itens | e Il estdo incorretos.

b) Os itens | e Il estdo corretos.

c) Somente o item | estd correto.

d) Somente o item |l estd correto.

9) Um ensaio clinico randomizado foi realizado para avaliar o
efeito da infusdo de vitamina C (na dose de 50mg por
quilograma de peso corporal) ou placebo, administrados a
cada 6 horas por até 96 horas, em pacientes adultos que
tiveram infecgdo comprovada ou suspeita como diagndstico
principal, que permaneceram por ndo mais de 24 horas na
Unidade de Terapia Intensiva, e que estavam recebendo um
vasopressor. O desfecho primario foi um composto de morte
ou disfuncdo organica persistente (definida pelo uso de
vasopressores, ventilagdo mecanica invasiva ou nova terapia
de substituicdo renal) em 28 dias de seguimento. A infusdo
de vitamina C comparada a placebo esteve associada a um
Risco Relativo (RR) para o desfecho combinado de 1,21
vezes, com Intervalo de Confianga de 95% (1C95%) de 1,04 a
1,40. Com base no exposto, assinalar a alternativa CORRETA:

a) Aqueles que receberam placebo apresentaram 21% maior
risco de morte ou disfun¢do organica persistente em 28
dias do que aqueles que receberam vitamina C.

b) Aqueles que receberam vitamina C intravenosa
apresentaram 21% maior risco de morte ou disfungdo
organica persistente em 28 dias do que aqueles que
receberam placebo.

c) Ndo houve diferenga significativa no risco de morte ou
disfungdo organica persistente em 28 dias entre os grupos
vitamina C e placebo.

d) O risco de morte ou disfungdo organica persistente em 28
dias foi reduzido em 21% pelo uso de vitamina C quando
comparada a placebo.

a atengdo a saude.

11) Para efeito da Resolugdo RDC n2 36/2013, sdo adotadas
algumas definigdes. Sobre elas, assinalar a alternativa que
preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

, a um minimo
associado

Seguranca do paciente:
, do risco de

a) manutencdo | aceitavel | eventos adversos
b) reducdo | extremo | eventos adversos

c) reducdo | aceitavel | dano desnecessario

d) manutencgdo | extremo | dano desnecessario

12) O Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude
deve estabelecer estratégias e a¢Oes de gestdo de risco,
conforme as atividades desenvolvidas pelo servico de saude
para:

I. Identificacdo do paciente.

Il. Seguranca no uso de equipamentos e materiais.

lll. Prevencgao de Ulceras por pressao.

IV. Segurancga nas terapias nutricionais enteral e parenteral.

V. Comunicagdo efetiva entre profissionais do servico de
saude e entre servigos de saude.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente os itens | e lll.
b) Somente os itens Il e IV.
c) Somente o item V.

d) Todos os itens.



13) Considerando-se a Lei n2 8.080/1990 - SUS, numerar a 22
coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa
que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Compete a dire¢do nacional do SUS.
(2) Compete a diregdo estadual do SUS.
(3) Compete a dire¢do municipal do SUS.

( ) Formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacdo e
nutricao.

( ) Prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e
executar supletivamente agGes e servigos de saude.

( ) Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos
privados de saude.

a)l-2-3.
b)3-2-1.
c)2-3-1.
d)2-1-3.

14) Segundo a Lei n? 8.080/1990 - SUS, assinalar a
alternativa que preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulagdo e execugdo de politicas que
visem a redugdo de riscos de doencas e de outros agravos e
no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso
as agbes e aos servicos para a sua

a) de humanizagdo | gratuito e igualitario | recuperagdo

b) econémicas e sociais | universal e igualitdrio | promocgéo,
protecdo e recuperagao

c) de humanizacdo | igualitario e universal | protecdo

d) econémicas e sociais | restrito e gratuito | promogéo e
recuperagao

15) Considerando-se o Decreto n2 7.508/2011, numerar a 22
coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa
que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Mapa da Saude.
(2) Rede de Atengdo a Saude.
(3) Regido de Saude.

( ) Descrigdo geografica da distribuicdo de recursos
humanos e de ag¢0es 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.

( )Espago  geogrdfico  continuo  constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucdo de acles e
servigos de saude.

( ) Conjunto de agdes e servicos de saude articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a saude.

a)1-2-3.
b)3-2-1.
c)2-3-1.
d)1-3-2.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16) As recomendacgbes do Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira sdo sintetizadas nos Dez Passos para uma
Alimentacdo Adequada e Sauddvel. Sobre a temdtica,
analisar os itens abaixo:

I.Em grande variedade e predominantemente de origem
vegetal, alimentos in natura ou minimamente
processados sdo a base ideal para uma alimentacdo
nutricionalmente balanceada, saborosa, culturalmente
apropriada e promotora de um sistema alimentar
socialmente e ambientalmente sustentdvel.

Il. Os ingredientes e métodos usados na fabricacdo de
alimentos processados alteram, de modo desfavoravel, a
composicdo nutricional dos alimentos dos quais derivam.
Em pequenas quantidades, podem ser consumidos como
ingredientes de preparagdes culindrias ou parte de
refeicdes baseadas em alimentos in natura ou
minimamente processados.
Devido a seus ingredientes, alimentos ultraprocessados
sdo nutricionalmente balanceados. Por conta de sua
formulagdo e apresentagdo, tendem a ser consumidos em
excesso e a substituir alimentos in natura ou
minimamente processados. Suas formas de produgdo,
distribui¢do, comercializagdo e consumo afetam de modo
desfavoravel a cultura, a vida social e o meio ambiente.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente os itens | e Il.
c) Somente os itens Il e lll.
d) Todos os itens.

18) De acordo com o material Atengdo a saude do recém-
nascido: guia para os profissionais de saude, a oferta de
pequenos volumes por via enteral durante o periodo em que
o recém-nascido (RN) ainda esta recebendo nutricao
parenteral é chamada nutricdo enteral minima ou nutricao
tréfica. O momento para o inicio da nutricdo enteral minima
deve ser avaliado caso a caso. A alimentacdo enteral deve
ser iniciada assim que o RN estiver hemodinamicamente
estavel e com peristalse, mesmo se estiver intubado ou com
cateter umbilical. Dessa forma, considera-se que o inicio
precoce deve ser evitado em:

I. RN asfixiados (pH < 7,1).

Il. RN pré-termo com ma perfusdo periférica.

I1I. RN hipotensos necessitando de
vasopressoras.

medicag0es

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item II.

b) Somente os itens Il e lll.
c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.

17) De acordo com o Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira, sdo exemplos de alimentos ultraprocessados:

a) Sorvetes, bebidas lacteas adogadas e frutas cristalizadas.

b) Bolos, salgadinhos “de pacote” e atum enlatado.

c) Biscoitos recheados, refrigerantes e cereais matinais
adogados.

d) Carne de frango empanada do tipo nuggets, refrescos e
frutas secas.

19) Sobre a introduc¢do dos alimentos complementares aos
recém-nascidos pré-termo, marcar C para as afirmativas
Certas, E para as Erradas e, ap0ds, assinalar a alternativa que
apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) Deve ser feita em esquema semelhante ao de lactentes
nascidos a termo, considerando-se suas idades
cronoldgicas e seus pesos.

( ) Devem-se alertar os familiares que esses alimentos sdo
apenas complementares, preparatérios para as dietas de
diferentes sabores e consisténcias dos  anos
subsequentes.

( ) Os alimentos complementares devem ser oferecidos
além das quantidades habitualmente recomendadas para
a crianga a termo, para ndo prejudicar a ingestdo de leite.

a)E-C-E.
b)E-C-C.
c)C-E-E.
dC-C-E.



20) De acordo com o Guia Alimentar para Criangas
Brasileiras, a partir dos 2 anos, a crianga comega a se
socializar mais, comunica com mais facilidade suas
preferéncias, aprofunda a relagdo afetiva com a alimentagdo
e vivencia novas experiéncias. Sobre as recomendacdes
nutricionais dessa fase, assinalar a alternativa CORRETA:

a) O aleitamento materno deve ser interrompido, pois ndo
ha beneficios da pratica nessa idade.

b) Os legumes e as verduras devem ser colocados no prato
da crianga no almogo e no jantar, mesmo que ela rejeite e
diga que ndo vai comer.

c) Os horérios de refeicdoes ndo podem ser os mesmos
praticados pela familia, para ndo prejudicar a aceitacao
das refei¢des didrias.

d) Sucos de frutas naturais sdo necessarios para as criangas
nessa idade, para receberem mais fibras na alimentacao.

21) De acordo com a Resolugdo CFN n?2 599/2018, o
nutricionista tem o compromisso de conhecer e pautar sua
atuacdo nos principios universais dos direitos humanos e da
bioética, na Constituicdo Federal e nos preceitos éticos neles
contidos. Sobre a temadtica, marcar C para as afirmativas
Certas, E para as Erradas e, apos, assinalar a alternativa que
apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) E direito do nutricionista prestar servicos profissionais
gratuitos com fins sociais e humanos.

( )E dever do nutricionista assumir responsabilidade por
suas agdes, ainda que estas tenham sido solicitadas por
terceiros.

( ) E direito do nutricionista permitir a utilizacio do seu
nome e titulo profissional por estabelecimento ou
instituicdo em que ndo exerca atividades préprias da
profissao.

22) De acordo com o Cddigo de FEtica e Conduta do
Nutricionista, sobre a sessio Meios de Comunicagdo e
Informacgdo, analisar os itens abaixo:

I.E vedado ao nutricionista, mesmo com autorizagao
concedida por escrito, divulgar imagem corporal de si ou
de terceiros, atribuindo resultados a produtos,
equipamentos, técnicas, protocolos, pois podem nao
apresentar o mesmo resultado para todos e oferecer risco
a saude.

Il. E vedado ao nutricionista, ao compartilhar informacdes
sobre alimentacdo e nutricdo nos diversos meios de
comunicagdo e informagdo, ter como objetivo principal a
promocgao da salude e a educagdo alimentar e nutricional,
de forma critica e contextualizada e com respaldo
técnico-cientifico.
E vedado ao nutricionista, na divulgacdo de informac&es
ao publico, utilizar estratégias que possam gerar
concorréncia desleal ou prejuizos a populagdo, tais como
promover suas atividades profissionais com mensagens
enganosas ou sensacionalistas e alegar exclusividade ou
garantia dos resultados de produtos, servicos ou métodos
terapéuticos.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item lIl.

c) Somente ositens 1 e lll.
d) Todos os itens.

23) A triagem neonatal para fibrose cistica identifica os
recém-nascidos com risco de ter a doenga, mas ndo
confirma o diagndstico. Quais sdo os exames confirmatodrios
do diagndstico da fibrose cistica?

a) Sorologias e dosagens de proteinas.

b) Teste do suor e imunoglobulinas.

c) Teste de suor e/ou analise de mutagées do gene CFTR.
d) Sorologias e teste de suor.

24) Segundo ATHANAZIO et al., o monitoramento periddico
do estado nutricional do paciente com fibrose cistica deve
ser baseado nos seguintes parametros:

I. Antropometria e fungdo pulmonar.

Il. Fungdo gastrointestinal e avaliacdo bioquimica.
I1l. Composicao corporal.

IV. Analise qualitativa e quantitativa da alimentacao.

Esta(do0) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item lIl.

c) Somente ositens |, lll e IV.
d) Todos os itens.



25) Com relagdo a determinagdo do risco para desnutrigdo,
assinalar qual a ferramenta proposta pela campanha “Diga
ndo a desnutricdo”, segundo TOLEDO et al., que representa
o gatilho inicial do processo de determinagao de risco:

a) Mensuracdo de pregas cutaneas.
b) Triagem nutricional.

¢) Medidas antropométricas.

d) Bioimpedancia.

26) De acordo com TOLEDO et al., escolher qual ferramenta
utilizar no calculo da necessidade energética dos pacientes
ainda é um grande desafio, ja que o padrdo é a calometria
indireta, o que torna o uso distante da pratica clinica da
grande maioria dos profissionais devido ao alto custo do
equipamento. Assim, a regra de bolso é utilizada para a
determinacgdo dessas necessidades e estima, para pacientes
obesos, em geral, o seguinte valor caldrico:

a) Entre 25 e 30Kcal/Kg de peso atual.
b) Entre 15 e 20Kcal/Kg de peso atual.
c) Entre 25 e 30Kcal/Kg de peso corrigido para o ideal.
d) Entre 15 e 20Kcal/Kg de peso corrigido para o ideal.

27) Com relagdo a organizagdo da atengdo para prevengao e
controle da obesidade, destacam-se as Redes de Atencdo a
Saude (RAS), que provém cuidados que visam melhorar a
atencdo a saude em trés niveis. Sobre a descricdo de cada
nivel, marcar C para as afirmativas Certas, E para as Erradas
e apos, assinalar a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA:

( ) Nivel micro: individuos e suas familias.
( ) Nivel meso: servicos de saiide e comunidade.
() Nivel macro: hospitais de alta complexidade.

a)c-c-cC.

b)E-C-C.
c)C-C-E

d)E-E-C

28) De acordo com Estratégias para o Cuidado da Pessoa
com Doencga Cronica: obesidade, quando o adolescente é
classificado com o peso acima do adequado (excesso de
peso), é importante apresentar a ele e/ou responsavel o
diagndstico encontrado. Para o manejo adequado, existem
algumas ag¢des importantes do profissional de saude:

I. Avaliar a orientagdo da curva de crescimento, segundo os
indices  antropomeétricos utilizados  (ascendente,
horizontal ou descendente).

Il. Aferir dobras cutaneas,
bioimpedancia.

Ill. Avaliar a prdtica de atividade fisica e o numero de horas
que o adolescente passa em frente a videos (televisdo,
computador, videogame etc.) por dia.

IV. Avaliar a alimentagdo do adolescente fora do ambiente
de casa — escola, finais de semana, lanches fora do lar e as
possiveis influéncias dos grupos sociais nas suas escolhas
alimentares.

circunferéncia do brago e

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens | e lll.

b) Somente os itens Il e IV.

c) Somente os itens lll e IV.
d) Somente ositens |, lll e IV.

29) Conforme Lopes e Aguiar in Consenso Brasileiro de
Nutricdo Oncoldgica da Sociedade Brasileira de Nutricdo

Oncolégica, mesmo com os avangos dos métodos
terapéuticos sistémicos, a cirurgia é parte fundamental do
tratamento de pacientes oncoldgicos. Os pacientes
oncolégicos pedidtricos submetidos a procedimentos

cirargicos invasivos devem ter acompanhamento nutricional
ambulatorial no(s) seguinte(s) periodo(s):

a) Pré-operatdrio, apenas.

b) Pré e pds-operatorios.

c) Pés-operatdrio, apenas.

d) Pré-operatodrio, apenas quando apresentar desnutri¢do.

30) Com base no Consenso Brasileiro de Nutricdo
Oncoldgica da Sociedade Brasileira de Nutricdo Oncoldgica
(SBNO), alteragdes na condigdo nutricional do paciente,
como desnutricdo, sarcopenia e caquexia, sdo um reflexo da
gravidade dos disturbios metabdlicos gerados pelo préprio
tumor e por seu tratamento. Na maior parte dos estudos
relacionados ao tema, a sarcopenia em pacientes com
cancer refere-se as seguintes condicoes:

a) Baixa massa magra associada a desfechos negativos, como
complicagGes no tratamento clinico e ocorréncia de ébito.

b) Perda de peso e perda de tecido adiposo.

c) Redugdo da forga muscular e/ou performance fisica.

d) Presenca de efeitos colaterais como vomito, nausea,
plenitude gastrica e xerostomia.



31) Segundo TOLEDO e CASTRO, sobre o inicio da terapia
nutricional para pacientes criticamente doentes, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) Os beneficios do inicio precoce da dieta incluem aumento
da atrofia intestinal e translocacdo de bactérias
patogénicas.

b) O inicio da nutricdo enteral pode ser considerado, com
cautela, em pacientes com desmame progressivo de
farmacos vasoativos.

c) Na auséncia de sinais clinicos evidentes de hipoperfusao,
o inicio da nutricdo tréfica em até 24h a 48h apds a
internacdo na UTI se associa a maiores complicagoes.

d) O uso de substancia vasoativa isoladamente contraindica
o inicio da terapia nutricional.

32) Em conformidade com TOLEDO e CASTRO, sobre a
monitorag¢do da nutricdo enteral em pacientes criticamente
doentes, assinalar a alternativa CORRETA:

a) Pacientes com aumento das perdas nutricionais (vOmitos,
diarreia, fistulas) ndo apresentam risco de desenvolver
Sindrome de Realimentagao.

b) A constipacdo intestinal, definida como frequéncia menor
gque uma evacuagdo por dia, esta associada a
complicagbes como distensdo abdominal e aumento do
trabalho respiratério.

c) Edema retroperitoneal e visceral,
reanimacdo volémica intensiva, pode reduzir fluxo
esplancnico e comprometer esvaziamento gastrico,
peristalse e absorgdo de nutrientes no intestino.

d) As alteragGes da glicemia (hiperglicemia ou hipoglicemia)
estdo associadas a pior desfecho clinico somente em
pacientes diabéticos.

ocasionado por

34) Segundo OLIVEIRA, SILVA e DALL'ALBA, sobre a
fisiopatologia da Sindrome do Intestino Curto (SIC), analisar
os itens abaixo:

I.A SIC geralmente se desenvolve quando mais de dois
tercos do intestino sdao perdidos, ou seja, quando o
comprimento do intestino delgado remanescente fica em
torno de apenas 300cm.

Il. Pacientes que mantém o ileo adaptam-se melhor do que
pacientes que mantém apenas o jejuno.

Ill. Pacientes com intestino remanescente também
acometido por doengas (ex: Doenga de Crohn extensa)
podem desenvolver insuficiéncia intestinal com
ressecgOes intestinais menores.

Esta(30) CORRETO(s)

a) Somente o item I.

b) Somente o item Il.

c) Somente os itens Il e lll.
d) Todos os itens.

33) Segundo OLIVEIRA, SILVA e DALL'ALBA, sobre o
acompanhamento no pods-operatério de cirurgia bariatrica,
analisar os itens abaixo:

I. Vémitos podem estar relacionados com os hdabitos
alimentares, por quantidade ingerida, rapidez na
degluticdo ou ineficiéncia na mastigacao do alimento.

1. Desidratacdo pode ocorrer apds a cirurgia, por dificuldade
de fracionar a quantidade de liquido que deve ser
ingerida por dia ou por fatores obstrutivos.

Ill. Sindrome de Dumping pode ocorrer quando sdo ingeridos
alimentos de alta osmolaridade.

Esta(do) CORRETO(S)

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

c) Somente os itens l e ll.
d) Todos os itens.

35) De acordo com MATOS et al., considerando as
necessidades energéticas e proteicas na lesdo por pressao,
analisar os itens abaixo:

I. Pacientes estdveis com lesdo por pressdo instalada,
desnutridos ou risco nutricional: 30 - 35kcal/kg/dia.

Il. Pacientes em risco de lesdo por pressdo: 1,0 - 1,25g de
proteina/kg/dia. Em pacientes renais, deve-se avaliar a
condigdo clinica.

IIl. Pacientes com lesdo por pressdo instalada: 1,5 - 2,0g de
proteina/kg/dia. Em pacientes renais, deve-se avaliar a
condicao clinica.

Esta(do0) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

c) Somente o item Ill.

d) Somente os itens | e lll.

36) De acordo com OLIVEIRA e SILVA, sobre a terapia
nutricional no transplante cardiaco, assinalar a alternativa
CORRETA:

a) No periodo pré-transplante, a terapia nutricional deve
garantir que o estado nutricional do paciente seja
mantido da melhor maneira possivel para a cirurgia.

b) A taxa de catabolismo proteico estd mais elevada no
periodo pés-cirurgico tardio; por isso, a longo prazo, a
dieta pode passar a ser hiperproteica.

c)Ndo se deve reduzir preventivamente as gorduras
saturadas, ja que a incidéncia de dislipidemia apds
transplante cardiaco nao é alta.

d) Na restricdo hidrica, ndo devem ser computados todos os
liguidos consumidos ao longo do dia, como cha, leite,
café, suco e iogurte.



37) Considerando-se as atribuicGes do nutricionista,
conforme a Resolugdo RDC n2 503/2021, analisar os itens
abaixo:

I. Orientar o paciente, a familia ou o responsavel legal
guanto a preparacdo e a utilizacdo da Nutricdo Enteral
(NE) prescrita para o periodo apds a alta hospitalar.

Il. Acompanhar a evolugdo nutricional do paciente em
Terapia Nutricional Enteral (TNE), independente da via de
administracgdo.

Ill. Garantir o registro claro e preciso de todas as
informagOes relacionadas a evolugdo nutricional do
paciente.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.
c) Somente o item Ill.
d) Todos os itens.

39) Em conformidade com a Diretriz BRASPEN de terapia
nutricional no envelhecimento, analisar os itens abaixo:

I. A desnutricdo e a desidratagdo sdo comuns em pessoas
idosas.

Il. Com o processo de envelhecimento, o gasto energético de
repouso (GER) esta geralmente diminuido.

Ill. A recomendagdo atual de proteinas para os idosos
saudaveis deve ser de 1,0g a 1,2g/kg/dia. Em pacientes
idosos com doenga aguda ou crbnica, a necessidade
proteica é maior, variando entre 1,2 a 1,5g/kg/dia,
podendo chegar a 2,0g/kg/dia, na presenca de doenga
grave.

Estd(3o) CORRETO(s)

a) Somente o item I.

b) Somente o item I e Il.
c) Somente o item Il
d) Todos os itens.

38) Segundo a Diretriz ACERTO de IntervengGes Nutricionais
no Perioperatdrio em Cirurgia Geral Eletiva, marcar C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) Programa de pré-habilitacdo deve ser realizado antes da
cirurgia em pacientes de maior risco (maior reserva
funcional), combinando exercicios fisicos com cuidados
nutricionais adequados.

