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LEIA AS INSTRUCOES:

Vocé deve receber do fiscal o material abaixo:

a) Este caderno (TIPO 4) com 60 questbes objetivas sem falha ou repetigéo.

b) Um CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas objetivas da prova. Verifique
se o tipo de caderno (TIPO 4) é o mesmo que consta no seu Cartdo-Resposta.

OBS: Para realizar sua prova, use apenas o material mencionado acima e, em

hipoétese alguma, papéis para rascunhos.

Verifique se este material estda completo e se seus dados pessoais conferem com

aqueles constantes do CARTAO-RESPOSTA.

Apos a conferéncia, vocé devera assinar seu nhome completo, no espago préprio do

CARTAO-RESPOSTA utilizando caneta esferografica com tinta de cor azul ou

preta.

Escreva o seu nome nos espagos 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 informagdo de seu numero de

inscrigao.

No CARTAO-RESPOSTA, a marcacéo das letras correspondentes as respostas de

sua opgao, deve ser feita com o preenchimento de todo o espago do campo

reservado para tal fim.

Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para nao dobrar, amassar ou

manchar, pois este é personalizado e em hipétese alguma podera ser substituido.

Para cada uma das questbes s&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 marcagao em

mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja

correta; também serdo nulas as marcagdes rasuradas.

As questbes sédo identificadas pelo niumero que fica a esquerda de seu enunciado.

Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos

sobre o conteudo das provas. Cabe Uunica 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 marcagbes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES n&o seréo

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 deveréo conter sua assinatura.

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

Por motivos de seguranca, vocé somente podera ausentar-se da sala de prova

depois de 3h do inicio desta.

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)
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FOLHA DE ANOTACAO DO GABARITO - ATENCAO: Esta parte somente devera ser destacada pelo fiscal da sala, ap6s o término da prova.
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01 31
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21 51
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01.

02.

QUESTOES GERAIS

Em uma unidade de saude publica, diversas praticas sdo adotadas para promover o principio da
humanizagéo no atendimento aos usuarios, conforme preconizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Assinale a pratica que melhor exemplifica uma abordagem
humanizada nos servicos de saude.

a) Atendimento rapido e eficiente, visando a reducao do tempo de espera dos pacientes nos servigos de
saude, baseado no recorte geracional dos usuarios.

b) Priorizagdo do oferecimento de exames e realizagdo de rastreamentos aos pacientes considerando a
gravidade dos casos.

c) Realizagdo de consultas em espagos privados, respeitando a confidencialidade e incentivando a
escuta qualificada dos pacientes.

d) Avaliacado dos pacientes com base em exames laboratoriais, para otimizar atendimentos e aumentar a
precisdo dos diagnésticos.

e) Implementagdo de um sistema de atendimento automatizado, em que os pacientes interajam
diretamente com terminais de autoatendimento para registrar suas queixas e diminuir filas de esperas.

O art. 13 da Lei n° 8.080/1990 destaca a importancia da integragéo de politicas e programas para promo-
ver a saude da populagdo. Marque a acdo que € um exemplo de pratica intersetorial alinhada aos
objetivos do Sistema Unico de Saude (SUS).

a) Realizar campanhas de vacinagdo em postos de saude e escolas municipais para organizar a
demanda.

b) Promover agdes integradas de seguranga no trabalho, em colaboracdo com equipes dos NASFs,
empresas privadas e organizagdes do terceiro setor em todo pais.

c) Implementar um programa de suplementagéo alimentar e educagéo nutricional em parceria com
escolas e centros comunitarios.

d) Ampliar o numero de leitos hospitalares em centros urbanos, dado a demanda reprimida nestes
territérios.

e) Focar a distribuicdo de medicamentos gratuitos em capitais estaduais e implementar servico itinerante
de dispensacgao farmacéutica para pequenos municipios, para otimizar a logistica das redes de saude.

03. Considerando as disposicdes do art. 2° da Lei n° 8.142/1990, que orientam a destinagdo dos recursos do

Fundo Nacional de Saude (FNS), a situagado que exemplifica uma aplicagao inadequada desses recursos,
segundo a citada legislacao é:

a) Destinacado de recursos do FNS para despesas de custeio e capital do Ministério da Saude e suas
entidades vinculadas.

b) Investimento em hospitais municipais para ampliar a cobertura assistencial hospitalar, conforme
previsdo orcamentaria aprovada pelo Congresso Nacional.

c) Realizagdo de despesas com aquisicdo de equipamentos médicos para uma unidade hospitalar
estadual, previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Saude.

d) Alocacdo regular de recursos do FNS para campanhas de saude preventiva promovidas por
Organizagdes nao Governamentais ou Organizagdes Sociais (OS), para otimizar a descentralizacao
de agbes e servicos de saude.

e) Aplicagcao de recursos do FNS na ampliagdo de redes de servigos de saude, conforme os
investimentos estipulados na lei orgamentaria e iniciativa legislativa.

