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GRUPO 8:
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ASSINATURA DO CANDIDATO
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FUNDACAO
UNIVERSITARIA

PARA O VESTIBULAR

INSTRUCOES

1. S6 abra este caderno
qguando o fiscal autorizar.

2. Este caderno compde-
se de 30 questdes de
multipla escolha de igual
valor. Em cada questdo,
assinale a alternativa que
vocé considera correta,
preenchendo o circulo
correspondente na folha
6ptica de respostas,
utilizando necessariamente
caneta esferografica de
tinta azul ou preta.

3. Preencha a folha éptica
de respostas com cuidado,
pois, em caso de rasura, ela
ndo podera ser substituida
e o uso de corretivo ndo
serd permitido.

QRCEU

pré-reitoria de cultura
e extensao universitaria

COMISSAO DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL
COREMU/USP

4. Duragao da prova:

trés horas. Vocé deve
controlar o tempo
disponivel, pois ndo
havera tempo adicional
para transcrigao do
gabarito provisorio para a
folha éptica de respostas.

5. Durante a prova, sao
vedadas a comunicagdao
entre candidatos e a
utilizacdo de qualquer
material de consulta,
eletrénico ou impresso,
e de aparelhos de
telecomunicacao.
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6. O candidato podera
retirar-se do prédio a
partir das 15h30.

7. Ao final da prova, é
obrigatdria a devolugdo
deste caderno e da folha
Optica de respostas.
Podera ser levado
somente o gabarito
provisério.

8. A nota da prova serd
convertida para a escala de
0 (zero) a 10 (dez). Estara
eliminado o candidato que
nao atingir pelo menos
nota 3 (trés).
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CONHECIMENTOS GERAIS

01

De acordo com a Politica de Humanizagdo, a Clinica Ampliada
constitui uma diretriz para o trabalho em equipe no contexto
do Sistema Unico de Satde (SUS).

A Clinica Ampliada busca

a) estabelecer como abordagem principal as consultas
médicas e os exames clinicos.

b) encaminhar para atencdo hospitalar os casos considerados
de menor risco.

c) construir Projetos Terapéuticos Singulares conforme as
necessidades de cada individuo.

d) convencer o individuo a considerar sua doenga e o
respectivo tratamento como temas centrais de sua vida.

e) priorizar as demandas de saude de origem organica e

genética.

02

Em relagdo a proposta de equipes interdisciplinares de
referéncia, sdo caracteristicas de seu processo de trabalho:

a) a centralidade nas necessidades do usuario e a divisdo do
poder gerencial entre os trabalhadores.

b) a divisdo de responsabilidades e a hierarquia entre as
profissdes médica e as ndo médicas.

c) o encaminhamento para especialidades e a referéncia para
uma popula¢do nao adscrita.

d) a comunicagdo de carater vertical e o cumprimento de
protocolos rigidos pelos trabalhadores.

e) a decisdo centralizada no médico e a execugdo das a¢Oes
pelos outros profissionais da equipe.

03

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) pode ser definido como o
processo de construgdo de um plano de agdo baseado na
avaliagdo das condi¢Ges biopsicossociais dos usudrios dos
servicos de saude. Nas estratégias necessarias para a
elaboragdo do PTS,

a) areunido de equipe tem pouco valor, ja que as propostas e
as condutas terapéuticas sdo decididas apenas pelo
profissional médico.

b) a participagdo do usudrio nas decisOes deve ser estimulada,
mas, nos casos considerados de salde mental, recomenda-
se evitar essa estratégia.

c) o diagndstico psicossocial é relevante, mas apenas a
avaliacdo organica permite uma conclusdo sobre os riscos e
as vulnerabilidades dos individuos.

d) adefinicdo de metas deve priorizar as a¢gdes de curto prazo,
tendo em vista que as praticas medicamentosas devem ser
priorizadas pelas equipes.

e) a intersetorialidade é necessaria, na medida em que as
condi¢Ges de vida e de trabalho podem agravar a saude dos
individuos.

