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GERENCIA DE EDUCAGCAO EM SAUDE
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - COREMU

PROCESSO SELETIVO - RESIDENCIA 2016

12 Etapa: Prova Objetiva

INSTRUCOES

1. Este Caderno de Questdes compreende as Provas de Saude Coletiva e
Conhecimentos Especificos. Apresenta 20 questdes. As questdes de 01 — 10
(Conhecimentos Especificos), 11 — 20 (Saude Coletiva).

2. Cada questao objetiva apresenta cinco opcdes de resposta, das quais apenas
uma é correta.

3. Interpretar as questdes faz parte da avaliagdo; portanto, ndo adianta pedir
esclarecimentos aos Fiscais.

4. O candidato devera utilizar caneta esferogréfica, tinta na cor preta ou azul.

5. O candidato dispde de, no maximo, quatro horas para responder as questdes e
preencher o Cartdo de Respostas.

6. Apds ser identificado, nenhum candidato podera retirar-se da sala de prova sem
autorizacdo e acompanhamento da fiscalizacao.

7. N&o seré permitido ao candidato retirar-se da sala antes de decorrida uma hora
do inicio da prova.

8. Antes de retirar-se definitivamente da sala, o candidato devera devolver ao Fiscal
o Cartdo de Respostas e assinar lista de presenca.

Enfermagem

Questéo 1.

A Politica Nacional de Atencado Integral & Saude do Homem objetiva orientar as
acOes e servicos de saude para a populacdo masculina, entre as responsabilidades
institucionais, responda qual a alternativa que compete as trés esferas de governo:

a) Fomentar a implementagdo e acompanhar a implantacdo da Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Homem;

b) Implantar mecanismos de regulacdo das atividades relativas a Politica Nacional,




c) Estabelecer parceria com as diversas organizacdes cujas atividades tenham
afinidade com as acdes propostas na Politica Nacional de Atencao Integral & Saude
do Homem;

d) Promover, em parceria com as demais esferas de governo, a qualificacdo das
equipes de saude para execucdo das acOes propostas na Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Homem.

e) Promover, junto a populacéo, aces de informacéo, educacdo e comunicacdo em
saude visando difundir a Politica Nacional;

Questéao 2.

A.\V.S., 37 anos, cor preta, casada, 12 grau incompleto, natural e procedente do
interior da Paraiba, com histdria obstétrica de sete filhos vivos, um aborto e um
natimorto, compareceu a Unidade de Saude da Familia no dia 31.01.2016 para
realizar a consulta de pré-natal. Refere que a ultima menstruacao ocorreu no final do
més de setembro do ano anterior e foi vacinada contra o tétano com duas doses ha
sete anos. Com base nas informacdes, responda:

a) IG: 15s4d, DPP: 05.07.16, G09 P07 A01, 12 dose da dT.

b) IG: 18s4d, DPP: 30.06.16, GO9 P08 A01, 12 dose da dT.

c) IG: 16s4d, DPP: 02.07.16, G10 P08 A01, 32 dose da dT.

d) IG: 18s2d, DPP: 02.07.16, G10 P08 A01, 32 dose da dT.

e) IG: 16s2d, DPP: 30.06.16, G09 P07 A01, 12 dose da dT.

Questéo 3.

A assisténcia pré-natal deve ser organizada para atender as reais necessidades da
populacdo de gestantes, mediante a utilizacdo dos conhecimentos técnico-cientificos
existentes e dos meios e recursos disponiveis mais adequados para cada caso. Na
primeira consulta pré-natal, o profissional de salde deve solicitar os principais
exames complementares:

a) hemograma, tipagem sanguinea, coombs indireto (s/n), glicemia de jejum, teste
rapido para sifilis, teste rapido para HIV, anti- HIV, toxoplasmose IGM e IGG,
sorologia para hepatite B, exame de urina e urocultura, ultrassonografia obstétrica,
citopatolégico de colo de utero (s/n), parasitologico de fezes (s/n), eletroforese de
hemoglobina (s/n).

