FUNEC ko
w Fundagéo de Assisténcia Médica e de Urgéncia de Contagem - FAMUC
Processo de Sele¢do Publica para Admissdo nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saide — Edital N° 01/2018

CcODIGOS CATEGORIAS PROFISSIONAIS

307 — 308 — 309 — 310 —

311 Area de Concentragdo: Urgéncia e Trauma: Enfermagem; Farmécia; Fisioterapia; Fonoaudiologia; Servigo Social

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES ABAIXO.

Ao receber a ordem do Fiscal da sala, confira este CADERNO com muita aten¢&o, pois henhuma reclamacéo sobre o
total de questdes e/ou falhas na impresséo sera aceita depois de iniciada a prova. Caso haja algum problema, solicite a
substituicéo deste caderno.

Este caderno contém a Prova Objetiva, com 40 (quarenta) questdes, sendo 20 (vinte) de Salude Publica e Coletiva e
20 (vinte) de Conhecimento Especifico: Urgéncia e Trauma, cada uma constituida de 4 (QUATRO) alternativas de
respostas para cada questao, sendo apenas uma alternativa CORRETA.

CONFIRA SE SUA PROVA CORRESPONDE A CATEGORIA PROFISSIONAL PELA QUAL VOCE OPTOU QUANDO
REALIZOU A INSCRICAO. Caso no seja, solicite a substituicdo, pois ndo serdo aceitas reclamacdes posteriores.

Durante a prova, ndo serd admitida qualquer espécie de consulta ou comunicacdo entre candidatos, tampouco serd
permitido o uso de qualquer tipo de equipamento eletrénico (calculadora, telefone celular, beep, pagers, entre outros).

Faca na pagina apropriada, deste caderno, o rascunho do gabarito. O rascunho ndo seré considerado na correcéo.
N&o serdo distribuidas folhas suplementares para os rascunhos.
Ao finalizar a Prova Objetiva, transfira as respostas para a Folha de Respostas, observando o seguinte exemplo:

Questso 01 — letra C 01) AL___1 B ] c) I D[]
Questao 02 — letra B 02) AL___] B) I ()| )|

Use apenas caneta (tinta preta ou azul) para preencher os quadrinhos da Folha de Respostas. N&o utilize corretivo.
NAO SERAO ACEITAS RASURAS.

Sua resposta ndo serd computada se houver marcacao de duas ou mais alternativas, MESMO QUE UMA DELAS
ESTEJA CORRETA.

N&o deixe nenhuma questdo sem resposta.

Nao dobre, amasse ou rasure a Folha de Resposta. ELA E A SUA PROVA.

O candidato devera entregar somente a FOLHA DE RESPOSTA, devidamente preenchida e assinada.

O tempo de duracéo da prova é de 3h e 30 minutos (TRES HORAS E TRINTA MINUTOS), ja incluido o tempo

destinado a transcricdo das respostas do Caderno de Questdes da Prova Objetiva para a Folha de Respostas e a
assinatura da mesma.

ABRA ESTE CADERNO SOMENTE QUANDO AUTORIZADO
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SAUDE PUBLICA E COLETIVA

1) O Sistema Unico de Saude (SUS) traz em si
grande complexidade, pelo fato de ser um sistema que
deve garantir o direito a saude, corolario do direito a
vida, dirigido pelos entes federativos, com
financiamento tripartite e gestdo participativa, sendo
considerada a maior politica publica inclusiva por se
destinar ao atendimento de 207,7 milhdes de pessoas.

De acordo com a Lei 8.080/1990, analise as
assertivas.

I. Estdo incluidas nos objetivos e atribuicdes do
Sistema Unico de Saude (SUS) a identificacdo e a
divulgacéo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude.

Il. Estdo incluidos nos objetivos e atribuicdes do
Sistema Unico de Saltde (SUS) a formulagdo e
execucdo de politicas econdbmicas e sociais que visem
a reducéo de riscos de doencgas e de outros agravos,
e 0 estabelecimento de condigcbes que assegurem
acesso universal e igualitario.

[ll. No ambito do campo de atuagdo do SUS, ndo
esta incluida a execucdo das acgdes de saude do
trabalhador e de assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica.

IV. No ambito do campo de atuacdo do SUS, esta
incluida a execucdo de a¢bes de vigilancia sanitéria e
de vigilancia epidemiolégica, bem como a execugéo
de acbBes de vigilancia nutricional e a orientagdo
alimentar.

A partir da analise efetuada, conclui-se que:
CORRETAS:

A) Apenas as afirmativas | e Il estao corretas.

B) Apenas as afirmativas lll e IV estao corretas.
C) Apenas as afirmativas I, Il e IV estdo corretas.
D) Todas as afirmativas estéo corretas.

2) A valorizacao do direito a salde se deve ao fato
de esse ser essencialmente um direito fundamental do
homem, considerando-se que a saude & “um dos
principais componentes da vida, seja como
pressuposto indispensavel para sua existéncia, seja
como elemento agregado a sua qualidade. Assim, a
salde se conecta ao direito a vida” (SCHWARTZ,
2001, p. 52).

Organizacéo: Fundacéo de Ensino de Contagem —-FUNEC

Com relagéo a saude no Brasil e ao Sistema Unico de
Salde (SUS), julgue as assertivas, identificando-as
com V ou F, conforme sejam verdadeiras ou falsas.

() A Lei 8080/1990 institui o Sistema Unico de
Salde (SUS), constituido pelo conjunto de acdes e
servigos de saude prestados por 6rgaos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta, e das fundacdes
mantidas pelo poder publico.

() O Sistema Unico de Salde (SUS) faz parte das
acOes definidas na Constituicdo Federal/1988 como
sendo de “relevancia publica”, sendo atribuido ao
poder publico a sua regulamentacéo, fiscalizacdo e o
controle das a¢des e dos servi¢os de salde.

() O Contrato Organizativo da Ac¢édo Publica de
Salde € um acordo de colaboragéo firmado entre os
entes federativos, no ambito de uma Regido de
Salde, com o objetivo de organizar e integrar as
acOes e os servicos de saude na regido, para garantir
a integralidade da assisténcia a salde da populacao.
() A Constituicho Federal/1988 estabelece os
principios, as diretrizes e as competéncias do Sistema
Unico de Saude (SUS), mas ndo define
especificamente o papel de cada esfera de governo no
SUS. Um maior detalhamento da competéncia e das
atribuicbes da direcdo do SUS em cada esfera:
nacional, estadual e municipal é feito pela Lei
Orgénica da Saude.

A sequéncia CORRETA, de cima para baixo, é:

A F,FV,F
B) V,FF,V.
C) V,V,V,V.
D) V,FV,V.

3) Compreender e, principalmente, gerir um sistema
de saude que atende a aproximadamente 207,7
milhGes de brasileiros sdo tarefas desafiadoras que
exigem comprometimento e determinacdo para quem
se compromete a entender como funciona esse
sistema universal com todas as suas engrenagens e
peculiaridades. Seja no ambito federal, estadual ou
municipal, a tarefa de gerenciar um dos maiores
sistemas publicos de saltde do mundo é complexa
(CONASS, 2015).

Acerca do Sistema Unico de Saude, julgue as
assertivas e assinale a afirmativa INCORRETA:
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A) Os recursos federais sdo transferidos para
Estados, Distrito Federal e Municipios por meio dos
respectivos fundos de salde (transferéncia fundo a
fundo), com vistas a incrementar o processo de
descentralizacdo dos recursos da saude e dar maior
transparéncia para a populacao.

B) O trabalho do Conselho de Saude nédo se
confunde com o trabalho executivo do gestor de
salude. O Conselho propde o que deve constar na
politica de salde e fiscaliza sua execugdo e a
utilizacéo de recursos financeiros. O gestor de saude
executa a politica de saude.

C) O planejamento da saude é obrigatério para os
Entes publicos e serd indutor de politicas para a
iniciativa privada, e o Conselho Nacional de Saude
estabelecer4 as diretrizes a serem observadas na
elaboracdo dos planos de saude, de acordo com as
caracteristicas epidemiolégicas e da organizacdo de
servicos nos Entes federativos e nas Regides de
Saude.

D) A Comissado Intergestores Regional (CIR), no
ambito regional, vincula-se as Secretarias Municipais
de Saude para efeitos administrativos e operacionais e
deve observar as diretrizes da Comisséo Intergestores
Bipartite (CIB).

4) A Lei 8.080/1990 disciplina a descentralizacédo
politico-administrativa do Sistema Unico de Saulde
(SUS), dispde sobre as condi¢Bes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde e a organizacao e o
funcionamento dos servigos. A Lei 8.142/1990 é fruto
de grande negociagdo ocorrida na época entre 0s
varios atores envolvidos no processo de construcao
do SUS no Brasil. Ela repara os vetos feitos pelo chefe
do Executivo a Lei 8.080/1990 e disp6e sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e
sobre transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude.

