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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

u Questio 21 |

Acerca da proposta da clinica ampliada, assinale a opgéo correta.

O A escuta e o acolhimento sdo irrelevantes na clinica
ampliada.

® Apesar de serem importantes na clinica ampliada, a escuta e o
acolhimento impedem que o usudrio se expresse e contribua
nos projetos terapéuticos.

® A clinica ampliada favorece o reconhecimento da autonomia
e a participacdo dos sujeitos em seus projetos terapéuticos e
em seus processos de saude e doenca.

® A principal limitagdo da clinica ampliada é a falta de
reconhecimento da autonomia dos sujeitos envolvidos nos
projetos terapéuticos.

@ A clinica ampliada é uma agfo de qualificacdo da pratica
profissional isolada, a fim de que cada um possa exercer com
exceléncia sua atividade.

u Questao 22 |

A educagdo permanente em saude

I interliga profissionais de satide e usuarios/pacientes.

Il ¢ importante para a transformagdo das praticas de saude e
para a integralidade da assisténcia.

IIT n&o ¢ uma construgdo interdisciplinar.

Assinale a opgdo correta.

O Apenas o item I esta certo.

® Apenas o item III esta certo.

® Apenas os itens I e II estdo certos.
® Apenas os itens II e IIT estdo certos.
@ Todos os itens estdo certos.

u Questao 23 |

No contexto da saude publica no Brasil, o Sistema Nacional de
Notificagdo de Agravos (SINAN) tem o objetivo de

realizar o monitoramento e acompanhamento de pacientes
com doengas cronicas.

realizar o monitoramento da distribuicdo de medicamentos e
insumos hospitalares pelo pais.

realizar o monitoramento do trafego de medicamentos e
insumos hospitalares pelo pais.

realizar o monitoramento de interna¢des hospitalares no
territorio nacional.

@ padronizar a coleta e o processamento de dados sobre agravos
de notificagéo obrigatdria no pais.

u Questao 24 |

Em relag@io aos conceitos basicos da epidemiologia, assinale a
op¢éo correta.

© ®© © ©

O Prevaléncia diz respeito a frequéncia com que surgem novos
casos de uma doenga em um intervalo de tempo.

® Mortalidade ¢ calculada dividindo-se o ntimero de 6bitos por
determinada doencga pelo numero de casos da mesma doenga.

® Endemia ¢ a elevagdio brusca, inesperada e temporaria da
incidéncia de uma determinada doenga, ultrapassando os
valores esperados para a populagdo em um periodo.

® Letalidade ¢ calculada dividindo-se o numero de 6bitos pela
populagdo em risco.

@ Pandemia é a ocorréncia de um agravo caracterizada por uma
larga distribuigdo espacial, atingindo varias nagdes.

u Questio 25

No que se refere a asma, assinale a opgéo correta.

O O tratamento das crises nos quadros agudos de asma ¢ feito

com salbutamol, e a falta do espagador nfo interfere na

absor¢do da medicacdo.

Na asma, os sintomas em geral melhoram & noite e pela

manh3, ao despertar.

Ocorre melhora da asma durante a pratica de atividade fisica

e na mudanga climatica.

A classificagdo da asma por intensidade leva em consideragéo

apenas o resultado da espirometria.

@ O tratamento da asma busca alcancar o controle da doenca e
evitar crises futuras.

u Questao 26

Em relacdo aos agravos ocasionados pelos riscos do meio
ambiente e agentes fisicos e quimicos, é correto afirmar que entre
0s agentes

®© ® ©o

fisicos que ocasionam agravo a saude, estd o fumo, principal
causador de agravos respiratdrios.

fisicos que ocasionam agravo a saude, esta a poeira, principal
causadora de agravos pulmonares.

quimicos que ocasionam agravo a saude, estd a radiag@o,
principal responsavel pelo desenvolvimento de neoplasias.
quimicos que ocasionam agravo a saude, estdo os vapores,
absorvidos pela via respiratdria ou através da pele.

@ quimicos que ocasionam agravo a satde, estd o ruido,
principal causa de perda auditiva em pessoas expostas a ele.

u Questio 27

Em relag8o a saude da pessoa idosa, assinale a opgdo correta.

