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SUS, LEGISLACAO E ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

01. A atencéo basica de saude constitui acdes e

02.

03.

servicos de baixo custo e de baixa
complexidade que o cidaddo tem que ter
acesso perto de sua residéncia. Como a
atencéo basica pode ser desenvolvida?

a) Contratada dos demais municipios do
Estado.

b) Prestada em parceria entre os Estados, e
também pelo governo federal.

c) Prestada em parceria entre os Estados,
Municipios e também pelo governo federal.

d) Cada municipio tem que prestar atencao
béasica a propria populagéo.

e) Compartilhada entre municipios vizinhos.

O Ministério da Saude elegeu a Estratégia
Saude da Familia (ESF) para a reorganizacéo
da atencao basica no pais. Sobre a estratégia
€ CORRETO afirmar que:

a) desenvolve exclusivamente acoOes
programaticas de acordo com a fase do
ciclo de vida das pessoas;

b) é um servigo paralelo as demais unidades
béasicas de saude e dos municipios;

c) E responsavel pela assisténcia curativa
apenas de pessoas em situacao de risco;

d) prioriza acbes de promocdo, protecdo e
recuperacao da saude individual e familiar;

e) encaminha o usuario aos servicos de alta
complexidade e assisténcia hospitalar.

Sao objetivos do modelo de Saude da
Familia, segundo o Ministério da Saude:

A. Prestar assisténcia integral continua, com
resolutividade e boa qualidade, as
pessoas que a procurem em demanda
espontanea.

B. Intervir sobre os fatores de risco aos quais
a populacéo esta exposta.

C. Estimular a organizacdo do controle social.

D. Garantir o atendimento de urgéncia e
emergéncia aos moradores da regido.

Estdo CORRETOS:

a) AB,C,D.
b) A, B, C.

c) AB

d) B,C

e) AC

3

04. A Estratégia Saude da Familia (ESF) por suas

05.

06.

07.
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caracteristicas estratégicas de estruturagao
do modelo assistencial dominante, é parte do
SUS que contribui com caracteristicas
proprias, a saber:

a) Promove a acdo intersetorial, saber e
poder centrado na equipe integrado a
familia, ao domicilio, a comunidade.

b) Pactua os requisitos especificos para a
ampliacdo das fontes de recursos.

c) Articula com o Ministério da Educacdo
estratégias pedagogicas para a populagéao.

d) Estabelece mecanismos de controle social
sobre a populacéo.

e) Responde a demanda espontanea de
forma continua e racionalizada dando
énfase a medicina curativa.

As acles e servicos publicos de salde
integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um Sistema Unico
gue visa:

a) atendimento voltado atividades
preventivas;

b) atendimento integral, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais;

c) atendimento voltado apenas para as
atividades assistenciais;

d) apenas acdes de promocéo da salde;

e) atendimento voltado para atividades
curativas, preventivas e assistenciais.

para

A Estratégia Saude da Familia (ESF) orienta
a reorganizacdo da assisténcia efetivando
principios previstos no Sistema Unico de
Salde (SUS). Cada Equipe de Saude da
Familia beneficia em média 3.450 pessoas
gue podem solucionar problemas simples de
saude. A Equipe de Saude da Familia atua
basicamente na area:

a) apenas da medicina curativa;

b) da atencado basica em salde;

c) de atencdo de média e alta complexidade;
d) da previdéncia social e comunitaria;

e) em todas as areas.

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia —
NASF foram criados pela portaria n° 154 de
24 de Janeiro de 2008. Acerca desse tema,
julgue os itens a seguir e marque a alternativa
CORRETA.
| — O NASF foi criado com o objetivo de
ampliar a abrangéncia e o escopo das
acles da atencdo basica, bem como sua
resolubilidade, apoiando a insercdo da




08.

estratégia de Saude da Familia na rede
de servicos e o0 processo de
territorializacdo e regionalizacédo a partir
da atencao basica.

Il — O NASF se constitui em porta de entrada
do sistema, e devem atuar de forma
integrada a rede de servigos de salide, a
partir das demandas identificadas no
trabalho conjunto com as equipes de
Saude da Familia.

Il — O NASF deve buscar instituir a plena
integralidade do cuidado fisico e mental
aos usuarios do SUS por intermédio da
qualificacdo e complementaridade do
trabalho das Equipes de Salde da
Familia — ESF.

IV — O NASF é classificado em NASF 1 e
NASF 2, devendo as duas modalidades
serem implantadas de forma
concomitante nos Municipios e no
Distrito Federal.

V — O NASF 1 deve realizar suas atividades
vinculado a, no minimo 8 (oito) Equipes
de Saude da Familia, e a no méximo 20
(vinte) Equipes de Saude da Familia,
configurando exce¢do nos Municipios
com menos de 100.000 habitantes dos
Estados da Regido Norte, onde cada
NASF 1 podera realizar suas atividades
vinculado a, no minimo 03 (tres) Equipes
e a, ho maximo, a 10 (dez) Equipes de
Saude da Familia.

a) V-F-F-V-V
b) F-V-F-V-F
) V-F-V-F-F
d) V-V-F-F-F
e) V-F-V-F-V

E de competéncia das Secretarias de Salde
dos Estados, conforme a portaria n° 154 de
24 de Janeiro de 2008:

a) planejar as acdes que serdo realizadas
pelos NASF, como educacao continuada e
atendimento a casos especificos;

b) definir o plano de acdo do NASF em
conjunto com as ESF, incluindo
formularios de referéncia e contra-
referéncia, garantindo a interface e a
lideranca das equipes de Salde da
Familia no estabelecimento do cuidado
longitudinal dos individuos assistidos, bem
como de suas familias;

c) disponibilizar estrutura fisica adequada e
garantir  os recursos de  custeio
necessarios ao desenvolvimento das
atividades minimas descritas no escopo
de acdes dos diferentes profissionais que
comporao os NASF;

d) realizar a avaliacdo de cada NASF,
estimulando e viabilizando a capacitacédo
dos profissionais.