De acordo com a legislacdo que regula, em todo o
territério nacional, as agbes e o0s servicos de saude,
bem como o funcionamento do Sistema Unico de
Saude (SUS), analise as assertivas a seguir.

I. Nos termos da Lei 8.142/1990, que dispbe sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude, o municipio, para o
recebimento desses recursos, necessariamente
precisa dispor, entre outros, de fundo de saude, plano
de saude, relatério de gestao e conselho de saude.

II. A Lei 8.080/1990 determina que a direcdo do
SUS deve ser Unica, de acordo com o inciso | do
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artigo 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida,
em cada esfera de governo, pelos seguintes érgaos: |.
no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude; Il. No
ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Salde ou 6rgdo equivalente;
No ambito dos municipios, pela respectiva Secretaria
de Saude ou 6rgdo equivalente.

lll. De acordo com a Lei 8.142/1990, a
representacdo dos usuarios nos conselhos de salde e
conferéncias é paritaria em relagdo ao conjunto dos
demais segmentos. Isto significa que 50% dos
representantes nos conselhos ou nas conferéncias
devem ser usuarios do SUS. Tal definicdo visa
garantir a populacdo, geralmente afastada dos
processos de decisdo na gestdo das politicas
publicas, uma participacdo maior e ndo subordinada
aos gestores e profissionais de saulde.

IV. De acordo com a Lei 8080/1990, no que se refere
a assisténcia terapéutica e a incorporacdo de
tecnologia em salde, o relatério da Comissao
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
levara em consideragdo, facultativamente, as
evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a
efetividade e a seguranca do medicamento, produto
ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo
Orgdo competente para o registro ou a autorizagdo de
uso.

V. De acordo com a Lei 8142/1990, o Conselho de
Saulde, de caréater temporério e deliberativo, constitui
0rgdo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servigo, profissionais de
salde e wusudrios, atuando na formulacdo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de
saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisfes
serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.

A partir da andlise efetuada, conclui-se que:

A) Apenas a afirmativa V esta incorreta.
B) Apenas as afirmativas Il e IV estdo incorretas.
C) Apenas as afirmativas I, Il e Il estdo corretas.
D) Todas as afirmativas estéo corretas.

5) O Decreto n. 7.508, publicado em 2011,
regulamenta alguns aspectos da Lei n. 8.080/1990,
entre eles: a organizac&o do Sistema Unico de Salde
(SUS), o planejamento da saude, a assisténcia a
salde e a articulagdo interfederativa. E o dispositivo
legal que esta sendo observado pelos gestores na
organizagdo do SUS, em um processo que da
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continuidade ao que foi conquistado em termos de
organizacdo, com a implantacao do Pacto pela Saude,
editado em 2006.

Julgue as afirmativas a seguir acerca do Decreto n°
7.508, de 28 de junho de 2011.

I. Esse decreto define Regido de Salde como
espaco geografico continuo, constituido  por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econdmicas, sociais e
de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacdo, o planejamento e a execucédo
de ac¢Oes e servicos de saude.

IIl. A Regido de Saude deve conter as seguintes
acOes e servigcos de salde: atencdo primaria; urgéncia
e emergéncia; atencdo psicossocial; atencgdo
ambulatorial especializada e hospitalar; e vigilancia
em saude.

lll. O acesso universal e igualitario as acdes e aos
servicos de salde sera ordenado pela atencéo
primaria e deve ser fundado na avaliacdo da
gravidade do risco individual e coletivo e no critério
cronoldgico, observadas as especificidades previstas
para pessoas com protecdo especial, conforme
legislagdo vigente.

IV. No que se refere a saude indigena, nas Regides
de Saude em que houver populacdo indigena,
deverdo ser criadas condi¢cdes para a prestacdo de
assisténcia a salde dessa populagdo, no ambito do
SUS. Cabe ao Ministério da Saude a definicdo de
regramentos diferenciados de acesso a esta
populacéo.

V. Os entes federativos ndo poderdo criar novas
Portas de Entrada as acdes e servigos de salde, pois
intervirdo no acesso e fluxo dos usuérios na Regido de
Salde, mesmo que estas tenham o consenso das
Comissdes Intergestoras.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Apenas as afirmativas |, Il e V séo corretas.

B) Apenas as afirmativas I, Il, lll e V s&o corretas.
C) Apenas as afirmativas I, Il, lll e IV s&o corretas.
D) Todas as afirmativas séo corretas.

6) A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) é
resultado da experiéncia acumulada por um conjunto
de atores envolvidos historicamente com o
desenvolvimento e a consolidagdo do Sistema Unico
de Saulde (SUS), como movimentos sociais,
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populacéo, trabalhadores e gestores das trés esferas
de governo (BRASIL, 2017).

Sobre os principios e diretrizes gerais da atencédo
basica descritos na Politica Nacional da Atencédo
Bésica, analise as afirmativas:

I. A atencao basica caracteriza-se por um conjunto
de acdes de saude, no ambito individual e coletivo,
gue abrange a promogdo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da
salde.

II. A atencdo basica utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver
os problemas de salde de maior frequéncia e
relevancia em seu territorio.

lll. A atencdo basica orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenagéo do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade,
da responsabiliza¢do, da humanizacdo, da equidade e
da participacédo social.

IV. A atengdo basica é responsavel por todos os
problemas de salde; ainda que parte deles seja
encaminhado a equipes de outros pontos da rede de
atencdo a saude, o servico de atencdo bésica
continua corresponsavel.

V. A atencdo béasica pressupde a continuidade da
relagdo de cuidado, com construgdo de vinculo e
responsabilizagdo entre profissionais e usuarios ao
longo do tempo e de modo
permanente e consistente.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Apenas as afirmativas I, Il e V séo corretas.
B) Apenas as afirmativas | e Ill s&o corretas.

C) Apenas as afirmativas Il, lll e IV s8o corretas.
D) Todas as afirmativas sdo corretas.

7) Fruto de um acUmulo histérico da sociedade
brasileira no processo de elaboracdo e efetivacdo do
SUS, a Atencao Bésica vem sendo reformulada por
mudancas periddicas na sua politica, a fim de
viabilizar a concretizagdo do seu papel de porta de
entrada do Sistema Unico de Saulde e ordenadora da
rede de atencéo a saude (CONASEMS, 2017).

A respeito da Politica Nacional de Atencédo Basica,
analise as assertivas subsequentes.
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I. A Politica Nacional de Atencdo Basica tem na
Salde da Familia sua estratégia prioritaria para
expansdo e consolidacdo da Atencdo Basica.
Portanto, ndo serdo reconhecidas outras estratégias
de Atencdo Basica, mesmo que observados os
principios e diretrizes previstos em portaria.

Il. S&o atribuicbes comuns a todos os profissionais
da saude: realizar busca ativa e notificar doencas e
agravos de notificagdo compulséria e de outros
agravos e situagdes de importancia local.

[ll. Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
fazem parte da atencdo basica, mas ndo se
constituem como servicos com unidades fisicas
independentes ou especiais, e ndo sao de livre acesso
para atendimento individual ou coletivo.

IV. Compete ao Ministério da Salde desenvolver,
disponibilizar e implantar os Sistemas de Informacéo
da Atencdo Basica, garantindo mecanismos que
assegurem o uso qualificado dessas ferramentas nas
Unidades Bésicas de Saulde.

V. A Atencdo Bésica tem como fundamento
possibilitar o acesso universal e continuo a servi¢os
de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados
como a porta de entrada aberta e preferencial da rede
de atencéo a saude.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas as afirmativas | e IV estdo incorretas.

B) Apenas as afirmativas Il, lll e V estéo incorretas.
C) Apenas as afirmativas |, IV e V estdo incorretas.
D) Todas as afirmativas estado incorretas.

8) As atribuicBes dos profissionais das equipes que
atuam na Atencao Basica deverdo seguir normativas
especificas do Ministério da Salde, bem como as
definicdes de escopo de préticas, protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, além de outras normativas
técnicas estabelecidas pelos gestores federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal. Entre as
atribuicbes dos membros das equipes de Saulde da
Familia, podem-se citar:

I. Prever nos fluxos da rede de atencdo a salde,
entre 0s pontos de atencdo de diferentes
configuracdes tecnoldgicas, a integracdo por meio de
servicos de apoio logistico, técnico e de gestdo, para
garantir a integralidade do cuidado.

Il. Instituir acdes para seguranca do paciente e
propor medidas para reduzir os riscos e diminuir os
eventos adversos.