(3 )
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04.

05.

06.

O art. 1° da Lei n°® 8.142/1990 estabelece a estrutura para a participacdao da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) por meio de instancias colegiadas. A alternativa que representa
corretamente uma fungao atribuida ao Conselho de Saude, segundo essa lei é:

a) Convocar a Forga Nacional do SUS e a Conferéncia Tematica de Saude para resolver casos de
emergéncias sanitarias, a exemplo da pandemia da COVID-19.

b) Formular politicas de salude emergenciais, para reagir rapidamente a situacdes de crises sanitarias
nacionais.

c) Realizar auditorias financeiras em todos os hospitais privados conveniados ao SUS, fomentando a
transparéncia na administracdo publica e a garantia de recursos financeiros na Lei Orgamentaria
Anual (LOA) de cada ano fiscal.

d) Atuar na formulagdo de estratégias e no controle da execugao das politicas de saude, com carater
permanente e deliberativo.

e) Definir diretamente o orgamento destinado ao SUS nas esferas estaduais e municipais, incluindo as
emendas impositivas, verba de uso livre de deputados e vereadores, dado sua autonomia
administrativa.

O Decreto n® 7.508/2011 regulamenta o planejamento em saude como um processo ascendente e
integrado, envolvendo todas as esferas do governo, em consonancia com as necessidades locais e a
disponibilidade de recursos. Considerando esse contexto, a alternativa que melhor exemplifica uma
medida correta e alinhada com os principios desse processo de planejamento é:

a) Elaboracao de um plano estadual de saude, feito por servidores das mais diferentes areas técnicas
das Secretarias de Estado da Saude, desde que alinhado as diretrizes federais estabelecidas pelo
Ministério da Saude, para que nao haja duplicagbes de agées municipais.

b) Criagdo de metas regionais de saude, definidas pelas Secretarias Estaduais de Saude, com consulta
aos comités gestores das redes tematicas de saude, dos municipios que concentram as maiores
populacoes.

c) Desenvolvimento de um Mapa da Saude, detalhando recursos e servigos disponiveis, para orientar o
planejamento e as metas de saude de acordo com as caracteristicas epidemioldgicas e necessidades
locais.

d) Elaboragdo de planos de saude municipais, que incluam os servigos de atengéo primaria, no ambito
da municipalidade; e, elaboracao de planos estaduais, que definam as responsabilidades sanitarias de
maior complexidade, no nivel estadual.

e) Estabelecimento de metas de saude nacionais, com execugao obrigatéria em todos os municipios,
para atender com igualdade a populag&o nacional.

O Capitulo IV do Decreto n°® 7.508/2011 regulamenta aspectos da integralidade da assisténcia a saude no
SUS, instituindo a Relagdo Nacional de Agbes e Servigos de Saude (RENASES) e a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), como instrumentos fundamentais para garantir o acesso universal
e igualitario aos cuidados de saude. Diante dessa disposicao, considere as situagdes a seguir e
identifique a que representa uma aplicagao correta sobe a integralidade da assisténcia a saude no SUS,
conforme o decreto citado.

a) Um Estado pode adotar uma relagdo complementar de servigos de saude, incluindo atendimentos de
alta complexidade exclusivos para doengas raras, contudo deve exigir que os municipios financiem
esses servigos, considerando o principio da regionalizacao.

b) Uma regido de saude pode organizar o acesso a assisténcia farmacéutica para pacientes cronicos,
incluindo medicamentos nédo listados na RENAME, desde que estejam registrados na ANVISA e
previstos na Lei Orcamentaria Anual (LOA).

¢) Um municipio pode implantar um servico de referéncia regional voltado para a realizagdo de
procedimentos de média complexidade e, ajustar, discricionariamente, o financiamento desses
servigos diretamente com o Ministério da Saude, para dar segurancga, eficacia e qualidade aos
usuarios dos municipios que compdem o territdrio.
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07.

08.

d) A Secretaria Estadual de Saude pode ampliar a oferta de medicamentos especializados, em
conformidade com a RENAME, e estabelecer protocolos regionais pactuados em Comissdes
Intergestores para monitoramento da distribuicdo e avaliagdo continua da efetividade dos tratamentos.

e) Em uma situagao de alta demanda por medicamentos de uso especializado, um municipio pode adotar
uma lista propria de medicamentos nao contemplados pela RENAME, porém com registro na ANVISA,
sem formalizar a responsabilidade pelo financiamento junto ao Estado e a Unido, dada a uma situacao
emergencial.

