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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 forca de trabalho
em saude.

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

IV - Reduzir acidentes nas estradas.

Esta(do) correta(s)

@ apenasI.
(b) apenas]I.

(c) apenasIiIelV.
(d) apenas1, I elIl.

(e) I, 1L, Il e IV.

A cobertura universal de saude 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 Sadde pro-mercado e rledugao dos
investimentos publicos.
(2) Sistema
Universal () Tem como proposta a focali-
de Saude zagdo e seletividade das

acoes de salde.

( ) 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 manutencdo do sistema de salde e ter gastos eficientes € uma questado
presente nos debates internacionais sobre salde e recorrente no Sistema Unico de Saude brasileiro. O quadro
a seguir apresenta alguns dados de paises selecionados.

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

e ~ . Gasto per Gasto
0,
Pais CIas:i':tiﬁgo_anﬂL%):r; a:jdea do Expectativa | Mortalidade /;:t% Zln? capita ano | Publico per
financiamento de Vida (a) | Infantil (a) ga(lde (d) Total capita
(PPP) (d) (PPP) (d)
Estados Unidos Majoritariamente seguro privado 79,7 5,9 17 (825’1339) (ggg)

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 €101 il 12 FEE 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 relacgdo as informacoes apresentadas no quadro, é correto afirmar que

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

@ o sistema baseado em seguros privados de salde apresenta os melhores indicadores de salde 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 salde.




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

pela transferéncia de , Fecursos,

servigos e responsabilidades aos

e fundamentalmente aos ,

para a organizagao de um sistema

de agles 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, pactuacdo e
negociagdo que envolvem varios atores nos
processos decisoérios (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) o exercicio da gestdo publica exige a existéncia
dos espacos de participagdo e articulagao dos
interesses da sociedade.

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

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

@ os Conselhos de salde nacional, estaduais e
municipais sdao consultivos, pois a maior
representacdo € de usudrios 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 saude nos territérios
paragarantiraintegralidade (BRASIL, 2011).

Sobre essas estratégias de organizacao do sistema é
correto afirmarque

(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
maxima do Sistema Unico de Satde.

@ as regides 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 acdes 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 salde, ou
seja, no cotidiano da producao 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 forca-valores apresentadas na coluna da
esquerda com as afirmativas listadas na coluna da
direita.

(1) Trabalho ( ) Predomina o controle sobre

s as formas de andar na vida
(2) Territério - -
dos usuarios ou constroi as

(3) Governo possibilidades de cuidado

i r , .
de si e do outro Nno 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-
trugao 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 alteracdes e as implicagdes para
o modelo de atencdo do Sistema Unico de Salde,
analise as afirmativas a seqguir.

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.

III - 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 salde, sinaliza para a
focalizacao e seletividade e compromete as acoes
coletivas e de promocgdo a saude.

Esta(ao) correta(s)

(a) apenas].

@ apenasIelll.
(c) apenasIIelV.
(d) apenasIiIelV.

(e) 1,11, I e1V.




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 salde como um conjunto de
estratégias e formas de produzir saude, no dmbito
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 promocdo da saude
foram inseridas na Constituicao Federal de 1988
e na Lei Organica de Saude de 1990, mas torna-
ram-se realidade somente em 2006.

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

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

(' ) A Politica Nacional de Promocdo 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 promogéao
da mobilidade segura e sustentavel e a
alimentagdo 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, € 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 relagdo a
saude da populagdo, bem como deve estar articu-
lado constantemente com o monitoramento, a
avaliacao e a gestdo do SUS (BRASIL, 2016).

A partir dessas concepgdes 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.

III - 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 avaliacao que considera os efeitos sobre a
salde da populagdo é denominada avaliacdo de efi-
ciéncia.

Esta(ao) 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 ambito
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 saulde, 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 deverd 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
uniao) com responsabilidade compartilhada
entre os mesmos.

@ O Plano de Saude, com validade anual, deve
explicitar os compromissos do governo para o
setor saude e deve refletir, a partir da andlise
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-
zacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) no
ambito do Sistema Unico de Saude (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 organizacao das Redes de
Atencgado, a Portaria destaca a gestdo da clinica como
tecnologia de microgestdo 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:
resolucao; organizacgao; responsabilizacao.

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

@ cabe a APS integrar verticalmente os servigos
que, nomalmente, sdo ofertados de forma
fragmentada pelo sistema de salude 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 populacdo, ndo necessitando de apoio
ou complemento por outros pontos de atengdo
de diferentes densidades tecnoldgicas.

