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INSTRUCOES:

v Verifique se este caderno:

- Corresponde a sua opc¢ao de especialidade;

- Contém 50 questBes, numeradas de 1 a 50. Caso contrario, solicite imediatamente ao fiscal da sala a
substituicdo do mesmo;

v Para cada quest3o existe apenas UMA resposta certa. Mais de uma resposta anulara a quest3o;

v' Cada candidato receberd uma folha de respostas, que devera ser devidamente assinada e preenchida
com caneta esferografica azul ou preta;

v" 0 candidato s6 podera sair apds 02 horas do inicio da prova;

v' Os 03 (trés) ultimos candidatos, deverdo permanecer até o encerramento da avaliacdo e retirar-se-3o
simultaneamente da sala;

v' Durante a realizacdo das Provas ndo serd permitida qualquer consulta ou comunica¢do entre os
candidatos, nem a utilizacdo de calculadoras, livros, cédigos, manuais, impressos ou quaisquer
anotacgoes;

v' Somente serd permitida a saida de um candidato da sala de exames quando acompanhado por um fiscal;

v" Aprova terd duracgdo de 04(quatro) horas, incluindo o tempo para preenchimento da folha de respostas;

v" Aotérmino da prova, chame o fiscal da sala para devolver o Caderno de Questdes e a Folha de Respostas.

v" N3o serdo aceitas reclamacdes posteriores;

VOCE DEVE:

v Procurar, na FOLHA DE RESPOSTAS, o nimero da quest3o que vocé estd respondendo;

v’ Verificar no caderno de prova qual a letra (A, B, C, D) da resposta que vocé escolheu;

v' Marcar essa letra na FOLHA DE RESPOSTAS, conforme o exemplo: ®.©@




CONHECIMENTOS GERAIS

OUESTAO 01

A qualidade dos servicos de saude é um elemento
determinante para assegurar a reducdo e o controle dos
riscos a que o paciente estd submetido. Nesse sentido, um
conjunto de ac6es complementares entre si, incluidas aqui
acbes de controle sanitario e regulamentacdo, é
imprescindivel para identificar precocemente a ocorréncia
de eventos que afetam a seguranca do paciente, reduzir o
dano e evitar riscos futuros (ANVISA, 2004).

Decorrida quase uma década desse pronunciamento, foi
publicado em 2013, o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente, cujo objetivo é prevenir e reduzir a incidéncia de
eventos adversos nos servicos de saude publicos e
privados. A dimens3o dessa mudanga de cultura em
relagdo a segurancga do paciente fez com que o Ministério
da Salude estabelecesse os primeiros Seis Protocolos
Basicos de Seguranca do Paciente (2013).

Marque a alternativa que NAO contém um desses seis
protocolos.

a) Prética de higiene das maos

b) Risco de quedas

c) Prevencdo a ma pratica médica

d) Identificagdo do paciente

OUESTAO 02

Foi prescrito para o paciente HGB, sexo masculino, 77 anos,
internado na Unidade de Oncologia, o medicamento
Daunorrubicina por via endovenosa. O Enfermeiro
preparou e administrou o medicamento por Vvia
intramuscular, o que ocasionou danos ao paciente.
Considerando os conceitos de Seguranga do Paciente,
nesse caso ocorreu:

a) Falha humana, ndo notificavel

b) Incidente sem dano grave

c) Evento Adverso

d) Near miss

QUESTAO 03

A territorializagdo é uma forma de regionalizacdo
inframunicipal e importante estratégia operacional do
Sistema Unico de Saude (SUS). Para sua efetivacdo, é
necessario analisar as condi¢des de vida e saude da
populacdo adscrita, mapear dreas, microareas e planejar as
atividades. Em casos de surtos, o mapeamento dos casos
contribui para a andlise e tomada de decisdo. A tabela a
seguir apresenta os casos de diarreia, por bairro de
residéncia, de um municipio.

N. de casos

Bairro N =686 Populagio Taxa de ataque (%)
Grajad 27 285 04
Limoeiro 26 297 8,7
Mangueiral 56 923 6,1
Floresta 113 1873 6,0
Campo Limpo 60 1256 438
Horto 132 4100 3,2
Centro 158 11445 14

A partir das informacdOes apresentadas, assinale a opcao
correta.

a) A distribuicdo de casos foi uniforme nos bairros.

b) O bairro Grajau apresentou maior incidéncia de casos.
¢) A maior incidéncia de diarreia ocorreu no bairro Centro.
d) O conhecimento dos fatores de risco é irrelevante para

a tomada de decisdo neste caso.

QUESTAO 04

Higiene das mdos é um termo geral, que se refere a
qualquer agdo de higienizar as mdos para prevenir a
transmissdo de microrganismos e evitar que pacientes
e profissionais adquiram infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude. Em 2009, a Organizagdo Mundial
Saude langou manual sobre a higienizagdo das maos

nos varios cendrios da assisténcia a saude.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Assisténcia segura:
uma reflexdo tedrica aplicada a pratica. Brasilia, 2013 (adaptado).

Considerando a semiotécnica da higienizacdo das
mdos e as diretrizes que regem a seguranga do
paciente, avalie as afirmacdes a seguir:

I. A higienizacdo das mdos engloba higienizacdo
simples, higienizacao antisséptica, friccao
antisséptica com preparacdo alcodlica e

antissepsia cirdrgica.

Il. A preparacdo alcodlica para a higienizacdo das
mados pode apresentar-se sob a forma liquida, contendo
alcool na concentragao de 50% a
70%, e sob a forma de gel e espumas, com
alcool na concentragdo minima de 70%.
Ill. Os cinco momentos para a
maos sdo: antes de tocar o
de realizar procedimentos; apos situagGes
que envolvam o risco de exposicdio a fluidos
corporais do paciente; apds tocar o paciente; e apds tocar
superficies proximas a ele.

IV. Para a higienizacdo simples das mdos em local
onde haja possibilidade de exposicdio a agente
biolégico, deve haver um lavatério exclusivo
provido de agua corrente, sabdo liquido,
toalha descartdvel ou de tecido e lixeira com
sistema de abertura sem contato manual.

higienizacdo das
paciente; antes

E  correto afirma em
a)lelll
b)lelV.
c)llelv.

d)1, el

apenas o0 que se
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QOUESTAO 05

Um menino com 8 anos de idade, internado em uma
unidade pedidtrica, recebeu a prescricio de 0,75 mg
de digoxina por via intravenosa. Apdés a administracdo
do medicamento, a crianca ficou agitada e comecou
a vomitar. O enfermeiro detectou que haviam sido
administradas trés ampolas, cada uma delas com
2 mL, contendo 0,25mg/mL de digoxina, conforme
registrado no dispensdrio de medicagoes.

A partir dessas informagdes, conclui-se que houve:

a) Erro de omissdo, pois o enfermeiro deveria ter
supervisionado o preparo e a administracdio do
medicamento. Estratégias para prevenir este tipo
de erro incluem a supervisio direta e a dupla
checagem das prescri¢des e diluicdes.

b) Erro de prescricdo, pois o médico prescreveu uma
dose errada para paciente pediatrico. Deve-se
capacitar a equipe de enfermagem, de forma a
impedir a administragao de doses erradas.

c) Erro de administracdo, pois a crianga apresentou
reacdes apdés a administragio do medicamento.
Devem ser tomadas medidas para o registro
correto do preparo e da administracio do
medicamento, bem como de eventuais reacoes.

d) Erro de dose, pois foi administrada uma dose
diferente da prescrita. Deve-se instituir a pratica
de dupla checagem, por dois profissionais, dos
calculos de diluicdo, do preparo e da administragao
de medicamentos

OUESTAO 06

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf) tém por
objetivo apoiar a insercdo da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) na rede de servicos, ampliar a abrangéncia e
o escopo das acgbGes da atencdo bdasica, aumentar
a sua resolutividade, reforcando os processos de
territorializagcdo e regionalizacdo em saude. No processo
de trabalho dos Nasf, o foco é o territério sob sua
responsabilidade e a estrutura prioriza o atendimento
compartilhado e interdisciplinar, com troca de saberes,
capacitacdo e responsabilidades mutuas, o que gera
experiéncia para todos os profissionais envolvidos,
mediante metodologias, como estudo e discussdo de
casos e situacgdes, projetos terapéuticos, orientacbes e
atendimento conjunto.

Considerando a perspectiva de apoio matricial na qual se
fundamenta o Nasf, avalie as afirmacGes a seguir.
I. O apoio matricial contribui na organizacdao de uma linha
de cuidado continua, rompendo com a
fragmentacdo do cuidado.

Il. No apoio matricial, a resolu¢do dos problemas esta
pautada na dimensdo assistencial, que se origina
a partir de uma acdo indireta com os usuarios, e na técnico-
pedagégica, que gera uma acao e  apoio
educativo com e para a equipe.

I1l. Pelo apoio matricial, o Nasf se constitui porta de entrada
do sistema para os usudrios e apoio as
equipes da ESF, vinculadas as equipes de Saude da Familia
em territérios definidos.

IV. O apoio matricial assegura a retaguarda especializada a
equipe e aos profissionais encarregados da
atengdo a problemas de saude na ESF.

E correto apenas o que se afirma em:

a) lell

b) lelV.

c) llelv.

d) Lllell.
QUESTAO 07

O SUS é uma grande conquista social que nasceu com a
Constituicdo Federal de 1988 e representa a
materializacdo de uma nova concepgdo a respeito da
saude no Brasil. Considerando o que dispde a Carta
Magna a respeito das atribuicGes desse sistema, analise:
I. Compete ao SUS fiscalizar e inspecionar alimentos,
agua e bebidas para consumo humano.

Il. Participar da formulagdo da politica e da execugdo das
acoes de saneamento bdsico ndo é uma das atribuicGes
do SUS.

I1l. Ordenar a formacgado de recursos humanos na area da
saude ndo integra o campo de atuagdo do SUS.

Assinale:

a) Somente a afirmativa | estd correta.

b) Somente a afirmativa Il esta correta.

c) Somente a afirmativa lll esta correta.

d) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.

OUESTAO 08

No que se diz respeito a participacdo social no Sistema
Unico de Saude, assinale a alternativa INCORRETA:

a) A Constituicio de 1988 incorporou as principais
propostas da VIII Conferéncia, criando o Sistema Unico
Saude (SUS).

b) A participacdo da comunidade estd prevista em lei,
portanto representam os canais legais de controle social,
garantindo a presenca de representantes da populagao
organizada nos processos de gestdo da politica de saude.
c¢) Os conselhos de saude sdo orgdos de carater
permanente e deliberativo.
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d) As Conferéncias de Saude devem se reunir em cada nivel
de governo, em espaco de tempos ndo superiores a 2 (dois)
anos, com representantes dos varios segmentos sociais.

OUESTAO 09

De acordo com o que dispde o Decreto Presidencial n®
7.508, de 28 de junho de 2011, acerca das “Regides de
Saude”, assinale a alternativa correta.

a) As Regibes de Saude serdo instituidas pela iniciativa
privada, em articulagdo com a populagdo dos Municipios,
respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na Comissao
Intergestores Tripartite — CIT

b) E vedada a instituicio de RegiGes
interestaduais.

c) Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter
apenas agdes e servicos de atencdo primaria, urgéncia e
emergeéncia.

d) As RegiGes de Saude serdo referéncia para as
transferéncias de recursos entre os entes federativos.

de Saude

OUESTAO 10

A Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na
Portaria n? 3.088/2011, busca instituir, no ambito do
SUS, a rede de atenc¢do psicossocial a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.
Nesse contexto, constitui objetivo da rede de
atencdo psicossocial

I. Promover a vinculagdo das pessoas com transtornos
mentais e necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas e de suas familias aos pontos de
atencao.

Il. Garantir a articulacdo e a integragdo dos pontos de
atencdo das redes de saude no territdrio, qualificando o
cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atencdo as urgéncias.

lll. Monitorar e avaliar a qualidade dos servicos destinados
ao cuidado a pessoas com sofrimento ou transtorno
mental, por meio de indicadores de efetividade e
resolutividade da atencao.

IV. Ampliar o nimero de leitos nos hospitais psiquiatricos e
desenvolver acGes e cuidados especificos em psiquiatria,
priorizando o atendimento em salde mental.

E correto apenas o que se afirma em:

a) Il

b) lelV.
¢ I, 1lell.
d) I, lllelV.

OUESTAO 11

O trabalho do agente comunitdrio de saude (ACS) esta
previsto na Lei n? 10.507/2002, que cria a
profissio de ACS, e no Decreto n? 3.189/1999, que
fixa diretrizes para seu exercicio. Nesse contexto, é correto
afirmar que:

a) A promog¢do da saude e a preven¢do de agravos
constituem-se nos eixos complementares e
integradores do processo formativo dos ACS.

b) A mobilizagdo social e a integracdo entre
a populagdo e as equipes de saude e do
planejamento das agdes fazem parte da formagdo
dos ACS.

c) O territério de atuagdo fundamental
referido como a drea da equipe de saude.

d) O ACS deve acompanhar, em sua microdrea, o
maximo de 150 pessoas.

do ACS é

OUESTAO 12

Segundo a Lei n2 8.142 de 28 de dezembro de 1990, que
dispGe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e da outras providéncias. Estabelece que:

a) A representacdo permanente no Conselho Nacional de
Saude esta circunscrita ao Ministério da Saude e aos
representantes do CONASS, do CONASEMS, e da Federagao
Brasileira de Hospitais.

b) Os recursos do Fundo Nacional de Saude serdo alocados
para cobertura somente da rede hospitalar de alta
complexidade.

c) A representacdo dos usudrios nos conselhos de saude
sera maioria em relagdo aos demais segmentos

d) A conferéncia Nacional de Saude, instancia colegiada do
SUS, se reline para propor as diretrizes da politica de saude.

OUESTAO 13

O Ministério da Saude no uso de suas atribuicGes, através
da portaria n? 2.529 de 19 de outubro de 2006, resolve
instituir a Internagdo Domiciliar no dmbito do SUS. (Sistema
Unico de Salde). Analise as informacgbes abaixo, em
conformidade com a referida portaria. Coloque (V) para as
afirmativas verdadeiras e (F) para as afirmativas falsas.

() Internacdo Domiciliar, no ambito do SUS, é o conjunto
de atividades prestadas no domicilio a pessoas
clinicamente estaveis que exijam intensidade de cuidados
acima das modalidades ambulatoriais, mas que possam ser
mantidas em casa, por equipe exclusiva para este fim.
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() Através da portaria estabeleceu-se como prioridade de
eleicdo os seguintes grupos populacionais: portadores de
doencas cronico-degenerativas agudizadas; portadores de
patologias que necessitem de cuidados paliativos;
portadores de incapacidade funcional, proviséria ou
permanente e idosos.

() A Internagdo Domiciliar deve ser uma modalidade
assistencial inserida nos sistemas locais de saude do SUS.
() Ainternagdo domiciliar, referencia-se a territorialidade
da rede basica, ndo podendo transcendé-la.

Marque a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA,
de cima para baixo.

a) V,F,V,V.

b) V,F,V,F.

c FV,V,V.

d V,V,V,F.

OUESTAO 14

O Protocolo de Identificacdo de Paciente, anexo integrante
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente:

a) Deverd ser aplicado em todos os ambientes de
prestacdo do cuidado de salde em que sejam realizados
procedimentos, quer sejam  terapéuticos e/ou
diagndsticos, tais como: unidades de internacdo, salas de
cirurgias, salas de emergéncia e, inclusive, ambulatdrios.
b) Garante a correta identificacdo do paciente, a fim de
reduzir a ocorréncia de processos administrativos das
instituicdes prestadoras de servicos de saude.

c) Inclui as seguintes intervengdes: identificar os pacientes
com, no minimo, trés identificadores em pulseira
padronizada; educar o paciente e seus familiares,
explicando os propésitos da identificagdo; confirmar a
identificacdo do paciente antes do cuidado, sendo este
procedimento contraindicado quando na presenca de
familiares.

d) Define que a instituicdo deve definir um dos membros
superiores para a colocacdo de pulseiras como dispositivo
de identificacdo, sendo que esse local ndo poderd ser
mudado, independente das necessidades do paciente.

QUESTAO 15

Acerca dos sistemas de informacao do Ministério da Saude,
auxiliares na gestdo da saude publica brasileira, assinale a
opcao correta.

a) O Sistema de Informacgdo sobre Atencdo Basica (SIAB),
juntamente com o Sistema de Informacdo do Programa de
Agentes Comunitdrios de Saude (SIPACS), permite a
captura de dados relacionados a acées epidemioldgicas.

b) Desde sua implantacdo, o Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS) utiliza como instrumento de
registro padrdao a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
(AIH), utilizada por todos os gestores e prestadores de
Servicgos.

¢) O Sistema de InformacGes Ambulatoriais do SUS (SIA-
SUS) oferece dados de controle orgamentario e produgao
de servicos ambulatoriais, contando com uma tabela de
procedimentos especifica e prdpria, diferente da tabela do
SIH-SUS.

d) O Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), um sistema de informagdes assistenciais, retne
dados referentes aos nascimentos dos bebés no pais, mas
apresenta a limitagdo de nao permitir a transmissao
automatizada de dados entre os niveis municipal, estadual
e federal.

OUESTAO 16

O pacto pela saude busca preservar os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) e construir um acordo que
contemple trés eixos: pacto pela vida, pacto em defesa do
SUS e pacto de gestao do SUS. Acerca desse tema, assinale
a opgao correta.

a) A comissdo intergestora bipartite é o férum para a
definicdo dos componentes das regiGes sanitarias
intramunicipais.

b) Ao secretdario municipal de Saude cabe eleger
prioridades e estabelecer objetivos, metas e indicadores
para o atendimento em saude da populacdo local e
regional.

¢) Ao ministro da Saude cabe elaborar a programacao dos
servicos estaduais de saude, mediante pactos para
prestacdo de servicos entre os municipios.

d) Sdo da responsabilidade do secretario estadual de
Salde a definicdo, a implantacdo e a organizacdo da
atencdo bdasica em saude prestada pelos municipios do
estado em que atua.

OUESTAOQO 17

Sobre os principios das a¢des dos servicos publicos de
saude e dos servigos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), analise as
afirmativas a seguir.

I. Universalidade de acesso aos servigos de saude em todos
os niveis de assisténcia.

Il. Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral.

