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— Bloco A —

Na agenda 2030, um dos Objetivos do Desenvolvi-
mento Sustentavel (ODS) assumido pelos paises
em 2015 é "Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos" (NAGCOES
UNIDAS BRASIL, 2015).

Qual(is) as metas de saude, previstas nos ODS, que
contribuiriam diretamente para o enfrentamento da
emergéncia de saude global vivenciada no ano de
2020 em decorréncia da pandemia da COVID-19?

I - Ampliar a pesquisa para a producao de medi-
camentos e vacinas e garantir o acesso a populagao.

IT - Ampliar o financiamento e a forga de trabalho
em saude.

III - Fortalecer a capacidade dos paises para atuar
em situagOes de risco nacionais e globais.

IV - Reduzir acidentes nas estradas.

Esta(do) correta(s)

@ apenasI.
(b) apenas]II.

(c) apenasIIIelV.
(d) apenas1, II eIl

(e) I 11, Il e IV.

A cobertura universal de saide é uma das metas dos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e
gue tem como contraponto a proposta de sistemas
universais de saude (GIOVANELLA et al., 2019).

Associe as duas proposicoes da coluna da esquerda
com as afirmativas listadas na coluna da direita.

(1) Cobertura ( ) Orienta-se por diretrizes
Universal . ~
de Satde pro-mercado e rledugao dos
investimentos publicos.
(2) Sistema
Universal () Tem como proposta a focali-
de Saude zagdo e seletividade das

acoes de saude.

( ) Propde o acesso conforme
as necessidades individuais
e coletivas.

( ) Baseia-se na titularidade de
seguros ou planos conforme
a capacidade de renda.

() Cristaliza desigualdades so-
ciais e econOmicas.

() Reconhece o direito a sau-
de, garantido através de
financiamento publico.

() Tem evidéncias de oferecer
mais qualidade e ser mais
eficiente e equitativo.

A sequéncia correta é

(a)1-1-2-2-1-2-1.
(b) 1-2-1-1-1-2-1.
(¢)1-1-2-1-1-2-2.
(d) 2-1-1-2-2-1-2.

(e) 2-2-2-1-2-1-2.




Angariar recursos suficientes para a manutencgdo do sistema de salde e ter gastos eficientes € uma questado
presente nos debates internacionais sobre salde e recorrente no Sistema Unico de Salde brasileiro. O quadro
a seguir apresenta alguns dados de paises selecionados.

Quadro 1: Dados escolhidos de Sistemas de Saiide - ano 2018.

. ~ . Gasto per Gasto
0,
Pais Classsilgzceﬁgo_azl;z):r; a:jdea do Expectativa | Mortalidade /‘;:t% ZI': capita ano | Publico per
financiamento de Vida (a) | Infantil (a) Sgal'xde (d) Total capita
(PPP) (d) (PPP) (d)
Estados Unidos Majoritariamente seguro privado 79,7 5,9 17 (82(?1339) (gég)

Sistema universal publico com
Canada participagdo complementar dos 82,7 4,7 11 4.718 3.465
seguros privados

Sistema universal publico com
Inglaterra participagao suplementar dos 81,2(b) 3,7(b) 10 4.178 3.352
seguros privados

Sistema universal publico com
Brasil participacdo suplementar dos 75,9 14,0 9 1.401 592
seguros privados
Majoritariamente seguros
publicos com participacao
substitutiva dos seguros
privados

Alemanha 81(b) 3,3(b) 11 5.463 4.626

Unicamente Sistema Publico e
Cuba Universal sem planos privados 20, il 12 e 2212

Fonte: POSSA, Lisiane Boer. Regulagdo estatal sim, mas sé se for para aumentar o lucro de planos privados. In: Revista
do Instituto Humanitas Unisinos - IHU - on-line. No 541. Ano XIX. 16/9/2019. (Adaptado)

Com relacdo as informacgdes apresentadas no quadro, é correto afirmar que

@ 0 pais que apresenta o maior gasto total per capita em saude tem também os melhores indicadores de
saude.

@ o sistema baseado em seguros privados de salde apresenta os melhores indicadores de salide e é o mais
eficiente.

@ paises com gastos privados per capita maiores que os gastos publicos apresentam os melhores
indicadores de salde.

@ paises com sistemas publicos sdo menos eficientes e apresentam piores indicadores de saude.

@ paises com sistemas publicos e com gastos publicos per capita acima de 2000 mil (PPP) tém os melhores
indicadores de saude.




O arranjo federativo do Sistema Unico de Saude,
previsto na Constituicdo de 1988, prevé o processo
de descentralizagdao que se caracteriza pela
desconcentragao do governo '

pela transferéncia de , Fecursos,

servigos e responsabilidades aos

e fundamentalmente aos '

para a organizagdao de um sistema

de agdes e servigos de saude.

Assinale a alternativa que preenche adequada-
mente as lacunas.

@federal - poder - estados - municipios
integrado

@ estadual - orientagdes - municipios - estados
integrado

() municipal - orientagBes - hospitais - cidaddos
fragmentado

(d) federal - orientagBes - municipios - cidaddos
integrado

(e) estadual - poder - estados - municipios
fragmentado

O arranjo institucional do Sistema Unico de Salde
conta com instancias de participacao, pactuacgdo e
negociagdao que envolvem varios atores nos
processos decisorios (MACHADO et al., 2011). Sobre
essas instancias é correto afirmar que

(a) participam, com poder decisério, apenas aque-
les que tém funcdo tipica de gestdo do sistema e
dos servicos.

(b) o0 exercicio da gest&o publica exige a existéncia
dos espacgos de participacao e articulacdo dos
interesses da sociedade.

@ todas as decisdes fundamentais das politicas de
salde passam pela Comissdo Intergestora
Tripartite, espaco de simetria de poder entre os
integrantes.

(d) as instancias deliberativas do Sistema Unico de
Salde sdo apenas as Comissodes Intergestoras
Bipartite e Tripartite.

@ os Conselhos de salde nacional, estaduais e
municipais sdao consultivos, pois a maior
representacdo € de usuarios que nao tém
conhecimento técnico sobre saude.

—> Anotagoes «—




A regionalizacdo e as redes de atencao sao disposi-
tivos do Sistema Unico de Salde que tém como
objetivo articular o cuidado em salide nos territérios
paragarantiraintegralidade (BRASIL, 2011).

Sobre essas estratégias de organizacgao do sistema é
correto afirmar que

(a) é garantida aos usuérios a continuidade do
cuidado na rede de atengao.

@ devem ser organizadas considerando exclusiva-
mente a eficiéncia dos recursos assistenciais.

() sdo instituidas pelo governo federal, autoridade
maéxima do Sistema Unico de Salde.

@ as regioes devem contar com todos os recursos
de maior densidade tecnoldégica no proprio
territorio.

(e) ndo servem de referéncia para o repasse de
recursos entre os entes federados.

—> Anotagoes «—

A proposta do trabalho em equipe tem sido veicu-
lada como estratégia para enfrentar o intenso
processo de especializagdo na area da saude (PE-
DUZZI, 2001).