© ®© © ©

O O declinio funcional nfo ¢ um marcador de vitalidade no caso
de idoso vitima de acidentes.

® O idoso robusto ndo necessita de cuidados especiais
relacionados a assisténcia a saude.

® O idoso robusto ndo necessita de cuidados especiais
relacionados & promocéo da saude.

® Autonomia é a capacidade de realizar algo com os proprios
meios, enquanto independéncia ¢ a capacidade de tomar
decisdes.

@ A insuficiéncia familiar é, em alguns casos, um dos motivos
do adoecimento do idoso.

u Questio 28

Julgue os itens seguintes, referentes a dengue.

I Considera-se caso suspeito de dengue o de individuo com
quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete dias,
proveniente de area com transmissdo de dengue e sem foco
de infecgdo aparente.

I Todo caso suspeito de dengue confirmado laboratorialmente
sera considerado caso confirmado da doenga.

Il A prova do lago deve ser realizada na triagem,
obrigatoriamente, em todo paciente com suspeita de dengue e
que ndo apresente sangramento espontaneo.

Assinale a opgéo correta.

O Apenas o item II esta certo.

® Apenas o item III estd certo.

® Apenas os itens I e II estdo certos.
® Apenas os itens I e III estdo certos.
@ Todos os itens estdo certos.
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u Questio 29

No que diz respeito as consultas de puericultura, assinale a opgéo
correta.

O As consultas de puericultura devem ocorrer a cada 6 meses,
conforme orientagdo da Sociedade Brasileira de Pediatria.

® A complementagdo alimentar deve ser incentivada logo na
primeira consulta.

® Na consulta de puericultura, deve-se verificar peso, estatura,
IMC e perimetro cefalico do paciente.

® O controle de imuniza¢do das criancas deve ser deixado
exclusivamente aos cuidados dos pais.

@ As consultas de puericultura devem ocorrer a cada 3 meses,
conforme orientag¢do do Ministério da Satde.

u Questao 30 |

Em relagdo a dor e as recomendagdes de tratamento da dor na

atengdo primaria a satde, assinale a opgdo correta.

O O tratamento da dor envolve uma sequéncia possivel de
analgesia, com prescri¢do escalonada de farmacos, podendo
ser prescritos opioides fortes para dor leve ou moderada, caso
necessario.

® A queixa de dor ¢ uma causa frequente de absenteismo ao
trabalho.

® O tratamento ndo farmacoldgico da dor é contraindicado, pois
ndo existem evidéncias de que apresente bons resultados.

® A dor pode ser dividida em aguda ou cronica: a primeira ¢
aquela com duragdo de até 12 meses, e a segunda, com
duragfo acima desse periodo.

@ O tratamento ndo farmacologico da dor, mediante exercicios
fisicos e acupuntura, pode ser prescrito pelo profissional
médico, porém ndo apresenta bons resultados.

u Questao 31

A respeito da visita domiciliar, uma importante ferramenta da

Atencdo Primaria a Saude (APS), assinale a opgdo correta.

® O profissional comunitario deve priorizar as agles
administrativas na unidade de satde preferindo contatar os
usuarios por telefone ou por meio digital.

® O profissional de enfermagem, por sua atividade de
coordenagdo da equipe, deve permanecer na unidade de saude
para favorecer uma melhor gestio de pessoal.

® O profissional que desenvolve suas agdes na APS deve
considerar a visita domiciliar como uma ferramenta possivel,
a depender das necessidades de seu territdrio.

® O profissional médico deve priorizar as atividades de
diagndstico e terapéutica na unidade de saude, sendo a sua
saida para desenvolver outras atividades considerada mau uso
do tempo.

@ O profissional de odontologia, devido a dependéncia de
tecnologia dura para realizar suas func¢des, encontra-se
limitado no ambiente domiciliar, devendo dar prioridade a

atividades no consultdrio.