04

O Sistema Unico de Salude (SUS) é um programa de
universalizagdo do direito a salde e pela garantia do acesso aos
cuidados e atengdo para toda a populagdo. Sobre o processo de
implantacdo do SUS, assinale a alternativa correta.

a) A Lei 8.080/1990 priorizou a expansdo da assisténcia
médico-hospitalar para os segmentos sociais que
contribuiam ativamente com a Previdéncia Social, bem
como direcionou a Atencdo Basica aos segmentos ndo
contribuintes.

b) A 82 Conferéncia Nacional de Saude definiu a saude como
auséncia de doencas e como objeto de intervengdo
privativo da saude suplementar.

c) A gestdo do SUS passou gradativamente a ser exercida pela
esfera federal, diminuindo o protagonismo e a
responsabilidade das esferas estadual e municipal.

d) A expressdo Reforma Sanitaria surgiu para designar o
movimento social inspirado nos modelos que afirmavam a
diminuicdo da responsabilidade do Estado em relagdo a
promocgao, a protecdo e a recuperacdo da saude.

e) O SUS busca romper com esquemas assistenciais
tradicionalmente direcionados a segmentos populacionais
especificos, quer recortados segundo  critérios
socioeconémicos, quer definidos a partir de fundamentos
nosoldgicos.

05

A bioética utiliza-se de ferramentas, conhecidas como
principios, para o estudo e a tomada de decisdo sobre as
questdes éticas relacionadas a assisténcia em saude. Sobre o

principio ético de beneficéncia/ndo maleficéncia, é correto
afirmar que

a) o beneficio do paciente ndo é a principal razdo do exercicio
das profissGes que envolvem a salde das pessoas.

b) a ndo maleficéncia deve ser aplicada apenas nos casos de
individuos que ndo apresentam quadros psiquiatricos.

c) a dignidade deve ser respeitada e o tratamento deve
reconhecer as necessidades fisicas, sociais e psicoldgicas do
individuo.

d) o profissional deve informar o paciente sobre todos os
aspectos do tratamento apenas na primeira consulta.

e) a equipe de saude deve oferecer o mesmo tratamento a
todos os individuos, independente de suas particularidades.

06

Considerando os principios da descentralizacdo e da
regionalizacdo e a regulamentacdo da Lei 8.080/90 pelo
Decreto n2 7.508 de 28 de Junho de 2011, o protagonismo da
gestdo local no SUS é concentrado

a) na esfera municipal.

b) na esfera estadual.

c) nas organizagOes sociais de saude.
d) na esfera federal.

e) nas regides de saude.
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07

Em relagcdo aos direitos dos usuarios dos servicos de saude, é
correto afirmar:

a) O usudrio ndo precisa saber o nome dos profissionais e do
gestor da unidade de saude na qual realiza tratamento.

b) O acesso ao prontudrio pelo préprio usudrio ou por terceiro
por ele autorizado deve ser negado pela equipe de saude
que o acompanha.

c) A participacdo do segmento dos usudrios nos conselhos
gestores e nas conferéncias de salde ocorre mediante a
indicacdo de nomes pelo secretario de saude do municipio.

d) O usudrio deve ter acesso aos mecanismos de escuta para
apresentar sugestGes ou denuncias aos gestores e as
ouvidorias, sendo respeitados a privacidade, o sigilo e a
confidencialidade.

e) O usuario ndo pode recusar a assisténcia religiosa prestada
por servicos de saude ligados a organizacgdes religiosas.

08

O Acolhimento como dispositivo tecnoassistencial permite
refletir e mudar os modos de operar a assisténcia, pois
questiona as relagdes clinicas no trabalho em satude, os modelos
de atengdo e gestdo e as relagbes de acesso aos servigos.

Brasil, O SUS de A a Z, 2009.

E um objetivo da estratégia de acolhimento no Sistema Unico
de Saude (SUS):

a) a abordagem parcial e procedimental, a partir de
parametros humanitarios de solidariedade e cidadania.

b) a mudanga de objeto do trabalho em satde, do individuo
como um todo para a sua doenca e incapacidade.

c) o aumento da responsabilizacdo dos profissionais de saude
em relacdo aos usuarios com a elevacdo dos graus de
vinculo e confianca entre eles.

d) o aperfeicoamento do trabalho em equipe, com a
fragmentagdo e descontinuidade das atividades exercidas
por cada categoria profissional.

e) a melhoria do acesso dos usudrios aos servigos de saude,
fortalecendo a entrada por meio de filas, com ordem de
chegada e marcacgdo de consultas.

09

As doencas de notificagdo compulséria sdo “doencas ou
agravos a saude que devem ser notificados a autoridade
sanitaria por profissionais de saude ou qualquer cidadao, para
fins de adogdo de medidas de controle pertinentes”.