( ) A prescricio de 5-10 dias de terapia nutricional pré-
operatoria, preferencialmente mediante o uso oral de
suplementos proteicos ou, se ndo for possivel, por via
enteral ou parenteral, melhora desfechos.

( ) O jejum pré-operatério ndo deve ser prolongado. Para a
maioria dos pacientes candidatos a procedimentos
eletivos, recomenda-se jejum de sélidos de 6-8h antes da
inducdo anestésica.

40) De acordo com a Diretriz Brasileira de Terapia
Nutricional, sobre pacientes criticamente doentes, assinalar
a alternativa CORRETA:

a) A oferta energética inicial deve ser mais baixa, cerca de 15
a 20kcal/kg/dia, e deve ser progredida apds o quarto dia
dos pacientes em recuperacgao.

b) A oferta proteica deve ser entre 1,0 e 1,5g/kg/dia de
proteina.

c) Em pacientes com risco elevado de aspiragdo, a oferta da

nutricdo enteral deve ser realizada de maneira
intermitente.
d)A nutricao enteral deve ser interrompida

automaticamente em caso de diarreia.



JQ HOSPITAL DE

)

Nome:

N° de Inscrigdo:

CLINICAS

FPORTO ALEGRE %5

Dstundmed

Eln.'l:l:uulm Enginng a Irm:f'uﬂe;-nn ’

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA:
RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE/2023

PSICOLOGIA

Conhecimentos de Politicas Publicas de Saude Questdes de 01 a 15

Conhecimentos Especificos Questdes de 16 a 40

Instrugdes

Confira o material recebido (CARTAO DE RESPOSTAS e CADERNO DE QUESTOES); se houver falha, solicite a
substituicdo ao fiscal da sala.
Ap6s conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME e N2 de INSCRIGAO), assine no local indicado.

Este caderno contém 40 questdes com quatro alternativas (A, B, C e D).
Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, unico documento de corre¢do, com bastante atencdo, a caneta esferografica,

azul ou preta, ponta grossa, marcando uma Unica alternativa em cada questdo.

Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrucdes para preenchimento. E vedada a substituicdo do cartdo
decorrente de erro cometido na marcagao.

Durante a realizagdo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunica¢do entre candidatos ou
terceiros, a utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotacdes,
réguas de cdlculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

A prova objetiva tera duracgdo de até 3 (trés) horas, incluido o tempo para preenchimento do cartdo de respostas.

Apds o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 1 (uma) hora.

Ao terminar a prova, o candidato devolvera ao fiscal da sala o cartdo de respostas.

O candidato sé podera levar o caderno de provas depois de transcorridas 2 (duas) horas do inicio do tempo total
previsto de prova. Por razdes de seguranca, o candidato que sair antes desse hordrio ndo podera copiar as suas
respostas.

Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverao permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre dos

envelopes, quando, entdo, poderdo retirar-se do local, depois de concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGAO PREVIA.




POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1) Sobre a Educagdo Permanente em Saude (EPS), analisar os
itens abaixo:

I. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) permite que a formacgdo e o desenvolvimento de
profissionais de salde ocorram de modo descentralizado,
ascendente e transdisciplinar.

Il. A formacdo engloba todos os locais e saberes, a fim de
proporcionar a democratizacdo dos espacos de trabalho.

Ill. A Residéncia Multiprofissional em Sadde (RMS) tem como
objetivo formar profissionais para uma atuacdo
diferenciada no SUS, uma vez que pressupGe construcdo
interdisciplinar dos profissionais em saude, trabalho em
equipe, dispositivo de educagdo permanente e
reorientagdo das légicas tecnoassistenciais.

Estdao CORRETOS:

a) Todos os itens.

b) Somente os itens | e Il.

c) Somente os itens | e lll.

d) Somente os itens Il e lll.

2) Sobre bioética e interculturalidade em salude a partir da
diversidade, analisar os itens abaixo:

I. A interculturalidade tem sua origem no campo da
Antropologia e refere-se a um processo permanente de
relacdo, comunicacdo, entendimento e aprendizagem
entre pessoas ou grupos sociais com conhecimentos e
tradicBes distintas.

Il. Historicamente, a interculturalidade em salde comeca a
ser estudada na América Latina com maior profundidade
na segunda metade do século XX, a partir das questGes de
saude indigena.

. A mediagdo de conflitos em bioética requer a atuagdo de
um juiz ou especialista em direito que determine as
partes o certo e o errado na situacdo analisada.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item III.
b) Somente os itens | e Ill.
c) Somente os itens l e ll.
d) Nenhum dos itens.

3) Os sistemas de atengdo a salde sdo respostas sociais
deliberadas as necessidades de saude dos cidaddos e, como
tal, devem operar em total coeréncia com a situagdo de
saude das pessoas usudrias. Dessa forma, marcar C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) A organizagdo dos sistemas de saude sob a forma de
redes integradas é a melhor estratégia para garantir
atencdo integral, efetiva e eficaz as populagGes assistidas.

( ) Os fatores contextuais, que sdo externos ao sistema de
atenc¢do a saude, mudam em ritmo mais lento que os
fatores internos, que estdo sob a governabilidade setorial.

( ) Na Rede de Atencgdo a Salde, busca-se dar énfase as
intervengbes promocionais, preventivas, curativas,
cuidadoras, reabilitadoras ou paliativas, atuando sobre
determinantes sociais da saude intermedidrios e
proximais e sobre as condi¢des de saude estabelecidas.

( ) No sistema fragmentado, o foco esta nas condigGes
agudas, por meio de unidades de pronto atendimento; ja
no sistema de Rede de Atengdo a Saude, o foco estd nas
condi¢cGes agudas e cronicas.

( ) No sistema fragmentado, a caracteristica da organizagdo
territorial é de territorios sanitdrios definidos pelos fluxos
sanitarios da populagdo em busca de atengdo politico-
administrativas definida por uma ldgica politica.
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4) Sobre os elementos constitutivos de uma Rede de
Atencdo a Saude (RAS), numerar a 22 coluna de acordo com
a 12 e, apds, assinalar a alternativa que apresenta a
sequéncia CORRETA:

(1) O terceiro componente das redes de atencdo, os
sistemas de apoio.

(2) Os pontos de atencdo terciarios.

(3) As estruturas de atencdo a saude secundarias e
tercidrias.

( )Sdo os pontos da rede nos quais se ofertam servigos
especializados, com diferentes densidades tecnoldgicas e
servem de apoio a Atengao Primaria.

( )Sdo pontos da RAS tecnologicamente mais densos,
porém ndo hd, entre eles, relacdo de principalidade ou
subordinacdo, uma vez que constituem uma rede
poliarquica.

( ) Sdo os lugares institucionais em que se realizam servigos
comuns a todos os pontos de ateng¢do a saude, nos
campos diagndstico e terapéutico, de assisténcia
farmacéutica e dos sistemas de informagdo a saude.

5) Sobre os modelos de atengdo a saude, assinalar a
alternativa que preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

O modelo de atencdo a saude é um sistema légico que
organiza o funcionamento ,
articulando, de forma singular, as relagbes entre a
populagdo e suas subpopulagdes estratificadas por riscos, os
focos do sistema de atengdo a saude e os
diferentes tipos de intervengbes sanitdrias, definido em
fungcdo da visdo prevalecente da saude, das situagdes
demogrdfica e epidemioldgica e ,
vigentes em determinado tempo e em determinada
sociedade.

a) das Redes de Atengdo a Saude | das intervencdes | dos
determinantes sociais em saude

b) das unidades de saude | da epidemiologia | da educagdo

c)Jda sadde suplementar | dos programas | dos
determinantes

d) do Ministério da Saude | de risco | politica

6) Em relagdo ao processo de salde e doenga e seus
determinantes sociais, marcar C para as afirmativas Certas, E
para as Erradas e, apds, assinalar a alternativa que apresenta
a sequéncia CORRETA:

( ) Segundo Albuquerque (2014), com a utilizagdo dos meios
de vida que o ser humano elabora e intencionalmente
modifica, consegue garantir sua sobrevivéncia e ter
maiores possibilidades de realizagdo, que pode reduzir a
mortalidade precoce, aumentar a longevidade e o
desenvolvimento de seus saberes.

( ) Para Albuquerque (2014), quando as forgas produtivas se
desenvolvem, criam-se as condigGes para que a produgdo
ocorra com menor desgaste de energia por parte do
trabalhador e com menor dispéndio de tempo. Assim,
melhoram as possibilidades de realizagdo da vida dos
individuos, aumenta a expectativa de vida e alteram-se as
causas de adoecimento e morte.

( ) Albuquerque (2014) nos diz que compreender a
determinagdo social da sadde ndo consiste em
compreender apenas que a saude depende do acesso aos
objetos humanos, mas a possibilidade de realizagdo, de
satisfacdo das necessidades da vida, e ao acesso aos
produtos necessarios para tal fim.

( ) Segundo Backes (2009), o processo saude-doengca vem
acompanhando uma grande e significativa evolu¢do na
histéria. Enquanto na Idade Contemporanea o
pensamento cientifico tende a redugao, a objetividade e a
fragmentagdo do conhecimento, traduzindo os
acontecimentos por meio de formas demonstraveis e
calculdveis, na Idade Moderna, surge a subjetividade e a
complexidade, na tentativa de explicar a realidade por
intermédio de modelos que procuram levar em conta as
relacGes estabelecidas com o meio em que as pessoas
vivem.
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7) Assinalar a alternativa que preenche as lacunas abaixo
CORRETAMENTE:

Segundo Teixeira (2018), na legislacdo brasileira vigente,
vigildncia em saude (VS) é definida como um processo
e sistemdtico de coleta, ,

andlise e disseminagdo de dados sobre eventos relacionados

a saude, visando o e a implementagédo de
medidas de politicas publicas para a prote¢do da saude da
populagcdo, a prevengcdo e o controle de riscos, agravos e
doengas, bem como a promogdo da saude.

a) continuo | consolidagdo | planejamento

b) possivel | planejamento | controle

c) reducionista | consolidagdo | planejamento
d) fragmentado | consolidagdo | redugdo



8) Em relagdo aos apontamentos de TEIXEIRA et al., analisar
os itens abaixo:

I. Além de programas que demandam a condugdo de
atividades de rotina, a Vigilancia em Saude é acionada
quando da ocorréncia de situagbes inusitadas,
principalmente nos surtos e nas epidemias que se
constituem Emergéncias em Saude Publica (ESP).

II.A  Reforma Sanitaria Brasileira propunha-se ao

estabelecimento de um modelo descentralizado, com

protagonismo do nivel local, especialmente no que se
referia a vigilancia e ao controle de doengas e riscos
epidemioldgicos.

No percurso da implementagdo da Vigilancia em Saude

no SUS, obstaculos vém sendo observados. Muitas das

vezes, tais obstaculos dificultam as mudangas desejadas
no sentido de atender a um dos preceitos da Reforma

Sanitdria Brasileira, qual seja a de buscar a integralidade

da atencdo a saude, iniciando pela integracdo da

Vigilancia Sanitdria a Atenc¢do Basica, visando reduzir a

demanda por média e alta complexidade.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.
c) Somente o item Ill.
d) Todos os itens.

10) Em um ensaio clinico randomizado, pacientes com
diabetes tipo 2 foram designados para receber terapia
intensiva (direcionamento de um nivel de hemoglobina
glicada abaixo de 6,0%) ou terapia padrdo (direcionamento
de um nivel de hemoglobina glicada de 7,0 a 7,9%). O
desfecho primario foi um composto de infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral ou morte por causas
cardiovasculares. Em 3,5 anos de seguimento, o risco
relativo (RR) para o desfecho primario da terapia intensiva
em comparagdo com terapia padrao foi de 0,90 vezes, com
intervalo de confianga de 95% (IC95%) de 0,78 a 1,04. O RR
para morte com a terapia intensiva em comparagdo com
terapia padrdo foi de 1,22 (IC95%: 1,01 a 1,46). Em
comparagdao com a terapia padrdo, o uso de terapia
intensiva por 3,5 anos:

I. Reduziu significativamente os eventos cardiovasculares
(desfecho primario).
Il. Aumentou significativamente a mortalidade.

a) Os itens | e Il estdo incorretos.

b) Os itens | e Il estdo corretos.

c) Somente o item | estd correto.

d) Somente o item |l estd correto.

9) Um ensaio clinico randomizado foi realizado para avaliar o
efeito da infusdo de vitamina C (na dose de 50mg por
quilograma de peso corporal) ou placebo, administrados a
cada 6 horas por até 96 horas, em pacientes adultos que
tiveram infecgdo comprovada ou suspeita como diagndstico
principal, que permaneceram por ndo mais de 24 horas na
Unidade de Terapia Intensiva, e que estavam recebendo um
vasopressor. O desfecho primario foi um composto de morte
ou disfuncdo organica persistente (definida pelo uso de
vasopressores, ventilagdo mecanica invasiva ou nova terapia
de substituicdo renal) em 28 dias de seguimento. A infusdo
de vitamina C comparada a placebo esteve associada a um
Risco Relativo (RR) para o desfecho combinado de 1,21
vezes, com Intervalo de Confianga de 95% (1C95%) de 1,04 a
1,40. Com base no exposto, assinalar a alternativa CORRETA:

a) Aqueles que receberam placebo apresentaram 21% maior
risco de morte ou disfun¢do organica persistente em 28
dias do que aqueles que receberam vitamina C.

b) Aqueles que receberam vitamina C intravenosa
apresentaram 21% maior risco de morte ou disfungdo
organica persistente em 28 dias do que aqueles que
receberam placebo.

c) Ndo houve diferenga significativa no risco de morte ou
disfungdo organica persistente em 28 dias entre os grupos
vitamina C e placebo.

d) O risco de morte ou disfungdo organica persistente em 28
dias foi reduzido em 21% pelo uso de vitamina C quando
comparada a placebo.

a atengdo a saude.

11) Para efeito da Resolugdo RDC n2 36/2013, sdo adotadas
algumas definigdes. Sobre elas, assinalar a alternativa que
preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

, a um minimo
associado

Seguranca do paciente:
, do risco de

a) manutencdo | aceitavel | eventos adversos
b) reducdo | extremo | eventos adversos

c) reducdo | aceitavel | dano desnecessario

d) manutencgdo | extremo | dano desnecessario

12) O Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude
deve estabelecer estratégias e a¢Oes de gestdo de risco,
conforme as atividades desenvolvidas pelo servico de saude
para:

I. Identificacdo do paciente.

Il. Seguranca no uso de equipamentos e materiais.

lll. Prevencgao de Ulceras por pressao.

IV. Segurancga nas terapias nutricionais enteral e parenteral.

V. Comunicagdo efetiva entre profissionais do servico de
saude e entre servigos de saude.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente os itens | e lll.
b) Somente os itens Il e IV.
c) Somente o item V.

d) Todos os itens.



13) Considerando-se a Lei n2 8.080/1990 - SUS, numerar a 22
coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa
que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Compete a dire¢do nacional do SUS.
(2) Compete a diregdo estadual do SUS.
(3) Compete a dire¢do municipal do SUS.

( ) Formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacdo e
nutricao.

( ) Prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e
executar supletivamente agGes e servigos de saude.

( ) Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos
privados de saude.

a)l-2-3.
b)3-2-1.
c)2-3-1.
d)2-1-3.

14) Segundo a Lei n? 8.080/1990 - SUS, assinalar a
alternativa que preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulagdo e execugdo de politicas que
visem a redugdo de riscos de doencas e de outros agravos e
no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso
as agbes e aos servicos para a sua

a) de humanizagdo | gratuito e igualitario | recuperagdo

b) econémicas e sociais | universal e igualitdrio | promocgéo,
protecdo e recuperagao

c) de humanizacdo | igualitario e universal | protecdo

d) econémicas e sociais | restrito e gratuito | promogéo e
recuperagao

15) Considerando-se o Decreto n2 7.508/2011, numerar a 22
coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa
que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Mapa da Saude.
(2) Rede de Atengdo a Saude.
(3) Regido de Saude.

( ) Descrigdo geografica da distribuicdo de recursos
humanos e de ag¢0es 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.

( )Espago  geogrdfico  continuo  constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucdo de acles e
servigos de saude.

( ) Conjunto de agdes e servicos de saude articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a saude.

a)1-2-3.
b)3-2-1.
c)2-3-1.
d)1-3-2.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16) De acordo com GIBELLO, PARSONS e CITERO,
recomendagBes sobre como conversar com pacientes e
familiares a respeito de noticias dificeis foram desenvolvidas
por pesquisadores para auxiliar profissionais de saude a
aperfeicoarem suas habilidades no processo de
comunicagdo. Sobre isso, assinalar a alternativa que
preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

E importante levar em consideragéo
entre equipe e paciente/familia, , 0 tempo,
as possiveis e como acolhé-las, um
cuidado centrado no paciente, o cuidado com a e
o planejamento e a apresentacdo de um plano e da
continuidade de tratamentos.

a) a relagdo estabelecida | o setting | reagdes emocionais |
familia

b) as dificuldades | o setting | reag¢des clinicas | linguagem

c)a relagdo estabelecida | a frequéncia | reagdes
emocionais | familia

d) as dificuldades | a frequéncia | reagBes emocionais |
equipe

18) De acordo com Miranda, Lima e Santos in SANTOS,
MIRANDA e NOGUEIRA, a intervengdo psicolégica no
hospital geral se caracteriza por limite de tempo imposto
pela duracdo do processo de internagdo. Em decorréncia
disso, os autores assinalam alguns objetivos gerais e
especificos, pertinentes ao cotidiano do profissional
Psicélogo neste contexto. Sobre esses objetivos, assinalar a
alternativa INCORRETA:

a) O psicélogo deve detectar condutas e comportamentos
andtmalos a situacdo de doengca e hospitalizagdo,
orientando e encaminhando para tratamento especifico.

b) Fornecer apoio e orientagdo psicoldgica aos familiares dos
pacientes internados, incentivando a participacdo da
familia no processo de doenga.

c) Detectar e atuar frente aos quadros psicorreativos
decorrentes da doenca, do afastamento das estruturas
gue geram confiancga ao paciente.

d) Fazer com que a situacdo de doencga e tratamento seja
bem compreendida pelo paciente, evitando, sempre que
possivel, situagdes dificeis e traumaticas, favorecendo
gue o paciente ndo participe das decisdes do seu
processo de tratamento.

17) De acordo com o Cddigo de Etica Profissional do
Psicélogo, marcar C para o que sao deveres fundamentais
dos Psicologos, E para o que ndo sdo e, apods, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) O psicélogo, no relacionamento com profissionais ndo
psicélogos, fornecera quaisquer informagbes para
qualificar o servico prestado, resguardando o carater
confidencial das comunicagGes.

( ) O psicdlogo, quando participar de greves ou paralisagdes,
garantira que as atividades de emergéncia ndo sejam
interrompidas.

( )O psicdlogo pode receber, pagar remuneragdo ou
porcentagem por encaminhamentos de servigos.

( ) O psicélogo podera intervir na prestagdo de servigos
psicoldgicos que estejam sendo efetuados por outro
profissional quando se tratar de servico multiprofissional
e a intervencao fizer parte da metodologia adotada.

19) De acordo com Santos, Neves e Linhares in SANTOS,
MIRANDA e NOGUEIRA, sobre a atuagdo do psicdlogo na
clinica médica, marcar C para as afirmativas Certas, E para as
Erradas e, apds, assinalar a alternativa que apresenta a
sequéncia CORRETA:

( ) E no contexto de dor orgénica, adoecimento e sofrimento
corporal unido a hospitalizagdo que o psicélogo hospitalar
é convidado a comparecer para investigacdo e
intervencdao no potencial sofrimento psiquico que implica
o adoecer e ter de cuidar-se.

( ) Além do paciente, o psicdlogo deve trabalhar a angustia
declarada da familia, a angustia disfarcada da equipe e a
angustia geralmente negada pelos médicos.

( ) O sujeito hospitalizado possui demandas similares aquele
que procura o consultério psicolégico, uma vez que ele
também apresenta quadros classicos de psicopatologia.

( )O psicélogo inserido no contexto hospitalar deve
considerar as pessoas envolvidas no processo de
adoecimento e tratamento, assim como abranger as
relagbes entre elas, de modo a facilitar a ligagcdo e os
relacionamentos entre pacientes, familiares e médicos.
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20) Segundo Santos, Neves e Linhares in SANTOS, MIRANDA
e NOGUEIRA, a intervencdo do psicdlogo no apoio aos
familiares no ambiente hospitalar deve estar focada nos
seguintes aspectos, EXCETO:

a) Conhecer os sentimentos do paciente, expressando
respostas empdticas que facilitem a expressio e o
acolhimento.

b) O psicélogo deve se ater ao fato de que existem fantasias
dos familiares quanto a doenga e ao quadro clinico do
paciente e a relagdo do doente com os profissionais que o
atendem. Essas fantasias devem ser trabalhadas
individualmente com o paciente.

c) Considerar como suas as preocupacdes do paciente, com
atitude que mostre o quanto vocé estd prestando
atencdo, mostrando que o que ele traz é pertinente;
mostrando que entende as preocupacgdes e que estas
serdo consideradas.

d) Fazer um plano para o problema, com envolvimento do
paciente e da familia, fortalecendo o vinculo e a
confiabilidade.

23) De acordo com Osério, Piltcher e Martini in EIZIRIK e
BASSOLS, na etapa de vida chamada adulto jovem,
articulam-se as causas, as consequéncias e os fatores de
risco e prote¢do para a saude. Sobre os exemplos clinicos da
continuidade das etapas do ciclo, assinalar a alternativa
INCORRETA:

a) As condigdes intrauterinas, produzindo diabetes e outras
doengas na vida adulta, por via epigenética.

b) Habitos alimentares, exercicio fisico versus sedentarismo
e uso de fumo e bebidas alcodlicas no adulto jovem,
contribuindo  para  maior risco de doengas
cardiovasculares e cancer de pulmao apds os 40 anos.

c) A informagdo genética pode ser a Uunica fonte para
compreender as bases moleculares das doengas nesta
etapa. Questdes ambientais ndo teriam influéncia neste
processo.

d) A violéncia na infancia e na adolescéncia como preditor
para a violéncia no adulto jovem.