b) hemograma, tipagem sanguinea e fator Rh, glicemia de jejum, teste rapido para
sifilis e/ou vdrl, teste rapido para HIV, anti- HIV, toxoplasmose IGM e IGG, sorologia
para hepatite B, urocultura, ultrassonografia obstétrica, citopatoldégico de colo de
Gtero (s/n), parasitoldgico de fezes (s/n), eletroforese de hemoglobina (s/n).

c) hemograma, tipagem sanguinea e fator Rh, coombs indireto (s/n), glicemia de
jejum, teste rapido para sifilis e/ou vdrl, teste rapido para HIV, toxoplasmose IGM e
IGG, sorologia para hepatite B, exame de urina, ultrassonografia obstétrica,
citopatolégico de colo de utero (s/n), parasitologico de fezes (s/n), eletroforese de
hemoglobina (s/n).




d) hemograma, tipagem sanguinea, coombs indireto (s/n), glicemia de jejum, vdrl,
teste rapido para HIV, anti- HIV, toxoplasmose IGM e IGG, sorologia para hepatite B,
exame de urina e urocultura, ultrassonografia obstétrica, citopatoldgico de colo de
atero (s/n), parasitologico de fezes (s/n), eletroforese de hemoglobina (s/n).

e) hemograma, tipagem sanguinea e fator Rh, coombs indireto (s/n), glicemia de
jejum, teste rapido para sifiis e/ou vdrl, teste rapido para HIV, anti- HIV,
toxoplasmose IGM e IGG, sorologia para hepatite B, exame de urina e urocultura,
ultrassonografia obstétrica, citopatolégico de colo de utero (s/n), parasitolégico de
fezes (s/n), eletroforese de hemoglobina (s/n).

Questao 4.

E meta do governo brasileiro, garantir a toda crianca o direito a vida e a satde. A
maioria das mortes de criancas com menos de um ano acontecem no periodo
neonatal (até 27 dias de vida). A primeira consulta do recém-nascido devera ocorrer
na sua primeira semana de vida, que constitui um momento propicio para estimular e
auxiliar a familia nas dificuldades. Nesse sentido, marque a alternativa que aponta
quais os topicos do exame fisico que o profissional de saude deve avaliar na primeira
consulta de puericultura.

a) estado geral, peso, comprimento, perimetro cefalico, face, pele, cranio,
implantacéo de pélos, olhos, orelhas, audi¢do, nariz, boca, pescocgo, térax, abdome,
genitélia, anus, reto, sistema osteoarticular, coluna vertebral, desenvolvimento social
e psicoafetivo.

b) estado geral, peso, comprimento, perimetro cefalico, face, pele, cranio,
implantacdo de pélos, olhos, orelhas, audicdo, nariz, boca, succ¢éo, pescoco, torax,
abdome, genitélia, anus, reto, desenvolvimento social e psicoafetivo, sistema
osteoarticular e avaliagdo neuroldgica.

c) estado geral, peso, comprimento, perimetro cefalico, face, pele, cranio, olhos,
orelhas, audicdo, nariz, boca, pescoco, térax, abdome, genitélia, anus, reto, coluna
vertebral, sistema osteoarticular, avaliacdo neurolégica, desenvolvimento social e
psicoafetivo.

d) estado geral, peso, comprimento, perimetro cefalico, face, pele, cranio, olhos,
orelhas, audicdo, nariz, boca, succ¢do, pescoc¢o, térax, abdome, genitalia, reto,
sistema osteoarticular, avaliacdo neuroldgica, desenvolvimento social e psicoafetivo.

e) estado geral, peso, comprimento, perimetro cefalico, face, pele, cranio,
implantacdo de pélos, olhos, orelhas, audi¢cdo, nariz, boca, suc¢éo, pescoco, torax,
abdome, genitalia, anus, sistema osteoarticular, avaliacdo neuroldgica,
desenvolvimento social e psicoafetivo.

Questéo 5.

