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LEIA AS INSTRUCGOES:

Vocé deve receber do fiscal o material abaixo:

a) Este caderno com 60 questdes objetivas sem falha ou repeticéo.

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

OBS: Para realizar sua prova, use apenas o material mencionado acima e, em
hipétese alguma, papéis para rascunhos.

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

Ap6s a conferéncia, vocé devera assinar seu nome completo, no espacgo proprio do
CARTAO-RESPOSTA utilizando caneta esferogréafica com tinta de cor azul ou
preta.

Escreva o seu nome nos espac¢os indicados na capa deste CADERNO DE
QUESTOES, observando as condigdes para tal (assinatura e letra de forma), bem
como o preenchimento do campo reservado a informacdo de seu numero de
inscricao.

No CARTAO-RESPOSTA, a marcacéo das letras correspondentes as respostas de
sua opcao, deve ser feita com o preenchimento de todo o espago do campo
reservado para tal fim.

Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para ndo dobrar, amassar ou
manchar, pois este é personalizado e em hipdtese alguma podera ser substituido.
Para cada uma das questfes sé@o apresentadas cinco alternativas classificadas com
as letras (A), (B), (C), (D) e (E); assinale apenas uma alternativa para cada questao,
pois somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. A marcacao em
mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja
correta; também serdo nulas as marcac¢fes rasuradas.

As questfes sédo 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
interpretar e decidir a este respeito.

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

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

O tempo de duragao para esta prova € de 4 (quatro) horas.

Por motivos de seguranga, vocé somente podera ausentar-se da sala de prova
depois de 2h do inicio de sua prova.

O rascunho ao lado ndo tem validade definitiva como marcacdo do Cartéo-
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 EM SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE

FOLHA DE ANOTACAO DO GABARITO - ATENGCAO: Esta parte somente deverd ser destacada pelo fiscal da sala, apds o término da prova.
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RASCUNHO
01 31
02 32
03 33
04 34
05 35
06 36
07 37
08 38
09 39
10 40
11 41
12 42
13 43
14 44
15 45
16 46
17 47
18 48
19 49
20 50
21 51
22 52
23 53
24 54
25 55
26 56
27 57
28 58
29 59
30 60




o N

34 d

OVIOIYdDS NI

RESIDENCIA MULTIPFOSISIONAL EM SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE



QUESTOES

01. Compete a direcio estadual do Sistema Unico de Satide — SUS, EXCETO,

a) promover a descentralizacdo para os Municipios dos servicos e das a¢Oes de saude.

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

c) prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente agdes e servicos de salde.

d) coordenar e, em carater complementar, executar acfes e servicos de vigilancia epidemioldgica, de
vigilancia sanitéria e de satde do trabalhador.

e) em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de insumos e equipamentos

para a saude.

02. Os recursos do Fundo Nacional de Saide (FNS) sdo alocados como despesas de custeio e de capital do
Ministério da Saude, seus 6rgdos e entidades, da administracéo direta e indireta, investimentos previstos em lei
orcamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo Congresso Nacional, investimentos
previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Salde e cobertura das agdes e servicos de salde a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Este artigo se insere na:

a) Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

b) Lei 7.508, de 28 de junho de 2011.

¢) Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990.

d) Portaria 4.279, de 30 de dezembro de 2010.
e) Portaria 1.459, de 24 de junho de 2011.

03. O conjunto de acdes e servigos de satde articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de

garantir a integralidade da assisténcia a salde, é conceito de:

a) Rede de atengdo a saude.

b) Mapa de salde.

c) Regido de saude.

d) Servicos especiais de acesso aberto.

e) Comissdes Intergestores.
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04.

05.

De acordo com as responsabilidades de cada esfera de gestdo do SUS - Ministério da Salude, Estados e
Municipios, destacamos as estratégias preconizadas para implementacéo da Politica Nacional de Promocéo da

Saude. Assim, julgue as assertivas abaixo e marque a alternativa CORRETA.

a) Estruturacio e fortalecimento das ages de Educagio em Satde no Sistema Unico de Saude.

b) Estimulo a inser¢do de agBes de Promocdo da Salde apenas na atengdo bésica, com énfase na atencdo
bésica, voltadas as acdes de cuidado com o corpo e a saude; alimentacdo saudavel e prevencdo e controle
ao tabagismo.

c) Desenvolvimento de estratégias de qualificacdo em ac¢bGes de Promocdo da Salde para profissionais de
satde inseridos no Sistema Unico de Sadde.

d) Apoio técnico e/ou financeiro a projetos de qualificacdo de profissionais para atuacdo na area da vigilancia
em salde referente a Promocdo da Salde que atuem na Estratégia Sadde da Familia e Programa de Agentes
Comunitarios de Saude.

e) Apoio aos Municipios que desenvolvam agOes voltadas para a implementacdo da Estratégia Global,

vigilancia e prevencdo de doencas e agravos ndo transmissiveis.

Correlacione as responsabilidades dos governos MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL, na promogéo da

salide e marque a alternativa que contém a sequéncia CORRETA:

1 — Atrticular com os Sistemas de Informacdo existentes a insercéo de agdes voltadas a Promocéo da Satde no
ambito do SUS.

2 — Implementar as diretrizes da Politica de Promogdo da Saude em consonancia com as diretrizes definidas
no ambito nacional e as realidades loco-regionais.

3 — Realizagdo de oficinas de capacitacdo, envolvendo equipes multiprofissionais, prioritariamente as que

atuam na atencao basica.

() MUNICIPAL
( )ESTADUAL
( )FEDERAL

a) 1-3-2.
b) 1-2-3.
c) 3-1-2.
d)2-3-1.
e 3-2-1.
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06. Na Politica Nacional de Promogéo da Saude vérias acbes foram priorizadas. Assim, julgue as assertivas abaixo
e marque a alternativa CORRETA.
I - Reducgdo da morbi-mortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas e reducéo da
morbi-mortalidade por acidentes de transito.
Il - Prevencédo e Controle do Tabagismo e da violéncia e estimulo a cultura de paz.
Il - Alimentacdo Saudavel e Pratica Corporal/Atividade Fisica.

a) Todas assertivas sdo verdadeiras.
b) Todas assertivas sao falsas.

¢) Apenas | e 1l sdo verdadeiras.

d) Apenas Il e 1l sdo verdadeiras.

e) Apenas | e 11l sdo verdadeiras.

De acordo com Producdo do cuidado no programa Saude da Familia: olhares analisadores em
diferentes cendrios, responda as questdes 07 a 09.

07. Analise as assertivas quanto as dimensfes tedricas e metodoldgicas da producdo do cuidado em
salde e marque a alternativa INCORRETA.

a) O processo de construgdo do Sistema Unico de Satde (SUS) emergiu no movimento da Reforma
Sanitaria que tinha como bandeira de luta a criacdo de um novo modelo de salde, pautado
principalmente nos referenciais a Promocéo da saude.

b) Discutir producdo do cuidado em salde e, em especial na Estratégia Satde da Familia, requer uma
analise critica das praticas de satde, de que forma elas estdo estruturadas, para quais finalidades se
prestam, qual a dimensao do alcance de suas acdes, para quem estdo voltadas e qual a concepg¢éo
salide-doenca dos agentes do processo de trabalho ao lidar com o objeto de sua intervencao.

c) A mudanca na forma de trabalhar em salde incide diretamente em valores, cultura,
comportamento e micropoderes existentes nos espacos de trabalho de cada um, gerando
resisténcias e possiveis conflitos na producédo de salde.

d) E fundamental estar atento e direcionar o olhar para investir na Atencio Bésica a Satde (ABS),
espaco de organizacdo e praticas do Programa Salde da Familia (PSF), buscando, dessa forma,
garantir a qualidade do atendimento na “porta de entrada” do sistema, na tentativa de reduzir as
demandas reprimidas e as necessidades individuais.