4

09.

10.

11.
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e) assessorar, acompanhar e monitorar o
desenvolvimento das a¢Bes dos NASF, de
acordo com o planejamento, garantindo a
interface e a lideranca das equipes de
Saude da Familia no estabelecimento do
cuidado longitudinal dos individuos
assistidos, bem como de suas familias.

E caracteristica da atencdo primaria:

a) integralidade da atencéo;

b) atencdo ao individuo apenas na presenca
da doenca;

c) porta de saida do sistema de saude;

d) definir as diretrizes de salde do
municipio/estado;

e) coordenar os recursos de saude.

Constitui atribuicio comum a todos os
membros da equipe de Saude da Familia:

a) estar em contato permanente com as
familias desenvolvendo acdes educativas,
visando a promogdo da saude e a
prevencéo das doencas, de acordo com o
planejamento da equipe;

b) participar do gerenciamento dos insumos
necessarios para o] adequado
funcionamento da ESF;

c) realizar assisténcia integral aos individuos

e familias em todas as fases do
desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira
idade;

d) realizar busca ativa e notificacdo de
doencas e agravos de notificacdo

compulséria e de outros agravos e
situacdes de importancia local;

e) realizar o diagnéstico com a finalidade de
obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e programacdo em saude
bucal.

Um trabalhador em viagem de férias
apresenta tonteira e cefaléia, aconselhado por
um amigo, procurou o Ambulatério do SUS
para atendimento. Na unidade, foi solicitado
sua carteira de trabalho para comprovacgéo da
contribuicdo a Previdéncia Social, afirmando
ser esta uma condicdo para atendé-lo. Nesse
caso o profissional da unidade infringiu o
seguinte principio do Sistema Unico de
Saude:

a) universalizacéo;
b) hierarquizacéo;

c) integralidade;

d) descentralizacao;
e) regionalizagéo.

- 2010




12.

13.

14.

Julgue os itens a seguir acerca da Lei n°
8.142/90 e marque a alternativa CORRETA:
| — O Conselho de Saude e a Conferéncia
de Salde compdem as instancias
colegiadas do SUS.
Il— A Conferéncia de Saude, reunir-se-a a
cada quatro anos, cabendo-lhe avaliar,
com a representacdo dos varios
seguimentos sociais, a situacdo de
salude e propor as diretrizes para
formulacdo da politica de salde nos
niveis correspondentes.
O Conselho de Saude, em carater
permanente e fiscalizador, 6rgéo
colegiado composto por representantes
do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usuarios, atua
na formulacdo de estratégias e no
controle da execugdo da politica de
salde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdémicos e
financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do Poder
Executivo.

a) Todas as afirmativas séo verdadeiras.

b) Apenas as afirmativas | e Il sdo
verdadeiras.
c) Apenas as afirmativas | e Il sé&o

verdadeiras.
d) Apenas a afirmativa Il é verdadeira.
e) Todas as afirmativas séo falsas.

A eliminacdo de diferencas desnecessérias,
evitdveis e injustas, que restringem as
oportunidades para alcancar o direito ao bem-
estar e ao acesso justo aos recursos de
saude se refere a:

a) controle social,
b) equidade;

c) empoderamento;
d) universalidade;
e) descentralizacéo.

Marque a alternativa CORRETA acerca dos
recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS),
conforme estabelecido na Lei 8.142/90.

a) Os recursos para cobertura das acdes e
servicos de salde a serem implementados
pelos Municipios, Estados e Distrito
Federal, destinar-se-do exclusivamente a
investimentos na rede de servigos.

b) Os recursos para cobertura das acgbes e
servigos de saude serdo repassados para
0s Municipios, Estados e Distrito Federal,
mediante requisicdo do chefe do Poder
Executivo de cada ente da federacéo.

c) A distribuicdo dos recursos para cobertura
das acles e servicos de salde sera
realizada na proporcdo de pelo menos
30% para os Municipios, destinando-se o
restante para os Estados.
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d) Os Estados poderéo estabelecer consércio
para execucdo de acdes e servicos de
saude.

e) O ndo atendimento pelos Municipios dos
requisitos estabelecidos para 0
recebimento dos recursos do FNS
destinados a cobertura de acbes e
Servicos de salde implica na
administracdo dos referidos recursos,
respectivamente, pelos Estados ou pela
Unido.

A Constituicdo Federal teve alguns artigos
alterados pela Emenda Constitucional 29 para
assegurar 0S recursos minimos para o
financiamento das acdes e servicos publicos
de salde. Sobre estas alteracdes é
INCORRETO afirmar:

a) o artigo 34, VII, e, estabeleceu a aplicacédo
do minimo exigido da receita resultante de
impostos estaduais, compreendida a
proveniente  de  transferéncias, na
manutencdo e desenvolvimento do ensino
e nas acles e servicos publicos de saude
e ndo s6 a de ensino como era descrito
anteriormente;

b) incluiu-se no Inciso Il do artigo 35, os
servigos de saude;

c) no art. 156. A emenda alterou o § 1°
incluindo ao mesmo dois incisos;

d) a vedacéo prevista no art. 160 ndo impede
a Unido e os Estados de condicionarem a
entrega dos recursos ao pagamento de
seus créditos, inclusive de suas autarquias
e ao cumprimento do disposto no art. 198,
caput;

e) o art. 198 passou a vigorar acrescido dos
88 2° e 3% numerando-se o atual
paragrafo Gnico § 1°

O conjunto articulado e continuo das agfes e
Servigcos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do SUS, consiste
no principio:

a) universalidade;
b) equidade;

c) integralidade;
d) regionalizagéo;
e) hierarquizacao.