21) Em conformidade com Nunes, Faria, Nogueira e Vieira in
SANTOS, MIRANDA e NOGUEIRA, em relagdo ao apoio
psicolégico em equipe de cuidados paliativos, assinalar a
alternativa que preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

A atuagdo do psicdlogo nesse contexto precisa ser pautada
por uma ,  por uma disponibilidade
para ouvir conteudos relacionados
e ao morrer, facilitando, dessa forma,
que o0 paciente possa expressar seus sentimentos,
favorecendo uma melhor

a) escuta ativa | interna | a morte | elaboracdo de sua
experiéncia

b) escuta ativa |
médico/paciente

c)atengdo flutuante | interna |
elaboragdo de sua experiéncia

d) atengdo flutuante | de tempo | a morte | relagdo
médico/paciente

de tempo | a morte | relagdo

ao adoecimento |

22) Para Eizirik in EIZIRIK e BASSOLS, com relagdo a velhice, é
CORRETO afirmar que:

a) A aposentadoria pode ser vivida como um ganho de
significados, pois o trabalho deixa de ser a principal area
da vida.

b) Uma das tarefas evolutivas principais do individuo em
processo de envelhecimento é encontrar reparacgdo para
as perdas biopsicossociais inevitaveis.

c) Ao contrario das etapas evolutivas precedentes, cujas
perdas principais sdo de objetos internos, na velhice, elas
tendem a centrar-se em perdas externas.

d) A depressdo na velhice é um transtorno homogéneo.

24) De acordo com Osorio, Piltcher e Martini in EIZIRIK e
BASSOLS, em relagdo aos adultos jovens, marcar C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) Chega-se a condicdo de adulto jovem depois de
vivenciarmos profundas modificacées na adolescéncia.
Nessa etapa, entrelacam-se a identidade, a histéria
escrita pela prépria pessoa e o seu corpo.

( )A promogdo de saude em adultos jovens deve focar
exclusivamente em suas vulnerabilidades e nos
transtornos mais prevalentes.

( ) Cultura e etnia compartilhadas podem criar fortes
sentimentos de pertencimento e de identidade grupal,
centrais em determinar como o mundo sera percebido
nessa etapa.

( ) As emocBes positivas estdo associadas com inumeros
beneficios relacionados com saude, trabalho, familia e
status econémico. Um modelo de saude e normalidade
que considere isso oferece novas abordagens para
reforgar a resiliéncia psicolégica e promover a saude de
uma forma inovadora.

a)C-E-C-C.
b)C-E-E-C.
c)E-C-C-C.
d)E-C-E-E.



25) De acordo com Aisentein in EIZIRIK, AGUIAR e
SCHESTATSKY, em relagdo a abordagem do paciente
psicossomatico, € CORRETO afirmar que:

a) A pulsdo de morte faz conexdes e funciona, dentro da
mente, ameacando constantemente todo o trabalho de
pensamento.

b) Um transtorno somatico pode ser parte de uma economia
geral, na qual a psique é tanto testemunha quanto
reguladora. Forgas psiquicas contraditorias podem entrar
em conflito em um unico local somatico.

c) No trabalho clinico com pacientes psicossomaticos, é
preciso estimular a arte da conversacdio mediante
abordagens diretas, sem interpretagGes psicodramaticas,
como o objetivo de apoiar e estimular a descoberta do
prazer do funcionamento mental.

d) O pensamento operatério do paciente psicossomatico é
um caso extremo da constru¢gdo do pensamento, um
sistema de discurso antisonho.

26) De acordo com Keidann e Dal Zot in EIZIRIK, AGUIAR e
SCHESTATSKY (org.), na psicoterapia de orientacdo analitica,
que tem sua base na psicanalise, sdo formulagdes
fundamentais para orientar o pensamento do entrevistador
em uma avaliagdo, entre outros:

I. A doenga mental deriva de conflitos intrapsiquicos.

Il. Os conflitos sdo predominantemente inconscientes.

Ill. Sdo partes constituintes de um conflito, um impulso
instintivo que gera ansiedade e, em consequéncia, uma
defesa.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item |.

b) Somente o item II.

c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.

27) Conforme Tyson e Eizirik in EIZIRIK, AGUIAR e
SCHESTATSKY, a transferéncia é um fenGmeno que esta
presente em todas as formas de psicoterapia. Sobre isso,
analisar os itens abaixo:

I. Em psicandlise e em psicoterapia de orientacdo analitica, a
transferéncia e a sua interpretacdo adequada constituem
um veiculo decisivo para que ocorram mudangas
psiquicas.

Il. A interpretagdo da transferéncia ndo é recomendavel
diante das ansiedades de um inicio de psicoterapia.

Ill. HA uma relagdo sempre presente entre transferéncia e
contratransferéncia, e, muitas vezes, é apenas a partir do
que o terapeuta percebe em si que pode chegar a
perceber e a abordar a transferéncia.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.

28) De acordo com Lucion e Knijnik in EIZIRIK, AGUIAR e
SCHESTATSKY, em relagdo ao contrato terapéutico, assinalar
a alternativa INCORRETA:

a) O contrato terapéutico é entendido, desde sua
conceituacdo original, como parte do processo
psicoterapico.

b)O contrato tem uma fungdo estruturante no

estabelecimento do setting psicoterdpico, na medida em
que cria um arcabougo, um ambiente que permite
observar  manifestacbes  inconscientes, fantasias,
resisténcias, reagoes transferenciais e
contratransferenciais, assim como manifestacbes de
cardter.

c) O tempo e o dinheiro sdo pontos de importancia no
estabelecimento do contrato.

d) A tendéncia atual em relagdo ao contrato é fazer
combinagdes detalhadas, esmiugando as possiveis
situacdes que surgirdo no decorrer do trabalho
psicoterapico.

29) Assinalar a alternativa que apresenta o mecanismo de
defesa mais utilizado pela crianga na idade escolar ou no
periodo de laténcia (6 a 12 anos):

a) Repressdo.

b) Negacdo.

c) Formacao reativa.
d) Sublimacao.



30) Sobre as caracteristicas do desenvolvimento em uma
crianga de 2 anos, é INCORRETO afirmar que:

a) Em torno dessa idade, a crianca deve estar em processo
de controle esfincteriano, uma fase que é cercada por
importantes conflitos que simbolizam o controle de seu
préprio corpo e de seus pais.

b) O pensamento da crianga, nesse periodo, é egocéntrico, e
os efeitos desse egocentrismo estdo presentes no
desenho das coisas no espago.

c) Embora o brinquedo da crianga seja bastante rico nessa
fase, ela ainda ndo é capaz de representar-se, no
brinquedo, como agente ativo, nem de fingir, no
brinquedo, ser outra pessoa.

d) Nessa idade, a crianga ja deve ter consolidado quase
totalmente a constancia objetal, conseguindo manter a
representacgdo interna da mae.

33) Assinalar a alternativa que preenche a lacuna abaixo
CORRETAMENTE:

é regra fundamental do processo

psicanalitico.

a) Associacdo livre
b) Transferéncia

c) Amor as verdades
d) Pessoa do analista

31) Sobre a etapa da adolescéncia, marcar C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

()O processo de adolescéncia se constitui pelo
desligamento de sistemas de representagdo anteriores
montados pelo self, ao longo de toda a infancia, e pela
criagdo de um novo sistema de representagdes que dé
conta do novo corpo, do self em si mesmo, dos objetos e
do préprio mundo.

( )A comunidade adolescente, no inicio com o grupo
homossexual de puberes, depois com o grupo misto e
mais tarde com o grupo de casais, sera o continente
adequado para as ansiedades depressivas, paranoides e
confusionais do adolescente.

( ) Ndo é esperado que a familia altere sua estrutura interna
e seus padrdes de relacionamento entre os membros,
nem que modifique os papéis dos demais membros para
acolher as exigéncias evolutivas do adolescente.

a)C-E-C
b) C-C-E.
C)E-C-E
d)E-E-C

34) Sobre a avaliagdo psicolégica nos contextos de saude e
hospitalar, ¢ CORRETO afirmar que:

a) Ela é usada para responder perguntas ou questdes que o
proprio psicélogo necessita saber em relagdo a doenga e
ao tratamento do paciente.

b) Ela possui um objetivo principal, que é a identificagcdo de
transtornos psicolégicos.

c) O psicdlogo deve priorizar a avaliagdo, em detrimento de
compreender se os servicos de saude estdo conscientes
dos problemas do paciente e do tratamento que este
requer.

d) Quanto aos aspectos psicolégicos, pode-se separar
aqueles relacionados aos componentes afetivos daqueles
que se relacionam aos componentes comportamentais.

32) Sobre o fendmeno das atuagGes, ou actings, na pratica
analitica, € CORRETO afirmar que:

a) Sua causa mais comum sdo as inadequagdes do préprio
analista.

b) A atuacdo indica que o paciente n3do estd obtendo
nenhuma forma de crescimento ou mudanga psiquica no
processo de analise.

c) A atitude analitica interna do terapeuta, diante das
atuagbes do paciente, sdo sempre acompanhadas por
preconceitos de ordem moralistica, tendo em vista que as
atuacGes boicotam o processo psicoterdpico.

d) O acting é uma forma de substituicdo de um prejuizo das
seguintes fun¢des do ego: recordar, pensar, simbolizar,
conhecer, verbalizar, autoconter e fantasiar.

35) Sobre os Transtornos de Humor, assinalar a alternativa
CORRETA:

a) Um transtorno depressivo maior ocorre sempre apds um
episddio maniaco, misto ou hipomaniaco.

b) A prevaléncia do transtorno depressivo maior ao longo da
vida é de apenas 2%, sendo uma das menores
prevaléncias ao longo da vida dentre todos os transtornos
psiquiatricos.

c) Tanto a mania como a hipomania estdo associadas com
autoestima inflada, necessidade de sono diminuida,
distratibilidade, grande atividade fisica e mental e
envolvimento excessivo em comportamento prazeroso.

d) O transtorno depressivo maior tem prevaléncia duas
vezes maior nos homens do que nas mulheres,
independentemente do pais e da cultura.

36) Sobre o Transtorno do Espectro Autista, é INCORRETO
afirmar que:

a) Retardo linguistico e retragdo no comportamento social
no periodo entre 12 e 18 meses de idade sdo sintomas
preditores de autismo.

b) E diagnosticado com uma frequéncia quatro vezes maior
em meninos do que em meninas.

c) Individuos com o diagndstico desejam fazer amizades, e as
criangas com nivel mais elevado de desempenho tém
consciéncia de sua falta de espontaneidade nas relag¢des.

d) Em geral, as criangas autistas apresentam o nivel de
brincadeiras imitativas ou de pantomima abstrata exibido
por outras criangas da mesma idade.



37) Transtornos depressivos e suicidio em jovens
representam uma preocupac¢do de saude publica
significativa, na medida em que sdo prevalentes e resultam
de efeitos adversos de longo prazo no desenvolvimento
cognitivo, social e psicolégico do individuo. Sobre esse tema,
assinalar a alternativa CORRETA:

a) Jovens com depressdo maior apresentam baixo risco de
desenvolverem  transtorno bipolar  futuro, em
comparagao com adultos.

b) A ideagdo suicida ndo ocorre em todas as faixas etarias,
pois o individuo s6 consegue ter consciéncia de que
deseja morrer quando possui cerca de 10 anos de idade.

c) Suicidio completo ocorre cinco vezes mais entre
adolescentes do sexo masculino do que do sexo feminino,
embora as taxas de tentativa sejam maiores nas meninas
adolescentes.

d) Os estudos mostram que, geralmente, pais ou familiares
tém consciéncia do estado depressivo e da ideagdo
suicida da criang¢a ou do adolescente.

39) Sobre os principios fundamentais da bioética em
situagOes de cuidados paliativos e final de vida, ¢ CORRETO
afirmar que:

a) A autonomia do paciente e da familia se encerram no
momento em que o médico precisa decidir por
tratamentos invasivos ao paciente.

b) Devem prevalecer os principios da beneficéncia e da ndo
maleficéncia nas tomadas de decisdo.

c) A equipe médica deve proteger os pais nas tomadas de
decisdo e nos dilemas éticos que envolvem seus filhos.
d)No modelo deliberativo da relagdo médico-
paciente/familia, a atitude do profissional de salide ¢ a de
filtrar as informagdes a familia, reduzindo sua autonomia

frente as decisdes.

38) Sobre a entrevista de anamnese no processo de
psicodiagnodstico, € CORRETO afirmar que:

a) Quando o paciente a ser avaliado é um idoso, ela sempre
serd realizada com a familia.

b) Tem caréter investigativo, priorizando o levantamento de
informacdes cronologicamente organizadas que guiam o
planejamento da avaliagdo.

c) Dependendo do perfil socioeducacional do informante, o
psicélogo pode renunciar a realizagdo do rapport.

d) Ela é considerada o recurso mais importante no processo
psicodiagndstico, e sua importancia é ilimitada.

40) Sobre os cuidados paliativos pediatricos, é CORRETO
afirmar que:

a) Devem ser instituidos em fase de final de vida, nas
situagOes de terminalidade.

b) Requerem abordagem e intervengdo exclusivamente da
equipe médica.

c) O numero de criangas que morre em cuidados paliativos
pediatricos é equivalente ao numero de adultos na
mesma situagao.

d) Os diagndsticos pedidtricos que requerem cuidados
paliativos sdo raros e ocorrem somente na infancia;
entretanto, algumas criangcas podem sobreviver até a
idade adulta.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1) Sobre a Educagdo Permanente em Saude (EPS), analisar os
itens abaixo:

I. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) permite que a formacgdo e o desenvolvimento de
profissionais de salde ocorram de modo descentralizado,
ascendente e transdisciplinar.

Il. A formacdo engloba todos os locais e saberes, a fim de
proporcionar a democratizacdo dos espacos de trabalho.

Ill. A Residéncia Multiprofissional em Sadde (RMS) tem como
objetivo formar profissionais para uma atuacdo
diferenciada no SUS, uma vez que pressupGe construcdo
interdisciplinar dos profissionais em saude, trabalho em
equipe, dispositivo de educagdo permanente e
reorientagdo das légicas tecnoassistenciais.

Estdao CORRETOS:

a) Todos os itens.

b) Somente os itens | e Il.

c) Somente os itens | e lll.

d) Somente os itens Il e lll.

2) Sobre bioética e interculturalidade em salude a partir da
diversidade, analisar os itens abaixo:

I. A interculturalidade tem sua origem no campo da
Antropologia e refere-se a um processo permanente de
relacdo, comunicacdo, entendimento e aprendizagem
entre pessoas ou grupos sociais com conhecimentos e
tradicBes distintas.

Il. Historicamente, a interculturalidade em salde comeca a
ser estudada na América Latina com maior profundidade
na segunda metade do século XX, a partir das questGes de
saude indigena.

. A mediagdo de conflitos em bioética requer a atuagdo de
um juiz ou especialista em direito que determine as
partes o certo e o errado na situacdo analisada.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item III.
b) Somente os itens | e Ill.
c) Somente os itens l e ll.
d) Nenhum dos itens.

3) Os sistemas de atengdo a salde sdo respostas sociais
deliberadas as necessidades de saude dos cidaddos e, como
tal, devem operar em total coeréncia com a situagdo de
saude das pessoas usudrias. Dessa forma, marcar C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) A organizagdo dos sistemas de saude sob a forma de
redes integradas é a melhor estratégia para garantir
atencdo integral, efetiva e eficaz as populagGes assistidas.

( ) Os fatores contextuais, que sdo externos ao sistema de
atenc¢do a saude, mudam em ritmo mais lento que os
fatores internos, que estdo sob a governabilidade setorial.

( ) Na Rede de Atencgdo a Salde, busca-se dar énfase as
intervengbes promocionais, preventivas, curativas,
cuidadoras, reabilitadoras ou paliativas, atuando sobre
determinantes sociais da saude intermedidrios e
proximais e sobre as condi¢des de saude estabelecidas.

( ) No sistema fragmentado, o foco esta nas condigGes
agudas, por meio de unidades de pronto atendimento; ja
no sistema de Rede de Atengdo a Saude, o foco estd nas
condi¢cGes agudas e cronicas.

( ) No sistema fragmentado, a caracteristica da organizagdo
territorial é de territorios sanitdrios definidos pelos fluxos
sanitarios da populagdo em busca de atengdo politico-
administrativas definida por uma ldgica politica.
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4) Sobre os elementos constitutivos de uma Rede de
Atencdo a Saude (RAS), numerar a 22 coluna de acordo com
a 12 e, apds, assinalar a alternativa que apresenta a
sequéncia CORRETA:

(1) O terceiro componente das redes de atencdo, os
sistemas de apoio.

(2) Os pontos de atencdo terciarios.

(3) As estruturas de atencdo a saude secundarias e
tercidrias.

( )Sdo os pontos da rede nos quais se ofertam servigos
especializados, com diferentes densidades tecnoldgicas e
servem de apoio a Atengao Primaria.

( )Sdo pontos da RAS tecnologicamente mais densos,
porém ndo hd, entre eles, relacdo de principalidade ou
subordinacdo, uma vez que constituem uma rede
poliarquica.

( ) Sdo os lugares institucionais em que se realizam servigos
comuns a todos os pontos de ateng¢do a saude, nos
campos diagndstico e terapéutico, de assisténcia
farmacéutica e dos sistemas de informagdo a saude.

5) Sobre os modelos de atengdo a saude, assinalar a
alternativa que preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

O modelo de atencdo a saude é um sistema légico que
organiza o funcionamento ,
articulando, de forma singular, as relagbes entre a
populagdo e suas subpopulagdes estratificadas por riscos, os
focos do sistema de atengdo a saude e os
diferentes tipos de intervengbes sanitdrias, definido em
fungcdo da visdo prevalecente da saude, das situagdes
demogrdfica e epidemioldgica e ,
vigentes em determinado tempo e em determinada
sociedade.

a) das Redes de Atengdo a Saude | das intervencdes | dos
determinantes sociais em saude

b) das unidades de saude | da epidemiologia | da educagdo

c)Jda sadde suplementar | dos programas | dos
determinantes

d) do Ministério da Saude | de risco | politica

6) Em relagdo ao processo de salde e doenga e seus
determinantes sociais, marcar C para as afirmativas Certas, E
para as Erradas e, apds, assinalar a alternativa que apresenta
a sequéncia CORRETA:

( ) Segundo Albuquerque (2014), com a utilizagdo dos meios
de vida que o ser humano elabora e intencionalmente
modifica, consegue garantir sua sobrevivéncia e ter
maiores possibilidades de realizagdo, que pode reduzir a
mortalidade precoce, aumentar a longevidade e o
desenvolvimento de seus saberes.

( ) Para Albuquerque (2014), quando as forgas produtivas se
desenvolvem, criam-se as condigGes para que a produgdo
ocorra com menor desgaste de energia por parte do
trabalhador e com menor dispéndio de tempo. Assim,
melhoram as possibilidades de realizagdo da vida dos
individuos, aumenta a expectativa de vida e alteram-se as
causas de adoecimento e morte.

( ) Albuquerque (2014) nos diz que compreender a
determinagdo social da sadde ndo consiste em
compreender apenas que a saude depende do acesso aos
objetos humanos, mas a possibilidade de realizagdo, de
satisfacdo das necessidades da vida, e ao acesso aos
produtos necessarios para tal fim.

( ) Segundo Backes (2009), o processo saude-doengca vem
acompanhando uma grande e significativa evolu¢do na
histéria. Enquanto na Idade Contemporanea o
pensamento cientifico tende a redugao, a objetividade e a
fragmentagdo do conhecimento, traduzindo os
acontecimentos por meio de formas demonstraveis e
calculdveis, na Idade Moderna, surge a subjetividade e a
complexidade, na tentativa de explicar a realidade por
intermédio de modelos que procuram levar em conta as
relacGes estabelecidas com o meio em que as pessoas
vivem.
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7) Assinalar a alternativa que preenche as lacunas abaixo
CORRETAMENTE:

Segundo Teixeira (2018), na legislacdo brasileira vigente,
vigildncia em saude (VS) é definida como um processo
e sistemdtico de coleta, ,

andlise e disseminagdo de dados sobre eventos relacionados

a saude, visando o e a implementagédo de
medidas de politicas publicas para a prote¢do da saude da
populagcdo, a prevengcdo e o controle de riscos, agravos e
doengas, bem como a promogdo da saude.

a) continuo | consolidagdo | planejamento

b) possivel | planejamento | controle

c) reducionista | consolidagdo | planejamento
d) fragmentado | consolidagdo | redugdo



8) Em relagdo aos apontamentos de TEIXEIRA et al., analisar
os itens abaixo:

I. Além de programas que demandam a condugdo de
atividades de rotina, a Vigilancia em Saude é acionada
quando da ocorréncia de situagbes inusitadas,
principalmente nos surtos e nas epidemias que se
constituem Emergéncias em Saude Publica (ESP).

II.A  Reforma Sanitaria Brasileira propunha-se ao

estabelecimento de um modelo descentralizado, com

protagonismo do nivel local, especialmente no que se
referia a vigilancia e ao controle de doengas e riscos
epidemioldgicos.

No percurso da implementagdo da Vigilancia em Saude

no SUS, obstaculos vém sendo observados. Muitas das

vezes, tais obstaculos dificultam as mudangas desejadas
no sentido de atender a um dos preceitos da Reforma

Sanitdria Brasileira, qual seja a de buscar a integralidade

da atencdo a saude, iniciando pela integracdo da

Vigilancia Sanitdria a Atenc¢do Basica, visando reduzir a

demanda por média e alta complexidade.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.
c) Somente o item Ill.
d) Todos os itens.

