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10.

11.

12.

13.

14.

LEIA AS INSTRUCOES:

Vocé deve receber do fiscal o material abaixo:

a) Este caderno com 60 questfes objetivas sem repeti¢céo ou falha.

b) Um CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas objetivas da prova.

Obs.: Para realiza sua prova, use apenas o material mencionado acima e em hi-
pétese alguma, papéis para rascunho.

Verifique se este material esta completo e se seus dados pessoais conferem com
aqueles constantes do CARTAO-RESPOSTA.

Apo6s a conferéncia, vocé devera assinar seu home completo, no espaco proprio
do CARTAO-RESPOSTA utilizando caneta esferogréafica com tinta de cor azul ou
preta.

Escreva 0 seu nome nos espacos indicados na capa deste CADERNO DE
QUESTOES, observando as condicdes para tal (assinatura e letra de forma), bem
como o preenchimento do campo reservado a informagéo de seu ndmero de ins-
cricao.

No CARTAO-RESPOSTA, a marcacdo das letras correspondentes as respostas
de sua opcéo, deve ser feita com o preenchimento de todo o espa¢o do campo
reservado para tal fim.

Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para ndo dobrar, amassar ou
manchar, pois este € personalizado e em hip6tese alguma podera ser substituido.
Para cada uma das questfes séo apresentadas cinco alternativas classificadas
com as letras (A), (B), (C), (D) e (E); somente uma responde adequadamente ao
quesito proposto. Vocé deve assinalar apenas uma alternativa para cada ques-
tdo: a marcacdo em mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma
das respostas esteja correta ; também serdo nulas as marcagdes rasuradas.

As questdes sao identificadas pelo nimero que fica a esquerda de seu enunciado.
Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos
sobre o contelido das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato interpre-
tar e decidir a este respeito.

Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os
rascunhos e as marcacées assinaladas no CADERNO DE QUESTOES n&o serdo
levados em conta.

Quando terminar sua Prova, antes de sair da sala, assine a LISTA DE FRE-
QUENCIA, entregue ao Fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO-
RESPOSTA, que deverdo conter sua assinatura.

O tempo de duragdo para esta prova é de 4 (quatro)  horas.

Por motivos de seguranga, vocé somente poderd ausentar-se da sala de prova
depois de decorridas 2 (duas) horas do seu inicio.

O rascunho ao lado ndo tem validade definitiva como marcagdo do Cartdo-
Resposta, destina-se apenas a conferéncia do gabarito por parte do candidato.

N° DE INSCRICAO

Assinatura

Nome do Candidato (letra de forma)

PROCESSO SELETIVO RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL - 2012

da sala, ap6s o término da prova.

NUCLEO DE CONCURSOS E PROMOCAO DE EVENTOS — NUCEPE

FOLHA DE ANOTACAO DO GABARITO - ATENCAO: Esta parte somente devera ser destacada pelo fiscal
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QUESTOES

Responda as questdes 01 a 03, segundo o Decreto
7.508 de 28 de Junho de 2011, o qual regulamenta
a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da saude, a assistén-
cia a salde e a articulagcdo interfederativa, e da
outras providéncias.

01.

02.

03.

A descricdo geografica da distribuicdo de recur-
sos humanos e de acbes e servicos de saude
ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada,
considerando-se a capacidade instalada exis-
tente, os investimentos e o desempenho aferido
a partir dos indicadores de salde do sistema, é
0 conceito de:

a) Mapa da Saude

b) Regido de Saude

¢) Rede de Atengédo a Saude
d) Portas de Entrada

e) Comissoes Intergestores

Séo Portas de Entradas as a¢fes dos servicos
de saude, EXCETO.

a) De atencao primaria

b) De atencéo de urgéncia e emergéncia
c) De atencéo psicossocial

d) Especiais de acesso aberto

e) Vigilancia em saude

Para assegurar ao usuario 0 acesso universal,
igualitario e ordenado as acdes e servicos de
saude do SUS, cabera aos entes federativos,
além de outras atribuicdes que venham a ser
pactuadas pelas Comissoes Intergestores, EX-
CETO.

a) Garantir a transparéncia, a integralidade e a
equidade no acesso as agdes e aos servicos
de saude

b) Orientar e ordenar os fluxos das agfes e
dos servigos de saude

¢) Monitorar 0 acesso as acdes e aos servicos
de saude

d) Ofertar regionalmente as acbes e 0s servi-
¢os de saude

e) Adequacdo das acgbes e dos servigos dos
entes federativos em relacdo as atualiza-
¢Oes realizadas na RENASES

04.

05.

06.

07.

O conjunto articulado e continuo das acbes e
servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema, conceitua o
principio:

a) Da universalidade

b) Da igualdade

C) Da integralidade

d) Da informacédo

e) Nenhuma das alternativas anteriores

E atribuicio comum a Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em seu &mbito administra-
tivo.

a) Formular, avaliar, elaborar normas e partici-
par na execucdo da politica nacional e pro-
ducdo de insumos e equipamentos para a
saude, em articulagdo com os demais Or-
gdos governamentais.

b) Participar, junto com os 6rgdos afins, do
controle dos agravos do meio ambiente que
tenham repercusséo na sadde humana.

¢) Em carater suplementar, formular, executar,
acompanhar e avaliar a politica de insumos
e equipamentos para a saude.

d) Implementar o Sistema Nacional de San-
gue, Componentes e Derivados.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

O acompanhamento, a avaliacdo e divulgacao
dos indicadores de morbidade e mortalidade no
ambito da unidade federada, é competéncia do:

a) Municipio

b) Estado

¢) Unido

d) Comum da Unido, Estado, Distrito Federal e
Municipio

e) Nenhuma das alternativas acima

Ao Distrito Federal compete as atribui¢gbes re-
servadas a(o0):

a) Unido e aos Estados.
b) Unido e aos Municipios.
¢) Estados e Municipios.
d) Apenas aos Estados.
e) Apenas aos Municipios.
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08.