Associe as tipologias de trabalho em equipe
apresentadas na coluna da esquerda com as
afirmativas listadas na coluna da direita.

(1) Equipe ( ) Caracteriza-se pela justa-
integragao posicdo de acBes e agrupa-

(2) Equipe mento dos agentes.
agrupamento

() Prioriza a construgdo de um
projeto de atengdo comum.

( )A comunicacdo é parte do
trabalho, cujo objetivo é o
reconhecimento mutuo e
entendimento.

( ) Baseia-se na hierarquia e
subordinacdo com base nas
especialidades técnicas.

() Observa-se maior flexibili-
zagao nas divisdes do traba-
lho.

() Opera com autonomia plena
dos trabalhadores e proje-
tos assistenciais por profis-
sOes ou agentes.

A sequéncia correta é

(a)2-1-1-1-2-2.

(b) 2-1-1-2-1-2.




Na micropolitica da gestdo do trabalho em saude, ou
seja, no cotidiano da producgao do cuidado, operam
forgas-valores que constituem um campo em
disputa (MERHY et al., 2019). Essas forcas-valores
também orientam nossas praticas e nos situam nas
disputas como trabalhadores ou gestores.

Associe as forga-valores apresentadas na coluna da
esquerda com as afirmativas listadas na coluna da
direita.

(1) Trabalho () Predomina o controle sobre

(2) Territério as formas de andar na vida
dos usuarios ou constrdi as
(3) Governo

de si e do outro

possibilidades de cuidado
no encontro com o usuario.

(4) Clinica

e cuidado ( ) Considera alguns saberes

validos que tém como obje-

(5) Trabalho
em equipe

to os usuarios ou o reconhe-
cimento dos saberes de to-
dos e do protagonismo do
usuario.

() Predomina o gerencialismo,
que opera o controle e a
padronizacdo, ou a cons-
trucdo coletiva e comparti-
Ihada.

A sequéncia correta é

(a) 1-2-3.
(b) 3-5-2.
(c) 3-4-1.
(d) 5-1-3.
(e) 4-3-1.

Recentemente houve mudancas na Politica Nacional
de Atencdo Basica e em seu financiamento.
Considerando a perspectiva de Giovanella et al.
(2020) sobre essas alteragdes e as implicagdes para
o modelo de atencdo do Sistema Unico de Salde,
analise as afirmativas a seguir.

I - As mudancas enfraquecem os principios da uni-
versalidade, integralidade e equidade do Sistema
Unico de Salde.

IT - A auséncia de financiamento para os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) enfraquece a
multiprofissionalidade e a interdisciplinariedade do
Sistema Unico de Salde.

IIT - As proposicdes do Programa Mais Médicos pelo
Brasil representam a possibilidade de privatizagao e
mercantilizacdo da Atencgdo Basica.

IV - O financiamento, apenas para a populagao ca-
dastrada nas unidades de saude, sinaliza para a
focalizacao e seletividade e compromete as acoes
coletivas e de promocdo a saude.

Esta(3o) correta(s)

@ apenas]l.
@ apenasIelll.

(c) apenasIlelV.
(d) apenasIiIelV.

(e) 1,11, 1T e IV.




Malta et al. (2018), no artigo “O SUS e a Politica
Nacional de Promocdo da Saude: perspectiva,
resultados, avancos e desafios em tempos de crise”,
define a promogdo da salide como um conjunto de
estratégias e formas de produzir saude, no &mbito
individual e coletivo, visando atender as necessi-
dades sociais de salide e a melhoria da qualidade de
vida.

A partir do exposto, assinale V (verdadeiro) ou F
(falso) em cada afirmativa a seguir.

() As primeiras diretrizes da promogdo da salde
foram inseridas na Constituicao Federal de 1988
e na Lei Organica de Saude de 1990, mas torna-
ram-se realidade somente em 2006.

() As agoes de promocdo da saude devem reduzir
as desigualdades, oportunizando aos profissio-
nais a realizacao de escolhas favoraveis a saude
da populacao e serem protagonistas na produ-
cdo dasaude.

( )A Politica Nacional de Promogdo da Saude
vigente, revisada em 2014, reconhece a impor-
tancia dos condicionantes e determinantes
sociais da salde, tendo com pressupostos a
intersetorialidade e a criagcdo de redes de
corresponsabilidade que buscam a melhoria da
qualidade de vida.

() A Politica Nacional de Promocédo da Saude possui
dentre seus temas prioritarios: o enfrentamento
ao uso do tabaco e seus derivados; o uso
abusivo de alcool e outras drogas; a promogdo
da mobilidade segura e sustentavel e a
alimentacdo adequada e saudavel.

A sequéncia correta é

—> Anotagoes «—




— Bloco B1 —

O Planejamento no Sistema Unico de Salde é uma
funcdo gestora que, além de requisito legal, é um
dos mecanismos relevantes para assegurar a
unicidade e os principios constitucionais do SUS.
Portanto, deve expressar as responsabilidades dos
gestores de cada esfera de governo em relagéo a
saude da populagdao, bem como deve estar articu-
lado constantemente com o monitoramento, a
avaliacao e a gestdao do SUS (BRASIL, 2016).

A partir dessas concepcdes de planejamento,
considere as afirmativas a seguir.

I - O planejamento consiste em uma atividade obri-
gatdria e continua, de responsabilidade de cada
esfera de governo.

IT - O monitoramento e a avaliagdo devem ser pro-
cessos periddicos, orientados por indicadores
determinados, prioritariamente, pelo Ministério da
Saude.

ITII - O monitoramento compreende o acompanha-
mento regular das metas e indicadores, pois
expressam as diretrizes, os objetivos da politica de
salde em um determinado periodo e o seu
cotejamento com o que foi planejado.

IV - A avaliagdo que considera os efeitos sobre a
salde da populagdo é denominada avaliacao de efi-
ciéncia.

Esta(d0) correta(s)

(a) apenas I.

@ apenas I e IIL.
@ apenas Il e IV.
(d) apenas III e 1V.

(e) apenas I, II e IIL.

A Portaria n°® 2.135 de 2013/MS, estabelece dire-
trizes para o processo de planejamento no dmbito
do Sistema Unico de Satde (SUS), tendo como base
0s seguintes instrumentos: Plano de Saude, as
Programacdes Anuais e o Relatério de Gestdo, os
quais interligam-se sequencialmente, compondo
um processo ciclico de planejamento para
operacionalizacdo integrada, solidaria e sistémica
do SUS.

Em relagdo a esses instrumentos, assinale a
alternativa correta.

@ Estrutura do sistema de saude, redes de aten-
cdo a saude, gestao do trabalho e da educacao
na saude sao alguns dos temas considerados na
analise situacional para elaboragdao do Plano de
Saude que devera ser orientada pelas
necessidades de salide da populagao.

@ O Planejamento deve ser desenvolvido de for-
ma continua, articulada e integrada entre os
trés entes federados (municipio, estado e
unidao) com responsabilidade compartilhada
entre os mesmos.