10) Em um ensaio clinico randomizado, pacientes com
diabetes tipo 2 foram designados para receber terapia
intensiva (direcionamento de um nivel de hemoglobina
glicada abaixo de 6,0%) ou terapia padrdo (direcionamento
de um nivel de hemoglobina glicada de 7,0 a 7,9%). O
desfecho primario foi um composto de infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral ou morte por causas
cardiovasculares. Em 3,5 anos de seguimento, o risco
relativo (RR) para o desfecho primario da terapia intensiva
em comparagdo com terapia padrao foi de 0,90 vezes, com
intervalo de confianga de 95% (IC95%) de 0,78 a 1,04. O RR
para morte com a terapia intensiva em comparagdo com
terapia padrdo foi de 1,22 (IC95%: 1,01 a 1,46). Em
comparagdao com a terapia padrdo, o uso de terapia
intensiva por 3,5 anos:

I. Reduziu significativamente os eventos cardiovasculares
(desfecho primario).
Il. Aumentou significativamente a mortalidade.

a) Os itens | e Il estdo incorretos.

b) Os itens | e Il estdo corretos.

c) Somente o item | estd correto.

d) Somente o item |l estd correto.

9) Um ensaio clinico randomizado foi realizado para avaliar o
efeito da infusdo de vitamina C (na dose de 50mg por
quilograma de peso corporal) ou placebo, administrados a
cada 6 horas por até 96 horas, em pacientes adultos que
tiveram infecgdo comprovada ou suspeita como diagndstico
principal, que permaneceram por ndo mais de 24 horas na
Unidade de Terapia Intensiva, e que estavam recebendo um
vasopressor. O desfecho primario foi um composto de morte
ou disfuncdo organica persistente (definida pelo uso de
vasopressores, ventilagdo mecanica invasiva ou nova terapia
de substituicdo renal) em 28 dias de seguimento. A infusdo
de vitamina C comparada a placebo esteve associada a um
Risco Relativo (RR) para o desfecho combinado de 1,21
vezes, com Intervalo de Confianga de 95% (1C95%) de 1,04 a
1,40. Com base no exposto, assinalar a alternativa CORRETA:

a) Aqueles que receberam placebo apresentaram 21% maior
risco de morte ou disfun¢do organica persistente em 28
dias do que aqueles que receberam vitamina C.

b) Aqueles que receberam vitamina C intravenosa
apresentaram 21% maior risco de morte ou disfungdo
organica persistente em 28 dias do que aqueles que
receberam placebo.

c) Ndo houve diferenga significativa no risco de morte ou
disfungdo organica persistente em 28 dias entre os grupos
vitamina C e placebo.

d) O risco de morte ou disfungdo organica persistente em 28
dias foi reduzido em 21% pelo uso de vitamina C quando
comparada a placebo.

a atengdo a saude.

11) Para efeito da Resolugdo RDC n2 36/2013, sdo adotadas
algumas definigdes. Sobre elas, assinalar a alternativa que
preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

, a um minimo
associado

Seguranca do paciente:
, do risco de

a) manutencdo | aceitavel | eventos adversos
b) reducdo | extremo | eventos adversos

c) reducdo | aceitavel | dano desnecessario

d) manutencgdo | extremo | dano desnecessario

12) O Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude
deve estabelecer estratégias e a¢Oes de gestdo de risco,
conforme as atividades desenvolvidas pelo servico de saude
para:

I. Identificacdo do paciente.

Il. Seguranca no uso de equipamentos e materiais.

lll. Prevencgao de Ulceras por pressao.

IV. Segurancga nas terapias nutricionais enteral e parenteral.

V. Comunicagdo efetiva entre profissionais do servico de
saude e entre servigos de saude.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente os itens | e lll.
b) Somente os itens Il e IV.
c) Somente o item V.

d) Todos os itens.



13) Considerando-se a Lei n2 8.080/1990 - SUS, numerar a 22
coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa
que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Compete a dire¢do nacional do SUS.
(2) Compete a diregdo estadual do SUS.
(3) Compete a dire¢do municipal do SUS.

( ) Formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacdo e
nutricao.

( ) Prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e
executar supletivamente agGes e servigos de saude.

( ) Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos
privados de saude.

a)l-2-3.
b)3-2-1.
c)2-3-1.
d)2-1-3.

14) Segundo a Lei n? 8.080/1990 - SUS, assinalar a
alternativa que preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulagdo e execugdo de politicas que
visem a redugdo de riscos de doencas e de outros agravos e
no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso
as agbes e aos servicos para a sua

a) de humanizagdo | gratuito e igualitario | recuperagdo

b) econémicas e sociais | universal e igualitdrio | promocgéo,
protecdo e recuperagao

c) de humanizacdo | igualitario e universal | protecdo

d) econémicas e sociais | restrito e gratuito | promogéo e
recuperagao

15) Considerando-se o Decreto n2 7.508/2011, numerar a 22
coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa
que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Mapa da Saude.
(2) Rede de Atengdo a Saude.
(3) Regido de Saude.

( ) Descrigdo geografica da distribuicdo de recursos
humanos e de ag¢0es 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.

( )Espago  geogrdfico  continuo  constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucdo de acles e
servigos de saude.

( ) Conjunto de agdes e servicos de saude articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a saude.

a)1-2-3.
b)3-2-1.
c)2-3-1.
d)1-3-2.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16) Paciente, puérpera, 27 anos, fez uso prejudicial de alcool
e cocaina durante toda a gestacdo. Iniciou o tratamento
medicamentoso na internagdo obstétrica e recebeu alta
hospitalar com o encaminhamento para uma Comunidade
Terapéutica, a fim de dar continuidade ao tratamento para o
uso de drogas. Qual a proposta que orientou a atengdo a
saude dessa mulher que faz uso de drogas?

a) Psicossocial.

b) Asilar.

c) Redugdo de danos.
d) Antiproibicionista.

17) De acordo com BULLA e SANTOS, em relagdo as
polémicas sobre as drogas no contexto brasileiro,
especificamente no que se refere a internacdo compulsdria,
analisar a sentenca abaixo:

O modelo vinculado a internagéo compulsdria, como via de
tratamento, desconsidera todas as determinagbes historicas
e sociais que envolvem o modo como o0s sujeitos se
relacionam com a droga, bem como o contexto sociocultural
do uso (12 parte). A internacdo compulsdria aparece,
também, como impulsionadora de interesses econémicos e
politicos do capital, a qual, a partir da Idgica higienista,
retira as pessoas das ruas e aumenta a necessidade de vagas
em comunidades terapéuticas e hospitais que possuem leitos
para internagdo (22 parte).

a) Totalmente correta.

b) Correta somente em sua 12 parte.
c) Correta somente em sua 22 parte.
d) Totalmente incorreta.

19) Em relacdo a Etica e ao Servico Social, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) Compreender a ética em suas bases fundantes garante
que sua realizagcdo seja objetivada na pratica, uma vez
que as determinagdes do cotidiano influenciam e
facilitam a sua materializagdo.

b) O comportamento ético de uma dada sociedade e/ou
grupo social é o reflexo da educagdo que sustenta as
normas e orienta a conduta moral das pessoas.

c) A ética esta relacionada a totalidade de objetivagGes mais
genéricas, sejam materiais sejam espirituais, produzidas
pela humanidade em seu desenvolvimento social e
histérico.

d) A capacidade de agir eticamente s6 é dada ao homem,
sendo essa capacidade alicergada no cotidiano, portanto,
construida a partir das determinagdes humanas bioldgicas
e coletivas.

18) Conforme BULLA e SANTOS, sobre a redugdo de danos,
analisar os itens abaixo:

I. Visa a participacdo ativa do sujeito na construgdo do seu
projeto terapéutico, considerando suas singularidades e
desejos que realmente lhe fagam sentido.

Il. Busca o rompimento com a ideia do uso abusivo de
drogas ao afirmar que o uso que os sujeitos desenvolvem
pode ou ndo ser prejudicial.

Ill. Estd alicercada em trés importantes aspectos: a nao
exigibilidade da abstinéncia; o direito de participacao
politica das pessoas que usam drogas; e a potencialidade
do trabalho nos territérios organizado em horarios
estratégicos.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente o item |.

b) Somente o item II.

c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.

20) De acordo com CARDOSO e PEREIRA, sobre a ética
profissional, analisar os itens abaixo:

I.E um elemento importante da préaxis da(o) assistente
social, orienta a sua teleologia e define uma série de
principios que norteardo o projeto profissional.

Il. Os principios éticos da profissdo expressam o projeto
profissional em sua totalidade; nesse sentido, se tornam
0s pressupostos que norteiam o compromisso
profissional com a ordem societaria.

Ill. Faz parte de uma praxis que é coletiva, mutavel, diversa e
muitas vezes contraditéria, mas que ¢é sempre
direcionada na vida cotidiana.

Esta(do0) CORRETO(S):

a) Somente o item I.
b) Somente o item II.
c) Somente os itens | e lll.
d) Somente os itens Il e lll.

21) De acordo com SOUZA, ALCANTARA e ACQUAVIVA,
sobre familia, assinalar a alternativa CORRETA:

a) A definicdo de familia é um fenédmeno natural, a-histérico,
de carater universal, uma criagdo social e histdrica
mutavel, que se transforma conforme a estrutura social.

b) A familia, ao longo da histdria e em diferentes sociedades,
exerceu papel fundante no desenvolvimento da protecao
social.

c) Pensar sobre familia nos exige refletir sobre a construcédo
do conceito ao longo dos séculos, amplamente
disseminado pelas ciéncias bioldgicas.

d) Foi o modelo europeu dos colonizadores que se imp06s
como modelo social de familia, o qual se aplicou
perfeitamente na realidade brasileira.



22) Segundo PEREIRA e ALMEIDA, sobre as familias em
tempos de pandemia de COVID-19, marcar C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) Houve a diminuicdo do Estado na funcdo de assegurar
direitos sociais a populagdo, os quais sdo fundamentais
para garantir a sobrevivéncia de muitas familias, o que
ocasionou uma intensificagdo das demandas para o grupo
familiar e suas redes de sociabilidade, parentes, vizinhos e
grupos comunitarios.

( )As familias da classe trabalhadora, marcadamente
formadas por chefes de familias mulheres, em especial
mulheres brancas, passam a enfrentar dificuldades
adicionais decorrentes da posicdo de maior fragilidade
gue ocupam na sociedade.

( ) Reconhecendo o espago familiar da casa e do cuidado
como central nas respostas de contengdo do novo
coronavirus, ficou evidente a sobrecarga de trabalho para
as familias e, nelas, as mulheres.

a)C-C-
b)E-C-
c)C-

E

C
-E.
d)C-E-C

24) Segundo MENEZES e MAIA, sobre a rede de apoio
familiar e a importancia da familia no processo de cuidado,
assinalar a alternativa CORRETA:

a) Predomina uma rede minima quando se trata do cuidado
com a crianga, em que a distancia geografica é apontada
como barreira, embora seja grande o nimero de pessoas
que compdem a rede familiar.

b) A pequena quantidade de pessoas identificadas como
fonte de apoio é o elemento central que indica a
fragilidade estrutural da rede social de apoio.

c) As mulheres sentem a necessidade do apoio da familia e
compreendem a sua importancia, pois contam com esse
apoio durante a hospitalizagao dos filhos.

d) A responsabilidade pelo cuidado é uma tarefa
comumente dividida nas familias, apesar das mulheres
naturalmente assumirem para si a responsabilidade pelo
cuidado dos filhos ao se tornarem maes.

23) Segundo MENEZES e MAIA, sobre as mulheres

cuidadoras, assinalar a alternativa CORRETA:

a) As mdes sdo as principais ou Unicas cuidadoras dos filhos
hospitalizados, mas quando a mde ndo pode ficar com a
crianga ou precisa ir ao seu domicilio resolver algo ou
descansar, quem fica no hospital é o pai.

b) Os discursos que naturalizam a mulher como cuidadora se
vinculam apenas ao lugar de mae atribuido a ela, uma vez
gue, no lugar de esposa ou companheira, esses discursos
ja foram superados.

c) E visivel um discurso dominante advindo do contexto
sociocultural de que a mulher tem o papel central do
cuidado e o homem nado tem jeito para cuidar de crianga,
reforcando que o cuidar é parte integrante apenas do
universo feminino.

d)O papel da mulher como cuidadora vem sendo
modificado na contemporaneidade, a medida que se
percebe maior participagdo dos homens nos cuidados dos
filhos, inclusive quando hospitalizados.

25) Segundo TAQUETTE et al., no periodo entre 2012 e 2018,
ao SINAN foram notificados 58.922 casos de violéncia sexual
contra vitimas do sexo feminino, com idade entre 10 e 14
anos, sendo a estimativa calculada em 46.548 casos contra
meninas com idades entre 10 e 13 anos. Considerando que
houve um aumento gradativo de notificagGes de casos em
todas as regiGes brasileiras, assinalar a alternativa que
indica, respectivamente, a regido com maior nimero de
notificacGes, a primeira e a segunda regido com maior indice
de notificacdo por 100.000 habitantes do sexo feminino de
10a 13 anos:

a) Norte; Sudeste; Nordeste.
b) Sul; Nordeste; Sudeste.

c) Sudeste; Norte; Sul.

d) Nordeste; Sul; Norte.

26) Assinalar a alternativa que preenche a lacuna abaixo
CORRETAMENTE:

A trans/travestifobia caracteriza-se pelo preconceito e/ou
discriminag¢do em fungdo da de pessoas
transgénero ou travestis, configurando-se como uma
realidade no Brasil e no mundo.

a) orientagdo sexual

b) identidade de género
c) escolha sexual

d) identificacdo de género



27) Conforme SOUZA e FARIAS, em relagdo a violéncia
doméstica no contexto de isolamento social pela pandemia
de COVID-19, assinalar a alternativa INCORRETA:

a) Verificou-se mais incidéncia de casos de violéncia
doméstica contra mulheres na faixa etaria entre 20 e 29
anos.

b) As maiores taxas de violéncia fisica foram registradas em
mulheres brancas, seguido das pardas e pretas.

c) Quanto a renda, mais da metade das denudncias é de
mulheres que recebem até um saldrio minimo.

d) As maiores taxas foram registradas em S3o Paulo, seguido
pelo Rio de Janeiro e por Minas Gerais.

28) O tratamento de tuberculose para pessoas em situagao
de rua é mais caro e complexo, quando comparado ao
restante da populagdo, e com menor adesdo ao tratamento.
A falta de completude do tratamento e o desenvolvimento
de resisténcia aos farmacos estdo incluidos em uma das
dimensdes da vulnerabilidade, segundo GIOSEFFI, BATISTA e
BRIGNOL, pois demonstram a falha do sistema de saide em
fornecer tratamento, informacdo e estrutura adequada para
o tratamento. Qual a dimensdo de vulnerabilidade a que se
referem esses autores?

a) Individual.

b) Social.

c¢) Conjuntural.
d) Programatica.

31) De acordo com as proposi¢des de AGUIAR e PADRAO,
em relagdo ao direito humano a alimentagdo adequada,
analisar os itens abaixo:

I.Em 2010, o direito humano a alimentacdo adequada
passou a ser assegurado entre os direitos sociais da
Constituicdo Federal do Brasil, por forca da aprovacao de
uma Emenda Constitucional.

Il. Relatério referente ao periodo 2011-2013, da Organizagdo
das NacgGes Unidas para a Alimentagdo e Agricultura
(FAQ), indicou um decréscimo no numero de habitantes
que apresentavam fome crénica no mundo.

Ill. O acesso permanente aos alimentos é considerado uma
condicdo fundamental para a manutengdo da vida de
todos os individuos.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item lIl.

c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.

29) Para SILVA, MATIAS e NOBREGA, no Servico Social, uma
das tendéncias da profissdo, hoje, é a sua particularidade
como drea de producdo de conhecimento, o que expressa:

a) Seu amadurecimento no dmbito da pesquisa.

b) Aumento do aporte de recursos para a area da formacao.
c) O papel fundamental da intervencgao profissional.

d) A contradigdo entre teoria e pratica.

30) Sobre o trabalho do Assistente Social, de acordo com as
ideias de lamamoto em Conselho Federal de Servi¢o Social,
analisar os itens abaixo:

I.O uso intensivo de tecnologias de informacdo e
comunicacdo tem contribuido para aproximar o
profissional do contato direto com os sujeitos da sua
intervengao.

Il. A intencionalidade ético-politica critica e transformadora
do projeto de profissdo é tensionada pelas demandas
institucionais ao trabalho assalariado que hoje tendem a
restringir recursos e direitos.

Ill. O exercicio profissional é necessariamente polarizado
pela trama de relacGes e interesses entre as classes
sociais.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item III.

c) Somente os itens Il e lll.
d) Todos os itens.
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32) Em relagdo aos direitos da pessoa idosa e as discussdes
apontados por FRIAS e CARVALHO, assinalar a alternativa
CORRETA:

a) A Constituicdo Federal de 1988 denota uma certa omissdo
ao definir quem é o idoso em seu texto.

b) A transformagdo da velhice em um problema politico
relevante nas politicas publicas se deve apenas pela
transicdao demografica da sociedade brasileira.

c) O Artigo 55 do Estatuto do Idoso define, para o Conselho
Nacional do Idoso, o carater de supervisdo,
acompanhamento, fiscalizacdo, avaliacdo e deliberacdo
para a Politica Nacional do Idoso.

d) Contraditoriamente, os direitos das pessoas idosas foram
inscritos na Constituicdo Federal de 1988 pela atuagdo de
movimentos sociais de pessoas ndo idosas.

33) De acordo com CUNHA, assinalar a alternativa que
preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

No ano de 2015, foi promulgada a Lei Brasileira de Inclusdo,
que também ficou conhecida como Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia. Essa legislagdo traz a concepgdo de
para as pessoas com deficiéncia,

reconhecendo direitos e e buscando promover
condicdes de

a) acessibilidade | oportunidades | participacdo
b) cidadania | liberdades | igualdade

c) inclusdo | deveres | equidade

d) democracia | autonomias |emancipagdo



34) Segundo Mota em Conselho Federal de Servigo Social, as
implicagdes da crise sanitaria e social sobre a profissdo
atingem os(as) Assistentes Sociais em dois planos principais,
que sao:

a) A formacdo e a pesquisa.

b) As demandas cotidianas e o exercicio profissional.
¢) A remuneracdo e os postos de trabalho.

d) A autonomia profissional e o acesso a tecnologia.

35) Para MATOS, uma caracteristica importante da profissao
do Servico Social estd vinculada a comunicacdo e a
socializacdo das informacgdes, vinculadas a qual dimensao
profissional?

a) Tedrica.

b) Etica.

c) Educativa.
d) Pedagdgica.

38) E consensual, na literatura critica especifica do Servigo
Social, que foi a partir dos anos 1980 que a categoria
profissional passou a fortalecer a produgio de
conhecimentos, saindo da preocupagdo com oOs
metodologismos para um mergulho ontoldgico. SILVA,
MATIAS e NOBREGA apontam que esse mergulho foi
decorrente, dentre outros fatores, do contato com as
ciéncias sociais e representa o estudo dos:

a) Conceitos de praxis e do processo de trabalho
profissional.

b) Fundamentos do ser social e do modo de produgdo
capitalista.

c) Métodos de intervengdo tradicionais e do curriculo
minimo para a formacao profissional.
d) Movimentos do real e da subjetividade.

36) A nogdo de determinagdo social do processo
salide/doenca explicita a relagdo entre o modo de produgdo
capitalista e a configuragdo da sociedade, bem como entre:

a) A cultura e a politica.

b) A particularidade e a universalidade.
c) O capital e o trabalho.

d) A objetividade e a singularidade.

39) Sobre as ideias de lamamoto em Conselho Federal de
Servico Social, para o Servico Social, € CORRETO afirmar que:

a) A orientacgdo histérico-critica do Servico Social brasileiro
se conecta a literatura mundial da profissao.

b) O Assistente Social continua sendo um executor terminal
de politicas sociais.

c) O trabalho silencioso de Assistentes Sociais contribui para
0 acesso dos usudrios aos seus direitos e aos meios de
exercé-los.

d) A perspectiva progressista recusa o debate tedrico,
valendo-se de denuncias ideoldgicas.

37) De acordo com as ideias de CUNHA, analisar os itens
abaixo:

I. Por ndo participarem da producdo direta de mercadorias,
as pessoas com deficiéncia ndo compdem o exército
industrial de reserva.

II. A Lei Brasileira da Inclusdo vem tendo forga, pois
determina que os entes federais fagam um esforgo para
criar uma avaliagdo unificada da deficiéncia.

IIl. As politicas sociais atuais podem contribuir para a maior
inclusdo das pessoas com deficiéncia na sociedade e
contestar, em alguma medida, os discursos
discriminatérios.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item lIl.

c) Somente os itens Il e lll.
d) Todos os itens.

40) De acordo com Mota em Conselho Federal de Servigo
Social, assinalar a alternativa que preenche as lacunas
abaixo CORRETAMENTE:

A pandemia do coronavirus é imediatamente caracterizada
pelo adoecimento e morte de milhées de pessoas,
configurando-se como uma catdstrofe humanitdria, que se
alastra como crise sanitdria, econémica e
[...]. A sua compreensdo requer contextualizacdo historica:
situd-la nas condigées macrossociais da
capitalista, que regem a da riqueza social
e de vida da populagdo mundial.

a) social | dindmica | produgdo | modos

b) politica | sociedade | distribui¢do | condi¢des

c) estrutural | produgdo | circulagdo | meios

d) cultural | industrializagdo | concentragdo | projetos
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respostas.
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envelopes, quando, entdo, poderdo retirar-se do local, depois de concluido o procedimento.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1) Sobre a Educagdo Permanente em Saude (EPS), analisar os
itens abaixo:

I. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) permite que a formacgdo e o desenvolvimento de
profissionais de salde ocorram de modo descentralizado,
ascendente e transdisciplinar.

Il. A formacdo engloba todos os locais e saberes, a fim de
proporcionar a democratizacdo dos espacos de trabalho.