e) De acordo a Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2006), esta deve compreender um
conjunto de acBes de saude, no &mbito individual e coletivo, abrangendo a atencdo primaria,
secundaria e terciaria, mediante praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, em
equipes de trabalho voltadas para populacGes de territdrios adstritos com responsabilidade
sanitaria.
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08. Jul

gue as assertivas abaixo com relacdo ao Perfil socioprofissional dos gestores e das equipes de

salde da familia versus principios de educagdo permanente em saude, e marque a alternativa

IN
| -

a)
b)
c)
d)
e)

CORRETA.
O Programa Saude da Familia (PSF), criado pelo Ministério da Saude (MS), em 1984, teve como
objetivo ser implantado prioritariamente em areas de risco, visando a reorganizacdo da atencao a
salde. Para tal, eram observados alguns critérios, tanto de ordem epidemioldgica quanto
socioecondmica, durante a selecdo dos municipios beneficiados.
Para que a populacéo tenha acesso a um atendimento integral e de qualidade, é necessario que a
equipe da saude da familia (ESF) esteja habilitada para atender as demandas programadas e
espontaneas com base no reconhecimento das condi¢es de salde das familias de sua area de
abrangéncia.
A caréncia de profissionais com perfil e habilidade para trabalhar na nova proposta representa
um dos obstaculos para a implantacdo efetiva do PSF e consolidagdo do SUS. Segundo Ceccim e
Feuerwerker (2004a), uma estratégia para o enfrentamento dessa situacdo seria a articulacédo
entre os sistemas de salde e as institui¢cbes formadoras, por meio deste quadrilatero da formacéo,
ensino, gestdo, atencdo e controle social, tendo a integralidade da atencdo como principio
norteador da formacdo dos recursos humanos para a area da salde, tomando como eixo
ordenador dos processos de formacao as necessidades de saude apresentadas pela populacéo.

I; 11.

I; 11; 111,

I; 111

I; 11

I, somente.

09. Ao longo dos 15 anos da implementacdo do PSF, ele passou por diferentes concepcbes. Analise as
assertivas abaixo e margue a alternativa CORRETA.

Inicialmente, segundo Canesqui e Spinelli (2008), o PSF foi concebido enquanto um programa de
assisténcia a salde, destinado as acGes de prevencdo, promocdo e protecdo do
individuo/familia’comunidade no contexto da Atencdo Primaria. Atualmente, é defendido como
uma estratégia de reorientacdo focada no modelo assistencial de Vigilancia a Saude, na tentativa
de reorganizar o modelo assistencial, segundo os preceitos da Atencdo Bésica.

Entende-se que, ao se organizar este modelo, é preciso que também se organize o processo de
trabalho em salde, de modo que leve ao rompimento da dindmica médica centrada do modelo
hegeménico de organizacdo e com a forma de trabalho da equipe. Isto, entretanto, requer
mudanc¢as nos microprocessos deste trabalho em salde, os quais estdo relacionados ao espaco
relacional (espacgo intercessor) do trabalhador com o usuério. Sé entdo sera possivel qualificar o
cuidado prestado como baseado na escuta e no uso de tecnologias leves (acolhimento, vinculo,
responsabilizacdo).

Assim, é possivel elevar-se o coeficiente de autonomia do usuario, além de desestabilizar o alto
grau de normatizacdo das praticas presentes no PSF, argamassa da Atencdo Basica no pais, sendo
necessario instrumentos do PSF para alcancgar seus objetivos, o vinculo e a criagdo de lagos de
compromisso e de co-Responsabilizacdo entre profissionais de salde e a populacéo.

a) lell.
b) lelll
c) llelll.
d) I, 1le HI.

e) Nenhuma alternativa correta.

RESI
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10. Em relagdo as Redes de Atencéo a Saude (RAS), marque a unica op¢do INCORRETA.

11.

12.

a)

b)

c)

d)

e)

A Rede de Atencdo a Saude é definida como arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de
densidades tecnoldgicas semelhantes, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

O objetivo da RAS ¢é promover a integracdo sistémica, de acdes e servigos de salide com provisdo de
atencgdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho
do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econdmica.
Caracteriza-se pela formacdo de relacGes horizontais entre os pontos de atengdo com o centro de
comunicacdo na Atengdo Priméaria a Saude (APS), pela centralidade nas necessidades em salde de uma
populagdo, pela responsabilizacdo na atencdo continua e integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo
compartilhamento de objetivos e compromissos com os resultados sanitarios e econémicos.

Fundamenta-se na compreensdo da APS como primeiro nivel de atencdo, enfatizando a funcdo resolutiva
dos cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de saude e a partir do qual se realiza e coordena o
cuidado em todos os pontos de ateng&o.

Sao exemplos de pontos de atengdo a saude: os domicilios, as unidades bésicas de salde, as unidades
ambulatoriais especializadas, 0s servigos de hemoterapia e hematologia, os centros de apoio psicossocial,

as residéncias terapéuticas, entre outros.

Marque a alternativa CORRETA quanto as diretrizes e estratégias para implementagdo da Rede de Atencédo a
Saude (RAS):

a)

b)

c)

d)

Fortalecer a atencdo primaria a salde para realizar a coordenagdo do cuidado e ordenar a organizacao da
rede de atencéo.

Fortalecer o papel do Plano Diretor de Regionalizagdo e Investimentos (PDRI) no processo de governanga
da RAS.

Fortalecer a integracdo das acGes de ambito individualizado coletivo da vigilancia em salde com as da
assisténcia.

Fortalecer a gestdo federal tendo em vista que a governabilidade local ndo é pressuposto para qualificar o
processo de governanga regional.

Para o financiamento do Sistema, redefinir e reforgar o financiamento da rede hospitalar no sentido de

aumentar a sua capacidade de coordenar o cuidado e ordenar.

Uma atencdo primaria de qualidade, como parte integrante da Rede de Atencdo a Salde, estrutura-se segundo

sete atributos e trés funcdes. Sao atributos, EXCETO,

a)
b)

c)

Primeiro Contato.
Longitudinalidade.

Integralidade.

d) Coordenacéo.

e) Abordagem Individualizada.
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13.

14.

15.

16.

Constituem-se objetivos do QualiSUS-Rede, EXCETO,

a) a organizacao, no ambito do SUS, de redes de atencdo a salde que considerem o protagonismo da atencdo
primaria no seu ordenamento.

b) a priorizacdo dos investimentos na atencdo especializada (ambulatorial e hospitalar), na atencdo de
urgéncia e emergéncia e no aprimoramento dos sistemas logisticos de suporte a rede.

¢) adiminuicdo da eficiéncia alocativa e produtiva do SUS.

d) ainstituicdo e o aprimoramento dos mecanismos de gestdo das redes de atencdo a saude.

e) o fortalecimento da regionalizacdo, da contratualizagdo, da regulacdo do acesso, da responsabiliza¢do dos
gestores e da participacdo social.

Constituem-se estratégias de implementacdo do QualiSUS-Rede.

a) Apoiar o desenvolvimento de redes de atencédo a saude exclusivamente em regides metropolitanas definidas
pelo Ministério da Saude.

b) Intervir, somente nos componentes da rede privada de servi¢os de saude existente em cada regido, na
perspectiva de estruturacdo de uma rede integrada de atencdo a saude.

¢) Estimular o desenvolvimento de novas linhas de cuidado como um dos elementos de qualificacdo do
cuidado em salde.

d) Investir prioritariamente na atencdo especializada (ambulatorial e hospitalar) de média complexidade e de
urgéncia e emergéncia.

e) Dar prioridade para a construcdo de novos prédios para abrigar servigos de saude.

O Comité Gestor de Implementacdo do QualiSUS-Rede (CGI) serd presidido pelo Ministro de Estado da
Salde, composto por representantes, titulares e suplentes, dos seguintes 6rgaos e entidades, EXCETO,

a) Secretaria-Executiva (SE/MS) e Secretaria de Atencao a Saude (SAS/MS).

b) Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Satde (SGTES/MS).

c) Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS/MS) e Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE/MS).

d) Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP/MS) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA).

e) Universidades Federais de cada Estado da Federagdo e Secretaria Nacional de Recursos Hidricos (SNRH).