09.

10.

Os cargos e funcdes de chefia, direcdo e as-
sessoramento, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), s6 poderao ser exercidas em re-
gime de:

a) Tempo integral

b) Tempo parcial

¢) Plantdo de 12 horas

d) Plantdo de 24 horas

e) Nenhuma das alternativas anteriores

A Conferéncia de Saude com a representacéo
dos véarios segmentos sociais, para avaliar a si-
tuacdo de saude e propor as diretrizes para a
formulacdo da politica de salde nos niveis cor-
respondentes, convocada pelo Poder Executivo
ou, extraordinariamente, pelo Conselho de Sa-
ude, reunir-se-a a cada:

a) 02 anos
b) 03 anos
c) 04 anos
d) 05 anos
e) 06 anos

Segundo o relato de experiéncia sobre o Siste-
ma de Informacao dos nucleos de atencao inte-
gral na salde da familia — SINAI, realizado na
cidade de Sobral — CE, responda as questbes
10e11

Sobre o referido estudo, marque a alternativa
INCORRETA.

a) O processo de implantacdo das equipes in-
terdisciplinares em Sobral foi revisto e bus-
cou-se promover uma articulagéo entre a po-
litica nacional e a experiéncia vivida no mu-
nicipio de incorporacao de outras categorias
profissionais na ESF.

b) As instituicbes de saude configuravam-se
como um espaco de construgdo de novas
praticas, materializando a integralidade como
principio, o direito e o servico na atencao e
cuidado a saude.

¢) A informacdo é ainda uma ferramenta es-
sencial para a operacionalizacéo e o fortale-
cimento do Sistema Unico de Salde (SUS),
na perspectiva de avaliagdo, monitoramento
e planejamento das acoes.

d) O SINAI contempla informacfes relevantes
gue podera possibilitar o desenvolvimento de

indicadores para as diversas categorias pro-
fissionais que estdo nos NAISF, asseguran-
do a producéo de dados epidemioldgicos ne-
cessarios para o processo de controle, moni-
toramento, avaliacdo e planejamento das
acbes das equipes interdisciplinares que
atuam na ESF.

e) O municipio de Sobral implantou seis NuU-

cleos de Atencdo Integral distribuidos nas
areas descentralizadas do sistema Saude da
Familia. As equipes foram compostas de fisi-
oterapeutas, terapeutas ocupacionais, edu-
cadores fisicos, nutricionistas, farmacéutico,
psicélogos, assistentes sociais e médicos.

11. Um Sistema de Informacdo em Saulde deve

responder a questdes objetivas sobre a utilida-
de do registro da informacédo, quem a utiliza e
como ela é utilizada, e por quanto tempo sera
atil (Moraes, 1994). Nessa conjuntura, buscou-
se selecionar as principais utilidades do siste-
ma para os profissionais de saude inseridos
nos ndcleos: gestores, equipes de Saude da
Familia e usuarios dos servigcos. Assim, a mo-
dalidade que registrava informacbes especifi-
cas sobre violéncia doméstica, alcoolismo, de-
pendéncia quimica, transtorno de ansiedade,
depressédo, problemas relacionados ao traba-
lho, conflitos familiares e maus-tratos é:

a) Modalidade de saude mental

b) Modalidade de reabilitagéo

c) Modalidade de atividade fisica

d) Modalidade de alimentag&o e nutricdo
e) Nenhuma das alternativas anteriores

12. O Programa de Saude da Familia, desde sua

origem, foi concebido como uma estratégia pa-
ra a reorganizacao e fortalecimento da atencao
basica como o primeiro nivel de aten¢do a sau-
de no SUS, mediante a ampliacdo do acesso, a
gualificacdo e a reorientagdo das praticas de
salde. O carater substitutivo do PSF em rela-

¢do a “atencdo basica tradicional” orienta-se
pelos seguintes principios, EXCETO.

a) A descricdo de clientela.

b) Territorializagéo.

¢) Diagnéstico da situacao de salde da popu-
lacdo.

d) Planejamento baseado na realidade local.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.
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13.

14.

Segundo o artigo Educacdo no Trabalho na
Atencao Primaria a Saude: interfaces entre a
educacdo permanente em salude e o agir co-
municativo, marque a alternativa INCORRETA.

a) O trabalho em saude tem as caracteristicas

da producdo em servico, com marcante

complexidade, sobretudo pela intersubjetivi-

dade intrinseca ao processo de trabalho e

pelas multiplas dimensdes de seus objetos

de intervencéo.

No plano microssocial do cotidiano de traba-

Iho a discussdo sobre o processo de traba-

Iho ndo pode ser reduzida a acado instru-

mental. A intersubjetividade é uma dimen-

sao presente no trabalho na qual os sujeitos
podem configurar praticas comunicativas.

c) Adota-se uma abordagem que concebe o
trabalho e a educacao no trabalho constitui-
do intrinsecamente por uma dupla dimen-
sdo: acao instrumental e interagéo social.

d) A atencdo primaria a saude (APS) ndo tem
como foco as necessidades de saude da
populagdo/usuarios e busca se organizar na
perspectiva da integralidade com a possibi-
lidade do desenvolvimento de espacgos de
interacdo nos processos de trabalho em
salde.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

b)

O Pacto de Gestdo do SUS descreve (09) nove
eixos de acgdo, baseados nos principios e dire-
trizes do Sistema Unico de Saude. Marque a al-
ternativa que NAO corresponde a um eixo de
acdo do pacto acima mencionado.

