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INSTRUCOES

1. S6 abra este caderno
guando o fiscal autorizar.

2. Este caderno compde-
se de 30 questdes de
multipla escolha de igual
valor. Em cada questao,
assinale a alternativa que
vocé considera correta,
preenchendo o circulo
correspondente na folha
Optica 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.

4. Duracado da prova:

trés horas. Vocé deve
controlar o tempo
disponivel, pois ndo
havera tempo adicional
para transcri¢ao do
gabarito provisério para a
folha dptica de respostas.

5. Durante a prova, sao
vedadas a comunicacdo
entre candidatos e a
utilizacado de qualquer
material de consulta,
eletrénico ou impresso,
e de aparelhos de
telecomunicacao.

6. O candidato podera
retirar-se do prédio a
partir das 15h30.

7. Ao final da prova, é
obrigatdria a devolucdo
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
ndo 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 comunicacdo de carater vertical e o cumprimento de
protocolos rigidos pelos trabalhadores.

e) a decisdo centralizada no médico e a execugdo das a¢des
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 condigGes 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 decisdes deve ser estimulada,
mas, nos casos considerados de satide mental, recomenda-
se evitar essa estratégia.

c) o diagnodstico 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 Salde (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 Salude definiu a saude como
auséncia de doencas e como objeto de intervengdo
privativo da salde 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 Sanitdria surgiu para designar o
movimento social inspirado nos modelos que afirmavam a
diminuicdo da responsabilidade do Estado em relagdo a
promogao, 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
socioeconomicos, 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 descentralizagdo 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 salde.
d) na esfera federal.

e) nas regides de saude.

Grupo 7 - Saide Hospitalar
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Em relagdo aos direitos dos usuarios dos servigos de saude, é
correto afirmar:

a) O usudrio ndo precisa saber o nome dos profissionais e do
gestor da unidade de satude 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 saude ocorre mediante a
indicacdo de nomes pelo secretdrio de saude do municipio.

d) O usudrio deve ter acesso aos mecanismos de escuta para
apresentar sugest0es 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 organizagdes 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 mudanca de objeto do trabalho em salde, 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 servigcos 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 adog¢do 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 respiratdria
aguda grave.

e) meningite, Alzheimer e sindrome do panico.

10

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo, 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 espagco 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 espacgo 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 organizacdo da rotina das
enfermarias.

1

A partir da organizacdo 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 doencgas.

c) priorizar a atencdo as condicBes 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 Bdsica na ordenacgdo das Redes de Atencdo a Saude.
Nesse sentido, a PNAB

a) determinou que a Estratégia de Saude 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 populacGes 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 afirmacdo de uma Atencdo Basica acolhedora,
resolutiva na gestdo do cuidado do usuario nas demais
Redes de Atencdo.

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.

Grupo 7 - Saide Hospitalar
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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 6rgaos 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 efetivagdo 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) ILllelV.
d) I llleV.
e) I,IVeV.
14

Uma das estratégias propostas pela Politica Nacional de
Humanizagdo 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 satde 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
atengao de uma Regido de Saude tem por composi¢do 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 atencdo primdria, urgéncia e emergéncia,
atengdo psicossocial, atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar e vigilancia em saude.

c) um rol de procedimentos na rede de servigcos 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.

Grupo 7 - Saide Hospitalar
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SAUDE HOSPITALAR

16

Segundo a Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP),
os hospitais sdo instituicdes complexas, com densidade
tecnoldgica especifica, de cardter multidisciplinar e
interprofissional, que prestam assisténcia aos usudrios com
condi¢Ges agudas ou cronicas, que apresentem potencial de
complicagGes de seu estado de saude, que necessitem de
assisténcia continua em regime de internacdo e de a¢Oes que
abrangem

a) diagndstico, tratamento cirdrgico,
seguimento pods-alta hospitalar.

b) acolhimento, diagndstico, tratamento, condutas
emergenciais nao articuladas com a Rede de Atendimento a
Saude (RAS) e verticalizagdo do cuidado.

c) promogdo da salde, prevenc¢do de agravos, diagnostico,
tratamento e reabilitacdo.

d) organizagdo da atengdo de modo a viabilizar a integralidade
da assisténcia, educacdo em saude, modelo de atengdo
centrado no perfil do estado e acesso regulado de acordo
com disponibilidade das equipes de apoio diagndstico.

e) atendimento humanizado, acolhimento, atendimento
emergencial, prontudrios multiplos que contemplem todos
os procedimentos e exames realizados durante a
internacdo.

reabilitacido e

17

O controle das condig¢des de risco para a salide e a melhoria dos
ambientes de trabalho envolvem as seguintes etapas:

a) diagnéstico dos riscos no trabalho, proposi¢cdo de solugdes
para eliminagcdo dos riscos, avaliacdo dos resultados,
avaliacdo do impacto na saude dos trabalhadores.