Ill. A Residéncia Multiprofissional em Sadde (RMS) tem como
objetivo formar profissionais para uma atuacdo
diferenciada no SUS, uma vez que pressupGe construcdo
interdisciplinar dos profissionais em saude, trabalho em
equipe, dispositivo de educagdo permanente e
reorientagdo das légicas tecnoassistenciais.

Estdao CORRETOS:

a) Todos os itens.

b) Somente os itens | e Il.

c) Somente os itens | e lll.

d) Somente os itens Il e lll.

2) Sobre bioética e interculturalidade em salude a partir da
diversidade, analisar os itens abaixo:

I. A interculturalidade tem sua origem no campo da
Antropologia e refere-se a um processo permanente de
relacdo, comunicacdo, entendimento e aprendizagem
entre pessoas ou grupos sociais com conhecimentos e
tradicBes distintas.

Il. Historicamente, a interculturalidade em salde comeca a
ser estudada na América Latina com maior profundidade
na segunda metade do século XX, a partir das questGes de
saude indigena.

. A mediagdo de conflitos em bioética requer a atuagdo de
um juiz ou especialista em direito que determine as
partes o certo e o errado na situacdo analisada.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item III.
b) Somente os itens | e Ill.
c) Somente os itens l e ll.
d) Nenhum dos itens.

3) Os sistemas de atengdo a salde sdo respostas sociais
deliberadas as necessidades de saude dos cidaddos e, como
tal, devem operar em total coeréncia com a situagdo de
saude das pessoas usudrias. Dessa forma, marcar C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) A organizagdo dos sistemas de saude sob a forma de
redes integradas é a melhor estratégia para garantir
atencdo integral, efetiva e eficaz as populagGes assistidas.

( ) Os fatores contextuais, que sdo externos ao sistema de
atenc¢do a saude, mudam em ritmo mais lento que os
fatores internos, que estdo sob a governabilidade setorial.

( ) Na Rede de Atencgdo a Salde, busca-se dar énfase as
intervengbes promocionais, preventivas, curativas,
cuidadoras, reabilitadoras ou paliativas, atuando sobre
determinantes sociais da saude intermedidrios e
proximais e sobre as condi¢des de saude estabelecidas.

( ) No sistema fragmentado, o foco esta nas condigGes
agudas, por meio de unidades de pronto atendimento; ja
no sistema de Rede de Atengdo a Saude, o foco estd nas
condi¢cGes agudas e cronicas.

( ) No sistema fragmentado, a caracteristica da organizagdo
territorial é de territorios sanitdrios definidos pelos fluxos
sanitarios da populagdo em busca de atengdo politico-
administrativas definida por uma ldgica politica.
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4) Sobre os elementos constitutivos de uma Rede de
Atencdo a Saude (RAS), numerar a 22 coluna de acordo com
a 12 e, apds, assinalar a alternativa que apresenta a
sequéncia CORRETA:

(1) O terceiro componente das redes de atencdo, os
sistemas de apoio.

(2) Os pontos de atencdo terciarios.

(3) As estruturas de atencdo a saude secundarias e
tercidrias.

( )Sdo os pontos da rede nos quais se ofertam servigos
especializados, com diferentes densidades tecnoldgicas e
servem de apoio a Atengao Primaria.

( )Sdo pontos da RAS tecnologicamente mais densos,
porém ndo hd, entre eles, relacdo de principalidade ou
subordinacdo, uma vez que constituem uma rede
poliarquica.

( ) Sdo os lugares institucionais em que se realizam servigos
comuns a todos os pontos de ateng¢do a saude, nos
campos diagndstico e terapéutico, de assisténcia
farmacéutica e dos sistemas de informagdo a saude.

5) Sobre os modelos de atengdo a saude, assinalar a
alternativa que preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

O modelo de atencdo a saude é um sistema légico que
organiza o funcionamento ,
articulando, de forma singular, as relagbes entre a
populagdo e suas subpopulagdes estratificadas por riscos, os
focos do sistema de atengdo a saude e os
diferentes tipos de intervengbes sanitdrias, definido em
fungcdo da visdo prevalecente da saude, das situagdes
demogrdfica e epidemioldgica e ,
vigentes em determinado tempo e em determinada
sociedade.

a) das Redes de Atengdo a Saude | das intervencdes | dos
determinantes sociais em saude

b) das unidades de saude | da epidemiologia | da educagdo

c)Jda sadde suplementar | dos programas | dos
determinantes

d) do Ministério da Saude | de risco | politica

6) Em relagdo ao processo de salde e doenga e seus
determinantes sociais, marcar C para as afirmativas Certas, E
para as Erradas e, apds, assinalar a alternativa que apresenta
a sequéncia CORRETA:

( ) Segundo Albuquerque (2014), com a utilizagdo dos meios
de vida que o ser humano elabora e intencionalmente
modifica, consegue garantir sua sobrevivéncia e ter
maiores possibilidades de realizagdo, que pode reduzir a
mortalidade precoce, aumentar a longevidade e o
desenvolvimento de seus saberes.

( ) Para Albuquerque (2014), quando as forgas produtivas se
desenvolvem, criam-se as condigGes para que a produgdo
ocorra com menor desgaste de energia por parte do
trabalhador e com menor dispéndio de tempo. Assim,
melhoram as possibilidades de realizagdo da vida dos
individuos, aumenta a expectativa de vida e alteram-se as
causas de adoecimento e morte.

( ) Albuquerque (2014) nos diz que compreender a
determinagdo social da sadde ndo consiste em
compreender apenas que a saude depende do acesso aos
objetos humanos, mas a possibilidade de realizagdo, de
satisfacdo das necessidades da vida, e ao acesso aos
produtos necessarios para tal fim.

( ) Segundo Backes (2009), o processo saude-doengca vem
acompanhando uma grande e significativa evolu¢do na
histéria. Enquanto na Idade Contemporanea o
pensamento cientifico tende a redugao, a objetividade e a
fragmentagdo do conhecimento, traduzindo os
acontecimentos por meio de formas demonstraveis e
calculdveis, na Idade Moderna, surge a subjetividade e a
complexidade, na tentativa de explicar a realidade por
intermédio de modelos que procuram levar em conta as
relacGes estabelecidas com o meio em que as pessoas
vivem.
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7) Assinalar a alternativa que preenche as lacunas abaixo
CORRETAMENTE:

Segundo Teixeira (2018), na legislacdo brasileira vigente,
vigildncia em saude (VS) é definida como um processo
e sistemdtico de coleta, ,

andlise e disseminagdo de dados sobre eventos relacionados

a saude, visando o e a implementagédo de
medidas de politicas publicas para a prote¢do da saude da
populagcdo, a prevengcdo e o controle de riscos, agravos e
doengas, bem como a promogdo da saude.

a) continuo | consolidagdo | planejamento

b) possivel | planejamento | controle

c) reducionista | consolidagdo | planejamento
d) fragmentado | consolidagdo | redugdo



8) Em relagdo aos apontamentos de TEIXEIRA et al., analisar
os itens abaixo:

I. Além de programas que demandam a condugdo de
atividades de rotina, a Vigilancia em Saude é acionada
quando da ocorréncia de situagbes inusitadas,
principalmente nos surtos e nas epidemias que se
constituem Emergéncias em Saude Publica (ESP).

II.A  Reforma Sanitaria Brasileira propunha-se ao

estabelecimento de um modelo descentralizado, com

protagonismo do nivel local, especialmente no que se
referia a vigilancia e ao controle de doengas e riscos
epidemioldgicos.

No percurso da implementagdo da Vigilancia em Saude

no SUS, obstaculos vém sendo observados. Muitas das

vezes, tais obstaculos dificultam as mudangas desejadas
no sentido de atender a um dos preceitos da Reforma

Sanitdria Brasileira, qual seja a de buscar a integralidade

da atencdo a saude, iniciando pela integracdo da

Vigilancia Sanitdria a Atenc¢do Basica, visando reduzir a

demanda por média e alta complexidade.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.
c) Somente o item Ill.
d) Todos os itens.

10) Em um ensaio clinico randomizado, pacientes com
diabetes tipo 2 foram designados para receber terapia
intensiva (direcionamento de um nivel de hemoglobina
glicada abaixo de 6,0%) ou terapia padrdo (direcionamento
de um nivel de hemoglobina glicada de 7,0 a 7,9%). O
desfecho primario foi um composto de infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral ou morte por causas
cardiovasculares. Em 3,5 anos de seguimento, o risco
relativo (RR) para o desfecho primario da terapia intensiva
em comparagdo com terapia padrao foi de 0,90 vezes, com
intervalo de confianga de 95% (IC95%) de 0,78 a 1,04. O RR
para morte com a terapia intensiva em comparagdo com
terapia padrdo foi de 1,22 (IC95%: 1,01 a 1,46). Em
comparagdao com a terapia padrdo, o uso de terapia
intensiva por 3,5 anos:

I. Reduziu significativamente os eventos cardiovasculares
(desfecho primario).
Il. Aumentou significativamente a mortalidade.

a) Os itens | e Il estdo incorretos.

b) Os itens | e Il estdo corretos.

c) Somente o item | estd correto.

d) Somente o item |l estd correto.

9) Um ensaio clinico randomizado foi realizado para avaliar o
efeito da infusdo de vitamina C (na dose de 50mg por
quilograma de peso corporal) ou placebo, administrados a
cada 6 horas por até 96 horas, em pacientes adultos que
tiveram infecgdo comprovada ou suspeita como diagndstico
principal, que permaneceram por ndo mais de 24 horas na
Unidade de Terapia Intensiva, e que estavam recebendo um
vasopressor. O desfecho primario foi um composto de morte
ou disfuncdo organica persistente (definida pelo uso de
vasopressores, ventilagdo mecanica invasiva ou nova terapia
de substituicdo renal) em 28 dias de seguimento. A infusdo
de vitamina C comparada a placebo esteve associada a um
Risco Relativo (RR) para o desfecho combinado de 1,21
vezes, com Intervalo de Confianga de 95% (1C95%) de 1,04 a
1,40. Com base no exposto, assinalar a alternativa CORRETA:

a) Aqueles que receberam placebo apresentaram 21% maior
risco de morte ou disfun¢do organica persistente em 28
dias do que aqueles que receberam vitamina C.

b) Aqueles que receberam vitamina C intravenosa
apresentaram 21% maior risco de morte ou disfungdo
organica persistente em 28 dias do que aqueles que
receberam placebo.

c) Ndo houve diferenga significativa no risco de morte ou
disfungdo organica persistente em 28 dias entre os grupos
vitamina C e placebo.

d) O risco de morte ou disfungdo organica persistente em 28
dias foi reduzido em 21% pelo uso de vitamina C quando
comparada a placebo.

a atengdo a saude.

11) Para efeito da Resolugdo RDC n2 36/2013, sdo adotadas
algumas definigdes. Sobre elas, assinalar a alternativa que
preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

, a um minimo
associado

Seguranca do paciente:
, do risco de

a) manutencdo | aceitavel | eventos adversos
b) reducdo | extremo | eventos adversos

c) reducdo | aceitavel | dano desnecessario

d) manutencgdo | extremo | dano desnecessario

12) O Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude
deve estabelecer estratégias e a¢Oes de gestdo de risco,
conforme as atividades desenvolvidas pelo servico de saude
para:

I. Identificacdo do paciente.

Il. Seguranca no uso de equipamentos e materiais.

lll. Prevencgao de Ulceras por pressao.

IV. Segurancga nas terapias nutricionais enteral e parenteral.

V. Comunicagdo efetiva entre profissionais do servico de
saude e entre servigos de saude.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente os itens | e lll.
b) Somente os itens Il e IV.
c) Somente o item V.

d) Todos os itens.



13) Considerando-se a Lei n2 8.080/1990 - SUS, numerar a 22
coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa
que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Compete a dire¢do nacional do SUS.
(2) Compete a diregdo estadual do SUS.
(3) Compete a dire¢do municipal do SUS.

( ) Formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacdo e
nutricao.

( ) Prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e
executar supletivamente agGes e servigos de saude.

( ) Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos
privados de saude.

a)l-2-3.
b)3-2-1.
c)2-3-1.
d)2-1-3.

14) Segundo a Lei n? 8.080/1990 - SUS, assinalar a
alternativa que preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulagdo e execugdo de politicas que
visem a redugdo de riscos de doencas e de outros agravos e
no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso
as agbes e aos servicos para a sua

a) de humanizagdo | gratuito e igualitario | recuperagdo

b) econémicas e sociais | universal e igualitdrio | promocgéo,
protecdo e recuperagao

c) de humanizacdo | igualitario e universal | protecdo

d) econémicas e sociais | restrito e gratuito | promogéo e
recuperagao

15) Considerando-se o Decreto n2 7.508/2011, numerar a 22
coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa
que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Mapa da Saude.
(2) Rede de Atengdo a Saude.
(3) Regido de Saude.

( ) Descrigdo geografica da distribuicdo de recursos
humanos e de ag¢0es 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.

( )Espago  geogrdfico  continuo  constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucdo de acles e
servigos de saude.

( ) Conjunto de agdes e servicos de saude articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a saude.

a)1-2-3.
b)3-2-1.
c)2-3-1.
d)1-3-2.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16) Em relagdo ao trabalho da terapia ocupacional com a
populagdo em situacdo de rua, assinalar a alternativa
CORRETA:

a) Consiste em socializa-la em atividades que estdo
disponiveis as demais pessoas de forma homogénea.

b) Consiste em oportunizar medicamentos para tratamento
de doenga mental e uso de substancias.

c) Consiste em fortalecer o individuo para enfrentar as
concorréncias sociais.

d) Consiste em promover intervengdes que compreendam a
pluralidade dessa populagdo e ampliem sua participagdo
social.

17) Sobre os transtornos de ansiedade, analisar a sentenca
abaixo:

Caracterizam-se por medo e ansiedade excessivos e
perturbagdes comportamentais relacionados (12 parte).
Medo é a resposta emocional a ameaga iminente real ou
percebida, enquanto ansiedade é a antecipacGo de ameaca
futura (22 parte). As vezes, o nivel de medo ou ansiedade é
reduzido por comportamentos constantes de esquiva
(32 parte).

A sentenca esta:

a) Totalmente correta.

b) Correta somente em sua 32 parte.

c) Correta somente em suas 12 e 22 partes.
d) Correta somente em suas 22 e 32 partes.

19) Considerando-se  os transtornos relacionados a
substancias e transtornos aditivos, assinalar a alternativa
CORRETA:

a) Nos casos de transtornos mais graves por uso de
substancias, € comum que praticamente todas as
atividades didrias do individuo girem em torno da
substancia.

b) S3o necessadrias tolerancia e abstinéncia para um
diagnéstico de transtorno por uso de substancia.

c) A tolerancia se manifesta por meio de um desejo ou
necessidade de usar a droga, que pode ocorrer a qualquer
momento, mas com maior probabilidade quando em um

ambiente onde a droga foi obtida ou wusada
anteriormente.
d)Ndo hd relagdo evidente entre os efeitos

comportamentais decorrentes de alteragGes cerebrais e
recaidas.

18) Sobre o transtorno bipolar, marcar C para as afirmativas
Certas, E para as Erradas e, apos, assinalar a alternativa que
apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) No transtorno bipolar tipo I, ndo ha exigéncia de episddio
depressivo no curso de vida da pessoa.

( )A quantidade de tempo que as pessoas passam em
depressdo e a instabilidade de humor no transtorno
bipolar tipo Il ndo costumam gerar prejuizos graves no
funcionamento profissional e social.

( )E reconhecido, no transtorno bipolar, que muitas
substancias de abuso podem estar associadas a um
fendmeno semelhante ao episédio maniaco.

a)E-E-C.
b)C-C-E.
c)C-E-C.
d)C-E-E.

20) Considerando-se os transtornos
assinalar a alternativa CORRETA:

de personalidade,

a) Individuos com transtorno da personalidade borderline

conseguem  manter  estabilidade nas  relagOes
interpessoais, mas, no ambito pessoal, apresentam
padrdo de autossabotagem e impulsividade com

potencial autodestrutivo, como, por exemplo, abuso de
substancias.

b) Individuos com transtorno da personalidade antissocial
apresentam indiferenga e violagdo dos direitos dos
outros, falsidade, manipulagdo e comportamento laboral
irresponsavel.

c) Individuos com transtorno da personalidade borderline
apresentam instabilidade nas rela¢Ges interpessoais, pois
visam ganho ou prazer pessoal.

d) Individuos com transtorno de personalidade antissocial
poderdo ter éxito em ajustar-se as normas sociais
referentes a comportamento legal, com tratamento de
longo prazo.

21) Os quatro momentos definidos como: identificagdo do
problema, definicdo de metas, divisdo de responsabilidade e
reavaliagdo, referem-se:

a) A anamnese interdisciplinar.

b) A medida do desempenho ocupacional.
c) Ao plano terapéutico singular.

d) Ao matriciamento.



22) Segundo DEPOLE et al, em relacio ao Plano

Terapéutico, assinalar a alternativa CORRETA:

a) O Plano Terapéutico Singular refere-se as praticas de
saude centradas no individuo; enquanto que o Plano
Terapéutico Individual refere-se ao sujeito individual e
coletivo, levando em consideracdo seu contexto social.

b) O Plano Terapéutico Individual refere-se as praticas de
saude centradas no individuo, enquanto o Plano
Terapéutico Singular refere-se ao sujeito individual e
coletivo, levando em consideragdo seu contexto social.

c) O Plano Terapéutico Individual ou Singular prepara o
individuo para a organizagdo da vida social com praticas
prescritas, considerando seu contexto social.

d) O Plano Terapéutico Individual ou Singular visa fortalecer
o individuo para o enfrentamento de seu contexto social.

26) Sobre a prestagdo de servigos ndo presenciais da terapia
ocupacional, previstos pelo Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional (COFFITO) e pela Federagdo Mundial
de Terapia Ocupacional (World Federation of Ocupacional
Therapist - WFTO), é CORRETO afirmar que:

a) Teleconsulta refere-se ao acompanhamento a distancia
do paciente que havia sido atendido previamente de
forma presencial.

b) Telessalde refere-se ao uso de tecnologias de informacgao
e comunicagao.

c) Telemonitoramento refere-se a comunicagao registrada e
realizada entre profissionais e gestores.

d) Teleconsultoria refere-se ao atendimento
registrado.

clinico

23) Segundo DEPOLE et al., assinalar a alternativa que
preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

Na perspectiva , 0 conjunto de
propostas e condutas terapéuticas é articulado e praticado
pelo sujeito, familia, rede social e equipe assistencial, para
atender as necessidades deste sujeito.

a) da clinica ampliada

b) do apoio matricial

c) da saude coletiva

d) da educagdo em saude

24) A légica de trabalho que visa oferecer retaguarda
assistencial e/ou técnico-pedagdgica a equipe de salude, na
qual a terapia ocupacional promove orienta¢bes e/ou
atividades, considerando o desempenho ocupacional das
pessoas e seus processos de participacdo social, é:

a) A pratica baseada na ocupacdo e centrada no cliente.
b) O programa de educac¢do para o trabalho na saude.
c) A clinica ampliada.

d) O apoio matricial.

27) Sobre as interagGes da terapia ocupacional por meio de
tecnologias da informagdo, marcar C para as afirmativas
Certas, E para as Erradas e, ap0ds, assinalar a alternativa que
apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) Videos, fotos e mensagens de texto sdo exemplos de
interagBes assincronas, com armazenamento e posterior
transmissdo, entre terapeuta ocupacional e usuario.

( ) Videoconferéncia, monitorizacdo remota, aplicativos
virtuais sdo exemplos de interagGes sincronas entre
terapeuta ocupacional e usuario.

( ) InteragGes assincronas ndo sdo permitidas
Federacdo Mundial de Terapia Ocupacional (WFTQO).

pela

a)C-C-E
b)E-C-C
¢)C-E-E
d)E-C-E

25) Segundo ROCHA et al., sobre a Rede de Atengdo a Saude
(RAS) e a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), analisar a
sentenga abaixo:

A RAS operacionalizada pela Equipe de Saude da Familia
(ESF) representa o acesso preferencial ao sistema de saude
pelas pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack,
dlcool e outras drogas (12 parte). O Centro de Atencgdo
Psicossocial (CAPS) é o ponto de atengdo especializada que
coordena o cuidado integral deste usudrio (22 parte).

A sentenca esta:

a) Totalmente correta.

b) Correta somente em sua 22 parte.
c) Correta somente em sua 12 parte.
d) Totalmente incorreta.

28) Conforme o Decreto n2 9.761/2019 - Politica Nacional do
Uso de Drogas, em relagdo ao tabaco, assinalar a alternativa
CORRETA:

a) O tabaco ndo acarreta complicagdes aqueles expostos a
sua fumacga, sé tem prejuizos para quem é fumante ativo.

b) A diminuicdo do uso do tabaco nos ultimos anos é
representativa e pode se vincular a implementacdo de
acGes direcionadas a proibi¢do da venda.

c) Ndo ha necessidade de controle na comercializagdo de
tabacos para o publico adolescente, visto que o uso de
cigarros inicia na vida adulta.

d) Ao mesmo tempo que se registra uma diminui¢do no uso
de cigarro, observa-se o uso crescente de seus similares,
como o narguilé.



29) Conforme o Decreto n2 9.761/2019 - Politica Nacional do
Uso de Drogas, assinalar a alternativa CORRETA:

a) Em nivel mundial, a maconha é a substancia ilicita de
maior consumo.

b)O wuso de maconha, especialmente no publico
adolescente, ndo gera preocupacdo, por ndo apresentar
consequéncias nocivas do seu uso cronico.

c) Destaca-se que a experimentacdo da cocaina, em 62% das
situagdes, ocorreu depois dos 21 anos.

d) No que tange ao uso de drogas licitas, em nivel mundial, o
uso de maconha é considerado um dos fatores mais
determinantes na carga global de doencas.