Ill. Organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos.
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IV. Centralizacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia a saude da populacao.
NAO corresponde(m) aos principios
afirmativa(s)

a) I, llell.

b) 1V, apenas.

c) lelll,apenas.

d) Ilelll, apenas.

do SUS af(s)

OUESTAO 18

0O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constituigdo
Federal e regulamentado pelas Leis n? 8.080/90 e n¢
8.142/90 com a finalidade de alterar a situagdo de
desigualdade na assisténcia a saude da populagdo,
tornando obrigatdrio o atendimento publico a qualquer
cidaddo, sendo proibidas cobrancas de dinheiro sob
qualquer pretexto. De acordo com a Constitui¢do Federal
promulgada em 1988, analise as afirmativas a seguir:

I. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promogao, prote¢do e recuperagao.

II. As instituicdes privadas poderdo participar de forma
complementar do Sistema Unico de Saude, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantrdpicas e as
sem fins lucrativos.

lll. As acGes e servicos publicos de salde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: descentralizacdo, com direcdo Unica em cada
esfera de governo; atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais e participacdo da comunidade.

IV. O Sistema Unico de Salde sera financiado com recursos
do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.
V. N3o compete ao Sistema Unico de Saude: participar da
producao de medicamentos, equipamentos,
hemoderivados e outros insumos; ordenar a formacdo de
recursos humanos na d4rea de salde; participar da
formulagdo da politica e da execucdo das agdes de
saneamento basico e colaborar na protecio do meio
ambiente.

Assinale a alternativa correta.
a) Somente as afirmativas |, lll e IV sdo corretas.

b) Somente as afirmativas I, lll e IV sdo corretas.
¢) Somente as afirmativas |, II, Il e IV sdo corretas.
d) Somente as afirmativas |, lll, IV e V sdo corretas.

OUESTAO 19

Julgue as afirmativas a seguir acerca do Decreto n2 7.508
de 28 de junho de 2011.

I. Este decreto regulamenta a Lei n? 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do
SUS, o planejamento da Rede de Ateng¢do Bdsica, a
assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa.

Il. Este decreto define Regido de Salude como espago
geografico continuo constituido por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades

culturais, econbmicas, sociais e de redes de
comunicagao e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a

organizagdo, o planejamento e a execu¢do de agdes e
servigos de saude.

lll. Contrato Organizativo da Agao Publica da Saude é um
acordo firmado entre entes federativos com a finalidade de
organizar e integrar as a¢oes e servicos de saude na rede
regionalizada e hierarquizada, com definicdo de
responsabilidades, indicadores e metas de saude, critérios
de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que
serdo disponibilizados, forma de controle e fiscalizacdo de
sua execucdo e demais elementos necessarios a
implementacdo integrada das acGes e servicos de salde.
IV. Rede de Atencdo a Saude é um conjunto de agles e
servicos de saude distribuidos em niveis de complexidade
crescente, em forma piramidal, sendo que a atengao basica
fica na base da piramide e acima os niveis secunddrio e
tercidrio respectivamente.

V. Sdo portas de entrada aos servicos de saude nas Redes
de Atencdo a Saude os servicos: de ateng¢do primaria, de
atencdo de wurgéncia e emergéncia e de atencdo
psicossocial.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e Il sdo corretas.

b) Somente as afirmativas | e V sdo corretas.

c) Somente as afirmativas Il, Il e V sdo corretas.

d) Somente as afirmativas |, II, lll e IV sdo corretas.

OUESTAO 20

Considerando a Portaria n? 1.654, que institui o Programa

Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao

Basica (PMAQ-AB) assinale a alternativa INCORRETA:

a) Sao diretrizes do PMAQ-AB: construir parametro de

comparagdo entre as equipes de saude da Atencdo
6
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Basica, considerando-se as diferentes realidades de saude,
estimular processo continuo e progressivo de
melhoramento dos padrdes e indicadores de acesso e de
qualidade que envolva a gestdo, o processo de trabalho
e os resultados alcancados pelas equipes de saude da
Atencao Basica.

b) O PMAQ-AB possui carater voluntario para a adesdo
tanto pelas equipes de saude da Atenc¢do Bdsica quanto
pelos gestores municipais, a partir do pressuposto de que
0 seu éxito depende da motivacdo e proatividade dos
atores envolvidos.

c) A partir da classificagdo alcangada no processo de
certificagao, respeitando-se as categorias  de
desempenho, os municipios receberdo por equipe de
saude contratualizada, os percentuais do valor integral.
E as equipes que ndo atingirem os desempenhos terdo
suspenso o repasse integral do SUS por equipe
contratualizada.

d) O PMAQ-AB tem por objetivo envolver, mobilizar e
responsabilizar os gestores federal, estaduais, do Distrito
Federal e municipais, as equipes de saude de Atencdo
Basica e os usudrios num processo de mudanga de cultura
de gestdo e qualificacdo da Atencgdo Basica.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 01

Considerando a Politica Nacional de Humanizagdo assinale
a alternativa CORRETA, relacionado as diretrizes
especificas por nivel de atengdo na urgéncia e Emergéncia.
a) Elaborar projetos de salde individuais e coletivos para
usudrios e sua rede social, considerando as politicas
intersetoriais e as necessidades de saude.

b) Acolher a demanda por meio de critérios de avaliacdo de
risco, definir protocolos clinicos, Empenhar-se com a
referéncia e a contra-referéncia.

c) Estabelecer critérios de acesso, identificados de forma
publica, incluidos na rede assistencial, com efetivacdo de
protocolos de referéncia e contra-referéncia.

d) Existéncia de Grupos de Trabalho de Humanizacao (GTH)
com plano de trabalho a definir

QUESTAO 02

“Mudanca na légica do atendimento realizado por
profissional de salde que, utilizando protocolos técnicos,
avalia o critério de priorizacdo do atendimento, conforme

0 agravo a saude e ndo a ordem burocratica de chegada.”
(Humaniza SUS).

O conceito refere-se a:

a) Acolhimento.

b) Urgéncia / emergéncia.

c) Classificacdo de risco.

d) Assisténcia especializada.

OUESTAO 03

Assinale a alternativa CORRETA no que diz respeito ao
acolhimento com classificagdo de risco em servigos de
urgéncia.

a) Para viabilizar a construgdo de redes nacionais de
atendimento, os protocolos de classificacdo de risco devem
ser iguais para todos os servi¢os envolvidos.

b) A classificagdo de risco é atividade que pode ser realizada
por enfermeiro, assistente social, psicdlogo e
fisioterapeuta, apds capacitacdo especifica para tal.

¢) A realizacdo da classificagdo de risco por si s6 garante
acentuada melhoria na qualidade da assisténcia.

d) O protocolo de classificagdo de risco é uma ferramenta
de inclusdo, pois ndo tem como objetivo reencaminhar
ninguém sem atendimento, mas sim organizar e garantir o
atendimento dos usudrios que necessitam do servigo

QUESTAO 04

Um paciente do sexo masculino, de 68 anos, procurou o
pronto atendimento com queixa de dor no peito ha uma
hora. Na investigacdo da histéria do paciente as
informacdes que devem ser priorizadas pelo enfermeiro
sdo:

| - Caracterizagdo da dor, sinais e sintomas associados a dor
e duracdo da queixa

Il - Presenca de antecedentes pessoais e familiares e
habitos de vida

Il - Uso continuo de medicacdes.

IV - Pratica de atividade fisica nas ultimas 24 horas.

V - Realizacdo de eletroencefalograma no ultimo més.

A respeito dessas afirmativas, assinale a opg¢do correta.
a)l,lleV.

b) I, I, IV.

cll,IVeV.

d), el

OUESTAO 05

No atendimento do paciente traumatizado a estabilizacao
da coluna cervical deve ocorrer simultaneamente com qual
das seguintes etapas na avalia¢cdo do traumatizado?




ESTADO DE RONDONIA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

RONDONIA

Governo do Estado

a) Exame neuroldgico

b) Exame secundario

c) Determinacdo da Escala de Coma de Glasgow
d) Avaliagdo da via aérea

QUESTAO 06

Ao ser solicitado o atendimento da Unidade Movel, vocé é
enviado para uma cena de uma mulher caida na calgada,
sem razdo aparente, no cruzamento de duas ruas
movimentadas. Ao se aproximar da cena, observa que a
paciente sofreu algum tipo de trauma e estd com
sangramento na cabe¢a e ndo se move quando vocé se
aproxima. Qual sera sua primeira a¢do assim que chegar a
cena?

a) Determinar se o paciente consegue falar

b) Controlar o sangramento na cabeca

c) Assegurar a seguranca da cena

d) Proteger o paciente do ambiente

QUESTAO 07

Paciente 30 anos de idade, masculino, vitima de queda de
motocicleta em via de alta velocidade, utilizava capacete.
Foi trazido ao centro de trauma pela unidade de resgate em
prancha rigida, com protetor lateral de cabega e colar
cervical. Recebeu oxigénio por mdscara ndo reinalante
(10L/minuto). Ao exame fisico na avaliacdo primaria o
paciente apresentava fala entrecortada, FR de 28 ipm, com
respiracdo rapida e superficial, térax simétrico, com
escoriagOes em térax a direita, crepitacdo de 52 e 62 arcos
costais a direita, murmurios vesiculares presentes
bilateralmente. Sem hemorragias externas; abdome plano,
flacido sem dor a palpacdo; com crepitacdo e dor em pelve;
pele fria, palida e pegajosa; P 120 bpm e fraco, PA = 90X50;
Glasgow 13 (abertura ocular 3, resposta verbal 4 e pupilas
isocoricas e fotorreagentes, multiplas escoriagcdes pelo
corpo e deformidade no tornozelo. Baseado no quadro do
paciente apresentado, e ainda na assisténcia ao paciente
vitima de trauma acima. Leia as afirmativas abaixo.

I. Trata-se de um trauma com alta transferéncia de
energia e possiveis lesdes graves. Baseado nos achados o
doente pode apresentar choque hipovolémico, cuja fonte
deve ser a fratura de pelve. Pode apresentar também
trauma cranioencefalico;

Il. Seguindo a sequéncia do ABCDE do trauma, no “A” o
paciente apresenta obstrucdo de via aérea com
necessidade da realizagdo da manobra de Chin Lift. O fluxo
de 02 pode ser mantido até 10 litros;

lll. A respiracdo superficial pode estar associada a dor
causada pelas fraturas. Monitorar a saturacdo periférica de
oxigénio por meio da oximetria de pulso. A saturacdo do

paciente estd em 92%, esse valor de saturacao pode ser
devido a respiracdo superficial e ao choque.

IV.Devem ser puncionados dois acessos venosos
calibrosos, durante a puncdo venosa, deve se coletar
sangue para tipagem e prova cruzada. O paciente
apresenta instabilidade pélvica, que deve ser imobilizada
com cinta pélvica ou, caso ndo esteja disponivel, a mesma
deve ser realizada com lengol.

Estao corretas somente:
A)IEII

B) I, IV.

C) 1,111, EIV.

D) I, I E V.

OUESTAO 08

“A taxa de sobrevivéncia a uma parada cardiorrespiratoéria
(PCR), depende da eficacia no atendimento e do tempo de
inicio das manobras”. Sobre a parada cardiorrespiratoria
assinale a alternativa CORRETA:

(a) Trés sinais comprovam que o paciente estd em uma
situacdo de PCR, sdo eles: inconsciéncia, apnéia/gasping e
auséncia de pulso.

(b) As recomendac¢bes da American Heart Association nas
diretrizes de 2015, recomenda a utilizagdo da manobra ver,
ouvir e sentir.

(c) A checagem do pulso deve ser realizada em pulso
periférico e deve durar de 10 a 15 segundos.

(d)A relagdo compressdo-ventilacdo é de 30 para 1 no
suporte basico. Em vitimas com via aérea definitiva essa
relacdo deixa de ser sincronizada e deve ser realizada com
uma frequéncia de 120 a 125 compressdes por minuto,
com duas ventilagdes a cada 6 segundos.

QUESTAO 09

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
instituido pelo Ministério da Saude, por meio da Portaria n2
529, de 19 de abril de 2013, destaca cinco objetivos
definidos no seu Artigo 32. Nesses objetivos, NAO se inclui:
A) Envolver os pacientes e familiares nas acOes de
seguranga do paciente.

B) Ampliar o acesso da sociedade as informacGes relativas
a seguranca do paciente.

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

D) Promover e apoiar a implementacdo de iniciativas
voltadas a seguranca do paciente somente nos hospitais,
considerando o alto risco de infeccdo hospitalar e a
escassez de recursos
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OUESTAO 10

“Embora a higienizacdo das maos seja a medida mais
importante e reconhecida ha muitos anos na prevencao e
controle das infecgdes nos servicos de saude, colocd-la em
pratica consiste em uma tarefa complexa e dificil. No
sentido de contribuir com o aumento da ades3ao dos
profissionais as boas praticas de higienizagdo das maos, a
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA/MS)
publicou as orientagdes sobre ‘Higienizagcao das M3dos em
Servigos de Saude’, que oferece informagGes atualizadas

sobre esse procedimento”.
FONTE: Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Higienizagdo das maos em
servigos de saude. Brasilia: Anvisa, 2007.

Sobre a preven¢do e controle de infeccdo hospitalar,
numere a segunda coluna de acordo com a primeira.

(1) Higienizagdo ( ) Constituem a principal via de

das maos transmissao de
microrganismos durante a
assisténcia prestada aos pacientes.
(2) Agentes () Tem a finalidade de eliminar a

microbiota transitoria da pele e
reduzir a microbiota residente,
além de proporcionar efeito
residual na pele do profissional.

() S3o substancias aplicadas a pele
para reduzir o nimero de agentes
da  microbiota transitéria e
residente.

() E a medida individual mais
simples e menos dispendiosa para
prevenir a propagagdo das
infeccbes relacionadas a
assisténcia a saude.

() E definido como efeito
antimicrobiano prolongado ou
estendido que previne ou inibe a
proliferagio ou sobrevida de
microrganismos apos aplicacdo do
produto

antissépticos

(3) Maos

(4) Preparo pré-
operatdrio das
maos

(5) Efeito residual
ou persistente

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

A)34215

B)34251

C)54312

D)32145

QUESTAO 11

No cuidado ao paciente com traumas pélvicos, a
enfermeira deve atentar para possivel complicacdo como:
A) Hemorragia.

B) Sindrome compartimental.

C) Cavitagdo do tecido circundante.

D) Pneumotdrax

OUESTAO 12

Visando uma maior qualifica¢do da sua porta de entrada de
urgéncia e emergéncia, no ano de 2009 o Hospital
Municipal Odilon Behrens, inserido na rede de urgéncia de
Belo Horizonte, introduziu uma escala/protocolo de
triagem internacional. A escala/protocolo a que nos
referimos é:

a) O protocolo canadense - Canadian Triage Acuity Scale
(CTASO©).

b) A escala australiana - Australasian Triage Scale (ATS).

c¢) O protocolo inglés - Manchester Triage System
(Protocolo de Manchester).

d) A escala norte-americana - Emergency Severity Index
(ESI).

QUESTAO 13

O choque é definido como o estado de ma perfusdo
tecidual, cuja etiologia é diversa, sendo de complexo
manejo clinico, e responsavel por taxa de mortalidade
bastante consideravel. Sdo sinais de choque hipovolémico:
A) Hipertensdao, alcalose metabdlica e pele quente

B) Extremidades perfundidas, palidez e oliguria

C) Hipotensao, sede e polaciuria

D) Hipotensao, palidez e oliguria

OUESTAO 14

Considerando a necessidade de melhorar a qualidade e a
gestdo da atencdo prestada a populagdo nos servigos de
emergéncia no ambito do SUS, o Ministério da Saude
langcou em 2012, a Portaria n2. 1.663 que dispde sobre o
programa SOS Emergéncia. Como pode ser definido o
Programa SOS Emergéncias?

a) Uma acdo estratégica prioritaria para a implementacdo
do Componente Hospitalar da RUE, realizada em conjunto
com os Estados, Distrito Federal e Municipios para a
qualificacdo da gestdo e do atendimento de usuarios do
Sistema Unico de Salude (SUS) nas maiores e mais
complexas Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia do
SUS.
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b) Uma acdo voltada para a assisténcia clinica do paciente,
com equipe multidisciplinar para atendimentos mais
complexos, primando pela humanizacado dos servicos.

¢) Um plano de acdo complexo e detalhado, com foco na
atencao domiciliar, clinica e hospitalar do paciente.

d) Uma estratégia que torna obrigatério o atendimento a
todo e qualquer cidaddo, na tentativa de equalizar as
desigualdades.

QUESTAO 15

J.V.R, mulher, 27 anos, motociclista, vitima de traumatismo
cranioencefalico, apds colisdo frontal com carro, foi
admitida no servico de emergéncia com as seguintes
caracteristicas: ndo abria os olhos, ndo emitia sons e
apresenta extensdo anormal dos membros superiores e
inferiores. Essas caracteristicas avaliadas (abertura ocular,
resposta verbal e motora) fazem parte da avaliagdo
neurolégica proposta pela Escala de Coma de Glasgow.
Com base nas caracteristicas descritas, é possivel afirmar
que:

A) Postura de descerebracdo, Escala de coma de Glasgow
4.

B) Postura de descerebracdo, Escala de coma de Glasgow
5.

C) Postura de decorticac¢do, Escala de coma de Glasgow 4.
D) Postura de decorticagdo, Escala de coma de Glasgow 5.

QUESTAO 16

A primeira etapa do Processo de Enfermagem, a
investigacdo (Anamnese e Exame Fisico) consiste em
identificar os problema e necessidades do cliente, e
determinar seu estado de salde, para subsidiar as
intervencdes de enfermagem necessdrias e de forma
individualizada. Durante a avaliagdo do sistema
respiratdrio, o exame fisico do tdrax devera seguir a
sequéncia e técnicas de:

A) Ausculta, percussao, inspecgao.

B) Inspecdo, ausculta, percussado, palpacgao.

C) Ausculta, percussao.

D) Inspecdo, palpagao, percussdo, ausculta

OUESTAO 17

Segundo Lopes, Barbosa, Cahet (2013) a classificacdo de
risco é uma estratégia de gestdo publica dos servigos de
urgénia, para dinamizar o servico e dar maior
resolutividade, em que identifica vulnerabilidade do
cliente. No Brasil, em 2009 o Hospital Municipal Odilon
Behrens, de Belo Horizonte, visando uma maior
qualificacdo da sua porta de entrada de urgéncia e

emergéncia aderiu uma escala/protocolo de triagem
internacional. A escala/protocolo a que nos referimos é:

a) O protocolo inglés - Manchester Triage System
(Protocolo de Manchester).

b) O protocolo canadense - Canadian Triage Acuity Scale
(CTASO©).

c) A escala australiana - Australasian Triage Scale (ATS).

d) A escala norte-americana - Emergency Severity Index
(ESI).