Texto 7A2-1

Maria, de 48 anos de idade, recém-divorciada e com
2 filhos adolescentes, procurou a UBS preocupada com quadro
de diarreia havia 5 dias. O episddio atual comecou no dia em que
assinou o divércio, mas ja é o quinto episddio no ultimo ano.
Refere fadiga e polifagia no mesmo periodo. Nega uso de
medicagdes, exceto lactulose, que usa ao menos duas vezes por
més. Encontra-se logorreica e com tremores de extremidades.
Urina clara e frequente. PA = 130x82mmHg, FC = 92, BRNF em
2Tss, MV+ s/ RA, TEC>3s, pulsos radiais presentes e simétricos,
e extremidades frias.

u Questao 32

Em relagfo ao caso clinico apresentado no texto 7A2-1, assinale a
op¢do que apresenta a estratégia correta para estabelecer o
diagndstico da paciente em tela.

coprocultura

eletrolitos séricos

teste terap€utico com antidepressivo
endoscopia digestiva alta
colonoscopia com bidpsia

u Questao 33

Ainda com relagdo ao caso clinico apresentado no texto 7A2-I,
assinale a opgo que apresenta a conduta terapéutica correta.

QOO0

O tiamina e complexo B

® soro de reidratagio oral e complexo vitaminico
® fluoxetina e sintomaticos

® loperamida e dieta obstipante

@ hidratagio endovenosa abundante

u Questao 34 |

Pode-se definir o trabalho em equipe como a busca por
um objetivo comum de pessoas com conhecimentos diversos que

se unem, negociam entre si e elaboram um plano de agdo bem
definido de forma que se aumentem as chances de sucesso no
trabalho empreendido. O trabalho em equipe é muito valorizado
na estruturagdo da Atengdo Primdaria a Saude brasileira, havendo
uma conformacdo de membros com fungdes muito bem
estabelecidas.

Considerando o texto precedente e a nova Politica Nacional de
Atengdo Basica (PNAB), julgue os itens a seguir.

I Os profissionais de nivel superior coordenam o trabalho dos
agentes comunitarios de satde.

I Cada profissional detém um saber que ¢ unico e igualmente
importante dentro da equipe, o que dispensa a hierarquizagéo.

I O médico deve exercer protagonismo da lideranga sobre os
demais profissionais, pois carrega maior responsabilidade
sanitaria.

Assinale a opgéo correta.

O Apenas o item I esta certo.

® Apenas o item II esta certo.

® Apenas os itens I e II estdo certos.
® Apenas os itens I e III estdo certos.
@ Todos os itens estdo certos.
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Texto 7A2-11

Lara, 35 anos de idade, compareceu ao acolhimento de
uma unidade basica de saude ofegante, com cefaleia intensa,
dificuldade para respirar, fraqueza e parestesias de extremidades
bilaterais. No exame fisico, encontrava-se descorada, taquipneica
(FR = 26 rpm), sem arritmias e sua PA estava em 158x94mmHg.
Exame neuroldgico sem alteragdes.

u Questao 35 |

No caso clinico apresentado no texto 7A2-11, o diagnostico mais
provavel ¢ de

O urgéncia hipertensiva.

® emergéncia hipertensiva.

® pseudocrise hipertensiva.

@ hipertensdo arterial gistémica grau II1.
@ hipertensdo arterial sistémica grau IL.

u Questio 36 |

Ainda em relag@o ao caso clinico apresentado no texto 7A2-II,
assinale a op¢do que apresenta a conduta correta para a paciente
em questdo.

O captopril sublingual

® losartana potassica para casa e captopril sublingual
® dipirona e diazepam oral ou EV

@ nitroprussiato de sodio EV

@ losartana potéssica para casa

u Questao 37 |

Considerando o caso clinico descrito no texto 7A2-I1, assinale a
opg¢do que apresenta a principal caracteristica de uma urgéncia
hipertensiva.

O cefaleia

® lesdo de orgio-alvo

® PAS maior ou igual a 180mmHg
® PAD maior ou igual a 120mmHg
® PAS maior ou igual a210mmHg

Texto 7A2-111

Isaura, de 85 anos de idade, hipertensa e diabética,
coronarioplastia ha 2 anos, apresenta artrose bilateral em joelhos,
com piora da dor na semana anterior ao atendimento médico.

u Questao 38 |

Considerando o caso clinico exposto no texto 7A2-I11, assinale a
opc¢do que apresenta a conduta terapéutica inicial correta.