Analise as afirmacdes abaixo sobre os principios da Rede Cegonha.

| - Respeito, protecdo e realizacdo dos direitos humanos; garantia dos direitos sexuais e dos direitos
reprodutivos de mulheres, homens, jovens e adolescentes;
Il - Respeito a diversidade cultural, étnica e racial, enfoque de género, participacdo e a mobilizacdo social;
Il - Promocdo da equidade e compatibilizacdo com as atividades das redes de atencdo a saude materna e
infantil em desenvolvimento nos Estados.

Estdo CORRETAS somente:
a) lell.

b) I, elll

c) I

d) IHelll.

e) I, I 1L
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17. A Rede Cegonha deve ser organizada de maneira a possibilitar o provimento continuo de acGes de atencdo a

18.

salde materna e infantil para a populacdo de determinado territorio, a partir das seguintes diretrizes,

EXCETO,

a) garantia do acolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco e vulnerabilidade, ampliacdo do acesso e
melhoria da qualidade do pré-natal.

b) garantia de vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro.

) garantia das boas praticas e seguranca na atencdo ao parto e nascimento.

d) garantia da atencdo a saude das criangas até 12 meses com qualidade e resolutividade.

e) garantia de acesso as a¢des do planejamento reprodutivo.

A operacionalizacdo da Rede Cegonha dar-se-4 pela execucdo de cinco fases. Na FASE 1, Adesdo e

Diagnostico, a Unica alternativa INCORRETA é:

a) Apresentacdo da Rede Cegonha no Estado, Distrito Federal e Municipios.

b) Apresentacdo e analise da matriz diagnostica na Comissdo Intergestores Bipartite - CIB, no Colegiado de
Gestdo da Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal - CGSES/DF e Colegiado de Gestdo Regional —
CGR.

¢) Homologacdo da regido inicial de implementacéo da Rede Cegonha na CIB e CGSES/DF.

d) Instituicdo de Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha, formado pela Secretaria Estadual de Saude
(SES), Conselho de Secretarios Municipais de Satde (COSEMS) e apoio institucional do Ministério da
Saude (MS), que tera como atribuicdes.

e) Estimulo a instituicdo do Forum Rede Cegonha que tem como finalidade a construcdo de espacos coletivos
plurais, heterogéneos e multiplos para participacdo cidadd na construcdo de um novo modelo de atengdo ao
parto e nascimento, mediante 0 acompanhamento e contribui¢cdo na implementacdo da Rede Cegonha na
Regiéo.

19. Analise as assertivas e identifique as que trazem informagGes fidedignas.

I - A infeccdo pelas doencas sexualmente transmissiveis merece especial atencdo, uma vez que, no grupo
etario de adolescentes, a primeira relacdo sexual est4 acontecendo mais cedo e nem sempre € utilizado o
preservativo (nesta e nas seguintes) como protecdo contra a infecgdo por DST.

Il - Pessoas jovens sdo reconhecidas como sujeitos de direitos sexuais e direitos reprodutivos, afirmados como

Direitos Humanos e que aportam condicGes para o alcance da igualdade de género. A consciéncia desse
direito implica reconhecer a individualidade e a autonomia das pessoas jovens, estimulando-as a assumir a
responsabilidade sobre sua propria saide. Nas faixas mais baixas da adolescéncia, como pessoa em
situacdo peculiar de desenvolvimento, e a caminho para a autonomia, eles e elas ainda necessitam de
protecdo aos seus direitos de cidaddos, o que ndo impede que sejam estimulados a se responsabilizarem
também pelo autocuidado a satde.

Il - Os homicidios caracterizam-se como um grave problema social e de Satde Publica, pela sua magnitude e

abrangéncia, com impactos na &rea social, econémica e de saude, afetando individuos, familias e a
coletividade. Também devem ser levados em consideracdo os anos de vida perdidos e 0 aumento da carga
de morbidade - incapacidades, lesGes, problemas crénicos, dentre outros - decorrentes das agressées nao-
fatais.

a) Somente I.
b) I: 11; I1I.
c) I; 1.

d) 11; 111

e) I; 1l
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20.

21.

Séo caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atengdo Bésica, EXCETO,

a) programacao e implementacéo das atividades de atengdo a saude de acordo com as necessidades de salde
da populacdo, com a priorizagdo de intervengdes clinicas e sanitarias nos problemas de satde segundo
critérios de frequéncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia. Inclui-se aqui o planejamento e organizacdo da
agenda de trabalho compartilhado por todos os profissionais e recomenda-se evitar a divisdo de agenda
segundo critérios de problemas de saude, ciclos de vida, sexo e patologias, dificultando o acesso dos
USUArios.

b) desenvolver agBes que priorizem os grupos de risco e os fatores de risco clinico-comportamentais,
alimentares e/ou ambientais com a finalidade de prevenir o aparecimento ou a persisténcia de doengas e
danos evitaveis.

¢) realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificacdo de risco, avaliacdo de necessidade de salde e
analise de vulnerabilidade, tendo em vista a responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda
espontanea e o primeiro atendimento as urgéncias.

d) impactar no processo de trabalho cotidiano das unidade assistenciais, da SMS e das SES.

e) implementar diretrizes de qualificagdo dos modelos de atengdo e gestdo, tais como a participagdo coletiva
nos processos de gestdo, a valorizagdo, fomento a autonomia e protagonismo dos diferentes sujeitos
implicados na produgdo de salde, o compromisso com a ambiéncia e com as condigdes de trabalho e
cuidado, a constituicdo de vinculos solidarios, a identificacdo das necessidades sociais e organizagdo do

servi¢co em funcéo delas, entre outras.

O projeto de implantagdo das equipes de Saude da Familia e/ou equipes de saude bucal, equipes de agentes
comunitarios, das Equipes de atencdo basica para populacfes especificas e dos Nucleos de apoio a saude da
familia deve conter, com EXCECAO,

a) o territério a ser coberto, com estimativa da populacdo residente, definicdo do nimero de equipes que
deverdo atuar e com 0 mapeamento das areas.

b) infraestrutura incluindo area fisica, equipamentos e materiais disponiveis nas UBS onde atuardo as equipes,
explicitando o nimero e o local das unidades onde irdo atuar cada uma das equipes.

c) o fluxo dos usuérios para garantia da referéncia e contrarreferéncia e cuidado em outros pontos de atencéo,
incluindo apoio diagnéstico laboratorial e de imagem, levando em conta os padrées minimos de oferta de
servicos de acordo com RENASES e protocolos estabelecidos pelos municipios, Estados e pelo Ministério
da Salde.

d) descricdo das principais acGes a serem desenvolvidas pelas equipes no ambito da Atencdo Baésica,
especialmente nas &reas prioritarias definidas no &mbito nacional.

e) a forma de recrutamento, selecdo e contratacdo dos profissionais das equipes, contemplando o

cumprimento da carga horéria que sera definida por cada municipio.
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22. A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de aces de satde, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacéo,
reducdo de danos e a manutencdo da saude. Assim, julgue as assertivas abaixo acerca das diretrizes e
finalidade e marque a alternativa CORRETA.

Ter territorio adstrito sobre 0 mesmo, de forma a permitir o planejamento, a programacao descentralizada e
0 desenvolvimento de aces setoriais e intersetoriais com impacto na situacdo, nos condicionantes e
determinantes da saude das coletividades que constituem aquele territério sempre em consonancia com o
principio da equidade.