O Capitulo V do Decreto n° 7.508/2011 trata da articulacao interfederativa no SUS, incluindo o papel das
Comissbes Intergestores (CIT, CIB e CIR) no planejamento e na gestdo compartiihada da saude.
Considerando as responsabilidades e as fungbes dessas comissdes, a alternativa que demonstra uma
aplicacao correta dos principios de articulagéo interfederativa para garantir a integragado e a eficiéncia do
SUS é:

a) A Comissao Intergestores Tripartite (CIT) aprova o financiamento de um novo servigo especializado
para ser implementado em apenas uma cidade do Estado, com recursos exclusivamente municipais,
sem necessidade de envolvimento dos Estados ou da Unido, dada a especificidade local e regional.

b) A Comissao Intergestores Bipartite (CIB) pactua o atendimento de alta complexidade em toda a rede
de saude estadual, distribuindo os servigos entre os municipios de forma proporcional a populagao,
sem considerar as especificidades regionais e a infraestrutura de saude disponivel, pois é constituida
por técnicos de notdrio saber.

c) A Comissao Intergestores Regional (CIR) coordena a criagcdo de um programa de atencao basica
integrado entre municipios vizinhos, estabelecendo critérios de acesso e continuidade do atendimento
em conformidade com as necessidades de saude locais e os recursos pactuados na CIB.

d) A CIT decide que cada municipio é responsavel por financiar servicos de urgéncia e emergéncia sem
assisténcia estadual, considerando que, nesses casos, o governo federal provera suporte financeiro
direto aos municipios para esses servigos.

e) A CIB implementa uma politica de aquisicdo de medicamentos exclusivamente com recursos
estaduais, dispensando a participagdo das esferas municipais e federal, visando agilizar a distribuicao
para os usuarios, a exemplo de regides que contém Estados que recebem royalties.

Em Galvanese (2017), é apresentado uma analise das contribuicbes e dos desafios das praticas
corporais e meditativas a promogao da saude na rede publica de atencao primaria. Considerando esta
referéncia, em relagéo a promogao da saude, avalie as seguintes afirmagdes como verdadeiras ou falsas.

I. () Foram sistematizados sete principios norteadores da promogao da saude: o empoderamento; a
participacdo social; o holismo; a intersetorialidade; a equidade; a sustentabilidade e as acdes
multiestratégicas.

IIl. ( ) O campo da promogao da saude foi organizado a partir dos movimentos que impulsionaram a |
Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude de Alma-Ata, em 1978.

lll. ( ) A Carta de Ottawa, de 1986, definiu a promogédo de saude como “processo de capacitagdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo maior
participagao no controle deste processo”.

IV. ( ) O entendimento moderno de promocgéo da saude de modo a ilustrar aspectos que se relacionam
a resiliéncia, como a ampliacdo da capacidade dos individuos de apropriarem-se dos
determinantes das condicdes de saude.

V. ( ) A énfase a promocgao da resiliéncia deve substituir as politicas de combate a desigualdade social
e as condi¢des de vida precarias de alguns sujeitos.

Assinale a alternativa CORRETA.
a)F-F-F-F-F.

) V-V-V-V-F
d)V-V-F-V-F
e)V-V-V-V-V
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09. A Promocao da Saude é uma pratica realizada por equipes multiprofissionais em satde, é incluida como

componente de destaque na organizagdo de novos modelos de prestacdo de servigos no campo da
Saude Publica e na Saude da Familia. Conforme Leavell e Clark (1976), a nogédo de Promogao a Saude,
no desenvolvimento do modelo denominado histéria natural da doenca, que era aplicado a partir do grau
de conhecimento do curso de cada doenca, definindo-se em trés niveis de prevengao: o primario, o
secundario e o terciario. Assim, sobre a Promog¢ao da Saude, que envolve um conjunto de fatores para
promover saude, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Auséncia de pré-requisitos como: a paz, abrigo, instrugdo, seguranga social, relagbes sociais,
alimento, renda, um ecossistema estavel.

b) Incluem adapta¢cdées ambientais e comportamentais.

c) Promove estratégias educacionais.

d) Mantem o foco da agéo sobre as pessoas.

e) Enfoque na capacitagcdo das populagbes para, no confronto com os riscos, conseguir um rapido
restabelecimento, com o minimo de danos causados pela exposicao aos fatores de risco.

10. Conforme Noronha et all (2009), a equipe multiprofissional de Saude da Familia é fator de protegao junto

11.

as familias, identificando possiveis fatores de risco e, ao mesmo tempo, se mostrando como uma rede de
apoio e de protecdo. O presente estudo apresenta o conceito de resiliéncia como uma nova perspectiva
para a promogéao da saude da familia. Considerando o artigo, marque a alternativa INCORRETA.

a) A Promogao da Saude implica um novo paradigma de saude e doencga, além de uma mudancga social
significativa em direcao a uma sociedade independente do principio da producao para o mercado e
para o lucro.

b) A promogao, diferentemente da prevengao, caracteriza-se por um conjunto de intervengdes que tem
como meta a eliminagcéo permanente ou, pelo menos duradoura da doenca, tentando-se eliminar suas
causas mais basicas e ndo apenas evitar que se manifestem.

c) O conceito moderno de promogao da saude deve implicar atividades voltadas tanto a grupos sociais
como a individuos por meio de politicas publicas abrangentes, em relacido ao ambiente fisico, social,
politico, econémico e cultural e do esfor¢go comunitario, na busca de melhores condi¢des de saude.

d) O conceito de promogéao da saude deve ser entendido como um novo modo de compreender a saude
e a doenca e € uma nova forma de os individuos e a coletividade tratarem os agravos e as doencas.

e) Pode-se pensar na resiliéncia como nova perspectiva que contribui para as agdes do Programa de
Saude da Familia (PSF), segundo os principios norteadores deste, dentre eles a promogao da saude.