30) Em relagdo as habilidades sociais descritas por

Limberger, assinalar a alternativa CORRETA:

a) Sdo consideradas como importantes fatores de exposi¢ao
ao desenvolvimento humano, relacionando-se ao maior
risco para o uso de drogas.

b) Ndo ha relacdo entre os prejuizos nas habilidades sociais e
a contribuicdo com o uso de drogas.

c) A avaliagdo do prejuizo no repertério de habilidades
sociais se da somente a partir de instrumentos de
autorrelato.

d) Constituem um conjunto de comportamentos emitidos
por uma pessoa em seu meio social, através dos quais
expressara seus sentimentos, opinides e direitos, de
maneira adaptativa e assertiva.

32) Segundo a Portaria n® 3.588/2017, o CAPS AD IV é o
Ponto de Atencdo Especializada que integra a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), destinado a proporcionar a
atengdo integral e continua a pessoas com necessidades
relacionadas ao consumo de alcool, crack e outras drogas.
Sobre o CAPS AD IV, assinalar a alternativa CORRETA:

a) Poderd se destinar a atender adultos ou criangas e
adolescentes, somente em atendimentos separados.

b) Nos casos em que se destinar a atender criangas e
adolescentes, devera se adequar ao que prevé o Estatuto
da Crianca e do Adolescente.

c) Funcionard com atendimento por marcagdo prévia.

d) Serd criado em Municipios com populagdo acima de
200.000 habitantes.

31) Sobre o treino de habilidades sociais (THS), analisar a
sentenga abaixo:

O THS é uma intervengdo vivencial, de cardter grupal, que
objetiva a prdtica de comportamentos especificos de
habilidades sociais, a fim de que novos comportamentos
sejam integrados no repertorio do individuo. Para tanto, sGo
utilizados procedimentos como instrugbes, modelagdo,
ensaio de comportamento, retroalimentagcdo e reforco
(12 parte). Compreende-se que o THS, para usudrios de
drogas, pode contribuir somente no resgate de habilidades
deficitdrias (22 parte).

A sentenca esta:

a) Totalmente correta.

b) Correta somente em sua 12 parte.
c) Correta somente em sua 22 parte.
d) Totalmente incorreta.

33) Sobre o craving, marcar C para as afirmativas Certas, E
para as Erradas e, apds, assinalar a alternativa que apresenta
a sequéncia CORRETA:

( ) Pode ser classificado como resposta a sindrome de
abstinéncia, a falta de prazer e a estimulos relacionados
as drogas.

( ) Apresenta tentativa de uso da droga para intensificar o
prazer de determinadas atividades.

( ) Entre os modelos que explicam o craving encontram-se
os comportamentais, psicoldgicos, fisiolégicos e
cognitivos.

a)C-C-E.
b)E-E-C.
c)C-E-C.
d)C-E-E.

34) O conceito de craving ou fissura refere-se, EXCETO, ao:

a) Intenso desejo para consumir determinada droga.

b) Desejo de repetir a experiéncia dos efeitos de
determinada droga.

c) Desejo de se afastar de determinada droga.

d) Entendimento de como o estado motivacional subjetivo é
influenciado pelas expectativas associadas a um resultado
positivo.

35) Em relagdo aos resultados encontrados no estudo
“Craving pelo crack nos usuarios em tratamento no Centro
de Atencdo Psicossocial”, assinalar a alternativa CORRETA:

a) As caracteristicas sociodemograficas da amostra indicam
um perfil do usuario de crack caracterizado como mulher,
villva e com baixo grau de escolaridade.

b) Verifica-se que o inicio do uso de outras substancias
psicoativas acontece oito anos mais cedo que o uso do
crack.

c) O tempo de abstinéncia de crack encontrado foi de 6
meses.

d) O tempo de uso de crack é aproximadamente oito vezes
maior que o tempo de uso de outras substancias.



36) Segundo “O modelo prevengdo de recaida de Marlatt e
Gordon (1985)”, assinalar a alternativa CORRETA:

a) O modelo é baseado na psicologia clinica e incorpora um
modelo conceitual voltado para prevencao de recaida.

b) Um aspecto central do modelo é a necessidade de recaida
para classificacdo detalhada dos fatores que levaram a
ela.

c) Os fatores que levam a recaida sdo analisados em grupos
por apresentarem caracteristicas comuns aos usuarios.

d) Os fatores que levam a recaida se enquadram em duas
categorias: determinantes imediatos e antecedentes
encobertos.

37) Considerando o estudo de LARIMER, PALMER e
MARLATT, em relagdo a prevencdo de recaidas, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) Pessoas que podem  executar estratégias de
enfrentamento eficazes tém menos probabilidade de
recair em compara¢do com uma pessoa que nao possui
essas habilidades.

b) De acordo com o modelo de prevengao de recaida, uma
pessoa que iniciou uma mudanga de comportamento,
como a abstinéncia de alcool, deve se colocar em
situagbes de contato com o dlcool para testar a sua
resisténcia e abstinéncia.

c) Estados emocionais negativos, como raiva, ansiedade,
depressdo, frustracdo e tédio, sdo referidos como
situagOes de protecdo e estdo associados a menor taxa de
recaida.

d) No processo de tratamento da prevengdo de recaida, os
clientes sdo ensinados a reformular sua percep¢do de
lapsos para vé-los como falhas e indicadores de falta de
forca de vontade.

39) Sobre o disposto no Cédigo de Etica e Deontologia da
Terapia Ocupacional, assinalar a alternativa CORRETA:

a) Para o exercicio profissional da terapia ocupacional, é
obrigatéria a inscricdo no Conselho Regional da
circunscricdo em que atuar, na forma da legislacdio em
vigor, mantendo, obrigatoriamente, seus dados cadastrais
atualizados junto ao sistema COFFITO/CREFITOS.

b) Compete ao Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia
Ocupacional, em suas respectivas circunscri¢gdes, zelar
pela observancia dos principios e diretrizes desse cddigo,
e funcionar como érgao julgador em primeira instancia.

c) A atualizacdo cadastral deve ocorrer minimamente a cada
dois anos, respeitadas as regras especificas quanto ao
recadastramento nacional.

d) Compete aos Conselhos Regionais de Fisioterapia e de
Terapia Ocupacional zelar pela observancia dos principios
desse codigo, funcionar como Conselho Superior de Etica
e Deontologia Profissional, além de firmar jurisprudéncia
e atuar nos casos omissos.

38) Constituem-se deveres fundamentais do terapeuta
ocupacional, segundo sua area e atribuicdo especifica:

I. Assumir responsabilidade técnica por servico de terapia
ocupacional, em cardter de urgéncia, quando designado
ou quando for o Unico profissional do setor, atendendo a
resolucdo especifica.

Il. Manter segredo sobre fato sigiloso de que tenha

conhecimento em razdo de sua atividade profissional e
exigir o mesmo comportamento do pessoal sob sua
dire¢do, salvo em situagGes previstas em lei.

. Colocar seus servicos profissionais a disposicdo da

comunidade em caso de guerra, catastrofe, epidemia ou

crise social, sem pleitear vantagem pessoal incompativel
com o principio da bioética de justica.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item .

c) Somente os itens Il e Ill.
d) Todos os itens.

40) Segundo a Portaria n2 3.588/2017, a atencdo integral ao
usuario no CAPS AD IV inclui as seguintes atividades:

I. Atendimento a familia, individual e em grupo.

Il. Atendimento individual para consultas de rotina,
atendimento psicoterapico e de orientacdo, dentre
outros, exceto em casos de emergéncia psiquidtrica.

lll. Oficinas  terapéuticas executadas somente por
profissional de nivel superior, nos termos desta Portaria.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

c) Somente o item Ill.

d) Somente os itens | e lll.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1) Sobre a Educagdo Permanente em Saude (EPS), analisar os
itens abaixo:

I. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) permite que a formacgdo e o desenvolvimento de
profissionais de salde ocorram de modo descentralizado,
ascendente e transdisciplinar.

Il. A formacdo engloba todos os locais e saberes, a fim de
proporcionar a democratizacdo dos espacos de trabalho.

Ill. A Residéncia Multiprofissional em Sadde (RMS) tem como
objetivo formar profissionais para uma atuacdo
diferenciada no SUS, uma vez que pressupGe construcdo
interdisciplinar dos profissionais em saude, trabalho em
equipe, dispositivo de educagdo permanente e
reorientagdo das légicas tecnoassistenciais.

Estdao CORRETOS:

a) Todos os itens.

b) Somente os itens | e Il.

c) Somente os itens | e lll.

d) Somente os itens Il e lll.

2) Sobre bioética e interculturalidade em salude a partir da
diversidade, analisar os itens abaixo:

I. A interculturalidade tem sua origem no campo da
Antropologia e refere-se a um processo permanente de
relacdo, comunicacdo, entendimento e aprendizagem
entre pessoas ou grupos sociais com conhecimentos e
tradicBes distintas.

Il. Historicamente, a interculturalidade em salde comeca a
ser estudada na América Latina com maior profundidade
na segunda metade do século XX, a partir das questGes de
saude indigena.

. A mediagdo de conflitos em bioética requer a atuagdo de
um juiz ou especialista em direito que determine as
partes o certo e o errado na situacdo analisada.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item III.
b) Somente os itens | e Ill.
c) Somente os itens l e ll.
d) Nenhum dos itens.

3) Os sistemas de atengdo a salde sdo respostas sociais
deliberadas as necessidades de saude dos cidaddos e, como
tal, devem operar em total coeréncia com a situagdo de
saude das pessoas usudrias. Dessa forma, marcar C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) A organizagdo dos sistemas de saude sob a forma de
redes integradas é a melhor estratégia para garantir
atencdo integral, efetiva e eficaz as populagGes assistidas.

( ) Os fatores contextuais, que sdo externos ao sistema de
atenc¢do a saude, mudam em ritmo mais lento que os
fatores internos, que estdo sob a governabilidade setorial.

( ) Na Rede de Atencgdo a Salde, busca-se dar énfase as
intervengbes promocionais, preventivas, curativas,
cuidadoras, reabilitadoras ou paliativas, atuando sobre
determinantes sociais da saude intermedidrios e
proximais e sobre as condi¢des de saude estabelecidas.

( ) No sistema fragmentado, o foco esta nas condigGes
agudas, por meio de unidades de pronto atendimento; ja
no sistema de Rede de Atengdo a Saude, o foco estd nas
condi¢cGes agudas e cronicas.

( ) No sistema fragmentado, a caracteristica da organizagdo
territorial é de territorios sanitdrios definidos pelos fluxos
sanitarios da populagdo em busca de atengdo politico-
administrativas definida por uma ldgica politica.
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4) Sobre os elementos constitutivos de uma Rede de
Atencdo a Saude (RAS), numerar a 22 coluna de acordo com
a 12 e, apds, assinalar a alternativa que apresenta a
sequéncia CORRETA:

(1) O terceiro componente das redes de atencdo, os
sistemas de apoio.

(2) Os pontos de atencdo terciarios.

(3) As estruturas de atencdo a saude secundarias e
tercidrias.

( )Sdo os pontos da rede nos quais se ofertam servigos
especializados, com diferentes densidades tecnoldgicas e
servem de apoio a Atengao Primaria.

( )Sdo pontos da RAS tecnologicamente mais densos,
porém ndo hd, entre eles, relacdo de principalidade ou
subordinacdo, uma vez que constituem uma rede
poliarquica.

( ) Sdo os lugares institucionais em que se realizam servigos
comuns a todos os pontos de ateng¢do a saude, nos
campos diagndstico e terapéutico, de assisténcia
farmacéutica e dos sistemas de informagdo a saude.

5) Sobre os modelos de atengdo a saude, assinalar a
alternativa que preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

O modelo de atencdo a saude é um sistema légico que
organiza o funcionamento ,
articulando, de forma singular, as relagbes entre a
populagdo e suas subpopulagdes estratificadas por riscos, os
focos do sistema de atengdo a saude e os
diferentes tipos de intervengbes sanitdrias, definido em
fungcdo da visdo prevalecente da saude, das situagdes
demogrdfica e epidemioldgica e ,
vigentes em determinado tempo e em determinada
sociedade.

a) das Redes de Atengdo a Saude | das intervencdes | dos
determinantes sociais em saude

b) das unidades de saude | da epidemiologia | da educagdo

c)Jda sadde suplementar | dos programas | dos
determinantes

d) do Ministério da Saude | de risco | politica

6) Em relagdo ao processo de salde e doenga e seus
determinantes sociais, marcar C para as afirmativas Certas, E
para as Erradas e, apds, assinalar a alternativa que apresenta
a sequéncia CORRETA:

( ) Segundo Albuquerque (2014), com a utilizagdo dos meios
de vida que o ser humano elabora e intencionalmente
modifica, consegue garantir sua sobrevivéncia e ter
maiores possibilidades de realizagdo, que pode reduzir a
mortalidade precoce, aumentar a longevidade e o
desenvolvimento de seus saberes.

( ) Para Albuquerque (2014), quando as forgas produtivas se
desenvolvem, criam-se as condigGes para que a produgdo
ocorra com menor desgaste de energia por parte do
trabalhador e com menor dispéndio de tempo. Assim,
melhoram as possibilidades de realizagdo da vida dos
individuos, aumenta a expectativa de vida e alteram-se as
causas de adoecimento e morte.

( ) Albuquerque (2014) nos diz que compreender a
determinagdo social da sadde ndo consiste em
compreender apenas que a saude depende do acesso aos
objetos humanos, mas a possibilidade de realizagdo, de
satisfacdo das necessidades da vida, e ao acesso aos
produtos necessarios para tal fim.

( ) Segundo Backes (2009), o processo saude-doengca vem
acompanhando uma grande e significativa evolu¢do na
histéria. Enquanto na Idade Contemporanea o
pensamento cientifico tende a redugao, a objetividade e a
fragmentagdo do conhecimento, traduzindo os
acontecimentos por meio de formas demonstraveis e
calculdveis, na Idade Moderna, surge a subjetividade e a
complexidade, na tentativa de explicar a realidade por
intermédio de modelos que procuram levar em conta as
relacGes estabelecidas com o meio em que as pessoas
vivem.
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7) Assinalar a alternativa que preenche as lacunas abaixo
CORRETAMENTE:

Segundo Teixeira (2018), na legislacdo brasileira vigente,
vigildncia em saude (VS) é definida como um processo
e sistemdtico de coleta, ,

andlise e disseminagdo de dados sobre eventos relacionados

a saude, visando o e a implementagédo de
medidas de politicas publicas para a prote¢do da saude da
populagcdo, a prevengcdo e o controle de riscos, agravos e
doengas, bem como a promogdo da saude.

a) continuo | consolidagdo | planejamento

b) possivel | planejamento | controle

c) reducionista | consolidagdo | planejamento
d) fragmentado | consolidagdo | redugdo



8) Em relagdo aos apontamentos de TEIXEIRA et al., analisar
os itens abaixo:

I. Além de programas que demandam a condugdo de
atividades de rotina, a Vigilancia em Saude é acionada
quando da ocorréncia de situagbes inusitadas,
principalmente nos surtos e nas epidemias que se
constituem Emergéncias em Saude Publica (ESP).

II.A  Reforma Sanitaria Brasileira propunha-se ao

estabelecimento de um modelo descentralizado, com

protagonismo do nivel local, especialmente no que se
referia a vigilancia e ao controle de doengas e riscos
epidemioldgicos.

No percurso da implementagdo da Vigilancia em Saude

no SUS, obstaculos vém sendo observados. Muitas das

vezes, tais obstaculos dificultam as mudangas desejadas
no sentido de atender a um dos preceitos da Reforma

Sanitdria Brasileira, qual seja a de buscar a integralidade

da atencdo a saude, iniciando pela integracdo da

Vigilancia Sanitdria a Atenc¢do Basica, visando reduzir a

demanda por média e alta complexidade.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.
c) Somente o item Ill.
d) Todos os itens.

10) Em um ensaio clinico randomizado, pacientes com
diabetes tipo 2 foram designados para receber terapia
intensiva (direcionamento de um nivel de hemoglobina
glicada abaixo de 6,0%) ou terapia padrdo (direcionamento
de um nivel de hemoglobina glicada de 7,0 a 7,9%). O
desfecho primario foi um composto de infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral ou morte por causas
cardiovasculares. Em 3,5 anos de seguimento, o risco
relativo (RR) para o desfecho primario da terapia intensiva
em comparagdo com terapia padrao foi de 0,90 vezes, com
intervalo de confianga de 95% (IC95%) de 0,78 a 1,04. O RR
para morte com a terapia intensiva em comparagdo com
terapia padrdo foi de 1,22 (IC95%: 1,01 a 1,46). Em
comparagdao com a terapia padrdo, o uso de terapia
intensiva por 3,5 anos:

I. Reduziu significativamente os eventos cardiovasculares
(desfecho primario).
Il. Aumentou significativamente a mortalidade.

a) Os itens | e Il estdo incorretos.

b) Os itens | e Il estdo corretos.

c) Somente o item | estd correto.

d) Somente o item |l estd correto.

9) Um ensaio clinico randomizado foi realizado para avaliar o
efeito da infusdo de vitamina C (na dose de 50mg por
quilograma de peso corporal) ou placebo, administrados a
cada 6 horas por até 96 horas, em pacientes adultos que
tiveram infecgdo comprovada ou suspeita como diagndstico
principal, que permaneceram por ndo mais de 24 horas na
Unidade de Terapia Intensiva, e que estavam recebendo um
vasopressor. O desfecho primario foi um composto de morte
ou disfuncdo organica persistente (definida pelo uso de
vasopressores, ventilagdo mecanica invasiva ou nova terapia
de substituicdo renal) em 28 dias de seguimento. A infusdo
de vitamina C comparada a placebo esteve associada a um
Risco Relativo (RR) para o desfecho combinado de 1,21
vezes, com Intervalo de Confianga de 95% (1C95%) de 1,04 a
1,40. Com base no exposto, assinalar a alternativa CORRETA:

a) Aqueles que receberam placebo apresentaram 21% maior
risco de morte ou disfun¢do organica persistente em 28
dias do que aqueles que receberam vitamina C.

b) Aqueles que receberam vitamina C intravenosa
apresentaram 21% maior risco de morte ou disfungdo
organica persistente em 28 dias do que aqueles que
receberam placebo.

c) Ndo houve diferenga significativa no risco de morte ou
disfungdo organica persistente em 28 dias entre os grupos
vitamina C e placebo.

d) O risco de morte ou disfungdo organica persistente em 28
dias foi reduzido em 21% pelo uso de vitamina C quando
comparada a placebo.

a atengdo a saude.

11) Para efeito da Resolugdo RDC n2 36/2013, sdo adotadas
algumas definigdes. Sobre elas, assinalar a alternativa que
preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

, a um minimo
associado

Seguranca do paciente:
, do risco de

a) manutencdo | aceitavel | eventos adversos
b) reducdo | extremo | eventos adversos

c) reducdo | aceitavel | dano desnecessario

d) manutencgdo | extremo | dano desnecessario

12) O Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude
deve estabelecer estratégias e a¢Oes de gestdo de risco,
conforme as atividades desenvolvidas pelo servico de saude
para:

I. Identificacdo do paciente.

Il. Seguranca no uso de equipamentos e materiais.

lll. Prevencgao de Ulceras por pressao.

IV. Segurancga nas terapias nutricionais enteral e parenteral.

V. Comunicagdo efetiva entre profissionais do servico de
saude e entre servigos de saude.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente os itens | e lll.
b) Somente os itens Il e IV.
c) Somente o item V.

d) Todos os itens.



13) Considerando-se a Lei n2 8.080/1990 - SUS, numerar a 22
coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa
que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Compete a dire¢do nacional do SUS.
(2) Compete a diregdo estadual do SUS.
(3) Compete a dire¢do municipal do SUS.

( ) Formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacdo e
nutricao.

( ) Prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e
executar supletivamente agGes e servigos de saude.

( ) Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos
privados de saude.

a)l-2-3.
b)3-2-1.
c)2-3-1.
d)2-1-3.

14) Segundo a Lei n? 8.080/1990 - SUS, assinalar a
alternativa que preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulagdo e execugdo de politicas que
visem a redugdo de riscos de doencas e de outros agravos e
no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso
as agbes e aos servicos para a sua

a) de humanizagdo | gratuito e igualitario | recuperagdo

b) econémicas e sociais | universal e igualitdrio | promocgéo,
protecdo e recuperagao

c) de humanizacdo | igualitario e universal | protecdo

d) econémicas e sociais | restrito e gratuito | promogéo e
recuperagao

15) Considerando-se o Decreto n2 7.508/2011, numerar a 22
coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa
que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Mapa da Saude.
(2) Rede de Atengdo a Saude.
(3) Regido de Saude.

( ) Descrigdo geografica da distribuicdo de recursos
humanos e de ag¢0es 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.

( )Espago  geogrdfico  continuo  constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucdo de acles e
servigos de saude.

( ) Conjunto de agdes e servicos de saude articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a saude.

a)1-2-3.
b)3-2-1.
c)2-3-1.
d)1-3-2.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16) De acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, analisar os itens abaixo:

I.E um direito do profissional de enfermagem exercer a
profissso com justica, compromisso, equidade,
resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade,
honestidade e lealdade.

II.E proibido ao profissional de enfermagem negar

assisténcia de enfermagem em situagdes de urgéncia,

emergéncia, epidemia, desastre e catdstrofe, desde que
nao ofereca risco a integridade fisica do profissional.

E um dever do profissional de enfermagem recusar-se a

executar prescricdo de Enfermagem e Médica na qual ndo

constem assinatura e nimero de registro do profissional
prescritor, exceto em situacdo de urgéncia e emergéncia.

IV.Em relacdo ao sigilo profissional, é um dever do
profissional de enfermagem abster-se de revelar
informagdes confidenciais de que tenha conhecimento
em razdo de seu exercicio profissional.

Estdo CORRETOS:

a) Somente ositens | e Il.

b) Somente os itens | e IV.

c) Somente os itens II, lll e IV.
d) Somente os itens Il e lIl.