Organizacéo: Fundacéo de Ensino de Contagem —-FUNEC

lll. Realizar busca ativa de internacdes e
atendimentos de urgéncia/emergéncia por causas
sensiveis a Atencdo Basica, a fim de estabelecer
estratégias que ampliem a resolutividade e a
longitudinalidade pelas equipes que atuam na Atencéo

Basica.

Assinale a alternativa que se relaciona com essas
atribuicbes CORRETAMENTE:

A) S&o todas restritas ao profissional de
enfermagem.

B) Duas delas cabem exclusivamente ao profissional
de enfermagem.

C) Sé&o comuns atodos os membros da equipe.

D) O médico ndo participa de nenhuma dessas
atribuicBes.

9) O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) é
uma equipe composta por profissionais de diferentes
areas de conhecimento, que devem atuar de maneira
integrada e apoiando os profissionais das Equipes de
Saude da Familia e das Equipes de Atencédo Bésica
para populacdes especificas, compartiihando as
praticas e saberes em salde nos territérios sob
responsabilidade destas equipes.

A respeito do Nuacleo de Apoio & Saude da Familia,
julgue as assertivas.

I. O NASF contribui para a integralidade do
cuidado aos usuarios do SUS, principalmente por
intermédio da ampliagdo da clinica, auxiliando no
aumento da capacidade de analise e de intervencdo
sobre problemas e necessidades de saude, tanto em
termos clinicos, quanto sanitarios e ambientais, dentro
dos territérios.

[I. O NASF pode auxiliar a Equipe de Salde da
Familia na realizacdo de grupos educativos ou
terapéuticos por ciclo de vida ou mesmo condicao de
saude, mas cada um dos profissionais também possui
a poténcia de contribuicgdo em areas teméticas
especificas, como reabilitacéo, assisténcia
farmacéutica, saude mental, entre outros.

lll. O trabalho do NASF é orientado pelo referencial
tedrico-metodolégico do apoio matricial. Aplicado a
Atencdo Bésica, isso significa uma estratégia de
organizacdo do trabalho em salde que acontece a
partir da integracdo de equipes de Saude da Familia
envolvidas na atencdo as situacBes/problemas
comuns de dado territrio, com equipes ou
profissionais com outros nucleos de conhecimento.
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IV. O NASF se constitui como porta de entrada do
Sistema para os usuarios e de apoio as equipes de
Salde da Familia. A sua constituicdo pressupde um
processo de discussdo, negociacdo e analise dos
gestores juntamente com as equipes de Saude da
Familia, uma vez que sado elas que conhecem as
necessidades em salde de seu territério e podem
identificar situacdes em que precisardo de apoio.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.
B) Apenas as afirmativas | e IV estao corretas.
C) Apenas as afirmativas I, Il e lll estdo corretas.
D) Todas as afirmativas estdo corretas.

10) A Promog¢do da Salde, compromisso
constitucional do Sistema Unico de Saude (SUS),
vincula-se a concepcao expressa na Carta de Ottawa,
documento em que 35 paises ratificaram como ac¢des
de salde aquelas que objetivem a reducdo das
iniquidades em salde, garantindo oportunidade a
todos os cidadaos para fazer escolhas que sejam mais
favoraveis a salude e serem, portanto, protagonistas
no processo de producdo da salude e melhoria da

gualidade de vida (Ciénc. salde coletiva, 2016).

Com relagdo a Politica Nacional de Promog&o da
Saude (PNPS), julgue as assertivas, identificando-as
com V ou F, conforme sejam verdadeiras ou falsas.

( ) Fundamenta-se nas Cartas das Conferéncias
Internacionais e compreende-se a promocgao da salde
como um conjunto de estratégias e formas de produzir
saude, no ambito individual e coletivo, caracterizando-
se pela articulacdo e cooperacdo intra e intersetorial,
pela formacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
buscando articular suas acbes com as redes de
protecdo social.

() A PNPS foi aprovada no conjunto de iniciativas
do Pacto pela Salde e é consenso que ela deve
estabelecer relacdo com as demais politicas publicas,
incluindo aquelas do setor Saude: a Politica Nacional
de Atencdo Baésica, a Politica Nacional de Educagédo
Popular em Saude, a Politica Nacional de Gestao
Estratégica e Participativa e as Politicas Nacionais de
Saude Integral de Populacdes Especificas, como as
da populacao negra, entre outras.

( ) Entre as responsabilidades das esferas de
gestdo, cabe ao gestor municipal o desenvolvimento
de acBes de acompanhamento e avaliagdo das acdes

Organizacéo: Fundacéo de Ensino de Contagem —-FUNEC

de promocgdo da saude para instrumentalizacdo de
processos de gestéo.

( ) Incentiva articulagBes intersetoriais para a
melhoria das condi¢cSes dos espacos publicos para a
realizacdo de praticas corporais e atividades fisicas
tais como: urbanizacdo dos espacos publicos; criacdo
de ciclovias e pistas de caminhadas; seguranga.

() APNPS considera a autonomia e a singularidade
dos sujeitos, das coletividades e dos territérios,
entendendo que as formas como elegem seus modos
de viver, como organizam suas escolhas e como criam
possibilidades de satisfazer suas necessidades
independem da vontade ou da liberdade individual, e
ndo estdo condicionadas pelos contextos social,
econdmico, politico e cultural em que vivem.

A sequéncia CORRETA, de cima para baixo, é:

A F,FV,FF
B) V,V,FV,F
C) V,V,V,V,F
D) V,F,V,V,V

11) A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) é
uma politica puablica que busca provocar
transformacdes nos modos de cuidar e de fazer
gestdo. Sendo assim, esta em constante processo de
reinvencdo, seja desestruturando relagbes de poder
dentro do sistema de salde, ou baseando-se em
diferentes experiéncias do Sistema Unico de Saude
(SUS) que da certo. A PNH aposta e acredita na
mudanca, entendendo que o sujeito constréi 0 mundo
enquanto constréi a si mesmo (BRASIL, 2008).

No que se refere a Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH) é CORRETO afirmar, EXCETO.

A) Nos servicos de urgéncia e emergéncia em
prontos-socorros, prontos-atendimentos e  de
assisténcia pré-hospitalar, deve-se acolher a demanda
por meio de critérios de avaliagao de risco, garantindo-
se 0 acesso referenciado aos demais niveis de
assisténcia.

B) Humanizacao é definida pela PNH como a busca
do aumento do grau de corresponsabilidade na
producdo de saude e de sujeitos; mudanca na cultura
da atencdo dos usuérios e da gestdo dos processos
de trabalho, e fundamenta-se na troca e construcéo de
saberes, no dialogo entre profissionais, no trabalho em
equipe, nos desejos e interesses dos atores do campo
da saude.
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C) A PNH, em seu modo de fazer, agencia o cuidado
e a gestdo em saude fundamentada em trés
principios, a partir dos quais se desdobra como
politica publica de salde. Séo estes: transversalidade;
indissociabilidade  entre  atencdo, gestdo e
protagonismo; e corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos e coletivos.

D) A PNH dispde que sejam estimuladas praticas
resolutivas, eliminando-se acfes intervencionistas
desnecessarias, e que o conceito de clinica ampliada
seja suprimido, uma vez que desconsidera as
necessidades individuais e, por isso, estreita o vinculo
entre a equipe de referéncia e o individuo.

12) A Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
dispbe sobre as diretrizes para a estruturacdo da
Rede de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia
para superar a fragmentacdo da atencédo e da gestéo
nas Regibes de Saude e aperfeicoar o funcionamento
politico-institucional do Sistema Unico de Salde
(SUS,) com vistas a assegurar ao usuario o conjunto
de acbes e servicos que necessita com efetividade e
eficiéncia.

Sobre a estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS) descrita na referida Portaria, € CORRETO
afirmar, EXCETO:

A) Define-se a RAS como arranjos organizativos de
acOes e servicos de saude de diferentes densidades
tecnolégicas que, integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado.

B) A implementacdo das RAS aponta para uma
maior eficacia na producdo de saude, melhoria na
eficiéncia da gestdo do sistema de salude no espaco
regional e contribui para o avanco do processo de
efetivacdo do SUS.

C) O Sistema de Governanga nha RAS consiste na
efetivacdo de um sistema eficaz de referéncia e
contrarreferéncia de pessoas e de trocas eficientes de
produtos e de informagdes ao longo dos pontos de
atencdo a saude e dos sistemas de apoio nas redes
de atencao a salde

D) Linhas de Cuidado é uma forma de articulagéo de
recursos e das praticas de producdo de saude
orientadas por diretrizes clinicas, entre as unidades de
atencdo de uma dada regido de salde, para a
conducdo oportuna, agil e singular dos usuarios pelas
possibilidades de diagnéstico e terapia, em resposta
as necessidades epidemioldgicas de maior relevancia.