Possibilitar o acesso universal e continuo a servi¢os de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados
como a porta de entrada aberta e preferencial da rede de atencdo, acolhendo os usuérios e promovendo a
vinculacdo e corresponsabilizacdo pela atencdo as suas necessidades de salde; o estabelecimento de
mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento pressupde uma ldgica de organizacdo e
funcionamento do servico de salde, que parte do principio de que a unidade de satde deva receber e ouvir
todas as pessoas que procuram 0s Seus servicos, de modo universal e sem diferenciacdes excludentes. O
servico de saude deve se organizar para assumir sua funcdo central de acolher, escutar e oferecer uma
resposta positiva, capaz de resolver a grande maioria dos problemas de salide da populacéo e/ou de minorar
danos e sofrimentos desta, ou ainda se responsabilizar pela resposta, ainda que esta seja ofertada em outros
pontos de atengdo da rede. A proximidade e a capacidade de acolhimento, vinculacdo, responsabilizacdo e
resolutividade sdo fundamentais para a efetivacdo da atencdo basica como contato e porta de entrada
preferencial da rede de atencéo.

Adscrever os usuarios e desenvolver relagbes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populacao
adscrita garantindo a continuidade das acdes de saude e a longitudinalidade do cuidado. A adscrigdo dos
usuarios é um processo de vinculagdo de pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes, com o
objetivo de ser referéncia para o seu cuidado. O vinculo, por sua vez, consiste na construgdo de relacdes de
afetividade e confianca entre o usuério e o trabalhador da saude, permitindo o aprofundamento do processo
de corresponsabilizacdo pela saude, construido ao longo do tempo, além de carregar, em si, um potencial
terapéutico. A longitudinalidade do cuidado pressupde a continuidade da relacdo clinica, com construcao
de vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo permanente,
acompanhando os efeitos das intervengdes em salde e de outros elementos na vida dos usuarios, ajustando
condutas, quando necessario, evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia,
decorrentes do desconhecimento das histdrias de vida e da coordenacao do cuidado.

Coordenar a integralidade em seus Varios aspectos, a saber: integracdo de a¢bes programaticas e demanda
espontanea; articulagdo das acbes de promocdo a salde, prevencdo de agravos, vigilancia a saude,
tratamento e reabilitagdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins e
a ampliacdo da autonomia dos usuarios e coletividades; trabalhando de forma multiprofissional,
interdisciplinar e em equipe; realizando a gestdo do cuidado integral do usuario e coordenando-o no
conjunto da rede de atencdo. A presenca de diferentes formagdes profissionais, assim como um alto grau de
articulacdo entre os profissionais, é essencial, de forma que ndo sé as acfes sejam compartilhadas, mas
também tenha lugar um processo interdisciplinar no qual progressivamente os nicleos de competéncia
profissionais especificos vao enriquecendo o campo comum de competéncias, ampliando assim a
capacidade de cuidado de toda a equipe. Essa organizacdo pressupde o deslocamento do processo de
trabalho centrado em procedimentos, profissionais para um processo centrado no usuario, em que o cuidado
do usuério é o imperativo ético-politico que organiza a intervencgéo técnico-cientifica.

Estimular a participacdo dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construcéo do
cuidado a sua saude e das pessoas e coletividades do territério, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de salde, na organizacdo e orientacdo dos servicos de salde, a partir de logicas mais
centradas no usudrio e no exercicio do controle social.

a) Todas assertivas sdo verdadeiras.
b) Todas assertivas sao falsas.

c) Apenas | e 1l sdo verdadeiras.

d) Apenas 1l e 1V sdo verdadeiras.
e) Apenas | e V sdo verdadeiras.
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Responda as questdes 23 a 25, segundo o artigo “Politica Nacional de Humanizac¢ao e Formagdo dos profissionais

de satde: revisdo integrativa”

23. Quanto a Humanizagéo e o cuidado com os usuérios, podemos afirmar que:

24,

a) para a construgdo de uma nova forma de cuidado com os usuarios dos servi¢os de saude pautados na
humanizacdo, leva-se em consideracéo que o usuario deva ter uma abordagem integrativa.

b) devem ser respeitados em parte os seus saberes que sdo ligados a sua cultura e que ddo sustentacéo a sua
forma de perceber seu processo de adoecimento.

€) nos espagos de salde, o encontro fisico que acontece em um consultério onde o usuério busca alivio para
seus problemas de saude também deve ser entendido como um encontro subjetivo.

d) a Politica de Humanizacdo também traz, como desafio a ser superado, a fragmentacdo existente nas
atividades programaticas, qual seja: humanizacdo da assisténcia hospitalar, do parto, do nascimento, do
morrer, entre outros.

e) cabe aos profissionais romper com a subjetividade dos sujeitos envolvidos na assisténcia, marcada pela
pratica de atender apenas a queixas, passando a tracar possibilidades de efetivo encontro entre trabalhador-

usuario e trabalhador-trabalhador, em que as pessoas sejam vistas como um diagndstico de doenca.

Para implantar a Politica de Humanizacgdo, um dos desafios é enfrentar as condi¢des de trabalho a que estdo

submetidos os trabalhadores. Assim, julgue as assertivas abaixo e marque a alternativa INCORRETA.

a) A desvalorizacéo.

b) Um modelo de gestdo centralizado e vertical que impossibilita os trabalhadores de se apropriar de seu
préprio processo de trabalho.

¢) A precarizacao.

d) O baixo investimento em educacdo permanente.

e) A necessidade da criacdo de um Programa de Formagdo em Salde e Trabalho (PFST).
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25. O artigo indica a importancia da incorporagdo das ciéncias humanas ao campo da salde, visando proporcionar

a ampliacdo de saberes para melhor conhecer a populagéo a que se atende, em seu processo de adoecimento.

Analise as assertivas abaixo e marque a alternativa CORRETA.

Com relacdo ao processo de trabalho o artigo indica alguns desafios a serem enfrentados, quais sejam:
trabalhadores desvalorizados em seu cotidiano institucional, precarizados e baixo investimento em
educacdo permanente.

Ha indicios de que os cursos de especializacdo que tém como foco a intervengdo nos servigos de salde,
com énfase na rede de trabalhadores e rodas de conversa sdo possibilidades que se apresentam frente as
dificuldades encontradas na construgdo de um projeto coletivo envolvendo trabalhadores, usuérios e
gestores.

Nos servicos de salde ainda se mantém a padronizacdo de condutas e o fazer técnico como forma de
organizagdo dos servigos, em detrimento ao acolhimento e integralidade do cuidado.

Segundo a Politica Nacional de Humanizacéo, a busca é formar profissionais que, na sua atuagéo, articulem
acOes de eficiéncia técnica e cientifica, postura ética, mas que respeitem a necessidade e singularidade de
cada usuario, sabendo que esta convivéncia é imprevisivel e é geradora de inovagdo nas préaticas de salde.
Os trés eixos analisados por esta investigacdo a humanizagédo e cuidado com os usudrios, a humanizagéo e o
processo de trabalho e a humanizagdo e a formacao indicam possibilidades de novas investigagdes sobre a
temética, de forma a construir um arcabougo teorico-pratico imprescindivel para a implementacdo do

Sistema Unico de Saude.

a) I, 11,11l e IV somente.
b) I, I, IV e V somente.
c) I, 11, IV e V somente.
d LILI,IVeV.

e) Nenhuma alternativa correta.
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26. Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF foram criados pela Portaria n° 154 de 24 de janeiro de 2008.

217.

Acerca das agdes de responsabilidade de todos os profissionais que compdem os NASF, a serem
desenvolvidas em conjunto com as Equipes de Saude da Familia — ESF, julgue os itens a seguir e marque a
alternativa CORRETA.

| - Identificar, em conjunto com as ESF e a comunidade, as atividades, as agOes e as praticas a serem
adotadas em cada uma das éreas cobertas.

Il - Identificar, em conjunto com as ESF e a comunidade, o publico prioritario a cada uma das agdes.

Il - Atuar, de forma integrada e planejada, nas atividades desenvolvidas pelas ESF e de Internacdo
Domiciliar, quando estas existirem, acompanhando e atendendo a casos, de acordo com 0s critérios
previamente estabelecidos.

IV - Elaborar projetos terapéuticos individuais, por meio de discuss@es periddicas que permitam a apropriacdo
coletiva pelas ESF e os NASF do acompanhamento dos usudrios, realizando acBes multiprofissionais e
transdisciplinares, desenvolvendo a responsabilidade compartilhada.