Programacao Pactuada Integrada (PPI)
Regulacdo da Atencdo a Saude e Regula-
¢ao Assistencial

c) Participacdo e Controle Social

d) Centralizacéo

e) Educacéo na Saude

a)
b)

15. As equipes de Saude da Familia sdo compostas

por no minimo:

a) 01 (um) médico de familia, 01 (um) enfer-
meiro, 01 (um) auxiliar de enfermagem e 06
(seis) agentes comunitérios de salde.

b) 01 (um) médico especialista, 01(um) enfer-
meiro especialista, 02 (dois) auxiliares de

16.

enfermagem e 05 (cinco) agentes comunita-
rios.
¢) 01 (um) médico cardiologista, 02 (dois) en-
fermeiros, 01 (um) auxiliar de enfermagem e
06 (seis) agentes comunitarios.
01 (um) médico de familia, 01 (um) enfer-
meiro, 01 (um) auxiliar de enfermagem e 08
(oito) agentes comunitarios.
e) Nenhuma das alternativas anteriores.

d)

Em uma equipe de saude multidisciplinar, todos
0s membros sentem necessidade de ajudar o
“outro” dentro de sua perspectiva profissional.
Para compreendermos quem € a pessoa com
guem nos relacionamos, precisamos estabele-
cer um sistema eficiente de comunicacao. Essa
comunicacdo, que pode ser verbal ou néao-
verbal, foi definida por Jacques Chalifour (1993)
em dez modos de escuta. Relacione as colunas
abaixo entre os modos de escuta e seus con-
ceitos e marque a alternativa que corresponde
a sequéncia correta:

(1) Acolhimento

(2) Reciprocidade e partilha

(3) Simpatia

(4) Informacé&o/opinido/interpretagéo/diagnostico
(5) Juizo de valores

( ) permite compreender a situacdo, de modo
gue as intervencdes possam ser adequa-
das, e ajudar efetivamente o outro.

€ a capacidade de se colocar no lugar do
“outro”.

acolhida, partiiha saudavel de emocgées,
capacidade de se identificar com o “outro”
e de se imaginar em experiéncia seme-
Ihante.

guem ajuda geralmente se coloca em uma
situacdo de expectativa e censura. A apre-
ciacdo é feita a partir de seus préprios va-
lores morais e critérios.

consiste em acolher as mensagens envia-
das pelo outro com compreensdo empati-
ca. E quando informamos a pessoa que fa-
la que estamos interessados nela (mesmo
gue através do siléncio).

()
()

()

()

a) 1-3-2-4-5
b) 4-2-3-5-1
c) 4-3-5-1-2
d) 2-4-3-5-1
e) 1-2-3-4-5
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17.

18.

19.

20.

Margue a alternativa que compreende a acao
desenvolvida pelo SUS que abrange diagnosti-
co e tratamento de doencas, acidentes e danos
a saude de maneira geral, bem como limitacédo
da invalidez.

a) Promocéo da saude

b) Protecéo da saude

¢) Recuperacdo da saude

d) Reabilitagédo

e) Nenhuma das alternativas anteriores

Constitui em atribuicdo das equipes de Salde
da Familia, EXCETO.

a) ldentificar a realidade epidemioldgica e so-
ciodemografica das familias adscritas.
Reconhecer os problemas de salde preva-
lentes e identificar os riscos a que a popula-
¢do esta exposta.

c) Planejar o enfrentamento dos fatores de-
sencadeantes do processo salude-doenca.
Promover educacdo a saude e melhorar o
autocuidado dos individuos.

Executar as acbes de assisténcia, inclusive
primeiros atendimentos nas urgéncias e pe-
guenas cirurgias.

b)

Marque a alternativa que conceitua FAMILIA
ALARGADA.

a) Dona de casa, marido ou companheiro e fi-
Ihos do casal ou de um deles.

b) Dona de casa ou dono de casa e filhos.

c) Dona de casa e/ou marido, companheiro, fi-
Ihos, parentes e amigos (agregados).

d) Pessoas que moram sozinhas.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

Os NASF séo classificados em 02 (duas) moda-

lidades, NASF 1 e NASF 2. O NASF 1 deve

realizar suas atividades vinculado a:

a) no minimo 04 (quatro) equipes de Saude da

Familia, e no maximo, 20 (vinte) equipes de

Saude da Familia.

no minimo 08 (oito) equipes de Saude da

Familia, e no méximo, 20 (vinte) equipes de

Saude da Familia.

¢) no minimo 09 (nove) equipes de Saude da
Familia, e no maximo, 15 (quinze) equipes
de Saude da Familia.

b)

21.

22.

23.

d) no minimo 08 (oito) equipes de Saude da
Familia, e no maximo, 10 (dez) equipes de
Saude da Familia.

e) Nenhuma das alternativas anteriores

Caracteriza-se por um conjunto de acdes de
salde, no ambito individual e coletivo, que a-
brange a promocado e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o trata-
mento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a
manutencdo da salde com o objetivo de de-
senvolver uma atencgdo integral que impacte na
situacdo de salde e autonomia das pessoas e
nos determinantes e condicionantes de saude
das coletividades. E o conceito de:

a) Promocao da saude

b) Educacéo da saude

c) Atencédo basica

d) Saude da familia

e) Sistema Unico de Saude

Um conjunto de acdes que proporcionam o co-
nhecimento, a detec¢do ou prevencédo de qual-
guer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes da salde individual e coletiva,
com a finalidade de recomendar as medidas de
prevencdo e controle de doencas e agravos. E
o conceito de:

a) Vigilancia epidemioldgica

b) Vigilancia sanitaria

¢) Educacao em salde

d) Promocao da saude

e) Nenhuma das alternativas anteriores

E atribuicdo da vigilancia sanitaria vigiar e con-
trolar, EXCETO.

a) A agua fornecida

b) O saneamento basico

c) A carne comercializada

d) O sangue e hemoderivados

e) Nenhuma das alternativas anteriores
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24.

25.

Marque a alternativa que NAO corresponde a
atividade da vigilancia ambiental desenvolvida
pela equipe de salde da unidade bésica de
saude.

a) Visita a varios pontos do bairro e observa-
¢do de alguns aspectos ambientais: rios,
minas, fontes, reservatérios de agua, entre
outros.

b) Observacdo do meio ambiente, partindo do
macro para o micro: pais, regido, municipio,
bairro, residéncia.

c) Guardar os resultados das observacoes,
nao expondo-o0 por meio de relatos orais ou
escritos.

d) Observacdo do saneamento basico em cada
domicilio: destino do esgoto e do lixo, aces-
SO a agua potavel.

e) Orientagcdo as familias, sobre cuidados do-
miciliares com agua, constru¢cdo de pocos
ou fossas.