A lei 8.080/90 permite a participacdo da
iniciativa privada nas acfes e servicos de
salde executados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) de maneira:

a) Complementar.
b) Arbitraria.

c) Transitéria.

d) Intermediaria.
e) Obrigatéria.




18.

19.

Para o estabelecimento de valores a serem
transferidos a Estados, Distrito Federal e
Municipios, sera utilizada a combinacdo de
alguns critérios, segundo analise técnica de
programas e projetos. Faz parte desses
critérios:

a) niveis de participacdo do setor saude nos
orcamentos estaduais e municipais;

b) perfil historico da regido;

c) perfil objetivo e estatistico da populacédo a
ser coberta;

d) implantacdo de projetos na area de saude.

e) arrecadacdo de impostos.

Segundo a Lei Organica da Saude, é de
competéncia da direcdo municipal do Sistema
de Salde (SUS):

a) formular, avaliar e apoiar politicas de
alimentacéao e nutricdo;

b) controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a
salde;

c) em carater suplementar, formular,
executar, acompanhar e avaliar a politica
de insumos e equipamentos para a saude;

d) colaborar com a Unido na execucédo da
vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras;

e) gerir laboratérios publicos de saude e
hemocentros.

20. A direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS)

21.

€ exercida no ambito da Unido pelo(a):

a) Secretaria de Saude.

b) Fundacado Nacional de Saude.
¢) Ministério da Salde.

d) Fundacdo Municipal de Saude.
e) Conselho Nacional de Saude.

Constitui atribuicdo comum a Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, segundo a Lei
8.080/90:

a) elaboracdo e atualizacdo periddica do
plano de saude;

b) arrecadacado de impostos;

c) acompanhar, controlar e avaliar as redes
hierarquizadas do Sistema Unico de
Saude (SUS);

d) participar, junto com os 6érgdos afins, do
controle dos agravos do meio ambiente
que tenham repercussdo na saude
humana;

e) formar consdrcios administrativos.
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A visita domiciliar tem por finalidade monitorar
a situacdo de saude das familias e atender as
pessoas doentes que estdo impossibilitadas
de se locomover até a Unidade de Saude.
Neste sentido, a equipe de Saude da Familia
a utiliza como instrumento para:
| - Buscar compreender as relagBes entre
os individuos que compdem uma familia
e a maneira como estas relacdes
contribuem para a existéncia de
processos protetores ou de desgaste
para a salde e doenca.
Il - Possibilitar uma aproximacdo com o0s

determinantes do processo saude
doenca — no ambito familiar.
lll - Fiscalizar no ambito familiar,

exclusivamente, o cumprimento ou ndo
de uma orientacdo feita pela equipe de
salde.

IV - Identificar como se expressam, na
familia, a formas de trabalho e vida dos
membros que a compdem.

V - Entender as funcbes sociais,
econdmicas, ideolégicas e de
reproducdo da forca de trabalho da
familia na sociedade.

Assinale a alternativa que contém apenas
assertivas CORRETAS:

a) LILIVeV.
b) 1,1, 1l elV.
c) I, lelv.
d LI IVeV.
e) ,IVeV.

A forma politica e organizativa do sistema de
saude prevé o reordenamento de todas as
acOes de saude legitimada pela Constituicédo
Brasileira, denominada de Sistema Unico de
Salde, cujos principios doutrinarios e
organizativos sao respectivamente, a saber:

a) Universalidade, equidade, regionalizacdo e
descentralizacdo do setor.

b) Regionalizacdo e hierarquizacdo, descen-
tralizacdo e equidade.

¢) Equidade, participagdo popular, integra-
lidade e universalidade.

d) Universalidade, eqlidade, integralidade,
regionalizacéo, hierarquizacéao,
descentralizacao e participacdo popular.

e) Hierarquizacéo, descentralizacdo e
participacdo popular.




24.

25.

26.

O Sistema da Atencao Basica € um método
desenvolvido pelo Ministério da Saude que
permite:

a) o registro de diversos dados, informac¢fes
e interesses da familia, relativas a saude
da populacdo coberta, e ao andamento
das atividades das equipes;

b) o registro das diversas informacdes
necessarias a realizagdo do cadastro do
usuario do SUS, de interesse apenas das
equipes da Estratégia Saude da Familia;

c) o registro de diversas informacbes de
interesse das equipes e do gestor local,
relativas a saude da populacdo coberta, e
ao andamento das atividades das equipes;

d) o registro das varias informactes
importantes de interesse da populacdo e
das equipes da Estratégia Saude da
Familia;

e) o registro positivo de diversas informacgfes
de interesse da populacdo que leve a
melhoria da situacdo de saude das
familias cobertas.

Redistribuir poder e responsabilidades entre
os trés niveis de governo; prestar servigos
com maior qualidade; e, garantir o controle e
fiscalizac&o pelos cidad&os, constitui um dos
principios organizativos do SUS denominado
de:

a) regionalizacao;

b) descentralizacéo;

¢) hierarquizacgéo;

d) participacdo popular;
e) equidade.