O dipirona ou paracetamol de horario
® AINEs

® fisioterapia

© antidepressivos triciclicos

@ encaminhamento a ortopedista

u Questio 39 |

No caso clinico apresentado no texto 7A2-111, se, apos a primeira
conduta inicial recomendada pelo médico, a paciente ndo
apresentar melhora do seu quadro clinico, o préximo passo
terapéutico a ser adotado sera

AINEs.

encaminhamento a especialista em joelho.
fisioterapia.

antidepressivos triciclicos.

codeina ou tramadol de horario.

QOO

u Questio 40

Levando-se em consideracdo o caso clinico descrito no
texto 7A2-II1, suponha-se que Isaura tenha sido diagnosticada

com lombociatalgia cronica secundaria a hérnias discais.

Nesse caso, a medicagéo a ser associada para melhorar o controle

da dor é

AINEs.
morfina.

gabapentina.

© @ ©@ ©

inibidores seletivos de recaptagdo da serotonina.

@ antidepressivos triciclicos.

u Questio 41

Crianca de 8 anos de idade, branca, sexo feminino,

foi levada pela méde para consulta de rotina na unidade
basica de saude (UBS). No exame fisico, a menina encontrava-se
bem, eutr6fica, normocorada e com desenvolvimento
neuropsicomotor adequado. Ausculta cardiaca e respiratoria
normais. Vacinagdo em dia e alimentagdo relatada como
diversa e adequada. A mée solicitou ao médico um hemograma
completo, para saber se a filha estava anémica, e informou
que a filha faz esse exame rotineiramente por orientagdo
de médico anterior que atendia a crianca. O resultado do ultimo

exame do ano anterior mostrou Hb = 12,5.

A respeito desse caso clinico, assinale a opgdo correta, referente

a conduta mais adequada.

O Dada a falta de evidéncias e de protocolos que indiquem o
rastreamento populacional de anemias na idade da paciente, a
solicitagdo do hemograma completo pode ser considerada
desnecessaria.

® Deve ser solicitado hemograma para investigagdo de anemia,
devido ao resultado anterior, que indica anemia leve, pela
faixa etaria, que seria Hb acima de 13,0.

® Deve-se prescrever sulfato ferroso, em dose profilatica de
1 mg/kg/dia, para manutengdo do estoque de ferro da menina,
devido a proximidade do inicio dos ciclos menstruais.

® Devem ser solicitados, além do hemograma, dosagem de
ferro, parasitoldgico de fezes e wurina EAS, para o
rastreamento de anemia ferropriva e suas principais causas.

@ Deve ser encaminhada a crianca a hematologia, uma vez que
¢ atribuicdo do especialista a investigacdo de doengas
hematoldgicas; a atribui¢do da estratégia saide da familia

(ESF) € prevenir doengas e promover saude.
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u Questio 42 |

Assinale a opgdo que apresenta um caso clinico no qual estaria
corretamente indicada a prescricdo, em nivel ambulatorial, de
sulfametoxazol/trimetropim 160 mg/800 mg, de 12/12 h, durante
trés dias, sem necessidade de solicitagio de exames para
acompanhar o controle da cura da infecg@o. Considere, para
todos os casos, que ndo haja resisténcia microbiana ao
medicamento.

® Homem idoso, 77 anos de idade, ha 3 dias com disuria e dor
abdominal. Evoluiu no dia do atendimento médico com
alteragdo de humor, confusdo mental, insonia e febre alta. Faz
uso de polifarmécia devido a hipertenséo e diabetes.

® Gestante, 30anos de idade, 36 semanas de gestagéo,
assintomatica, com urocultura recente positiva para E. coli.
Uso recente de cefalexina devido a ITU. Exame fisico sem
alteragdes.

® Gestante, 23 anos de idade, 8 semanas de gestacdo, com
sintomas tipicos de cistite ha 2 dias, sem febre. Nega uso
recente de antibioticos. Exame de urina 1: leucocitria e
bacteritiria. Exame fisico sem alteragdes.

® Mulher, 32 anos de idade, nulipara, com sintomas tipicos de
cistite ha 3 dias, sem febre. Nega uso recente de antibiodticos.
Exame fisico sem alteragdes.