@ O Plano de Salde, com validade anual, deve
explicitar os compromissos do governo para o
setor saude e deve refletir, a partir da anadlise
situacional, as necessidades de salde da popu-
lacdo e as peculiaridades proprias de cada
esfera.

@ A Programacao Anual de Saude (PAS) tem a
funcao de operacionalizar as intencdes expres-
sas no Plano de Saude e de anualizar as metas
de modo a conter, entre outros aspectos, a
responsabilidade de cada nivel da rede de
atencdo, com implementacao das agdes previs-
tas.

(e) O Relatério de Gestdo deverd ter elaboragdo
bimestral, cabendo ao gestor apresentar ao
Conselho Municipal de Saude, os resultados
alcancados com a execucao da PAS e orientar
eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios aos ajustes do Plano de Saude.




Utilize o enunciado a seguir para responder as
questdes 13 e 14.

A Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de
2010/MS, estabelece diretrizes para a organi-
zacgdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS) no
ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS), como
estratégia para superar a fragmentacdo da
atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeicoar o funcionamento politico-institu-
cional do SUS, com vistas a assegurar ao
usuario o conjunto de acbes e servicos que
necessita, com efetividade e eficiéncia.

Entre as diretrizes de organizacdao das Redes de
Atencado, a Portaria destaca a gestdo da clinica como
tecnologia de microgestdao dos servicos, que tem
como finalidades, EXCETO:

@ assegurar padroes clinicos 6timos.

(b) melhorar a gest&o e o aporte de financiamento
dos servigos.

@ diminuir os riscos para os usuarios e para os
profissionais.

(d) prestar servigos efetivos.

(e) melhorar a qualidade da ateng&o a satde.

Considerando a Portaria n° 4.279 de 30 de dezem-
bro de 2010/MS que destaca a importancia da Aten-
¢do Primaria em Saude (APS), esta INCORRETO
afirmar que

(a) a APS deve cumprir trés fungBes essenciais:
resolugao; organizacdo; responsabilizacao.

@ a organizacdo dos fluxos e contra-fluxos dos
usuarios pelos diversos pontos de atengdo a
salde no sistema de servicos de salde é uma
das funcdes da APS.

@ cabe a APS integrar verticalmente os servigos
que, nomalmente, sdo ofertados de forma
fragmentada pelo sistema de saude conven-
cional.

@ a longitudinalidade é considerada um dos atri-
butos importantes da APS e seu maior beneficio
€ o vinculo entre usuario e profissional ou equi-
pe de saude.

@ os servicos de APS sdo autossuficientes para
resolver a grande maioria dos problemas de
saude da populagdo, ndo necessitando de apoio
ou complemento por outros pontos de atengdo
de diferentes densidades tecnoldgicas.

—> Anotacgdes «—




A orientagdo pedagodgica dos Programas de Residéncia Multiprofissional/UFSM-RS parte da necessidade de
readequar os modelos de formacdo, alinhados aos Principios e Diretrizes do SUS e ao advento de novas
Politicas Publicas de Saude, como a Politica Nacional de Humanizagao (PNH), demandando o desenvolvimento
de novas capacidades profissionais orientadas para a implementacédo de principios, diretrizes e dispositivos de
Gestdo de uma Clinica Ampliada. Estudos tém sido realizados e publicados evidenciando o desafio que é
implementar esse tipo de orientacdo para o efetivo exercicio de novos processos tanto de formacdo, como de
atengdo, gestdo e educacdo. Destaca-se o artigo de Padilha et al. (2018) sobre a validagdo de principios que
norteariam uma gestdo da clinica ampliada voltada a transformagdao da atengdo a saude, para sistemas
integrados de saude.

Considerando alguns dos principios enunciados pelo referido autor, assinale V (verdadeiro) ou F (falso) em
cada afirmativa a seguir.

() Pactuagao e compartilhamento da responsabilidade pelos profissionais e gestores da rede de atencdo a
salide, com vistas ao cuidado integral a salde das pessoas e populagoes.

() Implementacdo de processos de monitoramento das decisées clinicas com a participacdo dos envolvidos,
promovendo autonomia e responsabilizacao dos profissionais e equipe.

() Perfis de competéncia de profissionais de saide que incluam capacidades de gestdo como estratégia na
busca por melhores respostas em relacdo as necessidades de saude das pessoas e sociedades,
fomentados pelo trabalho em equipes com abordagem multiprofissional.

( ) Elaboragao de planos terapéuticos orientados por oferta e disponibilizagdo de servicos na rede.

A sequéncia correta é
(a)V-F-F-F
(b)) F-F-V-V.
(e)V-F-F-V.
(d)V-V-F-F
(e)F-V-V-F

—> Anotagoes «—




O Conselho Nacional de Saude publicou em junho
2009 e atualizou em agosto de 2017 a “Carta dos
Direitos dos Usuarios da Saude”, embasada na
Constituicdo de 1988 a qual prevé o direito a saude
de qualidade a todo cidadao brasileiro. Associe os
direitos citados no documento e apresentados na
coluna a esquerda com os significados definidos na
coluna a direita.

(1) Tratamento ( ) Acesso ao contelido do seu
adequado prontuario ou de pessoa por

ele autorizada e garantia de
(2) Atendimento g

] envio e fornecimento de cépia
Humanizado

em caso de encaminhamento

(3) Direitos a outro servico ou mudanca
de domicilio.
(4)Correspon- e domicilio
sabilidade ( ) Espaco de didlogo entre pro-

fissionais e usuarios de salde,
gestores e defensoria publica
sobre diferentes formas de
tratamento possivel.

( ) Prestacdo de informagées
apropriadas nos atendimen-
tos, nas consultas e nas inter-
nacoes.

() Organizagao dos servicos se-
gundo a demanda da popu-
lacao, sem limitagao por pro-
ducao ou quantidades de a-
tendimento pré-determina-
dos.

A sequéncia correta é

(a)2-1-3-4.

A regulacdo em saude busca o alcance dos objetivos
do SUS por meio da garantia do direito a saude, ao
acesso com eficiéncia, eficacia e efetividade, pres-
tacdo das acoes e servicos de saude com qualidade
e suficientes para a resposta as necessidades da
populagdo. No Brasil, foi instituida, em 2008, a
Politica Nacional de Regulacdo, regulamentando
trés aspectos: regulacdo de sistemas de saude,
regulacdo da atengao a salde e regulacdo do acesso
a assisténcia. Em relagdo a essa Ultima categoria, o
estudo de Peiter et al. (2016) evidenciou significa-
dos relevantes ao abordar a interface entre o
servigo de regulagdo em salde municipal e a efeti-
vagdo pratica do principio da equidade.

Com base nesse estudo, considere as afirmativas a
sequir.

I - O SISREG, disponibilizado pelo MS, é identificado
como principal instrumento facilitador para o
desenvolvimento da regulacdo em salde.

