Processo de Sele¢io para o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva

NOME: - CPF: L

ENFERMAGEM

DATA: 29/11/2017 (8:00 as 12:00 horas)

LEIA COM ATENCAO TODAS AS INSTRUCOES DESTA PAGINA

Este CADERNO DE PROVAS contém 20(vinte) questdes de Saide Coletiva e 20(vinte) questdes de
Conhecimentos Especificos na 4rea, cada uma delas apresentando um enunciado seguido de 05(cinco)
opedes, designadas pelas letras A, B, C, D ¢ E, das quais somente uma ¢ correta.

Examine se o Caderno de Provas esta completo ¢ se apresenta falhas de impressdo ou imperfeicdes graficas
que causem dividas. Constatando falhas ou imperfeigdes, solicite imediatamente a substitui¢dio do Caderno.
Apés decorrido uma hora do inicio da prova, sera distribuido o Cartio-Resposta.

Ao receber o Cartdo-Resposta, examine e verifique se os dados ncle impressos correspondem aos secus

(nome, RG, CPF ¢ Cargo escolhido). Caso haja alguma inconsisténcia, comunique imediatamente ao Fiscal.

5. A resposta definitiva de cada questdo deve ser, obrigatoriamente, assinalada no CARTAO-RESPOSTA,
fornecido especificamente para este fim.

6. A maneira CORRETA de marcar as respostas no Cartio-Resposta é cobrindo totalmente a quadricula
correspondente a letra a ser assinalada. Exemplo: B Sera anulada a questdo que apresentar mais de uma
op¢do assinalada no car.tao-resposta, rasuras e preenchimento além dos limites do retingulo destinado para
cada marcagdo.

7. Qualquer forma de comunicag¢do entre os candidatos, como também com os fiscais, implicard na sumaria
desclassifica¢do/eliminagdo da Selegdo.

8. O candidato ao sair da sala, devera entregar, definitivamente, ao Fiscal da Sala, o Cartio)-Respostn €0
Caderno de Provas, sem esquecer de assinar a lista de frequéncia.

9. A divulgagio dos GABARITOS E DAS PROVAS serd no dia 29/11/2017, as 13:30 horas, através do site
cev.urca.br.

10.Serdo admitidos recursos contra as questdes das provas objetivas e dos gabaritos, desde que devidamente
fundamentados em formulério padronizado, a partir das 13:30 horas do dia 30 de novembro até as 13:30 horas
do dia 01 de dezembro de 2017, entregues na Comissio Executiva do Vestibular - CEV/URCA.

BOA SORTE!
NOME: INSCRIGAO:

PFARA COPIAR SUAS RESPOSTAS: SELECAO PARA RESIDENCIA EM SAUDE COLETIVA (COREMU) — 29/11/2017
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- I- Prevengéo

1* PARTE - PROVA DE SAUDE COLETIVA Il- Controle

lll- Erradica¢do

IV-Promocgéo em saude

O1. URCA/04.2017 A epidemiologia consiste ( ) consiste na n3o ocorréncia

em uma ciéncia que estuda o processo de doenca ap6s tomada de providéncias.
saide-doenca em coletividades humanas, ( ) visa baixar a incidéncia de
analisando a distribuicdo e os fatores doengas a niveis minimos.
determinantes das enfermidades, danos a ( ) consiste na produgdo da
salide e evento associados a saude salide como direito social, equidade e garantia
coletiva. Sobre esta ciéncia pode-se dos demais direitos de cidadania.
afirmar: () visa impedir que os indivi-

A) A atengdo da epidemiologia volta-se para as duos sadios venham a adquirir a doenga.

ocorréncias, em escala macica, de doencas

envolvendo pessoas agregadas em coletivi- Ay N=l=V-I
dades, comunidades, grupos demograficos, B) H-W-I-V
classes sociais ou quaisquer outros coletivos ) H=l-Iv-I
nos quais pode-se classificar seres humanos. D) M-i-ivV-1i

E) l=I=Iiv-1ll

B) O universo dos estados particulares de au-

séncia de salde -é estudado pela epidemio- 03. URCA/04.2017 O estado do Ceara esta
logia sob a forma de doengas infecciosas, dividido administrativamente no setor

D o doeie e | saide em 22 regides do saide que se
9 ' gas na eccl- organizam em cinco macrorregices de

\c;:gcs:ul a:gglué?gget e:se ogtorzggas Sc;;n;eobro‘- saude: Fortaleza, Sobral, Cariri, Sertao
’ €0 sa Central e Litoral Leste e Vale do

integridade fisica tais como os acidentes de Jaguaribe. Sdo itens considerados na

transporte, homicidiosgsuicidios. definicio dos municipios que compdem

L . - cada regiao, exceto:
C) Os processos sociais interativos erigidos em glao,

sistemas definem a dindmica dos agregados

sociais e um em especial constitui o campo A) redes de atengdo estruturadas e em funcio-
sobre o qual trabalha a epidemiologia: é o namento,
processo saude-doenga (chamado, também,
processo salde-adoecimento). B) limites geograficos;
D) Entende-se por indicadores de satde o estu- C) populagdo usuéria das agbes e servigos;
do da variabilidade de frequéncia das doen-
cas de ocorréncia em massa, em fungdo de D) rol de agdes e servigos que seréo ofertados;

variaveis ligadas ao tempo, espaco e pessoa. o o
: E) responsabilidades, critérios de acessibilidade

E) A andlise dos fatores condicionantes envolve e escala para conformagéo dos servigos.
a aplicacdo de método adequado ao estudo -
de possiveis associagdes entre um ou mais 04) URCA/04.2017 De acordo com o Decreto
fatores de risco: fisicos, quimicos, biologicos, n® 7.508, de junho de 2011, “descrigdo ge-
sociais, econdmicos, culturais e outros. ografica da distribuicdo de recursos hu-

manos e de agdes e servicos de salde
ofertados pelo SUS e pela iniciativa priva-

02. URCA/04.2017 Considerando o contexto da, considerando-se a capacidade insta-
de estudos da epidemiologia, complete as lada existente, os investimentos e o de-
assertivas de acordo com o conceito dos sempenho aferido a partir dos indicadores
termos e assinale a alternativa cuja ordem de salde do sistema”, corresponde a:

é correta: '
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A) Redes de atengdo a Saude

B) Regibes de Salude

C) Comissdes Intergestoras

D) Mapa da Saude

E) Servigos Especiais de Acesso Aberto

05) URCA/04.2017 Os principios e diretrizes
do SUS constituem as regras pétreas do
sistema, apresentando-se como linhas de
base as proposi¢des de reorganizagao do
sistema, dos servigos e das praticas de
salde. Sobre estes ndo é correto dizer
que:

A) A universalidade é de longe o principio com
maior grau de efetividade uma vez que asse-
gura o direito a saude a todos os cidaddos e
tem garantido a todos os brasileiros o acesso
sem discriminagdo ao conjunto das ag0es e
servicos de saude ofertados pelo sistema.