Organizacéo: Fundacéo de Ensino de Contagem —-FUNEC

13) No Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011,
gue regulamenta artigos da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, consta no art. 7° que “As Redes de
Atencdo a Saude estardo compreendidas no ambito
de uma Regido de Saude, ou de varias delas, em
consonéancia com diretrizes pactuadas nas comissfes
intergestores”.

Com relacdo as Redes de Atencdo a Saude (RAS)
estabelecida em Decreto Presidencial de 2011,
assinale a alternativa INCORRETA:

A) Os servicos considerados portas de entrada as
acOes e aos servicos de salde das Redes de Atencéo
a Saude incluem: servicos de atencdo de urgéncia e
emergéncia, servigos clinicos de internagédo hospitalar
e servigos de atencgdo psicossocial.

B) A integralidade da assisténcia & saude inicia-se e
completa-se na Rede de Atencdo & Saude, mediante
referenciamento do usuario na rede regional e
interestadual, conforme pactuado nas Comissfes
Intergestores.

C) O acesso universal e igualitéario as agfes e aos
servicos de salde sera ordenado pela atengéo
primaria e deve ser fundado na avaliacdo da
gravidade do risco individual e coletivo e no critério
cronoldgico, observadas as especificidades previstas
para pessoas com prote¢cdo especial, conforme
legislacado vigente.

D) Ao wusuario do SUS, sera assegurada a
continuidade do cuidado em saude, em todas as suas
modalidades, nos servi¢os, nos hospitais e em outras
unidades integrantes da rede de atencdo da
respectiva regiao.

14) Para afirmar os principios do SUS, ¢é
imprescindivel a construcdo de redes de cooperagéo
gue acompanhem a vida humana na sua mais ampla
diversidade. A aposta na construcdo de redes de
producdo de salde passa, necessariamente, pela
construcdo de arranjos de gestdo que possibilitem o
compartiihamento do cuidado e a pactuacdo de
compromissos e responsabilidades entre os diferentes
atores envolvidos (BRASIL, 2009).

Tendo como base o texto acima, analise as cinco
diretrizes apresentadas abaixo, que orientam a acgéo
das equipes que tém por tarefa produzir saude.

I. Acolhimento: implica responsabilizacdo do
trabalhador/equipe pelo usuario, desde a sua chegada
até a sua saida.
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Il. Clinica Ampliada: propde qualificar o modo de
se fazer salde. Ampliar a clinica é aumentar a
autonomia do usuario do servico de saude, da familia
e da comunidade.

[ll. Garantia dos direitos dos usuarios: orienta-se
pelas conquistas ja asseguradas em lei. Ampliam os
mecanismos de sua participacdo ativa e de sua rede
sécio-familiar nas propostas de plano terapéutico,
acompanhamento e cuidados em geral.

IV. Gestdo participativa: centrado no trabalho em
equipe e na construgdo coletiva (planeja quem
executa), 0s colegiados gestores garantem o0
compartilhamento do poder.

V. Valorizagdo do trabalho dos trabalhadores da
salde: incentiva o protagonismo dos sujeitos, a
corresponsabilidade entre eles, os vinculos solidarios
e a participacdo coletiva nas préticas de saude.

Marque a alternativa CORRETA.
Sabe-se que essas diretrizes foram formuladas:

A) Para melhorar o desempenho dos servicos de
Atencdo Bésica com parémetros, aplicagdo e
comparabilidade nacional, tal como o Programa de
Melhoria de Acesso e Qualidade.

B) Pela Educagdo Permanente como Estratégia na
Reorganizacédo dos Servigos de Saude.

C) Pela Politica Nacional de Humanizagéo
(Humaniza-SUS).

D) Pela Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora (PNST)

15) A Portaria n® 485, de 11 de novembro de 2005,
dispde sobre a Norma Regulamentadora 32 (NR 32)
que tem por finalidade estabelecer as diretrizes
basicas para a implementagdo de medidas de
protecdo a seguranca e a salde dos trabalhadores
dos servicos de saude, bem como daqueles que
exercem atividades de promocdo e assisténcia a

saude em geral.

A NR 32 de Seguranca e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Salde institui, entre outros, os
seguintes critérios, EXCETO:

A) Em toda ocorréncia de acidente envolvendo
riscos bioldégicos, com ou sem afastamento do
trabalhador, deve ser emitida a Comunicacdo de
Acidente de Trabalho (CAT).

B) Em caso de exposi¢cao acidental ou incidental a
agentes biolégicos, medidas de protecdo para o
trabalhador devem ser adotadas imediatamente,

Organizacéo: Fundacéo de Ensino de Contagem —-FUNEC

mesmo que ndo previstas no Programa de Prevengao
de Riscos Ambientais (PPRA).

C) O uso de luvas substitui o processo de lavagem
das maos, ficando facultativa a lavagem das mesmas
antes e depois do uso das luvas.

D) Os trabalhadores com feridas ou lesdes nos
membros superiores sé podem iniciar suas atividades
ap6s avaliacdo médica obrigatéria, com emissdo de
documento de liberagéo para o trabalho.

16) O Ministério da Salde instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio
da Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013,
com o objetivo geral de contribuir para a qualificagéo
do cuidado em saude, em todos os estabelecimentos
de Saude do territério nacional, publicos ou privados,
de acordo com prioridade dada & seguranca do
paciente em estabelecimentos de Saude na agenda
politca dos estados-membros da Organizagéo
Mundial de Saude e na resoluc¢édo aprovada durante a
572 Assembleia Mundial da Saude.

Sao objetivos especificos do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, EXCETO:

A) Fomentar a inclusdo do tema seguranca do
paciente no ensino técnico e de graduacdo e pés-
graduacgdo na area da saude.

B) Restringir o acesso da sociedade as informacdes
relativas a seguranca do paciente.

C) Produzir, sistematizar e difundir conhecimentos
sobre seguranca do paciente.

D) Envolver os pacientes e familiares nas acdes de
seguranca do paciente.

17) O Programa Nacional de Seguranca do Paciente
tem quatro eixos: o estimulo a uma pratica assistencial
segura; o envolvimento do cidaddo na sua seguranca;
a inclusdo do tema no ensino; e o incremento de
pesquisa sobre o tema. A cultura de seguranca do
paciente é elemento que perpassa todos esses eixos.
N&o foi por acaso que a Portaria MS/GM n° 529/2013
dedicou um espaco para transcrever o conceito de
cultura de seguranca do paciente da Organizagdo
Mundial de Saude.

Sao caracteristicas operacionalizadas pela gestdo de

seguranca da organizacdo que configuram a Cultura
de Seguranca, EXCETO a:
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A) Cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo
profissionais envolvidos no cuidado e gestores,
assumem responsabilidade pela sua propria
seguranca, pela seguranca de seus colegas,
pacientes e familiares.

B) Cultura que prioriza a seguranca acima de metas
financeiras e operacionais.

C) Cultura da vigilancia pos-uso/p6s-comercializacédo
de produtos sob vigilancia sanitaria (Vigipos).

D) Cultura que encoraja e recompensa a
identificacdo, a notificacdo e a resolucdo dos
problemas relacionados a seguranca.

18) A Constituicdo Federal de 1988 define que, sem
prejuizo dos “servicos assistenciais”, deve ser
atribuida prioridade as atividades preventivas (inciso
I, art. 198, CF de 1988), em cujo escopo se incluem
as vigilancias. Em seu art. 200, estabelece as
competéncias para o Sistema Unico de Satde (SUS),
e ainda, estabelece uma  gradacédo de
responsabilidades entre a¢gbes a serem executadas
diretamente pelo SUS e outras em que deve participar
elou colaborar (DE SETA, M., 2006).

Sao aspectos comuns as vigilancias do campo da
salde, EXCETO:

A) S&o um conjunto de acBes ou de praticas que
consideram os riscos ou fatores determinantes e
condicionantes de doencgas e agravos.

B) N&ao consideram em seu escopo a complexidade
do processo saude-doenca; contudo, a busca pela
melhoria das condi¢fes de vida das pessoas.

C) Na sua operacionalizacao, referem-se a territorios
delimitados.

D) Em termos de politica publica, assumem um
caréater intersetorial.

19) A disseminagéao de informacdes e
recomendacBes que possam contribuir para a
institucionalizacdo e o aprimoramento das praticas da
vigilancia em salude de forma integrada a rede de
servigos de saude em todos os municipios do pais €,
em Ultima instancia, uma medida para a melhoria da

saude da populagédo brasileira (BRASIL, 2010).