Como desafios institucionais para expandir e
gualificar a atencéo basica no contexto brasilei-
ro, destacam-se, EXCETO.

a) A expansdao e estruturacdo de uma rede de
unidades basicas de saude (UBS) que per-
mitam a atuacdo das equipes apenas para
atender, atender e atender.

b) AcBes que visam ao fortalecimento das es-
truturas gerenciais nos municipios e esta-
dos com vistas a: Programacao da Atencgéo
Bésica, supervisdo das equipes, supervisao
dos municipios, supervisédo regional, uso
das informac@es para a tomada de deciséo.

¢) Revisdo dos processos de formacédo — edu-
cacao em saude com énfase na educacédo
permanente das equipes, coordenacdes e
gestores.

d) A definicdo de mecanismos de financiamen-
to que contribuam para a reducdo das desi-
gualdades regionais e a melhor proporcio-
nalidade entre os trés niveis de atencao.

e) A institucionalizacdo de processos de a-
companhamento, monitoramento e avalia-
¢do da atencéo bésica.

26. Ao Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS

compete, EXCETO.

27.

a) Propor, coordenar e implementar a politica
Nacional de Ouvidoria em Saude, no ambito
do SUS.

b) Assegurar aos cidaddos o acesso as infor-
macdes sobre o direito a saude e as relati-
vas ao exercicio desse direito.

¢) Auditar e fiscalizar a regularidade dos pro-
cedimentos técnicos-cientificos, contabeis,
financeiros e patrimoniais praticados por
pessoas fisicas e juridicas, no ambito do
SUS.

d) Promover acdes para assegurar a preserva-
¢cdo dos aspectos éticos, de privacidade e
confidencialidade em todas as etapas do
processamento das informacbes decorren-
tes.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

O Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica
Bésica, parte integrante do Plano de Assistén-
cia Farmacéutica Estadual, coerente com a Po-
litica Nacional de Medicamentos, que sera utili-
zado como padrdo em todo o estado, devera
estar fundamentado, EXCETO.

a) Na descentralizagdo da gestéo.

b) No diagnéstico da situagéo de saude do es-
tado.

¢) Nos recursos humanos, materiais e financei-
ros disponiveis.

d) Homologacéo da qualificacdo, pelo Ministé-
rio da Salde, mediante a edicdo de Portaria
especifica.

e) Na rede de servicos existentes, de acordo
com o nivel de complexidade.

28. A incluséo das acdes de saude bucal na estra-

tégia de Saude da Familia devera expressar 0s
principios e diretrizes do SUS e apresentar as
seguintes caracteristicas operacionais, EXCE-
TO.

a) Integralidade da assisténcia prestada a po-
pulacéo adscrita.

b) Humanizacéo do atendimento.

c) Abordagem multiprofissional.

d) Educacédo permanente dos profissionais.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.
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29. O conjunto de atividades prestadas no domicilio

a pessoas clinicamente estaveis que exijam in-
tensidade de cuidados acima das modalidades
ambulatoriais, mas que possam ser mantidas
em casa, por equipe exclusiva para este fim. E
0 conceito de:

a) Equipes matriciais de apoio.

b) Equipes multiprofissionais de
domiciliar.

¢) Internacdo domiciliar.

d) Servico de apoio a saude mental.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

internacao

30. A pesquisa em qualquer area do conhecimento,

31.

envolvendo seres humanos devera observar as
seguintes exigéncias, EXCETO.

a) Ser adequada aos principios cientificos que
a justifiguem e com possibilidades concretas
de responder a incertezas.

b) Estar fundamentada na experimentacao
prévia realizada em laboratérios, animais ou
em outros fatos cientificos.

c) Ser realizada somente quando o conheci-
mento que se pretende obter ndo possa ser
obtido por outro meio.

d) Prevalecer sempre as probabilidades dos
beneficios esperados sobre os riscos previ-
siveis.

e) Desnecessidade do consentimento livre e
esclarecido do sujeito da pesquisa e/ou seu
representante legal.

Séo atribuicbes da Comissdo Intergestores Bi-
partite - CIB, no ambito da Educacdo Perma-
nente em Saulde:

a) Elaborar e pactuar o Plano Estadual de Edu-
cacdo Permanente em Saude;

b) Definir o nUmero e a abrangéncia das Co-
missdes de Integracdo Ensino-Servico, sen-
do no minimo uma e no maximo o limite das
regides de salude estabelecidas para o esta-
do;

¢) Pactuar os critérios para a distribuicéo, a a-
locacao e o fluxo dos recursos financeiros no
ambito estadual;

d) Homologar os Planos Regionais de Educa-
¢do Permanente em Saude;

e) Estimular a cooperacdo e a conjugacdo de
esforcos e a compatibilizacdo das iniciativas

estaduais no campo da educacéo na saude,
visando a integracéo das propostas;

32. De acordo com as responsabilidades de cada

esfera de gestdo do SUS — Ministério da Sau-
de, estados e municipios, destaca-se as estra-
tégias preconizadas para implementacdo da
Politica Nacional de Promoc¢éao da Saude, EX-
CETO.

a) Estruturacéo e fortalecimento das acodes de
promoc¢do da saude no Sistema Unico de
Saude, privilegiando as praticas de salde
sensiveis a realidade do Brasil.

b) Estimulo a insercdo de acbes de promocao
da saude em todos os niveis de atencéo,
com énfase na atencado basica, voltadas as
acles de cuidado com o corpo e a saude;
alimentacdo saudavel e prevencao, e con-
trole ao tabagismo.

c) Reconhecer na promocdo da salde uma
parte fundamental da busca da equidade,
da melhoria da qualidade de vida e de sau-
de.

d) Desenvolvimento de estratégias de qualifi-
cacdo em acgdes de promocao da saude pa-
ra profissionais de saude inseridos no Sis-
tema Unico de Saude.

e) Apoio a criacdo de Observatérios de Expe-
riéncias Locais referentes a Promocdo da
Saude.