O SUS é um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica do mundo, abrangendo desde o
simples atendimento para avaliagao da presséao arterial, por meio da Atengado Primaria, até o transplante
de orgaos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populagdo do pais. Com a sua
criacdo, o SUS proporcionou 0 acesso universal ao sistema publico de saude, sem discriminagdo. A
atencao integral a saude, e ndo somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos os
brasileiros, desde a gestagéo e por toda a vida, com foco na saude com qualidade de vida, visando a
prevencdo e a promoc¢ado da saude. Contudo, a Lei n° 8080 que dispde sobre as condigdes para a
promogao, protegcdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes, instituindo o Sistema Unico de Saude (SUS), estabelece as atribuicdes da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios em seu ambito administrativo. Qual das alternativas nao
representa atribuicbes dessas esferas em seu ambito administrativo?

a) Elaborar normas técnico-cientificas de promogao, protegao e recuperagao da saude.

b) Conter a articulagao da politica e dos planos de saude.

c) Definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizagao inerentes ao poder de policia sanitaria.

d) Realizar pesquisas e estudos na area de saude.

e) Promover articulagdo com os o6rgaos de fiscalizagdo do exercicio profissional e outras entidades
representativas da sociedade civil para a definicdo e controle dos padrdes éticos para pesquisa, agoes
e servigos de saude.

L 6]
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12.

13.

De acordo com Silva e Peduzzi (2011), o trabalho em saude e a educagao no trabalho constituem-se com
uma dupla dimensdo — agao instrumental e intersubjetividade. Neste estudo, parte-se do pressuposto de
qgue a educacéo e o trabalho s&o praticas sociais, portanto estdo articulados.

Baseado neste artigo, identifique qual das alternativas € INCORRETA.

a) A pratica dialégica da educagao no trabalho corresponde a proposta da integralidade ao favorecer o
reconhecimento dos saberes dos usuarios e trabalhadores sobre suas situagdes concretas de vida e
processos saude-doenga-cuidado.

b) Atengéo Primaria a Saude (APS) é concebida como uma construgéo individualizada, que ganha forma
€ expressao no encontro com os diferentes sujeitos implicados na produgéo dos cuidados a saude.

c) Na perspectiva de Paulo Freire, a educagao constitui um processo de mediagdo emancipatoria que
permite a formagao do pensamento critico reflexivo, construido, problematizado e ndo apenas aplicado
e consumido.

d) O trabalho em equipe pode ser considerado uma condi¢ao da integralidade, pois requer a articulagéo
de diferentes saberes em um processo de trabalho aberto com novas possibilidades de construcéo,
nao previstas anteriormente em protocolos de atencao a saude.

e) A integralidade como eixo norteador das capacitagdes em saude possibilita a articulagdo dos saberes
e praticas interprofissionais a partir de um conceito ampliado de saude que respeita a subjetividade do
usuario mediante o acolhimento.

Avalie as afirmativas como V verdadeira ou F falsa, considerando a promog¢ao da saude como um desafio
interdisciplinar, multiprofissional e intersetorial:

I. () A educagao interprofissional em saude, articulada a praticas em servigos de atengao primaria,
combina os aprendizados especificos de cada area profissional com a preparagdo para o
trabalho coletivo.

II. ( ) A construgcdo da intersetorialidade é essencialmente coletiva, com desafios no campo do fazer

relacionados, em diversos planos, ao didlogo e a parceria entre os varios atores sociais.

( ) A dimenséo interdisciplinar estd no compromisso individual e solitario com a integralidade da

atencao a saude e interacado de agdes e servigos existentes no SUS.

) A promogao da saude dos praticantes segue a logica inclusiva da complementaridade que

aparece desempenhadas por profissionais de varias formacdes e orientada por diferentes

racionalidades de saude, conhecimentos e tradi¢cdes culturais.

\VA

Assinale a alternativa CORRETA.

a)F-F-F-F.
b)V-F-F-V.
c)V-V-F-F.
d)V-V-F-V.
e)V-V-V-V.
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14.

15.