V - Desenvolver coletivamente, com vistas a intersetorialidade, acGes que se integrem a outras politicas
sociais, como: educacdo, esporte, cultura, trabalho, lazer, entre outras.

VI - Avaliar, em conjunto com as ESF e os Conselhos de Salde, o desenvolvimento e a implementacdo das
acOes e a medida de seu impacto sobre a situacdo de saude, por meio de indicadores previamente
estabelecidos.

Q) V-F-F-V-V-F.
b) F-V-F-V-F-V.
) V-V-V-V-V-_V.
d V-V-F-F-F-F.
&) V-F-V-F-V-F.

E de competéncia das Secretarias de Satde dos Municipios e do Distrito Federal, conforme a Portaria n° 154,

de 24 de janeiro de 2008.

a) ldentificar a necessidade e promover a articulagdo entre os Municipios, estimulando, quando necessario, a
criacdo de consorcios intermunicipais para implantagdo de NASF 1 entre os Municipios que ndo atinjam as
proporcdes estipuladas no artigo 5° desta Portaria.

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

¢) Realizar avaliagéo e/ou assessorar sua realizacéo.

d) Acompanhar a organizacdo da préatica e do funcionamento dos NASF segundo os preceitos regulamentados
nesta Portaria.

e) Assessorar, acompanhar e monitorar o desenvolvimento das acBes dos NASF, de acordo com o
planejamento, garantindo a interface e a lideranga das equipes de Salde da Familia no estabelecimento do

cuidado longitudinal dos individuos assistidos, bem como de suas familias.
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28. As Préticas Corporais sao expressdes individuais e coletivas do movimento corporal advindo do conhecimento

29.

e da experiéncia em torno do jogo, da danca, do esporte, da luta e da ginastica. Assim, julgue as assertivas
abaixo e marque a alternativa que NAO corresponde as praticas corporais.

a) Préticas de caminhadas.

b) Orientacdo para a realizacéo de exercicios.

c) Préticas ludicas.

d) Préticas esportivas e terapéuticas.

e) Nenhuma alternativa correta.

Atribua verdadeiro (V) ou falso (F) para cada uma das assertivas abaixo sobre a Politica nacional de atencao
integral & satde da mulher.

I - O Sistema Unico de Saude deve estar orientado e capacitado para atencdo integral a saude da mulher,
numa perspectiva que contemple a promog&o da saude, as necessidades de satde da populagdo feminina,
o controle de patologias mais prevalentes nesse grupo e a garantia do direito a salde.

Il - A Politica de Atencdo a Saude da Mulher devera atingir as mulheres na faixa etaria de 15 aos 50 anos,
resguardadas as especificidades das diferentes faixas etarias e dos distintos grupos populacionais
(mulheres negras, indigenas, residentes em areas urbanas e rurais, residentes em locais de dificil acesso,
em situacdo de risco, presidiarias, de orientacdo homossexual, com deficiéncia, dentre outras).

Il - A elaboracdo, a execugdo e a avaliacdo das politicas de saude da mulher deverdo nortear-se pela
perspectiva de género, de raca e de etnia, e pela ampliagdo do enfoque, rompendo-se as fronteiras da
salde sexual e da saude reprodutiva, para alcancar todos os aspectos da satde da mulher.

IV - A gestdo da Politica de Atencdo a Saude devera estabelecer uma dinamica inclusiva, para atender as
demandas emergentes ou demandas antigas, no nivel secundario e terciario.

V - As politicas de satde da mulher deverdo ser compreendidas em sua dimensao mais ampla, objetivando a
criacdo e ampliacdo das condigdes necessarias ao exercicio dos direitos da mulher, seja no &mbito do
SUS, seja na atuagdo em parceria do setor Salide com outros setores governamentais, com destaque para

a seguranga, a justica, trabalho, previdéncia social e educag&o.

A sequéncia CORRETA para l, I, I, IVe V é:
a) V-F-V-F-V
b) F-V-F-V-F
c) V-F-V-V-V
d F-V-F-F-F.
e) V-F-V-F-F.
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30. Quanto as Diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde da Mulher, pode-se afirmar que

31.

32.

I- aatencdo integral a saide da mulher refere-se ao conjunto de a¢des de promocao, prote¢do, assisténcia e
recuperacdo da saude, executadas nos diferentes niveis de atencdo a salde (da bésica a alta
complexidade).

[1- o SUS deverd garantir o acesso das mulheres a todos os niveis de atengdo & saude, no contexto da
descentralizacdo, hierarquizacao e integracdo das acdes e servicos, sendo responsabilidade dos trés niveis
gestores, de acordo com as competéncias de cada um, garantir as condigdes para a execugdo da Politica de
Atencdo a Satde da Mulher.

I1l- a atencdo integral a sadde da mulher compreende o atendimento a mulher, a partir de uma percepcao
ampliada de seu contexto de vida, do momento em que apresenta determinada demanda, assim como de

sua singularidade e de suas condi¢fes enquanto sujeito capaz e responsavel por suas escolhas.

a) |, somente.
b) I; Il

c) I; 1.

d) I1; .

e) I; I1; 1.

Conforme os Objetivos Especificos da Politica Nacional de Atencdo Integral & Salde da Mulher, é

INCORRETO afirmar.

a) Ampliar e qualificar a atencao clinico-ginecolégica, inclusive para as portadoras da infeccao pelo HIV.

b) Estimular a implantacdo e implementagdo da assisténcia em planejamento familiar para homens e
mulheres, adultos e adolescentes, no &mbito da atencdo integral a satde.

c) Promover a atencdo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento
em condicOes inseguras, para mulheres e adolescentes.

d) Reduzir a morbimortalidade por cancer na populagéo feminina.

e) Implantar e implementar a atencéo a satde da mulher no climatério.

Estdo entre as Diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem.
| - Reforcar a responsabilidade dos trés niveis de gestdo e do controle social, de acordo com as competéncias
de cada um, garantindo condicGes para a execucdo da presente politica.
Il - Nortear a préatica de saude pela humanizacdo e a qualidade da assisténcia a ser prestada, principios que
devem permear todas as aces.

I - Incluir na Educacdo Permanente dos trabalhadores do SUS temas ligados & Promocéo da salde.

a) |, somente.
b) I; 11

c) I; 1.

d) I1; .

e) I; 11; 1.
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33.

34.

35.

A Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude do Homem tem como objetivo promover a melhoria das

condicOes de saude da populagdo masculina do Brasil, contribuindo, de modo efetivo, para a redugdo da

morbidade e mortalidade dessa populagdo, atraves do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a

facilitacdo ao acesso, as acdes e aos servigos de assisténcia integral a satde. Analise as assertivas abaixo e

marque a alternativa que NAO corresponde aos objetivos especificos.

a) Implantar e/ou estimular nos servicos de salde, publicos e privados, uma rede de atencdo a saude do
homem que garanta linhas de cuidado, na perspectiva da integralidade.

b) Fortalecer a assisténcia basica no cuidado com o homem, facilitando e garantindo o acesso e a qualidade da
atencdo necessaria ao enfrentamento dos fatores de risco das doencas e dos agravos a saude.

¢) Ampliar e qualificar a atencdo ao planejamento reprodutivo masculino, inclusive a assisténcia a
infertilidade.

d) Estimular a participacdo e inclusdo do homem nas acdes de planejamento de sua vida sexual e reprodutiva,
enfocando inclusive a paternidade responsavel.

e) Estimular, na populagdo masculina, através da educagéo em saude, a garantia da qualidade de vida.