IT - Os protocolos de acesso sao indicados como
ferramentas orientadoras do processo de regula-
cao.

ITI - O apelo ao poder judicial com a finalidade de
garantir o direito constitucional de acesso integral a
saude prejudica o principio da equidade.

IV - A atengdo especializada é indicada como res-
ponsavel pela ordenacdo do acesso dos usuarios
aos demais niveis de atengdo a saude.

Esta(ao) correta(s)

(a) apenas II.
@ apenas I e II.

@ apenas III e IV.
(d) apenas I, I e III.

(e) apenas I, Il e IV.




Utilize o enunciado a seguir para responder as
questdes 18 a 20.

A Vigilancia é essencial para as atividades de
prevencdo e controle de doengas e € uma
ferramenta na alocagdo de recursos do
sistema de salde, assim como na avaliagdo do
impacto de programas e servigos de salde.
Com base nisso, a Organizagao Pan-Ameri-
cana da Saude (OPAS) langou, em 2010, M6-
dulos de Principios de Epidemiologia para o
Controle de Enfermidades.

Segundo esses documentos, sobre os aspectos
relacionados a vigilancia, assinale V (verdadeiro) ou
F (falso) em cada afirmativa a seguir.

() Um aspecto relacionado ao funcionamento dos
servicos de vigildncia na pratica é a selecao
racional dos eventos de saude a serem vigiados.

( ) Coleta de dados, andlise dos dados, inter-
pretacao da informacao e difusao da informacao
sao etapas e atividades basicas do sistema de
vigilancia.

() A notificagdo de casos € o procedimento da vigi-
lancia com a finalidade de informar, obrigato-
riamente, as autoridades sanitarias, bem como
a comunidade em geral sobre a ocorréncia de
eventos em saude.

( ) A notificacdo de casos é um processo siste-
matico e continuo de comunicagao de dados que
envolve toda a equipe de saude e a comuni-
dade.

A sequéncia correta é
(a)V-V-F-F
(b)F-F-V-V.
(e)V-V-F-V.
(A)V-F-F-V.
(e)F-V-V-F
12

Sé&o critérios para a definicdo de um evento como
emergéncia em saude publica de relevancia
internacional, EXCETO:

@ velocidade de propagacao da doenca.

@ gravidade e repercussdao em saude publica.
@ evento inesperado ou raro.

@ risco de propagacao internacional.

@ risco de imposicao de restricdo a viagens ou
comeércio.

O contexto de funcionamento de um sistema de
vigilancia, em termos praticos, envolve trés aspec-
tos: , e

. O processo tem

inicio , onde ocorre a

doenga, e termina ,

onde sdo executadas as medidas de prevencao e
controle da doenca.

Assinale a alternativa que preenche corretamente
as lacunas.

@ o setor de planejamento - a vigilancia epide-
mioldgica — a autoridade de saude publica - na
populagao - na Unidade Basica de Saude

@ a populagao - o sistema de doencas de notifi-
cacdao compulséria - o(a) superintendente do
setor - na Atencdo Primaria — no hospital de
referéncia

@ o setor de planejamento - as politicas de saude
municipais — o(a) superintendente do setor - no
territorio - na ESF

(d) a populagdo - a vigilancia epidemiolégica - a
autoridade de saude publica - na populagédo -
no hospital de referéncia

@ a populacdo - a rede de servigos de atencdo a
salde - a autoridade de saude publica - na po-
pulagao - na populacao




A avaliacdo dos sistemas de vigilancia deve
promover o melhor uso dos recursos da saude
publica para o controle de doengas e danos a saude
na populagdo, garantindo que os problemas
importantes estejam sob vigilancia e que os
sistemas de vigilancia e de prevencdo e controle
funcionem eficientemente (OPAS, 2010). Um dos
aspectos chave para a avaliagdo de um sistema de
vigilancia é a qualidade desse sistema, em que
devem ser levados em conta os seguintes atributos:
simplicidade, flexibilidade, aceitabilidade e
sensibilidade. Considerando tais atributos, analise
as afirmativas a seguir.

( ) Com relacao a aceitabilidade, o método deve
ser aceito ndo s6 pelas pessoas que coletam os
dados, mas também pelos sujeitos que
receberdo a garantia da confidencialidade dos
dados.

( ) Em geral, a flexibilidade é necesséaria quando
ocorrem mudangas nas definicdes dos casos,
nos formatos de notificagdes ou nas definicoes
de prioridades no sistema.

() Um sistema de vigilancia simples costuma ser
mais flexivel e é provavel que proporcione mais
dados oportunos, com poucos recursos, do que
um sistema complexo.

() A medigdo de sensibilidade requer, entre outros
aspectos, verificar a qualidade dos dados
notificados.

A sequéncia correta é
(a)V-F-V-F.
(b)V-V-V-F.
(e)V-F-V-V.
(A F-V-F-V.
() F-V-F-F

—> Anotacgdes «—




Segundo estudos (OMS, 2010), observa-se que ha
anos a Organizacdo Mundial da Saude vem
defendendo a importancia da formagao orientada
para Acdo em Educagdo Interprofissional e Pratica
Colaborativa, pois reconhece que muitos sistemas
de saude no mundo estdao fragmentados e com
dificuldades para gerenciar as necessidades de
salde ndo atendidas. Destaca-se, nesse estudo,
que a forca de trabalho de saude atual e futura é
desafiada a prestar servicos de saude frente a
problemas de salde cada vez mais complexos,
exigindo profissionais com habilidades necessarias
para se tornarem parte da forca de trabalho de
salde colaborativa preparada para a pratica. Assim,
a OMS reconhece a colaboracao interprofissional em
educacao e pratica como uma estratégia inovadora
qgue desempenharda um papel importante na redu-
¢do da crise de saude mundial. Aos profissionais de
salde ndo basta serem profissionais; no atual
contexto global, também precisam ser interprofis-
sionais.

Com relagdo a educacao interprofissional, assinale
V (verdadeiro) ou F (falso) em cada afirmativa a
seguir.

() Ocorre quando estudantes de duas ou mais
profissdes aprendem sobre os outros, com os
outros e entre si para possibilitar a efetiva
colaboracdo e melhorar os resultados na saude.

( ) Trata-se de um passo fundamental na transigdo
de sistemas de salude fragmentados para uma
posicdo mais fortalecida, com sustentabilidade
econdmica e de controle social.

( ) Se o planejamento da forca de trabalho de
salide e a elaboracdo de politicas estdo inte-
grados, entdo a educacao interprofissional e a
pratica colaborativa podem ser plenamente
sustentadas.

( ) Diversos mecanismos determinam como a
educacdo interprofissional é desenvolvida e
oferecida, como é o caso dos “mecanismos
como de cultura de trabalho”, que incluem como
exemplos: protocolos estruturados, recursos
operacionais compartilhados, politicas de

A sequéncia correta é
(a)V-F-F-V.
() F-V-V-F.
() V-V-F-V.
() V-F-V-F
(&) F-V-V-V

—> Anotagoes «—

m pessoal, praticas gerenciais de apoio.