A promogao da saude vem sendo discutida desde o processo de redemocratizagédo do Brasil, no qual a 82
Conferéncia Nacional de Saude se constituiu como o grande marco da luta pela universalizagdo do
sistema de saude e pela implantagdo de politicas publicas em defesa da vida, tornando a saude um
direito social irrevogavel, como os demais direitos humanos e de cidadania. Nesse contexto, a
Constituicao Federal de 1988 instituiu 0 SUS e veio a assegurar o acesso universal dos cidadaos as
acbes e aos servicos de saude, a integralidade da assisténcia com igualdade, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie e com ampla participacdo social, capaz de responder pela promogéo,
prevencao, protecdo e recuperagdo da saude, conforme as necessidades das pessoas. A Politica
Nacional de Promog¢ao da Saude (PNPS) foi instituida pela Portaria MS/GM n° 687, de 30 de margo de
2006, e redefinida pela Portaria n° 2.446, de 11 de novembro de 2014. E, por conseguinte, foi revogada
pela Portaria de Consolidagcao n° 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as
politicas nacionais de saude do SUS. Baseado na PNPS, analise as assertivas e assinale a alternativa
INCORRETA.

a) No ambito da atencéo e do cuidado em saude, a integralidade na promocéo da saude passa a ser
uma estratégia de produgéo de saude que fragmenta e exclui as especificidades e as potencialidades
na construgao de projetos terapéuticos, de vida e na organizagéo do trabalho em saude.

b) A Constituicido Federal de 1988 instituiu 0 SUS e assegurou o acesso universal dos cidadaos as agdes
e aos servicos de saude, a integralidade da assisténcia com igualdade, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie e com ampla participagdo social, capaz de responder pela promogao,
prevencao, protecao e recuperagao da saude, conforme as necessidades das pessoas.

c) Para se operar a politica de saude, incluindo a de promog¢ao da saude, é necessaria a consolidagao de
praticas voltadas para individuos e coletividades, em uma perspectiva de trabalho multidisciplinar,
integrado e em redes, de forma que se considerem as necessidades em saude da populagao, em uma
acao articulada entre os diversos atores, em um determinado territério.

d) Fundamentando-se nas Cartas das Conferéncias Internacionais, a promogao da saude € um conjunto
de estratégias e formas de produzir saude, no ambito individual e coletivo, que se caracteriza pela
articulagaéo e cooperacgao intrassetorial e intersetorial € pela formagcdo da Rede de Atencado a Saude,
buscando se articular com as demais redes de protecdo social, com ampla participacdo e amplo
controle social.

e) A promocao da saude deve considerar a autonomia e a singularidade dos sujeitos, das coletividades e
dos territérios, pois as formas como eles elegem seus modos de viver, como organizam suas escolhas
e como criam possibilidades de satisfazer suas necessidades dependem nao apenas da vontade ou
da liberdade individual e comunitaria, mas estao condicionadas e determinadas pelos contextos social,
econdmico, politico e cultural em que eles vivem.

A Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, aprova a Politica Nacional de Atencédo Béasica (PNAB),
estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizagdo da Atengédo Basica, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Considerando essa legislacdo, aponte a alternativa que NAO condiz com essa
revisao.

a) A Politica Nacional de Atencéo Basica considera os termos “Atencao Basica (AB)” e “Atencéo Primaria
a Saude (APS)” como termos equivalentes, associando ambos aos principios e as diretrizes da propria
PNAB.

b) A Atencao Basica € o conjunto de agbes de saude individuais, familiares e coletivas, que envolvem
promogao, prevencao, protecao, diagnodstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude.

c) A Atengao Basica é porta de entrada exclusiva para os Servigos de Saude, sendo coordenadora do
cuidado e ordenadora das agdes e servigos disponibilizados nas Redes de Atencao a Saude (RAS).

d) A Atencao Basica sera ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com
suas necessidades e demandas do territorio, considerando os determinantes e condicionantes de
saude.

e) Segundo a Politica Nacional da Atengao Basica, o individuo ndo pode ser excluido do cuidado em
saude por questdoes de género, raga/cor, etnia, crenga, orientagao sexual, condigdo socioecondmica,
escolaridade e outras.
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16.

17.

18.

19.

As mais importantes evidéncias na literatura mundial sobre Atencdo Primaria a Saude (APS) advém de
Barbara Starfield, que define a APS como o primeiro nivel de assisténcia no sistema de saude atual no
mundo. A seguir, marque a alternativa que nao condiz com as caracteristicas da APS, segundo Barbara
Starfield:

a) longitudinalidade e integralidade nas agdes.

b) coordenacao da assisténcia.

c) atengéo centrada na pessoa, na familia e na doenga.

d) orientagao comunitaria das agées.

e) existéncia de recursos humanos com atitude cultural voltada para a APS.