A Resolucdo do COFEN n° 358/2009, dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem e, traz a




seguinte consideragao:

a) A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem organiza o trabalho profissional
quanto a atencdo a saude e instrumentos, tornando possivel a operacionaliza¢do do
processo de Enfermagem.

b) A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem organiza o trabalho profissional
guanto ao meétodo e pessoal, tornando possivel a implementacdo do processo de
Enfermagem.

c) A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem organiza o trabalho profissional
quanto ao pessoal e instrumentos, tornando possivel a implementacdo do processo
de Enfermagem.

d) A Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem organiza o trabalho profissional
guanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo do
processo de Enfermagem.

e) A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem organiza o trabalho profissional
guanto a atencdo a saude e instrumentos, tornando possivel a implementacédo do
processo de Enfermagem.

Questao 6.

Nos servigos de atencdo basica um dos problemas de salde mais comuns que as
equipes de saude enfrentam € a HAS. Além disso, existem dificuldades em realizar o
diagnéstico precoce, o tratamento e o controle dos niveis presséricos dos usuarios.
Neste contexto, a consulta de enfermagem é uma importante estratégia para
prevencdo primaria da HAS, estratificacdo de risco para doencas cardiovasculares e
acompanhamento da pessoa hipertensa. Em relacdo a consulta de enfermagem para
o0 acompanhamento da pessoa com diagnéstico de HAS pode-se afirmar que:

a) Os passos da consulta de enfermagem a pessoa com diagnostico de HAS séo:
histérico, exame fisico, planejamento da assisténcia, implementacao da assisténcia e
avaliacao do processo de cuidado.

b) Pode ser realizada por meio da aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) com o objetivo de promover a educacdo em salude para o
autocuidado.

c) Interpretacdo e conclusbes quanto as necessidades, aos problemas e as
preocupacdes da pessoa sao aspectos importantes que norteiam o planejamento da
assisténcia a HA.

d) Uma etapa da consulta de enfermagem a pessoa com diagnostico de HAS é a
transcricdo da receita médica e encaminhamento para o grupo de idosos.

e) A consulta de enfermagem deve focar nos fatores de risco que influenciam o
controle da hipertensdo e na prescricdo meédica e na avaliacdo do processo de
cuidado.

Questéao 7.
A abordagem educativa de pessoas com Diabetes Mellitus (DM) para prevencao da




ocorréncia de ulceracbes nos pés e para estabelecer um cuidado diario adequado
dos membros inferiores € fundamental para evitar internacdes desnecessarias e
amputacdes. Diante do exposto, as orientacdes que o enfermeiro deve oferecer para
as pessoas com DM na prevencao de ulceracdes nos pés na atencao basica, sdo as
seguintes:

a) Cuidados pessoais e orientacdo para 0 autoexame do pé€; verificar a pressao
arterial com frequéncia; evitar caminhar descalco; exame diario do pé para
identificacdo de modificacdes (mudanca de cor, edema, dor, parestesias, rachaduras
na pele);

b) Cuidados com as unhas e 0s riscos associados com a remocgado de pele e
cuticulas; usar protetor solar nos pés; exame diario do pé para identificacdo de
modificacdes (mudanca de cor, edema, dor, parestesias, rachaduras na pele);

c) Higiene (lavar e secar cuidadosamente, especialmente nos espacos interdigitais) e
hidratacéo diaria dos pés com cremes (especialmente se possui pele seca); controle
de pressao arterial e 0 peso; ndo utilizar sapatos novos por periodos prolongados.

d) Cuidados pessoais e orientacdo para o autoexame do pé€; procurar ajuda
profissional para manejo de calos, ceratose e ruptura de continuidade da pele;
cuidados com as unhas; verificar a pressao arterial com frequéncia.

e) Evitar caminhar descalco; cuidados pessoais e orientacdo para o autoexame do
pé; cuidados com as unhas; verificar a pressao arterial com frequéncia; nao utilizar
sapatos novos por periodos prolongados.

Questéao 8.
E de competéncia do enfermeiro, realizar consulta de enfermagem para pessoas
com maior risco para desenvolver Diabetes Mellitus (DM) tipo 2, abordando fatores
de risco, estratificacédo do risco cardiovascular e orientacdo sobre mudancas de estilo
de vida (MEV). Sobre as etapas da consulta de enfermagem para o
acompanhamento da pessoa com diagndéstico de DM, numere a segunda coluna de
acordo com a primeira:
1) Historico ( ) As acles sao implementadas de acordo com
as necessidades e grau de risco da pessoa e da
sua capacidade de adesdo e motivacdo para o
autocuidado, a cada consulta.