Brasil, O SUS de A a Z, 2009.
Sdo doengas de notificagdo compulsoria:

a) dengue, sarampo e tuberculose.

b) tétano, depressdo e aids.

c) botulismo, sifilis congénita e sinusite.

d) variola, traumatismo craniano e sindrome respiratoria
aguda grave.

e) meningite, Alzheimer e sindrome do panico.

10

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo, a reunido
de equipe é

a) o momento de maior pragmatismo, no qual uma pessoa da
equipe com mais experiéncia distribui tarefas aos demais.

b) o espaco em que os usudrios do servico de saude,
organizados no conselho gestor, podem fiscalizar o trabalho
da equipe.

c) um momento de didlogo e de reconhecimento do direito a
voz e a opinido por todos os profissionais da equipe.

d) um espaco de votagdo constituido por um representante de
cada categoria profissional e de cada setor do servico de
saude.

e) o momento de repasse das informacGes e de troca de
plantdo, visando apenas a organizagdo da rotina das
enfermarias.

1

A partir da organizagdo das Redes de Atencdo a Saude, a
Atencdo Basica é ratificada como ordenadora da rede e
coordenadora do cuidado. A Atengdo Basica deve

a) estabelecer critérios de eletividade para procedimentos
cirdrgicos em outros pontos de atengdo.

b) realizar atendimento individual médico especializado
durante as crises agudas das doencas.

c) priorizar a atencdo as condicGes cronicas de agravos a
saude.

d) ser referéncia ao atendimento pré-hospitalar mével.

e) ser a porta de entrada principal para os casos de urgéncia e
emergéncia.

12

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) atualizou
conceitos e introduziu elementos ligados ao papel desejado da
Atencdo Basica na ordenagdo das Redes de Atencdo a Saude.
Nesse sentido, a PNAB

a) determinou que a Estratégia de Salde da Familia deve
atender apenas as regides metropolitanas, excluindo a
expansdo de cobertura para territdrios de dificil acesso.

b) padronizou a composicdo das equipes de saude,
independentemente do perfil das populagGes e das distintas
realidades do Brasil.

c) excluiu algumas de suas estratégias, como o Consultdrio na
Rua, visando dar maior objetividade ao trabalho das
equipes de saude.

d) avancou na afirmacgdo de uma Atencdo Basica acolhedora,
resolutiva na gestdo do cuidado do usuario nas demais
Redes de Atengao.

e) diminuiu o numero de municipios habilitados para
constituirem os Nucleos de Apoio a Saude da Familia, com
vistas a diminuir os gastos na Ateng¢do Basica.
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13

Dentre as diretrizes descritas abaixo, identifique as que
caracterizam a Rede de Atengdo as Urgéncias:

I. Implantacdo de modelo de atencdo multiprofissional e
compartilhado em equipe, instituido por meio de praticas
clinicas cuidadoras na gestdo de linhas de cuidado.

Il. Articulagdo determinada pelo Ministério da Saude, cabendo
aos demais 6rgdos gestores do SUS cumprir de forma
verticalizada as normativas estabelecidas.

Ill. Delegagdo do cuidado das urgéncias exclusivamente para
hospitais com parque tecnoldgico de alta complexidade.

IV. Humanizacdo da atencdo a saude, garantindo efetiva¢do de
um modelo centrado no usudrio e baseado nas suas
necessidades de saude.

V. Atendimento as urgéncias realizado apenas em ambito
hospitalar, sempre seguindo a ordem de chegada.

Estdo corretas apenas as diretrizes indicadas em

a) lell

b) lelv.

c) ILlllelV.
d) IllleV.
e) I,IVeV.
14

Uma das estratégias propostas pela Politica Nacional de
Humanizacdo é o Apoio Matricial, que pode ser definido como

a) o atendimento especializado realizado pela equipe de apoio
matricial de todos os casos encaminhados pelas unidades
de Atengdo Bdsica de uma determinada regido.

b) a segunda opinido de um especialista médico de uma
unidade de alta complexidade, geralmente apresentada por
meio de videoconferéncia.

c) o envolvimento de familias e comunidades para a resolugdo
dos problemas de salde complexos nos municipios em que
nao existe ambulatdrio de especialidades médicas.

d) a capacitagdo dos agentes comunitarios de saude para
atuarem em casos de manejo complexo, minimizando o
volume de trabalho das equipes de apoio matricial.

e) o processo de trabalho no qual um profissional oferece
apoio em sua especialidade para outros profissionais,
funcionando também como referéncia para outras equipes.