Ainda com base no referencial da questao anterior
(OMS, 2010), muitos profissionais de saude acredi-
tam estar praticando de forma colaborativa,
simplesmente porque trabalham junto com outros
profissionais de salde. Entretanto, estudos realiza-
dos na Suécia evidenciam a necessidade de
formulacdo de politicas de aprendizado voltadas
para uma ampla compreensao sobre o funciona-
mento da educacdo interprofissional e a pratica
colaborativa que considere elementos como comu-
nicacdo, aprendizado, pratica ética, entre outros.

Associe os elementos apresentados na coluna a
esquerda com os significados destacados na coluna
adireita.
(1) Comunicagdo ( )Expressdo apropriada de
) opinides aos colegas; sa-
(2) Aprendizado .

ber ouvir os membros da

(3) Pratica ética equipe.

(4) Responsabilidade ( )Reconhecimento de que
0s pontos de vista de cada
profissional de saude sdo
igualmente validos e im-
portantes.

( )Reflexdo critica sobre a
propria relagdo em uma
equipe.

( )Compreensdo das pro-
prias funcbes bem como
as de outros tipos de pro-
fissionais da saude.

A sequéncia correta é
(a)1-3-2-4.
(b)3-1-4-2.
(e)1-2-3-4,
(d)2-4-1-3.
(e)4-3-2-1.

Estudos de Peduzzi e Agreli (2018) evidenciam que
educacdo/formagdo interprofissional, pratica
colaborativa e trabalho em equipe podem contribuir
para melhorar o acesso universal e a qualidade da
atencdo a saude. Entretanto, a operacionalizacdo
do trabalho interprofissional se constitui como um
desafio atual e as iniciativas no pais ainda séao
incipientes. Os modelos majoritarios sdo o de pro-
fissionais que, de acordo com os autores, “conti-
nuam sendo formados separadamente, para no
futuro trabalharem juntos, o da reproducao da forte
divisdo do trabalho em saude e o do tribalismo das
profissdes”.

Considerando esses novos desafios a formacdo e
atuacdo para atuar nos sistemas de salde, assinale
V (verdadeiro) ou F (falso) em cada afirmativa a
seguir.

() A pratica interprofissional ndo se trata de uma
pratica restrita as relagdes entre profissionais;
também implica a importante participacao dos
usuarios, da familia e da comunidade na pratica
colaborativa.

() Oclimado trabalho em equipe é definido como o
conjunto de percepcbes e significados com-
partilhados entre os membros de uma equipe
acerca das politicas, praticas e procedimentos
que eles vivenciam no trabalho.

() Apoio a inovacdo de tecnologias duras pode ser
considerado um indicador de colaboragao
interprofissional, pois envolve novos arranjos
das responsabilidades entre profissionais e
instituicoes.

( )Trabalho em equipe e pratica colaborativa
devem contribuir e ter repercussdoes em duas
diregdes: melhorar o acesso e a qualidade da
atencdo a salde a usuarios e populagdo do
territorio e promover maior satisfagdo no
trabalho dos profissionais envolvidos.

A sequéncia correta é
(a)V-F-F-V.
(b)F-V-V-V
(e)V-V-F-V.

(a)F-V-V-F
(e)V-F-V-F




A retomada do processo de implementacdo da
Politica Nacional de Educacdao Permanente em
Saude no Brasil aparece entre 0os compromissos
assumidos pelos paises perante a agenda 2030,
como parte das estratégias de fortalecimento dos
sistemas universais de salide. Esse compromisso ja
vinha sido objeto de discussao em 2017, na
Conferéncia Pan-Americana de Saude, quando se
discutiu a situacdo dos recursos humanos em saude
no continente, apontando-se desafios recorrentes,
tais como: inadequacdo dos perfis profissionais,
precariedade das condicdes de trabalho, baixa
produtividade e limitada qualidade do desempenho,
entre outros (GONCALVES, 2019).

Considerando o estudo acima em relacdo a Edu-
cacao Permanente em Salde (ESP), considere as
afirmativas a seguir.

I - Destina-se a equipes de saude inseridas nos
varios niveis organizacionais da rede de servigos.

II - Objetiva transformag0es das praticas técnicas e
sociais de salde, tendo em vista a garantia do
acesso, a melhoria da qualidade, a humanizagao da
atengdo a saude da populacdo e o aperfeigoamento
da capacidade de inclusdo dos usudrios na
participacao da gestao do SUS.

III - Toma, como ponto de partida para as agoes
educativas os problemas identificados no processo
de trabalho, utilizando metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, com énfase na resolugao de
problemas, geralmente por meio de supervisao
dialogada e oficinas de trabalho realizadas,
obrigatoriamente, no proprio ambiente de trabalho.

IV - Deve ser considerada um processo continuo,
articulado a descentralizacdo da gestdo do sistema
e a reorganizacdo da rede de servigos, em bases
territoriais, fomentando, assim, a conducao
regional da politica, com participagdo interinsti-
tucional através das ComissbGes de Integracao
Ensino-Servigo.

Est3o corretas

@ apenas I e III.
(b) apenas I e 1V.

@ apenas II e III.
@ apenas II e IV.

(e) apenas I, Il e IV.

— Anotagles «—




— Bloco C1 —

Promover a troca de saberes na atencdo a salde é um movimento que precisa a cada dia ser instigado, no
sentido de que se tenha efetivamente mudancas na formacgdo e na pratica assistencial, visando atender ao
preconizado nas diretrizes curriculares, na Politica Nacional de Humanizacdo e em outras instancias do
Sistema Unico de Saude, a fim de romper barreiras que separam os diferentes atores desse cenario.

Em relagdo aos diferentes niveis de interacdo entre as areas do saber no campo da salde, associe os itens na
coluna a esquerda com as caracteristicas na coluna a direita.

(1) Multidisciplinaridade ( ) Estagio mais profundo de interacdo entre as dreas do conhecimento, levando a
o constituicdo de um campo autbnomo de saber e de intervengao, a partir das
(2) Transdisciplinaridade ) o N
diferentes disciplinas que o compdem.

(3) Interdisciplinaridade N o i
() Interagdo entre duas ou mais disciplinas, cada uma das areas exercendo o seu

(4) Pluridisciplinaridade potencial de contribuicdo preservando a integridade de seus métodos e concei-
tos e, nesse sentido, requerendo o respeito a autonomia e a criatividade de cada
uma das profissGes envolvidas, cujo relacionamento deve tender a horizontali-
dade.

() Processo de trabalho que se da de forma isolada, sem um compromisso maior
com a troca de conhecimentos e a cooperacgdo entre as diferentes areas.

() Relacionamento entre as disciplinas, sob a coordenacdo da direcdo de uma
instituicdo ou de uma das areas.

A sequéncia correta é
(a)2-3-1-4.
(b)4-2-3-1.
(c)4-1-2-3.
(d)2-1-4-3.
(e)3-2-4-1.