A Politica de Atencao Basica (PNAB 2017) reforca a importancia da longitudinalidade do cuidado. O
conceito de longitudinalidade pode ser melhor definido como:

a) A acessibilidade e utilizagdo dos servigos de saude pelas pessoas para cada problema novo ou para
cada novo episodio do problema ja existente.

b) Uma assisténcia a atengcdo a saude continuada ao longo do tempo, com a participagdo entre as
pessoas atendidas e os profissionais de saude.

c) A oferta ao cidaddao de servicos preventivos, diagnosticos e de tratamento das doencgas,
estabelecendo a forma adequada para a resolugao de problemas.

d) A integralidade do cuidado que o cidadao recebe nos diferentes niveis de atengéo a saude.

e) O conhecimento dos fatores familiares relacionados a origem e ao cuidado das doencas.

A Portaria n° 2.539, de 26 de setembro de 2019, altera as Portarias de Consolidagao n° 2/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, e n° 6 de 28 de setembro de 2017. As alteragbes foram para instituir a equipe de
Atencao Primaria (eAP) e sobre o financiamento de equipe de Saude Bucal (eSB) com carga horaria
diferenciada. Marque a alternativa que nao condiz com essas mudancas.

a) As eAP diferem das eSF em sua composi¢cao, de modo a atender as caracteristicas e necessidades
de cada municipio, observando a PNAB e os atributos essenciais como acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, coordenagéo e integralidade.

b) As eAP deverao ser compostas, minimamente, por médicos e enfermeiros, cadastrados em uma
mesma Unidade de Saude.

c) As eAP poderao ser de duas modalidades, de acordo com a carga horaria: modalidade |, em que a
carga horaria minima individual dos profissionais devera ser de 20 (vinte) horas semanais e a
modalidade |lI, em que a carga horaria minima individual dos profissionais devera ser de 30 (trinta)
horas semanais.

d) As eSB, nas modalidades | e Il, composta por profissionais com carga horaria individual de 40 horas
semanais, podem ser substituidas por eSB nas Modalidades | - 20h e | - 30h, n&o interferindo na
transferéncia do incentivo financeiro.

e) As eSB poderao, na modalidade I, ter carga horaria diferenciada, de modo a atender as caracteristicas
e necessidades de cada municipio.

Considerando a Portaria n°® 2.539, de 26 de setembro de 2019, o incentivo financeiro de custeio mensal
das equipes de Atengao Primaria (eAP) sera:

a) Transferido aos municipios na modalidade fundo a fundo, de acordo com a Portaria de
credenciamento e com o cadastro das equipes no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude (SCNES).

b) Transferido aos municipios por meio de convénios de saude, mediante cadastro no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES).
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20.

21.

c) Transferido aos municipios por meio de contratos de repasse, em que a transferéncia de recursos
financeiros se processa por intermédio de instituigdo ou agente financeiro publico federal, atuando
como mandatario da Uniao.

d) Transferido aos municipios por Termo de Cooperagao, por meio do qual é ajustada a transferéncia de
crédito de 6rgao ou entidade da Administragao Publica Federal para outro 6rgédo federal da mesma
natureza ou autarquia, fundacao publica ou empresa estatal dependente.

e) Transferido aos municipios por termo de execug¢ao descentralizada, por meio do qual é ajustada a
descentralizagdo de crédito entre 6rgdos e/ou entidades integrantes dos Orgamentos Fiscal e da
Seguridade Social da Unido.

Fruto de um acumulo histérico da sociedade brasileira no processo de elaboracao e efetivagdo do SUS, a
Atencdo Basica (AB) vem sendo reformulada com mudangas peridédicas a fim de viabilizar a
concretizagao do seu papel de porta de entrada do SUS e de ordenadora da Rede de Atencdo a Saude
(RAS). Pautado nessas mudangas ao longo do tempo, marque a alternativa INCORRETA.

a) Em 2006, houve a aprovacdao da Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), consolidando o
Programa de Saude da Familia como estratégia prioritaria e centro ordenador das Redes de Atencéao a
Saude (RAS) no SUS.

b) Em 2006, implementaram-se as Equipes de Saude da Familia. Essa politica determinava inicialmente
que cada equipe multiprofissional ficaria responsavel pelo atendimento de no maximo quatro mil
habitantes, sendo a média recomendada de trés mil habitantes.

c) Em 2019, o Ministério da Saude instituiu a equipe de Atencao Primaria a Saude (APS), composta
minimamente por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

d) Em 2017, a nova PNAB estabelece que os municipios poderao compor suas equipes com gerentes de
Atencao Basica, a depender da necessidade local.

e) Em 2017, ampliou-se o nimero de municipios que poderiam ter os nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e estabeleceu-se a regulamentacao dos Consultérios de Rua.