Considerando as acdes de vigilancia, prevencao e
controle de doencas de importancia na salde publica,
assinale a alternativa INCORRETA:

A) Uma notificacdo negativa indica que o0s
profissionais e o sistema de vigilancia da area estao
Organizacéo: Fundacéo de Ensino de Contagem —-FUNEC

alertas para a possibilidade de ocorréncia de
determinados eventos e evitar a subnatificacao.

B) A Ficha Individual de Notificacdo é preenchida
para cada paciente, quando da suspeita de problema
de salde de notificacdo compulséria, ou de interesse
nacional, estadual ou municipal.

C) O encerramento das investigacdes referentes aos
casos notificados como suspeitos e/ou confirmados de
dengue deve ocorrer até o prazo maximo de 30 (trinta)
dias da data de notificagdo.

D) O o6bito suspeito por dengue é um evento de
notificacdo imediata. Na sua ocorréncia, a vigilancia
epidemiolégica deve ser notificada no maximo em até
24 horas.

20) A proposta de implantacdo da Rede de Atengéo a
Saude (RAS), como forma de organizacdo dos
servigos de saide no Sistema Unico de Sadde (SUS),
gue se fez por meio de discussdes dos gestores do
SUS, foi institucionalizada por meio de publicacdes de
Portarias e Decreto Presidencial que disp6s sobre a
organizacdo do SUS, de forma articulada e em regides
de salde. O objetivo precipuo da RAS é prestar
atencao integral, de qualidade e resolutiva, que atenda
as reais necessidades da populagéo, tendo em vista a
atual situacdo epidemiolégica e demografica do Pais
(CONASS, 2015).

Considerando o livro “As redes de atengdo a saude”,
de Eugénio Vilaca Mendes, analise as assertivas.

I. A transi¢do epidemiolégica que se fez no mundo
desenvolvido e que vem se fazendo, de forma
desacelerada, nos paises em desenvolvimento indica
um crescimento relativo forte das condi¢cbes crénicas,
especialmente das doencgas crdnicas.

II. As mortes por causas externas estdo, em sua
maioria, relacionadas ao fendmeno da violéncia, que
ndo deixa de ser uma condic¢ao cronica.

lll. Para que a RAS cumpra seu papel, é prescindivel
gque a Atencdo Primaria a Saude (APS) esteja
organizada, coordenando o cuidado, responsavel pelo
fluxo do usuério na Rede de Atencao a Saude.

IV. As RAS sdo organizagdes poliarquicas de
conjuntos de servicos de saude, vinculados entre si
por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por
uma acgdo cooperativa e interdependente, que
permitem ofertar uma atencdo continua e integral a
determinada populagéo.

V. O conhecimento profundo da populacdo
usudria de um sistema de atencdo a saude € o
elemento basico que torna possivel romper com a
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gestdo baseada na oferta, caracteristica dos sistemas
fragmentados, e instituir a gestdo com base nas
necessidades de salde da populagcdo, elemento
essencial das RAS.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Apenas as afirmativas I, Il e lll estéo corretas.
B) Apenas a afirmativas I, Il e IV estéo corretas.
C) Apenas as afirmativas Il, IV e V estéo corretas.
D) Apenas as afirmativas lll, IV e V estdo corretas.

URGENCIA E TRAUMA

21) O Ministério da Saude langou, em 2004, a cartilha
da Politica Nacional de Humaniza¢éo-PNH, na qual
aponta o acolhimento com avaliagdo e classificacédo
de risco como dispositivo de mudanca no trabalho da
atencdo e producdo de saude, em especial nos
servigos de urgéncia.

A este respeito, analise as assertivas:

I. Em situacdes de emergéncia, a classificacdo de
risco a saude é um instrumento de assisténcia
utilizada no sentido de se estabelecer a prioridade do
atendimento de acordo com a gravidade de cada
caso.

Il. A classificacdo de risco nos servigos de urgéncia

e emergéncia é uma atividade complexa, que depende
tanto das habilidades e competéncias de profissionais
como também de fatores externos e subjetivos, como
o0 ambiente de trabalho, relacionamento interpessoal e
comunicacao.
lll. O acolhimento com classificagdo de risco no
Brasil € uma modalidade em processo de construgéo
e implantacdo, a qual faz parte da proposta do
Humaniza SUS; portanto, necessita de avaliacdes
continuas para melhorias.
IV. A metodologia de Acolhimento com Classificacido
de Risco é um dispositivo de melhoria na qualidade
dos servicos de urgéncia e emergéncia, que permite e
estimula modificagdes positivas nas praticas em
saude.

A partir da andlise efetuada, conclui-se que:

A) Apenas as afirmativas |, Il e lll estédo corretas.
B) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
C) Apenas as afirmativas I, lll e IV estdo corretas.
D) Todas as afirmativas estéo corretas.

Organizagdo: Fundacéo de Ensino de Contagem —FUNEC

22) O acolhimento do usuario no servico de urgéncia
e emergéncia é acdo primordial para avaliagdo da
situacdo de saude do mesmo. O ato de acolher é
entendido pelo Programa Nacional de Humanizacéo
(PNH) como recepcdo do usuario, desde a sua
chegada, e responsabilizar-se integralmente pelo
usudrio, garantindo atencgdo resolutiva e articulagao
com os outros servicos de saude, quando necessario.
(MS, 2.006).

Sobre o acolhimento com classificacdo de risco nos
servicos de urgéncia e emergéncia, podemos afirmar,
EXCETO:

A) As tecnologias, Acolhimento e
Avaliacédo/Classificacdo de Risco, tém objetivos
diferentes, mas complementares, podendo, dada a
singularidade  dos  servigos,  coexistirem  ou
funcionarem separadamente no contexto fisico, mas
jamais dispares no processo de trabalho.

B) O Acolhimento com Classificacdo de Risco se
mostra como um instrumento reorganizador dos
processos de trabalho na tentativa de melhorar e
consolidar o Sistema Unico de Saude.

C) E um instrumento de diagnostico de doenca, uma
vez que identifica 0s que necessitam de atendimento
médico mediato ou imediato.

D) E um instrumento de ordenac&o e orientacéo da
assisténcia, sendo um sistema de regulacdo da
demanda dos servigcos de urgéncia/emergéncia.

23) A metodologia de Acolhimento com Classificagédo
de Risco é um dispositivo de melhoria na qualidade
dos servicos de urgéncia e emergéncia, que permite e
estimula modificacbes positivas nas préaticas em
salude. Mas, segundo o conteddo do Ministério da
Saude sobre “Acolhimento com avaliagdo e
classificacdo de risco: Um paradigma ético-estético no
fazer saude”, 2.004, esse processo encontra alguns
pontos criticos, dentre os quais se podem citar:
Analise as assertivas.

I. Conhecer a opinido e as expectativas das
pessoas que recebem atendimento no servico de
acolhimento com classificacéo de risco é um elemento
importante na avaliacao dos servicos de saude.

Il. Reconfigurar o trabalho médico no sentido de
superar o papel central que ele vem ocupando e
integra-lo no trabalho da equipe, garantindo o
compartiihamento de saberes para um ganho na
poténcia das diferentes categorias.
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lll. Transformar o processo de trabalho nos servigos
de saude, no sentido de aumentar a capacidade dos
trabalhadores de distinguir os problemas, identificar
riscos e agravos, e adequar respostas a complexidade
de problemas demandados pelos usuarios.

A partir da andlise efetuada, conclui-se que:

A) Apenas a afirmativa | esta correta.

B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

C) Apenas as afirmativas Il e 11l estdo corretas.
D) Apenas a afirmativa lll esta correta.

24) A atencdo as urgéncias vem, ao longo dos
tltimos anos, passando por reformulagbes e sendo
estruturada a partir de discussdes governamentais e
ndo governamentais, por entidades de classe,
representacdes sociais e associacdes focadas nas
urgéncias, emergéncias e traumas.

No ano de 2002, o Ministério da Saude publicou a
Portaria n° 2.048, instituindo o regulamento técnico
dos Sistemas de Urgéncia e Emergéncia.

Sobre esta Portaria, é correto afirmar, EXCETO:

A) Normatiza as acbes em ambito pré e intra-
hospitalar, define e caracteriza as atividades de
regulacdo médica de urgéncia, tanto no aspecto
técnico como gestor, define papéis e pré-requisitos,
estabelece treinamento para o exercicio das
atividades de regulacdo e de atendimento as
situacdes de urgéncia e emergéncia.

B) Amplia a responsabilidade das acbes de salde
no SUS, com responsabilizacdo dos diversos
profissionais e dos diferentes servigos, torna mais
resolutiva a atencdo as urgéncias e permite
diagnéstico das dificuldades da rede, possibilitando
correcoes.