QUESTAO 18

Ainformacgdo é essencial para o gerenciamento e o cuidado
de Enfermagem, requerendo interpreta¢do e integragao de
complexas informagles clinicas, que subsidiam o
enfermeiro na tomada de decisdo, especialmente, no
tocante a resolugdao e minimizagdo dos problemas de saude
(SANTOS e NOBREGA, 2004). O uso da terminologia é muito
utilizado pela equipe de enfermagem. O tocante ao sistema
urindrio, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
correta, de cima para baixo.

1. Corresponde a necessidade subita e imperiosa de urinar;
ocorre quando a necessidade de urinar acontece com
intervalos inferiores a 2 horas, aumentando a frequéncia
de micgao.

2. Excrecdao de um volume de urina inferior as necessidades
de excrecdo de solutos; clinicamente, seria uma diurese
inferior a 400 mL/dia ou menos de 20 mL/hora. Decorre da
reducdo do fluxo sanguineo renal ou entdo por lesGes
renais.

3. Excrecdo de volume urindrio superior a 2 500 mL/dia.
Verifica-se um maior nimero de micgdes, inclusive a noite.
4. Micgdo associada a sensacdo de dor, queimacgdo ou
desconforto (cistite, prostatite, uretrite, alergia, etc).

A) Oliguria, Polaciuria, Polidria, Disuria.
B) Polaciuria, Oliguria, Poliuria, Disuria.
C) Disuria, Oliguria, Poliuria, Polaciuria.
D) Poliuria, Oliguria, Polaciuria, Disuria

OUESTAO 19

A atuacdo do enfermeiro na sala de urgéncia requer
especificidades e articulagGes indispensdveis a geréncia do
cuidado a pacientes com necessidades complexas,
necessitando de aprimoramento cientifico, manejo
tecnoldgico e humanizagdo extensiva aos familiares pelo
impacto inesperado de uma situagdo (COELHO, GOULART e
CHAVES, 2013). Em meio as diversas atribui¢des, tem-se as
emergéncias clinicas que exige intervencdo imediata, como
a cetoacidose diabética que é um quadro clinico agudo e
grave, que ameaca a vida, a fim de que a terapia apropriada

10
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seja iniciada rapidamente.
caracterizada por:

A) hiperglicemia, hidratagdo, cetose e acidose metabdlica,
ocorrendo principalmente em individuos diabéticos tipo Il.

Essa situacdo clinica é

B) hiperglicemia, desidratagdo, cetose e alcalose
metabdlica, ocorrendo principalmente em individuos
diabéticos tipo Il.

C) hiperglicemia, desidratacdo, cetose e acidose
metabdlica, ocorrendo principalmente em individuos
diabéticos tipo I.

D) hipoglicemia, desidratagdo, cetose e acidose
metabdlica, ocorrendo principalmente em individuos

diabéticos tipo I.

OUESTAO 20

Embolia, ou obstrugdo subida de algum vaso, ocasionado
por codgulo ou gases, possui alta taxa de letalidade, se ndo
rapidamente identificada. A respeito do tromboembolismo
pulmonar (TEP), agudo, pode gerar diversos sinais e
sintomas. Em pacientes clinicamente estdveis, os principais
sintomas sdo:

A) dor tordcica e perfusdo periférica diminuida

B) cefaleia e dor toracica.

C) dispneia e lombociatalgia.

D) dispneia e dor toracica.

QUESTAO 21

Paciente de E.G.S, 21 anos procura o pronto-socorro com
quadro de dor lombar a direita, nduseas e vomitos. O
médico prescreveu medicamentos intravenosos como:
Buscopan, Dipirona, metoclopramida. Respectivamente, os
medicamentos correspondem as seguintes indicagdes:

A) antiemético; analgésico e antipirético; ansiolitico.

B) antiespasmddico; analgésico e antipirético; antiemético.
C) antiespasméddico; analgésico e  antialérgico;
antiflatulento.

D) anti-inflamatdrio; antipirético; antiemético

QUESTAOQO 22

A drenagem tordcica deve ocorrer para evacuar o contetdo
aéreo ou liquido anémalo da cavidade pleural, sdo alguns
casos de indicacbes de drenagem toracica: pneumotorax,
hemotdérax e empiema. Assinale abaixo, a alternativa
correta para cuidados de enfermagem nos pacientes
submetidos a drenagem de térax.

A) Manter o sistema de drenagem clampeado, manter o
frasco de drenagem acima do nivel do leito, verificar
aspecto e quantidade da drenagem.

B) Manter o sistema de drenagem clampeado, manter o
frasco de drenagem abaixo do nivel do leito, verificar
aspecto e quantidade da drenagem.

C) Manter o sistema de drenagem desclampeado, manter
o frasco de drenagem abaixo do nivel do leito, manter o
paciente em repouso absoluto.

D) Manter o sistema de drenagem desclampeado, manter
o frasco de drenagem abaixo do nivel do leito, verificar
aspecto e quantidade da drenagem.

QUESTAO 23

As recomendag¢des internacionais para RCP e cuidados
cardiovasculares de emergéncia afirmam a RCP precoce
desempenha um papel fundamental na cadeia de
sobrevivéncia, que inclui os seguintes tdpicos, todavia é
fundamental que o enfermeiro reconheca precocemente a
parada cardiorrespiratéria e inicie manobras de
ressuscitacdo. Assinale abaixo a op¢do correta de ritmos de
parada cardiaca "ndo chocdvel”.

A) Assistolia e Atividade Elétrica sem Pulso

B) Taquicardia Ventricular sem pulso e Assistolia

C) Fibrilagdo Ventricular e Taquicardia Ventricular sem
Pulso

D) Atividade Elétrica sem Pulso e Fibrilagao Ventricular

QUESTAO 24

Conforme Norma Regulamentadora n2. 32 (NR 32) que
trata da seguranca e saude no trabalho em servigos de
saude, 32.2 considera risco bioldgico a probabilidade da
exposicdo ocupacional a agentes bioldgicos, que sdo
microrganismos, geneticamente modificados ou ndo; as
culturas de células; os parasitas; as toxinas e os prions. Foi
diagnosticado na sala de emergéncia um paciente com
meningite bacteriana. Para evitar que a doenga se
dissemine, qual a protecdo indicada para a equipe:

A) Mascara comum, objetivando precacdo com as
goticulas, avental descartavel e luvas ndo estéreis.

B) Avental de manga longa, para precaucdo de contato e
mascara N95.

C) Luvas estéreis, como precaucdo especifica para
secrecdes respiratorias.

D) Mdscara N95 com a finalidade de protec¢do de aerossais.

OUESTAO 25

O atendimento a parada cardiorrespiratéria (PCR) é
constituido pelo suporte basico de vida (SBV) e pelo
suporte avancado em vida em cardiologia (SAVC). As
manobras de SBV sdo realizadas de forma sistematizada e
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segundo prioridades. A regra mnemonica na lingua inglesa,
para facilitar sua execucao, é, na ordem:

A) A — Airway/vias aéreas; B — Breathing/respiracdo; C —
Circulation/compressdes toracicas.

B) B — Breathing/respiracdo; A — Airway/vias aéreas; C —
Circulation/compressdes toracicas.

C) C — Circulation/compressdes toracicas; A — Airway/vias
aéreas; B Breathing/respiracao.

D) C - Circulation/compressbes toracicas; B —
Breathing/respiracdo; A — Airway/vias aéreas

QUESTAO 26

Homem 33 anos, vitima de acidente automobilistico e na
colisdo teve impacto frontal. Houve uma demora de 30
minutos para retird-lo do veiculo. Na chegada ao Pronto
Socorro Jodo Paulo Il, apresenta frequéncia cardiaca de 120
bpm, pressao arterial 85x70 mmhg, frequéncia respiratoria
16 icm, e Glasgow 15. O exame fisico mostra murmurio
vesicular presente bilateralmente e simétrico, equimose na
parede anterior do tdrax, cianose central e distensdo das
veias do pescoco. O abdome esta plano, flacido e indolor a
palpagdo. A bacia é estavel, pulsos distais palpdveis nos 4
membros. Assinale a questdo que apresenta o diagndstico
provavel do paciente.

A) Asfixia traumatica

B) Tamponamento cardiaco

C) Choque hemorragico

D) Hemotdrax macigo

OQUESTAO 27

Paciente com 49 anos de idade sofreu acidente provocado
por explosdo de gds de cozinha que estava vazando em
uma padaria as quatro horas da manha. O acidente foi
provocado por uma faisca proveniente do interruptor de
luz acionado pelo paciente ao entrar na cozinha do
estabelecimento. A vitima recebeu atendimento pré-
hospitalar pelo SAMU e foi encaminhado ao PS de hospital
secundario mais proximo. O paciente apresentava uma
superficie corpérea queimada (SCQ) de 70% e um peso
corporeo estimado de 70 Kg, pela avaliagdo da equipe
médica pré-hospitalar, a intubacdo orotraqueal foi
realizada antes de remover o paciente bem como uma
puncdo venosa periférica no membro inferior. A formula de
Parkland (2 a 4 ml X Peso X % SCQ) é utilizada para estimar
a quantidade de fluido necessario para alcancar a
estabilizacdo hemodinamica dos pacientes que sofreram
gueimaduras. Assinale a alternativa que apresenta qual o
valor da hidratacdo que deve ser administrada e qual fluido
devera ser utilizado no paciente descrito acima.

A) 9.800 ml a 16.900 ml, solugdo cristaloide

B) 4.900 ml a 9.800 ml, solucdo coloide
C) 4.900 ml a 9.800 ml, solucdo cristaloide
D) 9.800 ml a 16.900 ml, solucédo coloide

OUESTAO 28

Homem de 29 anos deu entrada no Pronto Socorro com
ferimento por arma de fogo no lado esquerdo do térax. No
local da ocorréncia apresentava PA de 60x40 mmhg, pulso
130 batimentos por minuto e frequéncia respiratéria de 26
incursdes por minuto com respiragdo superficial. Esta
agitado e confuso. Apresentava pele fria e pegajosa,
cianose e turgéncia jugular exuberante.

Assim podemos afirmar que o quadro mais provavel desse
doente é:

A) Pneumotodrax simples

B) choque distributivo

C) Choque hipovolémico com lesdo de grandes vasos

D) hidrogénio - acidose

QUESTAO 29

A herniagdo cerebral é um evento grave determinado por
hipertensdo intracraniana > 40mm/Hg refrataria as
medidas clinicas. Como resultado, ocorre a compressao das
estruturas da base do cérebro (Bulbo e Ponte) e obstrugao
da irrigacdo cerebral, o que determina a ocorréncia de
Morte Encefdlica. A evidéncia tomografica da ocorréncia de
herniacdo é representada pelo desvio da linha média dos
hemisférios cerebrais. A evidéncia clinica é representada
pela Triade de Cushing. Os elementos que compdem a
Triade de Cushing sdo:

A) Pupilas médias e fixas, apneia e coma.

B) Bradicardia, Hipertensdo e Respiracao irregular.
C)Taquicardia, Hipotensdo e Respirac¢do irregular.

D) Anisocoria, auséncia de resposta aos estimulos
dolorosos e apneia

QUESTAO 30

Analisando os ritmos cardiacos a seguir:
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Pode-se afirmar que os tragados se referem a:

a) | = Ritmo Sinusal; Il = Ritmo Juncional; Ill = Fibrilagdo
Atrial

b) | = Ritmo Sinusal; Il = Taquicardia Ventricular; Ill =
Fibrilagao Ventricular

c) I=Bloqueio AV de Primeiro Grau; Il = Idioventricular; llI

= Fibrilacdo Atrial
d) 1=Bloqueio AV Total; Il = Bradicardia Sinusal; Ill = Fluter
Atrial

13
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CONHECIMENTOS GERAIS

OUESTAO 01

A qualidade dos servicos de saude é um elemento
determinante para assegurar a reducdo e o controle dos
riscos a que o paciente estd submetido. Nesse sentido, um
conjunto de ac6es complementares entre si, incluidas aqui
acbes de controle sanitario e regulamentacdo, é
imprescindivel para identificar precocemente a ocorréncia
de eventos que afetam a seguranca do paciente, reduzir o
dano e evitar riscos futuros (ANVISA, 2004).

Decorrida quase uma década desse pronunciamento, foi
publicado em 2013, o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente, cujo objetivo é prevenir e reduzir a incidéncia de
eventos adversos nos servicos de saude publicos e
privados. A dimens3o dessa mudanga de cultura em
relagdo a segurancga do paciente fez com que o Ministério
da Salude estabelecesse os primeiros Seis Protocolos
Basicos de Seguranca do Paciente (2013).

Marque a alternativa que NAO contém um desses seis
protocolos.

e) Prética de higiene das maos

f) Risco de quedas

g) Prevencdo a ma pratica médica

h) Identificacdo do paciente

OUESTAO 02

Foi prescrito para o paciente HGB, sexo masculino, 77 anos,
internado na Unidade de Oncologia, o medicamento
Daunorrubicina por via endovenosa. O Enfermeiro
preparou e administrou o medicamento por Vvia
intramuscular, o que ocasionou danos ao paciente.
Considerando os conceitos de Seguranga do Paciente,
nesse caso ocorreu:

e) Falha humana, ndo notificavel

f) Incidente sem dano grave

g) Evento Adverso

h) Near miss

QUESTAO 03

A territorializagdo é uma forma de regionalizacdo
inframunicipal e importante estratégia operacional do
Sistema Unico de Saude (SUS). Para sua efetivacdo, é
necessario analisar as condi¢des de vida e saude da
populacdo adscrita, mapear dreas, microareas e planejar as
atividades. Em casos de surtos, o mapeamento dos casos
contribui para a andlise e tomada de decisdo. A tabela a
seguir apresenta os casos de diarreia, por bairro de
residéncia, de um municipio.

N. de casos

Bairro N =686 Populagio Taxa de ataque (%)
Grajad 27 285 04
Limoeiro 26 297 8,7
Mangueiral 56 923 6,1
Floresta 113 1873 6,0
Campo Limpo 60 1256 438
Horto 132 4100 3,2
Centro 158 11445 14

A partir das informacdOes apresentadas, assinale a opcao
correta.

a) A distribuicdo de casos foi uniforme nos bairros.

b) O bairro Grajau apresentou maior incidéncia de casos.
¢) A maior incidéncia de diarreia ocorreu no bairro Centro.
d) O conhecimento dos fatores de risco é irrelevante para
a tomada de decisao neste caso.

QUESTAO 04

Higiene das mdos é um termo geral, que se refere a
qualquer agdo de higienizar as mdos para prevenir a
transmissdo de microrganismos e evitar que pacientes
e profissionais adquiram infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude. Em 2009, a Organizagdo Mundial
Saude langou manual sobre a higienizagdo das maos

nos varios cendrios da assisténcia a saude.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Assisténcia segura:
uma reflexdo tedrica aplicada a pratica. Brasilia, 2013 (adaptado).

Considerando a semiotécnica da higienizacdo das
mdos e as diretrizes que regem a seguranga do
paciente, avalie as afirmacdes a seguir:

I. A higienizacdo das mdos engloba higienizacdo
simples, higienizacao antisséptica, friccao
antisséptica com preparacdo alcodlica e

antissepsia cirdrgica.

Il. A preparacdo alcodlica para a higienizacdo das
mados pode apresentar-se sob a forma liquida, contendo
alcool na concentragao de 50% a
70%, e sob a forma de gel e espumas, com
alcool na concentragdo minima de 70%.
Ill. Os cinco momentos para a
maos sdo: antes de tocar o
de realizar procedimentos; apos situagGes
que envolvam o risco de exposicdio a fluidos
corporais do paciente; apds tocar o paciente; e apds tocar
superficies proximas a ele.

IV. Para a higienizacdo simples das mdos em local
onde haja possibilidade de exposicdio a agente
biolégico, deve haver um lavatério exclusivo
provido de agua corrente, sabdo liquido,
toalha descartdvel ou de tecido e lixeira com
sistema de abertura sem contato manual.

higienizacdo das
paciente; antes

E  correto afirma em
a)lelll
b)lelV.
c)llelv.

d)1, el

apenas o0 que se
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OUESTAO 05

Um menino com 8 anos de idade, internado em uma
unidade pedidtrica, recebeu a prescricio de 0,75 mg
de digoxina por via intravenosa. Apdés a administracdo
do medicamento, a crianca ficou agitada e comecou
a vomitar. O enfermeiro detectou que haviam sido
administradas trés ampolas, cada uma delas com
2 mL, contendo 0,25mg/mL de digoxina, conforme
registrado no dispensdrio de medicagoes.

A partir dessas informagdes, conclui-se que houve:

e) Erro de omissdo, pois o enfermeiro deveria ter
supervisionado o preparo e a administragdio do
medicamento. Estratégias para prevenir este tipo
de erro incluem a supervisio direta e a dupla
checagem das prescri¢des e diluicdes.

f) Erro de prescricdo, pois o médico prescreveu uma
dose errada para paciente pediatrico. Deve-se
capacitar a equipe de enfermagem, de forma a
impedir a administragdo de doses erradas.

g) Erro de administragcdo, pois a crianga apresentou
reacdes apdés a administragio do medicamento.
Devem ser tomadas medidas para o registro
correto do preparo e da administracio do
medicamento, bem como de eventuais reacoes.

h) Erro de dose, pois foi administrada uma dose
diferente da prescrita. Deve-se instituir a pratica
de dupla checagem, por dois profissionais, dos
calculos de diluicdo, do preparo e da administragao
de medicamentos

OUESTAO 06

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf) tém por
objetivo apoiar a insercdo da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) na rede de servicos, ampliar a abrangéncia e
o escopo das acgbGes da atencdo bdasica, aumentar
a sua resolutividade, reforcando os processos de
territorializagdo e regionalizacdo em saude. No processo
de trabalho dos Nasf, o foco é o territério sob sua
responsabilidade e a estrutura prioriza o atendimento
compartilhado e interdisciplinar, com troca de saberes,
capacitacdo e responsabilidades mutuas, o que gera
experiéncia para todos os profissionais envolvidos,
mediante metodologias, como estudo e discussdo de
casos e situacgdes, projetos terapéuticos, orientacbes e
atendimento conjunto.