—> Anotacgdes «—




A orientagdo pedagogica 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 implementacao 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 formagdo, como de
atengao, gestdo e educacdo. Destaca-se o artigo de Padilha et al. (2018) sobre a validagao de principios que
norteariam uma gestdo da clinica ampliada voltada a transformagdo 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.

() Pactuacao e compartilhamento da responsabilidade pelos profissionais e gestores da rede de atengao a
saude, com vistas ao cuidado integral a saude 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 salde que incluam capacidades de gestdo como estratégia na
busca por melhores respostas em relacdo as necessidades de salude das pessoas e sociedades,
fomentados pelo trabalho em equipes com abordagem multiprofissional.

() Elaboracdo de planos terapéuticos orientados por oferta e disponibilizagao de servigos 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 copia
Humanizado

em caso de encaminhamento

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

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

( ) Prestacdo de informagses
apropriadas nos atendimen-
tos, nas consultas e nas inter-
nacgoes.

() Organizagdo dos servicos se-
gundo a demanda da popu-
lacao, sem limitagao por pro-
ducdo 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 agoes e servicos de salide com qualidade
e suficientes para a resposta as necessidades da
populagdo. No Brasil, foi instituida, em 2008, a
Politica Nacional de Regulagdo, regulamentando
trés aspectos: regulacdo de sistemas de salde,
regulagdo da atengdo a saude e regulacdo do acesso
a assisténcia. Em relacdo a essa Ultima categoria, o
estudo de Peiter et al. (2016) evidenciou significa-
dos relevantes ao abordar a interface entre o
servico de regulacdo em saude municipal e a efeti-
vagao pratica do principio da equidade.

Com base nesse estudo, considere as afirmativas a
seguir.

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.

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

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

Esta(do) correta(s)

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

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

(e) apenas I, Il e IV.




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

A Vigilancia é essencial para as atividades de
prevencdo e controle de doencas e € uma
ferramenta na alocacdao de recursos do
sistema de salde, assim como na avaliagdo do
impacto de programas e servigos de saulde.
Com base nisso, a Organizagao Pan-Ameri-
cana da Saude (OPAS) langou, em 2010, Mé6-
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 salude a serem vigiados.

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

() A notificagcdo 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 comunicacdo de dados que
envolve toda a equipe de salde e a comuni-
dade.

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

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

@ velocidade de propagacgao da doenca.

@ gravidade e repercussao 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

doenca, 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
populagdo - na Unidade Basica de Saude

@ a populacao - o sistema de doencas de notifi-
cacdo compulséria — o(a) superintendente do
setor - na Atencdao Primaria — no hospital de
referéncia

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

(d) a populagdo - a vigilancia epidemiolégica - a
autoridade de salde publica — na populagao -
no hospital de referéncia

@ a populagdo - a rede de servicos de atencdo a
salde - a autoridade de saude publica - na po-
pulagdo - na populagao




A avaliagdo dos sistemas de vigilancia deve
promover o melhor uso dos recursos da saude
publica para o controle de doencas e danos a saude
na populacdo, garantindo que os problemas
importantes estejam sob vigilancia e que os
sistemas de vigilancia e de prevengdo e controle
funcionem eficientemente (OPAS, 2010). Um dos
aspectos chave para a avaliagao 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 relacdao a aceitabilidade, o método deve
ser aceito ndo so6 pelas pessoas que coletam os
dados, mas também pelos sujeitos que
receberdo a garantia da confidencialidade dos
dados.

() Em geral, a flexibilidade é necessaria quando
ocorrem mudancas nas definicdes dos casos,
nos formatos de notificagcdes ou nas definicdes
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 medicdo 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.
() F-V-F-V.
(&) F-V-F-F

—> Anotagdes «—




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 salude 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
saulde colaborativa preparada para a pratica. Assim,
a OMS reconhece a colaboracao interprofissional em
educacdo e pratica como uma estratégia inovadora
que 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 educacado 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
pessoal, praticas gerenciais de apoio.

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 «—




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.

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

( )Compreensao 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.
(ec)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 sao
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 relacdes 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
atengdo 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 os 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 discussdao 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.