2) Exame Fisico ( ) Registrar em prontuario todo o processo de
acompanhamento.

3) Diagnostico das ( ) Percepcado da pessoa diante da doenca,

necessidades de tratamento e autocuidado.

cuidado

4) Planejamento da ( ) Abordar/orientar sobre: percepcao de

assisténcia presenca de complicacgoes.

5) Implementacdo da ( ) E a interpretacdo e suas conclusbes quanto
assisténcia as necessidades, aos problemas e as




preocupacdes da pessoa para direcionar o plano
assistencial.
6) Avaliacéo do ( ) Frequéncia cardiaca e respiratoria e ausculta
processo de cuidado cardiopulmonar.
A alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo, é a seguinte:

a)5,6,1,4,3,2 d) 4,6,2,5,2,1
b) 1,3,2,4,6,5 e)1,2,45,6,5
c) 5,6,3,1,2,4

Questéao 9.

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem leva em consideracédo a
necessidade e o direito de assisténcia em Enfermagem da populacéo, os interesses
do profissional e de sua organizacdo. Sobre os principios, direitos, responsabilidades
e deveres, e proibicbes contidos no Codigo de Etica dos profissionais de
enfermagem, numere a segunda coluna de acordo com a primeira.

(1) Principios ( ) Recusar-se a executar prescricdo medicamentosa
e terapéutica, onde ndo conste a assinatura e o
nimero de registro do profissional, exceto em
situacOes de urgéncia e emergéncia.

(2) Direitos ( ) Promover e ser conivente com a injaria, calunia e
difamacdo de membro da equipe de enfermagem,
equipe de saude e de trabalhadores de outras areas,
de organizacfes da categoria ou instituicdes.

(3) Responsabilidades ( ) Assegurar a pessoa, familia e coletividade

e deveres assisténcia de Enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.
(4) Proibicbes () O profissional de enfermagem atua na promocao,

prevencdo, recuperacgao e reabilitacdo da saude, com
autonomia e em consonancia com o0s preceitos éticos
e legais.
A alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo, € a seguinte:

a) 2,3,4,1

b) 1,2,3,4

c)3,1,2,4

d) 4,2,1,3

e) 2,431

Questéao 10.

MJS, 72 anos, recém chegada na area de abrangéncia da Unidade de Saude da
Familia (USF) do bairro Jardim das Tulipas, procurou atendimento pela primeira vez
acompanhada por sua filha. A alternativa que registra quais as acbes da Atencéo




Bésica/Saude da Familia em Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa que o
enfermeiro deve realizar é:

a) Realizar atencdo integral, supervisionar o cadastro da idosa na area de
abrangéncia, realizar consulta de enfermagem, orientar a idosa sobre a correta
utilizacdo dos medicamentos, proceder as atividades de assisténcia basica;

b) Realizar a consulta de enfermagem, cadastrar a idosa no programa de HIPERDIA,
solicitar exames, encaminhar para o grupo de idosos da unidade de saude;

c) Realizar consulta de enfermagem, incluindo a avaliagcdo multidimensional rapida e
instrumentos complementares, solicitar exames, prescrever medicacdes, conforme
legislagédo profissional, supervisionar o cadastramento, orientar a idosa, familiares
e/ou cuidador sobre o uso dos medicamentos;

d) Cadastrar a idosa nos Programas de saude existente na USF, realizar a consulta
de enfermagem, solicitar exames, encaminhar para o grupo de idosos da unidade de
saude;

e) Realizar o cadastramento da idosa, proceder as atividades de assisténcia basica,
realizando os procedimentos regulamentados no exercicio de sua profissdo na UBS;
realizar consulta, incluindo a avaliacdo multidimensional rapida e instrumentos
complementares, avaliar o seu quadro clinico.

Questéao 11.