33. De acordo com a Portaria GM/MS n° 1.996 , de

20 de agosto de 2007, que dispbe sobre as di-
retrizes para a implementacao da Politica Na-
cional de Educacdo Permanente em Saulde,
podemos afirmar que:

a) A Politica Nacional de Educacao Permanente
em Saude deve considerar as especificidades
regionais, a superacao das desigualdades re-
gionais, as necessidades de formagéo e de-
senvolvimento para o trabalho em salude e a
capacidade ja instalada de oferta institucional
de ac¢bes formais de educacédo na saude.

b) A conducéo regional da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude se dara por
meio dos Colegiados de Gestédo Estadual.

c) As Comissbes Permanentes de Integracdo
Ensino-Servico (CIES) sao instancias regio-
nais e estaduais que participam da formula-
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¢ao, conducao e desenvolvimento da Politica
de Educacao Permanente em Saude

d) Os Colegiados de Gestdo Regional sdo as
instancias de pactuacdo permanente e co-
gestao solidaria e cooperativa, formadas a-
penas pelos gestores municipais de saude do
conjunto de municipios de uma determinada
regido de saude.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

34. Marque a alternativa que NAO corresponde a

atribuicdes das Comissdes Permanentes de In-
tegracéo Ensino-Servico:

a) Apoiar e cooperar tecnicamente com os Co-
legiados de Gestdo Regional para a cons-
trucdo dos Planos Regionais de Educacao
Permanente em Salde da sua é&rea dea-
brangéncia.

b) Articular instituicbes para propor, de forma
coordenada, estratégias de intervengdo no
campo da formacao e desenvolvimento dos
trabalhadores, a luz dos conceitos e princi-
pios da Educacdo Permanente em Salde,
da legislacéo vigente, e do Plano Regional
para a Educacéo Permanente em Saude.

¢) Incentivar a ades&@o cooperativa e solidaria
de instituicbes de formacdo e desenvolvi-
mento dos trabalhadores de saulde aos
principios, a conducéo e ao desenvolvimen-
to da Educacdo Permanente em Saulde,
ampliando a capacidade pedagdgica em to-
da a rede de salide e educacao.

d) Contribuir com o acompanhamento, monito-
ramento e avaliacdo das acbes e estraté-
gias de Educacdo Permanente em Saude.

e) Fiscalizar o cumprimento das acdes de E-
ducacdo Permanente em Salde no ambito
local.

Responda as questdes de 35 a 37 segundo o
artigo “Resiliéncia: Nova Perspectiva na Pro-
mocdao da Saude da Familia?”

35. Os autores afirmam que a resiliéncia apresenta-

se na area das ciéncias humanas e da saude
como um tema novo, neste sentido podemos a-
firmar que:

a) A resiliéncia caracteriza-se pela capacidade
do ser humano responder as demandas da
vida cotidiana de forma positiva, apesar das

36.

37.

adversidades que enfrenta ao longo de seu
ciclo vital de desenvolvimento, resultando na
combinacao entre os atributos do individuo e
de seu ambiente familiar, social e cultural.

b) Trata-se de um conceito que comporta um
potencial valioso em termos de prevencéo e
promocao da salde das populagdes, mas a-
inda permeado de incertezas e controvérsias.

c) O estudo € descritivo refletindo e analisando
a resiliéncia como nova perspectiva na assis-
téncia as familias no cotidiano da equipe
multiprofissional de Saude da Familia.

d) Nas ciéncias humanas, a resiliéncia repre-
senta a capacidade de um individuo constru-
ir- se positivamente face as adversidades.

e) Todas as alternativas estao corretas.

As atividades voltadas tanto a grupos sociais
como a individuos, por meio de politicas publi-
cas abrangentes, em relagdo ao ambiente fisi-
co, social, politico, econdmico e cultural, e do
esforco comunitario, na busca de melhores
condicbes de saude, é o conceito de:

a) Educacdo em Saude.

b) Promocéo da Salde.

c) Saulde Publica.

d) Educacéo Permanente.
e) Atencao Primaria a Saude

O conceito moderno de promoc¢éo da saude e
sua pratica foram bastante estudados nos ulti-
mos vinte anos, principalmente no Canada, Es-
tados Unidos e paises da Europa Ocidental.
Entre 1986 e 2000, foram realizadas importan-
tes conferéncias sobre a promoc¢do da saude a
nivel internacional, dentre elas foi descrito que,
para se ter salde, sdo necessarios pré-
requisitos como a paz, abrigo, instrucdo, se-
guranca social, relagdes sociais, alimento,
renda, um ecossistema estavel, uso susten-
tavel dos recursos naturais, justica social,
respeito aos diretos humanos e equidade.
Assinale abaixo, em qual das conferéncias fo-
ram definidos estes pré-requisitos.

a) Ottawa (1986).
b) Adelaide (1988),
¢) Jakarta (1997).
d) Sundsval (1991),
e) Bogotéa (1992),
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38.

39.

40.

Responda as questdes de 38 a 40 segundo o
artigo “Desenvolvimento da Promocao da Sau-
de nos Ultimos Vinte Anos”.

Em marco de 2006, através da Portaria Ministé-
rio da Saude n° 68733, formalizou-se a Politica
de Promoc¢édo da Saude no SUS, articulando e
reforcando diversas iniciativas promocionais,
definindo algumas diretrizes, EXCETO.

a) Consolidar a proposta da PNPS e de sua
agenda nacional.

Fortalecer quando possivel a participacéo
social (empoderamento).

Incentivar estados e municipios a elaborar
planos de PS.