IT - Objetiva transformacgoes das praticas técnicas e
sociais de salde, tendo em vista a garantia do
acesso, a melhoria da qualidade, a humanizacgao da
atengdo a saude da populacéo e o aperfeigoamento
da capacidade de inclusdo dos usuarios 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 reorganizacdao da rede de servigos, em bases
territoriais, fomentando, assim, a conducao
regional da politica, com participagdo interinsti-
tucional através das ComissdGes de Integragao
Ensino-Servigo.

Estdo corretas

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

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

(e) apenas I, Il e IV.

— Anotagles «—




— Bloco C1 —

De acordo com INCA (2020), uma das maneiras de
organizar o cuidado € pensar e planejar interven-
¢bes nos chamados grupos de risco, gerando,
assim, acGes mais efetivas. Em consonancia com as
recomendacdes governamentais em vigor (porta-
rias ministeriais), a implementacdo de politicas e
programas de controle do cancer implica organiza-
c¢do de linhas de cuidado que perpassem todos os
niveis de atencdo e modalidades de atendimento,
em um modelo assistencial que articule recursos,
garantindo acesso aos servigos e tratamentos
necessarios. As linhas de cuidado funcionam como
instrumento de trabalho em duas areas de atuagao
dos profissionais e trabalhadores em salde: gestao
e assisténcia.

Em relagdo a implantagdo das linhas de cuidado re-
lacionado ao céancer, considere as afirmativas a
seguir.

I - Na gestao, as linhas de cuidado podem ser utili-
zadas como estratégia de estabelecimento do
percurso assistencial, com o objetivo de organizar o
fluxo dos individuos, de acordo com as suas
necessidades.

II - Cabe aos gestores do sistema de salde e aos
gerentes dos servigos de salde garantirem recursos
humanos capacitados, oferecendo-lhes educacao
permanente.

III - Na assisténcia, as linhas de cuidado servem de
guia ou roteiro para orientar o profissional e o
trabalhador em salde sobre os procedimentos mais
efetivos para o controle da doenca em questdo,
guardando coeréncia com o tipo de servico de saude
em que trabalha.

Esta(do) correta(s)
@ apenas|I.

(b) apenas]I.

(c) apenasIelll.

@ apenas Il eIII.

@ I,ITelIll.

A Portaria n° 874, de 16 de maio de 2013, institui a
Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do
Cancer na Rede de Atengdo a Saude das Pessoas
com Doencas Crénicas, no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Ambulatérios de especialidades,
hospitais gerais e hospitais especializados
habilitados para a assisténcia oncolégica devem
apoiar e complementar os servigos da atencgao
basica na investigagdo diagndstica, no tratamento
do cancer e na atencdo as urgéncias relacionadas as
intercorréncias e a agudizagdo da doenga, propi-
ciando a integralidade do cuidado no @mbito da rede
de atencdo a saude.

Com base na Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON), assinale V (verdadeiro) ou F (falso) em
cada afirmativa a seguir.

() Os hospitais habilitados como UNACON s&o es-
truturas hospitalares que realizam o diagndstico
definitivo e o tratamento dos cdnceres mais pre-
valentes na regido de salude onde estdo inseri-
dos.

() Estruturas hospitalares habilitadas como CA-
CON realizam o diagnéstico definitivo e o tra-
tamento de todos os tipos de cancer, mas nao
obrigatoriamente dos canceres raros e infantis.

() Ao UNACON ha obrigatoriadade de oferecer tra-
tamento de cirurgia, radioterapia e quimiotera-
pia dentro de sua estrutura hospitalar.

() Ao CACON compete oferecer minimamente os
tratamentos de cirurgia e quimioterapia, porém,
neste caso, a unidade hospitalar deve, obrigato-
riamente, ter o tratamento de radioterapia refe-
renciado e contratualizado formalmente.

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

(e) F-F-F-V.




Uma politica publica para enfrentamento dos pro-
blemas de salde necessita de uma base de
informacdes confidvel, que sustente e direcione a
tomada de decisdao. Em relagdo aos Registros
Hospitalares de Cancer (RHC) e aos Registros de
Cancer de Base Populacional (RCBP), assinale a
afirmativa correta.

(a) A utilizagdo das informagdes do RHC e RCBP
auxilia o conhecimento dos principais tipos de
cancer mais prevalentes em determinado tem-
po e local, pois ndo sdo todos os municipios que
dispdem de RHC e RCBP.