19) De acordo com as diretrizes da American Heart
Association (2020) para ressuscitagao cardiopulmonar (RCP),
marcar C para as afirmativas Certas, E para as Erradas e,
apds, assinalar a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA:

( ) E aconselhavel para os profissionais tentarem, primeiro,
estabelecer o acesso IV para administracio de
medicamento em parada cardiorrespiratoria (PCR).

( )Como as pacientes gravidas sdo mais propensas a
hipdxia, a oxigenagdo e o manejo da via aérea devem ser
priorizados durante a ressuscitacdo de uma PCR durante a
gravidez.

( ) E contraindicado que leigos iniciem a RCP para uma
suposta PCR, pois o risco de dano ao paciente é alto se o
paciente nao estiver em PCR.

( ) Com relagdo a marcagdo do tempo, para PCR com um
ritmo ndo chocavel, é aceitavel administrar a epinefrina
assim que for possivel.

a)C-C-E-C.
b)C-E-E-E.
C)E-C-E-C.
d)C-E-C-E.

17) A hipovolemia é o resultado da perda de agua e
eletrélitos na mesma propor¢cdao em que estdo presentes no
organismo. Dentre as caracteristicas de hipovolemia,
assinalar a alternativa CORRETA:

a) Polaciuria.

b) Pulso pedioso ausente.

c) Veias aplanadas no pescogo.
d) Pele fria e ressecada.

18) Assinalar a alternativa que reline somente os recursos de

monitorizagdo invasiva mais utilizados nos dias de hoje e

acessiveis ao cotidiano de terapia intensiva e de unidades

que atendem pacientes em estado critico, como centros

cirargicos e unidades de emergéncia:

a) Pressdo venosa central, pressdo intra-abdominal e
saturacdo de oxigénio.

b) Pressdo arterial média, frequéncia cardiaca e pressdo
intracraniana.

c) Saturagdo de oxigénio, pressdo venosa central e pressao
intra-abdominal.

d) Pressdo venosa central, pressdo arterial média e pressdo
intracraniana.

20) De acordo com a Lei n? 13.840/2019, que disp&e sobre o
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas e as
condicOes de atencdo aos usudrios ou dependentes de
drogas e trata do financiamento das politicas sobre drogas,
analisar os itens abaixo:

I.Limitar a  participagdo social na  formulagao,
implementagdo e avaliagdo das politicas sobre drogas é
um dos deveres do Plano Nacional de Politicas sobre
Drogas.

Il. Um dos objetivos dos conselhos de politicas sobre drogas,
constituidos por Estados, Distrito Federal e Municipios, é
auxiliar na elaboracgdo de politicas sobre drogas.

lll. O atendimento ao usudrio ou dependente de drogas na
rede de atencdo a saude ndo dependera necessariamente
da avaliagdo prévia por equipe técnica multidisciplinar e
multissetorial.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.
c) Somente o item Ill.
d) Todos os itens.



21) Segundo a Nota Técnica n? 11/2019, no que se refere as
mudancas realizadas nas diretrizes da Politica Nacional sobre
Drogas (Resolugdo CONAD n2 01/2018), analisar os itens
abaixo:

I. O fomento a pesquisa deve se dar de forma equanime,
garantindo a participacao de pesquisadores de diferentes
correntes de pensamento e atuagao.

Il. Tem posicdo favoravel a legalizacdo de determinadas
drogas.

lll. Propde manutengdo dos documentos legais de
orientacdo sobre a Politica Nacional sobre Drogas,
destinados aos  parceiros governamentais, aos
profissionais da saude e a populacdo em geral.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.
c) Somente o item Ill.
d) Todos os itens.

24) De acordo com BONASSA e GATO, a mucosite consiste
na resposta inflamatéria das membranas mucosas a agdo
das drogas anablasticas. Estima-se que a mucosite oral
ocorra em aproximadamente 40% dos pacientes que
recebem quimioterapia em doses convencionais para
tumores solidos, e em 60% a 70% dos pacientes que
recebem quimioterapia para tumores hematoldgicos. Em
relacdo a mucosite, assinalar a alternativa que cita as suas
quatro fases e a ordem em que elas ocorrem:

a) Inflamatdria/vascular, epitelial, cavitaria e regenerativa.
b) Inflamatdria/vascular, epitelial, ulcerativa/bacteriana e de
cicatrizacdo.

c) Epitelial, inflamatdria/bacteriana, ulcerativa e
regenerativa.
d) Epitelial, ulcerativa, inflamatdria/bacteriana e

regenerativa.

22) De acordo com a Nota Técnica n? 11/2019, que trata dos
esclarecimentos sobre as mudangas na Politica Nacional de
Saude Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre
Drogas, a atencdo integral ao usuario no CAPS AD IV inclui as
seguintes atividades:

I. Oferta de medicacdo assistida e dispensada.

II. Visitas e atendimentos domiciliares.

. Atividades de reabilitagdo educacional.

IV. Fornecimento de refeigdo diaria aos usuarios.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens |, Il e IV.
b) Somente os itens |, lll e IV.
c) Somente os itens Il e lll.

d) Todos os itens.

25) De acordo com HOCKENBERRY e WILSON, a avaliagdo da
dor em criancas é uma atividade complexa e desafiadora.
Nesse sentido, trés tipos de medidas foram desenvolvidas
para medir a dor em criangas e sua aplicabilidade depende
da capacidade cognitiva e linguistica da crianga. Essas
medidas sdo:

a) Comportamental, fisiolégica e autorrelato.
b) Comportamental, visual e descritiva.

c) Visual, fisiolégica e autorrelato.

d) Fisioldgica, visual e analdgica.

23) De acordo com BONASSA e GATO, em relagdo as drogas
envolvidas nas toxicidades ndo hematoldgicas, numerar a 22
coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa
que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Cistite.

(2) Mucosite.

(3) Neuropatia periférica.
(4) Miocardite.

( ) Ciclofosfamida.
( ) Carboplatina.
( ) Melfalano.

( ) Mitoxantrona.

26) De acordo com OLIVEIRA, a bronquiolite é uma infecgdo
virdtica autolimitada, mas potencialmente grave, com
inflamacdo e obstrucdo predominante em bronquiolos
terminais em lactentes pequenos (pico entre 2 e 6 meses),
podendo ocorrer até os 2 anos de idade. Em relacdo a essa
doenca, assinalar a alternativa que representa um fator de
risco no lactente:

a) Dificuldades na amamentacdo.

b) Idade entre 2 e 6 meses, sexo feminino.
c) M3e obesa.

d) Familia numerosa.

27) Considerando-se CAMPANHA, sobre a lideranga na
enfermagem hospitalar brasileira, marcar C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) E indispensavel desenvolver uma cultura que enxergue a
lideranga como uma marca da instituicdo, um poder de
todos, e ndo como dever de alguns.

( )A lideranca do Enfermeiro é uma competéncia
eminentemente relacional, facilmente auditavel.

a)C-E.
b)C-C.
c)E-E.
d)E-C.



28) De acordo com BRUNNER e SUDDARTH, no que diz
respeito a linfonodos axilares e sentinela, numerar a 22
coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa
que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Biopsia de linfonodo sentinela.
(2) Dissecgdo de linfonodos axilares.

( ) Incidéncia de linfedema de aproximadamente 0 a 20%.

( ) Sem necessidade de dreno cirurgico.

( ) Anestesia local com sedagdo intravenosa moderada;
cirurgia ambulatorial.

a)l-2-1.
b)y1-1-2.
c)2-1-1.
d)2-1-2.

29) De acordo com BRUNNER e SUDDARTH, no que diz
respeito a pele, marcar C para as afirmativas Certas, E para
as Erradas e, apods, assinalar a alternativa que apresenta a
sequéncia CORRETA:

( ) O estrato cérneo é quase totalmente substituido a cada 3
ou 4 semanas.

( ) As células de Merkel podem desempenhar o papel de
receptoras que transmitem os estimulos para o axonio
por meio de uma sinapse quimica.

a)C-E.
b)C-C.
c)E-E.
d)E-C.

31) Considerando-se  BRUNNER e SUDDARTH, sobre as
camadas das meninges, assinalar a alternativa que preenche
as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

A é resistente, espessa, ndo eldstica,
fibrosa e cinzenta.
A é delicada e extremamente fina, que

se assemelha estreitamente a uma teia de aranha; ela
contém liquido cerebrospinal no espago abaixo dela,
conhecido como espago subaracndideo.

A trata-se da camada transparente fina
e mais interna, que envolve estreitamente o encéfalo e
estende-se em cada dobra da superficie do encéfalo.

a) Aracnoide-mater | Dura-mater | Pia-mater
b) Pia-mater | Dura-mater | Aracnoide-mater
c) Dura-mater | Aracnoide-mater | Pia-mater
d) Aracnoide-mater | Pia-mater | Dura-mater

30) Considerando-se BRUNNER e SUDDARTH, sobre
avaliacdo neuroldgica, assinalar a alternativa que preenche
as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

A é a perda da capacidade de reconhecer
objetos por meio de determinado sistema sensorial; pode ser
visual, auditiva ou tdtil. A é a incapacidade
de coordenar os movimentos musculares, resultando em
dificuldade de caminhar, conversar e realizar as atividades
de autocuidado. A é o aumento duradouro
na tensdo de um mdusculo quando este é alongado ou
estendido passivamente.

a) agnosia | ataxia | espasticidade
b) ataxia |agnosia | espasticidade
c) agnosia | espasticidade | ataxia
d) espasticidade | agnosia | ataxia

32) De acordo com BRUNNER e SUDDARTH, no que diz
respeito aos cuidados de enfermagem durante uma
convulsdo, analisar os itens abaixo:

|. Tentar abrir a boca se estiver cerrada, durante um
espasmo, a fim de tentar inserir algo para evitar que a
lingua obstrua a via aérea.

1. Afrouxar as roupas apertadas.

lll. Colocar o paciente em decubito lateral com a cabeca
flexionada para frente.

Estdo CORRETOS:

a) Somente ositens | e Il

b) Somente os itens | e lll.
c) Somente os itens Il e lll.
d) Todos os itens.

33) De acordo com BRUNNER e SUDDARTH, no que diz
respeito a enfermagem comunitaria, analisar os itens abaixo:

I.E um modelo de prestacdo de cuidados para pacientes e
suas familias.

Il. Nesse modelo, os pacientes e suas familias sdo atendidos
por vdérios profissionais de saide do ambiente hospitalar.

lIl. Ocorre tipicamente apds um episoddio de doencga aguda
ou exacerbacgdo de doenga cronica.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente os itens | e lll.
c) Somente os itens Il e lll.
d) Todos os itens.



34) Assinalar a alternativa que preenche as lacunas abaixo
CORRETAMENTE:

Vdrios disturbios hepdticos apresentam uma causa genética
subjacente. No entanto, outros disturbios genéticos
associados a disturbios metabdlicos, gastrointestinais ou

também comprometem a fun¢do hepdtica.
Alguns exemplos de disturbios hepdticos causados por
anormalidades genéticas incluem

a) hereditérios | talassemia

b) hemorragicos | pancreatite
c) glomerulares | pancreatite
d) hemorragicos | talassemia

35) De acordo com BRUNNER e SUDDARTH, no que diz
respeito a fatores de risco para infecgdo urinaria, marcar C
para as afirmativas Certas, E para as Erradas e, ap0s,
assinalar a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) Gota.
( ) Abdome volumoso.

a)E-E.
b)C-C.
c)C-E

d)E-C.

37) De acordo com a ANVISA, no que diz respeito a medidas
de prevencdo das infecgGes da corrente sanguinea, analisar
os itens abaixo:

I. Recomenda-se utilizar solugbes em grandes volumes (por
exemplo, bags e frascos de soro) como fonte para obter
solugBes para flushing.

Il. Uma das indicagBes para o uso de cateter central de curta
permanéncia é ter um plano infusional por um periodo
maior que 21 dias.

lll. Usar o volume minimo equivalente a duas vezes o limen
interno do cateter mais a extensao para flushing.

Esta(do0) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

c) Somente o item Ill.

d) Somente os itens | e Il.

36) De acordo com a ANVISA, no que diz respeito a medidas
de prevencdo de infecgdo do trato urinario, analisar os itens
abaixo:

I. H4 evidéncias de que o uso de sondas impregnadas com
prata ou antibidtico diminui o risco de infec¢ao.

Il. Cateteres de silicone mostram menor tendéncia a
apresentar incrustagdes.

Ill. Cateteres hidrofilicos trazem mais conforto ao paciente e
ha evidéncias de reducdo de infecgado.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

c) Somente o item Ill.

d) Somente os itens | e Il.

38) De acordo com a Nota Técnica n2 07/2020 - ANVISA, no
gue diz respeito a transmissao das infeccées por SARS-CoV-2
(COVID-19) dentro dos servigos de saude, analisar os itens
abaixo:

I. Durante o periodo “pré-sintomatico”, algumas pessoas
infectadas podem transmitir o virus.

1.0 virus é transmitido especialmente por pessoas
sintomaticas, principalmente a partir do terceiro dia apds
o inicio dos sintomas.

Ill. O virus ndo é transmitido por pessoas assintomaticas.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item II.

b) Somente os itens | e Il.

c) Somente os itens | e lll.

d) Somente os itens Il e lll.



39) De acordo com BARROS et al.,, no que diz respeito ao
Processo de Enfermagem (PE), analisar os itens abaixo:

I. Para implantar o PE em nosso Pais, Horta realizou missGes
em diferentes cidades e unidades de saude.

Il. No Brasil, somente no final da década de 1990 é que
atividades ligadas ao PE comeg¢am a ser respaldadas pela
legislacdo profissional de enfermagem, a qual
regulamentava que a prescricdo e a consulta de
enfermagem eram atribui¢des privativas do Enfermeiro.
Em 2002, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
publicou a Resolugdo n? 272/2002, introduzindo o termo
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em
acréscimo ao de PE.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item II.

b) Somente os itens | e Il.
c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.

40) De acordo com BRUNNER e SUDDARTH, a comunicagao
terapéutica é fundamental para a relagdo entre Enfermeiro e
paciente. Para isso, diversas técnicas de comunicagdo
terapéutica podem ser utilizadas, como:

I. Manutencao do foco.
1. Siléncio.
lll. Esclarecimento.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item Il e Ill.
c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1) Sobre a Educagdo Permanente em Saude (EPS), analisar os
itens abaixo:

I. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) permite que a formacgdo e o desenvolvimento de
profissionais de salde ocorram de modo descentralizado,
ascendente e transdisciplinar.

Il. A formacdo engloba todos os locais e saberes, a fim de
proporcionar a democratizacdo dos espacos de trabalho.

Ill. A Residéncia Multiprofissional em Sadde (RMS) tem como
objetivo formar profissionais para uma atuacdo
diferenciada no SUS, uma vez que pressupGe construcdo
interdisciplinar dos profissionais em saude, trabalho em
equipe, dispositivo de educagdo permanente e
reorientagdo das légicas tecnoassistenciais.

Estdao CORRETOS:

a) Todos os itens.

b) Somente os itens | e Il.

c) Somente os itens | e lll.

d) Somente os itens Il e lll.

2) Sobre bioética e interculturalidade em salude a partir da
diversidade, analisar os itens abaixo:

I. A interculturalidade tem sua origem no campo da
Antropologia e refere-se a um processo permanente de
relacdo, comunicacdo, entendimento e aprendizagem
entre pessoas ou grupos sociais com conhecimentos e
tradicBes distintas.

Il. Historicamente, a interculturalidade em salde comeca a
ser estudada na América Latina com maior profundidade
na segunda metade do século XX, a partir das questGes de
saude indigena.

. A mediagdo de conflitos em bioética requer a atuagdo de
um juiz ou especialista em direito que determine as
partes o certo e o errado na situacdo analisada.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item III.
b) Somente os itens | e Ill.
c) Somente os itens l e ll.
d) Nenhum dos itens.

3) Os sistemas de atengdo a salde sdo respostas sociais
deliberadas as necessidades de saude dos cidaddos e, como
tal, devem operar em total coeréncia com a situagdo de
saude das pessoas usudrias. Dessa forma, marcar C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) A organizagdo dos sistemas de saude sob a forma de
redes integradas é a melhor estratégia para garantir
atencdo integral, efetiva e eficaz as populagGes assistidas.

( ) Os fatores contextuais, que sdo externos ao sistema de
atenc¢do a saude, mudam em ritmo mais lento que os
fatores internos, que estdo sob a governabilidade setorial.

( ) Na Rede de Atencgdo a Salde, busca-se dar énfase as
intervengbes promocionais, preventivas, curativas,
cuidadoras, reabilitadoras ou paliativas, atuando sobre
determinantes sociais da saude intermedidrios e
proximais e sobre as condi¢des de saude estabelecidas.

( ) No sistema fragmentado, o foco esta nas condigGes
agudas, por meio de unidades de pronto atendimento; ja
no sistema de Rede de Atengdo a Saude, o foco estd nas
condi¢cGes agudas e cronicas.

( ) No sistema fragmentado, a caracteristica da organizagdo
territorial é de territorios sanitdrios definidos pelos fluxos
sanitarios da populagdo em busca de atengdo politico-
administrativas definida por uma ldgica politica.
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4) Sobre os elementos constitutivos de uma Rede de
Atencdo a Saude (RAS), numerar a 22 coluna de acordo com
a 12 e, apds, assinalar a alternativa que apresenta a
sequéncia CORRETA:

(1) O terceiro componente das redes de atencdo, os
sistemas de apoio.

(2) Os pontos de atencdo terciarios.

(3) As estruturas de atencdo a saude secundarias e
tercidrias.

( )Sdo os pontos da rede nos quais se ofertam servigos
especializados, com diferentes densidades tecnoldgicas e
servem de apoio a Atengao Primaria.

( )Sdo pontos da RAS tecnologicamente mais densos,
porém ndo hd, entre eles, relacdo de principalidade ou
subordinacdo, uma vez que constituem uma rede
poliarquica.

( ) Sdo os lugares institucionais em que se realizam servigos
comuns a todos os pontos de ateng¢do a saude, nos
campos diagndstico e terapéutico, de assisténcia
farmacéutica e dos sistemas de informagdo a saude.

5) Sobre os modelos de atengdo a saude, assinalar a
alternativa que preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

O modelo de atencdo a saude é um sistema légico que
organiza o funcionamento ,
articulando, de forma singular, as relagbes entre a
populagdo e suas subpopulagdes estratificadas por riscos, os
focos do sistema de atengdo a saude e os
diferentes tipos de intervengbes sanitdrias, definido em
fungcdo da visdo prevalecente da saude, das situagdes
demogrdfica e epidemioldgica e ,
vigentes em determinado tempo e em determinada
sociedade.

a) das Redes de Atengdo a Saude | das intervencdes | dos
determinantes sociais em saude

b) das unidades de saude | da epidemiologia | da educagdo

c)Jda sadde suplementar | dos programas | dos
determinantes

d) do Ministério da Saude | de risco | politica

6) Em relagdo ao processo de salde e doenga e seus
determinantes sociais, marcar C para as afirmativas Certas, E
para as Erradas e, apds, assinalar a alternativa que apresenta
a sequéncia CORRETA:

( ) Segundo Albuquerque (2014), com a utilizagdo dos meios
de vida que o ser humano elabora e intencionalmente
modifica, consegue garantir sua sobrevivéncia e ter
maiores possibilidades de realizagdo, que pode reduzir a
mortalidade precoce, aumentar a longevidade e o
desenvolvimento de seus saberes.

( ) Para Albuquerque (2014), quando as forgas produtivas se
desenvolvem, criam-se as condigGes para que a produgdo
ocorra com menor desgaste de energia por parte do
trabalhador e com menor dispéndio de tempo. Assim,
melhoram as possibilidades de realizagdo da vida dos
individuos, aumenta a expectativa de vida e alteram-se as
causas de adoecimento e morte.

( ) Albuquerque (2014) nos diz que compreender a
determinagdo social da sadde ndo consiste em
compreender apenas que a saude depende do acesso aos
objetos humanos, mas a possibilidade de realizagdo, de
satisfacdo das necessidades da vida, e ao acesso aos
produtos necessarios para tal fim.

( ) Segundo Backes (2009), o processo saude-doengca vem
acompanhando uma grande e significativa evolu¢do na
histéria. Enquanto na Idade Contemporanea o
pensamento cientifico tende a redugao, a objetividade e a
fragmentagdo do conhecimento, traduzindo os
acontecimentos por meio de formas demonstraveis e
calculdveis, na Idade Moderna, surge a subjetividade e a
complexidade, na tentativa de explicar a realidade por
intermédio de modelos que procuram levar em conta as
relacGes estabelecidas com o meio em que as pessoas
vivem.
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7) Assinalar a alternativa que preenche as lacunas abaixo
CORRETAMENTE:

Segundo Teixeira (2018), na legislacdo brasileira vigente,
vigildncia em saude (VS) é definida como um processo
e sistemdtico de coleta, ,

andlise e disseminagdo de dados sobre eventos relacionados

a saude, visando o e a implementagédo de
medidas de politicas publicas para a prote¢do da saude da
populagcdo, a prevengcdo e o controle de riscos, agravos e
doengas, bem como a promogdo da saude.

a) continuo | consolidagdo | planejamento

b) possivel | planejamento | controle

c) reducionista | consolidagdo | planejamento
d) fragmentado | consolidagdo | redugdo



8) Em relagdo aos apontamentos de TEIXEIRA et al., analisar
os itens abaixo:

I. Além de programas que demandam a condugdo de
atividades de rotina, a Vigilancia em Saude é acionada
quando da ocorréncia de situagbes inusitadas,
principalmente nos surtos e nas epidemias que se
constituem Emergéncias em Saude Publica (ESP).

II.A  Reforma Sanitaria Brasileira propunha-se ao

estabelecimento de um modelo descentralizado, com

protagonismo do nivel local, especialmente no que se
referia a vigilancia e ao controle de doengas e riscos
epidemioldgicos.