B) A integralidade pressupde considerar as va-
rias dimensdes do processo saude-doenga
que afetam os individuos e as coletividades e
pressupde a prestagdo continuada do con-
junto de agdes e servigos visando garantir a
promocéo, a protecdo, a cura e a reabilitagao
dos individuos e dos coletivos.

C) Equidade no acesso as agdes e aos servicos
de saude condiz com a igualdade de acesso,
representando a prioridade na oferta de
acgbes e servicos aos segmentos populacio-
nais que enfrentam maiores riscos de adoe-
cer e morrer em decorréncia da desigualdade
na distribuigdo de renda, bens e servigos e
nos condicionantes culturais e subjetivos de
ordem familiar e pessoal.

D) O direito & informagao & assegurado por lei e
faculta ao cidaddo usudrio o acesso as in-
formagdes sobre sua salide individual e de
familiares e acerca dos riscos e dos condici-
onantes que afetam a saude coletiva, sendo
de sua responsabilidade viabilizar a efetiva-
¢do deste direito.

E) A descentralizagdo se constitui na mudanga
mais significativa no aspecto politico-
administrativo da reforma do sistema de sau-
de no Brasil por enfatizar e valorizar a gestao
estadual dos servigos e agdes de saude.

06) URCA/04.2017 A participagdo comunitaria
no setor salde ¢é assegurada pela
Constituigdo Federal e regulada pela lei n°
8142/90. Sobre o exercicio da participacao
social no SUS é incorreto:

A) As conferéncias e conselhos de saude sao
mecanismos de viabilizagdo da participagao
da populagdo na condugéo da politica de sa-
ude.

B) Os conselhos de saude tém carater perma-
nente e deliberativo sobre as prioridades da
politica de saiide em cada ambito de gover-
no.

C) As conferéncias se reinem por convocagao
do gestor ou do Conselho de Salde e deba-
tem os temas gerais e especificos da politica
de satde, em cada &mbito, com periodicida-
de definida em lei.

D) A lei n° 8142/90 assegura a composi¢éo pari-
taria para conferéncias e conselhos de sau-
de, na qual os usuarios tém assegurado 50%
da representacio e os restantes 50% devem
contemplar os trabalhadores da saude, os
gestores e os prestadores de servigo.

E) As conferéncias de salde devem aprovar 0
plano de saude, o orcamento setorial, acom-
panhar a execugio da politica de saude, ava-
liar os servigos de saude e fiscalizar a aplica-
¢ao dos recursos financeiros. -

07) URCAJ/04.2017 A Clinica Ampliada busca
integrar varias abordagens para possibili-
tar um manejo eficaz da complexidade do
trabaltho em sadde, que é necessariamen-
te transdisciplinar e, portanto, multipro-
fissional. Sdo eixos fundamentais da Cli-
nica Ampliada marque V para verdadeiro e
F para falso e em seguida marque a alter-
nativa correta:

( ) Compreenséo ampliada do processo satide-
doenca

( ) Vinculos e afetos

( ) Dialogo e informagdes enquanto ferramentas
( ) Construgao compartilhada dos diagnésticos
e terapéuticas

( ) Transformagao dos instrumentos de trabalho
( ) Projeto Terapéutico Singular

Processo de Selegdo para o Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva
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(
(

A)
B)
C)
D)

E)

08

A)

B)

C)

) Reunido de equipe e participagéo social
) Suporte para os profissionais de salude

V-F-F-V=V-F-F-V
V-F-F-V-F-V-V-F
V-F-V-V-F-V=-V-F
F-V-V-F-F-V-V-F

F-V-V-V-F-V-F-F

) URCA/04.2017 A formagdao de
profissionais no campo da sahde coletiva
e, em particular, na modalidade de
formacdo proposta pela residéncia
multiprofissional ancora-se em um
processo de ensino-aprendizagem
complexo que se da pela insercdo dos
profissionais no territério e na pluralidade
dos servicos de satde, articulando-se a
estrutura da sociedade através de suas
instincias econdmicas e  politico-
ideolégicas para o desenvolvimento de
agoes de promogao, protegao,
recuperagdo e reabilitacio. Sobre a
formagdo em salde coletiva e a
residéncia multiprofissional nao é correto
o disposto na assertiva:

O objeto da saude coletiva & construido nos
limites do biolégico e do social e compreende
a investigagdo dos determinantes da produ-
¢ao social das doengas e da organizagao dos
servigos de satde e o estudo da historicida-
de do saber e das praticas sobre os determi-
nantes.

O ensino da satde coletiva envolve a critica
permanente dos sucessivos projetos de rede-
finicdo das praticas de salde surgidas nos
paises capitalistas, que tém influenciado a
reorganizacdo do conhecimento médico e a
reformulacdo de modelos de prestagdo de
servicos de saude: Reforma Sanitaria, Medi-
cina Social, Medicina Integral, Medicina Pre-
ventiva e Medicina Comunitaria.

A participagao ativa e criativa do educando e
do educador no processo  ensino-
aprendizagem pressupde o privilegiamento
de uma pratica pedagogica fundamentaimen-

te dialdgica e antiautoritaria, na qual o aluno
ndo se limita a receber contelidos emitidos
pelo professor.

D) O conhecimento se da pelo contato com a

realidade, sobrepondo a compreensdo de
suas leis e 0 comprometimento com as for-
¢as capazes de transforma-la. Resulta, por-
tanto, da problematizagdo da realidade, do
modo de pensa-la e do préprio processo de
produgio-transmissao-apropriagéo do co-
nhecimento.