15

A organizacdo do acesso universal ao cuidado integral deve
ocorrer por meio das Redes de Aten¢do a Saude. A rede de
atengdao de uma Regido de Saude tem por composi¢ao minima

a) um conjunto de postos de salide, maternidade, centro de
oncologia e ambuldncias bem equipadas para pacientes se
deslocarem para grandes centros urbanos.

b) servicos de atengdo primdria, urgéncia e emergéncia,
atengdo psicossocial, atengdao ambulatorial especializada e
hospitalar e vigilancia em saude.

c) um rol de procedimentos na rede de servicos municipais
gue garanta acesso exclusivo para seus proprios municipes,
contemplando todos os pontos de atencdo.

d) um instrumento de pactuagdo dos gestores municipal e
federal que garanta a referéncia de todos os casos de média
e alta complexidade para hospitais universitarios.

e) a cobertura plena da Estratégia de Saude da Familia, um
hospital com 30 leitos, um hospital psiquidtrico e uma
maternidade voltada ao atendimento de gestantes de alto
risco.
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SAUDE COLETIVA E ATENCAO PRIMARIA

16

O sistema de saude brasileiro tem trés subsistemas operando
simultaneamente. O Sistema Unico de Satde (SUS) é universal
e, considerando as ac¢des de assisténcia, Servico de Apoio
Diagndstico e Terapéutico/SADT e uso de recursos hospitalares,
cobre diretamente 75% da populagdo, com investimento
publico advindo de impostos. Somam-se a isso os 25%
da populagdo coberta por planos e seguros de saude, em
diversas modalidades vindos, na maioria, de acordos coletivos
e vinculados ao emprego formal. Por fim, parte dos gastos em
saude advém do pagamento direto, principalmente no setor
farmacéutico. Este modelo faz com que tenhamos um gasto em
saude proporcional ao dos paises desenvolvidos, variando em
torno de 9% do PIB. As analises sobre esse modelo apontam
para algumas evidéncias e permitem afirmar:

a) Quando comparado aos paises desenvolvidos e a outros em
desenvolvimento, o gasto privado se mostra muito amplo
em relagcdo ao publico, mesmo sendo responsavel por
apenas 25% da populagdo. O setor privado consome 52%
de todo o gasto em saude no Brasil e, por conta da
baixa regulagdo da ANS, ndo garante acesso a uma série de
acOes de saude, impondo um alto custo e pouca capacidade
de oferta.

b) O gasto publico vem crescendo ano apds ano em relacdo ao
PIB, e isso é um dos fatores que impulsionaram uma
melhora nos perfis de mortalidade materna e infantil. Além
disso, os planos de saude ajudam a “desafogar” o SUS e
podem ser complementares, assim como a Constituicdo
prevé.

c) Os planos populares, propostos pelo Ministério da Saude,
sdo uma alternativa viavel para resolver o alto gasto publico
em saude. Tal acdo possibilitaria a insercdo de centenas de
milhares de pessoas em assisténcia médica e permitiria uma
maior resolutividade do setor da saude.

d) O sistema de saude do Brasil segue os padroes
internacionais de gasto publico em relagdo ao privado. Isso
permite uma maior carteira de servigos para a populagao. A
relacdo entre o publico e o privado é delimitada pela
Constituicdo, que define que acbes de imunizacdo e
transplantes sdo 100% de responsabilidade publica.

e) A cobertura do SUS consome 63% de todo o orgamento em
saude. A relagdo de gasto entre o setor publico e o privado
segue os padroes de paises desenvolvidos, como Franga e
Espanha; contudo, por conta do subfinanciamento crénico
do SUS, sua expansao se mostra timida diante do perfil de
morbimortalidade da populagdo brasileira.

17

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das NagGes
Unidas para a Infancia (Unicef) promoveram, em 1978, a
Conferéncia de Alma-Ata, que é considerada um marco na
histéria da Atencdo Primaria no mundo. O modelo de Atencdo
Primaria defendido na Declaracdo de Alma-Ata tem como
caracteristica

a) ser composto por um conjunto limitado de servigos de
salde direcionados para as populagdes mais pobres.

b) ter como principios a cobertura e acessibilidade universal,
acdo intersetorial e utilizar tecnologia custo-efetiva.

c) ter como principio considerar saiude como um direito
humano.

d) ser composto por programas como controle do
crescimento, do aleitamento materno e da imunizagao.

e) ser composto por agdes que priorizem a necessidade de
responder aos determinantes sociais da saude e
determinantes politicos de maneira ampliada.