Os preceitos do SUS de universalizacéo,
integralidade e hierarquizacdo visam a
reestruturacdo do sistema de salde. Em
relacdo aos cidaddos, estes preceitos
implicam a:

a) satisfacdo das necessidades assistenciais
no nivel priméario de atencdo a salde;

b) comprovacéo do local de moradia para ter
acesso a assisténcia médica;

c) estabelecer mecanismos de controle social
sobre a populacéo;

d) utilizacéo de diferentes
hierarquizados de atencéo a saude;

e) suplementacdo dos custos dos servicos
prestados.

niveis
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O Pacto pela Vida reforca no SUS o
movimento da gestdo publica por resultados,
estabelece um conjunto de compromissos
sanitarios considerados prioritarios, pactuado
de forma tripartite, a ser implementado pelos
entes federados. Pensando nisto, assinale a
alternativa INCORRETA.

a) Os compromissos deverdo ser efetivados
pela rede do SUS, de forma a garantir o
alcance das metas pactuadas.

b) Os estados e municipios devem pactuar as
acBes que considerem necessarias ao
alcance das metas e objetivos gerais
propostos.

c) Prioridades estaduais, regionais ou
municipais podem ou ndo ser agregadas
as prioridades nacionais, a partir de
pactuacdes locais.

d) O Termo de Compromisso de Gestédo
Municipal devera ser aprovado pelo
Conselho Municipal de Saude e ser
encaminhado a CIB e CIT.

e) A operacionalizacdo do processo de
monitoramento deve ser objeto de
regulamentacdo especifica em cada
esfera de governo, considerando as
pactuacdes realizadas.

O Pacto pela Vida é constituido de um

conjunto de compromissos sanitarios que sao

expressos em objetivos e metas prioritarias.

Considerando estes conjuntos, indique entre

as opcOes a alternativa CORRETA.

a) Atencdo a saude do idoso; Controle do
cancer de «colo de utero e de
mama;Reducdo da mortalidade infantil e
materna; Fortalecimento da capacidade
de resposta as doencas emergentes e
endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria,
influenza, hepatite, AIDS; Promocdo da
salide; Fortalecimento da atencao basica;
Saude do trabalhador; Saude
mental;Fortalecimento da capacidade de
resposta do sistema de salde as pessoas
com deficiéncia; Atencdo integral as
pessoas em situacdo ou risco de violéncia
e Saude do homem.

b) Atencdo a saude do idoso; Controle do
cancer de «colo de utero e de
mama;Reducdo da mortalidade infantil e
materna; Fortalecimento da capacidade
de resposta as doencas emergentes e

endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, influenza,
hepatite, AIDS; Promocdo da saude;

Fortalecimento da atencéo basica; Salde
do trabalhador; Saude mental;
fortalecimento da capacidade de resposta
do sistema de salde as pessoas com
deficiéncia; Atencado integral as pessoas
em situacao ou risco de violéncia e Saude
do homem.




c)

d)

e)

Atencdo a saude do idoso; Controle do
cancer de colo de utero e de mama;
Reducdo da mortalidade infantil e
materna; Fortalecimento da capacidade
de resposta as doencas emergentes e
endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, influenza,
hepatite, AIDS; Promocéo e prevencéo da
salide; Fortalecimento da atencdo basica;
Saude do trabalhador; Saude
mental;Fortalecimento da capacidade de
resposta do sistema de salde as pessoas
com deficiéncia; Atencdo integral as
pessoas em situacdo ou risco de violéncia
e Saude do homem.

Atencdo a saude do idoso; Controle do
cancer de colo de Gtero e de
mama;Reducdo da mortalidade infantil e
materna; Fortalecimento da capacidade
de resposta as doencas emergentes e
endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, influenza,
hepatite, AIDS; Promocéo e prevencéo da
saude; Fortalecimento da atencdo basica;
Saude do trabalhador; Saude
mental;Fortalecimento da capacidade de
resposta do sistema de salde as pessoas
com deficiéncia; Atencdo integral as
pessoas em situacdo ou risco de violéncia
e Saude do homem e da mulher.

Atencdo a saude do idoso; Controle do
cancer de colo de Udtero e de
mama;Reducdo da mortalidade infantil e
materna; Fortalecimento da capacidade
de resposta as doencas emergentes e
endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, influenza,
hepatite, AIDS; Promocéo e prevencéo da
salide; Fortalecimento da atencao basica;
Saude do trabalhador; Saude
mental;Fortalecimento da capacidade de
resposta do sistema de salde as pessoas
com deficiéncia; Atencdo integral as
pessoas em situacdo ou risco de violéncia
e Salde do homem, da mulher, crianca e
adolescente.

29. Sobre o processo de Territorializagdo, NAO
se pode afirmar que:

a)
b)

c)

d)

e)

€ um dos pressupostos basicos do
trabalho do PSF;

demarca os limites das areas de atuacao
dos servicos na ESF;

subsidia o reconhecimento do ambiente,
populacdo e dindmica social existente
nessas areas;

permite o estabelecimento de relacdes
estaticas com outros servigos adjacentes e
com centros de referéncia;

refere-se a espacos com mobilidade
diacrbnica (sucessdo de tempos) e
sincrdnica (simultaneidade de lugares).
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30. Sobre a Estratégia Salude da Familia, é
INCORRETO afirmar que:

a) e atribuicdo da equipe de Saude da
Familia conhecer a realidade das familias
pelas quais séo responsaveis, com énfase
nas suas caracteristicas sociais,
epidemiolégicas e demogréficas;

b) utiliza tecnologias de elevadas
complexidade e densidade, que devem
resolver os problemas de saude de maior
freqiéncia e relevancia em seu territério;

c) é objetivo da ESF estimular a organizagao
da comunidade para o efetivo exercicio do
controle social,

d) deve promover ac¢bes intersensoriais,
integrando  projetos sociais para o0
enfrentamento de problemas identificados;

e) é desenvolvida por meio de préticas
gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populacbes de
territorios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populacdes.




EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E PROMOGCAO DA SAUDE

31. Considerando que a dependéncia quimica é

um grave e complexo problema da saude

publica no contexto brasileiro atual, pode-se

afirmar que as acbes de promoc¢do de saude
associadas a tematica da morbimortalidade

em decorréncia do uso abusivo de alcool e

outras drogas incluem:

I — Investimento em ac8es educativas e
sensibilizadoras para criancas e
adolescentes quanto ao uso abusivo de
alcool e suas consequéncias;

Il — Produzir e distribuir material educativo
para orientar e sensibilizar a populagéo
sobre os maleficios do uso abusivo do
alcool.

lIl— Promover campanhas municipais em
interacdo com as agéncias de transito
no alerta quanto as consequéncias da
“direcéo alcoolizada”;

IV — Apoio a restricdo de acesso a bebidas
alcodlicas de acordo com o perfil
epidemiolégico de dado territorio,
protegendo segmentos vulneraveis e
denunciando situacdes de violéncia e
danos sociais.

a) |, somente.

b) I; Il, somente.

c) I; II; 1ll, somente.
d) I; lll; IV, somente.
e) I, I, 1, V.

32. As acdes de promocédo da salde associadas

a prevengdo da violéncia e ao estimulo a
cultura de paz buscam:

a) reduzir o fortalecimento da Rede Nacional
de Prevencao da Violéncia e Promocéo da
Saude;

b) investimento na sensibilizacédo e
capacitacdo dos gestores e profissionais
de saude na identificacdo e fiscalizagédo
adequada de situacbes de violéncia
intrafamiliar e sexual;

c) articulagdo intersetorial que envolva o
estimulo e o controle de situacbes de
abuso, exploracédo e turismo sexual;

d) implementacdo da ficha de notificacao de
violéncia interpessoal;

e) implantacdo de Servicos Sentinela, que
serdo responsaveis pelo encaminhamento
das vitimas aos o6rgdos do Sistema de
Garantia de Direitos -SGD.
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33. A consecucdo de condicdes favoraveis a

sustentabilidade ampliada e ao

desenvolvimento sustentavel delimitam entre

as prioridades para a Promogéo da Saude:

| - Apoio aos diversos centros
colaboradores existentes no Pais que
desenvolvem iniciativas promotoras do
desenvolvimento sustentavel;

Il— Apoio a elaboracdo de planos de acao
estaduais e locais, incorporados aos
Planos Diretores das Cidades;

lIl— Apoio ao envolvimento da esfera néo-
governamental (empresas, escolas,
igrejas e associacdes varias) no
desenvolvimento de politicas publicas
de promocéo da salde, em especial no
que se refere ao movimento por
ambientes saudaveis;

IV — Promoc&o do uso de metodologias de
reconhecimento do territério, em todas
as suas dimensfGes - demogréfica,
epidemiolégica, administrativa, politica,
tecnoldgica, social e cultural, como
instrumento de  organizacdo dos
servigos de saude.

a) |, somente.

b) I; Il, somente.

c) I; II; 1ll, somente.
d) I; lll; IV, somente.
e) I, 1, 1, IV.

34. As acbes associadas a pratica corporal /

atividade fisica na rede basica de salde e na
comunidade envolvem, EXCETO:

a) mapear e apoiar as agOes de praticas
corporais / atividade fisica existentes nos
servigos de atencdo basica e na Estratégia
de Saude da Familia, e inserir naqueles
em que ndo ha acoes;

b) capacitar os trabalhadores de salde em
contelldos de promocdo a salde e
praticas corporais/atividade fisica na légica
da educacdo permanente, incluindo a
avaliacdo como parte do processo;

c) ofertar praticas corporais / atividade fisica
como  caminhadas, prescricdo  de
exercicios, praticas ludicas, esportivas e
de lazer, na rede suplementar de saude,
voltadas tanto para a comunidade como
um todo quanto para grupos vulneraveis;

d) estimular a inclusdo de pessoas com
deficiéncias em projetos de préticas
corporais atividades fisicas;

e) incentivar articulacdes intersetoriais para a
melhoria das condicdes dos espacos
publicos para a realizacdo de préticas
corporais/atividades fisicas (urbanizacéo
dos espagos publicos; criagéo de ciclovias
e pistas de caminhadas; seguranga,
outros).




35.

36.

37.

38.

No que se refere as praticas de promocéo da
salde, ESF e NASF delimitam:

a) porta de entrada; adscricdo; projeto
terapéutico;

b) vinculo; longitudinalidade; adscricao;

C) microarea; projeto terapéutico;
longitudinalidade;

d) longitudinalidade; porta de entrada;
microarea;

e) projeto terapéutico; porta de entrada;
vinculo.

Quanto as préticas de promoc¢éo da salude na
Estratégia Salde da Familia (ESF), é
INCORRETO afirmar que:

a) prioriza a atencao centrada na familia,
entendida e percebida a partir do seu
ambiente fisico e social;

b) prevé a participacdo de toda a
comunidade, em parceria com a Equipe de
Saude da Familia, na identificacdo das
causas dos problemas de saulde, na
definicao de prioridades, no
acompanhamento da avaliacdo de todo
trabalho;

C) é uma estratégia importante para que as
pessoas adquiram consciéncia de que
podem tomar a iniciativa, como sujeitos (e
ndo apenas "pacientes") capazes de
elaborar projetos proprios de
desenvolvimento, tanto em nivel individual
como coletivo;

d) o modelo assistencial proposto se baseia
Nno encorajamento e apoio para que as
pessoas € grupos sociais resignem o
maior  controle  sobre sua salde
(empoderamento);

e) estimula a organizagcdo comunitaria e a
autonomia das familias.

No territorio, as praticas em Saude da Familia
voltadas as linhas de cuidado e aos ciclos de
vida convergem quanto a:

a) especificidade;
b) complexidade;
¢) necessidade;
d) vulnerabilidade;
e) integralidade.

Delimita modalidade de instrumento de
informacdo que subsidia a definicdo de
estratégias basicas para atencdo integral a
saude de criancas no territério de Saude da
Familia:

a) SINASC.
b) SOMASUS.
c) SINAM.

d) SINCA.

e) SISNATAL.

39.