Articular e integrar agfes de PS no SUS.
Coordenar sua implantagdo e articulagéo
com o0s demais setores governamentais e
nao governamentais.

b)
<)

d)
e)

Com o lancamento do programa “Mais Saude:
Direito de Todos, 2008 - 2011”, o campo da
Promocdo da Salde recebeu extraordinério
destaque, constituindo-se num dos sete eixos
de intervencdo ao lado da atencdo a salde.
Marque a alternativa do eixo INCORRETO.

a) Complexo industrial da saude.
b) Forca de trabalho em saude.
¢) Qualificacéo da gestéo.

d) Cooperagéo nacional.

e) Participacéo e controle social.

O Programa Saude da Familia iniciou em 1992,
com o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), visando implementar acdes ba-
sicas custo - efetivas em populagbes pobres
(reidratacéo oral, aleitamento materno, educa-
¢ao, etc.), com o objetivo fundamental de redu-
zir a mortalidade infantil. Evoluiu, gracas ao re-
conhecido éxito do programa, para o que hoje é
conceituado como “estratégia da saude da fa-
milia” que, segundo seus condutores politicos,
visa & conversé@o do modelo assistencial do sis-
tema de saulde, através da expansédo do PSF e
da inducéo da oferta de média e alta complexi-
dade adequada aos preceitos da integralidade
e da qualidade da atenc&o. S&o conceitualmen-
te acdes de Promocédo da Saude desenvolvidas
no PSF, EXCETO.

41.

42.

a) Estabelecer vinculos de compromisso e de
co-responsabilidade com a populacgéo.
Estimular a organizacdo das comunidades
para exercer o controle social das acbes e
servicos de saude.

Priorizar acesso aos recursos de agua, es-
goto e destinacao do lixo.

Atuar de forma intersetorial, por meio de
parcerias estabelecidas com diferentes
segmentos sociais e institucionais, intervin-
do em situacdes que transcendem a especi-
ficidade do setor saude e que tenham efei-
tos determinantes sobre as condi¢cbes de
vida e saude dos individuos- familias-
comunidade.

Etilizar sistemas de informacdo para o0 mo-
nitoramento e a tomada de decisoes.

b)

c)

d)

e)

Pode-se afirmar sobre territrio, segundo Milton
Santos, EXCETO.

a) Revela as condicbes de acesso aos servicos
de saude, exposicao a fatores de risco, ex-
clusdo sécio espacial, entre outros fatores
determinantes das situacbes de salde em
grupos sociais.

b) E importante para a pratica da investigac&o e
gestdo em saude publica.

¢) Trata-se de recorte ou fracdo do espaco qua-
lificado e vivido pelo sujeito; é o cenario das
relagdes sociais.

d) Abrange uma producéo que prescinde as for-
¢as econdmicas, politicas e culturais.

e) Sua gestdo supde acgbes integradas que con-
templem educacéo, saude, moradia, sanea-
mento basico, transporte, etc.

A geografia da saude, conforme Milton Santos,
NAO se associa:

a) Espaco, territério, epidemiologia social.

b) A concepcdo de doenga cOmo Processo es-
tatico da estrutura espacial.

c) A compreensdo do espago para além das
geometrias, em que as relacbes sociais tém
papel central na sua producéo.

d) A realizacdo do espaco como processo, mo-
vimento ou fluxo.

e) A revisdo epistemolégica do conceito de es-
paco e territério, que influencia na Economia,
Sociologia e Epidemiologia.
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43.

44,

45,

No Brasil, ha destaque sobre saude sexual/
saude reprodutiva e sobre direitos sexu-
ais/direitos reprodutivos nos documentos que
tratam sobre a atencgéo integral a saude de al-
guns grupos. Analise as assertivas abaixo e
marque a alternativa que corresponde a esses
grupos.

| - Crianca
Il - Adolescentes e Jovens
Il - Mulher
IV - Homem
V - ldoso

a) Il e lll, somente.

b) I, I, Il e IV, somente.
c) I, I, IV e V, somente.
d) II, Il e IV, somente.
e)L, L IVeV.

Considerando-se as principais causas de mor-
bidade e mortalidade infantil no Brasil, analise
as assertivas abaixo e marque a alternativa que
corresponde as linhas de cuidado que devem
ser priorizadas nas acfes de saude dirigidas a
atencdo a crianca.

| - Promocao do nascimento saudavel.
Il - Acompanhamento do recém-nascido de
risco.
[Il - Acompanhamento do crescimento, desen-
volvimento e imunizacao.
IV - Abordagem das doencas preveniveis.
V - Promocdo do aleitamento materno e ali-
mentacao saudavel.
VI - Abordagem das doencas respiratérias e in-

fecciosas.
a)l, I, lll e V, somente.
b) I, lll, IV e VI, somente.
c) I, lll, IV e VI, somente.
d) I, 11, 1ll, V e VI, somente.
e) L, IV, VeVl

Estao entre os principios norteadores do cuida-
do na saude da crianga:

a) Acesso universal; planejamento e desenvol-
vimento de acdes intersetoriais; indepen-
déncia.

b) Responsabilizagdo; assisténcia resolutiva;
nao-discriminacao.

c) Controle social na gestdo local; avaliacdo
permanente e sistematizada da assisténcia
prestada; empoderamento.

46.

47.

48.

d) Equidade; atuacdo em equipe; desenvolvi-
mento de acdes coletivas com énfase nas
acles de promocdo da Saude.

e) Assisténcia integral; acolhimento; autoreali-
zacao.