E) O ensino da saude coletiva remete a uma

concepgao ampla de pratica. Nela se incluem
a pratica técnica, a pratica tedrica e a pratica
politica, entendidas como dimensodes da pra-
tica social. Nessa perspectiva, as praticas
exercidas pelos alunos e professores tendem
a se articular com os movimentos mais am-
plos das forgas sociais.

09) URCA/04.2017 A atuagdo das equipes

que atuam na Ateng¢do Basica caracteriza-
se por sua multiprofissionalidade e
interdisciplinaridade, seguindo
normativas especificas do Ministério da
Salude. Esta atuagdo pauta-se em
protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, além de outras normativas
técnicas estabelecidas pelos gestores
federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal. Segundo a portaria n® 2436, de 21
de setembro de 2017,.que aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica, ndo
constitui uma atribuicdo comum aos
membros da equipe:

A) Realizar o cuidado integral & saude da popu-

lagio adscrita, prioritariamente no ambito da
Unidade Basica de Saulde, e quando neces-
sario, no domicilio e demais espa¢os comuni-
tarios, com atenc¢do especial as populagbes
que apresentem necessidades especificas.

B) Encaminhar, quando necessario, usuarios a

outros pontos de atencao, respeitando fluxos
locais, mantendo sob sua responsabilidade o
acompanhamento do plano terapéutico pres-
crito.

C) Cadastrar e manter atualizado o cadastra-

mento e outros dados de satde das familias

Processo de Selegdo para o Programa de Residéiicia Multiprofissional em Satide Coletiva
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e dos individuos no sistema de informacao
da Atengao Basica vigente.

D) Realizar a gestao das filas de espera, evitan-
do a pratica do encaminhamento desneces-
sario, com base nos processos de regulagéo
locais, ampliando-a para um processo de
compartilhamento de casos e acompanha-
mento longitudinal de responsabilidade das
equipes que atuam na atencao basica.

E) Realizar busca ativa e notificar doengas e
agravos de notificagdo compulséria, bem
como outras doengas, agravos, surtos, aci-
dentes, violéncias, situagdes sanitarias e
ambientais de importancia local.

10) URCA/04.2017 Diversos sdao os modelos
que esquematizam a trama de rela¢cdes
entre os fatores capazes de influéncia o
processo saude-doenga-cuidado. Dentre
estes, o modelo de Dahigren e Whitehead
inclui os determinantes sociais dispostos
em diferentes camadas, desde uma
camada mais préxima dos determinantes
individuais até uma camada distal, onde
se situam os macrodeterminantes.
Considerando as iniquidades sociais e
sua associagio com um risco
diferenciado de adoecimento, segundo o
modelo de Dahlgren e Whitehead,
assinale a assertiva que contem a camada
que agrupa os fatores sobre os quais é
necessario investir em transformagdes,
prioritariamente, para redugdo do risco de
adoecimento proveniente destas
iniquidades.

A) Idade, sexo e fatores hereditarios
B)  Estilo de vida dos ir;dividuos
C) Redes sociais e comunitarias
D) Condigoes de vida e trabatho
‘E) Condigbes socioecondémicas, culturais e
ambientais gerais.
11) URCA/04.2017 Na analise da situagdo de

saude de um pais, estado, municipio,
distrito ou bairro, é muito comum a

referéncia a problemas e necessidades de
satide. Do ponto de vista técnico-
cientifico é importante que se explicite os
conceitos destes termos, assim como
daqueles envolvidos no processo de
identifica-los, aferi-los e medi-los. Sobre
os termos adotados na andlise da
situacédo de saude é correto afirmar:

A) As necessidades representam discrepancias
entre a realidade observada e a norma soci-
almente construida.

B) Os determinantes sdo representados pelas
condigbes que possibilitam gozar saude, um
certo modo de andar a vida.

C) Os problemas podem ser identificados por
meio de estudos epidemiologicos e sociais
que visem explicar a determinagéo social do
processo saude-doenga na populagéo.

D) Periculosidade diz respeito a sintese concei-
tual e pratica das dimensdes sociais, politico
institucionais e comportamentais associadas
as diferentes suscetibilidades de individuos
elou grupos populacionais @ uma condigao.

E) Entende-se risco como a chance ou probabi-
lidade de ocorréncia de um evento.

12) URCA/04.2017 Sobre o apoio matricial em
saiide mental no ambito da atencao
basica é correto afirmar que:”

A) A referéncia e contra referéncia, enquanto
diretriz do apoio matricial, aponta para a ne-
cessidade da existéncia de espagos coletivos
para a discussao e reflexdo sobre os proces-
sos de trabaiho, unindo trabalhadores e ges-
tores para gestao compartilhada.

B) O vinculo terapéutico, sobretudo, a partir da
equipe de referénciay tem o objetivo de reali-
zar um acompanhamento mais préximo dos
usuarios sob seus cuidados, sendo uma dire-
triz do apoio matricial.

C) Conforme a diretriz de disciplinaridade das
praticas e dos saberes, a organizagdo dos
arranjos apoio matricial e equipe de referén-
cia colabora para a troca de saberes, favore-
ce a comunicagao ativa e o estabelecimento

- Processo de Selecdo para o Programa de ResidénciaVMuItiproﬁssional em Saude Coletiva
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de relagbes horizontais entre profissionais de
distintos nticieos de conhecimentos.

G) A Estratégia Satide da Familia pode ser con-
siderada um recurso estratégico para traba-
thar com pessoas em sofrimento psiquico,
por facilitar 0 acompanhamento das interven-
¢bes prescritas no Centro de Atengdo Psi-
cossocial.

H) No que se refere ao trabalho do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia, este representa
um avango para as agbes de salide mental
na atencdo basica, ndo havendo impedimen-
tos referentes ao grande nimero de equipes
de saude da familia apoiadas por uma equi-
pe de NASF e sendo, portanto, a contribui-
¢do deste na superagdo da saide mental
como especialidade.