@ Os registros de informacdes e notificacbes de
cancer nao sdo suficientes para melhorar a
compreensao sobre a doenga e seus determi-
nantes e para garantir a formulagdo de politicas
de salde, pois ha fatores intrinsecos ao cancer
gue ndo sdo controlaveis.

@ O RHC reflete o desempenho do corpo clinico
em relacdo a assisténcia prestada aos pacien-
tes, por meio da avaliagdo dos resultados de
protocolos terapéuticos e andlise de sobrevida
dos pacientes, por tipo especifico de cancer.

@ A vigilancia do cancer no municipio é realizada
por meio de implantagao, acompanhamento e
aprimoramento dos RCBP que sobressaem aos
RHC.

@ Os RHC sdo implantados nas secretarias de
salde dos municipios e funcionam como cen-
tros de coleta, processamento, armazenamen-
to, analise e divulgacao de informagoes sobre a
doenca, de maneira padronizada, sistematica e
continua.

O céancer € o principal problema de satde publica no
mundo e ja esta entre as quatro principais causas de
morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na
maioria dos paises. A incidéncia e a mortalidade por
cancer vém aumentando no mundo, em parte pelo
envelhecimento, pelo crescimento populacional,
como também pela mudanca na distribuicdo e na
prevaléncia dos fatores de risco de cancer,
especialmente aos associados ao desenvolvimento
socioeconomico (INCA, 2020). Sob esse ambito,
inserem-se os cuidados paliativos que apresentam
como uma de suas atribuicdes a avaliacao correta e
o tratamento da dor.

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

() Os governos ndo possuem obrigatoriedade em
garantir o acesso e a disponibilidade de medica-
mentos sob formas opioides mais complexas,
como morfina de liberacdao modificada, fentanil
ou oxicodona.

() Na avaliacdo da dor, é necessario valorizar as-
pectos emocionais, como depressao, luto, raiva,
ansiedade.

( ) Ostratamentos complementares a dor, os quais
podem ser a massagem, a reflexologia, a artete-
rapia, a musicoterapia e a meditagao, consti-
tuem maneira de manejo ndo farmacoldgico.

() Os pacientes com diagnostico de cancer, com
dor moderada a intensa, possuem prioridade de
acesso, em face de outros diagnosticos, a morfi-
naoral.

A sequéncia correta é




Conforme o Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (2019), o niUmero de casos
novos de cancer infantojuvenis esperados para o
Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, sera de
4.310 casos novos para o sexo masculinoede 4.150
para o sexo feminino. Esses valores correspondem a
um risco estimado de 137,87 casos novos por
milhdo para o sexo masculino e de 139,04 por
milhdo para o sexo feminino.

Em relacdo aos canceres infantojuvenis, é INCOR-
RETO afirmar que

@ os fatores de risco relacionados com o estilo de
vida influenciam o risco de uma crianga ou
adolescente desenvolver cancer infantojuvenil.

@ o cancer infantojuvenil é predominantemente
de natureza embrionaria e, geralmente, afeta
as células do sistema sanguineo e os tecidos de
sustentacao.

@ a leucemia é o cancer mais comum em criangas
menores de 15 anos e ha mais de 12 tipos de
leucemia, sendo as quatro principais: leucemia
mieloide aguda, leucemia mieloide cronica,
leucemia linfocitica aguda e leucemia linfocitica
cronica.

@ em torno de 80% das criancgas e adolescentes
acometidos por cancer podem ser curados, se
diagnosticados precocemente e tratados em
centros especializados, e a maioria deles tera
boa qualidade de vida apds o tratamento ade-
quado.

@ o cancer infantojuvenil consiste em um conjun-
to de doengas que apresentam caracteristicas
proprias em relacdo a histopatologia e, ao
comportamento clinico e na maioria da popula-
cao, corresponde de 1% a 4% de todas as
neoplasias.

O cancer de mama é um dos desafios no cenario
atual de envelhecimento populacional e enfren-
tamento das Doencas Cronicas Ndao Transmissiveis
(DCNT) no Brasil. E o tipo de cancer que mais
acomete as mulheres no pais e também o que mais
mata. Nas ultimas décadas, pesquisas nacionais
vém oferecendo dados para o acompanhamento de
fatores de risco e de protecdo para doencas crénicas
nao transmissiveis no Brasil.

Com base no exposto, associe os fatores de risco e
protecao na coluna a esquerda com as exposicoes
na coluna a direita.