Considerando a perspectiva de apoio matricial na qual se
fundamenta o Nasf, avalie as afirmacGes a seguir.
I. O apoio matricial contribui na organizacdao de uma linha
de cuidado continua, rompendo com a
fragmentacdo do cuidado.

Il. No apoio matricial, a resolu¢do dos problemas esta
pautada na dimensdo assistencial, que se origina
a partir de uma acdo indireta com os usuarios, e na técnico-
pedagdgica, que gera uma acao e  apoio
educativo com e para a equipe.

I1l. Pelo apoio matricial, o Nasf se constitui porta de entrada
do sistema para os usudrios e apoio as
equipes da ESF, vinculadas as equipes de Saude da Familia
em territérios definidos.

IV. O apoio matricial assegura a retaguarda especializada a
equipe e aos profissionais encarregados da
atengdo a problemas de saude na ESF.

E correto apenas o que se afirma em:

e) lell

f) lelV.

g) llelV.

h) I 1lelll.
QOUESTAO 07

O SUS é uma grande conquista social que nasceu com a
Constituicdo Federal de 1988 e representa a
materializacdo de uma nova concepgdo a respeito da
saude no Brasil. Considerando o que dispde a Carta
Magna a respeito das atribuicGes desse sistema, analise:
I. Compete ao SUS fiscalizar e inspecionar alimentos,
agua e bebidas para consumo humano.

Il. Participar da formulagdo da politica e da execugdo das
acoes de saneamento bdsico ndo é uma das atribuicGes
do SUS.

I1l. Ordenar a formacgdo de recursos humanos na area da
saude ndo integra o campo de atuagdo do SUS.

Assinale:

a) Somente a afirmativa | estd correta.

b) Somente a afirmativa Il esta correta.

c) Somente a afirmativa lll esta correta.

d) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.

OUESTAO 08

No que se diz respeito a participacdo social no Sistema
Unico de Saude, assinale a alternativa INCORRETA:
a) A Constituicio de 1988 incorporou as principais
propostas da VIII Conferéncia, criando o Sistema Unico
Saude (SUS).
b) A participacdo da comunidade estd prevista em lei,
portanto representam os canais legais de controle social,
garantindo a presenca de representantes da populagao
organizada nos processos de gestdo da politica de saude.
c¢) Os conselhos de saude sdo orgdos de carater
permanente e deliberativo.
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d) As Conferéncias de Saude devem se reunir em cada nivel
de governo, em espaco de tempos ndo superiores a 2 (dois)
anos, com representantes dos varios segmentos sociais.

OUESTAO 09

De acordo com o que dispde o Decreto Presidencial n®
7.508, de 28 de junho de 2011, acerca das “Regides de
Saude”, assinale a alternativa correta.

e) As Regibes de Salde serdo instituidas pela iniciativa
privada, em articulagdo com a populagdo dos Municipios,
respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na Comissao
Intergestores Tripartite — CIT

f) E vedada a instituicdo de Regides
interestaduais.

g) Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter
apenas agdes e servicos de atencdo primaria, urgéncia e
emergeéncia.

h) As Regides de Salde serdo referéncia para as
transferéncias de recursos entre os entes federativos.

de Saude

OUESTAO 10

A Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na
Portaria n? 3.088/2011, busca instituir, no ambito do
SUS, a rede de atenc¢do psicossocial a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.
Nesse contexto, constitui objetivo da rede de
atencdo psicossocial

V. Promover a vinculagdo das pessoas com transtornos
mentais e necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas e de suas familias aos pontos de
atencao.

VI. Garantir a articulagdo e a integracdo dos pontos de
atencdo das redes de saude no territdrio, qualificando o
cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atencdo as urgéncias.

VII. Monitorar e avaliar a qualidade dos servigos
destinados ao cuidado a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, por meio de indicadores de efetividade
e resolutividade da atencao.

VIIl.  Ampliar o numero de leitos nos hospitais
psiquiatricos e desenvolver acbes e cuidados especificos
em psiquiatria, priorizando o atendimento em saude
mental.

E correto apenas o que se afirma em:

e) Il

f) lelv.
g) I, 1lelll.
h) 1,1l e V.

OUESTAO 11

O trabalho do agente comunitdrio de saude (ACS) esta
previsto na Lei n? 10.507/2002, que cria a
profissio de ACS, e no Decreto n? 3.189/1999, que
fixa diretrizes para seu exercicio. Nesse contexto, é correto
afirmar que:

e) A promog¢do da saude e a preven¢do de agravos
constituem-se nos eixos complementares e
integradores do processo formativo dos ACS.

f) A mobilizagdo social e a integracdo entre
a populagdo e as equipes de saude e do
planejamento das agdes fazem parte da formagdo
dos ACS.

g) O territério de atuagdo fundamental
referido como a drea da equipe de saude.

h) O ACS deve acompanhar, em sua microdrea, o
maximo de 150 pessoas.

do ACS é

OUESTAO 12

Segundo a Lei n2 8.142 de 28 de dezembro de 1990, que
dispGe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e da outras providéncias. Estabelece que:

e) A representacdo permanente no Conselho Nacional de
Saude esta circunscrita ao Ministério da Saude e aos
representantes do CONASS, do CONASEMS, e da Federagao
Brasileira de Hospitais.

f) Os recursos do Fundo Nacional de Saude serdo alocados
para cobertura somente da rede hospitalar de alta
complexidade.

g) A representacdo dos usudrios nos conselhos de saude
sera maioria em relagdo aos demais segmentos

h) A conferéncia Nacional de Saude, instancia colegiada do
SUS, se reline para propor as diretrizes da politica de saude.

OUESTAO 13

O Ministério da Saude no uso de suas atribuicGes, através
da portaria n? 2.529 de 19 de outubro de 2006, resolve
instituir a Internagdo Domiciliar no dmbito do SUS. (Sistema
Unico de Salde). Analise as informacgbes abaixo, em
conformidade com a referida portaria. Coloque (V) para as
afirmativas verdadeiras e (F) para as afirmativas falsas.

() Internacdo Domiciliar, no ambito do SUS, é o conjunto
de atividades prestadas no domicilio a pessoas
clinicamente estaveis que exijam intensidade de cuidados
acima das modalidades ambulatoriais, mas que possam ser
mantidas em casa, por equipe exclusiva para este fim.
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() Através da portaria estabeleceu-se como prioridade de
eleicdo os seguintes grupos populacionais: portadores de
doencas cronico-degenerativas agudizadas; portadores de
patologias que necessitem de cuidados paliativos;
portadores de incapacidade funcional, proviséria ou
permanente e idosos.

() A Internagdo Domiciliar deve ser uma modalidade
assistencial inserida nos sistemas locais de saude do SUS.
() Ainternagdo domiciliar, referencia-se a territorialidade
da rede basica, ndo podendo transcendé-la.

Marque a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA,
de cima para baixo.

e) V,F,V,V.

f) V,F,V,F.

g) F,V,V,V.

h) V,V,V,F.

OUESTAO 14

O Protocolo de Identificacdo de Paciente, anexo integrante
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente:

e) Deverd ser aplicado em todos os ambientes de
prestacdo do cuidado de salde em que sejam realizados
procedimentos, quer sejam  terapéuticos e/ou
diagndsticos, tais como: unidades de internacdo, salas de
cirurgias, salas de emergéncia e, inclusive, ambulatdrios.

f) Garante a correta identificacdo do paciente, a fim de
reduzir a ocorréncia de processos administrativos das
instituicdes prestadoras de servicos de saude.

g) Inclui as seguintes intervencdes: identificar os pacientes
com, no minimo, trés identificadores em pulseira
padronizada; educar o paciente e seus familiares,
explicando os propésitos da identificagdo; confirmar a
identificacdo do paciente antes do cuidado, sendo este
procedimento contraindicado quando na presenca de
familiares.

h) Define que a instituicdo deve definir um dos membros
superiores para a colocacdo de pulseiras como dispositivo
de identificacdo, sendo que esse local ndo poderd ser
mudado, independente das necessidades do paciente.

QUESTAO 15

Acerca dos sistemas de informacao do Ministério da Saude,
auxiliares na gestdo da saude publica brasileira, assinale a
opcao correta.

e) O Sistema de Informacgdo sobre Atencdo Basica (SIAB),
juntamente com o Sistema de Informacdo do Programa de
Agentes Comunitdrios de Saude (SIPACS), permite a
captura de dados relacionados a acées epidemioldgicas.

f) Desde sua implantacdo, o Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS) utiliza como instrumento de
registro padrdo a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
(AlIH), utilizada por todos os gestores e prestadores de
Servicgos.

g) O Sistema de InformacBes Ambulatoriais do SUS (SIA-
SUS) oferece dados de controle orgamentario e produgao
de servicos ambulatoriais, contando com uma tabela de
procedimentos especifica e prdpria, diferente da tabela do
SIH-SUS.

h) O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), um sistema de informagdes assistenciais, retne
dados referentes aos nascimentos dos bebés no pais, mas
apresenta a limitagdo de nao permitir a transmissao
automatizada de dados entre os niveis municipal, estadual
e federal.

OUESTAO 16

O pacto pela saude busca preservar os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) e construir um acordo que
contemple trés eixos: pacto pela vida, pacto em defesa do
SUS e pacto de gestao do SUS. Acerca desse tema, assinale
a opgao correta.

e) A comissdo intergestora bipartite é o férum para a
definicdo dos componentes das regiGes sanitarias
intramunicipais.

f) Ao secretario municipal de Salde cabe eleger
prioridades e estabelecer objetivos, metas e indicadores
para o atendimento em saude da populacdo local e
regional.

g) Ao ministro da Saude cabe elaborar a programacao dos
servicos estaduais de saude, mediante pactos para
prestacdo de servicos entre os municipios.

h) Sdo da responsabilidade do secretario estadual de
Salde a definicdo, a implantacdo e a organizacdo da
atencdo bdasica em saude prestada pelos municipios do
estado em que atua.

OUESTAOQO 17

Sobre os principios das a¢des dos servicos publicos de
saude e dos servigos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), analise as
afirmativas a seguir.

I. Universalidade de acesso aos servigos de saude em todos
os niveis de assisténcia.

Il. Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral.

Ill. Organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos.
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IV. Centralizacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia a saude da populacao.
NAO corresponde(m) aos principios
afirmativa(s)

e) I, llell.

f) IV, apenas.

g) lelll, apenas.

h) Il elll, apenas.

do SUS af(s)

OUESTAO 18

0O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constituigdo
Federal e regulamentado pelas Leis n? 8.080/90 e n¢
8.142/90 com a finalidade de alterar a situagdo de
desigualdade na assisténcia a saude da populagdo,
tornando obrigatdrio o atendimento publico a qualquer
cidaddo, sendo proibidas cobrancas de dinheiro sob
qualquer pretexto. De acordo com a Constitui¢do Federal
promulgada em 1988, analise as afirmativas a seguir:

I. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promogao, prote¢do e recuperagao.

II. As instituicdes privadas poderdo participar de forma
complementar do Sistema Unico de Saude, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantrdpicas e as
sem fins lucrativos.

lll. As acGes e servicos publicos de salde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: descentralizacdo, com direcdo Unica em cada
esfera de governo; atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais e participacdo da comunidade.

IV. O Sistema Unico de Salde sera financiado com recursos
do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.
V. N3o compete ao Sistema Unico de Saude: participar da
producao de medicamentos, equipamentos,
hemoderivados e outros insumos; ordenar a formacdo de
recursos humanos na d4rea de salde; participar da
formulagdo da politica e da execucdo das agdes de
saneamento basico e colaborar na protecio do meio
ambiente.

Assinale a alternativa correta.
a) Somente as afirmativas |, lll e IV sdo corretas.

b) Somente as afirmativas I, lll e IV sdo corretas.
¢) Somente as afirmativas |, II, Il e IV sdo corretas.
d) Somente as afirmativas |, lll, IV e V sdo corretas.

OUESTAO 19

Julgue as afirmativas a seguir acerca do Decreto n2 7.508
de 28 de junho de 2011.

I. Este decreto regulamenta a Lei n? 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do
SUS, o planejamento da Rede de Ateng¢do Bdsica, a
assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa.

Il. Este decreto define Regido de Salde como espago
geografico continuo constituido por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades

culturais, econbmicas, sociais e de redes de
comunicagao e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a

organizagdo, o planejamento e a execu¢do de agdes e
servigos de saude.

lll. Contrato Organizativo da Agao Publica da Saude é um
acordo firmado entre entes federativos com a finalidade de
organizar e integrar as a¢oes e servicos de saude na rede
regionalizada e hierarquizada, com definicdo de
responsabilidades, indicadores e metas de saude, critérios
de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que
serdo disponibilizados, forma de controle e fiscalizacdo de
sua execucdo e demais elementos necessarios a
implementacdo integrada das acGes e servicos de salde.
IV. Rede de Atencdo a Saude é um conjunto de agles e
servicos de saude distribuidos em niveis de complexidade
crescente, em forma piramidal, sendo que a atengao basica
fica na base da piramide e acima os niveis secunddrio e
tercidrio respectivamente.

V. Sdo portas de entrada aos servicos de saude nas Redes
de Atencdo a Saude os servicos: de ateng¢do primaria, de
atencdo de wurgéncia e emergéncia e de atencdo
psicossocial.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e Il sdo corretas.

b) Somente as afirmativas | e V sdo corretas.

c) Somente as afirmativas Il, Il e V sdo corretas.

d) Somente as afirmativas |, II, lll e IV sdo corretas.

OUESTAO 20

Considerando a Portaria n? 1.654, que institui o Programa

Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao

Basica (PMAQ-AB) assinale a alternativa INCORRETA:

a) Sao diretrizes do PMAQ-AB: construir parametro de

comparagdo entre as equipes de saude da Atencdo
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Bdasica, considerando-se as diferentes realidades de saude,
estimular processo continuo e progressivo de
melhoramento dos padrdes e indicadores de acesso e de
qgualidade que envolva a gestdo, o processo de trabalho
e os resultados alcancados pelas equipes de saude da
Atencao Basica.

b) O PMAQ-AB possui carater voluntario para a adesdo
tanto pelas equipes de saude da Atenc¢do Bdsica quanto
pelos gestores municipais, a partir do pressuposto de que
0 seu éxito depende da motivacdo e proatividade dos
atores envolvidos.

c) A partir da classificagdo alcangada no processo de
certificagao, respeitando-se as categorias  de
desempenho, os municipios receberdo por equipe de
saude contratualizada, os percentuais do valor integral.
E as equipes que ndo atingirem os desempenhos terdo
suspenso o repasse integral do SUS por equipe
contratualizada.

d) O PMAQ-AB tem por objetivo envolver, mobilizar e
responsabilizar os gestores federal, estaduais, do Distrito
Federal e municipais, as equipes de saude de Atencdo
Basica e os usudrios num processo de mudanga de cultura
de gestdo e qualificacdo da Atengdo Basica.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 01

“0O desmame da ventilagdo mecanica (VM) é definido como
o processo de transicdo da ventilagdo artificial para a
ventilagdo espontdanea em pacientes que permaneceram
em VM por um periodo superior a 24 horas (1). Deve-se
buscar a otimizacdo dos resultados do desmame, uma vez
gue este pode alterar o desfecho clinico de um paciente.
Bons resultados no desmame ocorrem em concordancia
com a selecdo do momento ideal e a adequada condugao
clinica do paciente. Uma criteriosa avaliacdo do paciente,
considerando sua evolugdo clinica, assim como a reversao
da causa de base que o levou a VM, determinara se o
mesmo estd apto para reassumir a sua funcao ventilatéria.”
Anderson José, et Al. Efeitos da fisioterapia no desmame da
ventilagdo mecdnica, 2013

Portanto analise os seguintes critérios:

1. Controle da causa determinante da ventilagdo mecanica.
2. Estabilidade hemodindmica e instabilidade da infec¢do.
3. Pa02/Fi0<200 para PEEP > 10 cm/H20

4.PS<7, Fi02<40.

Sdo critérios para iniciar desmame da ventilagdo mecanica:

a) 1, 4 apenas

b) 1,3 e 4 apenas.
c) 2 e 3 apenas.

d) 2 e 4 apenas.

QUESTAO 02

Paciente neuroldgico, escala de coma de Glasgow 8
(resposta motora 3, resposta verbal 3 e abertura ocular 2),
ventilando espontaneamente em ar ambiente, sem via
aérea artificial, mantendo-se estavel hemodinamicamente,
porém com sinais de esfor¢co ventilatério, assimetria de
térax, e raio X mostra atelectasia em area do tergo médio
inferior de pulm3o direito. A conduta mais adequada nesse
caso é:

a) ventilagdo seletiva bronquica associada a inaloterapia
com ar comprimido e oscilagdo oral de alta frequéncia.

b) ventilagdo seletiva bronquica associada a inaloterapia
com ar comprimido e exercicios respiratéorios de
reexpansdo pulmonar.

c) Posicionar paciente em decubito lateral esquerdo
associada a manobras de reexpansdo pulmonar e
ventilacdo com pressado positiva (CPAP).

d) drenagem postural seletiva bréonquica associada a
inaloterapia independentemente da fonte e inspirometria
de incentivo com incentivador fluxodependente

OUESTAO 03

A ventilacdo ndo-invasiva (VNI) é uma estratégia que
permite oferecer altos fluxos de oxigénio com FiO2
variaveis e ajustdveis, assim como pressao positiva nas vias
aéreas através de dispositivos especificos. Sabe-se que o
paciente ao chegar na sala de emergéncia com sinais de
insuficiéncia ventilatéria, existem critérios para uso da VNI
ou indicacdo da Ventilacgdo mecanica Invasiva (VMI).
Porém o uso da VNI baseado em evidéncias é recomendado
em:

a) Edema agudo de pulmao, DPOC exacerbado e asma em
crise

b) Pneumonia por HIN1, DPOC, Asma

¢) Sindrome do desconforto respiratéria aguda grave,
DPOC e asma

d) Edema agudo de pulmao, insuficiéncia respiratdria com
instabilidade hemodindmica e asma descompensada

QUESTAO 04

Chegando uma paciente na sala de emergéncia, DPOC, com
taquidispneia, tiragem intercostal, cornagem, ausculta
pulmonar apresentando a ausculta pulmonar murmdurio
vesicular diminuido em toda extensdo pulmonar, sibilos
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expiratorios e estertores crepitante difusos a direita. Ao
exame fisico observa-se a presenca de enfisema
subcutdaneo em hemitérax a direita, logo suspeita-se de
pneumotdrax. O fisioterapeuta solicita o raio-x, naimagem,
se 0 pneumotérax for confirmado ele ira observar:

a) hipotransparéncia seio costofrénico a direita e com
desvio do mediastino para o lado oposto.

b) hipotransparéncia a direita e com diminui¢do da trama
vascular periférica bilateral além de mediastino
centralizado.

c) hipertransparéncia a direita e com auséncia de trama
vascular na periferia, além de desvio do mediastino para o
lado oposto.

d) hipotransparéncia central a direita e com desvio do
mediastino para o mesmo lado da lesao.