13) URCA/04.2017 A Carta de Ottawa (1986) é
considerado o documento mais
importante como marco conceitual da
promogao da saude, elaborado com base
em um conceitc amplo de saude,
relacionado ao bem-estar dos individuos
e fundamentado na ampla causalidade do
processo- saude-doenca. Neste
documento foram propostos cinco
campos de agio da promogao da salde,
dos quais nao faz parte:

A) A mudanga de comportamento para adogao
de estilos de vida saudaveis

B) A elaboragdo e implementagdo de politicas
publicas saudaveis

C) O reforgo da agdo comunitaria

D) A criagdo de espagos saudaveis que apoiem
a promogao da saude

E) A reorientagdo dos servigos de satide

14) URCA/04.2017 As conferéncias e

literatura sobre Promogdo da Satide apontam

cinco principios que definem as préticas
nesta perspectiva. Sao eles:

A) Acdes pautadas na concepgdo holistica de
salide; servicos de salde orientados pela
qualidade; equidade; sociedade justa; e in-
tersetorialidade.

B) Direito ac nivel de satde mais elevado pos-
sivel; participacdo social; solidariedade; sus-
tentabilidade; e resposta as necessidades de
salde da populagéo.

C) Agdes pautadas na concepgdo holistica de
saude; equidade; intersetorialidade; partici-
pacéo social; e sustentabilidade.

D) Direito ao nivel de salide mais elevado pos-
sivel; solidariedade; equidade; responsabili-
dade e prestacdo de contas dos governos; e
participacdo social.

E) Agdes pautadas na concepgdo holistica de
salide; servicos de salde orientados pela
qualidade; sustentabilidade; participagéo so-
cial; e sociedade justa.

15) URCAJ04.2017 A crise contemporanea
dos sistemas de atengdo & saude reflete o
desencontro entre uma situagao
epidemiolégica dominada pelas
condigdes cronicas, caracterizada nos
paises em desenvolvimento pela tripla
carga de doencas. No Brasil, quais
problemas de saide compdem a tripla
carga de doengas marcantes. na situagao
epidemiolégica? Marque com V ou F e
assinale a alternativa com ordem correta.

( ) infecgbes, desnutrigdo e problemas de
saude reprodutiva

) causas externas

) doengas cardiovasculares

) neoplasias

} doengas cronicas

) condigdes maternas e perinatais

-t

A) V-F-V-F-F-V
B F-V-V-F-V-F
C) V-F-V-F-V-F
D) F-F-V-F-V-V

E) V-V-F-F-V-F
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16) URCA/04.2017 Entre os modelos assis-
tenciais de atengdo primaria a sadde
construidos no Brasil merece destaque a
proposta de Gastido Wagner de Sousa
Campos, implementada no municipio de
Campinas (Sdo Paulo), a partir de 2001,
por sua coeréncia com o processo dis-
cursivo do Movimento da Reforma Sanita-
ria Brasileira. Este modelo fazer clinica,
saude publica e gestdo em busca de uma
sintese representada pelo respeito ao sa-
ber técnico e ao popular, mas conside-
rando os interesses e desejos dos agru-
pamentos, combinando légicas distintas,
colocando os objetivos institucionais em
questdo, mas nunca paralisando a agao
social em defesa da vida. Este modelo é
denominado:

A) clinica ampliada
B) método Paidéia
C) cogestdo

D) apoio institucional

E) educacdo popular

17) URCA/04.2017 O planejamento em saude
é apoiado pelo uso de instrumentos que
organizam sistematicamente as informa-
¢oes. O instrumento que “visa definir a
programacgao das agbes de salude em ca-
da territério e nortear a alocagdo dos re-
cursos financeiros para a saude, a partir de
critérios e parametros pactuados entre os
gestores’, €:

A) Plano de Saude

B) Plano Diretor de Desenvolvimento
C) Plano Diretor de Regionalizagédo
D) _ Programacéo Pactuada Integrada

E) Agendade Saude

18) URCA/04.2017 Sobre a participacdo da
iniciativa privada no setor saide, segundo
a Constituicio Federal de 1988, é
incorreto afirmar que:

A) A assisténcia a saude é livre a iniciativa pri-
vada.

B) As instituicdes privadas poderao participar de
forma complementar do sistema unico de sa-
ade, segundo diretrizes deste, mediante con-
trato de direito publico ou convénio.

C) Recursos publicos podem ser destinados
para auxilios e subvengdes as instituicoes
privadas com fins lucrativos em casos de ur-
géncia publica no setor saude.

D) E vedada a participagdo direta ou indireta de
empresas ou capitais estrangeiros na assis-
téncia a saude no Pais, salvo nos casos pre-
vistos em lei.

E) A lei dispora sobre as condigdes e os requisi-
tos que facilitem a remogao de 6rgaos, teci-
dos e substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem co-
mo a coleta, processamento e transfuséo de
sangue e seus derivados, sendo vedado todo
tipo de comercializag&o.

19) URCA/04.2017 De acordo com os
conceitos apresentados no Decreto
Presidencial n° 7.508, de 28 de junho de
2011, considera-se Portas de Entrada:

A) os servigos de atendimento inicial & saude
do usuario no SUS.

B) as instancias de pactuagdo consensual en-
tre os entes federativos para definicdo das
regras da gestdo compartilhada do SUS.

C)a descricdo geografica da distribuicdo de
recursos humanos e de agdes e servigos de
saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa
privada.

D)o conjunto de agbes e servicos de saude
articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a in-
tegralidade da assisténcia a saude.
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E) os servicos de salde especificos para o
atendimento da pessoa que, em razao de
agravo ou de situacdo laboral, necessita de
atendimento especial.

20) URCA/04.2017 A VII Conferéncia
Nacional de Saude (1986) criou a base
para as propostas de reestruturagdo do
sistema de saude brasileiro e moldou as
diretrizes do Sistema Unico de Satlde
(SUS). Assinale a alternativa que se refere
a uma diretriz que fundamenta
corretamente o SUS.

A) Centralizagao, objetivando o aproveitamento
maximo dos recursos existentes e o bem-
estar social.

B) Decisdo profissional, eliminando a existén-
cia de variaveis como a comunidade na to-
mada de decisoes.

C) Légica de decisdes, agilizando a tomada de
decisdes e a centralizagdo do atendimento,
objetivando o bem-estar social.

D) Atendimento especializado, considerando o
tratamento especializado das enfermidades
do paciente.

E) Atendimento integral, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais.