O artigo 36 do Decreto n°® 7.508/2011 estabelece que o Contrato Organizativo da Ag¢ao Publica da
Saude deve conter disposicdes essenciais para a organizagao e a integracao das agdes e dos servigos
de saude em uma Regido de Saude. Considerando as diretrizes do artigo e o papel do Contrato
Organizativo na gestao regional de saude, a alternativa que reflete corretamente uma aplicagido complexa
e alinhada aos requisitos deste artigo é:

a) A Secretaria Estadual de Saude possui atribuicao de definigdo dos indicadores e metas de saude para
a regido, responsabilizando os municipios pela execugdo dos servicos, podendo considerar
pactuagdes realizadas com a CIB.

b) Os entes federativos da Regido de Saude, por meio do Contrato Organizativo, estabelecem a
responsabilidade do municipio-sede para ofertar todos os servigos de alta complexidade na regiao,
independentemente da capacidade de financiamento e da infraestrutura disponivel, sem prejuizo de
acesso a populagao dos municipios de menor porte.

c) O Contrato Organizativo, pactuado na CIB, define a oferta de agbes de vigilancia em saude e de
atencao basica em uma Regido de Saude, com a alocagéo de recursos estaduais e municipais para
servigos de referéncia em cada municipio, além de estratégias para monitoramento continuo e
avaliac&o de resultados.

d) A CIR pode aprovar o Contrato Organizativo com metas especificas para atendimento hospitalar e
ambulatorial especializado, deixando a responsabilidade do financiamento da Atengcdo Primaria a
critério dos municipios participantes, sem necessidade de complementacdo estadual, pois os
respectivos orcamentos sdo responsabilidade de cada um destes entes, como forma de autonomia.

e) A CIB decide centralizar a assisténcia farmacéutica de todas as regibes de saude em um unico
municipio, considerando que as dificuldades territoriais sdo sempre semelhantes, estabelecendo uma
rede de logistica, para propiciar economia de escala e redu¢do de custos operacionais.

[ 10]




RESIDENCIASUESPI — RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

22.

23.

A Secao Il do Decreto n° 7.508/2011 estabelece diretrizes para a hierarquizacao e organizacado do
acesso aos servicos de saude no SUS, incluindo a definicdo das portas de entrada, que organizam o
fluxo do atendimento conforme a complexidade necessaria. Considerando esses principios e os desafios
na aplicagdo pratica da hierarquizacdo no SUS, assinale a alternativa que reflete uma abordagem
alinhada ao Decreto e que enfrenta a complexidade de integrar diferentes niveis de atengdo de maneira
eficaz.

a) Um municipio com recursos limitados decide concentrar todos os atendimentos de urgéncia em um
unico hospital especializado, a partir de decisdo estratégica no ambito do governo federal, para
organizar o acesso, planejamento e a gestdo do sistema de saude, com responsabilidade.

b) Em uma regido de saude, a CIR estabelece que a atengéo psicossocial sera exclusivamente ofertada
por hospitais de alta complexidade, com encaminhamento direto de todos os casos pela atencéo
primaria, reduzindo assim o tempo de espera para pacientes com necessidades urgentes.

c) A regido de saude define que o acesso aos servicos de atencao psicossocial e urgéncia ocorre
exclusivamente em hospitais de alta complexidade, com atendimento inicial restrito aos centros
especializados, dado que nestes hospitais existem profissionais especializados.

d) Uma Regiao de Saude decide centralizar o atendimento de atengcao especializada em saude mental
em uma unica unidade de alta complexidade, acessivel diretamente aos usuarios sem necessidade de
referenciamento pelas unidades de atenc¢ao primaria, para diminuir filas de espera.

e) A CIB implementa um fluxo em que as portas de entrada para o SUS em servicos de urgéncia,
atencao primaria e psicossocial atuam de forma coordenada, referenciando pacientes de acordo com
a gravidade do caso e garantindo a continuidade do cuidado ao longo dos diferentes niveis de
complexidade e em parceria com a iniciativa privada quando necessario.

A Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, do Ministério da Saude, estabelece diretrizes para a
organizacao das Redes de Atencdo a Saude (RAS) no SUS. Esta Portaria justifica a organizagdo das
redes com o intuito de alcancar um sistema de saude mais eficaz, integrado e acessivel, superando
desafios historicos e estruturais do SUS. Com base no documento e em suas diretrizes, analise as
afirmativas a seguir e identifique as corretas:

(1) A estruturacdo da RAS contribui para que o sistema de saude brasileiro se torne menos
fragmentado, promovendo uma integracdo mais soélida entre os diferentes niveis de atencao e,
assim, proporciona continuidade no cuidado.

(2) A organizacao da RAS visa estabelecer um modelo de acesso seletivo, em que a prioridade € dada
aos grupos populacionais com maior necessidade de cuidados intensivos e especiais, em um esforgo
para reduzir a sobrecarga dos servigos de saude.

(3) A implementagcdo da RAS tem o objetivo de fortalecer a integralidade do cuidado, promovendo
acesso a uma linha de cuidados continua e coordenada, desde a atengao primaria até os servigos
especializados, para todos os usuarios do SUS.