@ Crianga, 3 anos de idade, assintomatica. Resultado de exame
de urina I (saco coletor), solicitado como rotina, demonstra a
presenca de leucocitos (+/++++).

u Questio 43 |

A solicitacdo indiscriminada de exames é uma problematica para
o Sistema Unico de Satde (SUS), uma vez que, além dos
proprios gastos desnecessarios relacionados a esses pedidos,
muitos usuarios ficam meses ou até anos em filas de regulagdo
aguardando a marcacdo de exames. Tendo em vista esse
contexto, assinale a op¢do que apresenta o caso clinico em que a
solicitacdo do exame complementar é necessaria para o
diagnostico, a classificagdo e, consequentemente, a melhor
conduta terapéutica.

® Homem, 45anos de idade, febre ha 4 dias, tosse com
expectoragdo amarelada. No exame: frequéncia respiratoria
(FR) = 29 ir/m; PA = 120 mmHg x 80 mmHg; estertores
crepitantes em base pulmonar esquerda. Sem comorbidades.
Solicitada radiografia de torax AP e perfil.

® Mulher, 25anos de idade, febre alta ha 4 dias, tosse

com expectoragdo amarelada. No exame: frequéncia
respiratoria = 35 ir/m; PA = 85 mmHg x 55 mmHg.
Estertores crepitantes em base pulmonar esquerda.
Solicitada tomografia de torax.

® Mulher, 53 anos de idade, assintomatica, tabagista

20 anos-macgo. No exame: ausculta normal; PA = 140 mmHg
x 89 mmHg. Comorbidades: diabetes melito e hipertenséo
arterial sistémica. Solicitada radiografia de torax PA e perfil.
® Adolescente, 17 anos de idade, com dor de cabega, tosse
seca ha 5 dias, sem febre. No exame fisico: FR = 20 ir/m,

SatO, = 98%, murmurio vesicular simétrico. Solicitada
radiografia de térax PA, perfil e obliquo.
® Homem, 70anos de idade, com tosse ha varios

meses e dispneia  aos  médios  esforgos.  Tabagista
20 anos-mago. No exame: frequéncia respiratoria = 20 ir/m;
PA = 129 mmHg x 77 mmHg. Murmirio vesicular reduzido
globalmente. Solicitada espirometria.

u Questio 44

No que se refere aos conselhos de satde, ¢ correto afirmar que

consistem em instdncias colegiadas que materializam a
participacdo popular como um dos principios do SUS e sdo

compostos, de forma paritaria, por

@ 25% de trabalhadores da saude, 50% de usuarios e 25% de
gestores.

® 25% de trabalhadores da saude, 25% de trabalhadores de
servicos da assisténcia social, 25% de usuarios e 25% de
gestores.

® 30% de trabalhadores da saude, 40% de usuarios € 30% de
gestores.

® 50% de trabalhadores da satide e 50% de usuarios.

@ 50% de usuarios e 50% de gestores.

u Questio 45 |

A atencgfo primaria a saide (APS) possui atributos essenciais,

aspectos derivativos e aspectos fundamentais ndo exclusivos.
Assinale a opgdo que apresenta um caso problematico que

desrespeita um ou mais dos aspectos derivativos da APS.

® Uma crianga foi levada a UBS, para ser atendida devido ao
fato de ter caido do berco havia alguns minutos, mas ndo
conseguiu atendimento, porque a equipe de satde da familia
ndo atende casos de emergéncia. A mae foi orientada pelo
agente de portaria a procurar um pronto-socorro pediatrico.

® Homem de 65 anos de idade, hipertenso, reclama em consulta
médica que no estd mais conseguindo pegar os remédios
anti-hipertensivos na farmacia da UBS. Além disso, a
consulta com a nutricionista da equipe multiprofissional ja foi
remarcada varias vezes, € a coleta de exames laboratoriais
estd suspensa.

® Pessoa idosa foi encaminhada ao cardiologista devido a
hipertensgo arterial sistémica de dificil controle. No retorno
com o médico da equipe de saide da familia, refere que o
cardiologista ndo enviou nenhum relatério do que foi
orientado e prescrito. Ndo houve mudanca terapéutica, pelo
relato da usudria.