b) identificacdo dos determinantes de saude relacionados ao
trabalho, hierarquizagdo dos fatores de risco, avaliagdo do
impacto na melhoria da qualidade de vida dos
trabalhadores.

c) implementacdo de melhorias no ambiente de trabalho,
diminuicdo de riscos para a saude do trabalhador, avaliacdo
do impacto na qualidade de vida do trabalhador.

d) avaliacdo dos riscos para a saude, identificacdo dos
determinantes sociais de saude, prevencdo de acidentes,
uso de equipamentos de protegao individual (EPI).

e) identificacdo das condig¢Ges de risco para a saude presentes
no trabalho, caracterizagdao da exposi¢do e quantificacao
das condigdes de risco, discussao e definicdo das
alternativas de eliminacdao ou controle das condi¢cbes de
risco, implementacdo e avaliagdo das medidas tomadas.

18

A Humanizagdo, como politica transversal, prevé:

a) promover a troca de saberes entre todos os atores
envolvidos, didlogo entre os profissionais e modos de
trabalhar em equipe.

b) criar grupos de profissionais reunidos, quando necessario,
para resolver problemas, troca de saberes entre
profissionais, usuarios e familiares.

c) levar em conta as necessidades sociais dos diferentes atores
envolvidos, comunicar a equipe as decisdes de cada
profissional em prol da saude do usudrio.

d) promover a qualificacdo na atencdo e na gestdo em saude
no Sistema Unico de Salude (SUS), atuacdo profissional
individual e direcionada para o usuario num dado momento
de risco em saude.

e) levar em conta cada individuo e sua condigdo de saude
independentemente da rede do Sistema Unico de Saude
(SUS), manter o atendimento do usudrio na Atengdo Basica
para ndo sobrecarregar a aten¢do secundaria.

19

A Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) propGe que o
Acolhimento esteja presente em todos os momentos do
processo de atengao e de gestdo e que atinja todos aqueles que
participam da produgdo da saude, voltando seu olhar atencioso
para os usudrios e para os trabalhadores da saude. O
Acolhimento é uma ac¢do que pressupde a mudanca da relacdo
profissional/usudrio e sua rede social.

Considere o0s seguintes aspectos relacionados com o
Acolhimento a pessoa idosa por parte dos profissionais de
saude:

I. Estabelecer uma relagdo respeitosa, considerando que, com
a experiéncia de toda uma vida, as pessoas se tornam, em
geral, mais sabias, desenvolvem maior senso de dignidade
e prudéncia e esperam ser reconhecidas por isso.

Il. Partir do pressuposto de que o idoso ndo é capaz de
compreender as perguntas que lhe sdo feitas ou as
orientagGes que lhe sdo fornecidas.

lll. Chamar a pessoa idosa por seu nome e manter contato
visual, preferencialmente, de frente e em local iluminado,
considerando que ela pode ter um declinio visual ou
auditivo.

Esta correto o que se afirma em

a) |, apenas.

b) Il, apenas.

c) lelll, apenas.
d) llelll, apenas.
e) I, llelll.

Grupo 7 - Saide Hospitalar




Processo Seletivo as Vagas dos Programas de Pds-Graduagao Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satide - Modalidades Uniprofissional e Multiprofissional da USP- 2018

20

Segundo a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da
Crianga (PNAISC), considera-se:

a) Crianca: pessoa na faixa etdria entre O (zero) e 12 (doze)
anos.

b) Crianca: pessoa na faixa etdria entre 0 (zero) e 9 (nove)
anos.

c) Primeira infancia: pessoa na faixa etdria entre 0 (zero) e 2
(dois) anos.

d) Primeira infancia: pessoa na faixa etaria entre O (zero) e 3
(trés) anos.

e) Crianca: pessoa na faixa etaria entre O (zero) e 7 (sete) anos.

21

Constituem principios e diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Criancga (PNAISC):

a) direito a vida e a saude, equidade em saude, gestdo
interfederativa das acGes de saude da criancga, promocdo da
saude.

b) prioridade absoluta da crianga, gestdo interfederativa das
acGes de saude da crianga, ambiente facilitador a vida,
planejamento e desenvolvimento de agdes.

c) integralidade do cuidado, humanizagdo da atencdo,
organiza¢do das ag¢des e servicos na rede de atencao,
fomento a autonomia do cuidado e corresponsabilidade da
familia.

d) fomento a autonomia do cuidado e corresponsabilidade da
familia, promoc¢do da salde, gestdo interfederativa das
acGes de saude da crianga, intersetorialidade.

e) direito a vida e a saude, humanizagdo da salde, prioridade
absoluta da crianga, gestdo participativa e controle social.