A Politica Nacional de Atencdo Integral & Saide do Homem tem como principios a humanizagdo e a
qualidade, que implicam a promogé&o, reconhecimento e respeito a ética e aos direitos do homem, obedecendo
as suas peculiaridades socioculturais. Para cumprir esses principios de humanizacéo e da qualidade da atengdo
integral devem-se considerar os seguintes elementos, EXCETO,

a) acesso da populacdo masculina aos servicos de saude hierarquizados nos diferentes niveis de atencdo e
organizados em rede, possibilitando melhoria do grau de resolutividade dos problemas e acompanhamento
do usudrio pela equipe de saude.

b) articular-se com as diversas areas do governo com o setor privado e a sociedade, compondo redes de
compromisso e corresponsabilidade quanto a saide e a qualidade de vida da populagdo masculina.

c) informacbes e orientacdo a populacdo masculina, aos familiares e a comunidade sobre a promocéo,
prevencdo e tratamento dos agravos e das enfermidades do homem.

d) captacdo precoce da populacdo masculina nas atividades de prevencdo primaria, secundaria e terciaria
relativa as doencas cardiovasculares e canceres, entre outros agravos recorrentes.

e) capacitagdo técnica dos profissionais de saude para o atendimento do homem.

A Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa foi aprovada através da Portaria
a) n°2.528 de 19 de outubro de 2006.
b) n°2.518 de 19 de outubro de 2006.
c) n°2.538 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.
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36. A promogdo do envelhecimento ativo, isto é, envelhecer mantendo a capacidade funcional e a autonomia, é

37.

reconhecidamente a meta de toda acdo de saude. Ela permeia todas as acGes desde o pré- natal até a fase da
velhice. Assim, julgue as assertivas abaixo acerca do Envelhecimento Ativo e Saudavel dos idosos e marque a
alternativa CORRETA.
| - Desenvolver e valorizar o atendimento acolhedor e resolutivo a pessoa idosa, baseado em critérios de
risco.
I - Informar sobre seus direitos, como ser acompanhado por pessoas de sua rede social (livre escolha) e quem
sdo os profissionais que cuidam de sua saude.
Il - Valorizar e respeitar a velhice.
IV - Realizar a¢des de prevencdo de acidentes no domicilio e nas vias publicas, como quedas e atropelamentos.
V - Facilitar a participacdo das pessoas idosas em equipamentos sociais, grupos de terceira idade, atividade
fisica, conselhos de salde locais e conselhos comunitarios onde o idoso possa ser ouvido e apresentar

suas demandas e prioridades.

a) Todas assertivas sdo verdadeiras.
b) Todas assertivas sdo falsas.

c) Apenas I, Il e Il sdo verdadeiras.
d) Apenas I, Ill e IV sdo verdadeiras.

e) Apenas I, Il e V sdo verdadeiras.

O Provimento de Recursos Capazes de Assegurar Qualidade da Atencdo a Saude da Pessoa ldosa deverd ser

definido e pactuado com os Estados, o Distrito Federal e 0s municipios.

Analise as assertivas abaixo e marque a alternativa INCORRETA sobre 0s itens prioritarios para a pactuagéo.

a) Provimento de insumos, de suporte apenas na atencdo basica, prioritariamente na atencdo domiciliar e,
quando necessario, fornecer medicamentos.

b) Provimento de recursos para adequacao de estrutura fisica dos servicos préprios do SUS.

¢) Provimento de recursos para acdes de qualificacdo e de capacitacdo de recursos humanos e incremento da
qualidade técnica dos profissionais de saide do SUS na atencdo a pessoa idosa.

d) Implementacdo de procedimento ambulatorial especifico para a avaliacéo global do idoso.

e) Determinacdo de critérios minimos de estrutura, processo e resultados, com vistas a melhorar o
atendimento a populacdo idosa, aplicaveis as unidades de saude do SUS, de modo que a adequacao a esses

critérios seja incentivada e mereca reconhecimento.
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38. Analise as assertivas abaixo e marque a alternativa CORRETA sobre 0s objetivos da atencdo integral a satde

39.

de adolescentes e jovens na promog&o, protecdo e recuperacgdo da saide.

a)
b)
c)
d)
€)

Fomentar o debate com gestores e profissionais de salde sobre a importancia do cuidado integral, do
direito a saude de adolescentes e jovens e da abordagem dos determinantes de salde que impactam essa
populacdo, refletidos nos instrumentos de gestdo do SUS: planos de salde, planos diretores de
regionalizag&o; nos de investimento e nos termos de compromisso de gest&o.

Sensibilizar gestores e profissionais do SUS para o compromisso com a melhoria sistemética na qualidade
do atendimento nos servicos de salde a adolescentes e jovens de ambos 0S sexos.

Cooperar tecnicamente com as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde na elaborag¢do dos Termos de
Compromisso de Gestdo do SUS para a integralidade do cuidado ao crescimento e desenvolvimento, a
salde sexual e a saude reprodutiva de adolescentes e de jovens e para a elaboracdo de estratégias, passiveis

de acompanhamento e avaliacdo, articuladas com as areas e programas de interface do setor salde.

Sobre a prioridade na atencdo integral as adolescentes gravidas, para a reducdo da mortalidade materna, é

INCORRETO afirmar que

a)

b)

d)

€)

a integracdo das politicas publicas de salide com as outras politicas sociais que desenvolvam acdes de
promogdo a satde nos varios setores da sociedade.

a articulacdo dos servigos de salde da Atencdo Basica, com a politica de Saude da Atencdo Basica, com a
politica de Salde da Mulher, as presentes Diretrizes e a Promoc¢do da Salde, em consonancia com as
prioridades do Pacto pela Vida, no que se refere a reducdo da mortalidade materna na populacéo jovem, a
prestacdo de cuidado integral a salde reprodutiva destas pessoas, com atendimento diferenciado a
adolescente gravida e a seu parceiro e familiares.

inserir o desenvolvimento de um trabalho educativo em salde que respeite as necessidades especificas das
pessoas jovens sobre a salde sexual e saude reprodutiva, com informages cientificas e claras, sobre as
abordagens de género, dos direitos sexuais e direitos reprodutivos, especificidades étnico/raciais, e de livre
orientagdo sexual, levando em consideracdo, também, as diferencas de insercdo sociocultural, a forma de
organizacdo de povos especificos, entre eles os indios, os ciganos, os quilombolas e outras populacdes
tradicionais, garantindo, desse modo, maior assimilacio e resolubilidade.

essa abordagem deve respeitar a autonomia dos adolescentes e jovens, dentro dos principios da
confidencialidade e da privacidade, indispensveis para estabelecer uma relagdo de confianca e respeito
entre profissionais e usuarios.

Todas as alternativas estdo corretas.
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40. Analise, a luz da Politica Nacional de Salude da Pessoa com Deficiéncia (2008), as afirmativas abaixo relativas
as suas diretrizes.
I - Promocéo da qualidade de vida das pessoas portadoras de deficiéncia.
Il - Assisténcia integral & satde da pessoa portadora de deficiéncia.
Il - Participacido de diferentes segmentos da sociedade que possam contribuir para a implementacdo das
diretrizes desta politica.
IV - Ampliacgéo e fortalecimento dos mecanismos de informacéo.

Estd CORRETO, apenas, 0 que se afirma em:

a) lelll

b) I, Il elV.
c) I

d) I, elll

e) I, elV.

41. A atencdo a pessoa portadora de deficiéncia envolve esforcos de multiplas instituicbes publicas e privadas,
bem como de organizages civis, cujo objetivo final é a inclusdo da pessoa portadora de deficiéncia em sua
comunidade, habilitando-a ao trabalho e ao exercicio da vida social, segundo as suas possibilidades. S&o
responsabilidades dos gestores municipais de saude (secretarias municipais de salde ou organismos
correspondentes):

I - Promover a adogdo de praticas, estilos e habitos de vida saudaveis por parte da populacdo em geral,
visando a prevencéo de deficiéncias;
Il - Organizar e manter sistemas de informacdo e analise relacionados a situacdo de salde e das acdes
dirigidas as pessoas portadoras de deficiéncia;
Il - Apoiar a estruturagdo de centros de referéncia em reabilitagdo, preferencialmente localizados em
instituicGes de ensino superior envolvidas na formacdo continua de recursos humanos especificos para a

atencdo a pessoa portadora de deficiéncia.