22 PARTE - PROVA DE CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS

21) URCAJ04.2017 O Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencgido Basica (PMAQ) organiza-se em
fases estratégicas e complementares.
Dentre as fases do PMAQ pode-se
pontuar o eixo estratégico de
desenvolvimento, responsavel por
assegurar que as agdes de promogao da
melhoria da qualidade possam ser
desenvolvidas em todas as etapas do
ciclo do programa. Sao dimensdes do
eixo estratégico de desenvolvimento,
exceto:

A) Autoavaliagdo

B) Monitoramento

C) Educacao permanente
D) Avaliacéo externa

E) Cooperagao Horizontal

22) URCA/04.2017 A autoavaliagdo é um
dispositivo que pretende provocar na
equipe participante do ciclo do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ) a
constituicio de um grupo sujeito da
mudangca e da implantagdo de novas
praticas de atengao, gestdo, educagédo e
participagcdo. Sobre o processo de
autoavaliagdo no PMAQ pode-se afirmar:

A) O coletivo gestor da mudanga deve utilizar a
autoavaliagéo para verificagdo de padrbes de
acesso e qualidade alcangados pelas equi-
pes e pela gestdo, por meio da analise da in-
fraestrutura e condicées de funcionamento
das Unidades Basicas de Saude, entrevista
com profissionais das equipes participantes e
verificagdo de documentos.
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B) O PMAQ propde a autoavaliagdo como ins-
trumento de uso individual onde cada profis-
sional deve analisar seu processo de traba-
Iho, elencar prioridade para atuag¢éo, elaborar
estratégias para superagdo dos problemas e
alcance de metas e objetivos.

C) O departamento da Atengdo Basica criou um
instrumento de autoavaliagdo (AMAQ) mas
ressalta que esse instrumento néo é de uso
obrigatério, cabendo aos gestores munici-
pais, estaduais e equipes a escotha de como
proceder a autoavaliagdo.

D) Para as equipes que ja participaram de al-
gum ciclo do PMAQ n&o é necessario anali-
sar a autoavaliagdo anterior e matriz de in-
tervengéo elaborada, visto que cada ciclo
tem propostas diferentes para melhoria do
acesso e da qualidade.

E) A realizagéo de autoavaliagbes, quando ori-
entadas por instrumentos estruturados, exclui
a necessidade de praticas avaliativas cotidi-
anas, nem sempre conscientes ou planeja-
das, uma vez que estas possuem baixo po-
tencial em mobilizar trabalhadores na diregado
do aprimoramento de suas praticas.

23) URCA/04.2017 A pratica de enfermagem
em salde coletiva exige do profissional
enfermeiro, dentre outras, o
desenvolvimento das seguintes
competéncias:

| - Compreensdo e fomento de politicas
publicas de satide;

Il — Atuagdo prioritaria sobre agentes etiolégicos
que geram adoecimento quando em contato
com 0 homem;

il - Desenvolvimento de
sistematizacéo da
enfermagem;

pesquisas e
assisténcia de

IV~ Desenvolvimento de agdes visando o
cuidado integrat;

V — Realizar atividades de educacgdo em saude;

VI -~ Envolvimento politico e comprometimento
social;

VI - Chefia de Enfermagem;

Viil — Trabalho numa perspectiva disciplinar,
intersetorial e multiprofissional.

Estéo corretos os itens:
A) LTIV, Ve VL

B)I, 11, 1IV,VeVl

C) I, 1, 1V, Vi e VIIL

D) Il IV, V, VI, Vil e VIil.

E) i, I, Ve VI

24) URCA/04.2017 Entre os desafios postos a
efetivagdo da Atengdo Basica destacam-
se aqueles referentes ao acesso e
acolhimento nas unidades basicas de
saide. Uma das ferramentas com
potencial para contribuir com a avaliagdo
de risco e vulnerabilidade para otimizar o
acolhimento nas unidades de sadde é a
estratificacdo de risco. Sobre o
acolhimento e a estratificacdo de risco é
correto afirmar:

A) Possibilita identificar diferentes gradagdes de
risco, as situagdes de maior urgéncia e, com
isso, proceder com os devidos encaixes nas
consultas ja agendadas.

B) O trabalho em equipe é fundamental e para
tanto envolve os profissionais de nivel supe-
rior, como médico/a, enfermeiro/a e cirurgiao
dentista, e profissionais de nivel médio, como
Agentes Comunitarios de Saude e técnico/a
de enfermagem, enquanto membros da
equipe.

C) As atividades de sala de espera sdo oportu-
nidades de identificagdo de riscos mais evi-
dentes.
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D) A estratificagdo de risco vai orientar ndo s6 o
tipo de intervengdo (ou oferta de cuidado)
necessario, como também o profissional que
deve prestar este cuidado no ambito da
atencdo basica ou atengédo secundaria.

E) Na classificaga@o de risco na atencdo basica é
necessario adotar limites rigidos de tempo
para atendimento médico (apds acolhimento
inicial), principalmente’ em situagbes de alto
risco, nas quais a intervengdo médica ime-
diata se faz necesséaria.

25) URCAJ/04.2017 O trabalho em saude,
considerando o espago onde as acles de
saide acontecem, estabelece inter-
relagées que configuram uma
micropolitica, a qual precisa ser
compreendida pelos diferentes atores
sociais envolvidos na construgio e
gestéo deste processo de trabalho. Neste
contexto, ha cinco premissas
fundamentais que configuram a
micropolitica do trabalho em satde. Sobre
estas, nao é correto afirmar:

A) Os sujeitos que contracenam e governam no
cenario de sadde sio profissionais de salude
e gestores, e cada um tem necessidades e
poderes interdependentes e diferenciados.

B) Tecnologia diz respeito ao conhecimento
aplicado. No ambito do trabalho em salde
consiste nas tecnologias presentes nesse
cenario, das quais destacam-se: as tecnolo-
gias duras, as tecnologias leves-duras e as
tecnologias leves.

C) O planejamento, enquanto uma das premis-
sas do trabalho em salde, consiste em um
instrumento fundamental para orientar a or-
ganizagao do trabalho em equipe, bem como
direcionar as praticas -de saude conforme a
prioridade de cada populacgao assistida.

D) O trabalho em saude & um trabalho vivo em
ato, ou seja, ele acontece a partir do encon-
tro entre o trabalhador da satde e o usuario.

E) O trabalho em equipe visa romper com a
pratica individualizada operando o cuidado a
partir do olhar de uma equipe multiprofissio-
nal com diferentes formacoes.