22

Os quatro grupos de doencgas crbnicas de maior impacto
mundial (doengas do aparelho circulatdrio, diabetes, canceres
e doencas respiratorias) possuem fatores de risco em comum.
Antes, um desses fatores era visto como um estilo de vida,
atualmente é reconhecido como uma dependéncia quimica.
Esta relacionado a 30% de todos os casos de cancer, 90% dos
casos de cancer de pulmao, 75% dos casos de bronquite cronica
e enfisema pulmonar, 25% dos casos de cardiopatia isquémica
e doenca cerebrovascular. E considerado, pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), como sendo a principal causa de
morte evitavel em todo o mundo.

Esse fator de risco é:

a) inatividade fisica.

b) alimentacdo ndo saudavel.

c) consumo excessivo de alcool.

d) tabagismo.

e) consumo excessivo de sal na alimentagdo.

23

A avaliagdo funcional é fundamental e determina ndo sé o
comprometimento funcional da pessoa idosa, mas sua
necessidade de auxilio. Representa uma maneira de medir se
uma pessoa € ou ndo capaz de desempenhar as atividades
necessarias para cuidar de si mesma. Dentre elas, destacam-se
as atividades da vida diaria (AVD) e as atividades instrumentais
da vida didria (AIVD).

Considere as seguintes atividades:

. tomar banho;

Il. usar o telefone;

Ill. vestir-se;

IV. cuidar das prdprias finangas/fazer compras;
V. controlar os esfincteres (continéncia).

A classificagdo dessas atividades como AVD ou AIVD é:

| I 1] v \
a) AVD AIVD AVD AIVD AVD
b) AVD AVD AVD AIVD AVD
c) AVD AIVD AIVD AIVD AVD
d) AIVD AVD AIVD AIVD AVD
e) AVD AVD AIVD AIVD AIVD
24

Considere as seguintes afirmagdes a respeito do conjunto das
classificagGes da Organizagdo Mundial de Saide (OMS):

I. Etambém conhecido como “familia” das classificagdes.

Il. Tem por objetivo uniformizar as informagdes sobre saude,
como diagndstico e incapacidade.

Ill. Utiliza uma linguagem padronizada, que possibilita a
comunicacdo e a compara¢do em todo o mundo sobre
salde sanitaria.

IV. A Classificagdo Internacional de Doencas e de Problemas
Relacionados a Saude (CID) permite avaliar o impacto da
doenga sobre o ser e descreve a restricdo funcional
determinada pela doenga.

Esta correto o que se afirma em

a) llelll, apenas.
b) I, 1l elll, apenas.
c) lelV, apenas.
d) 1V, apenas.

e) LILIlelV.
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O Estatuto do Idoso, Lei n°®10.741/2003, considera idosa a
pessoa com idade igual ou superior a

a) 60 anos.
b) 65 anos.
c) 70 anos.
d) 75 anos.
e) 80 anos.

26

Para o alcance dos propdsitos da Politica Nacional de Saude da
Pessoa Portadora de Deficiéncia (2008), sdo estabelecidas as
seguintes diretrizes:

a) promoc¢do da qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia; assisténcia integral a salde da pessoa com
deficiéncia; prevencao de deficiéncias; ampliagdo e
fortalecimento dos mecanismos de informacéo;
organizagcdo e funcionamento dos servigos de atengdo a
pessoa com deficiéncia; e capacitagdo de recursos
humanos.

b) promogdo da qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia; assisténcia a saude da pessoa com deficiéncia
nos aspectos estritamente ligados a sua deficiéncia;
prevencdo de doengas infectocontagiosas; ampliagdo e
fortalecimento dos mecanismos de informacéao;
organizagcdo e funcionamento dos servigos de atengdo a
pessoa com deficiéncia; capacitacdo de recursos humanos.

c) prevengdo de riscos geradores de doencas e morte; criagao
de ambientes favoraveis; assisténcia a saide da pessoa com
deficiéncia prioritariamente nas instituicGes especificas de
reabilitacdo; promogdo e ampliagdo da cobertura
assistencial em reabilitacdo; ndo sendo considerada parte
integrante do processo de reabilitagdo a concessdo de
Orteses e proteses.

d) prevencdo com medidas informativas e educativas dirigidas
a populagdo, relacionadas ao atendimento pré-natal
adequado e a detecgdo precoce de deficiéncias; formagao
de recursos humanos qualificados para a prestagao de uma
atencdo eficiente; campanhas de comunicacdo social que
esclarecam e estimulem a populacdo em geral e os
segmentos de risco a adotar estilos de vida saudaveis;
assisténcia a saude da pessoa com deficiéncia nos aspectos
estritamente ligados a sua deficiéncia.