Quando se diagnostica sevicias fisicas em uma
crianga, 0 municipio deverd notificar o caso
através do:

a) SIM

b) SINAN

c) SIAB

¢) SIH

e) SINASC

Nos ultimos anos, em todo o Brasil, constata-se
0 incremento na taxa de suicidios entre jovens,
problematica que provoca impacto na salde
publica, exigindo linhas de cuidado que:

a) considerem os fatores de vulnerabilidade re-
lacionados & caracteristica mais forte no sui-
cidio: ser indigena, residir em municipios
médios ou pequenos, principalmente no Sul
e Centro-Oeste.

valorizem a complexidade do fenébmeno, a-

través de diferentes abordagens sobre os fa-

tores que influem no comportamento auto-

destrutivo, de forma intradisciplinar, ndo o

reduzindo ao comportamento individual ou a

doenca mental.

garantam assisténcia médica para propiciar

cuidados clinicos as familias de pessoas jo-

vens que apresentam sinais de transtornos
mentais, fisicos e de abuso de substancias.
incluam tratamento que utilize o desenvolvi-
mento de habilidades para a solucéo de pro-
blemas e resolugédo de conflitos através de
disputas de forma violenta.

e) propiciem suporte as familias e a comunida-
de para que se tornem vigilantes de pessoas
jovens que mantenham ideac¢des ou tentam
suicidio.

b)

d)

Conforme o Ministério da Saude, estdo entre os
temas estruturantes para a atencao integral a
saude de adolescentes e de jovens:

a) Projeto de Vida; Equidade de Géneros; Em-
poderamento para o autocuidado com a sa-
Gde.

b) Salde Sexual e Reprodutiva; Igualdade Ra-
cial e Etnica; Cultura de Paz.

c) lgualdade Racial e Etnica; Empoderamento
para o autocuidado com a salde; Equidade
de Géneros.

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE

11



49.

50.

d) Cultura de paz; Etica e Cidadania; Projeto de
Vida.

e) Etica e Cidadania; Satde Sexual e Reprodu-
tiva; Igualdade Racial e Etnica.

Analise as assertivas abaixo e marque a alter-
nativa que corresponde aos objetivos especifi-
cos da Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Homem.

| - Organizar, implantar, qualificar e humani-
zar, em todo territorio brasileiro, a atencéo
integral a salde do homem, dentro dos
principios que regem o Sistema Unico de
Saude.

Il - Estimular a implantagdo e implementacao
da assisténcia em saude sexual e reprodu-
tiva, no ambito da atencéo integral a saude.

Il - Ampliar, através da educacdo, 0 acesso
dos homens as informacgfes sobre fatores
de risco a saude da populacdo masculina.

a) |, somente.

b) I e ll, somente.

c) | e lll, somente.
d) Il e lll, somente.
e)l,1lelll.

No Brasil, € comum entre homens a crenca da
invulnerabilidade a doencas e agravos a salde.
Apesar desse aspecto cultural, se destacam
como causas de mortalidade na populacéo
masculina dos 15-59 anos 0s seguintes grupos
de entidades mérbidas:

a) Doencas do aparelho circulatério; tumores;
doencas parasitarias e infecciosas; doenca
por HIV; doengas do sistema osteomuscular.

b) Causas externas; doencas do aparelho circu-
latério; tumores; doencas do aparelho diges-
tivo; doencas do aparelho respiratorio.

¢) Tumores; causas externas; doencas do apa-
relho digestivo; doencas do aparelho circula-
tério; doenga por HIV.

d) Doencas do aparelho digestivo; doencgas do
sistema nervoso; doenca por HIV; causas
externas; tumores.

e) Doencas do sistema nervoso; doencas do
sistema osteomuscular; causas externas;
doencas do aparelho respiratério; doenca
por HIV.

51. A Promocéao do Envelhecimento Ativo e Sauda-

vel — diretriz da Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa — abrange, EXCETO.

a) A promocao do envelhecimento ativo, isto é,
envelhecer mantendo a capacidade funcio-
nal e a autonomia.

b) Articular aces do SUS com o SUAS.

52.

53.

¢) Implementar a¢bes para dilatar hospitaliza-
¢Oes e aumentar habilidades para o auto-
cuidado dos usuérios do SUS.

d) Desenvolver e valorizar o atendimento aco-
Ihedor e resolutivo & pessoa idosa, baseado
em critérios de risco.

e) Incentivar e equilibrar a responsabilidade
pessoal — cuidado consigo mesmo — ambi-
entes amistosos para a faixa etaria e solida-
riedade entre geracoes.

Cabera aos gestores do SUS, em todos o0s ni-
veis, de forma articulada e conforme suas com-
peténcias especificas, prover os meios e atuar
para viabilizar o alcance do propésito da Politi-
ca Nacional de Salde da Pessoa Idosa. Nesse
sentido, é responsabilidade EXCLUSIVA do
Gestor Estadual:

a) Discutir e pactuar na Comissédo Intergesto-
res Bipartite (CIB) estratégias e metas a se-
rem alcancadas por essa Politica a cada a-
no.

b) Promover articulacdo intersetorial para a
efetivacdo desta Politica Nacional.

c) Estabelecer instrumentos e indicadores para
0 acompanhamento e avaliacdo do impacto
da implantagéo/implementacéo desta Politi-
ca.

d) Exercer a vigilancia sanitaria no tocante a
Salde da Pessoa Idosa e a a¢Bes decorren-
tes no seu ambito

e) Divulgar a Politica Nacional de Salde da
Pessoa Idosa.

Atribua verdadeiro (V) ou falso (F) para cada
uma das assertivas abaixo sobre a atencéo in-
tegral no uso abusivo de alcool e outras drogas
por pessoas jovens.

| - As especificidades do grupo etario, com su-
as necessidades, demandas e particulari-
dades, necessitam da analise das variaveis
importantes do padréo de consumo, con-
textualizadas socialmente, economicamen-
te e culturalmente.
Il - A participacdo juvenil deve ser incentivada
nos espacos de discussao e deliberacdo
para subsidiar acbes e estratégias de pre-
vencdo ao uso prejudicial de alcool e ou-
tras drogas.
O consumo de crack por jovens é preocu-
pante; o que exige alternativas de saude
(tratamento para dependéncia de drogas,
servicos basicos de saude, testa-
gem/tratamento para DST/AIDS), e inter-
vencdes de geracdo de renda, moradia,
educacao, servigcos sociais que possam
permitir a chance de desenvolver outras
perspectivas de vida.
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54.