26) URCA/04.2017 o] Planejamento
Estratégico Situacional (PES) €é um
método flexivel, capaz de se adequar
rapidamente as necessidades locais, por
meio da definicdo de problemas e
determinagdo da causalidade e da
consequéncia dos mesmos. Sobre o PES,
pode-se afirmar que trabalha com
momentos distintos, que acontecem na
seguinte ordem de atividades:

A) 1) momento explicativo; 2) momento tatico-
operacional; 3) momento estratégico; e 4)
momento normativo.

B) 1) momento explicativo; 2) momento tatico-
operacional; 3) momento normativo; e 4)
momento tatico-operacional.

C) 1) momento explicativo; 2) momento norma-
tivo; 3) momento estratégico; e 4) momento
tatico-operacional.

D) 1) momento estratégico; 2) momento norma-
tivo; 3) momento tatico-operacional; e 4)
momento tatico-operacional. -

E) 1) momento estratégico; 2) momento tatico-
operacional; 3) momento normativo; e 4)
momento explicativo.

27) URCAJ/04.2017 A atuagdo dola
enfermeiro/a em imunizagao exige deste/a
conhecimentos, habilidades e atitudes
que fundamentam a atividade de
vacinacao. Assim sendo, estio corretas
as assertivas:

| — S&o0 conhecimentos relevantes para a pratica
de vacinag@o: bases imunoldgicas, rede de
frios, eventos adversos poés-vacinagio €
postura ética.

Il - Sao atitudes indispensaveis ao profissional

Processo de Sele¢do para o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva
. DATA: 29/11/2017




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI - URCA
COORDENAGAO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL — COREMU
CATEGORIA PROFISSIONAL: ENFERMAGEM

de enfermagem: comunicacdo, tomada de
decisdo, iniciativa, . postura ética e
negociacgao.

Ill - Sao habilidades requeridas ao profissional
de enfermagem: conservacgio, indicagdo de
vacinas e registro das agoes.

IV — Compete ao enfermeiro o treinamento,
capacitagdo e educagdo permanente da
equipe de enfermagem.

V - O enfermeiro precisa conhecer os
calendarios de vacinagéo, contraindicagédo e
adiamento de vacinas, bem como o intervalo
entre estas.

A) LI TelV.

B) 1,ill,iVeV.

C) | itelll, apenas.
D) I, iVeV, apenas.

E) 1,IVeV, apenas.

28) URCAJ04.2017 Dentre as agdes dol/a
enfermeiro/a na Estratégia Salde da
Familia estao os cuidados primarios no
pré-natal. Sobre o pré-natal é correto:

A) A adesdo da mulher ao pré-natal ndo esta
relacionada com a qualidade da assisténcia
prestada, uma vez que quando nao ocorre a
criag@o de vinculo entre a gestante e a equi-
pe de saude, mas é assegurada a realizagao
de exames n&o ha desisténcia ou redugéo da
frequéncia as consultas.

B) Deve ser prescrito acido folico (5mg/dia) até
12 semanas para prevengao de malformagao
cardiaca, sulfato ferroso (40mg de ferro ele-
mentar/dia) e acido folico (5mg/dia) a partir
de 16 semanas para profilaxia da anemia.

C) Na primeira consulta deve-se levantar infor-
macoes sobre a gestante e sua familia, seus
antecedentes obstéfricos e da gestagao,
além da avaliagdo de fatores de risco. As ori-
entagdes e registro da gestante no SISPRE-

NATAL devem acontecer nas consultas sub-
sequentes para assegurar a adesao.

D) A cada consulta deve ser feita revisdo da
ficha obstétrica e anamriese atual, registro da
idade gestacional, controle do calendéario va-
cinal, afericdo e avaliacdo da pressao arteri-
al, medida do peso e avaliagdo do estado nu-
tricional, exame fisico geral e obstétrico, pal-
pagado obstétrica, medida da altura uterina e
avaliagdo do crescimento fetal.

E) A unidade basica de saude deve garantir
atencdo pré-natal e puerperal baseada em
acdes de captacdo precoce da gestante, rea-
lizagdo de no minimo 5 consultas de pré-
natal e garantia da consulta puerperal até 45
dias poés-parto.

29) URCA/04.2017 Isis, gestante na 25°
semana de gestacdao chega na Unidade
Basica de Saude de sua area para
consulta de pré-natal. Durante a entrevista
a enfermeira percebe que Isis nao tem
registro de esquema vacinal prévio.
Diante desta situagao deve recomendar o
seguinte esquema:

A) duas doses da vacina dupla adulto (dT) e
uma dose da vacina ftriplice bacteriana
acelular, com intervalo minimo de um més
‘entre as doses; trés doses da vacina hepatite
B, com intervalo de um més entre a primeira
€ a segunda dose e cinco meses entre a
segunda e a terceira doses; e uma dose de
influenza (gripe).

B) trés doses da vacina dupla aduito (dT) e uma
dose da vacina triplice bacteriana acelular,
com intervalo minimo de dois meses entre as
doses; trés doses da vacina hepatite B, com
intervalo de um més entre a primeira e a
segunda dose e cinco meses entre a
segunda e a terceira doses; e uma dose de
influenza (gripe).

C)duas doses da vacina dupla adulto (dT) e
uma dose da vacina triplice bacteriana
acelular, com intervalo minimo de um més
entre as doses; trés doses da vacina hepatite
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B, com intervalo de um més entre a primeira
e a segunda dose e seis meses entre a
segunda e a terceira doses; e uma dose de
influenza (gripe).

D) duas doses da vacina dupla aduito (dT) e
uma dose da vacina triplice bacteriana
acelular, com intervalo minimo de um més
entre as doses; trés doses da vacina hepatite
B, com intervalo de um més entre a primeira
e a segunda dose e seis meses entre a
segunda e a terceira doses; e uma dose de
triplice viral.