e) promocdo da qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia; assisténcia integral a saude da pessoa com
deficiéncia; prevencao de deficiéncias; ampliagdo e
fortalecimento dos mecanismos de informacdo; ndo sendo
considerada parte integrante do processo de reabilitacdo a
concessdo de orteses e proteses.
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Segundo Abrisqueta-Gomez (2012), “O processo de retorno ao
trabalho e reinsergdo social pode ser bastante problematico e
desafiador no contexto da reabilitagdo neuropsicoldgica de
individuos com lesdo encefdlica adquirida (LEA)”. Com base
nesta afirmacdo, assinale a alternativa correta.

a) Os comprometimentos cognitivos e comportamentais
impedem a execuc¢do de atividades profissionais e sdcio-
ocupacionais.

b) As alteragdes de humor e comportamento social acarretam
maior complexidade ao processo de orienta¢do vocacional
e reinsergao social.

c) No Brasil, de acordo com o artigo 93 da Lei 8213/91, toda
empresa com mais de 1000 funcionarios esta obrigada a
preencher de 2 a 5% dos seus cargos com funcionarios
reabilitados ou com deficiéncia.

d) No Brasil, de acordo com o artigo 93 da Lei 8213/91, toda
empresa com mais de 100 funcionarios estd obrigada a
preencher de 1 a 10% dos seus cargos com funcionarios
reabilitados ou com deficiéncia.

e) As habilidades vocacionais e de comportamento social ndo
sdo prioridade na reabilitacdo neuropsicolégica, pois seu
foco sdo os aspectos motores do sujeito.
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Considere as seguintes afirmacgdes:

I. Saide é a auséncia de doenca, é o “bem-estar”
biopsicossocial.

Il. Qualidade de vida, na definicdo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), é a percepgdo do individuo de sua posi¢do na
vida, no contexto de sua cultura e no sistema de valores e
em relagdo as suas expectativas, padrdes e preocupacdes.

lll. A reabilitacido é orientada por uma abordagem
biopsicossocial voltada a deficiéncia e a incapacidade.

IV. A reabilitacdo é eficaz na redugdo da carga da incapacidade
e no aumento das oportunidades de inclusdo social para as
pessoas com deficiéncia, de acordo com o modelo
conceitual clinico.

Esta correto apenas o que se afirma em

a) lelv.

b) I, 1lell.
c) lelll

d) llelVv.
e) IV.
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As expressGes “equipe multidisciplinar” e “atendimento
integrado” tém sido utilizadas de forma exaustiva em todos os
textos que tratam de reabilitagdo e parece ser até
desnecessdrio e redundante falar sobre uma equipe de
reabilitacdo e da atuagdo dos seus integrantes.

No contexto da Equipe Multidisciplinar, é correto afirmar:

a) A divisdo de tarefas dentro de uma equipe de reabilitagao
ndo precisa necessariamente estar alinhada com os
objetivos do tratamento, mas sim com o progndstico
funcional de cada paciente.

b) Uma equipe precisa de um forte embasamento clinico sobre
a doencga incapacitante e sobre os desejos do paciente para
atingir a expectativa deste, mesmo quando n3do ha
evidéncias de que essa seja plausivel no momento.

c) A equipe de reabilitagio varia de acordo com as
necessidades de cada paciente. Essa equipe deve ser
composta como se fosse prescricdo de um medicamento,
com varia¢do de posologia e formas de utilizagdo.

d) A equipe de reabilitagdo deve ser fixa para todos os
pacientes a fim de evitar disparidades e garantir a isonomia.

e) A reabilitagio em equipe ocorre de forma efetiva mesmo
quando varios profissionais atuam buscando objetivos
especificos independentes.
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As Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) representam
uma ameaca a saude e ao desenvolvimento de todas as nagdes.
A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) estima em cerca de 36
milhdes as mortes anuais devidas a esse grupo de doengas. O
aumento da carga de DCNT, verificado com maior intensidade
nas Ultimas décadas, reflete alguns efeitos negativos do
processo de globalizacdo, da urbanizacdo rapida, da vida
sedentaria e da alimentagdo com alto teor calérico, além do
consumo do tabaco e do alcool.

Considere as seguintes afirmacdes sobre as DCNT:

I. Afetam as pessoas, independentemente da renda e da
escolaridade, pois todas estdo expostas aos mesmos fatores
de risco e tém o mesmo nivel de acesso as informagdes e
aos servigos de saude.

Il. Podem levar a incapacidades, ocasionando sofrimentos e
custos materiais diretos aos pacientes e suas familias, além
de um importante impacto financeiro sobre o sistema de
saude.

Ill. Geram prejuizos nos custos intangiveis, como os efeitos
adversos na qualidade de vida das pessoas afetadas.

Esta correto o que se afirma em

a) |, apenas.
b) lell, apenas.
c) lelll, apenas.
d) llelll, apenas.
e) I, llelll.
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