(1) Fator de ( ) Excessode gordura corporal

risco . ;e
() Consumo de bebidas alcdolicas

(2) Fator de

. () Aleitamento materno
protecdo

() Atividade fisica
( ) Tabaco
() Mutagbes germinativas nos ge-

nes BRCA1 e BRCA2

A sequéncia correta é

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




Conforme o Instituto Nacional do Céancer José
Alencar Gomes da Silva (2020), os pacientes idosos
com cancer avancado normalmente apresentam
diversas comorbidades, em razao tanto dos
problemas da idade quanto daqueles originados em
decorréncia dos varios tipos de tratamento oncolé-
gico aos quais foram submetidos na tentativa de
cura e controle da doenca.

Considerando o exposto, quando devem ser
indicados os cuidados paliativos, quem sao os
responsaveis pelos cuidados paliativos e quais os
modelos de assisténcia, assinale V (verdadeiro) ou F
(falso) em cada afirmativa a seguir.

() Osresponsaveis pelo plano e pela realizagdo dos
cuidados paliativos sdo os servicos de salde,
conjuntamente com os responsaveis dos pa-
cientes.

( ) O ambiente hospitalar é o Unico modelo de
assisténcia que pode atender as necessidades
do paciente com cancer avangado e considerado
incuravel pelas terapéuticas disponiveis.

( ) Todo hospital com competéncia para tratar o
paciente com cancer, ou seja, Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON), deve
sempre elaborar o plano de cuidados para o
paciente em cuidados paliativos e ter uma
equipe preparada para realizar esses cuidados.

( ) Idealmente, o encaminhamento para cuidados
paliativos deve ser realizado na terminalidade,
pois € quando o paciente apresenta mais
necessidades sob os aspectos biopsicossociais e
espirituais.

A sequéncia correta é

(a) F~-F-F-V.

Tendo-se em vista o aspecto multidisciplinar e
multiprofissional do tratamento do cancer, confor-
me Manual de bases técnicas da Oncologia (BRASIL,
2019), é referido que a autorizagdo da radioterapia
também deverd estar sempre dentro de um
planejamento terapéutico global, com inicio e fim
previstos.

Correlacione os tipos de radioterapia na coluna a
esquerda com as respectivas finalidades na coluna a
direita.

(1) Radioterapia ( ) Antecede a principal modali-

Paliativa dade de tratamento, a cirur-
ia, para reduzir o tumor e
(2) Radioterapia g _ .p _
facilitar o procedimento ope-

Neoadjuvante L
. ratorio.
ou Citoredu-
tora () Consiste na principal moda-

. . lidade de tratamento e visa a

(3) Radioterapia -

] cura do doente; a dose utili-
Adjuvante i o

zada e geralmente a maxima

(4) Radioterapia que pode ser aplicada na

Curativa area.

( )E usada para esterilizar pos-
siveis focos microscopicos
do tumor e diminuir o risco
de uma recidiva no local
operado ou nos linfonodos
regionais.

( ) Objetiva o tratamento local
do tumor primario ou de
metdasta-se(s), sem neces-
sariamente influenciar a
taxa da sobrevida global do
doente.

A sequéncia correta é




O uso da quimioterapia, que devera estar sempre
dentro de um programa terapéutico global, é refe-
renciada como uma das terapias mais importantes e
promissoras no contexto da oncologia.

Em relagdo a quimioterapia, considere as afirma-
cOes a seqguir.

I - S3o medicamentos administrados continua-
mente ou a intervalos regulares, que variam de
acordo com os esquemas terapéuticos.

II - A maioria dos quimioterapicos utilizados tem
sua dose basica, para efeito antiblastico, que deve
ser ajustada para cada doente de acordo com sua
superficie corporal.

III - E aplicada em ciclos que consistem na admi-
nistracao de um ou mais medicamentos a intervalos
regulares.

Esta(do) correta(s)

@ apenas I.
@ apenas IL.
(c) apenasIelIl.

(d) apenasIIeIIL

(e) 1,1Ielll.
35

O tratamento antineopldsico causa toxidades no
organismo. Dessas, a toxidade hematoldgica faz
com que o individuo, por vezes, necessite de trans-

fusdo de , devido a anemia,

infusao de devido ao risco de

sangramento, e inicio de , devido a

leucopenia. Essa situagao remete ao quadro de pan-
citopenia decorrente do tratamento com quimiote-
rapicos.

Assinale a alternativa que preenche corretamente
as lacunas.