40.
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No Brasil, as acbes em Saude da Familia
consideram como adolescentes:

a) sujeitos com idade entre doze e dezoito
anos, de acordo com o que especifica o
Ministério da Saude;

b) sujeitos com idade entre doze e dezoito
anos, de acordo com o que especifica o
Ministério da Salude e o Estatuto da
Crianca e do Adolescente;

c) sujeitos com idade entre dez e dezenove
anos, de acordo com o0 que especifica a
Organizacdo Mundial da Saude e o
Ministério da Saude;

d) sujeitos com idade entre dez e dezenove
anos, de acordo com o0 que especifica a
Organizagdo Mundial da Saude, o
Ministério da Saude e o Estatuto da
Crianca e do Adolescente;

e) sujeitos com idade entre dez anos
completos e dezoito anos incompletos, de
acordo com o0 que especifica a
Organizacdo Mundial da Saude, o
Ministério da Saude e o Estatuto da
Crianca e do Adolescente.

M.D.B. possui 16 anos, vivenciou processo de
abuso sexual intrafamiliar, acompanhada de
sua professora foi ontem a Unidade de Saude
da Familia e através de exame descobriu que
esta gravida (18 semanas). Qual
encaminhamento legal ela pode recorrer no
SuUs?

a) Aborto, de acordo com o que delimita a
Norma Técnica do Ministério da Saude
para “Prevencao e tratamento dos agravos
resultantes da violéncia sexual contra
mulheres e adolescentes”, a Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude, n.° 258, de
6/11/1997 e o artigo 128 do Cadigo Penal.

b) Tratamento psicolégico para lidar com
conteldos trauméticos e aceitar a
gravidez, tendo em vista que legalmente a
interrupcdo da gravidez s6 pode ocorrer
até 16 semanas de idade gestacional.

c) Anticoncepc¢ao de emergéncia.

d) Solicitar aborto, mediante autorizacdo do
seu representante legal. Caso ocorra
divergéncia entre a vontade da
adolescente e a do seu responsavel legal,
deve prevalecer a vontade deste, de
acordo com o0 que prevé o artigo 247 do
Estatuto da Crianca e do Adolescente.

e) Aborto, de acordo com o que determina a
Norma Técnica do Ministério da Saude
para “Prevencao e tratamento dos agravos
resultantes da violéncia sexual contra
mulheres e adolescentes”, a Resolugao do
Conselho Nacional de Saude, n.° 258, de
6/11/1997 e o artigo 245 do Estatuto da
Crianca e do Adolescente.




41.

42.

43.

Analise as assertivas abaixo:

| - todo sujeito maior de 16 e menor de 18
anos de idade, que preste servicos de
natureza eventual a empregador, sob
dependéncia deste, mediante salario.

Il - todo aquele maior de 14 anos de idade e
menor de 18 anos de idade que,
mediante contrato de trabalho, submete-
se a formacao profissional metddica de
oficio ou ocupacado, para cujo exercicio
foi admitido, assumindo, ainda, o
compromisso de seguir 0 respectivo
regime de aprendizagem.

lll - sujeito encaminhado a empresa ou
entidade concedente de bolsa de
iniciacdo ao trabalho, mediante a¢do dos
conselhos tutelares, conselhos
municipais de direitos da crianca e do
adolescente ou por entidades
governamentais ou nao-governamentais
sem fins lucrativos.

Respectivamente, se referem as atuacdes
como adolescente assistido; aprendiz;
adolescente empregado:

a) I; II; 1.
b) 1I; 1I; I.
c) I; ;1L
d) II; I; Il
e) II; I 1.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa foi aprovada através da Portaria:

a) n°2.538 de 19 de outubro de 2006.
b) n°®2.518 de 19 de outubro de 2006.
c) n°2.528 de 19 de outubro de 2006.
d) n°®2.548 de 19 de outubro de 2006.
e) n°2.568 de 19 de outubro de 2006.

Estao entre as Diretrizes da Politica Nacional
de Atencao Integral a Saide do Homem:

| - Entender a Saude do Homem como um
conjunto de acbes de promocdo,
prevencdo, assisténcia e recuperagao
da saude, executado nos diferentes
niveis de atencao. Deve-se priorizar a
atengdo basica, com foco na Estratégia
de Saude da Familia, porta de entrada
do sistema de saude integral,
hierarquizado e regionalizado.

Il - Promover a articulagéo interinstitucional,
em especial com o setor Educacéo,
como promotor de novas formas de
pensar e agir.

Il - Aperfeicoar os sistemas de informacdes
de maneira a possibilitar um melhor
monitoramento que permita tomadas
racionais de deciséo.
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44,

45,

a) |, somente.

b) I; Il, somente.

c) I; lll, somente.
d) II; lll, somente.
e) I; II; 1l

Quanto as Diretrizes da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher, pode-se
afirmar que:

O SUS deve estar orientado e
capacitado para a atencdo integral a
Saude da Mulher, numa perspectiva que
contemple a promocdo da saulde, as
necessidades de saude da populacéo
feminina, o controle de patologias mais
prevalentes nesse grupo e a garantia do
direito a saude.

O atendimento deverd nortear-se pelo
respeito a todas as diferencas, sem dis-
criminacdo de qualquer espécie e sem
imposicdo de valores e crencas
pessoais. Esse enfoque devera ser
incorporado aos processos de
sensibilizacdo e capacitacdo para
humanizacédo das préaticas em saude.