Estda CORRETO o que se afirma, apenas, em:
a) lell

b) e lll

c) lelll

d) I

e) Il
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42. Em relacdo a organizacdo e funcionamento dos servigos de atencdo a pessoa portadora de deficiéncia, de

43.

44,

acordo com o Programa Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, analise as afirmativas abaixo.

| - A porta de entrada do usuério deverd ser a unidade basica de saude ou 0s servi¢os de emergéncia ou pronto
atendimento, onde sera assistido, recebera orientacdo e ou encaminhamento para a unidade mais adequada
ao seu caso.

Il - A Unido, os Estados e municipios definirdo mecanismos de acompanhamento, controle, supervisao e

avaliacdo de servicos de reabilitacdo, visando & garantia da qualidade do atendimento e a uma reabilitagdo
integradora e global da pessoa portadora de deficiéncia.

Il - Serd fundamental a articulacdo entre os gestores municipais visando garantir o cumprimento da

programacdo pactuada e integrada das a¢des voltadas as pessoas portadoras de deficiéncia.

Estd CORRETO o que se afirma em:
a) |, apenas.

b) e Il, apenas.

c) lelll, apenas.

d) Il e I, apenas.

e) I, elll.

Em relacédo a saude do trabalhador, o SUS deve desenvolver atividades como:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doenca profissional e do trabalho.
Il - realizacdo, em centros de referéncia em salde do trabalhador, dos exames médicos admissionais,
periédicos e demissionais, para instituicdes classificadas como microempresas — ME.
Il - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude.

Esta CORRETO o contido em:
a) |, apenas.
b) 11, apenas.

c) lell, apenas.
d) I e lll, apenas.
e) I, 1elll

Com relagdo a Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador, ¢ INCORRETO afirmar que

a) a escassez e a inconsisténcia das informacGes sobre a real situagdo de saude do trabalhador dificultam a
definicdo de prioridades para as politicas publicas, o planejamento e a implementacdo de acdes voltadas a
esse grupo.

b) foi instituida, buscando superar a fragmentacdo, desarticulacdo e superposicdo das acBes implementadas
pelos setores do Trabalho, Previdéncia Social, Satide e Meio Ambiente.

c) considera trabalhador apenas homem ou mulher que exerca atividade para sustento préprio ou de seus
dependentes no setor formal da economia.

d) cabe ao Ministério do Trabalho planejar, coordenar e orientar a execucdo do Programa de Alimentagdo do
Trabalhador e da Campanha Nacional de Prevencéo de Acidentes do Trabalho.

e) enquanto gestor nacional do SUS, cabe ao Ministério da Salde assessorar as secretarias estaduais e
municipais de satde na execugdo da politica.
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45,

46.

47.

48.

Sobre a garantia, na identificacdo do trabalhador, do registro de sua ocupagéo, ramo de atividade econémica e
tipo de vinculo nos sistemas e fontes de informacao em saude, analise os itens abaixo.

I -Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM).

Il -Sistema de Informaces Geogréficas (SIG).
I11 -Sistema de Informacdes de Atencéo Bésica (SIAB).
IV -Registros de Céncer de Base Populacional (RCBP).
V -Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Estd CORRETO, apenas, o contido em
a) I, 1elV.

b) I, IlleV.

c) lell

d) HielV.

e) IVeV.

O Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto Presidencial n. 6.286, de 5 de dezembro de 2007,
surgiu como uma politica intersetorial entre os Ministérios da Salde e o da Educagdo. As agdes em salde
previstas no &mbito do PSE considerardo a atencdo, promogéo, prevencado e assisténcia, e serdo desenvolvidas
articuladamente com a rede de educacdo publica basica e em conformidade com os principios e diretrizes do
SUS, podendo compreender as seguintes acdes, EXCETO,

a) avaliacdo da saude e higiene bucal.

b) reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias.
¢) avaliacdo psicossocial.

d) prevengdo do uso de drogas.

e) descentralizacdo e respeito a autonomia federativa.

S4ao objetivos do Programa Saude na Escola (PSE), EXCETO,

a) promover a saude e a cultura da paz, reforgando a prevencgéo de agravos a salde.

b) promover a comunicacdo entre escolas e unidades de saude, assegurando a troca de informagdes sobre as
condigdes de saude dos estudantes e contribuir para a constitui¢do de condi¢des para a formacdo integral de
educandos.

c) reduzir a morbimortalidade por acidentes e violéncias, bem como prevenir e reduzir o consumo do alcool.

d) fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da salde, que possam comprometer o pleno
desenvolvimento escolar.

e) fortalecer a participagdo comunitaria nas politicas de educacgao basica e saude, nos trés niveis de governo.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) Para a execucdo do PSE, compete aos Ministérios da Salde e Educacdo, em conjunto: promover,
respeitadas as competéncias proprias de cada Ministério, a articulagdo entre as Secretarias Estaduais e
Municipais de Educacéo e o SUS.

b) Os Secretérios Estaduais e Municipais de Educacédo e de Saude definirdo conjuntamente as escolas a serem
atendidas no &mbito do PSE, observadas as prioridades e metas de atendimento do Programa.

c) O monitoramento e avaliacdo do PSE serdo realizados por comissdo interministerial constituida em ato
conjunto dos Ministros de Estado da Saude e da Educacéo.

d) Correrdo a conta das dotacfes orcamentarias destinadas a sua cobertura, consignadas distintamente aos
Ministérios da Saude e da Educacdo, as despesas de cada qual para a execucao dos respectivos encargos no
PSE.

e) Para a execucdo do PSE, compete aos municipios, somente, definir as prioridades e metas de atendimento.
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49.

50.

51.

As Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo (CIES) deverdo ser compostas pelos gestores de
salde municipais, estaduais e do Distrito Federal e ainda, conforme as especificidades de cada regido,
EXCETO, por

a) gestores estaduais e municipais de educacdo e/ou seus representantes.

b) movimentos sociais ligados a gestdo das politicas publicas de saude e do controle social no SUS.

¢) trabalhadores do SUS e/ou suas entidades representativas.

d) instituicGes de ensino com cursos somente na area de Salde.

e) movimentos sociais ligados a gestao das politicas publicas de saude e do controle social no SUS.

Séo atribuicdes do Colegiado de Gestdo Regional, no ambito da Educacdo Permanente em Salde, EXCETO,

a) construir coletivamente e definir o Plano de Ac¢do Regional de Educacdo Permanente em Salde para a
regido, a partir das diretrizes nacionais, estaduais e municipais (da sua area de abrangéncia) para a
educacdo na saude, dos Termos de Compromisso de Gestdo dos entes federados participantes, do pactuado
na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e das necessidades de formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores da saude.

b) submeter o Plano Regional de Educacdo Permanente em Saude a Comisséo Intergestores Bipartite (CIB)
para homologagéo.

) pactuar a gestdo dos recursos financeiros no ambito regional, que podera ser realizada pelo Estado, pelo
Distrito Federal e por um ou mais municipios de sua area de abrangéncia.

d) incentivar e promover a participagdo nas Comissdes de Integracdo Ensino-Servigo, dos gestores, dos
servigos de saude, das instituicbes que atuam na area de formacdo e desenvolvimento de pessoal para o
setor saude, dos trabalhadores da salide, dos movimentos sociais e dos conselhos de salde da sua area de
abrangéncia.

e) implementar instancias (area técnica, comité, GTs e outros) de Educacdo Popular em Salde nas Secretarias
Estaduais e Municipais de Salude, de forma articulada as politicas de promocao da equidade, conforme
Portaria n°® 2.979/GM/MS, de 15 de dezembro 2011, que estimula a implementacdo de Comités de
Educacédo Popular em Satde e Comités de Promocéao da Equidade.