A ambiéncia na saude é um espago em que se
produz salde e subjetividades necessitando ser
considerada nos diferentes cenarios de atengao a
saude.

Assinale a alternativa que NAO constitui caracteris-
tica da diretriz.

@ No ambiente hospitalar, a confortabilidade
pressupode realizar agbes que possibilitem o
acesso indiscriminado as pessoas com neces-
sidades especiais por meio de sinalizagao apro-
priada para deficientes visuais e auditivos.

@ A ambiéncia, discutida isoladamente, consegue
transformar espacos fisicos e mudar processos
de trabalho considerados rotina para os
trabalhadores e os gestores do setor saude.

@ A discussdo da ambiéncia pode contribuir para a
proposicao de salas multifuncionais, espacos
contiguos e incorporagdao de ambientes que
sejam capazes de acolher as pessoas que
realizarao visita aberta .

@ A elaboracdo de projetos cogeridos de ambién-
cia deve considerar o espaco fisico, os profis-
sionais que atuam a frente do servico e usuarios
do Sistema Unico de Saude, sintonizado com o
método da triplice inclusdo.

@ Nas oficinas de ambiéncia, é possivel explicitar
conflitos, disputas e relagdes de poder, seja por
trabalhadores ou usuarios, e também construir
projetos para alteracdes no espaco fisico.

Em relagdo a Politica Nacional de Atencao Hospitalar
(PNHOSP), instituida por meio da Portaria de
Consolidacdao n.° 2, de 28 de setembro de 2017, art.
69, inciso IV, assinale V (verdadeiro) ou F (falso) em
cada afirmativa a seguir.

( ) A PNHOSP define e recomenda a criacdao do
Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) nos hospi-
tais, que devera realizar a interface com as Cen-
trais de Regulacao.

( ) Delineia o perfil de complexidade da assisténcia
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e
disponibiliza consultas ambulatoriais, servigos
de apoio diagnodstico e terapéutico, além dos
leitos de internacdo, segundo critérios
preestabelecidos e protocolos que deverao ser
instituidos pelo NIR.

( ) Antes da implantagdo do NIR, é necessario
definir claramente a estrutura de assisténcia da
instituicdo e suas limitagdes, avaliar o nivel de
gravidade e a intensidade de cuidado neces-
sario para cada paciente internado na institui-
cao.

() Constituido por dois pilares basicos, praticas de
regularizagdo e monitoramento, o NIR tem o
intuito de otimizar os recursos assistenciais
disponiveis na unidade hospitalar.

A sequéncia correta é

(a)V-F-F-V.
(b)V-F-V-F
(e)F-V-F-F.
(d)V-V-V-F
(e)F-F-V-V.




O envelhecimento populacional traz mudangas no perfil epidemioldgico, caracterizado pelo aumento progres-
sivo da prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes, doenca arterial coronariana e
doencga pulmonar obstrutiva, entre outras, dos quais decorre a crescente demanda por cuidados de longa
duragdo, que incluem a internagao hospitalar.

Assinale V(verdadeiro) ou F (falso) em cada afirmativa a seguir.

( ) Limitacdo funcional refere-se a dificuldade para realizar pelo menos uma entre dez atividades bdsicas ou
instrumentais da vida diaria. As atividades basicas sdo alimentar-se, tomar banho, fazer compras, tomar
remédio sozinho; as atividades instrumentais compreendem administrar as proprias finangas e sair de
casa sozinho utilizando transporte. Durante a hospitalizacdo é recomendado o incentivo as atividades
basicas da vida diaria como forma de manter a autonomia da pessoa idosa.

( )Um bom indicador da salde da pessoa idosa é a funcionalidade, que reflete o nivel de autonomia e
independéncia para a realizagdo de atividades como fazer e receber visitas, viajar e fazer trabalhos
voluntarios ou remunerados, participar de atividades culturais, de recreacdo e de lazer. Assim, é
recomendado que a instituicdo hospitalar oportunize momentos de recreagao durante a hospitalizagao.

() A caderneta de salde da pessoa idosa oferece um recurso importante para a qualificacdo do cuidado diario
e tem como aspecto importante a oportunidade de a pessoa idosa registrar sua propria trajetoria de
salde, tomando decisbes para altera-la ou manté-la da melhor forma possivel. Na hospitalizagao, é
recomendavel utilizar os dados da caderneta para fazer o controle de condigbes crbnicas, como a
hipertensao arterial e o diabetes mellitus e seus fatores de risco.

A sequéncia correta é




De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (2015), em torno de 25% da capacidade intrinseca dos
recursos fisicos e mentais das pessoas na velhice se explica pelos fatores genéticos e 75% se deve, em grande
parte, aos efeitos acumulados dos habitos da pessoa e aos fatores ambientais a que foi exposta. Isto &, ha um
forte impacto dos determinantes sociais no funcionamento da pessoa na velhice.

Em relacao ao fator envelhecimento, assinale a alternativa INCORRETA.

@ Gestores e trabalhadores dos sistemas de saude devem compreender o fendmeno do envelhecimento, de
modo a planejar, organizar, implantar e desenvolver acles e servigos na Rede de Atencao a Saude (RAS),
além de produzir articulages e sinergias com as demais redes de servigos e dispositivos que afetam as
condicGes de salde e a qualidade de vida das pessoas idosas - as chamadas redes intersetoriais -, visando
a coordenacdo do cuidado, reducdo de custos e otimizacdo de recursos em todo o sistema.

@ A desatengao ou a falta de intervengGes oportunas nos cenarios de pobreza e desigualdade social, de
moradia, transporte e mobilidade urbana, no acesso universal de qualidade a servigos e acbes de salde,
protecgao social e garantia dos direitos humanos, bem como na promocdo da educagao, do esporte, lazere
cultura poderdo levar a sérios estrangulamentos dos sistemas de salde, com a desassisténcia da
populacdo e a faléncia dos dispositivos disponiveis.

@ A revisdo e a reorganizacdo do conjunto das politicas publicas, tendo em vista as acbes em prol do
envelhecimento saudavel, devem ser consideradas com urgéncia e com o maximo de atengdo pelos
gestores das trés esferas de governo.

@ A maior prevaléncia das doengas crOnicas ndo transmissiveis, as multimorbidades, a dinamica das
condicGes de independéncia e autonomia, as limitagbes funcionais, implicam uma perspectiva de cuidado
de curta duracdo, a qual traz para os sistemas de salde — publico e de assisténcia suplementar — deman-
das crescentes por procedimentos de média e alta complexidade, por servicos de reabilitacdo e de
internacao.

@ Do ponto de vista da gestdo do cuidado junto a pessoa idosa, a realizacao da avaliagao multidimensional,
com o apoio da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa e sua Ficha Espelho, permite a formulacdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS), coordenado e integrado, a curto, médio e longo prazos, visando a promogao
da salde, a prevencdao em todos 0s seus niveis, a recuperagao e/ou a manutencdo da capacidade
funcional.