® Mulher adulta com seu bebé de 11 meses de idade — ambos
provenientes de Angola e residentes no Brasil havia 6 meses
— procurou por atendimento de rotina em UBS. Saiu da
consulta médica sem compreender as orientagdes alimentares
voltadas ao cardapio brasileiro e sem que o médico lhe
perguntasse seus habitos alimentares.

@ Gestante, 28 semanas, reclama que nfo consegue mais marcar
consulta para dar continuidade ao seu pré-natal na UBS,
porque a agenda da equipe sempre estd lotada. Fez apenas
duas consultas, uma com a médica e outra com o enfermeiro,

e esta com diversas duvidas sobre sua gestagdo.
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u Questio 46 |

No que diz respeito a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),
assinale a opgo que apresenta uma diretriz especifica da PNH na
atengo basica.

O Estabelecer formas de acolhimento e inclusdo do usuario que
promovam a otimizagdo dos servicos, o fim das filas, a
hierarquizagdo de riscos, o acesso aos demais niveis do
sistema e incentivar praticas promocionais de satude.

® Comprometer-se com a contrarreferéncia, aumentando a
resolucdo da urgéncia e emergéncia, provendo o acesso a
estrutura hospitalar e sendo responsavel pelo transporte
seguro dos usudrios, incluidos os provenientes do domicilio.

® Definir protocolos clinicos, garantindo a seguranga
do paciente, eliminagdo de intervengdes desnecessarias
earedugdo de erros, quando de intervengdes cirtrgicas
em nivel hospitalar.

® Estabelecer equipe multiprofissional de atengfo a saude para
seguimento dos pacientes internados e com horario pactuado
para visita e atendimento a familia e(ou) a sua rede social.

@ Aperfeigoar o atendimento ao usudrio, articulando a agenda
multiprofissional especializada em ag¢des que sejam
diagndsticas, terapéuticas e impliquem diferentes saberes e
terapéuticas exclusivas de reabilitagdo.

u Questao 47 |

Suponha que um médico esteja trabalhando em uma
equipe de saude da familia e se defronte com a seguinte situagéo:
o agente comunitdrio de saude (ACS) da microdrea 2 informa,
em reunifo de equipe, que uma familia de 20 pessoas migrantes,
refugiadas e indigenas (primeiro idioma: especifico da etnia
indigena; segundo idioma: espanhol), chegou recentemente ao
Brasil e esta em situag@o de rua no territdrio dessa microarea, e
ele, o ACS, ndo sabe o que fazer. Seu municipio ndo tem equipe
de consultéorio na rua ou distrito sanitdrio especial
indigena (DSEI).

Com base na Politica Nacional de Atengdo Basica (Portaria
n.°2.436/2017) e na Lei n.° 8.080/1990, assinale a opg&o correta.

O O ACS deve orientar os estrangeiros a procurar a embaixada,
para que o pais de origem seja responsavel pelas articulagdes
com o governo brasileiro no que tange ao acesso aos servicos
publicos de satide por meio de cooperagdes internacionais.

® Uma visita da equipe de saide da familia devera ser feita a
familia, com o apoio de um profissional que fale espanhol,
com o fim de realizar o cadastramento adequado da familia,
promover acesso e compreender as necessidades das pessoas
e, com isso, construir as articulagdes intra e intersetoriais
necessarias a integralidade do cuidado.

® Uma equipe de consultério de rua deve ser formada no
municipio, para o cuidado em satde dessa populagdo, uma
vez que as pessoas em situagdo de rua requerem cuidados
especializados em saude e no ambito da assisténcia social.

® A gestdo da atengdo primaria do municipio deve articular
uma visita de uma equipe de atengdo basica indigena,
vinculada ao DSEI mais proximo da sua cidade, uma vez que
¢ responsabilidade exclusiva desse tipo de equipe o cuidado
aos povos indigenas.