Em relacdo as Diretrizes e Orientacdo para a Formagdo dos Trabalhadores de Nivel Técnico no Ambito do
SUS contidas na Politica Nacional de Educacéo Permanente em Salde, 2009, o Plano de Formagéo
Pedag0gica para Docentes devera apresentar carga horaria minima de
a) 88h, sendo o moédulo inicial de no minimo 40h, realizado antes do inicio do curso.
b) 80h, sendo 0 mddulo inicial de no minimo 40h, realizado antes do inicio do curso.
c) 88h, sendo 0 mddulo inicial de no minimo 20h, realizado antes do inicio do curso.
d) 80h, sendo 0 mddulo inicial de no minimo 20h, realizado antes do inicio do curso.
e) 80h, sendo o mddulo inicial de no minimo 12h, realizado antes do inicio do curso.

52. Os principios politico-pedagégicos da Educagdo Popular sdo tomados como ferramentas de agenciamento para

participacdo em defesa da vida e como estratégias para a mobilizagdo social pelo direito a satde. Diante disso,
pode-se dizer que a educacdo popular tem como objetivos

a) fomentar atitudes individuais por meio de prescrigdes e protocolos no sentido de promover mudangas na
vida das pessoas, tornando-as vivas, criativas e mais felizes.

b) mobilizar autonomias individuais, abrindo a alteridade entre individuos na luta por direitos, contribuindo
para a ampliacdo do significado dos direitos de cidadania.

) instituir o crescimento e a mudanga na vida cotidiana das pessoas por meio de acdes terapéutico-
medicamentosas.

d) contribuir para aumentar a visibilidade dos grupos sociais sobre sua insercao histérica, social e politica.

e) promover o acesso da populacdo aos exames mais especificos para deteccdo de doencas genéticas que
determinam deficiéncia.
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53.

54,

55.

56.

Um elemento fundamental do método da educagdo popular é o fato de tomar como ponto de partida do

processo pedagogico o saber do educando. Nesse sentido, pode-se afirmar que

a) as praticas de salde vém contribuindo para que as pessoas, cada vez mais, compreendam sua insercao na
sociedade e na natureza.

b) a valorizacdo do saber e dos valores do educando ndo permitem a reorientacdo de habitos e costumes.

€) ndo basta que o conteudo discutido seja revolucionario, mas que o processo de discussao ndo se coloque de
cima para baixo.

d) conceitos e comportamentos considerados corretos devem ser difundidos em reunifes e palestras com a
comunidade.

e) o conjunto de politicas de salide no ambito do SUS ndo se alinham com a transversalidade das a¢des de
salde do trabalhador no processo salde-doenca.

Para a implantacdo das estratégias e a¢bes que orientam o Plano Operativo para implementacdo da Politica
Nacional de Educacio Popular em Satide, no ambito do Sistema Unico de Sadde (PNEP-SUS), considera-se o
seguinte:

a) Mapa da Saude e Regido de Saude.

b) Participacdo, Controle Social e Gestéo Participativa.

c) Formacdo, Comunicacdo e Produgdo de Conhecimento.

d) Intersetorialidade.

e) Plano Plurianual (PPA).

Assinale a alternativa que contém o evento que NAO influencia a prevaléncia de doencas em comunidades.

a) Doentes que emigram.

b) Obitos.

¢) Doentes que imigram.

d) Diminuicédo do periodo de incubacdo da doenca.

e) Condigdes nutricionais.

Acerca da vigilancia sanitaria e epidemioldgica, assinale a alternativa CORRETA.

a) O modus operandi da vigilancia sanitaria perpassa a regulagdo de subsidios, de educacdo em saude e de
publicidade, ao passo que a vigilancia epidemioldgica atua em funcdo das enfermidades, na promocéo de
educacéo continuada e na garantia do sigilo das informagdes relevantes.

b) Vigiléncia Sanitaria, de acordo com a Lei n.° 8.080/1990, consiste em um conjunto de agdes capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producdo e da circulacdo de bens, e da prestacdo de servicos de interesse da satde. Embora o
conceito seja extenso, sua operacionalizagcdo contempla, apenas, o controle preventivo junto aos servicos de
salde.

c) A andlise sistematica das informacOes notificadas no lugar e no tempo sdo dimensdes suficientes para a
elaboragdo do planejamento e alocacdo de recursos com efetividade garantida a salde de determinada
comunidade.

d) Compete aos gestores municipais de saude definir os mecanismos e os fluxos de referéncia e de
contrarreferéncia das a¢des de vigilancia e de assisténcia em salde do trabalhador do SUS.

e) O aumento do numero de notificacbes nem sempre é condicdo necessaria para se confirmar a existéncia de
uma epidemia.
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57.

58.

59.

Sobre o sistema de vigilancia epidemioldgica de doencas de notificagdo compulsoria, assinale a alternativa que

esta de acordo com as orientagdes do Ministério da Salde.

a) O botulismo, a dengue e a febre amarela ttm como medidas de controle a eliminagdo de criadouros de
mosquitos e acompanhamento de indices de infestacdo do vetor.

b) O controle de roedores € realizado para a leptospirose, hantavirose e febre tifoide.

c) O antraz ou carbinculo ¢ uma doenca rara no Brasil, porém, por haver casos relatados nas Américas
relacionados a guerra biologica, é uma doenga de notificagdo compulsoria.

d) Todo caso de dengue deve ser notificado, assim que o caso for confirmado pelo laboratério.

e) Todo caso suspeito de hepatite aguda deve ser notificado de forma imediata.

Em relacdo a vigilancia epidemiolégica, julgue os itens a seguir:

I - A tuberculose em todas as suas formas clinicas, a infec¢do pelo virus HIV e a sindrome gripal pelo virus
da influenza H1N1 s&o consideradas doencas de notificacdo compulséria em nivel nacional.

Il - Todos os casos suspeitos de hepatite dos tipos A, B, C, D e E devem ser notificados, dada a relevancia
atual das hepatites virais.

Il - S&o de notificagdo compulsoria todos os casos de meningites infecciosas.

IV - A legislacdo pertinente define vigilancia epidemioldgica como o conjunto de agdes que proporciona o
conhecimento, a deteccdo ou a prevencdo de qualquer mudanga dos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar a adocdo de medidas de
prevencdo e de controle das doengas ou agravos.

Estdo CORRETOS.
a) Apenas |, Ilelll.
b) Apenas |, IlelV.
c) Apenasll, lllelV.
d) Apenas |, IllelV.
e) LI HelV.

Variados séo os dados e as informagdes que alimentam o Sistema de Vigilancia em Saude. Quanto & defini¢do
de denominadores para o calculo de taxas, temos primordialmente:

a) os indicadores de saude.

b) os indicadores sociodemogréficos.

¢) os indicadores socioambientais.

d) os indicadores epidemiol6gicos.

e) os indicadores econdmicos.
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60. Com relagdo aos indicadores de saude, analise os itens seguintes.
I - O coeficiente de mortalidade infantil é utilizado em epidemiologia aplicada em servigos de salde para se
estimar a proporgdo de mortes em uma populagéo de 1.000 nascidos vivos, no periodo de um ano.

Il - O célculo da mortalidade proporcional por causa é utilizado para se identificar a importancia de uma
causa ou grupo de causas de mortalidade, frente ao total das mortes ocorridas; por isso, ele € um indicador
de satde util, especialmente quando ndo h& uma estimativa populacional disponivel para determinada
area em determinado periodo de tempo.

Il - O coeficiente de mortalidade geral ¢ um indicador de saude calculado pela raz&o entre o nimero total de
Obitos e a populacdo exposta em determinado periodo de tempo, propiciando, dessa maneira,
comparabilidade imediata das condi¢cdes de salde entre regides, Estados, paises ou continentes.

IV - Considerando que o coeficiente de incidéncia de dengue no Brasil em 2002 foi de 398/100.000, isso

significa dizer que, em cada 100.000 brasileiros, 398 tiveram o risco de adoecer de dengue naquele ano.

Estdo CORRETOS apenas
a) lell.

b) e lll.

c) lelV.

d) lelV.

e) lelll.
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