OQUESTAO 05

Considere que paciente do género masculino, idade 32
anos chega no pronto socorro com histérico de vomitos,
perda de peso e polilria apresenta-se alerta, orientado e
sem febre, com os seguintes sinais vitais: FC = 130 bpm; FR
=28 Irpm; PA = 112 mmHg x 80 mmHg; saturacdo de 02 =
98%. Gasometria: pH = 7,21; Pa02= 90mmHg; PaCO2 =
22mmHg; HCO3 = 14mEg/L. Com base no caso clinico
apresentado, é correto afirmar que o resultado da
gasometria arterial deste paciente é:

a) Alcalose metabdlica

b) Alcalose respiratéria

c) Acidose respiratdria

d) Acidose metabdlica

QUESTAO 06

A Resolugdo n° 424, de 08 de julho de 2013, do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)
estabelece o Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia.
Com relagcdo as responsabilidades fundamentais do
Fisioterapeuta na atuagdo profissional, assinale a
alternativa incorreta.

a) Para o exercicio profissional da Fisioterapia é obrigatdria
a inscricdo no Conselho Regional da circunscricdo em que
atuar na forma da legislagio em vigor, mantendo
obrigatoriamente seus dados cadastrais atualizados junto
ao sistema COFFITO/CREFITOS.

b) O fisioterapeuta ndo precisa portar sua identificacdo
profissional quando em exercicio.

c) O fisioterapeuta avalia sua capacidade técnica e somente
aceita atribuicdo ou assume encargo quando capaz de
desempenho seguro para o cliente/paciente/usuario, em
respeito aos direitos humanos.

d) O fisioterapeuta deve comunicar a chefia imediata da
instituicdo em que trabalha ou a autoridade competente,
fato que tenha conhecimento que seja tipificado como
crime, contravencao ou infracdo ética.

QUESTAO 07

A insuficiéncia respiratdria pode ser definida como a
incapacidade do sistema respiratério de realizar suas
fungBes basicas de eliminar didxido de carbono do
organismo e assimilar oxigénio, sendo correto afirmar que:
a) Pode ser dividida de acordo com sua apresentagdo e
velocidade de manifestagao de sinais e sintomas em aguda
e cronica.

b) A insuficiéncia respiratéria hipoxémica (tipo I) tem por
mecanismo basico o déficit de ventilagao.

c) A insuficiéncia respiratéria cronica pode ser complicada
por alteragdes agudas que causam a insuficiéncia
respiratdria crénica agudizada.

d) Bradipneia e bradicardia sdo os sintomas mais precoces
da insuficiéncia respiratdria, associando-se a altera¢des da
funcdo mental, tosse, expectoragao e dor tordcica

OUESTAO 08

Observe a imagem abaixo e responda as questoes 08 e 09

|

MMMM
IO

JAVYAVAVAVAWA VA

O ritmo respiratério patoldgico de Kussmaul estd associado
a que causa?

a) Meningite e hipertensdo intracraniana.

b) Paralisia do musculo diafragma e dispneia.

C) Enfisema pulmonar e alcalose metabdlica.

d) Acidose metabdlica e insuficiéncia renal.
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QUESTAO 09

Na semiologia respiratéria realizada pelo fisioterapeuta, é
primordial que o mesmo avalie o padrao ventilatério e suas
alteracdes. Sobre as alteracdes encontradas no padrdo
ventilatério através dos diferentes tipos de respiracao,
assinale a alternativa correta.

a) Na respiragdo de Cheyne-Stokes, alternam-se periodos
de hiperventilagdao com periodos de apneia.

b) A respiragdo acidotica de Kussmaul caracteriza- se por
respiracdo profunda, identificada por grandes inspiragdes e
curtas expiragoes.

c) Na respiragdo de Biot, a caracteristica principal sdo os

periodos respiratdorios continuos com interrupgdes
graduais de periodos apneicos.
d) A respiragdo acidotica de Kussmaul ocorre

especialmente em pacientes com acidose respiratoria.

OQUESTAO 10

Paciente de 57 anos, internagdo prolongada, em resolugdo
de um IAM, ao realizar uma sessao de fisioterapia motora
ativa, apresentou elevacdo de frequéncia cardiaca de 120
bpm paral62 bpm.

Pode-se afirmar que o aumento da frequéncia cardiaca
a) Aumenta a pés-carga.
b) Aumenta o débito cardiaco.
c¢) Diminui a pré-carga.
d) Na3o altera o débito cardiaco.

QUESTAO 11

Acerca das técnicas utilizadas pela fisioterapia respiratdria
em emergéncia do paciente neurolégico com hipotonia da
musculatura orofaringea, assinale a opgao correta:

a) Asvibragbes sdo mais efetivas na remocgao de secre¢des
guando a freqiiéncia respiratdria esta reduzida.

b) A percussdo toracica é bem tolerada e efetiva.

€) A drenagem postural é realizada com as mesmas
posturas utilizadas para criancas, com a mesma
efetividade, devendo-se tomar cuidado, no entanto, com a
presenca de refluxo gastroesofagico.

d) A tosse reflexa e a aspira¢do nasofaringea devem ser
realizadas quando necessario, principalmente se o paciente
apresenta tosse ineficaz

OUESTAO 12

Durante o exercicio da fisioterapia, uma gama de
conhecimentos é necessdria para avaliacdo cinético-

funcional, elaboracdo de objetivos e planos de tratamento,
diagndstico e progndstico fisioterapéutico. O musculo
diafragma respiratdério é o mais importante musculo da
inspiracdo. Portanto, diante de um jovem portador de
disfuncdo respiratdoria oriunda de perda total da
capacidade funcional do musculo diafragma respiratério
devido amiotrofia espinal progressiva, dependente de
Ventilagdo Mecanica e incapaz de respira¢do espontanea,
podemos afirmar que

a) Os nervos frénicos (direito e esquerdo) originados dos
segmentos tordcicos 1, 2 e 3 estdo comprometidos.

b) Os nervos frénicos (direito e esquerdo) originados nos
segmentos cervicais 3, 4 e 5 estdo comprometidos.

€) Os nervos frénicos (direito e esquerdo) originados dos
segmentos cervicais 5 e 6 e tordcicos 1 e 2 estdo
comprometidos.

d) Os nervos frénicos (direito e esquerdo) originados dos
segmentos cervicais 5 e 6 e toracicos 1, 2 e 3 estdo
comprometidos

QUESTAO 13

Considere a seguinte questdo: “homem de 25 anos
admitido em hospital publico com histéria de lesdo por
arma branca no tdrax, submetido a toracotomia a direita,
com colocagdo de dreno toracico em selo d’agua hemitdrax
direito (HTD) decorrente de hemopneumotdrax traumadtico
permaneceu em suporte ventilatdrio por quatro dias. Apés
extubacdo, observou-se respiragdo superficial e
bradipnéia. A gasometria arterial revelou PH = 7,20, PCO2
= 60 mmHg, HCO3 = 28 mEq/l”. Com base nos dados
expostos, podemos considerar que o paciente se encontra
em

a) Acidose metabdlica
b) Acidose respiratoria
c) Alcalose respiratoria
d) Alcalose metabdlica
QUESTAO 14

Durante as cirurgias toracicas e abdominais, é importante
que, sempre que possivel, o fisioterapeuta acompanhe o
paciente desde o periodo pré-operatério. Também no
periodo pdés-operatério, a atuacdo fisioterapéutica é de
suma importancia. Para que o tratamento seja eficaz, é
necessario que o profissional considere situacGes que
podem comprometer a recuperac¢ao do paciente. Quanto
aos fatores de risco para as complicacbes no pos-
operatério de cirurgias toracicas e abdominais, é correto o
seguinte procedimento:
a) Aplicar cuidados de prevencdo que envolvem o uso de
PEEP, utilizando o manovacuémetro, prevenir as
22




ESTADO DE RONDONIA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

RONDONIA

Governo do Estado

atelectasias, incrementando a deplecdo de N2 e mantendo
a FIO2 em 100 % como forma de reduzir o excesso de
radicais livres no organismo.

b) Considerar a clinica do paciente, especialmente em
relagdao ao tipo de cirurgia, pois as abdominais baixas e
pélvicas podem complicar mais a funcdo respiratéria; bem
como a anestesia, pois 0s anestésicos venosos tém maior
poder de alterar o padrdo ventilatdrio.

c) Considerar a clinica do paciente, especialmente em
relagdo ao tipo de cirurgia, pois as incisdes abdominais
altas e tordcicas podem complicar mais a fungao
respiratéria; bem como a anestesia, pois anestésicos
venosos podem favorecer a inibigdo dos centros
respiratorios.

d) Favorecer a manutencdo e a restauracdo do tonus
muscular respiratério e o recrutamento de vias aéreas
colapsadas através de técnicas que permitam
deslocamento cefalico do diafragma.

QUESTAO 15

A Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva (VMNI) é uma das
terapias de escolha mais utilizadas para reversdo e controle
da Insuficiéncia Respiratdria Aguda (IRpA).

Assinale a alternativa correta em relagdo aos fatores de
sucesso e insucesso da VMNI:

a) Um dos preditores de sucesso é o aumento da FR.

b) O nivel de consciéncia ndo é preditor de sucesso ou
insucesso.

¢) Quando ndo ha a reversdo da IRpA, a VMNI deve ser
mantida por mais 24h antes de qualquer outro
procedimento.

d) Aduracdo da VMNI deve ser rigorosamente monitorada
a beira leito e seu uso ndo deverd ultrapassar duas horas,
em caso de ndo reversdo da IRpA.

QUESTAO 16

Pacientes cardiopatas que apresentam uma insuficiéncia
cardiaca crbnica agudizada e/ou admitido na unidade de
emergéncia devido um infarto agudo do miocardio (IAM),
podem apresentar-se com sinais e sintomas de
insuficiéncia respiratdria devido uma congestao pulmonar.
Além da falha da bomba propriamente dita, assinale a

alternativa que apresenta um dos fatores que
desencadeiam congestao vascular.
a) Diminuicdo da pressdo hidrostatica do capilar

pulmonar.

b) Aumento da pressdo oncdtica plasmatica.

c) ModificagBes nas pressoes intratoracicas com aumento
da pressao transpulmonar.

d) Aumento da permeabilidade vascular pulmonar com
comprometimento da drenagem linfatica.

OUESTAO 17

Observe as afirmativas a seguir sobre a indicacdo da
ventilagdo mecanica ndo invasiva (VMNI) no edema
agudo de pulmao ndo cardiogénico (EAPC):

I.0s beneficios cardiovasculares tém como mecanismo de
acdo a redugdo da pré-carga, da pds-carga e da pressao
transmural e melhora da fragdo de eje¢do do ventriculo
esquerdo.

11.0s beneficios respiratdrios consistem na redu¢do do
shunt pulmonar, melhora na complacéncia respiratoria,
reducdo da resisténcia das vias aéreas inferiores e
correcdo da hipoxemia e/ou hipercapnia.

IIILA utilizacdo da VMNI no EAPC ocasiona reducdo da
mortalidade em pacientes com IAM grave.

IV.Na auséncia dos preditores de falhas, a VMNI no EAPC,
tem como beneficio a prevengdao da intubagcdo oro
traqueal (IOT).

Quais estdo corretas?
a) Apenasl, llelV.
b) Apenaslell.

c) Apenasllil.

d) Apenas|, llelll.

QUESTAO 18
Considerando as modalidades de parada
cardiorrespiratéria (PCR),
1 - Assistolia

2 - Atividade elétrica sem pulso (AESP)

3 - Fibrilagcdo Ventricular (FV)

4 - Taquicardia Ventricular (TV) sem pulso
Enumere a sequéncia correta:
( ) Contracdo incoordenada do miocardio em consequéncia
da atividade cadtica de diferentes grupos de fibras
miocardicas, resultando na ineficiéncia total do coracdo em
manter um rendimento de volume sanguineo adequado.
() Cessacdo de qualquer atividade elétrica ou mecanica
dos ventriculos.
( ) Auséncia de pulso detectdvel na presenca de algum tipo
de atividade elétrica com exclusdo da TV ou FV.
( ) Sucessdo rapida de batimentos ectdpicos ventriculares
qgue pode levar a acentuada deterioracdo hemodinamica,
chegando mesmo a auséncia de pulso arterial palpavel.
a) 3-1-2-4
b) 4-1-2-3
c) 2-3-4-1
d) 3-2-1-4
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OUESTAO 19

O fisioterapeuta durante muito tempo foi um prestador de
assisténcia para a equipe de emergéncia. Porém, hoje ele é
tido como um componente fundamental dessa equipe.
Diante desta afirmacdo, analise as afirmativas
considerando o papel do fisioterapeuta na unidade de
emergéncia, depois marque a alternativa correta:
| Como parte integrante da equipe multiprofissional, o
fisioterapeuta deve estar apto a realizar teste de nivel de
consciéncia, exame fisico do térax e exame cardiovascular
no paciente.
II' A assisténcia fisioterapéutica consiste em profilaxia das
complicagbes clinicas, tratamento das morbidades,
diminuicdo da mortalidade, promogao da saide e bem-
estar social.
[Il O mais importante do atendimento do fisioterapeuta na
unidade de urgéncia e emergéncia é prestar assisténcia a
médicos, enfermeiros e outros profissionais da saude.

A) Apenas al esta correta.

B) 1ell estdo corretas.

C) Il elll estdo corretas.

D) 1elll estdo corretas.

OUESTAO 20

A consciéncia pode ser avaliada por meio de estimulos e
comandos verbais. Existem diferentes estdgios de
deterioracdo do nivel de consciéncia, que recebem
denominacgdes especificas. Dentre eles, estd o estado
confusional, o qual estd descrito na alternativa:

a) Dificuldade que o paciente apresenta em manter-se
acordado.

b) E caracterizado por graus varidveis de desorientacdo
tempo-espacial.

c) E marcado pela
irritabilidade.

d) E caracterizado pelo sono profundo, com despertar
apenas por estimulos vigorosos

presenca de desorientacio e

QUESTAO 21

A avaliacdo do paciente na unidade de emergéncia é
extremamente importante para o diagndstico preciso e o
direcionamento mais adequado do tratamento. Deve ser
feita rapidamente e com eficacia, de forma que possibilite
o inicio do tratamento o mais brevemente possivel. Neste
caso, a avaliacdo neuroldgica é uma ferramenta importante
no fechamento de diagndsticos e norteadora de
intervengdes rdpidas que minimizam os riscos de
complicacBes secunddrias ao primeiro atendimento.

Sendo assim, marque a alternativa correta em relacdo a
avalia¢do neuroldgica:

A) O exame neuroldgico deve ser realizado ao final da
avaliacdo primaria, como forma de identificar e tratar
traumas que comprometam as vias aéreas, a ventilacdoe a
circulacao.

B) A escala de coma de Glasgow avalia o grau de
consciéncia mediante trés parametros: abertura ocular,
melhor resposta motora, melhor resposta verbal. No
entanto, deve ser aplicada apenas ao paciente sedado.

C) Na escala RASS, a pontuac¢do -4 indica que o paciente
esta agressivo, violento e combativo, enquanto +4
representa a sedagdo profunda, em que o paciente ndo
apresenta resposta ao som da voz.

D) O fisioterapeuta deve estar capacitado para avaliar a
fungdo do tronco encefdlico, através da avaliagdo do
didametro e foto reatividade das pupilas.

QUESTAO 22

As vias aéreas artificiais sdo dispositivos utilizados para
estabelecer a permeabilidade da via aérea e garantir a
ventilacdo. Em diversas condig¢des clinicas acompanhadas
na emergéncia, faz-se necessaria a instituicao de via aérea
artificial.
Sendo assim, leia as afirmativas abaixo, identifique as
certas e posteriormente marque a alternativa correta.
| A instituicdo de via aérea artificial visa a manutencdo das
trocas gasosas, remogdo de secregdo brénquica e protegdo
contra agentes externos.
Il O principais dispositivos para garantia de via aérea na
emergéncia sdo canula orofaringea, canula nasofaringea,
tubo endotraqueal e traquedstomo.
Il Na unidade de emergéncia, situacdo como mal
posicionamento do tubo costuma ser frequente. Muitas
vezes esta relacionado com a pressdo insuficiente do
balonete.
IV A pressio do balonete deve ser monitorada
eventualmente e mantida entre 15 e 20 mmHg.

a) lellestdo corretas.

b) lelV estdo corretas.

c) |, 1l elll estdo corretas.
d) |, lllelV estdo corretas

QUESTAO 23

A ventilacdo ndo invasiva (VNI) pode ser utilizada para o
tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratéria
aguda ou cronica agudizada. De acordo com o que se sabe
sobre a instituicdo de VNI nas unidades de emergéncia,
assinale a alternativa correta:
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A) A VNI deve ser utilizada como tratamento de primeira
escolha para pacientes com agudizacio de DPOC,
especialmente naqueles com exacerbagdo grave.

B) O tratamento medicamentoso convencional para o
cuidado de pacientes com exacerbacdo aguda e grave da
asma apresenta melhores resultados do que a VNI.

C) A melhora da frequéncia respiratéria, do volume
corrente e do esforgo respiratério deve ser observada
dentro de seis a oito horas.

D) A VNI é indicada em pacientes com diminui¢do do nivel
de consciéncia, agitacdo e instabilidade hemodinamica
com necessidade de medicamento.

QUESTAO 24

A ventilagdo mecanica invasiva (VMI) é um método de
tratamento para pacientes com insuficiéncia respiratéria
aguda ou crénica agudizada, sobre o qual o fisioterapeuta
gue atua na unidade de emergéncia deve ter conhecimento
dos parametros que o indicam, tendo-os como norteadores
de suas condutas.