55.

56.

A sequéncia correta para |, lll e lll é:

a)V,V, V.
b) V, V, F.

No Brasil, quanto a Atengcédo ao Planejamento
Familiar:

a) Somente a Politica Nacional de Atenc¢éo In-
tegral & Saude do Homem trata sobre Assis-
téncia a Infertilidade.

b) Apenas a Politica Nacional de Atencao Inte-

gral a Saude da Mulher trata sobre Assis-

téncia a Infertilidade.

Somente as Diretrizes Nacionais para a A-

tencdo Integral & Saude de Adolescentes e

Jovens discutem sobre Assisténcia a Inferti-

lidade.

d) Atenuar o planejamento familiar, incluindo a
assisténcia a infertilidade,é um dos objetivos
especificos da Politica Nacional de Atencao
Integral a Salde do Homem e da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher.

e) As Diretrizes Nacionais para a Atencgao Inte-
gral & Saude de Adolescentes e Jovens a-
presentam a garantia do direito dessa popu-
lacdo a informacgdo, em que devem receber
informacdes claras e atuais sobre técnicas
de reproducdo assistida, a que tém o direito
garantido na Lei de Planejamento Familiar.

c)

E CORRETO afirmar sobre PAISM:
a) Foi elaborado em 1981, pelo Ministério da
Saude.

Incorporou como principios e diretrizes as
propostas decentralizacdo, hierarquizacao e
regionalizacdo dos servicos.

Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher.

Influenciou a proposi¢do da construgdo do
SUsS.

Em 2008, substituiu a Politica Nacional de
Atencao Integral & Saude da Mulher.

b)

c)
d)

e)

Conforme a Politica Nacional de Atencéo Inte-
gral a Saude da Mulher (BRASIL, 2009), € IN-
CORRETO afirmar acerca da saude das mulhe-
res negras no pais:

a) Tém o menor acesso a assisténcia obstétri-
ca, seja durante o pré-natal, durante o parto
Ou No puerpério.

57.

b) A literatura refere maior frequéncia de dia-
betes tipo I, miomas, hipertensédo arterial e
anemia falciforme.

O céancer de colo de Utero que € duas vezes
menos frequente em mulheres negras que
em brancas.

A realizacdo de melhores pesquisas nacio-
nais sobre a saude das mulheres negras é
necessaria para a implementagéo de politi-
cas de saude nos niveis locais que respon-
dam as necessidades desse segmento da
populagéo.

A precariedade das condicbes de vida das
mulheres negras leva-as a apresentarem
também maiores taxas de doencas relacio-
nadas a pobreza.

d)

NAO se aplica a equipe de referéncia:
a) Responsavel pela coordenacdo e conducéo
de um caso individual, familiar ou comunita-
ro.

Distintos especialistas e profissionais inter-
vém sobre um problema de salde, buscan-
do atingir objetivos comuns.

Seu funcionamento dialdgico e integrado
anui toma-la como espaco coletivo, que dis-
cute casos clinicos/sanitarios/de gestéao.
Implica interdependéncia entre profissio-
nais, em que na Atencdo Primaria em Sau-
de o NASF é referéncia para certa popula-
cao.

Depende do grau de compartilhamento de
poder entre os distintos profissionais mem-
bros da equipe.

b)

c)

d)

e)

58. O que se entende por apoio matricial?

a) Acolhimento empético e incondicional do
usuario do servico do NASF, para que 0 su-
jeito aceite a prépria doenca e, com isso,
alcance novos significados para ela.
Intercambio temporario de profissionais en-
tre equipes e territérios, que oportuniza o
desenvolvimento de competéncias dos tra-
balhadores de ambas as equipes pelo acu-
mulo de experiéncia.

Arranjo técnico-assistencial que amplia a
clinica das equipes de Saude da Familia
(SF), saindo da légica do encaminhamento
para a da corresponsabilizacdo entre equi-
pes de SF e do NASF.

Refor¢o da logica da referéncia, que favo-
rece o estabelecimento de responsabilida-
des na Atencéo Priméaria em Saude.
Conjunto de propostas de condutas tera-
péuticas articuladas, para um sujeito indivi-
dual ou coletivo.

b)
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59. Em relacdo a operacionalizacdo do projeto te-
rapéutico singular, Analise as assertivas abaixo
e marque a alternativa que corresponde as
acbes que competem a equipe de referéncia e
a equipe de apoio matricial, respectivamente.

| - Depender da construgdo compartilhada de
diretrizes clinicas e sanitarias entre ambas
as equipes, o que define responsabilidade
dos membros da equipe de referéncia e
dos apoiadores matriciais.

Il - Articular grupos menores de profissionais
para a resolucdo de questbes pontuais
surgidas na execucao do Projeto Terapéu-
tico.

lIl - Buscar por construir e ativar espago para
comunicacdo ativa e compartilhamento de
conhecimento entre profissionais de ambas
equipes.

a)lell
b) 1 elll.
c)llel.
d) lllell.
e) ll elll.

60. Delimita obstaculo a efetiva concretizacdo do
trabalho interdisciplinar entre equipe de apoio
matricial e equipe de referéncia:

a) Partilha de poder entre profissionais de uma
equipe, e desses com outros especialistas.

b) Referencial estrito acerca do processo sau-
de, doenca, intervencéo, com diluicdo entre
profissionais da responsabilidade sobre os
casos.

¢) Fragmentacédo do processo de trabalho e da
unidade de gestdo, com ampla valorizacao
do saber universal em relacdo ao saber sin-
gular.

d) Predisposicdo subjetiva para lidar com a in-
certeza, receber e fazer criticas, e, tomar
decisdo de modo compartilhado.

e) A permanéncia da responsabilidade pela
conducdo dos casos inscrito sem seu ca-
dastro, mesmo quando algum tipo de apoio
especializado foi acionado.
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