18

A literatura sobre os modelos para a avaliagdo de programas e
servicos de saude apresenta grande diversidade de
classificagdo e nomenclatura. No entanto existem passos a
serem dados nos processos avaliativos comuns a todas as
propostas.

Sobre esses passos, é correto afirmar:

a) As opgdes metodoldgicas adotadas, que podem ser
divididas em abordagens quantitativas e qualitativas,
permitem o agrupamento dos diferentes modelos.

b) Os passos comuns a todas as propostas avaliativas, como
em toda pesquisa cientifica, sdo a definicio do objeto,
selecdo da metodologia e sintese dos resultados.

c) A conducgdo do processo avaliativo se traduz na realizagdo
de sete passos sequenciais fundamentais para alcangar a
sua realizagdo plena.

d) N&o ha definigdo prévia dos passos a serem dados; o que
permite a comparabilidade das abordagens sdo os impactos
obtidos por meio dos diferentes modelos avaliativos.

e) Os modelos avaliativos estdo baseados em diferentes
teorias das Ciéncias Sociais e sdo elas que permitem a
comparabilidade entre as diferentes propostas.
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19

Tendo em vista o contraste entre os conceitos de grupo de
risco, de comportamento de risco e de vulnerabilidade nas
estratégias de promogdo da salde e de prevengao de agravos,
é correto afirmar que o conceito de

a) vulnerabilidade toma como problema e alvo principal as
suscetibilidades  populacionais e como resultado
prioritariamente esperado a construgdo de resposta social
ao problema.

b) grupo de risco delimita como problema e alvo principal o
contato entre infectado e suscetivel e como resultado
prioritariamente esperado a adog¢do de praticas seguras
pelos individuos expostos.

c) vulnerabilidade toma como problema e alvo principal as
suscetibilidades  populacionais e como resultado
prioritariamente esperado o desenvolvimento de praticas
seguras pelos individuos infectados.

d) comportamento de risco toma como problema e alvo
principal as suscetibilidades populacionais e como resultado
prioritariamente esperado a construgdo de barreiras entre
suscetiveis e infectados.

e) comportamento de risco toma como problema central o
contato entre infectados e suscetiveis e como resultado
prioritariamente esperado a construgdo de resposta social
ao problema.

20

A proposta de atendimento nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) feita por meio de “Programas de Saude” tem por objetivo

a) simplificar o atendimento de forma a baratear o custo das
acbes de saude e tornd-las acessiveis a populagao,
aumentando, portanto, a cobertura de consultas médicas.

b) organizar diversas a¢des e atividades articuladas, levando
em consideracdo aspectos epidemioldgicos, grupos de
maior risco ou agravos relevantes a saude da populagdo
alvo.

c) organizar os agendamentos das consultas, como no caso do
pré-natal, quando ¢é possivel previamente agendar
retornos.

d) organizar agendas que atrelem atendimentos feitos em
consultas médicas individuais aos grupos educativos.

e) desenvolver atividades capazes de resolver
prioritariamente os problemas relacionados as doencas
infectocontagiosas, como a tuberculose.

21

As praticas de agbes programaticas em saude constituem
formas de organizar o trabalho coletivo no servigo de atengdo
asaude e podem ser compreendidas e particularizadas pelo uso
da teoria do trabalho em saude.

A acdo programatica

a) pressupde, para que seja adotada, a atengao aos individuos
exclusivamente dentro de programas por grupos de
patologias.

b) é sinbnimo do planejamento em salde, que trata da
dindmica do poder politico, em relagdo as instituicGes de
Atencdo a Saude.

c) baseia-se no ideal da integragdo médico-sanitaria, inspira-
se em tecnologias de base epidemioldgica e segue uma
Iégica de intervencdo que articula agGes médicas e de saude
coletiva.

d) remonta a programagdo adotada pela Secretaria de Estado
da Saude de Sdo Paulo na década de 1970 e aos principios
do movimento sanitario e da reforma sanitaria (1989),
portanto constitui um modelo ultrapassado.

e) visa a abordagem dos problemas de saude dos individuos,
priorizando medidas voltadas para a cura, sem relagdo com
a saulde de coletivos ou com projetos emancipatorios.