Sendo assim, assinale a alternativa correta quanto aos
parametros de instituicdo de VMI.

A) A VMI deve ser considerada em caso de frequéncia
respiratdria (FR) maior que 45ipm e volume corrente (VC)
menor que 7ml/Kg.

B) A fracdo inspirada de oxigénio (FIO;) deve ser reduzida
0 mais precocemente possivel, visando a saturacdo de
oxigénio (Sa0,) entre 87 e 93%.

C) O VC deve ser alterado juntamente com a FR com base
na gasometria arterial, a qual deve ser coletada 15 minutos
apos a intubacao.

D) Arelacdo I:E deve levar em consideracdo a patologia de
base e as caracteristicas funcionais apresentadas pelo
paciente.

QUESTAO 25

O TRM (trauma raquimedular) é uma condi¢gdo comum em
unidades de emergéncia, que consiste na lesdo de
elementos neurais da medula espinhal, que pode gerar
comprometimento motor, sensitivo ou autondémico.

Para a avaliacdo do paciente com TRM, a Associacdo
Americana do Trauma Raquimedular (American Spinal
Injury Association — ASIA) desenvolveu uma escala que
deve ser aplicada durante todo o periodo de reabilitacdo
do paciente, inclusive na unidade de emergéncia.

De acordo com isso, analise as afirmativas e depois marque
a alternativa correta.

I A manipulagdo do paciente com TRM deve ser em bloco,
com a estabilizagdo manual mantida até a imobilizacao
definitiva (colar cervical).
Il Durante a estabilizacdo manual pode ser feita uma tracao
para aliviar a compressdo do segmento afetado,
provocando um estiramento das estruturas envolvidas.
Il O fisioterapeuta deve determinar o nivel de lesdo
identificando a expectativa funcional, a fim de formular um
plano de tratamento adequado.
IV Devem ser avaliados fun¢do respiratdria, pele,
sensibilidade, tonus, reflexos tendineos e forga muscular.
a) lellestdo corretas.
b) |elV estdo corretas.
c) |, llelll estdo corretas.
d) 1,1l elV estdo corretas

QUESTAO 26

Um dos fatores mais importante que contribui para a
morbidade e mortalidade de pacientes politraumatizados é
o trauma toracico. Este, é responsavel por cerca de 25% das
mortes entre esse publico. As lesGes de térax podem estar
associadas a outras complicagGes, potencializando a
gravidade do quadro e contribuindo, assim, para o
aumento da probabilidade de morte nos pacientes com
lesGes associadas.
Diante disso, analise as afirmativas a seguir e destaque as
que dizem respeito as lesGes associadas ao trauma de
térax, depois marque a alternativa correta:
| Declinio significativo da funcdo pulmonar, ocasionado
pela disfungdo da membrana alvéolo capilar secunddria a
ativacdo do processo inflamatério sistémico.
Il Choque hipovolémico secundario a grandes hemorragias,
contribuindo com o aumento da oferta de oxigénio aos
tecidos, de forma refrataria.
Il Sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA),
cuja incidéncia situa-se entre 8 e 37% dos pacientes com
trauma tordcico.
IV Retencdo de secrecdo na arvore traqueobrdnquica e
colonizacdo das vias aéreas, podendo levar a colapso
alveolar, com elevacdo da PaO, e reducdo do trabalho
respiratdrio.

A) lell estdo corretas.

B) Ielll estdo corretas.
C) lelV estdo corretas.
D) I, lll eIV estdo corretas.

OUESTAO 27

Apesar dos avangos relacionados a prevencdo e ao
tratamento, a parada cardiorrespiratdria (PCR) continua
sendo um problema mundial de saude publica. Estima-se
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que, por ano, ocorram 200 mil eventos deste tipo no Brasil,
sendo que metade ocorre em ambientes hospitalares.
O sucesso das manobras de ressuscita¢do cardiopulmonar
(RCP) depende de equipe multiprofissional treinada e de
uma sequéncia de procedimentos sistematizados, e o
fisioterapeuta possui papel fundamental durante este
evento.
Sendo assim, marque a alternativa que demonstra a
atuacao do fisioterapeuta no evento.
A) Visa o suporte de vida, com a realizagdo correta de
ventilagdes e compressdes tordcicas.
B) E responsavel pelo posicionamento da prancha
rigida.
C) E o profissional responsével por controlar o tempo
das compressées e da infusdo de medicacoes.
D) E oresponsavel por monitorar pulso entre um ciclo
de compressdes e outro.

OUESTAO 28

Os processos que envolvem o atendimento de emergéncias
clinicas vém sendo estudados desde 1960. Os cuidados pré-
hospitalares (primeiros socorros) podem fazer a diferenca
entre a vida e a morte, entre sequela tempordria ou
permanente, entre uma vida produtiva ou destituida de
bem-estar. Assim, a multiplicagdo de conceitos em
primeiros socorros passa a ser de grande relevancia social,
uma vez que a maioria dos episddios acontece no ambiente
extra-hospitalar. Desta forma, é recomenddvel que todos
os profissionais de salude estejam atualizados quanto as
diretrizes de suporte bdasico a vida (SBV).

Sendo assim, marque a alternativa que contém a sequéncia
correta dos elos da cadeia de sobrevida no adulto:

A) Manobras de RCP, pedido de ajuda, DEA*, SME** e
cuidados pds-PCR.

B) Manobras de RCP, pedido de ajuda, SME, DEA e
cuidados pds-PCR.

C) Pedido de ajuda, manobras de RCP, SME, DEA e
cuidados pds-PCR.

D) Pedido de ajuda, manobras de RCP, DEA, SME e
cuidados pds-PCR.

*DEA: Desfibrilador externo automatico.
**SME: Servico médico de emergéncia.

QOUESTAO 29

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma polineuropatia
inflamatdria,  desmielinizante, aguda, autoimune,
frequentemente precedida por infeccdo bacteriana ou
viral.

Nestes pacientes, a monitoriza¢dao da fungao respiratdria é
de grande importancia, visto que cerca de 20 a 30% dos
pacientes hospitalizados com SGB podem necessitar de
ventilagdo mecanica invasiva.

Em relacdo a insuficiéncia respiratdria aguda (IRpA) na SGB,
analise as afirmativas a seguir e depois marque a
alternativa correta:

I - Neste pacientes a IRpA é resultado da protegdo
ineficiente das vias aéreas, da inadequada eliminagdo de
secregdes e da hipoventilagdo.

Il - A hipoventilagdo e a eliminacdo deficiente de secre¢des
sdo atribuidas a fraqueza da musculatura inspiratdria e
expiratoria, respectivamente.

Il - A fragueza muscular em questdo pode estar
relacionada a desmielinizacgdo do nervo vago,
comprometendo o diafragma.

IV - A IRpA nas doengas neuromusculares instala-se de
madeira insidiosa e silenciosa.

A) |ell estdo corretas.

B) Ielll estdo corretas.

C) 1,1l elV estdo corretas.

D) 1, ll e IV estdo corretas.
QUESTAO 30

O politrauma, ou trauma multiplo, é um termo médico que
descreve a condicdo de uma pessoa que tenha sido
submetida a multiplas lesGes traumaticas, como
traumatismo craniano grave, fraturas complexas, traumas
abdominais associados ou ndo, em que pelo menos uma,
ou a combinacdo de vdérias dessas lesdes, é potencialmente
fatal.

De acordo com o que é importante saber sobre um
politrauma em unidades de emergéncia, marque a
alternativa correta:

A) Os pacientes com fraturas isoladas ndo devem ser
diferenciados dos pacientes politraumatizados.

B) O efeito de varias fraturas sobre a fisiologia sistémica
ndo é o mesmo que o das fraturas individuais, uma vez que
o sangramento desencadeado por multiplas fraturas pode
desencadear choque hipovolémico.

C) As fraturas com lesGes do tecido mole devem ser
consideradas emergéncias menos graves e exigem um
protocolo menos sofisticado de gerenciamento.

D) Na avaliacdo inicial, a classificacdo da fratura ndo possui
relevancia acerca do tratamento.
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CONHECIMENTOS GERAIS

OUESTAO 01

A qualidade dos servicos de saude é um elemento
determinante para assegurar a reducdo e o controle dos
riscos a que o paciente estd submetido. Nesse sentido, um
conjunto de ac6es complementares entre si, incluidas aqui
acbes de controle sanitario e regulamentacdo, é
imprescindivel para identificar precocemente a ocorréncia
de eventos que afetam a seguranca do paciente, reduzir o
dano e evitar riscos futuros (ANVISA, 2004).

Decorrida quase uma década desse pronunciamento, foi
publicado em 2013, o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente, cujo objetivo é prevenir e reduzir a incidéncia de
eventos adversos nos servicos de saude publicos e
privados. A dimens3o dessa mudanga de cultura em
relagdo a segurancga do paciente fez com que o Ministério
da Salude estabelecesse os primeiros Seis Protocolos
Basicos de Seguranca do Paciente (2013).

Marque a alternativa que NAO contém um desses seis
protocolos.

i) Pratica de higiene das maos

j) Risco de quedas

k) Prevengdo a ma pratica médica

[) Identificacdo do paciente

OUESTAO 02

Foi prescrito para o paciente HGB, sexo masculino, 77 anos,
internado na Unidade de Oncologia, o medicamento
Daunorrubicina por via endovenosa. O Enfermeiro
preparou e administrou o medicamento por Vvia
intramuscular, o que ocasionou danos ao paciente.
Considerando os conceitos de Seguranga do Paciente,
nesse caso ocorreu:

i) Falha humana, ndo notificavel

j) Incidente sem dano grave

k) Evento Adverso

I) Near miss

QUESTAO 03

A territorializacdo é uma forma de regionalizacdo
inframunicipal e importante estratégia operacional do
Sistema Unico de Saude (SUS). Para sua efetivacdo, é
necessario analisar as condi¢des de vida e saude da
populacdo adscrita, mapear areas, microareas e planejar as
atividades. Em casos de surtos, o mapeamento dos casos
contribui para a andlise e tomada de decisdo. A tabela a
seguir apresenta os casos de diarreia, por bairro de
residéncia, de um municipio.

N. de casos

Bairro N =686 Populagio Taxa de ataque (%)
Grajad 27 285 04
Limoeiro 26 297 8,7
Mangueiral 56 923 6,1
Floresta 113 1873 6,0

Campo Limpo 60 1256 4

Horto 132 4100 3,2

Centro 158 11445 14

A partir das informacdes apresentadas, assinale a opcao
correta.

a) A distribuicdo de casos foi uniforme nos bairros.

b) O bairro Grajau apresentou maior incidéncia de casos.
¢) A maior incidéncia de diarreia ocorreu no bairro Centro.
d) O conhecimento dos fatores de risco é irrelevante para
a tomada de decisdo neste caso.

I om: <hitge/ audo govhirs_Acesss ey 16 jul. 2015 (adaptatio)

QUESTAO 04

Higiene das mdos é um termo geral, que se refere a
qualquer agdo de higienizar as mdos para prevenir a
transmissdo de microrganismos e evitar que pacientes
e profissionais adquiram infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude. Em 2009, a Organizagdo Mundial
Saude langou manual sobre a higienizagdo das maos

nos varios cendrios da assisténcia a saude.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Assisténcia segura:
uma reflexdo tedrica aplicada a pratica. Brasilia, 2013 (adaptado).

Considerando a semiotécnica da higienizacdo das
mdos e as diretrizes que regem a seguranga do
paciente, avalie as afirmacdes a seguir:

I. A higienizacdo das mdos engloba higienizacdo
simples, higienizacao antisséptica, friccao
antisséptica com preparacao alcodlica e

antissepsia cirdrgica.

Il. A preparacdo alcodlica para a higienizacdo das
mados pode apresentar-se sob a forma liquida, contendo
alcool na concentragao de 50% a
70%, e sob a forma de gel e espumas, com
alcool na concentragdo minima de 70%.

lll. Os cinco momentos para a higienizacdo das
mdos sdo: antes de tocar o paciente; antes
de realizar procedimentos; apos situagGes
que envolvam o risco de exposicdio a fluidos

corporais do paciente; apds tocar o paciente; e apds tocar
superficies proximas a ele.

IV. Para a higienizacdo simples das mdos em local
onde haja possibilidade de exposicdio a agente
biolégico, deve haver um lavatério exclusivo
provido de agua corrente, sabdo liquido,
toalha descartavel ou de tecido e lixeira com
sistema de abertura sem contato manual.

E  correto afirma em
a)lelll

b)lelV.

c)llelv.

d)1, el

apenas o0 que se
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QOUESTAO 05

Um menino com 8 anos de idade, internado em uma
unidade pedidtrica, recebeu a prescricio de 0,75 mg
de digoxina por via intravenosa. Apds a administracdo
do medicamento, a crianca ficou agitada e comecou
a vomitar. O enfermeiro detectou que haviam sido
administradas trés ampolas, cada uma delas com
2 mL, contendo 0,25mg/mL de digoxina, conforme
registrado no dispensario de medicagdes.

A partir dessas informagdes, conclui-se que houve:

i) Erro de omissdo, pois o enfermeiro deveria ter
supervisionado o preparo e a administracdio do
medicamento. Estratégias para prevenir este tipo
de erro incluem a supervisio direta e a dupla
checagem das prescri¢des e diluicdes.

j) Erro de prescricdo, pois o médico prescreveu uma
dose errada para paciente pediatrico. Deve-se
capacitar a equipe de enfermagem, de forma a
impedir a administragao de doses erradas.

k) Erro de administracdo, pois a crianca apresentou
reacdes apdés a administragio do medicamento.
Devem ser tomadas medidas para o registro
correto do preparo e da administracio do
medicamento, bem como de eventuais reacoes.

I) Erro de dose, pois foi administrada uma dose
diferente da prescrita. Deve-se instituir a pratica
de dupla checagem, por dois profissionais, dos
calculos de diluicdo, do preparo e da administragao
de medicamentos

OUESTAO 06

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf) tém por
objetivo apoiar a insercdo da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) na rede de servicos, ampliar a abrangéncia e
o escopo das acgbGes da atencdo bdasica, aumentar
a sua resolutividade, reforcando os processos de
territorializagcdo e regionalizacdo em saude. No processo
de trabalho dos Nasf, o foco é o territério sob sua
responsabilidade e a estrutura prioriza o atendimento
compartilhado e interdisciplinar, com troca de saberes,
capacitacdo e responsabilidades mutuas, o que gera
experiéncia para todos os profissionais envolvidos,
mediante metodologias, como estudo e discussdo de
casos e situacgdes, projetos terapéuticos, orientacbes e
atendimento conjunto.

Considerando a perspectiva de apoio matricial na qual se
fundamenta o Nasf, avalie as afirmacGes a seguir.
I. O apoio matricial contribui na organizacdao de uma linha
de cuidado continua, rompendo com a
fragmentacdo do cuidado.

Il. No apoio matricial, a resolu¢do dos problemas esta
pautada na dimensdo assistencial, que se origina
a partir de uma acdo indireta com os usuarios, e na técnico-
pedagégica, que gera uma acao e  apoio
educativo com e para a equipe.

I1l. Pelo apoio matricial, o Nasf se constitui porta de entrada
do sistema para os usudrios e apoio as
equipes da ESF, vinculadas as equipes de Saude da Familia
em territérios definidos.

IV. O apoio matricial assegura a retaguarda especializada a
equipe e aos profissionais encarregados da
atengdo a problemas de saude na ESF.

E correto apenas o que se afirma em:

i) lell

i lelv.

k) Ilelv.

) 1, elll.
OQUESTAO 07

O SUS é uma grande conquista social que nasceu com a
Constituicdo Federal de 1988 e representa a
materializacdo de uma nova concepgdo a respeito da
saude no Brasil. Considerando o que dispde a Carta
Magna a respeito das atribuicGes desse sistema, analise:
I. Compete ao SUS fiscalizar e inspecionar alimentos,
agua e bebidas para consumo humano.

Il. Participar da formulagdo da politica e da execugdo das
acoes de saneamento bdsico ndo é uma das atribuicGes
do SUS.

I1l. Ordenar a formacgado de recursos humanos na area da
saude ndo integra o campo de atuagdo do SUS.

Assinale:

a) Somente a afirmativa | estd correta.

b) Somente a afirmativa Il esta correta.

c) Somente a afirmativa lll esta correta.

d) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.

OUESTAO 08

No que se diz respeito a participacdo social no Sistema
Unico de Saude, assinale a alternativa INCORRETA:
a) A Constituicio de 1988 incorporou as principais
propostas da VIII Conferéncia, criando o Sistema Unico
Saude (SUS).
b) A participacdo da comunidade estd prevista em lei,
portanto representam os canais legais de controle social,
garantindo a presenca de representantes da populagao
organizada nos processos de gestdo da politica de saude.
c¢) Os conselhos de saude sdo orgdos de carater
permanente e deliberativo.
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d) As Conferéncias de Saude devem se reunir em cada nivel
de governo, em espaco de tempos ndo superiores a 2 (dois)
anos, com representantes dos varios segmentos sociais.

OUESTAO 09

De acordo com o que dispde o Decreto Presidencial n2
7.508, de 28 de junho de 2011, acerca das “Regides de
Saude”, assinale a alternativa correta.

i) As Regides de Saude serdo instituidas pela iniciativa
privada, em articulagdo com a populagdo dos Municipios,
respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na Comissao
Intergestores Tripartite — CIT

j) E vedada a instituicio de RegiGes
interestaduais.

k) Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter
apenas agdes e servicos de atencdo primaria, urgéncia e
emergeéncia.

I) As Regides de Salde serdo referéncia para as
transferéncias de recursos entre os entes federativos.

de Saude

OUESTAO 10

A Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na
Portaria n? 3.088/2011, busca instituir, no ambito do
SUS, a rede de atenc¢do psicossocial a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.
Nesse contexto, constitui objetivo da rede de
atencdo psicossocial

IX. Promover a vinculagdo das pessoas com transtornos
mentais e necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas e de suas familias aos pontos de
atencao.

X. Garantir a articulagdo e a integracdo dos pontos de
atencdo das redes de saude no territdrio, qualificando o
cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atencdo as urgéncias.

Xl. Monitorar e avaliar a qualidade dos servicos destinados
ao cuidado a pessoas com sofrimento ou transtorno
mental, por meio de indicadores de efetividade e
resolutividade da atencao.

XIl.Ampliar o nimero de leitos nos hospitais psiquidtricos e
desenvolver acGes e cuidados especificos em psiquiatria,
priorizando o atendimento em salde mental.