@ Um assistente social deve avaliar a situacdo da familia e
orienta-la sobre o funcionamento do SUS, uma vez que o
atendimento a estrangeiros ¢ feito pela satide suplementar por
meio de acordos internacionais entre o Brasil e alguns paises,
devendo-se verificar caso a caso.

u Questio 48

A Politica Nacional de Promog¢do da Saude (2018) aponta os
temas identificados como prioritarios, evidenciados pelas a¢des
de promocdo da satde realizadas desde 2006 e inseridas na
primeira versdo dessa politica. Assinale a op¢do que apresenta
tema considerado prioritario na Politica Nacional de Promogéo
da Saude.

O reabilitagdo de doenga pulmonar obstrutiva cronica a fim de
prevengdo de sequelas

@ diagndstico precoce em criangas para promogdo do
tratamento de pneumonia adquirida na comunidade

®© promogdo de testagem rapida para rastreamento de infec¢des
sexualmente transmissiveis na aten¢éio primaria

® promogdo do programa Fila Zero para tratamento de canceres
diagnosticados, entre os quais, os linfomas

@ enfrentamento ao uso do tabaco e de seus derivados

u Questao 49

Um médico da estratégia saide da familia foi contatado

pela familia de um de seus pacientes. No contato telefonico, foi
informado que o paciente tinha sofrido um acidente vascular
cerebral na ultima semana e que estava com sequelas motoras
(hemiplegia esquerda). Os familiares disseram que, ao sair do
hospital, o paciente necessitara de cuidados domiciliares, mas a
familia optou por institucionalizé-lo em uma institui¢cdo de longa
permanéncia (ILP) que fica no mesmo territdrio da equipe saude
da familia.

Com relagdo as necessidades do usudrio em questio e ao
atendimento domiciliar no SUS, assinale a opgéo correta.

@ Sio estabelecidos, no a4mbito do SUS, o atendimento
domiciliar e a internagdo domiciliar, que sdo realizados por
equipes multidisciplinares, que atuam nos niveis da medicina
preventiva, terapéutica e reabilitadora. Cabe a equipe de
saude da familia realizar a visita domiciliar, mesmo em ILP,
abrigos, entre outros, em seu territdrio.

® E estabelecido, no ambito do SUS, o atendimento domiciliar,
mas os casos de internacdo domiciliar em ILP devem ser
contratados por meio da saude suplementar.

@ E estabelecida, no ambito do SUS, a internagdo domiciliar
por equipe multidisciplinar da atengdo secundaria
especializada, e o atendimento domiciliar deve ser realizado
por equipe da atengdo tercidria destacada para o servigo.

® O atendimento domiciliar e a internagdo domiciliar as
familias e pessoas em residéncias, ILP e abrigos s@o
considerados servigos especializados em satde, cabendo a
atengdo secundaria e a terciaria a organizago desses servigos.

@ Cabe a equipe da estratégia de saide da familia realizar
visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e
pessoas em residéncias terapéuticas. Cabe a atengfo

secundaria a visita a ILP e abrigos, e a atencdo tercidria, os

casos de internacéo domiciliar de alta complexidade.
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u Questio 50

O Decreto n.° 7.508/2011, que regulamenta a Lei n.° 8.080/1990 e dispde sobre a organizagdo do SUS, o planejamento da satde, a
assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, descreve diversos conceitos importantes ao entendimento do funcionamento do
SUS. Com referéncia a esses conceitos, assinale a opgdo correta.

O O contrato organizativo da agfo ptiblica da saide é um acordo de colaboragfo firmado entre governo federal e estados com a
finalidade de organizar agdes e servicos de saude na rede centralizada de planos de satde.

Protocolo clinico e diretriz terapéutica sdo documentos que estabelecem, entre outros aspectos, os critérios para o diagnostico da
doenga ou do agravo a satde, além do tratamento preconizado e as posologias recomendadas.

A Relagiio Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) compreende a sele¢do e a padronizacio de medicamentos voltados
para atendimento das doengas e agravos ndo transmissiveis (DANT) no &mbito do SUS.

O mapa da saude é uma descri¢do geografica da distribui¢do de recursos humanos e de ac¢des e servigos de saude ofertados pela
atengfo primaria a satide no ambito do SUS.

Portas de entrada do SUS sdo servicos de atendimento inicial & saide das pessoas, sendo ordenadas pela atengdo hospitalar, via
servicos de pronto-socorro e pronto atendimento.

@ © @ ©
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