No ambito do setor Saude, a execugao
de acdes sera pactuada entre todos os
niveis hierarquicos, visando a uma
atuacdo mais abrangente e horizontal,
além de permitir o ajuste as diferentes
realidades regionais.

a) |, somente.

b) I; Il, somente.

c) I; lll, somente.
d) II; lll, somente.
e) I; II; 1l

Dentre finalidades associadas aos objetivos
especificos que sdo comuns a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Salde da
Mulher e a Politica Nacional de Atencao
Integral & Saude do Homem, estao:

Atencdo ao planejamento reprodutivo,
inclusive a assisténcia a infertilidade.
Promover, conjuntamente com o
Programa Nacional de DST/AIDS, a
prevencdo e o controle das doencas
sexualmente transmissiveis e da
infeccéo pelo HIV/AIDS

Promover a atencéo a satude mental

a) |, somente.

b) I; Il, somente.

c) I; lll, somente.
d) II; lll, somente.
e) I; II; 1l
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46.

47.

48.

Para a consideracdo da problemética a ser
enfrentada na atencdo especializada, grande
parte da fundamentacédo da Politica Nacional
de Atencao Integral a Salde do Homem se
estabeleceu mediante um recorte estratégico
da populacdo de homens, apesar de néo
configurar restricho da populacdo alvo da
politica. Assinale a alternativa que identifica o
grupo etario que foi focalizado.

a) Grupo etario de 20 a 59 anos.
b) Grupo etario de 20 a 55 anos.
c) Grupo etario de 25 a 59 anos.
d) Grupo etario de 21 a 59 anos.
e) Grupo etario de 25 a 60 anos.

Sobre o processo de capacitacdo das equipes
da Estratégia Saude da Familia, baseado na
Politica Nacional de Educacdao Permanente
em Salde, é INCORRETO afirmar que:

a) deve iniciar-se concomitantemente ao
inicio do trabalho das ESF por meio do
Curso Introdutério para toda a equipe;

b) deve ser realizado em até 3 meses apos a
implantacéo da ESF;

c) a responsabilidade da realizacdo do curso
introdutdrio e/ou dos cursos para educagao
permanente das equipes, em municipios
com populacdo inferior a 100 mil
habitantes, seja da Secretaria de Estado
da Saude em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude;

d) a responsabilidade da realizacdo do curso
introdutério e/ou dos cursos para educacao
permanente das equipes, em municipios
com populagdo superior a 100 mil
habitantes, € da Secretaria Municipal de
Saude, que podera realizar parceria com a
Secretaria de Estado da Saude;

€) os conteddos minimos do  Curso
Introdutério e da Educacdo Permanente
para as ESFs serdo objeto de
regulamentacdo especifica editada pela
Secretaria de Estado da Saude em
parceria com a Secretaria Municipal de
Saude, em observancia as especificidades
regionais.

Sobre a Politica Nacional de Educacédo
Permanente em Saulde, € CORRETO afirmar
que:

a) as ComissBes Permanentes de Integragéo

Ensino-Servico (CIES) sdo instancias
intersetoriais e interinstitucionais
permanentes que participam da

formulacdo, conducdo e desenvolvimento
da Politica de Educacdo Permanente em
Salde previstas no Artigo 12 da lei
8080/90 e na NOB/RH — SUS;

Processo Seletivo - Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade - 2010

12

49.

50.

b) a abrangéncia do territério de referéncia
para as Comissdes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servico deve seguir 0s
mesmos principios da regionalizacdo
instituida no Pacto pela Saude;

c) considera as especificidades locais, as
necessidades de formacao e
desenvolvimento para o trabalho em salde
e a capacidade ja instalada de oferta
institucional de ac¢des formais de educagéo
na salde;

d) foi adotada como referéncia para a
formulacdo da Portaria n°. 699/GM de 30
de marco de 2006, que regulamenta as
diretrizes operacionais dos Pactos pela
Vida e de Gestéo;

e) a conducdo municipal da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saulde
ocorre por meio dos Colegiados de Gestéo
Local, com a participacdo das Comissdes
Permanentes de Integracdo Ensino-
Servigo (CIES).

O Curso de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia e Comunidade denota
exemplo do que estabelece o Quadrilatero da
Formagdo para a Area da Salde. Dessa
forma:

a) é oportunidade de qualificagao profissional
orientada para a manutencdo do modelo
biomédico de operacionalizacdo de agbes
em salde;

b) é oportunidade de qualificacdo profissional
inovador, centrado em tecnologias
altamente especializadas, as quais
dependentes de  procedimentos e
equipamentos de apoio diagndstico e
terapéutico;

c) é oportunidade de qualificagao profissional
baseada na tradicional concepcéo
educativa dos treinamentos para pessoal
de servico;

d) é oportunidade de qualificacdo profissional
orientada para o desenvolvimento de
habilidades para o trabalho individualizado
em equipe multiprofissional;

e) é oportunidade de qualificagao profissional
que adota a educacdo em servico como
proposta apropriada para articular a
gestdo, a atencdo, o0 ensino e o controle
social no enfrentamento dos problemas
concretos de cada equipe de salde em
seu territério geopolitico de atuacéo.

Sdo o0s elementos que integram o0
Quadrilatero da Formacédo para a Area da
Saude:

a) ensino — servico — comunidade;

b) ensino — pesquisa — pratica;

c) ensino — gestdo — atencdo — controle
social;

d) ensino — hospital — comunidade;

e) ensino — aprendizagem em servico.




51.

Educacdo em Saude se associa a:

a) modelo flexneriano;

b) educacéo critico-reflexiva;

¢) educacao bancaria;

d) educar para prevenir;

e) modelo “exégeno” do adoecimento.

52. Analise as assertivas a seguir:

53.

54.

| - A autonomia, a dignidade e a identidade
da comunidade e seus sujeitos, tém de
ser respeitadas; caso contrario, a pratica
se tornara inauténtica e inoperante.

Il - Extrapolam o campo da informacao,
integram a consideracdo de valores, de
costumes, de modelos e de simbolos
sociais, que levam a formas especificas
de condutas e praticas.

Il - E uma estratégia para a constituicdo de
sujeitos ativos, que se movimentam em
direcdo a um projeto de vida libertador.