C) Consolida a expansdo de servigcos publicos e
privados de atendimento pré-hospitalar mével e de
transporte inter-hospitalar existente e a necessidade
de integrar estes servigcos a logica dos sistemas de
urgéncia, com regulagdo médica e presenca de equipe
de saude qualificada.

D) Normatiza que, para a abertura de qualquer
Servi¢co de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias,
ndo haveri necessidade de consulta ao Gestor do
SUS, de nivel local ou estadual, sobre os principios
vigentes e a necessidade de sua criacao.

Organizagdo: Fundacéo de Ensino de Contagem —FUNEC

25) A Portaria n.° 2.048, de 5 de novembro de 2002,
foi o precursor da Politica Nacional de Atencédo as
Urgéncias, contendo todos os elementos que foram
desenvolvidos nas portarias seguintes. Entre eles, a
integracdo dos niveis de assisténcias na atencdo as
urgéncias; a regulacdo médica; a capacitacdo pelos
Nucleos de Educagdo em Urgéncia e a regionalizagéo.

Sobre a Portaria 2.048/2002, que aprova O
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia, € INCORRETO afirmar.

A) As normas para a organizacdo dos servicos de
atencdo as urgéncias sdo de relevancia publica,
conforme preceitos da legislacdo constitucional e de
criagéo do Sistema Unico de Saude.

B) Municipios que realizam apenas a Atencao
Bésica devem se responsabilizar pelo acolhimento dos
pacientes com quadros agudos de menor
complexidade, principalmente aqueles ja vinculados
ao servico.

C) Os profissionais do Programa de Saude da
Familia estéo isentos de atender quaisquer urgéncias
nas unidades basicas de salde, uma vez que estas
equipes pautam por a¢fes promocionais, essenciais
para a melhoria de qualidade de saude e vida da
populacao.

D) Sé&o unidades ndo hospitalares de atendimento as
urgéncias e emergéncias aquelas que funcionam nas
24 horas do dia, devendo ser habilitadas a prestar
assisténcia correspondente ao primeiro nivel de
assisténcia da Média Complexidade.

26) Referindo-se ao contetdo da Portaria 2.048/2002,
destaca-se que a mesma busca consolidar todas as
estratégias para a implementacdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) no Brasil, com vistas a
assegurar ao usuario o conjunto de acdes e servicos
em situagcbes de urgéncia e emergéncia com
resolutividade e em tempo oportuno.

Quanto ao conjunto de acdes e servicos da Rede de
Urgéncia e Emergéncia necessarias descritos pela
portaria supracitada, analise as assertivas:

I. Quanto aos profissionais que venham a atuar
como tripulantes dos Servigos de Atendimento Pré-
Hospitalar Mével a Ambulancia do Tipo A deve conter
2 profissionais, sendo um o motorista, e 0 outro, um
Técnico ou Auxiliar de enfermagem.

II. A Ambulancia de Transporte Médico (Tipo E)
deve compor-se por veiculo motorizado aquaviario,
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destinado ao transporte por via maritima ou fluvial.
Podera ser equipado, como indicado, para as
Ambulancias de Tipo A, B, ou D, dependendo do tipo
de assisténcia a ser prestada.

lll. As Unidades Hospitalares de Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias devem possuir um
prontudrio para cada paciente com as informagoes
completas do quadro clinico e sua evolugdo, todas
escritas, de forma clara e precisa, datadas e
assinadas pelo profissional responsavel pelo
atendimento.

IV. As Unidades Hospitalares de Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias devem possuir Rotinas de
Funcionamento e Atendimento escritas, atualizadas a
cada ano e assinadas pelo Responsavel Técnico pela
Unidade. Devem abordar todos o0s processos
envolvidos na assisténcia, desde o0s aspectos
organizacionais até os operacionais e técnicos.

A partir da andlise efetuada, conclui-se que:

A) As afirmativas I, Il, lll, e IV estéo corretas.
B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
C) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
D) Apenas a afirmativa lll esta correta.

27) Os Nucleos de Educacdo em Urgéncias, sob a
administracdo de um conselho diretivo, coordenado
pelo gestor publico do SUS, tem como integrantes as
Secretarias Estaduais e Municipais de saulde,
hospitais e servicos de referéncia na area de urgéncia,
escolas de bombeiros e policias, instituicdes de ensino
superior, de formacdo e capacitacdo de pessoal na
area da salde, escolas técnicas e outros setores que
prestam socorro & populacdo, de carater publico ou
privado, de abrangéncia municipal, regional ou
estadual (BRASIL, 2002).

Sao objetivos estratégicos dos Nucleos de Educagdo
em Urgéncias, EXCETO:

A) Ser espago interinstitucional, combinando
conhecimentos e meios materiais que permitam
abarcar a dimensdo qualitativa e quantitativa das
demandas de educa¢do em urgéncias.

B) Ser estratégia publica priviegiada para a
transformacdo da qualificacdo da assisténcia as
urgéncias, visando impactos objetivos em saulde
populacional.

C) Estimular a criacdo de equipes multiplicadoras
em cada regido, que possam implementar a educacgéo
continuada nos servicos de urgéncia.

Organizagdo: Fundacéo de Ensino de Contagem —FUNEC

D) Elaborar, implantar e implementar uma politica
publica, buscando construir um padrdo nacional de
gualidade de recursos humanos, instrumentalizada a
partir de uma rede de nucleos regionais.

28) O transporte inter-hospitalar refere-se a
transferéncia de pacientes entre unidades néo
hospitalares ou hospitalares de atendimento as
urgéncias e emergéncias, unidades de diagnéstico,
terapéutica ou outras unidades de salde que
funcionem como bases de estabilizacdo para
pacientes graves, de carater publico ou privado
(BRASIL, 2002)

Nas transferéncias e transporte inter-hospitalar, de
acordo com a Portaria 2.048/2002, é correto afirmar,
em relacdo as responsabilidades e atribuicdes do
servigo ou do médico solicitante, EXCETO:

A) Esgotar seus recursos antes de acionar a central
de regulagcdo ou outros servicos do sistema
locorregional.

B) Na&o remover paciente em risco iminente de vida,
sem prévia e obrigatéria avaliacdo e atendimento
respiratdrio, hemodinamico e outras medidas urgentes
especificas para cada caso, estabilizando-o e
preparando-o para o transporte.

C) Informar ao médico regulador, de maneira clara e
objetiva, as condi¢Bes do paciente.

D) Utilizar o conceito de "vaga zero", quando a
avaliagdo do estado clinico do paciente e da
disponibilidade de recursos locorregionais o torne
imperativo.

29) A qualidade das a¢bes empreendidas no ambito
da assisténcia a salde depende, essencialmente, da
estrutura oferecida, sendo que a qualificacdo dos
profissionais exerce um papel fundamental para
proporcionar a resolutividade exigida. Assim, a
capacitacdo dos profissionais que atuam na area deve
estar alicercada em objetivos  estratégicos
consistentes com foco na educacédo continuada.

Sao principios norteadores ou objetivos estratégicos
dos Nucleos de Educagdo em Urgéncias, EXCETO:

A) A organicidade com o processo de formulacdo de
politicas publicas para a atencao integral as urgéncias,
buscando organizar o sistema regional de atencdo as
urgéncias a partir da qualificacdo assistencial com
equidade.
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B) A promogédo da saude com o objetivo de reduzir a
mortalidade no ambito locorregional, e o uso de
indicadores capazes de avaliar o impacto de
intervencdes sobre a saude coletiva, com base no uso
inteligente das informacfes obtidas nos espacos de
atendimento as urgéncias.

C) A educacdo continuada como estratégia
permanente de acreditacdo dos servicos, articulada ao
planejamento institucional e ao controle social.

D) A transformagdo da realidade e seus
determinantes, fundamentada na educagdo, no
processamento de situacdes-problema, extraidas do
espaco de trabalho e do campo social.

30) A Classificagdo de Risco com uso do Protocolo
tem sido utilizada para otimizar a priorizacdo do
atendimento nas portas de entrada de urgéncias. De
acordo com o Artigo “Classificagao de risco em pronto-
socorro: concordancia entre um protocolo institucional
brasileiro e Manchester’ (Souza CC., et al, 2011),
analise e julgue as assertivas, identificando-as com V
ou F, conforme sejam verdadeiras ou falsas.

() Profissionais da area apontam convergéncias
entre as necessidades de salde que levam os
usuarios a procurar a unidade de urgéncia e a
finalidade do trabalho nesse local, revelando
insatisfacdo com a procura excessiva de pacientes,
cujas necessidades ndo podem ser classificadas como
urgéncia ou emergéncia.