@ plasma - sangue - oxigénio

@ hemocomponentes - plaquetas - antiretrovi-
rais

(c¢) hemocomponentes - leucécitos - antibiotico-
terapia

(d) globulos vermelhos - plaquetas - antibiotico-
terapia

(e) glébulos vermelhos - plasma - oxigénio

Algumas doencas hematoldgicas necessitam de
transplante de células hematopoiéticas. Tais
procedimentos devem ser realizados em unidades
cadastradas para esse fim. Esse tipo de terapia pode
se caracterizar de duas formas: quando as células
sdo obtidas de um doador histocompativel, que
pode ser aparentado ou ndao e administradas ao pa-
ciente, caracterizando como TMO , e
guando as células sdo obtidas do proprio paciente e
reinfundidas apo6s aplicacdo de quimioterapia
associada ou ndo a irradiacdo corporal, carac-
terizando como TMO

Assinale a alternativa que preenche corretamente
as lacunas.

(a) alogénico - autélogo
(b) alogénico - singénico
(c) autélogo - alogénico
@ singénico - autoldgo

(e) singénico - alogénico




A Resolugao n° 41, de 31 de outubro de 2018, dispde sobre as diretrizes para a organizacdao dos cuidados
paliativos, a luz dos cuidados continuados integrados, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Correlacione o ponto da rede de atencgdo, na coluna a esquerda, com suas respectivas definigdes na coluna a
direita.

(1) Atencdo Domiciliar () Ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, sera responsavel por
N . acompanhar os usuarios com doencas ameacadoras de vida em seu

(2) Atengdo Basica o ] o ]
territdrio, prevalecendo o cuidado longitudinal, ofertado pelas equipes de
(3) Urgéncia e Emergéncia atencgao basica, conjuntamente com o Nucleo Ampliado de Saude da Familia
o ) NASF-AB), com a retaguarda dos demais pontos da rede de atencao
(4) Atengdo Hospitalar ( ) o g P ¢
sempre que necessaria.

(5) Atengao Ambulatorial . _ o
( ) Devera ser estruturada para atender as demandas em cuidados paliativos

provenientes de outros pontos de atencdo da rede.

() Asequipes cuja modalidade sera definida a partir da intensidade do cuidado,
observando-se o plano terapéutico singular, deverdo contribuir para que o
local esteja preparado para o periodo de terminalidade de vida, sempre que
desejado e possivel.

( ) E voltada para o controle de sintomas que ndo sejam passiveis de controle
em outro nivel de assisténcia.

() Os servigos prestardo cuidados no alivio dos sintomas agudizados, focados
no conforto e na dignidade da pessoa, de acordo com as melhores praticas e
evidéncias disponiveis.

A sequéncia correta é

(a) 5-4-3-2-1.




De acordo com Ferreira e Mendonga (2017), os
cuidados de fim de vida podem ser entendidos como
aqueles destinados aos cuidados fornecidos no
ultimo ano de vida do paciente. Entretanto, devido a
fatores como a dificuldade para determinar alguns
prognasticos e as varias necessidades dos pacientes
(fisicas e psicoldgicas), os cuidados de fim de vida
podem significar mais tempo para uns ou menos
para outros. Em relagcao aos cuidados de fim de
vida, é correto afirmar que

@ a todos os pacientes que estao alcancando o fim
da vida deve ser ofertada a oportunidade de
planejar o futuro; no entanto, quando estes
forem considerados incapazes, as Diretivas
Antecipadas de Vontade podem ser formuladas
e escritas pelos responsaveis dos pacientes.

@o local da morte do paciente com diagndstico
limitado e em progressao deve acontecer no
hospital, independentemente da sua vontade,
pois € o local onde ha recursos de atendimento
para o alivio dos sintomas que ocasionam
sofrimento.

@ os fatores como mecanismo de defesa, prepa-
racdo para a morte, perdas passadas ou conco-
mitantes, a dependéncia nos relacionamentos e
a percepcgao de suporte nao influenciam resili-
éncia ou vulnerabilidade no luto do paciente.

@é recomendado considerar ndao s6 as neces-
sidades culturais e espirituais dos pacientes e
familiares, como também as solicitagdes espe-
ciais relacionadas a morte, ou seja, perguntar
aos familiares sobre rituais especificos.

@as informacgdes sobre a gravidade da doenca
devem ser fornecidas de maneira pontual, a fim
de que o processamento da realidade seja reali-
zado imediatamente.