Na Unidade de Saude da Familia (USF) “Viver Melhor”, alguns profissionais da
Equipe de Saude da Familia (ESF) estdo discutindo a situacdo do territorio em
relacdo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). A populacdo da equipe € de 3000
pessoas, sendo 2000 maiores de 18 anos. A equipe tem cadastradas 200 pessoas
portadoras de Hipertensdo, e discute se este numero esta adequado, ou se é
necessario fazer alguma mudanca no processo de trabalho em relacdo a esta
situacdo. Dado que a prevaléncia brasileira de HAS em pessoas maiores de 18 anos
é de 25%, o0 mais provavel € que na area desta ESF exista, neste momento:

a) uma populacdo com prevaléncia de HAS abaixo da média
b) uma populacdo com prevaléncia de HAS acima da média
C) uma situacao de sobrediagnostico de HAS

d) uma situacao de subdiagnostico de HAS

e) uma situacao de diagnéstico adequado de HAS

Questéao 12.

A discussdo da Equipe de Saude da Familia “Viver Melhor”, descrita acima, por
envolver andlise de indicadores e propostas de acdo, pode ser melhor caracterizada
como uma acéao de:

a) Assisténcia a saude

b) Educacao em saude

C) Vigilancia em saude

d) Coordenacéo do cuidado

e) Humanizacao da saude




Questéao 13.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB, 2012), quais
profissionais da Equipe de Saude da Familia devem obrigatoriamente participar do
processo de discussao e acdo descrito na Questao 1?

a) Médicos, Dentistas e Enfermeiros.

b) Médicos, Enfermeiros e Agentes Comunitarios de Saude.

C) Enfermeiros e Agentes Comunitarios de Saude.
d) Enfermeiros, Agentes Comunitarios de Saude e Auxiliares/Técnicos de
Enfermagem.

e) Todos os profissionais da Equipe.

Questéao 14.

Tendo em consideracdo as determinacfes da Politica Nacional de Atencéo Basica
no tocante ao papel da Unidade de Saude da Familia (USF) / Equipe de Saude da
Familia (ESF) no atendimento as urgéncias e emergéncias, bem como o Caderno de
Acolhimento e Atencdo a Demanda Espontanea, o que deve ser feito em relacdo a
um usuario que chega na recepcdo da Unidade de Saude da Familia com dor no
peito (possivel infarto do miocéardio)?

a) Deve ser imediatamente orientado pela recepcionista a dirigir-se a
Emergéncia hospitalar ou UPA mais proxima, pois a Unidade de Saude da Familia
nao dispde dos insumos necessarios ao cuidado do usuéario infartado;

b) Deve ser imediatamente orientado pela recepcionista a ligar para o SAMU
(192), pois este dispde de Ambulancias equipadas para o atendimento ao infarto do
miocardio;

C) Deve ser imediatamente orientado pela recepcionista a aguardar enquanto
esta entra em contato com a Central de Regulagcédo de Vagas, para encaminhamento
imediato a Unidade de Terapia Intensiva cardiolégica;

d) Deve ser imediatamente encaminhado pela recepcionista a avaliagdo da
auxiliar/técnica de Enfermagem, que, devido ao sinal de gravidade (dor no peito),
deve encaminhar o usuario a consulta meédica imediata na USF;

e) Deve ser imediatamente orientado pela recepcionista a dirigir-se ao
consultério do médico da USF e relatar seus sinais e sintomas, para que este avalie
qual a conduta adequada.

Questao 15.

Qual das abaixo NAO é atribuicdo dos Agentes Comunitarios de Satde?

a) Visitar cada familia de sua microarea, realizando o cadastramento com as
informacdes de salde mais importantes.

b) Participar das discussbes de planejamento do processo de trabalho da
Equipe.

C) Aferir a Presséo Arterial dos usuéarios em seu domicilio, quando necessario..
d) Orientar os usuarios sobre o funcionamento da Equipe




e) Orientar os usuarios sobre os cuidados basicos de saude.

Questéao 16.