Os aspectos caracteristicos acima se referem
ao processo ideal de:

a) controle social,

b) producao de saude ;
¢) educacao em saude;
d) acolhimento;

e) humanizacao;

Pode-se afirmar que no cotidiano das acdes
em Saude da Familia, EXCETO:

a) o territério é simétrico, uma vez que as
necessidades de saude néo se distribuem
de forma homogénea dentro dele;

b) empowerment envolve o0 processo de
capacitacdo (aquisicdo de conhecimentos)
e consciéncia politica comunitéria;

c) para a consecucdo da integralidade da
atencdo, as acbes de saude devem
também incorporar as praticas educativas
promotoras de saude;

d) a Educacdo Permanente incorpora o
aprender e o0 ensinar ao cotidiano das
organizac6es do processo de trabalho;

e) a Promocédo da Saude pressupde que 0s
individuos aumentem o controle sobre
suas vidas através da participacdo em
grupos, visando transformar a realidade
social e politica.

Com o objetivo de desenvolver nas pessoas 0
senso de responsabilidade tanto por sua
propria saidde como a da comunidade,
estimulando ainda a capacidade de participar
da vida comunitaria de uma maneira
construtiva. O enunciado corresponde a:

a) Prevencao de agravos.
b) Promocéo da saude.

¢) Recuperacao da saude.
d) Educacéo continuada.
e) Educacdo permanente.
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55.

56.

57.

Analise as assertivas e identifique as que
trazem informacdes fidedignas.

| - Saude é a busca de uma qualidade de
vida de acordo com o “modo de andar na
vida” da comunidade e/ou das familias
que se trabalha, com a valorizacdo do
cuidado integral, requisito de dignidade e
de sua cidadania.

Il - A ESF sinaliza uma légica que inclui a
promocdo e a recuperacdo da saude das
familias, para que os individuos possam
ter autonomia e co-responsabilidade no
cuidar de sua propria saude.

Il - A compreensdo da cultura aumenta o
conhecimento do cuidador,
proporcionando uma abordagem mais
eficaz, com identificacdo de problemas
vinculados ao processo de saude e
doenca muitas vezes nao identificada em
ambientes formais de atendimento.

a) |, somente.

b) I; Il, somente.

c) I; lll, somente.
d) II; lll, somente.
e) I; II; 1.

A promocdao da saude é o campo de pratica e
conhecimento que se ocupa com a ligacdo
entre acdo de saude e o pensar e fazer do
cotidiano da populagdo. Esse principio
colabora para:

a) a participacdo individual no processo
decisdrio das politicas publicas;

b) uma reflexdo critica ajudando as pessoas
a realizar transformacdes e fazer funcionar
a idéia de cidadania;

C) as pessoas participarem quando nao tém
poder e se tornarem dependentes do
poder publico representando um aspecto
integral;

d) o exercicio critico que pode se revelar
transformador da realidade, no entanto,
nao podera haver mudanca e quem decide
€ o poder publico;

e) o tratamento de doencas e controle de
medicamentos.

A Estratégia Saude da Familia (ESF),
estratégia estruturante do setor saude, pode
ser ponto de partida para a equipe de Saude
da Familia:

a) utilizar atividades educativas formais, pois
a populagdo ndo entende os principios e
fundamentos do que Ihe é ensinado;

b) desenvolver sua pratica educativa,
considerando as opinides diferentes, os
varios jeitos de ver as coisas e
considerando que a populacdo também
tem suas experiéncias;




58.

59.

60.

c) manter uma atitude assistencialista, pois o
processo educativo é formal e a populagéo
ainda ndo é capaz de construir seu proprio
conhecimento;

d) assistir a populacdo de maneira tradicional
e vertical;

e) Avaliar que processo ensino-
aprendizagem problematizador ndo deve
ser aplicado com a populagdo, pois esta
nao é capaz de compartilhar.

A melhoria da qualidade de vida da populacdo
em paises em desenvolvimento como o Brasil
ndo se faz sem o papel preponderante de
alguns atores da promocdo da saude quais
sejam:

a) a sociedade civil organizada;

b) as Unidades de Saude;

c) os profissionais de salde;

d) o Estado com todos os setores de governo
de forma articulada;

e) As equipes de Salde da Familia.

A promocédo da Saude é o campo de pratica e
conhecimento que se ocupa com a ligacdo
entre acdo de saude e o pensar e fazer do
cotidiano da populagdo. Esse principio
colabora para:

a) a participacdo individual no processo
decisoério das politicas publicas;

b) o exercicio critico que pode se revelar
transformador da realidade, no entanto,
nao podera haver mudanca e quem decide
€ o poder publico;

C) as pessoas participarem quando nao tém
poder e se tornarem dependentes do
poder publico representando um aspecto
integral;

d) uma reflexdo critica ajudando as pessoas
a realizarem transformacbes e fazer a
ideia de cidadania;

€) pressionar as pessoas a viverem
condizentes com a criacdo de uma nova
cultura da saude.

As afirmativas abaixo sdo verdadeiras em
relacdo a Educacdo Permanente em Saude-
EPS, EXCETO:

a) A EPS vem para aprimorar o método
educacional em salde, tendo o processo
de trabalho como seu objeto de
transformacéo.

b) A EPS visa melhorar a qualidade dos
servicos para alcancar a equidade do
cuidado.

c) A EPS parte da reflexdo sobre a realidade
do servico e das necessidades existentes,
para formular estratégias que ajudem a
solucionar estes problemas.

d) No processo de EPS o aprender e ensinar
devem ou ndo se incorporar ao cotidiano
das organizac6es e ao trabalho.
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e) A EPS possui uma capacidade de se
remodelar frente as incensaveis mudancas
ocorridas nas acdes e nos servicos de
saude.