—> Anotagoes «—




Ricardo € um paciente com cancer avangado, teste-
munha de Jeova e se recusa a transfusdo de sangue,
conforme manifestacdo prévia da sua vontade, em
gue expressa que sob hipoétese alguma quer ser
submetido a transfusdo de sangue total, gldbulos
vermelhos, glébulos brancos, plaquetas ou plasma,
mesmo que fosse informado pela equipe de
profissionais de salde sobre a necessidade para a
manutencdo da sua vida. Com o transcorrer da
doencga, Ricardo necessita ser transfundido e os
profissionais da equipe multiprofissional manifes-
tam contrariedade a decisao. Neste sentindo, para
Hilkner (2018) as situagdes divergentes e conflitan-
tes entre religiosidade e assisténcia aos cuidados de
salde sao muito antigas, fazem parte do histdrico
da humanidade e do desenvolvimento cientifico e
compdem a evolugdo da teoria de doutrinas e
dogmas religiosos.

Em relacdo a esse contexto, considere as afirmati-
vas a seguir.

I - O constrangimento causado pela correta indica-
cao clinica de um procedimento e a recusa do
paciente por convicgOes religiosas podem causar
aos dois lados danos de consciéncia, morais e
pessoais. Mais comumente, porém, desperta no
profissional de salide o temor de ser inquirido tanto
pela justica comum - por omissao de socorro -
quanto por seu conselho profissional — por desres-
peitar o direito do paciente de decidir livremente
sobre a execugdo de praticas diagndsticas ou
terapéuticas.

IT - No risco de morte, as intervencgoes preventivas,
diagnosticas ou terapéuticas devem ser realizadas
pelos profissionais da saude, sem o consentimento
livre e esclarecido do paciente.

III - O principio da autonomia autoriza que os
pacientes assumam papel primordial nas decisdes
terapéuticas a serem - ou ndo - tomadas pelos
profissionais da saude.

Esta(3o) correta(s)

(a) apenasl.

apenas II.
apenas I e III.
apenas II e III.
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—> Anotagbes «—




Na Instituicdo Hospitalar referéncia em oncologia da regido, internaram dois pacientes: Jodo com uma doenga
oncoldgica considerada terminal e suspeita de COVID -19; e Maria com doenca oncoldgica terminal sem

suspeita de COVID -19. Frente as orientagdes de comunicacdo aos referidos pacientes, conforme Crispim et

al. (2020), associe os diagnosticos dos pacientes apresentados na coluna a esquerda com as afirmativas
destacadas na coluna a direita.

(1) Orientagdes a comuni-
cacdo aos pacientes
com doencas termi-
nais e COM suspeita de
COVID -19

(2) Orientacbes a comuni-
cacdo aos pacientes
com doencas termi-
nais SEM suspeita de
CoviD-19

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

() A equipe assistente de saude deve reforgar ao inicio do atendimento os

()

objetivos da discussdao sobre planejamento e proporcionalidade de
cuidados, antes de eventual piora clinica, considerando a auséncia de
beneficio e o potencial de danos de intervengdes de suporte avangado de
vida no contexto de terminalidade (por exemplo, intubacdo e conexdo a
ventilagdo mecanica, didlise, ressuscitacdo cardiorrespiratoria e
encaminhamento a Unidade de Terapia Intensiva), com paciente/familia ou
cuidadores.

Em caso de descompensagao, priorizar tratamento das intercorréncias no
quarto e racionalizar a transferéncia para setores de urgéncia. Considerar
fluxo de atendimento para medidas reversiveis e trataveis entre a equipe de
cuidados paliativos e equipe assistente.

() Capacitar e oferecer recursos para as equipes de psicologia e servico social

()

()

para acolhimento a distancia de familiares e cuidadores.

Considerando a historia natural da doenca, o progndstico, a funcionalidade,
os valores do paciente, se for definido que a proporcionalidade de cuidado
seja com foco no conforto e dignidade, orientar familiares e paciente que o
cuidado sera oferecido em contexto de enfermaria utilizando todos os
recursos disponiveis para manter um bom controle de sintomas e o conforto
do paciente.

Realizar parcerias com servigo social e equipes de desospitalizacao das
instituicdes, de modo a facilitar tramites e burocracias para alta hospitalar
com atencdo domiciliar e transferéncias para instituicGes de hospices, ILPI’s
einternagdes domiciliares.
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