E) trés doses da vacina dupla adulto (dT) e uma
dose da vacina triplice bacteriana acelular,
com intervalo minimo de dois meses entre as
doses; trés doses da vacina hepatite B, com
intervalo de um més entre a primeira e a
segunda dose e cinco meses entre a
segunda e a terceira doses; e uma dose de
triplice viral. ’

30) URCAJ04.2017 O genograma €& uma
ferramenta para abordagem da familia,
fundamental para o registro grafico das
relagoes entre familiares, possibilitando
visualizar os acontecimentos mais
relevantes em momentos da histéria da
familia. Observando o genograma abaixo
nao é correto afirmar que:

X o O X

Jorge Carla 30?13 Renata

Ferngnda pro /Sérgio

Tereza

Marcos

A) Tereza é o usudrio indice desta representa-
¢ao.

B) Marcos n&o possui uma boa relagao com seu
-tio.

C) Pedro é mais velho que Sérgio.

D) Jo&o possui dois filhos com Renata mas tem
uma relagao mais afetuosa com o primogeéni-
to.

E) Fernanda possui uma relagéo distante com o
cunhado.

31) URCAI/04.2017 As arboviroses
apresentam sinais e sintomas
semelhantes, sendo necessario que 0s
profissionais se apropriem destes para
tomar condutas adequadas,
diferenciando-as. Deste modo, quais
destes sinais e sintomas condiz com um
quadro clinico de Zika?

A) trombocitopenia, leucopenia e febre aita com
duragdo de 4 a 7 dias.

B) dor articular leve ou moderada, leucopenia e
febre alta com duragao de 4 a 7 dias.

C) dor articular intensa, trombocitopenia e febre
alta com duracgéo de 2 a 3 dias.

D) mialgia muito frequente, trombocitopenia e
sem febre ou subfebril.

E) dor articular leve ou moderada, leucopenia e
sem febre ou subfebril.

32) URCA/04.2017 Sobre a conduta
terapéutica no tratamento dos casos de
Chikungunya pode-se afirmar:

A) O tratamento envolve medicamentos de
combate a agao e reproducéo do virus, hidra-
tagdo e repouso.

B) Recomenda-se a utilizacdo de compressas
frias como medida analgésica nas articula-
¢ées acometidas de 4 em 4 horas por 20 mi-
nutos.

C) Os anti-inflamatorios ndo esteroides (como
ibuprofeno e diciofenaco) nédo devem ser uti-
lizado na fase aguda da doenga. Deve-se
priorizar o uso de corticosteroides nessa fa-
se.
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D) E preciso recomendar cautela na hidratagao
oral, evitando-se grandes volumes que pos-
sam contribuir com o surgimento de edemas
articulares.

E) O repouso deve ser aconselhado na fase
subaguda da doenga considerando o maior
nimero de complicagbes caracteristicos des-
sa fase. '

33) URCAJ04.2017 Uma epidemia de diabetes
mellitus (DM) esta em curso. Atualmente,
estima-se que a populagdo mundial com
diabetes seja da ordem de 387 milhoes e
que alcance 471 milhdes em 2035. Sobre o
DM pode-se afirmar que:

A) O teste oral de tolerancia a glicose deve ser
conduzido com a ingestdo de uma sobrecar-
ga de 75g de glicose. anidra, dissolvida em
agua, em todos os individuos com glicemia
ao acaso maior ou igual a 200mg/dL.

B) A condigdo clinica do pré-diabetes engloba
as condicdes anteriormente denominadas
“glicemia de jejum alterada” e “tolerancia di-
minuida a glicose”.

C) O periodo de jejum considerado na glicemia
de jejum deve ser definido como auséncia de
ingestao calérica por pelo menos 12 horas.

D) Glicemia de jejum maior ou igual a 126mg/dL
corresponde a condigdo clinica de pré-
diabetes.

E) o DM tipo 2 pode ser prevenido ou, pelo me-
nos retardado, através de intervengdo em in-
dividuos sem diagnéstico de pré-diabetes,
por meio de alteracdes no estilo de vida, com
modificagdo dos habitos alimentares, perda
ponderal caso apresentem sobrepeso ou
obesidade, bem como aumento da atividade
fisica.

34) URCA/04.2017 Durante as consultas de
puericultura na Unidade Basica de Satide
é relevante avaliar os reflexos do recém-
nascido para melhor acompanhamento do
desenvolvimento infantil. Qual destes
reflexos ndo se encontra em consonancia

com o seu modo de avalia¢gao?

A) Succio reflexa — é desencadeado pela esti-
mulagdo dos labios. Observa-se a sucgéo vi-
gorosa. Sua auséncia é sinal de disfun¢éo
neurolégica grave.

B) Preensdo palmar — é desencadeado pela
presséo da palma da méao. Observa-se flexdo
dos dedos.

C) Reflexo de Moro — é desencadeado por que-
da subita da cabec¢a, amparada pela méo do
examinador. Observa-se extensédo e abdugao
dos membros inferiores seguida por choro.

D) Reflexo de Galant (reflexo de encurvamento
do tronco) — & desencadeado por estimulo ta-
til na regido dorso lateral. Observa-se encur-
vamento do tronco ipsilateral ao estimulo.

E) Reflexo de busca — é desencadeado por
estimulagdo da face ao redor da boca. Ob-
serva-se rotagdo da cabega na tentativa de
“buscar” o objeto, seguido de sucgdo reflexa
do mesmo.

35) URCA/04.2017 A consulta de puericultura
constitui uma oportunidade para
acompanhar as familias ao longo do
tempo, devendo iniciar  na primeira
semana de vida de crianga. Sobre a
anamnese e exame fisico durante a
consulta de puericultura pode-se afirmar
que:

A) Deve-se avaliar o peso em relagdo ao peso
ideal ao nascer. Consideram-se normais tan-
to uma perda de peso de até 20% ao nascer
quanto a sua recuperagdo em até o 30° dia
de vida.

B) Para avaliar o reflexo fotomotor projeta-se
um feixe de luz em posigao ligeiramente late-
ral a um olho. A pupila deve se contrair rapi-
damente. Nao ha necessidade de repetir no
outro olho, considerando que o teste avalia
basicamente a estrutura anatomofuncional.
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C) A frequéncia cardiaca deve ser avaliada e
quando inferior ou superior ao intervalo de 80
a 120bpm indica anormalidade.

D) O perimetro cefalico com medidas acima ou
abaixo de dois desvios-padriao (<-2 ou >+2
escores “2") pode estar relacionado a doen-
cas neurolégicas, como microcefalia e hidro-
cefalia, 0 que exige, portanto, melhor avalia-
¢éo e encaminhamento.