Embora envelhecer ndo signifique se tornar dependente ou incapaz, o processo de envelhecimento normal,
chamado de senescéncia, traz consigo uma perda progressiva e lenta da reserva homeostatica. Outras
caracteristicas desse processo sdo a irreversibilidade e a heterogeneidade: quanto mais velhos, maiores as
diferencas entre os individuos. A pessoa idosa, portanto, possui caracteristicas peculiares quanto a
apresentagdo, a instalagdo e ao desfecho de doengas e agravos em saude, traduzidas pela maior
vulnerabilidade a eventos adversos, necessitando de acdes multidimensionais e multissetoriais com foco no
cuidado. Em relagdo a essa heterogenia, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) constitui-se um dispositivo de
intervencgao e de cuidado a essa populagao que desafia a organizacao tradicional do processo de trabalho em
salde das equipes, pois pressupée:

I - articulacdo entre os profissionais e a utilizacdo de reunides de equipe como um espacgo coletivo e
sistematico de encontro, reflexdo, discussdo, compartilhamento e corresponsabilizacdo das agdes com a
verticalizagao dos poderes e conhecimentos.

II - singularidade advinda do aspecto irreprodutivel de cada situagdo sobre a qual o projeto terapéutico atua,
resultante do didlogo e da construcdo coletiva de uma equipe multidisciplinar que leva em conta as
necessidades, as expectativas, as crencas e o contexto social da pessoa ou do coletivo para o qual esta
dirigido.

III - intervengdes no campo clinico, psicossocial e funcional que permitam preservar ou recuperar a autono-
mia e a independéncia, bem como identificar eventos que possam indicar riscos de piora nas condigdes gerais
dos individuos.

IV - a organizacao e a coordenacdo do cuidado na Rede de Atencao a Saude, a definicdo das competénciase a
articulacdo dos diferentes pontos de atencdao, numa linha de cuidado desde a Atencdo Basica a Especializada,
para que as pessoas idosas possam de fato ser atendidas de acordo com suas necessidades e em sua
integralidade no SUS.

Estdo corretas

(a) apenasIell.

(b) apenasIelll.
(c) apenasIIelV.
(d) apenasIllelV.

(e) apenasI, IllelV.




O acesso universal ao tratamento e a prevencgdo da
infeccao pelo HIV possibilitou transformar o cenario
desta epidemia no pais. A queda nas taxas de
transmissao vertical do HIV, a reducao da morbi-
mortalidade da infecgdo e o aumento da expectativa
e qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV
e AIDS sdao uma realidade, caracterizando o atual
perfil cronico da doenga. Com relagdo ao HIV/AIDS,
é correto afirmar:

@ o0 aconselhamento reprodutivo e a sistemati-
zacao da abordagem devem ser realizados
exclusivamente por profissional médico e
enfermeiro e tém por objetivo informar, orien-
tar e proporcionar um espacgo seguro de dis-
cussdo para a tomada de decisGes relativas a
concepgao e anticoncepgao.

@ o0 emprego do tratamento de Retrovirais (TARV)
para a profilaxia pré e pés-exposicao é conside-
rado complementar as praticas sexuais seguras
e deve ser utilizado em condigdes especificas.

@ uma das principais causas de dbito por doenga
infecciosa das Pessoas Vivendo com AIDS
(PVHIV) esta relacionada a hanseniase.

@doengas cardiovasculares, renais e neurold-
gicas se tornaram mais prevalentes entre as
PVHIV, o que atribui a infeccdo pelo HIV um
status de doenca crénica.

@ o termo Prevencao Combinada do HIV refere-se
a diferentes agdes de promocdo, tanto as
diretamente voltadas ao combate do HIV
quanto aos fatores associados a infecgao.

Ana Lucia é residente de um programa de
residéncia multiprofissional hospitalar. Em uma
tarde de atendimento junto ao seu preceptor de
nucleo, Ana foi chamada por um acompanhante
que relatou queda de paciente no banheiro
durante a higiene corporal. Prestou os primei-
ros cuidados e comunicou a equipe assistencial
sobre o ocorrido. O paciente, apds avaliagao, foi
encaminhado ao raio X, e constatou-se fratura
no membro inferior esquerdo.

Em relagdo a notificagdo de eventos adversos no
Brasil, considere as afirmativas a seguir.

I - Somente os formularios disponiveis para notifi-
cacdo no Notivisa referentes a produtos requerem
identificacdo do paciente, pois se tratam de eventos
com suspeita de estreita relagao com produtos sob
vigilancia sanitaria.

IT - A notificacdo de evento adverso por parte de
pacientes, familiares, acompanhantes e cuidadores
é voluntaria, e os dados sobre os notificadores
serdo divulgados para o servico de saude apods
anadlise da causa-raiz.

I1I - E funcdo do Nucleo de Seguranga do Paciente
encaminhar as notificacdes de todos os eventos
adversos que ocorrerem na instituicdo ao gestor
hospitalar para o planejamento de metas de gestao
e acoes em prol da seguranca do paciente.

Esta(do) correta(s)
(a) apenas I.

(b) apenas II.

(c) apenas III.

(d) apenas I e II.

@ apenas I e III.




Pedro, chamado carinhosamente pelo seu
acompanhante por Elisabete, com 62 anos,
sexo masculino, possui diagndstico de diabetes
melittus e insuficiéncia renal crénica. Internou
na unidade de clinica cirdrgica de uma unidade
hospitalar para cirurgia de nefrectomia. Rece-
beu orientagao pré-operatoéria da equipe multi-
profissional sobre a cirurgia e foi informado
sobre os direitos e deveres dos usuarios da
satide no Sistema Unico de Saude.

Em relagdo aos direitos dos usuarios, considere as
afirmativas a seguir.

I - Toda pessoa tem o direito de decidir se seus fami-
liares e acompanhantes deverao ser informados
sobre seu estado de saude.

II - E direito da pessoa a identificacdo pelo nome e
sobrenome civil, devendo existir em todo docu-
mento institucional um campo para se registrar o
nome social, independente do registro civil, sendo
assegurado o uso do nome de preferéncia.

III - Todo usuario tem o direito de recebimento de
visita, quando internado, de outros profissionais de
salde que ndo pertencam aquela unidade hospita-
lar, sendo facultado a esse profissional o acesso ao
prontuario.

Esta(do) correta(s)

(a) apenas I.
(b) apenas III.
(c) apenas I e II.

(d) apenas II e IIL.

(e) 1, Il el

Carmem, 35 anos, 1,53m, 85 Kg, tabagista,
com diagndstico de diabetes melittus, aguarda
cirurgia de correcdao de fratura de radio em
membro superior direito, decorrente de
envolvimento em acidente de transito.

De acordo com as medidas de prevencao de infec-
cdo relacionada a assisténcia a saude, assinale a
alternativa correta.

@ Na génese das infecgOes de corrente sanguinea
relacionada a cateter central, identifica-se que,
nas duas primeiras semanas, predomina a
colonizagdo intraluminal e, apds esse periodo,
prevalece a colonizagdo da via extraluminal.