() Pode-se afirmar que a utilizacdo de protocolos
para embasar a classificacdo de risco oferece
respaldo legal para a atuacdo segura dos enfermeiros.
() As principais queixas apresentadas pelos
pacientes, no momento da classificacdo de risco,
confirmam os achados da literatura de que os
hospitais de urgéncia atendem os casos de urgéncia,
propriamente ditos, e aqueles caracterizados como
nado urgéncias.

() A disposicdo em fluxogramas direcionadores,
estabelecida no protocolo de Manchester, facilita a
avaliacdo do enfermeiro, oferecendo maior seguranca
e neutralidade ao processo de classificagao.

A sequéncia CORRETA, de cima para baixo, é:
A) V,F,FF
B) F,V,V,V

C) F,EV,V
D) V,V,V,V

Organizagdo: Fundacéo de Ensino de Contagem —FUNEC

31) A operacionalizagdo da Rede de Atengdo as
Urgéncias e Emergéncias, de acordo com a Portaria
1.600, de 7 de julho de 2011, dar-se-a pela execucéo
de cinco fases. O Plano de Acédo Regional e o Plano
de Acdo Municipal serdo os documentos orientadores
para a execucdo das fases de implementacdo da
Rede de Urgéncia e Emergéncia, assim como para o
monitoramento e a avaliagdo, que deverdo ser
realizados pelo Grupo Condutor e pelo Ministério da
Saude.

Sobre a Portaria n° 1.600/2011 é INCORRETO
afirmar:

A) A organizacao da Rede de Atencao as Urgéncias
e Emergéncias tem a finalidade de articular e integrar
0 conjunto de tudo aquilo que serve para prover 0s
servigos de saude, objetivando ampliar e qualificar o
acesso humanizado e integral aos usuérios em
situacdo de urgéncia nos servicos de salde de forma
agil e oportuna, no ambito do SUS.

B) Os usuarios com quadros agudos devem ser
atendidos em todas as portas de entrada de servi¢cos
de salde do SUS, podendo ser transferidos para
servicos de maior complexidade, dentro de um
sistema regulado, organizado em redes regionais,
formando elos de uma rede de manutencédo da vida
em niveis crescentes de complexidade e
responsabilidade.

C) Somente as portas de entrada hospitalar das
urgéncias devem utlizar o Acolhimento com
Classificacdo de Risco, em ambiente especifico,
identificando o paciente segundo o grau de sofrimento
ou de agravos a saude e de risco de morte,
priorizando-se aqueles que necessitem de tratamento
imediato.

D) O Componente Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulacéo
Médica das Urgéncias tém como objetivo chegar a
vitima apés ter ocorrido um agravo a sua saude que
possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte,
garantindo atendimento e/ou transporte adequado
para um servico de saude devidamente hierarquizado
e integrado ao SUS.

32) A Rede de Urgéncia e Emergéncia, como rede
complexa e que atende a diferentes condigcbes
(clinicas, cirargicas, traumatolédgicas, em saude mental
etc.), € composta por diferentes pontos de atencéo, de
forma a dar conta das diversas acfes necessarias ao
atendimento as situacgdes de urgéncia. Desse modo, &
necessario que seus componentes atuem de forma
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integrada, articulada e sinérgica. Além disso, de forma
transversal a todos os componentes, devem estar
presentes o acolhimento, a qualificacdo profissional, a
informacéao e a regulacdo de acesso (BRASIL, 2013).

Marque a assertiva CORRETA.

Segundo a Portaria 1.600, de 7 de julho de 2011, a
Rede de Atengdo as Urgéncias € constituida pelos
seguintes componentes:

A) Vigilancia em Saude; Atengdo Primaria a Salde;
SAMU; Sala de Estabilizacdo; Forca Nacional de
Salde do SUS; UPA 24 horas e o conjunto de
servicos de urgéncia 24 horas e Hospitalar.

B) Vigilancia em Saude; Atencdo Basica; SAMU e
Centrais de Regulacdo; UPA 24 horas e o conjunto de
servigos de urgéncia 24 horas; Servigos de Média e
Alta Complexidade e Atencdo Domiciliar.

C) Promocgéo, protecdo e vigilancia; Atencé@o Bésica;
SAMU e Centrais de Regulacdo; Sala de
Estabilizacédo; Forca Nacional de Saude do SUS; UPA
24 horas e o conjunto de servicos de urgéncia 24
horas; Hospitalar e Domiciliar.

D) Promocdo, protecdo e Vvigilancia; Atencgédo
Primaria & Saude; SAMU e Centrais de Regulacao;
Sala de Estabilizacdo; UPA 24 horas e o conjunto de
servigos de urgéncia 24 horas; Hospitalar e Atengéo
Domiciliar.

33) De acordo com as normativas editadas pela
Portaria 1.600, de 7 de julho de 2011, que reformula a
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias e institui a
Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de
Saude (SUS), é INCORRETO afirmar:

A) A Rede de Atencdo as Urgéncias prioriza as
linhas de cuidados cardiovascular, cerebrovascular e
traumatolégica.

B) O componente hospitalar da Rede de Urgéncia e
Emergéncia é constituido exclusivamente por Pronto-
Socorro e Unidades de Tratamento Intensivo tipos Il e
.

C) Cabe ao SAMU a responsabilidade pelo
componente Regulagdo dos Atendimentos de
Urgéncia, pelo Atendimento Mdével de Urgéncia da
Regido e pelas transferéncias de pacientes graves da
regido.

D) A retaguarda de atencdo domiciliar no territorio
demandara avaliacdo prévia e sistematica quanto a
elegibilidade do usuario, garantindo a desospitalizacéo
em tempo oportuno.

Organizagdo: Fundacéo de Ensino de Contagem —FUNEC

34) Conforme a Portaria 1.600, de 7 de julho de 2011,
cabe ao componente Sala de Estabilizacdo, EXCETO.

A) Atender as necessidades assistenciais de
estabilizacdo de paciente grave/critico em municipios
distantes e/ou isolados, considerados como vazios
assistenciais para a urgéncia e emergéncia.
Organizar-se-a de forma articulada, regionalizada, em
rede e com funcionamento 24 horas.

B) Realizar atendimento domiciliar de estabilizacdo
do paciente critico/grave em municipios de grandes
distancias e/ou isolamento geografico, bem como
lugares de dificil acesso.

C) Funcionar em conformidade com protocolos
clinicos, acolhimento, classificacdo de risco e
procedimentos administrativos estabelecidos e/ou
adotados pelo gestor responsavel.

D) Referenciar e contrarreferenciar para os demais
servicos de atencgdo integrantes da rede de atencéo a
salde, proporcionando continuidade ao tratamento
com impacto positivo no quadro de saude individual e
coletivo.

35) O Ministério da Saude desenvolveu sistemas
nacionais de informacdes que permitem a
identificacdo dos casos de causas externas nos
Obitos, na atencdo hospitalar e ambulatorial e por
fichas de notificagdo compulséria. Os dados referentes
a esses sistemas estédo disponiveis na internet e cada
vez mais sao utilizados no auxilio ao trabalho dos
gestores e na melhoria da qualidade da Saude
Publica. Outros setores também cooperam no
conhecimento da magnitude da ocorréncia de causas
externas (BRASIL, 2008).

Os sistemas de informacgdes tém por objetivo subsidiar
a vigilAncia e auxiliar na tomada de decis@es.
Enumere a primeira coluna de acordo com a segunda,
visando identificar esses objetivos e conceitué-los.

12 Coluna

1. Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM):
2. Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacéo
(SINAN)

3. Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS)

4, O Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA)

22 Coluna
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( ) Coleta, transmite e dissemina dados gerados
rotineiramente pelo sistema de vigilancia
epidemiolégica. Em relacdo a causas externas,
notifica acidentes por animais peconhentos e
acidentes do trabalho. Notificacdo e investigacdo a
violéncia doméstica, sexual, entre outras.

() Constituido por dois componentes: a)
Vigilancia das violéncias sexual, doméstica e/ou
outras violéncias interpessoais e b) Vigilancia de
violéncias e acidentes em unidades sentinelas de
urgéncia e emergéncia. Essas duas modalidades de
vigilancia possuem sistemas de informacéo proprios,
gue permitem a entrada e a analise dos dados obtidos
por meio de duas fichas distintas.

() O instrumento de coleta de dados é a declaragao
de Obito. Adota-se a causa béasica de Obito para
registro do tipo de causa externa, a partir da
declaracdo do médico atestante, segundo regras
estabelecidas pela Organiza¢do Mundial da Saude.
() Registra todas as internagfes realizadas pelo
SUS. Para causas externas, é a partir do diagnéstico
principal que se registra a natureza da lesdo e, do
diagnostico secundario, o tipo de causa externa.
Coleta mais de 50 variaveis, além de gerar multiplos
indicadores.