E correto apenas o que se afirma em:

i)l

i) lelv.
k) 1,1 ell.
) 1, llelV.

OUESTAO 11

O trabalho do agente comunitario de saude (ACS) esta
previsto na Lei n? 10.507/2002, que cria a
profissio de ACS, e no Decreto n? 3.189/1999, que
fixa diretrizes para seu exercicio. Nesse contexto, é correto
afirmar que:

i) A promog¢do da saude e a prevengdo de agravos
constituem-se nos eixos complementares e
integradores do processo formativo dos ACS.

j) A mobilizagdo social e a integracdo entre
a populagdo e as equipes de saude e do
planejamento das agdes fazem parte da formagdo
dos ACS.

k) O territério de atuacdo fundamental
referido como a drea da equipe de saude.

) O ACS deve acompanhar, em sua microdrea, o
maximo de 150 pessoas.

do ACS é

OUESTAO 12

Segundo a Lei n2 8.142 de 28 de dezembro de 1990, que
dispGe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e da outras providéncias. Estabelece que:

i) A representacao permanente no Conselho Nacional de
Saude esta circunscrita ao Ministério da Saude e aos
representantes do CONASS, do CONASEMS, e da Federagao
Brasileira de Hospitais.

j) Osrecursos do Fundo Nacional de Saude serdo alocados
para cobertura somente da rede hospitalar de alta
complexidade.

k) A representacdo dos usudrios nos conselhos de saude
sera maioria em relagdo aos demais segmentos

I) A conferéncia Nacional de Saude, instancia colegiada do
SUS, se reline para propor as diretrizes da politica de satude.

OUESTAO 13

O Ministério da Saude no uso de suas atribuicGes, através
da portaria n? 2.529 de 19 de outubro de 2006, resolve
instituir a Internagdo Domiciliar no dmbito do SUS. (Sistema
Unico de Saude). Analise as informacgdes abaixo, em
conformidade com a referida portaria. Coloque (V) para as
afirmativas verdadeiras e (F) para as afirmativas falsas.

() Internacdo Domiciliar, no ambito do SUS, é o conjunto
de atividades prestadas no domicilio a pessoas
clinicamente estaveis que exijam intensidade de cuidados
acima das modalidades ambulatoriais, mas que possam ser
mantidas em casa, por equipe exclusiva para este fim.
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() Através da portaria estabeleceu-se como prioridade de
eleicdo os seguintes grupos populacionais: portadores de
doencas cronico-degenerativas agudizadas; portadores de
patologias que necessitem de cuidados paliativos;
portadores de incapacidade funcional, provisdria ou
permanente e idosos.

() A Internagdo Domiciliar deve ser uma modalidade
assistencial inserida nos sistemas locais de satde do SUS.
() Ainternagdo domiciliar, referencia-se a territorialidade
da rede basica, ndo podendo transcendé-la.

Marque a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA,
de cima para baixo.

i) V,F,V,V.

i) V,F,V,F.

k) F,V,V,V.

) V,V,V,F.

OUESTAO 14

O Protocolo de Identificacdo de Paciente, anexo integrante
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente:

i) Deverd ser aplicado em todos os ambientes de
prestacdo do cuidado de salde em que sejam realizados
procedimentos, quer sejam  terapéuticos e/ou
diagndsticos, tais como: unidades de internacdo, salas de
cirurgias, salas de emergéncia e, inclusive, ambulatdrios.

j) Garante a correta identificacdo do paciente, a fim de
reduzir a ocorréncia de processos administrativos das
instituicdes prestadoras de servicos de saude.

k) Inclui as seguintes intervengdes: identificar os pacientes
com, no minimo, trés identificadores em pulseira
padronizada; educar o paciente e seus familiares,
explicando os propésitos da identificacdo; confirmar a
identificacdo do paciente antes do cuidado, sendo este
procedimento contraindicado quando na presenca de
familiares.

I) Define que a instituicdo deve definir um dos membros
superiores para a colocacdo de pulseiras como dispositivo
de identificacdo, sendo que esse local ndo poderd ser
mudado, independente das necessidades do paciente.

QUESTAO 15

Acerca dos sistemas de informacdo do Ministério da Saude,
auxiliares na gestdo da saude publica brasileira, assinale a
opcao correta.

i) O Sistema de Informacdo sobre Atencdo Basica (SIAB),
juntamente com o Sistema de Informacdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (SIPACS), permite a
captura de dados relacionados a acées epidemioldgicas.

j) Desde sua implantacdo, o Sistema de Informacgdes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS) utiliza como instrumento de
registro padrdao a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
(AIH), utilizada por todos os gestores e prestadores de
Servicgos.

k) O Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA-
SUS) oferece dados de controle orcamentario e produgdo
de servicos ambulatoriais, contando com uma tabela de
procedimentos especifica e prépria, diferente da tabela do
SIH-SUS.

) O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), um sistema de informacgdes assistenciais, retine
dados referentes aos nascimentos dos bebés no pais, mas
apresenta a limitagdo de nao permitir a transmissao
automatizada de dados entre os niveis municipal, estadual
e federal.

OUESTAO 16

O pacto pela saude busca preservar os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) e construir um acordo que
contemple trés eixos: pacto pela vida, pacto em defesa do
SUS e pacto de gestdao do SUS. Acerca desse tema, assinale
a opgao correta.

i) A comissdo intergestora bipartite é o férum para a
definicdo dos componentes das regiGes sanitarias
intramunicipais.

j) Ao secretario municipal de Saude cabe eleger
prioridades e estabelecer objetivos, metas e indicadores
para o atendimento em saude da populacdo local e
regional.

k) Ao ministro da Saude cabe elaborar a programacdo dos
servicos estaduais de saude, mediante pactos para
prestacdo de servicos entre os municipios.

) Sdo da responsabilidade do secretario estadual de
Salde a definicdo, a implantacdo e a organizacdo da
atencdo bdasica em saude prestada pelos municipios do
estado em que atua.

OUESTAOQO 17

Sobre os principios das a¢des dos servicos publicos de
saude e dos servigos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), analise as
afirmativas a seguir.

I. Universalidade de acesso aos servicos de saide em todos
os niveis de assisténcia.

Il. Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral.

Ill. Organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos.
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IV. Centralizacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia a saude da populacao.
NAO corresponde(m) aos principios
afirmativa(s)

i) 1L ell.

j) IV, apenas.

k) lelll,apenas.

1) llelll, apenas.

do SUS af(s)

OUESTAO 18

0O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado pela Constituigdo
Federal e regulamentado pelas Leis n? 8.080/90 e n¢
8.142/90 com a finalidade de alterar a situagdo de
desigualdade na assisténcia a saude da populagdo,
tornando obrigatdrio o atendimento publico a qualquer
cidaddo, sendo proibidas cobrancas de dinheiro sob
qualquer pretexto. De acordo com a Constitui¢do Federal
promulgada em 1988, analise as afirmativas a seguir:

I. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promogdo, prote¢do e recuperagao.

II. As instituicdes privadas poderdo participar de forma
complementar do Sistema Unico de Saude, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantrdpicas e as
sem fins lucrativos.

lll. As acGes e servicos publicos de salde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: descentralizacdo, com direcdo Unica em cada
esfera de governo; atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais e participacdo da comunidade.

IV. O Sistema Unico de Salde sera financiado com recursos
do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.
V. N3o compete ao Sistema Unico de Saude: participar da
producao de medicamentos, equipamentos,
hemoderivados e outros insumos; ordenar a formacdo de
recursos humanos na d4rea de salde; participar da
formulagdo da politica e da execucdo das acbes de
saneamento basico e colaborar na protecio do meio
ambiente.

Assinale a alternativa correta.
a) Somente as afirmativas I, lll e IV sdo corretas.

b) Somente as afirmativas I, lll e IV sdo corretas.
¢) Somente as afirmativas |, II, Ill e IV sdo corretas.
d) Somente as afirmativas |, lll, IV e V sdo corretas.

OUESTAO 19

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

I. Este decreto regulamenta a Lei n? 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do
SUS, o planejamento da Rede de Ateng¢do Bdsica, a
assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa.

Il. Este decreto define Regido de Salude como espago
geografico continuo constituido por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades

culturais, econbmicas, sociais e de redes de
comunicagao e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a

organizagdo, o planejamento e a execugdo de agbes e
servigos de saude.

lll. Contrato Organizativo da Agao Publica da Saude é um
acordo firmado entre entes federativos com a finalidade de
organizar e integrar as a¢oes e servicos de saude na rede
regionalizada e hierarquizada, com definicdo de
responsabilidades, indicadores e metas de saude, critérios
de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que
serdo disponibilizados, forma de controle e fiscalizacdo de
sua execucdo e demais elementos necessarios a
implementacdo integrada das a¢des e servicos de saude.
IV. Rede de Atencdo a Saude é um conjunto de agles e
servicos de saude distribuidos em niveis de complexidade
crescente, em forma piramidal, sendo que a atengao basica
fica na base da piramide e acima os niveis secunddrio e
tercidrio respectivamente.

V. Sdo portas de entrada aos servicos de saude nas Redes
de Atencdo a Saude os servicos: de ateng¢do primaria, de
atencdo de wurgéncia e emergéncia e de atencdo
psicossocial.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e Il sdo corretas.

b) Somente as afirmativas | e V sdo corretas.

c) Somente as afirmativas Il, Il e V sdo corretas.

d) Somente as afirmativas |, II, lll e IV sdo corretas.

OUESTAO 20

Considerando a Portaria n? 1.654, que institui o Programa

Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao

Basica (PMAQ-AB) assinale a alternativa INCORRETA:

a) Sao diretrizes do PMAQ-AB: construir parametro de

comparagdo entre as equipes de saude da Atencdo
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Basica, considerando-se as diferentes realidades de saude,
estimular processo continuo e progressivo de
melhoramento dos padrdes e indicadores de acesso e de
qualidade que envolva a gestdo, o processo de trabalho
e os resultados alcancados pelas equipes de saude da
Atencao Basica.

b) O PMAQ-AB possui carater voluntario para a adesdo
tanto pelas equipes de saude da Atenc¢do Bdsica quanto
pelos gestores municipais, a partir do pressuposto de que
0 seu éxito depende da motivacdo e proatividade dos
atores envolvidos.

c) A partir da classificagdo alcangada no processo de
certificagao, respeitando-se as categorias  de
desempenho, os municipios receberdo por equipe de
saude contratualizada, os percentuais do valor integral.
E as equipes que ndo atingirem os desempenhos terdo
suspenso o repasse integral do SUS por equipe
contratualizada.

d) O PMAQ-AB tem por objetivo envolver, mobilizar e
responsabilizar os gestores federal, estaduais, do Distrito
Federal e municipais, as equipes de saude de Atencdo
Basica e os usudrios num processo de mudanga de cultura
de gestdo e qualificacdo da Atencgdo Basica.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 01

Considerando a Psicologia da Saude e a Psicologia Clinica,
podemos afirmar que

A) a intervencdo de ambas prioriza algum transtorno
psicoldgico.

B) ambas se restringem ao ambiente do hospital.

C) diferente da Psicologia Clinica, a Psicologia da Saude tem
como foco a saude fisica relacionada aos aspectos do
comportamento e das emogoes.

D) diferente da Psicologia Clinica, a Psicologia da Saude tem
como foco os transtornos psicolégicos no ambiente
hospitalar.

QUESTAO 02

Segundo o modelo biopsicossocial em saude, pode-se
afirmar que o tratamento das doencas deve levar em
consideracgdo conjuntamente o(a)

A) equilibrio entre quatro humores: sangue, bile amarela,
bile negra e fleuma.

B) interacgdo entre os fatores genético, atitudinal e contexto
social.

C) equilibrio entre o corpo microcésmico e o mundo
macrocdsmico.

D) interagdo entre a abordagem de fatores individuais e
corporais

OUESTAO 03

A Psicologia descobriu que fatores psicossociais podem
influenciar a saude de modo tanto positivo, quanto
negativo. Considerando essa informagdao, um paciente
diagnosticado com uma doenga grave tem maior
probabilidade para responder de maneira positiva com
relagdo a sua saude e a qualidade de vida se a intervengao
psicoldgica estimular

A) maior envolvimento social, menor curiosidade em
relagdo a doenga, maior senso de controle com relagdo ao
tratamento e baixa crencga de ser capaz de realizar as a¢des
necessdrias ao tratamento.

B) maior envolvimento social, maior curiosidade em
relagdao a doenga, menor senso de controle com relagao ao
tratamento e elevada crenca de ser capaz de realizar as
ac0es necessarias ao tratamento.

C) maior envolvimento social, maior curiosidade em
relacdo a doenga, maior senso de controle com relagdo ao
tratamento e elevada crenca de ser capaz de realizar as
ac0es necessarias ao tratamento.

D) menor envolvimento social, menor curiosidade em
relacdo a doenca, menor senso de controle com relagdo ao
tratamento e baixa crencga de ser capaz de realizar as a¢Ges
necessdrias ao tratamento.

QUESTAO 04

Sobre as principais licdes da Psicologia da Saude, considere
as afirmacgdes a seguir

( ) Comportamentos/habitos, fatores sociais e psicossociais
interferem na saude.

( ) A saude é basicamente responsabilidade do governo e
dos profissionais de saude.

() E mais facil prevenir estilos de vida insalubres do que
muda-los.

( ) Aprender a manejar o estresse é essencial para o bem-
estar fisico, psicoldgico e emocional.

A sequéncia que expressa o julgamento correto das
afirmativas é
(A)V,F,V, V.
(B)V,V, V, V.
(C)F, V, F, V.
(D)V, V, V, F.
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QOUESTAO 05

Para o controle da dor crénica funciona(m) melhor:

A) a terapia cognitivo-comportamental, ja que a dor é de
natureza mais subjetiva.

B) a combinacgdo de terapia cognitivo-comportamental com
analgésico e terapia fisica.

C) os farmacos, pois a dor é de natureza essencialmente
fisica.

D) as terapias fisicas, a fim de que o paciente ndo fique
viciado em analgésicos

QUESTAO 06

Estudos que comeg¢am com a identificacdo de um grupo de
participantes sauddveis e utilizam testes e re-testes dos
individuos envolvidos durante um periodo de tempo, para
estabelecer se determinada condicdo, como Vvida
sedentaria, por exemplo, estd relacionada com uma
consequéncia posterior para a saude, tal como doencgas
cardiovasculares, sdo exemplos de:

A) estudos de caso.

B) estudos de caso-controle.

C) estudos sobre o curso de vida.

D) estudos prospectivos.

QUESTAO 07

Sobre o modo de intervencdo da Terapia Cognitiva,
considere as afirmacgdes a seguir:

() Aumenta a capacidade fisiolégica e psicoldgica para
enfrentar o estresse.

( ) Ajuda pessoas a enfrentarem a dor por meio de
sugestoes.

() Muda a forma de pensar a respeito do ambiente, para
reduzir o nivel de estresse.

() Auxilia o individuo a pensar de forma mais positiva,
aumentando os recursos fisicos, cognitivos e sociais das
pessoas.

() Utiliza técnicas de relaxamento para facilitar a utilizacdo
de estratégias de enfrentamento positivas.

A sequéncia que expressa o julgamento correto das
afirmativas é

A)V,V,V,V, V.

B)F,F,FF,F.

C)F,F,V,F,F.

D)V,V,F,V,V.

OUESTAO 08

As campanhas de saude sdo divididas em programas de
bem-estar no local de trabalho, campanhas de educacao e
intervencdes comportamentais. Sobre a campanha de
educacdo para saude é correto o que se afirma em:

A) utilizam as técnicas de modelagem e economia de fichas
para favorecer a adesdo ao tratamento.

B) sdo intervengdes planejadas envolvendo a comunicagao,
que promovem o aprendizado de comportamentos mais
saudaveis

C) envolve a oferta de incentivos, como descontos em
seguro de saude, bonus financeiro ou outros prémios.

D) aumentam a probabilidade de que uma pessoa mude
suas crencas, guando utilizam mensagens
amedrontadoras.

QUESTAO 09

A Psicologia Hospitalar

A) estuda os aspectos psicolégicos em torno do
adoecimento, resgatando a singularidade do paciente, suas
emogdes, crengas e valores.

B) estuda as relagdes assistenciais e seu foco é a
terapéutica.

C) é a especialidade médica das enfermidades
etiologicamente determinadas por fatores emocionais.

D) entende que uma grande parcela das doencgas que
afetam o homem decorre, principalmente, de
comportamentos disfuncionais.

OQUESTAO 10

O grande desafio da Psicologia da Saude no século XXI é
ajudar as pessoas a adotar e manter mudangas em seu
estilo de vida, de tal forma a prolongar a vida com
qualidade. Existem quatro tendéncias principais em saude
publica, psicologia e medicina, que contribuiram para
moldar este desafio. Sao elas:

A) crescimento da mortalidade; aumento de doencas
resultantes de infecgGes virais ou bacterianas; necessidade
de um modelo psicossocial; rapido aumento nos custos dos
servicos de saude.

B) aumento na expectativa de vida; aumento de doengas
resultantes do estilo de vida; necessidade de um modelo
mais abrangente de salde/doenca; rapido aumento nos
custos dos servicos de saude.

C) aumento na expectativa de vida; aumento de doencas
resultantes de infecgGes virais ou bacterianas; necessidade
de um modelo mais abrangente de saiide/doenca; reducdo
nos custos dos servicos de saude.
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D) aumento na expectativa de vida; aumento de doengas
resultantes do estilo de vida; necessidade de um modelo
psicossocial; rdpido aumento nos custos dos servicos de
saude.

QUESTAO 11

O enfrentamento se refere as formas cognitivas,
comportamentais e emocionais de administrar situagées
estressantes. De acordo com a Psicandlise, o
enfrentamento focalizado no problema consiste em

A) enfrentar diretamente a situacdo, reduzindo as
demandas ou aumentando a capacidade de lidar com o
estressor.

B) mudar a maneira como o estressor € avaliado ou negar
informacgdes desagradaveis.

C) enfrentar o estresse através de uma visdo otimista do
evento.

D) aliviar o estresse temporariamente a curto prazo.

OUESTAO 12

Sobre a relagdo entre genética e ambiente no
desenvolvimento humano marque a alternativa correta.
A) os genes ndo influenciam o comportamento.

B) os fatores contextuais tém supremacia.

C) os genes influenciam o comportamento.