E) E relevante observar a respiragdo, que é
basicamente foracica’ e deve estar entre
40mrm e 60mrm.

36) URCA/04.2017 A notificacdo compulsdria
é obrigatéria para profissionais de sautde
elou responsaveis pelos servigos
publicos e privados de satide que prestam
assisténcia ao paciente. A notificacdo
semanal é feita & Secretaria de Saude do
Municipio do local de atendimento do
paciente com suspeita ou confirmagao de
doenca ou agravo de notificacdo
compulsédria. Qual destas doencas ou
agravos nao é de notificagao semanal?

A)  Casos de dengue

B) Doenga aguda pelo virus Zika
C) Leptospirose

D) Hanseniase

E) Tuberculose

37) URCA/04.2017 O tratamento da
hanseniase é ambulatorial, utilizando-se
esquemas terapéuticos padronizados, de
acordo com a classificacdo operacional. O
esquema terapéutico adequado para
criangas paucibacilares é:

A) rifampicina: dose mensal de 450mg com
administracdo supervisionada; e dapsona:
dose mensal de 50mg supervisionada e dose
diaria de 50mg autoadministrada. O esque-
ma deve ser de 6 cartelas em até 9 meses.

B) rifampicina: dose mensal de 600mg com
administragcdo supervisionada; e dapsona:
dose mensal de 100mg supervisionada e do-
se diaria de 100mg autoadministrada. O es-
quema deve ser de 6 cartelas em até 9 me-
ses.

C) rifampicina: dose mensal de 600mg com
administracdo supervisionada, e dapsona:
dose mensal de 100mg supervisionada e do-
se diaria de 100mg autoadministrada. O es-
quema deve ser de 12 cartelas em até 18
meses.

D) rifampicina: dose mensal de 450mg com
administragdo supervisionada; dapsona: do-
se mensal de 50mg supervisionada e dose
diaria de 50mg autoadministrada; e clofazi-
mina: dose mensal de 150mg com adminis-
tracdo supervisionada e uma dose de 50mg
autoadministrada em dias alternados. O es-
quema deve ser de 12 cartelas em até 18
meses.

E) rifampicina: dose mensal de 600mg com
administracdo supervisionada; dapsona: do-
se mensal de 100mg supervisionada e dose
diaria de 100mg autoadministrada; e clofazi-
mina: dose mensal de 300mg com adminis-
tracdo supervisionada e uma dose de 50mg
autoadministrada. O esquema deve ser de
12 cartelas em até 18 meses.

38) URCA/04.2017 O manejo adequado da
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) em
todos os niveis de aten¢cdo a salde
aumentaria as chances de evitar as
sequelas e complicacoes da doenga,
garantindo aos hipertensos o atendimento
universal e integral no programa de
atengdo a satide, como preconizado pelo
SUS. A respeito das agdes de enfermagem
voltadas a pessoa com HAS esta correto:

| = A organizagdo de agendas que viabilizem o
acesso de pessoas com HAS nas instituicdes
de saude deve ser pratica inerente ao
processo de trabalho.

Il — Conhecer o perfil epidemioldgico, os habitos
sociais e culturais, bem como as atividades
econdmicas, deve fazer parte de um
levantamento minucioso da area de
abrangéncia, sendo responsabilidade da
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gestdo fornecer esses dados as equipes de
saude da familia.

Il - O enfermeiro deve realizar a consulta de
enfermagem para a confirmagéo da elevagao
da pressio arterial, registrando
sistematicamente o valor da aferi¢éo.

IV — O enfermeiro deve orientar o paciente
quanto aos fatores de risco que serdo
identificados e avaliados pelo profissional
médico.

A LiLIlelV.
B) HelV.

C)y IillelV,
D) lelV.

E) lell

39) URCA/04.2017 A tuberculose é uma
doenga infectocontagiosa que continua a
merecer especial atencao dos
profissionais de salde e da sociedade
como um todo. Sobre seu diagndstico ndo
é correto:

A) O diagnostico da tuberculose é realizado por
meio do exame de escarro ou baciloscopia
direta do escarro.

B) Pastas de dente e restos alimentares podem
interferir no resultado do exame de escarro e,
por tanto, o paciente deve ser orientado a la-
var a boca somente com agua antes da cole-
ta.

C) Caso o resultado da baciloscopia seja nega-
tivo, torna-se fundamental a pesquisa radio-
légica por raios X do térax.

D) A coleta do escarro deve ser feita em 3 dias
diferentes, com intervalo de 1 dia entre cada
coleta. A primeira coleta deve ser realizada
no momento da consulta.

E) Atualmente, o teste de PPD (derivado de
proteina purificada) ou prova tuberculinica s
é utilizado como método auxiliar quando os
contatos sdo criangas. menores de 15 anos
que ainda n&o tenham tomado a vacina BCG.

40) URCAJ/G4.2017 Sobre a visita domiciliar
no dmbito da atengdo basica é incorreta a
afirmagao:

A) A visita domiciliar configura-se como uma
das modalidades da atengdo domiciliar a sa-
Gde, abrangendo a atengdo, o atendimento e
a internagéo domiciliares.

B) N&do ha, ainda, instrumentos e métodos que
apontem individuos, familias ou grupos es-
pecificos que necessitem de visita domiciliar,
assim cabe ao profissional decidir quem sera
priorizado.

C) Nem toda ida do profissional ao domicilio do
usuario pode ser considerada visita domicili-
ar, pois para se caracterizar como tal deve
estar pautada em objetivos claros e ser pre-
viamente delineada pela equipe de profissio-
nais.

D) Dentre os objetivos da visita domiciliar pode-
se pontuar: conhecer o domicilio e suas ca-
racteristicas ambientais, socioecondmicas e
culturais; e verifica a estrutura e a dinamica
familiar com elaboragéo do genograma e/ou
ecomapa.

E) A vista domiciliar € dinamica, de acordo com
a realidade. Orienta-se que o profissional ini-
cie pela abordagem clinica ao caso priorita-
rio. Apos a avaliagdo individual € realizada a
abordagem familiar e, posteriormente, s&o
prescritos os cuidados, feitos os encaminha-
mentos e fornecidas as orientacdes pertinen-
tes de acordo com a especificidade do caso
e de sua familia.
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