22

A Carta de Ottawa, elaborada na | Conferéncia Internacional
sobre Promogdo da Saude, recomenda cinco campos para a
promogdao e implantacdo de a¢bes de promogdao a saude:
politicas publicas saudaveis, reforco na a¢do comunitdria,
criagdo de espagos saudaveis, desenvolvimento de habilidades
pessoais e reorientacao dos servigos de saude.

Sobre os referidos campos, é correto afirmar:

a) As acOes de promocdo a saude sdo exclusiva
responsabilidade dos equipamentos de saude, pois a eles
compete a produc¢do tecnoldgica na area.

b) AgBes comunitarias devem ser reforgadas nas redes de
apoio de vizinhanga, pois este é seu aspecto mais
importante na promocao coletiva de saude.

c) A viabilizacdo das habilidades pessoais é um importante
aspecto da promogdo de saude, pois capacita os individuos
a adquirirem estilos de vida saudaveis.

d) As propostas ndo levam em conta espagos comunitdrios de
acao.

e) As estratégias ndo levam em conta o planejamento em
saude.
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Em relagdo a Atencdo Primaria a Saude e a Estratégia de Saude
da Familia, analise as afirmagdes abaixo.

I. A Atencgdo Primdria a Saude representa um complexo
conjunto de conhecimentos e procedimentos e demanda
uma interveng¢do ampla em diversos aspectos para que se
possa ter efeito positivo sobre a qualidade de vida da
populagao.

Il. O processo de trabalho das equipes de Saude da Familia é o
elemento-chave para a busca permanente de comunicagao
e troca de experiéncias e de conhecimentos entre os
integrantes da equipe e destes com a comunidade.

lll. As equipes de Saude da Familia sdo compostas, por no
minimo, um médico de familia, um nutricionista, um auxiliar
de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Pode ser
ampliada com a equipe de Saude Bucal, na qual estdo
presentes: dentista, auxiliar em saude bucal e técnico em
saude bucal.

IV. Cada equipe se responsabiliza pelo acompanhamento de,
no maximo, quatro mil pessoas de uma determinada area,
e estas passam a ter corresponsabilidade no cuidado a sua
saude.

Estdo corretas apenas as afirmagoes

a) I, llelVv.
b) Ilelll.
c) llelv.
d) lelll.
e) LlelV.
24

A participacdo da comunidade no Sistema Unico de Satde (SUS)
é, em parte, exercida por meio dos conselhos de saude.

O Conselho de Saude é um o6rgdo colegiado, composto por
representantes do , prestadores de servico,
profissionais de saude e usuarios, possuindo carater

e

As lacunas do texto devem ser preenchidas por:

a) governo; permanente; deliberativo.

b) governo; periddico; consultivo.

c) poder legislativo; permanente; deliberativo.
d) poder legislativo; periddico; consultivo.

e) poder judicidrio; permanente; consultivo.

25

Os quatro grupos de doencas cronicas de maior impacto
mundial sdo doengas do aparelho circulatério, diabetes,
canceres e doengas respiratdrias. Estas possuem quatro fatores
de risco em comum: tabagismo, inatividade fisica, alimentacdo
ndo saudavel e consumo excessivo de alcool. Em relacdo aos
fatores de risco, é correto afirmar:

a) A cessacdo do tabagismo antes dos 40 anos ndo gera
impacto na mortalidade prematura.

b) O uso de farmacos aumenta de duas a trés vezes a chance
de sucesso de acordo com a medicagao prescrita.

c) O aconselhamento dado por qualquer profissional de saude
ndo aumenta as taxas de cessacdo do tabagismo, somente
haverd resultados em abordagens intensivas por
profissionais especializados.

d) A abordagem cognitivo-comportamental individual tem
melhor custo/efetividade no tratamento do fumante.

e) Os medicamentos ndo nicotinicos, como a bupropiona, ndo
estdo indicados no tratamento do fumante.

26

No idoso independente, a autovigilancia dos sintomas e da
glicemia é tdo importante quanto em qualquer outra idade. No
idoso dependente, o trabalho de vigilancia deve ser assumido
pelo cuidador. Em tais condi¢Bes, sempre se deve avaliar a
gualidade da ajuda em casa. Em todos os casos, as prioridades
devem ser: estabilizar a glicose sérica e evitar as complica¢des
da doenga, controlar os outros fatores de risco (sobretudo a
hipertensdo), para a prevencdo das complicagdes
macrovasculares, que é tdo importante quanto o controle da
glicemia.