No percurso da implementagdo da Vigilancia em Saude

no SUS, obstaculos vém sendo observados. Muitas das

vezes, tais obstaculos dificultam as mudangas desejadas
no sentido de atender a um dos preceitos da Reforma

Sanitdria Brasileira, qual seja a de buscar a integralidade

da atencdo a saude, iniciando pela integracdo da

Vigilancia Sanitdria a Atenc¢do Basica, visando reduzir a

demanda por média e alta complexidade.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.
c) Somente o item Ill.
d) Todos os itens.

10) Em um ensaio clinico randomizado, pacientes com
diabetes tipo 2 foram designados para receber terapia
intensiva (direcionamento de um nivel de hemoglobina
glicada abaixo de 6,0%) ou terapia padrdo (direcionamento
de um nivel de hemoglobina glicada de 7,0 a 7,9%). O
desfecho primario foi um composto de infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral ou morte por causas
cardiovasculares. Em 3,5 anos de seguimento, o risco
relativo (RR) para o desfecho primario da terapia intensiva
em comparagdo com terapia padrao foi de 0,90 vezes, com
intervalo de confianga de 95% (IC95%) de 0,78 a 1,04. O RR
para morte com a terapia intensiva em comparagdo com
terapia padrdo foi de 1,22 (IC95%: 1,01 a 1,46). Em
comparagdao com a terapia padrdo, o uso de terapia
intensiva por 3,5 anos:

I. Reduziu significativamente os eventos cardiovasculares
(desfecho primario).
Il. Aumentou significativamente a mortalidade.

a) Os itens | e Il estdo incorretos.

b) Os itens | e Il estdo corretos.

c) Somente o item | estd correto.

d) Somente o item |l estd correto.

9) Um ensaio clinico randomizado foi realizado para avaliar o
efeito da infusdo de vitamina C (na dose de 50mg por
quilograma de peso corporal) ou placebo, administrados a
cada 6 horas por até 96 horas, em pacientes adultos que
tiveram infecgdo comprovada ou suspeita como diagndstico
principal, que permaneceram por ndo mais de 24 horas na
Unidade de Terapia Intensiva, e que estavam recebendo um
vasopressor. O desfecho primario foi um composto de morte
ou disfuncdo organica persistente (definida pelo uso de
vasopressores, ventilagdo mecanica invasiva ou nova terapia
de substituicdo renal) em 28 dias de seguimento. A infusdo
de vitamina C comparada a placebo esteve associada a um
Risco Relativo (RR) para o desfecho combinado de 1,21
vezes, com Intervalo de Confianga de 95% (1C95%) de 1,04 a
1,40. Com base no exposto, assinalar a alternativa CORRETA:

a) Aqueles que receberam placebo apresentaram 21% maior
risco de morte ou disfun¢do organica persistente em 28
dias do que aqueles que receberam vitamina C.

b) Aqueles que receberam vitamina C intravenosa
apresentaram 21% maior risco de morte ou disfungdo
organica persistente em 28 dias do que aqueles que
receberam placebo.

c) Ndo houve diferenga significativa no risco de morte ou
disfungdo organica persistente em 28 dias entre os grupos
vitamina C e placebo.

d) O risco de morte ou disfungdo organica persistente em 28
dias foi reduzido em 21% pelo uso de vitamina C quando
comparada a placebo.

a atengdo a saude.

11) Para efeito da Resolugdo RDC n2 36/2013, sdo adotadas
algumas definigdes. Sobre elas, assinalar a alternativa que
preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

, a um minimo
associado

Seguranca do paciente:
, do risco de

a) manutencdo | aceitavel | eventos adversos
b) reducdo | extremo | eventos adversos

c) reducdo | aceitavel | dano desnecessario

d) manutencgdo | extremo | dano desnecessario

12) O Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude
deve estabelecer estratégias e a¢Oes de gestdo de risco,
conforme as atividades desenvolvidas pelo servico de saude
para:

I. Identificacdo do paciente.

Il. Seguranca no uso de equipamentos e materiais.

lll. Prevencgao de Ulceras por pressao.

IV. Segurancga nas terapias nutricionais enteral e parenteral.

V. Comunicagdo efetiva entre profissionais do servico de
saude e entre servigos de saude.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente os itens | e lll.
b) Somente os itens Il e IV.
c) Somente o item V.

d) Todos os itens.



13) Considerando-se a Lei n2 8.080/1990 - SUS, numerar a 22
coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa
que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Compete a dire¢do nacional do SUS.
(2) Compete a diregdo estadual do SUS.
(3) Compete a dire¢do municipal do SUS.

( ) Formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacdo e
nutricao.

( ) Prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e
executar supletivamente agGes e servigos de saude.

( ) Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos
privados de saude.

a)l-2-3.
b)3-2-1.
c)2-3-1.
d)2-1-3.

14) Segundo a Lei n? 8.080/1990 - SUS, assinalar a
alternativa que preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulagdo e execugdo de politicas que
visem a redugdo de riscos de doencas e de outros agravos e
no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso
as agbes e aos servicos para a sua

a) de humanizagdo | gratuito e igualitario | recuperagdo

b) econémicas e sociais | universal e igualitdrio | promocgéo,
protecdo e recuperagao

c) de humanizacdo | igualitario e universal | protecdo

d) econémicas e sociais | restrito e gratuito | promogéo e
recuperagao

15) Considerando-se o Decreto n2 7.508/2011, numerar a 22
coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa
que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Mapa da Saude.
(2) Rede de Atengdo a Saude.
(3) Regido de Saude.

( ) Descrigdo geografica da distribuicdo de recursos
humanos e de ag¢0es 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.

( )Espago  geogrdfico  continuo  constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucdo de acles e
servigos de saude.

( ) Conjunto de agdes e servicos de saude articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a saude.

a)1-2-3.
b)3-2-1.
c)2-3-1.
d)1-3-2.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16) Definir a politica de utilizagdo de antimicrobianos e
germicidas na instituicdo (hospital) é competéncia da(s)
area(s):

a) Apenas central de abastecimento farmacéutico.

b) Central de abastecimento farmacéutico e comissdo de
farmadcia e terapéutica.

c) Comissdo de controle de infecgdo hospitalar e central de
abastecimento farmacéutico.

d) Comissdo de controle de infeccdo hospitalar e comissdo
de farmacia e terapéutica.

17) A higienizagdo das maos é a agdo mais importante para a
prevengdo e controle das infecgdes hospitalares. Um
problema associado a higienizacdo das maos com agua e
sabonete é a queixa de ressecamento das maos e dermatite
cronica de contato, pelos profissionais de saude, devido ao
uso frequente e repetitivo do produto. Assinalar a
alternativa que apresenta o insumo que, quando adicionado
a formulagdo, pode diminuir os efeitos adversos
supracitados:

a) Desnaturante.

b) Emoliente.

c) Alcool isopropilico.
d) Carbémero.

20) O fracionamento e a unitarizagdo de medicamentos em
farmacias hospitalares e servicos de saude sdo praticas
possiveis que visam otimizar o uso dos medicamentos. No
entanto, muitas condutas e processos devem ser adotados
para minimizar erros e possiveis danos decorrentes dessas
praticas. Considerando-se o exposto, assinalar a alternativa
qgue preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

E recomendado que o processo de etiquetagem seja

realizado preservando, o mdximo possivel, as informagdes

constantes na embalagem , permitindo aos

profissionais a inspegdo visual com clareza e a exatiddo da
, para que seja garantida a

antes da dispensagéo, do preparo e da administragdo de

medicamentos.

a) primdria | informagdo | conferéncia
b) primaria | integridade | embalagem
c) secundaria | informacgdo | conferéncia
d) secundaria | integridade | embalagem

18) A complexidade de tratamentos no ambiente hospitalar
é enorme, sendo, muitas vezes, necessaria a utilizacdo de
medicamentos manipulados. Em relacdo a Resolucdo RDC
n2 67/2007, assinalar a alternativa CORRETA:

a) E vedada a preparacio magistral de qualquer tipo de
medicamento contendo substancias sujeitas a controle
especial.

b) O farmacéutico é o responsavel técnico pela manipulagédo
e também pela avaliacdo das prescri¢cdes.

c) N3o sdo necessarios, na prescricio de medicamento a ser
manipulado, a posologia e o modo de uso.

d) A prescricdio do medicamento a ser manipulado devera
apresentar apenas a composi¢do e a forma farmacéutica.

21) Norma Regulamentadora n? 32 (NR-32) - Seguranga e
Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Saude, tem por
finalidade estabelecer as diretrizes bdsicas para a
implementagdo de medidas de protegdo a seguranga e a
saude dos trabalhadores dos servigos de saude, bem como
daqueles que exercem atividades de promocdo e assisténcia
a saude em geral. Em relacdo a NR-32, assinalar a
alternativa INCORRETA:

a) Todos os trabalhadores com possibilidade de exposicdo a
agentes bioldgicos devem utilizar vestimenta de trabalho
adequada e em condig¢Ges de conforto.

b) Os trabalhadores ndo devem deixar o local de trabalho
com o0s equipamentos de protecdo individual e as
vestimentas utilizadas em suas atividades laborais.

c) O empregador deve vedar o uso de calgados abertos.

d) O trabalhador deverd garantir a conservagdo e a
higieniza¢do dos materiais e instrumentos de trabalho.

19) Antibidticos sdo medicamentos amplamente utilizados
no ambiente hospitalar. O farmacéutico deve reconhecer
minimamente o espectro de acdo dos antimicrobianos. Sdo
antibiéticos que podem ser utilizados no tratamento de
infecgGes causadas por bactérias gram-positivas, EXCETO:

a) Meropenem.
b) Vancomicina.
c) Levofloxacina.
d) Flucitosina.

22) Em conformidade com BRITO, OLIVEIRA e SILVA,
assinalar a alternativa INCORRETA:

a) Na pratica clinica, a taxa de filtracdo glomerular é um
indicador importante para detec¢do, avaliagdo e
tratamento da doenga renal crénica.

b) A creatinina sérica é o marcador de diagndstico mais
comumente utilizado para a estimativa da taxa de
filtragcdo glomerular na rotina clinica.

c) Uma medida de creatinina sérica isolada é suficiente e
segura para classificar adequadamente a fun¢do renal do
paciente.

d) O uso de equagGes para estimar a taxa de filtragdo
glomerular elimina os erros causados pela coleta da urina
durante 24 horas, pois sdo ajustadas para as variaveis que
interferem na producdo de creatinina.



23) Conforme a Resolugdo n2 585/2013 do Conselho Federal
de Farmdcia, sdo atribuicbes clinicas do farmacéutico,
relativas ao cuidado a saude, nos ambitos individual e
coletivo:

I. Analisar a prescricdo de medicamentos quanto aos
aspectos legais e técnicos.

Il. Realizar interven¢Ges farmacéuticas e emitir parecer
farmacéutico a outros membros da equipe de saude, com
o propodsito de auxiliar na selegdo, na adigcdo, na
substituicdo, no ajuste ou na interrupgdo da
farmacoterapia do paciente.

IIl. Participar e promover discussdes de casos clinicos de
forma integrada com os demais membros da equipe de
saude.

IV. Solicitar exames laboratoriais, no ambito de sua
competéncia profissional, com a finalidade de monitorar
os resultados da farmacoterapia.

Estdo CORRETOS:

a) Todos os itens.

b) Somente os itens | e lll.
c) Somente os itens Il e IV.
d) Somente os itens |, Il e ll.

25) Com base nas recomendagdes do Instituto para Praticas
Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP), sdo estratégias
importantes para prevencdo de erros de medicagdo
envolvendo medicamentos de alta vigilancia:

I. Identificar processos de maior risco e empregar a dupla
checagem (duplo check) independente, na qual um
profissional verifica paralelamente o trabalho realizado
por outro.

1. Reduzir ao minimo necessario o numero de apresentagdes
de um mesmo medicamento disponiveis na instituicdo
(concentragbes e volumes) e nos estoques disponiveis nas
unidades.

Ill. Assegurar a identificagdo correta de seringas, utilizando
etiquetas contendo nome do paciente, nome da solugao,
concentragdo e via de administragdo.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Todos os itens.

b) Somente o item lIl.

c) Somente ositens | e Il.
d) Somente os itens | e lll.

24) S3o atribuigcGes essenciais da farmacia hospitalar:

l. Gestdo.

. Logistica farmacéutica e preparo de medicamentos.

IIl. Otimizagdo da terapia medicamentosa.

IV. Informagdes sobre medicamentos e produtos para saude.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens Il e lll.

b) Somente os itens | e IV.

c) Somente os itens I, lll e IV.
d) Todos os itens.

26) Para tratamento de neurossifilis, foi prescrita uma dose
de 4.000.000UI de penicilina G potéssica de 4/4 horas. Cada
frasco de penicilina G potassica po liofilizado de 5.000.000UlI
é reconstituido em 10mL de agua destilada, obtendo-se um
volume final, apds a reconstituicdo, de 12mL. Considerando
a dose prescrita, qual volume dessa reconstituicao deve ser
aspirado para posterior diluicdo em 100mL de SF0,9%?

a) 8mL

b) 9,6mL
c)12mL
d) 10mL

27) Com relagdo as vias de administracdo de medicamentos,
analisar os itens abaixo:

I.A via oral é a mais utilizada por ser conveniente e
econdmica; no entanto, ndo pode ser utilizada para
tratamento de problemas digestivos relativos a
insuficiéncia enzimatica, a infec¢do intestinal e a
parasitoses.

Il. A desvantagem dos medicamentos por via retal é que
apresentam somente efeito local, ndo devendo ser
utilizados com objetivo de efeito sistémico.

lIl. As vias parenterais apresentam a vantagem de promover
a obtencdo de um efeito imediato do principio ativo,
evitando sua inativacao por enzimas digestivas.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Todos os itens.

b) Somente os itens | e Il.
c) Somente o item Ill.

d) Somente os itens | e lll.



28) Com relagdo a interagdo entre nutrientes da dieta
enteral e fenitoina, assinalar a alternativa INCORRETA:

a) A administracdo de dieta enteral podera resultar em
reducdo na absor¢do da fenitoina em torno de 50-75%,
prejudicando o efeito terapéutico.

b) Os niveis séricos de fenitoina devem ser monitorados
enguanto o paciente estiver recebendo dieta enteral.

c) Pausar a dieta ao menos 1-2 horas antes e apds a
administracdo de fenitoina por sonda enteral ja minimiza
o efeito da interagao.

d) A interagdo de fenitoina com a dieta enteral ndo causa
variagdo sérica importante, ndo sendo necessaria a pausa
da dieta.

29) Para alguns farmacos, a determinagdo dos niveis

sanguineos é essencial para garantir o efeito terapéutico

sem toxicidade. Com relagdo a monitoragdo laboratorial de
medicamentos, marcar C para as afirmativas Certas, E para

as Erradas e, apods, assinalar a alternativa que apresenta a

sequéncia CORRETA:

( )E indicada farmacos intervalo
terapéutico.

( ) Carbamazepina é um exemplo de farmaco com indicagdo
de realizar a monitoragado laboratorial.

( ) Torna-se desnecessdria em casos nos (quais a
concentragdo sanguinea do farmaco ndo se correlaciona
com seu resultado clinico.

( ) N&o é indicada em casos de suspeita de toxicidade.

para com amplo

a)C-E-E-C.
b)E-C-C-E.
C)E-C-E-C.
d)C-E-C-E.

31) Com relagdo a reagdo adversa a medicamentos (RAM),
assinalar a alternativa INCORRETA:

a) A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define reagao
adversa como sendo “qualquer resposta prejudicial ou
indesejavel e ndo intencional a um medicamento, a qual
se manifesta apds a administracdo de doses normalmente
utilizadas no homem para profilaxia, diagndstico ou
tratamento de doenga ou para modificagdo de fungdo
fisioldgica”.

b) Individuos em extremos de idade (neonatos e idosos) sdo
mais suscetiveis a RAM.

c) O uso de multiplos medicamentos e a presenga de
patologias ou condigBes clinicas associadas, que também
poderiam ser causa da reagdo adversa em questdo, sdo
fatores que dificultam o estabelecimento de relagao
causal entre RAM e medicamento.

d) RAM pode ocorrer sempre que medicamentos sdo
utilizados e ndo tem nenhuma associagdo com
morbidade, mortalidade e custos despendidos com
saude.

30) Em estudo realizado na cidade de Sdo Paulo, 2.307
estudantes de escolas publicas foram avaliados em um Unico
momento, para determinar frequéncia de hipertensdo
arterial e fatores associados. Qual o delineamento de
pesquisa empregado neste estudo?

a) Estudo de coorte.

b) Estudo de casos e controles.
c) Estudo transversal.

d) Estudo de incidéncia.

32) Os conhecimentos farmacocinéticos permitem evitar
concentragGes ineficazes ou potencialmente todxicas. Além
disso, possibilitam modificar esquemas de administragao,
em presenca de anormalidades nos processos de
distribuicdo e eliminagdo. Com relagdo a farmacocinética
clinica, marcar C para as afirmativas Certas, E para as Erradas
e, apos, assinalar a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA:

( ) O modelo de um compartimento considera o organismo
como Unico e homogéneo, no qual o farmaco
administrado é instantaneamente distribuido, sem levar
em conta a realidade anatémica ou fisioldgica.

( ) Esquemas de doses repetidas e de infusdo intravenosa
continua sempre devem ser precedidos por dose de
ataque.

( )O esquema de administragdo por infusdo intravenosa
continua é recomendado para farmacos com meia-vida
muito curta ou concentragdo toxica préxima da
terapéutica.

( )Em esquemas de administragdo cronica de farmacos,
procura-se utilizar o maior intervalo de dose possivel para
aumentar a adesdo dos pacientes.

a)C-E-C-C.
b)E-C-E-C.
c)C-C-E-C.
d)E-E-C-E.



33) Quanto ao controle de qualidade de &acidos nucleicos,
assinalar a alternativa CORRETA:

a) A quantificagdo de RNA e/ou DNA n3o é considerada
importante como parametro de qualidade.

b) A integridade de acidos nucleicos é um dos itens
importantes no controle de qualidade das reacdes de
PCR.

c) A retirada de possiveis inibidores da PCR ndo se configura
entre os objetivos dos métodos de obtencdo de acidos
nucleicos.

d) RNA e DNA sdo igualmente suscetiveis a degradagdo sob
as condigdes ambientais.

34) Considerando-se o conceito e a sua descrigdo correta,
numerar a 22 coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

1) Sensibilidade analitica.
2) Especificidade analitica.
3) Repetibilidade.

4) Reprodutibilidade.

—_— e~ o~ —~

( ) Refere-se a precisdo e robustez do ensaio com as
mesmas amostras analisadas repetidamente no mesmo
ensaio.

( ) Refere-se ao nimero minimo de cdpias em uma amostra,
gue pode ser medido com precisdo com um ensaio.
Normalmente, a sensibilidade é expressa como o limite
de deteccdo (LOD), que é a concentracdo que pode ser
detectada com razoavel certeza com um determinado
procedimento analitico.

( ) Refere-se a detecgdo do ensaio gqPCR a sequéncia alvo
apropriada em vez de outros alvos inespecificos também
presentes em uma amostra.

( ) Refere-se a variagdo nos resultados entre corridas ou
entre diferentes laboratorios.

35) Quanto ao preparo do indculo para o teste de
sensibilidade aos antimicrobianos, assinalar a alternativa
CORRETA:

a) Deve-se preparar uma suspensdo de microrganismos de
modo a obter densidade equivalente ao padrdao de
turbidez 0,5 da escala de McFarland, que corresponde
aproximadamente a 1-2 x10® UFC/mL para Escherichia
coli.

b) Deve-se preparar a suspensdo de microrganismos a partir
do crescimento em um meio seletivo.

c) A suspensdo de microrganismos pode ser utilizada até 24
horas apds a sua preparagao.

d) Inéculos mais densos do que o padrdo de turbidez 0,5 da
escala de McFarland podem ser utilizados em casos
particulares, sem prejuizo do tamanho do halo a ser
mensurado.

36) No que se refere ao diagndstico laboratorial de
pneumonia adquirida na comunidade, assinalar a alternativa
CORRETA:

a) Microbactérias sdo patégenos exclusivos deste tipo de
infeccdo.

b) Pneumonias sdo infec¢des causadas somente por
patégenos virais.
c) Streptococcus  pneumoniae, Staphylococcus aureus,

Haemophilus influenzae estdo entre as bactérias mais
frequentemente relacionadas a este tipo de infecgao.

d)A amostra clinica de escolha para o diagndstico
laboratorial deste tipo de infecgdo em adultos é o
aspirado gastrico.

37) Em relagdo ao hemograma, assinalar a alternativa

CORRETA:

a) A presengca de coagulos na amostra afeta apenas a
contagem de plaquetas.

b) A pseudotrombocitopenia induzida por EDTA é um
fendbmeno que causa a aglutinagdo de eritrécitos.

c) Eritrocitos fragmentados podem afetar a contagem de
plaguetas.

d) A dosagem de hemoglobina ndo possui interferentes pré-
analiticos.

38) Com relagdo a troponina, analisar os itens abaixo:

I. A hemolise é um interferente da dosagem.

Il. A dosagem seriada ndo tem valor diagnéstico.

Ill. Um valor de troponina acima do ponto de corte descarta
o diagndstico de infarto agudo do miocardio.

Esta(d0) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.



39) Em relagdo aos testes da coagulagdo, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) A hemodlise afeta apenas o tempo de tromboplastina
parcial ativada (TTPa).

b)O tempo de protrombina (TP) é utilizado para
monitoramento de pacientes que fazem uso de
anticoagulantes orais.

¢) O monitoramento do uso de heparina ndo fracionada
(HNF) é feito pela dosagem de albumina.

d) O volume de sangue coletado ndo interfere na dosagem
do tempo de protrombina (TP) e tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPa).

40) Com relagdo ao exame qualitativo de urina, analisar os
itens abaixo:

I.O exame quimico de urina é negativo para cetonas e
glicose no diabete melito.

II. Os cilindros refletem o conteido dos tubulos renais,
podendo ser hialinos ou complexos.

lll. A proteinuria é um indicador importante de lesdo renal.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

c) Somente os itens Il e lll.
d) Todos os itens.
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