D) ambos, fatores ambientais e genéticos,
fundamentais para a estrutura¢do do ser humano.

sao

QUESTAO 13

Diversos fatores afetam a adesdo ao tratamento de saude,
0 que se torna um importante desafio a ser enfrentado
pelos profissionais. Nesse sentido, é correto afirmar, que:
A) a habilidade do profissional para informar o paciente
sobre o tratamento aumenta a chance de adesao.

B) caracteristicas dos individuos, tais como expectativas
otimistas, atrapalham a adesdo ao tratamento.

C) a percepcgdo que o paciente tem de estar no controle do
tratamento aumenta a adesdo, quer o tratamento ocorra
em casa ou no hospital.

D) o nivel de complexidade do tratamento nao interfere na
adesao, pois esta depende do individuo.

OUESTAO 14

Pacientes em pods-operatdrio podem manifestar reacdes
como a apatia e a letargia. Sobre esses quadros esta
INCORRETO:

A) essas reacOes podem ser atribuidas ao fato de o
paciente, em sua tentativa de controlar o medo excessivo,
inibir a fungdo mental e cair em estado letargico.

B) esses quadros podem passar despercebidos pela equipe
de assisténcia, mesmo em situacdes de apatia e letargia
acentuadas.

C) quando o paciente retorna ao seu estado normal,
mesmo que este seja irritado, queixoso, ansioso, a
mudanc¢a é sempre percebida como alivio por parte da
equipe.

D) a apatia e letargia ndo se relacionam com fatores
emocionais e sdao consideradas como eventos esperados
apo6s procedimentos cirdrgicos em alguns pacientes.

QUESTAO 15

Sobre a depressdo no paciente em pds-cirdrgico, esta
INCORRETO o que se afirma em:

A) A depressdo é considerada doencga crdnica grave e esta
presente na maioria dos pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos de grande porte, necessitando de
intervencdo imediata do psicdlogo.

B) A agressividade, da qual o paciente é muitas vezes
inconsciente, esta sempre presente e ativa nas depressdes.
C) Um fator muito significativo para o desencadeamento de
depressdes reativas no paciente em pds operatdrio sdo
justamente os conflitos e as vivéncias experimentados no
periodo que antecedeu o procedimento.

D) A melhor alternativa para evitar a depressdo é o
psicologo atuar de modo preventivo, ainda nos
atendimentos ambulatoriais, a fim de minimizar os efeitos
do estresse e da ansiedade no paciente e favorecer a
diminuicdo de reagdes depressivas no pds-operatério

QUESTAO 16

Sobre as perdas do paciente e da familia e a comunicagao
nos momentos de morte e limite, julgue as afirmativas a
seguir verdadeiras ou falsas, com base nas reflexdes de
Kovacs (2013).

( ) A familia é considerada como unidade de cuidado e
também percorre alguns estagios de adaptacdo diante do
diagndstico de uma doenca grave e fatal, sendo eles:
choque, realizacdo da situacdo e da possivel perda e
reorganiza¢ao da vida em novos patamares.

() Autores apontam que as familias que passam por
situagbes criticas, como o luto pelo adoecimento de um
ente querido, podem apresentar problemas econ6micos,
dificuldades de comunicacdo, interdicGes e bloqueios,
assim como brigas e confusGes entre seus membros.
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( ) Um dos principais receios de familiares e equipe é em
relacdo a noticia ao paciente do diagndstico da doenca e
seu mau prognoéstico, fato este que é minimizado por
conducbes apropriadas de conversas da equipe com a
familia, a fim de poupar o paciente de mais sofrimento.

( ) A “conspiragdo do siléncio” consiste no isolamento do
paciente, pela familia, quanto ao conhecimento de sua
doenga.

() As criangas devem participar dos momentos dificeis
enfrentados na familia, seja como membro que estd
sofrendo a perda de um dos pais ou irmaos, seja ela quem
estd morrendo. H4 uma tendéncia social de exclusdo das
criangas desses processos, o que geralmente ocasiona
conflitos futuros.

A sequéncia que expressa o julgamento correto das
afirmativas é

A)F,V,V,V,F.

B)F,V,F,V,F.

C)V,V,F,FV.

D)V,V,V,F,F.

OUESTAO 17

O movimento de cuidados paliativos estd fortemente
conectado a busca da humanizagao do processo de morrer.
Quanto a esse paradigma de cuidado, € INCORRETO afirmar
que:

A) entre seus principios estdo ndo apressar nem adiar a
morte e integrar aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais
nos cuidados aos pacientes.

B) os cuidados ativos sdo aqueles que tém como objetivo
principal a cura e os paliativos que se iniciam quando os
cuidados ativos sdo interrompidos porque a cura ndo é
mais possivel, por essa razdo estes estdo vinculados aos
cuidados no fim da vida.

C) varios fatores incentivaram o desenvolvimento dos
cuidados paliativos pelo mundo, entre eles os
sobreviventes e 6rfaos de guerra, que impulsionaram o
trabalho com enlutados e as teorias sobre o luto.

D) atualmente sente-se a necessidade de ampliacdo do
escopo do atendimento em cuidados paliativos, como a
idosos doentes, pacientes com AIDS e com outras doencgas
degenerativas.

QUESTAO 18

Quantos aos possiveis disturbios psicopatoldgicos e de
comportamento do paciente internado em UTI, analise as
afirmativas a seguir.

. E evidente as dificuldades das equipes de UTI para lidar
com pacientes que apresentam disturbios psicopatoldgicos

e de comportamento neste ambiente e muitas
intervencdOes acabam por agravar essas dificuldades,
causando sérios problemas para equipe e paciente.

Il. Os quadros que mais mobilizam a equipe sdo os que
apresentam sintomas produtivos acrescidos de agitacao
psicomotora e torpor.

Il. As psicoses exdgenas sdao quadros gerados por
mudangas metabdlicas ou fisioldgicas do corpo, que podem
apresentar sintomas complementares, como alteragdes de
comportamento, sensopercep¢dao, humor, alteragdes de
consciéncia do Eu, entre outros.

IV. As possiveis causas de psicoses exdgenas no UTI podem
ser quadros infecciosos, septicemias, obstrugao hepatica,
entre outros.

V. Nos casos de alteragBes psicopatoldgicas e de
comportamento no UTI, cabe ao psicélogo intervir apenas
no diagndstico diferencial para esclarecimento da equipe.

Estdo corretas as afirmativas
(A) 1, 11e .

(B)II,IVeV.

(), m,veVv.

(D)1, 1l elv.

QUESTAO 19

O modo como se encara a morte traz informagdes
importantes para a compreensdo dos rituais e formas de
seu enfrentamento. Estes aspectos sdo fundamentais na
preparacdo do profissional de saiude que lida em seu
cotidiano com esta realidade. Com rela¢do aos diversos
modos de lidar com a morte ao longo dos tempos, Kovacs
apresenta os estudos do historiador Philippe Aries. Com
base nestes estudos, assinale a alternativa incorreta.

A) O historiador se detém a compilar a andlise de
documentos sobre as diversas formas de enfrentamento da
sociedade ocidental diante da morte ao longo de séculos e
como estes modos de enfrentamento sdo influenciados
pelo tecido cultural de certas fases da historia.

B) Na mentalidade da morte interdita, priva-se o homem
do seu proéprio processo de morrer naturalmente,
desenvolvendo-se o estilo de morrer no hospital.

C) A ndo ocorréncia de manifestacées de sentimentos e
expressao de emocdes intensas, como o choro intenso,
raiva ou medo, sdo caracteristicas do periodo conceituado
como “a morte domada”.

D) Recursos como embalsamento, maquiagem e
arrumacao dos corpos para que parecam Vivos sao
disfarces da morte que se apresentaram como modos de
sua interdicdo com o principal objetivo de elimina-la da
superficie aparente.
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OUESTAO 20

No contexto do hospital o psicdlogo hospitalar é chamado
a atuar de forma particular e criando um novo paradigma
ao ver o ser humano como um todo. Quanto a forma de
atuacdo do psicélogo hospitalar, € INCORRETO afirmar que
A) procura entender e tratar os aspectos psicoldgicos
envolvidos no adoecimento.

B) trata o adoecimento no registro do simbdlico, pela via da
palavra do sujeito.

C) tem como objetivo alcangar a cura do paciente

D) tem como objetivo fazer emergir a subjetividade do
paciente, para que, a partir dai, possa ajuda-lo a atravessar
o adoecimento.

QUESTAO 21

Sobre avaliagdo e diagndstico psicolégico no ambiente
hospitalar, assinale a alternativa CORRETA:

A) O diagnéstico situacional aponta para uma visdo
panoramica da vida do paciente, porém enfatiza as areas
diretamente relacionadas a doenca.

B) A partir da doenga, o paciente passa a ser envolvido por
posicoes especificas de negacdo, depressdo, revolta e
enfrentamento da situacdo vivida, posices que sdo
dindmicas e podem ser variaveis durante o processo.

C) As posicOes especificas que envolvem um paciente
diante do tratamento ndo sdo dindmicas e ndo podem ser
variaveis durante o processo.

D) Ao psicélogo hospitalar ndo importa a apropriacao da
condicdo organica do paciente sob seus cuidados, pois
considera apenas os aspectos psicoldgicos da doenca, ja
gue essa é a sua area.

OUESTAOQO 22

Em relacdo a terapéutica utilizada no contexto hospitalar é
FALSO afirmar que

A) a estratégia estd relacionada ao plano de acdo e a
técnica esta relacionada a forma pela qual o psicélogo
intervém e maneja as situagdes ocorridas no hospital.

B) o encerramento do tratamento psicolégico no contexto
hospitalar ocorre quando o motivo que gerou a demanda
psicoldgica cessa.

C) o psicdlogo ndo pode ser responsabilizado pela reacao
do sujeito frente a doenga e ao adoecimento,
considerando-se que esta mudanca depende do tempo de
cada sujeito, o que é algo subjetivo.

D) tanto a estratégia quanto a técnica devem ser
adequadas a cada situacdo clinica, compreendidas como
instrumentos determinados, aplicados de fora sobre um
objeto

QUESTAO 23

Verifica-se, no contexto hospitalar, uma necessidade cada
vez maior do conhecimento basico acerca das medicacoes
de que os pacientes fazem ou podem fazer uso durante o
processo de hospitalizacdo, sendo apresentadas varias
justificativas, tais como:

() A familiaridade do psicélogo com termos técnicos e
jargdes utilizados no hospital favorece a comunicagao,
integracdo e proporciona uma melhor inser¢ao deste
profissional junto aos demais membros da equipe de
saude.

() A busca pelo conhecimento acerca das medicagGes
utilizadas pelo paciente pode auxiliar na compreensao do
processo psicolégico do paciente, avaliando se
determinado sintoma pode ser resultado direto da doenga,
um trago da personalidade do paciente ou ainda do uso de
determinada substancia farmacoldgica.

() A capacitacdo do profissional de Psicologia sobre
farmacologia e sobre o vocabulario utilizado no ambiente
hospitalar assumir a tarefa de explicar ao paciente acerca
de interacdes medicamentosas e efeitos colaterais
ocasionados pelo uso das medicagdes.

() O conhecimento sobre a medicagao utilizada pelo
paciente permite a identificacdo de doencas psiquicas e/ou
psiquiatricas, como surtos psicéticos, quadros depressivos,
entre outras, facilitando a realizacdo de diagndstico
diferencial.

() A construgdao de um didlogo mais préoximo com a
medicina é favorecida pela apropriagdo, por parte do
psicdlogo, do conhecimento acerca das medicagbes
utilizadas no tratamento do paciente, permitindo que este
profissional possa sair do lugar externo, apenas da critica
ao modelo biomédico.

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

QUESTAO 24

As unidades de tratamentos intensivos sdo locais que
acolhem pacientes com varios tipos de patologias, que
apresentam quadros clinicos, em geral, graves ou com risco
de complica¢cbes e até de morte. Sobre essas unidades,
considere as afirmacdes a seguir:

| o paciente critico é aquele que possui comprometimento
sistémico que pode levar a faléncia de érgaos, que depende
dos cuidados de unidades intensivas, cuja gravidade do
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quadro clinico requer cuidados especializados e
ininterruptos, devido ao elevado risco de dbito.

II'a UTI é um local onde se busca o restabelecimento
organico, mas que ao mesmo tempo pode desencadear o
desequilibrio psiquico devido a rotina intensa, a apreensao
constante e ao risco de morte, fatores que afetam tanto o
paciente quanto os familiares, assim como os profissionais
gue compdem a equipe de assisténcia a saude.

Il considerando-se a UTI como o lugar onde a urgéncia
fisiolégica e a tecnologia superespecializada assumem a
cena principal, o paciente, na UTI, vive, de forma
recorrente, o desamparo, o medo do inesperado e da
desestabilizagdo. Diante deste cenario, surge a necessidade
do trabalho desenvolvido pela Psicologia, que, a partir da
escuta especifica e diferenciada, da lugar a expressdo de
desejos, angustias, fantasias, visando a reinstituicdo da
pessoa a posi¢ao de sujeito.

IV a possibilidade de estimular a equipe a perceber suas
dificuldades em lidar com situagGes criticas, por meio do
acolhimento interdisciplinar, em momentos paralisantes
ou de grande angustia, visando ao fortalecimento
emocional do profissional, estd entre os objetivos do
psicdlogo na UTI.

V o acolhimento psicolégico, a psicoterapia breve e de
emergéncia, a intervencdo em crise, a avaliagdo
psicoldgica, a clarificagdo e pontuacdo de sentimentos e
percepcdes estdo entre as técnicas utilizadas pelo
psicdlogo na UTI.

Estdo corretas as afirmativas
A)LILITelV.

B)ILII,IVeV.
C)LILILIVeV.

D) II, 11, IV.

QUESTAO 25

O dano psicoldgico que atinge pacientes que vivenciam a
experiéncia da internagdo em UTI, envolve sintomas que
podem contribuir para que o tempo de permanéncia
nessas unidades seja prolongado. Tais sintomas
caracterizam a chamada “sindrome de cuidados
intensivos”, que pode ser definida por

A) sentimento de desamparo diante da experiéncia de
soliddo provocada pelo isolamento e afastamento dos
familiares, aos quais ndo é permitido a permanéncia como
acompanhantes.

B) sensacdo de medo e ameaca diante de procedimentos
invasivos e sons/ruidos recorrentes provocados por
equipamentos de monitorizagao.

C) alteracGes de humor, de sono e de apetite.

D) flutuagdo dos niveis de consciéncia, desorientacdo,
delirios, alucinacdes e alteracbes de comportamento.

QUESTAO 26

Entre os objetivos do atendimento psicolégico de pacientes
submetidos a terapia intensiva ndo estd a

A) realizacdo de avaliagdo, considerando-se aspectos como
estado psicolégico, compreensdo do diagndstico e
progndstico, reagdes emocionais diante da internagdo e da
doenga, adaptacdo a hospitalizacdo e necessidades
individuais durante a internagao.

B) aplicacdo de testes psicolégicos de personalidade,
objetivando definir diagndstico.

C) psicoeducagdo sobre equipamentos, dispositivos e
doenga.

D) psicoterapia.

QUESTAO 27

Quanto a definicdo de papel do psicdlogo hospitalar junto
a equipe multiprofissional que atua em terapia intensiva,
marque a alternativa que NAO cabe 3 atuagdo desse
profissional.

A) participagdo durante as visitas multidisciplinares ao
leito.

B) realizacdo de observagbes acerca de aspectos
psicoafetivos dos pacientes e dos familiares, baseadas nas
avalia¢Oes psicoldgicas de cada caso.

C) orientagdo da equipe sobre as melhores estratégias de
interacao com pacientes e familiares.

D) a proposicdo e a realizagdo do acompanhamento
psicolégico continuado junto aos profissionais da equipe de
salde.

OUESTAO 28

Sobre a atuac¢do do psicélogo no ambiente hospitalar, é
INCORRETO afirmar que

A) a realizacdo do atendimento psicoldgico deve estar
adequada as rotinas hospitalares, em relacdo as quais o
psicdlogo deve, na medida do possivel, criar condi¢Ges de
privacidade, siléncio e ética.

B) o profissional da psicologia deve sair da postura passiva
e receptiva, aguardando ser procurado pelo paciente, e ir
em busca deste, onde ele estiver, colocando-se inclusive
em constante interacdo e proximidade com a equipe
multiprofissional, o que viabiliza o seu acionamento verbal
para intervir.

C) o psicologo hospitalar, diante do modelo tradicional de
assisténcia a saude e da restricdo de espacos fisicos
especificos nas instituicdes, ndo costuma dispor de lugar
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especifico para realizar seus atendimentos, o que muitas
vezes impossibilita uma assisténcia adequada ao paciente.
D) o objetivo do atendimento psicolégico hospitalar é
especifico, buscando-se auxiliar o paciente a lidar com os
aspectos psicoldgicos que envolvem a doenca.

QUESTAO 29

Existem razdes praticas para que os psicélogos que atuam
em servicos de saude manifestem um interesse especial
pela experiéncia da dor. A percepg¢ao da dor

A) assim como outras percepgoes é o resultado automatico
e inevitavel de certos tipos de estimulagao.

B) acontece invariavelmente a um individuo,
independentemente de questdes de ordem subjetiva ou
cultural.

C) pode ser influenciada pelas expectativas, personalidade,
humor e por outros fatores que envolvem processos
mentais mais elevados

D) pode ser controlada, dependendo do estimulo que a
produz, o que aciona processos neuronais completamente
distintos.

QUESTAO 30

Como afirma Angerami-Camon (2002): “No hospital, o
psicologo deve, entdo, redefinir seus limites no préprio
espaco institucional”. Dessa forma, é correto afirmar que:
A) o contexto hospitalar ndo interfere na definicio da
tarefa psicoldgica e no desempenho técnico e, portanto, o
psicdlogo deve manter sua atuacdo focada no modelo
clinico tradicional.

B) o psicdlogo deve reaprender com suas praticas,
reintegrando seus conhecimentos por meio de uma
postura de constante investigacdo sobre elas.

C) o psicdlogo hospitalar deve atuar subordinado a um
servigco de saude mental em um hospital geral, realizando e
complementando diagndsticos psicoldgicos e psiquiatricos.
D) no contexto hospitalar, dada a valorizacdo do aspecto
organico nas doencas, verifica-se que as expectativas da
instituicdo e da equipe médica acerca do papel do
psicdlogo sdo as mesmas do psicdlogo que atua na
instituicao
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