Para o controle do Diabetes Mellitus, deve-se considerar o
seguinte critério:

a) Glicemia de jejum abaixo de 140 mg/dL.

b) Glicemia pés-prandial menor que 180 mg/dL em pessoas
com complicagdes cronicas.

c) Perda de peso, mesmo na auséncia de sobrepeso e/ou
obesidade.

d) Evitar a desidratacdo.

e) Hipoglicemias ndo sdo consideradas.
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Ainstalacdo da osteoporose resulta de anos de perda dssea. No
Brasil, somente uma a cada trés pessoas com osteoporose é
diagnosticada e, dessas, somente uma em cada cinco recebe
algum tipo de tratamento, com uma taxa anual de
aproximadamente 100 mil fraturas de quadril. Cerca de
10 milhGes de brasileiros (as) sofrem com osteoporose e
24 milhGes de pessoas terdo fraturas a cada ano, sendo que
200 mil individuos morrerdao como consequéncia direta de suas
fraturas. Os fatores de risco para osteoporose e para fraturas
Osseas podem ser divididos em maiores e menores.

Sao fatores de risco maiores para osteoporose:

a) fratura anterior causada por pequeno trauma e raga branca
ou asiatica.

b) sexo feminino, menarca tardia e nuliparidade.

c) baixa ingestdo de calcio, alta ingestdo de sdédio e alta
ingestdo de proteina animal.

d) pouca exposi¢do ao sol, imobilizagdo prolongada e quedas
frequentes.

e) sedentarismo, tabagismo e alcoolismo.

28

As redes de atengdo a saude sdo organizagdes poliarquicas de
conjuntos de servigos de saude, vinculados entre si por uma
missdo Unica, por objetivos comuns e por uma agado
cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma
atencdo continua e integral a determinada populacdo. Estas
redes de atencdo a saude sdo coordenadas pela (o)

a) atengdo Primaria a Saude.

b) atencdo Secundaria e Terciaria a Saude.
c) secretaria estadual de saude.

d) conselho municipal de saude.

e) camara municipal.

29

Sao principios norteadores da Politica de Humanizagao:

a) Eleger afamilia e o seu espago social como nucleo bésico de
abordagem humanizada a saude. Estimular a organizacdo
da comunidade para o efetivo exercicio da Politica de
Humanizagao.

b) Considerar que a integralidade deve estar presente na
atitude do profissional no encontro com seus clientes. Além
desse, outros principios e diretrizes devem orientar as agoes
a serem desenvolvidas pela producdo social da saude.

c) Avaliar, em conjunto com as Equipes de Saude da Familia e
os Conselhos de Saude, o desenvolvimento e a
implementacdo das a¢Oes e a medida de seu impacto sobre
a situacdo de saude, por meio de indicadores previamente
estabelecidos.

d) Contribuir para a democratizagdo do conhecimento da
Politica de Humanizagao, da organizagao dos servigcos e da
producdao social da saude. Elaborar estratégias de
comunicacdo para divulgacdo e valorizacdo dos
profissionais de saude.

e) Valorizar a dimensdo subjetiva e social, destacando-se o
respeito as questGes de género, etnia, orientacdo sexual e
as populagGes especificas do tipo assentados e ribeirinhos.

30

Considere as situacdes descritas abaixo relacionadas com a
saude no Brasil.

I. Caracteriza-se por uma transicdo demografica acelerada e
por uma situacdo epidemioldgica de tripla carga de
doengas.

Il. O efeito combinado de redugao dos niveis de fecundidade e
de mortalidade, em especial a mortalidade infantil,
resultarda numa transformacdo da piramide etaria da
populagdo brasileira.

lll. O formato triangular, com base alargada, observado nas
piramides etarias da populac¢do brasileira em 2005, ird ceder
lugar, em 2030, a uma piramide com parte superior mais
larga, tipica de sociedades envelhecidas.

IV. Uma populacdo em processo lento de envelhecimento,
como a brasileira, significa um crescente incremento
relativo das condigBes crénicas, em especial das doencas
cronicas, porque elas afetam mais os segmentos de maior
idade.

Estdo corretas apenas as situagdes indicadas em

a) lell

b) lllelv.

c) Lilell
d) lelv.

e) I, llelV.
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