@Cateteres com menor calibre causam mais
irritacdo da parede da veia pela canula com
maior obstrugao do fluxo sanguineo dentro do
vaso, o que predispde a infecgao de corrente
sanguinea.

@ E recomendado administrar a dose total de anti-
bioticoprofilaxia antes de insuflar o torniquete,
sendo o calculo da dose ajustado conforme peso
corporal.

@ Como medida de prevencdo de infeccao de
corrente sanguinea, admite-se limitar no maxi-
mo a duas tentativas de puncgdo periférica por
profissional €, no maximo, seis tentativas por
profissional.

@ A abstengdo do tabaco é item obrigatdrio nas
cirurgias eletivas por dez dias antes da realiza-
cdo das mesmas para prevencgao de infeccao de
sitio cirargico.




O residente multiprofissional que ingressa na
instituicao hospitalar precisa conhecer algumas
terminologias relacionadas a seguranga do pacien-
te. Assim, € um incidente relaciona-
do com os cuidados de saude do qual resultou uma
lesdo para o paciente. A definicao de erros justifica
0 modelo de “barreiras” para impedir que o erro
chegue ao paciente, sendo o erro quando
atos inseguros sdo cometidos por quem estad em
contato direto com o sistema. Na ocorréncia de um
incidente decorrente da prestacdo de cuidados, é
necessario que haja a comunicagdo das causas que
estiveram relacionadas a sua ocorréncia e das
melhorias instituidas para evitar acontecimentos

semelhantes no futuro, denominada

Assinale a alternativa que preenche corretamente
as lacunas.

evento adverso - ativo - disclosure
near miss - latente - background
evento adverso - latente - disclosure
near miss - ativo - disclosure

evento adverso - ativo - background

ONORORORO),

As relagOes entre a seguranga do paciente e a saude
e seguranca do trabalhador da area de salde
influenciam os resultados em saude. A partir disso,
considere as afirmativas a seguir.

I - A abordagem da cultura ndo punitiva prevé a nao
culpabilizacdo do trabalhador que comete erros
frequentes e descuidados, tendo em vista que os
seres humanos cometem falhas, e, portanto, erros
sao esperados.

II - A fadiga é identificada como um problema no
contexto da pratica clinica; porém, ndo é completa-
mente conhecida a associacdo entre a fadiga e a
ocorréncia de eventos adversos no ambito da
seguranga do paciente.

III - Na prevencdo de problemas no contexto da se-
guranca do paciente e da salde do trabalhador,
deve-se considerar um planejamento estrutural
eficiente, em que o cuidado é realizado sem
desperdicio, e efetivo, baseado no conhecimento
cientifico.

Esta(do) correta(s)

(a) apenas I.

(b) apenas III.
(c) apenas I e II.

(d) apenas II e III.

(e)I, eIl




O Projeto Terapéutico Singular (PTS) pode ser
definido como um espaco de cuidado ampliado que
compila um conjunto de acgbes resultantes do
didlogo e da construcdo coletiva de uma equipe,
levando em conta as necessidades, as expectativas,
as crengas e o contexto social da pessoa ou do
coletivo para o qual estd dirigido. E um espaco de
criagdo da clinica ampliada e fortalecimento da rede
de atencdo a saude. As afirmacbes a seguir
integram estratégias a serem abordadas no
decorrer do processo do PTS, EXCETO:

@ a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa e sua
Ficha Espelho permitem informacdes importan-
tes da funcionalidade de vida no seu territorio
no processo de acompanhamento do PTS no
ambito hospitalar.

@ o PTS prevé agoes de curto, médio e longo
prazo.

@ o desenvolvimento do PTS é de exclusividade
individual, aplicado a cada situacao apresenta-
da.

@ recomenda-se que os cuidados paliativos sejam
integrados ao PTS desde o diagndstico, o qual
devera ser construido de forma conjunta com o
usuario e, se possivel, incluindo seus familiares
e cuidadores.

@ informacodes coletadas e organizadas a partir de
fontes locais e de outras politicas setoriais
podem dar a direcao dos fluxos nos territorios e
dos compromissos intersetoriais a serem
incluidos no planejamento e no desenvolvi-
mento de agbes conjuntas, assim como dos
processos de monitoramento dos PTS e dos
encaminhamentos que transitam pela Rede de
Atencdo a Saude (RAS) e pelas redes interseto-
riais.

A doenga do novo Coronavirus denominada COVID-
19 é uma enfermidade respiratoria causada pelo
virus SARS-CoV-2, transmitida por goticulas de
saliva e secrecdo que permanece ativa em superfi-
cies, com duracdo variada, e tem alto indice de
transmissibilidade. Pessoas infectadas podem
permanecer assintomaticas e transmitindo para
outras pessoas. Acomete, em suas formas mais
graves, idosos e portadores de comorbidades, em
especial aqueles com doencas do aparelho cardio-
vascular e respiratério, portadores de diabetes,
hipertensdo e imunodeprimidos.

Em relagdo a COVID-19, é INCORRETO afirmar:

@ a complicagdo mais comum é a sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG), caracterizada
pela presenca de dispneia (falta de ar).

@ uma das recomendacdes aos pacientes interna-
dos com COVID-19 é suspender as visitas so-
cCiais.

@ profissionais que realizam o manejo do corpo
pos-morte devem estar protegidos da exposi-
¢ao de sangue e fluidos corporais infectados,
objetos ou outras superficies ambientais
contaminadas.

(d) trata-se de um evento de salde publica de
notificacdo imediata.

(e) o periodo médio de incubag&o da COVID-19 é de
15 dias.




As medidas de controle da COVID-19 em ambientes
e processos de trabalho tém como objetivos
identificar e intervir em fatores e situagdes de risco
as quais os trabalhadores podem estar expostos
durante suas atividades laborais, visando eliminar
ou, na sua impossibilidade, atenuar e controlar
estes fatores e situagdes. As medidas podem ser de
protecdao individual, controle administrativo e
controle de engenharia.

Em relacdo a essas medidas, assinale V (verda-
deiro) ou F (falso) em cada afirmativa a seguir.

() Os trabalhadores dos servigos de salde que
apresentam Sindrome Gripal ou Sindrome
Respiratéria Aguda Grave ou tém contatos
proximos domiciliares nessas condicdes deve-
rao ser afastados imediatamente do trabalho.

( ) O uso de luvas, mascara cirlrgica, protecdo
ocular, touca ou gorro, avental e botas durante o
processamento de roupas é fundamental como
medida de protecao a COVID-19.

() Todos os trabalhadores dos servigos de saude
devem ser treinados sobre o uso correto dos
Equipamentos de Protecao Individual, orienta-
dos sobre como usar em cada situagdao, sua
colocacdo, sinais de dano ou avaria dos EPIs,
antes e durante o seu uso, a sua retirada e
descarte adequado e seguro.

() O novo coronavirus pode ser enquadrado como
agente bioldgico classe de risco 3, seguindo a
Classificacdo de Risco dos Agentes Bioldgicos.

A sequéncia correta é

—> Anotagdes «—
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