Na prética, o principio doutrinario da Equidade, no Sistema Unico de Sautde (SUS),
significa que:

a) Todas as mulheres gravidas devem receber o0 mesmo numero de consultas de
pré-natal.

b) Todos os usuarios devem receber a mesma assisténcia, independente de raca,
renda ou idade.

c¢) Os usuarios devem ser cuidados de forma integral.

d) Uma crianga cuja mae tenha baixa escolaridade deve receber mais consultas de
puericultura que uma crianca cuja mae tenha alta escolaridade.

e) O trabalho da equipe deve ser adequado a realidade regional.

Questéao 17.

Poucas pessoas sabem, mas o Brasil € um dos unicos paises do mundo a adotar o
principio da Universalidade no seu sistema nacional de saude (SUS). Mesmo o0s
paises ricos, na sua maioria, ndo buscam abranger toda a populagéo, excluindo
pessoas sem documentacao (Inglaterra, Espanha, Franca, Canada) e pessoas de
baixa renda (EUA, apesar do incipiente “Obama-Care”) do acesso a saude. No
ambito da Atencdo Basica/Atencdo Primaria, existe um aparente conflito entre o
principio da Universalidade e a adscricéo territorial, pois enquanto o primeiro reza
gue todas as pessoas tém o mesmo direito de acesso aos servicos de saude, o
segundo reza que cada Equipe de Saude da Familia deve garantir o cuidado da
populagdo adscrita ao seu territério, definido em termos geograficos, segundo
caracteristicas socio-sanitarias. Na pratica, de acordo com a Politica Nacional de
Atencdo Bésica, as equipes devem:

a) Acolher todas as pessoas que buscam a Unidade de Saude da Familia,
independente da adscricao territorial.

b) Realizar o cuidado continuado de todas as pessoas que buscam Unidade de
Saude da Familia, independente da adscrig&o territorial.

c) Acolher apenas as pessoas adscritas ao seu territério (area) e orientar os demais
gue busquem o servi¢co de saude apropriado.

d) Orientar os usuarios que nao sado da area que busquem atendimento nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) mais proximas.

e) Orientar 0os usuarios que ndo sdo da area adscrita que liguem para o Disque
Saude 136 e informem-se sobre o local correto para buscar atendimento para o seu
caso.

Questéao 18.
Em relacdo a Atengdo Domiciliar, € INCORRETO afirmar que:
a) Falta de adesédo ao tratamento pode ser um critério para realizar uma visita




domiciliar a um usuario.

b) Existem trés modalidades de Atencdo Domiciliar: AD1, AD2 e AD3.

c) O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) realiza as visitas dos usuarios
enquadrados na modalidade AD1.

d) Os Auxiliares/Técnicos de Enfermagem devem realizar visitas domiciliares.

e) Dificuldade de locomocé&o é um critério de incluséo na Atencdo Domiciliar.

Questéao 19.

A populacdo da USF “Viver Melhor” esta insatisfeita, pois o médico da equipe atende
0s usuérios por ordem de chegada, sendo 12 pela manhd e 12 a tarde, obrigando-os
a madrugar na frente da Unidade para conseguir “pegar ficha”. Os usuarios que nao
estdo entre os 12 primeiros a chegar na fila sdo orientados a voltar outro dia e tentar
novamente.

Qual atributo dos servicos de Atencdo Basica/Atencdo Primaria a Saude é
diretamente prejudicado por esta forma de organizar o atendimento médico?

a) Longitudinalidade

b) Integralidade

c) Coordenacéao

d) Abordagem comunitaria

e) Acesso preferencial

Questéao 20.

O matriciamento em saude é pensado a partir da légica de equipe de referéncia séo,
ao mesmo tempo, arranjos organizacionais e uma metodologia para a gestao do
trabalho em saulde, objetivando ampliar as possibilidades de realizar-se clinica
ampliada e integracdo dialdgica entre distintas especialidades e profissfes. A
composicdo da equipe de referéncia e a criacdo de especialidades em apoio
matricial buscam criar possibilidades para operar-se com uma ampliacdo do trabalho
clinico e sanitario, jA que se considera que nenhum especialista, de modo isolado,
podera assegurar uma abordagem integral.

() A afirmativa acima € FALSA pois esse conceito se refere a EPS.

( ) A afirmativa acima € VERDADEIRA pois se refere ao conceito de estruturante do
NASF.