A sequéncia CORRETA, de cima para baixo, é:

A) 3,421
B) 3,1,4,2
C) 4,2,1,3
D) 2,4,1,3

36) O aumento das manifestacBes violentas nas
Américas, o aparecimento de formas modernas e
modernizadas de fazer violéncia e a mudan¢a na
percepcdo da populacdo provocam efeitos sociais e
no desenvolvimento de uma nacéo. Por essas razdes,
0 estudo e a intervencdo sobre os determinantes
sociais da violéncia sdo prioridades para a
Organizagdo Pan-Americana da Salde, com a
finalidade de diminuir as iniquidades em saude
derivadas dos comportamentos violentos (BRASIL,
2008).

Com base no “Painel de Indicadores do SUS n° 5:
Prevencéo de violéncia e cultura da paz, 2008”, pode-
se afirmar que, EXCETO:

A) O tema da violéncia assume grande importancia
para a Saude Publica em fungdo de sua magnitude,

Organizagdo: Fundacéo de Ensino de Contagem —FUNEC

gravidade, vulnerabilidade e impacto social sobre a
salde individual e coletiva. As violéncias e os
acidentes tém induzido um grande incremento na
morbimortalidade, nos dltimos anos.

B) As acdes de vigilancia agregam-se novos temas
relevantes, como a vigilancia epidemiolégica de
doengas nédo transmissiveis, os acidentes e violéncias,
a vigilancia ambiental e de salde do trabalhador, a
andlise da situacdo de saude da populacdo e a
Politica Nacional de Promocdo da Saulde, resultado
das atuais transformacdes na sociedade
contemporénea e da transicao epidemioldgica.

C) As violéncias e os acidentes tém induzido um
grande incremento na morbimortalidade. Sua
presenca, cada vez maior, tem contribuido para a
diminuicdo da expectativa e qualidade de vida, em
especial dos adolescentes e jovens, além do aumento
dos cuidados e custos decorrentes para a Saude e a
Previdéncia, o absenteismo no trabalho e na escola e
a desestruturacéo familiar e pessoal.

D) Apesar de toda a complexidade e
multicausalidade desses fenbmenos, as violéncias e
0os acidentes sao passiveis de serem prevenidos e
evitados, contudo as abordagens interdisciplinares e
intersetoriais, que passam, principalmente, pela
inclusdo dos cidaddos na definicdo e implementagéo
de politicas publicas, ndo tém surtido o impacto
desejado.

37) No Brasil, as Doencas Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNT) constituem o problema de
saude de maior magnitude e correspondem a 72% das
causas de mortes. As DCNT atingem fortemente
camadas pobres da populacdo e grupos vulneraveis.
Em 2007, a taxa de mortalidade por DCNT foi de 540
Obitos por 100 mil habitantes (SCHMIDT, 2011).

Sobre o0 processo de transicdo epidemioldgica, é
INCORRETO afirmar que:

A) O aumento de idosos na populagdo acarreta
aumento da carga de doencas, em especial as DCNT.
B) Ocorre a substituicdo sucessiva da
morbimortalidade decorrente de doencas crdnicas e
causas externas pelas doencas infecciosas e
parasitarias.

C) As estimativas sugerem que a perda de
produtividade no trabalho e a diminuicdo da renda
familiar sdo resultantes de DCNT como: diabetes,
doenca do coracéo e acidente vascular encefalico.

D) Mesmo com a existéncia do Sistema Unico de
Saude, gratuito e universal, o custo individual de uma
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doenca cronica ainda € alto, em funcdo dos custos
agregados, o que contribui para o empobrecimento
das familias.

38) As Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis
(DCNT) séo, globalmente, as principais causas de
mortalidade. As mais comuns s&o: circulatdrias,
cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas.
Corresponderam a 63% de todas as mortes no
mundo, ou seja, cerca de 36 milhdes de pessoas,
como no ano de 2008. No Brasil, as DCNT sé&o
responsaveis por 72% dos o6bitos (BRASIL, 2011)

Doencas nao transmissiveis sdo as que mais matam
em todo o mundo atualmente. Baseando-se nesta
afirmacao, conclui-se que, EXCETO:

A) A epidemia de DCNT exerce alta carga em
termos de sofrimento humano e inflige sério dano ao
desenvolvimento social e econ6mico. As mortes e
incapacidades tém crescido, demandando intervencao
imediata.

B) A prevaléncia de DCNT e o nimero de mortes
tém expectativa de aumento substancial no futuro,
devido ao crescimento e envelhecimento populacional,
em conjunto com as transicbes econdmicas e as
resultantes mudangas do comportamento e dos
fatores de risco ocupacionais e ambientais.

C) As acdes de promocdo da saude, embora
eficazes para a prevencdo de DCNT, ndo sdo custo-
efetivas. Prevenir o tabagismo e o uso nocivo do
alcool e manter habitos saudaveis, como alimentagdo
saudavel e atividade fisica, podem reduzir o risco de
DCNT.

D) A urbanizacéo esta relacionada positivamente ao
aumento da prevaléncia das DCNT, pela maior
exposicdo aos fatores de risco, especialmente
sedentarismo e dieta pouco saudavel, além da maior
exposicao a violéncia.

39) A transicdo epidemiologica provoca mudancas
nos padrbes de morte, morbidade e invalidez, que
caracterizam uma populagdo especifica e que, em
geral, ocorrem em conjunto com  outras
transformagBes demograficas, sociais e econémicas.

Os destaques no controle das Doencas Crbnicas N&o

Transmissiveis (DCNT), no Brasil, refletem nas
seguintes afirmativas, EXCETO:

Organizagdo: Fundacéo de Ensino de Contagem —FUNEC

A) A taxa de mortalidade por DCNT apresentou uma
tendéncia de reducdo de cerca de 20% entre 1996 e
2007, sendo observadas reducfes maiores nas
doencas cerebrovasculares, isquémicas e
respiratérias cronicas.

B) Reducao da prevaléncia de tabagismo no Brasil:
em 1989, a prevaléncia de fumantes era de 34,8%
(INAN, 1.990); em 2010, o VIGITEL observou uma
prevaléncia de 15,1% (BRASIL, 2011).

C) Redugdo de investimentos na organizagdo do
sistema de vigilancia de DCNT, estruturado por meio
de um processo de capacitacdo de equipes médicas
de estados e municipios, com o0 estabelecimento de
atividades e estratégias de prevencdo, promocédo e
assisténcia e a definicdo de indicadores.

D) Investimento no Plano de Acdes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doengas Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011- 2022.

40) A proporcao de idosos no Brasil passou de 6,3%
em 1980 para 7,6% em 1996, estimando-se 14% em
2025. Esta mudanca demogréfica corresponde a uma
transicdo epidemiolégica que resulta em um
importante crescimento da demanda aos servigos
sociais e de saude (GARCIA et al., 2002).

A esse respeito, analise as assertivas.

I. Busca-se promover o desenvolvimento e a
implementacdo de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias
para a prevencdo e o controle das DCNT e seus
fatores de risco e fortalecer os servicos de saude
voltados para a atencdo aos portadores de doencas
cronicas.

II. A modificacdo no perfil de saude da populagéo
em que as doencgas crdnicas e suas complicacdes sédo
prevalentes resulta em mudangas no padrdo de
utilizacdo dos servicos de salude e no aumento de
gastos, considerando a necessidade de incorporacdo
tecnolégica para o tratamento das mesmas. Estes
aspectos ocasionam importantes desafios e a
necessidade de uma agenda para as politicas de
salide que possam dar conta das varias transicdes em
curso.

lll. A valorizacdo da educagdo em saude dos
profissionais de saude em relacdo aos aspectos
referentes a promocgéo e prevencdo, necessidade de
novas instdncias de cuidados, as marcantes
deficiéncias qualitativas e quantitativas da forca de
trabalho em saude e o desenvolvimento de programas
e politicas custo-efetivas sdo elementos a serem
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cODIGOS

CATEGORIAS PROFISSIONAIS

307 — 308 — 309 - 310 —
311

Area de Concentracdo: Urgéncia e Trauma: Enfermagem; Farmacia; Fisioterapia; Fonoaudiologia; Servico

Social

considerados no desenvolvimento
modelos tecno-assistenciais em salde.

dos

A partir da analise efetuada, conclui-se que:

A) Apenas a afirmativa Il esta correta.

futuros

B) Apenas as afirmativas Il e Il estio corretas.

C) Apenas a afirmativa | esta correta.

D) As afirmativas I, Il e lll estdo corretas.

Organizagdo: Fundacéo de Ensino de Contagem —FUNEC
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