(4) A Portaria incentiva o fortalecimento da ateng&o primaria como coordenadora do cuidado na RAS, de
modo a estruturar o fluxo de usuarios nos servigos e garantir resolutividade no atendimento em todos
os niveis de complexidade.

Marque a afirmativa CORRETA.

a) Apenas 1 e 2.
b) Apenas 1 e 3.
c) Apenas 2 e 4.
d) Apenas 1, 3 e 4.
e) Apenas 2, 3 e 4.
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24. As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acdes e servicos de salde. Sdo de
diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado. Sobre as RAS, marque a alternativa INCORRETA.

a) Promovem a integragao sistémica de agdes e servigos de saude com provisao de atengao continua,
integral, de qualidade, responsavel e humanizada.

b) Incrementam o desempenho do Sistema em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e
eficiéncia econdmica.

c) Caracterizam-se pela formacgao de relagdes verticais entre os pontos de atengdo com o centro de
comunicagao na Atencao Primaria a Saude (APS).

d) Fundamentam-se na compreensao da APS como primeiro nivel de atengado, enfatizando a fungéo
resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de saude, nivel a partir do qual, se
realiza e coordena o cuidado em todos os pontos de atencéo.

e) Caracterizam-se pela centralidade nas necessidades em saude 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.

25. A construgdo de redes tematicas é uma opgdo para estruturar e operacionalizar as Redes de Atengdo a
Saude (RAS). Os sistemas de apoio, logisticos e de governanga sdo comuns a todas as redes tematicas
da Rede de Atencao a Saude. Sobre esses sistemas, andlise e marque a alternativa CORRETA.

a) Os sistemas logisticos s&o constituidos por 3 sistemas principais: sistemas de apoio diagndstico e
terapéutico; sistema de assisténcia farmacéutica e sistemas de informacao em saude.

b) Os sistemas de apoio podem referir-se a pessoas, a produtos ou a informagdes e estdo fortemente
ligados ao conceito de integragao vertical.

c) A governanga das Redes de Atencdo a Saude (RAS) é constituida: pela identificagdo do usuario por
meio do Cartdo Nacional do SUS; pelo prontuario clinico; pelo sistema de acesso regulado a atengao
e por sistemas de transporte.

d) Os sistemas de apoio sao feitos pelas Comissdes Intergestores: Comissdes Intergestores Tripartite, no
ambito federal; Comissdes Intergestores Bipartite, no ambito estadual e nas regides de saude,
Comissodes Intergestores Regionais.

e) Os sistemas logisticos oferecem solugdes em saude baseadas nas tecnologias de informagéo,
voltadas para promover a eficaz integragcdo e comunicagédo entre pontos de atencdo a saude e os
sistemas de apoio.

26. Para a Comiss&o Nacional sobre os Determinantes Sociais da Satde (CNDSS), estabelecida em 2006,
os DSS sao: os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais
que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores e risco na populagédo. Sobre os DDS
analise as assertivas abaixo:

I. A andlise dos determinantes sociais de saude nos permite intervencdes no sentido de ampliar
politicas publicas que possam reduzir as iniquidades, desigualdades consideradas injustas, e
avancar para politicas de saude com mais equidade.

II. Para além do conceito epidemioldgico de determinantes sociais de saude como fatores de risco, &
necessario ainda compreender a determinacéo social da saude como um conceito mais ampliado e
politicamente construido.
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lll. As relagbes entre determinantes sociais e saude consistem em estabelecer uma hierarquia de
determinagdes entre fatores mais distais (sociais, econbémicos e politicos) e mais proximais
(relacionados diretamente ao modo de vida), sendo distintos os fatores que afetam a situagao de
saude de grupos e de pessoas.

IV. A saude e o adoecer sao experiéncias subjetivas e individuais, dificimente descritas ou
quantificaveis. Cabe aos profissionais da saude reverem suas praticas, buscando entender que nao
basta trabalhar com as doengas, sendo necessario compreender o individuo com seus valores,
significados objetivos Unicos.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) I, Il e IV estao corretas.
b) I e Il estao corretas.

c) II, lll e IV estao corretas.
d) I e lll estao corretas.

e) I, Il e lll estdo corretas.

27.0s Determinantes Sociais da Saude (DSS) sdo temas cruciais para compreender as desigualdades em
saude e a importancia de politicas publicas que promovam a equidade, sendo importante estabelecer as
diferencas entre desigualdades e iniquidades em saude. Nesse contexto, analise as assertivas abaixo e
marque a INCORRETA.

a) As iniquidades em saude referem-se as desigualdades consideradas injustas ou decorrentes de
alguma forma de injustica, sendo que esta interpretagao varia entre as sociedades humanas.

b) As desigualdades, por traduzirem a forma como grupos sociais as percebem e interpretam, sao mais
dificeis de serem objetivamente investigadas, embora seja de extrema importancia entendé-las.

c) As desigualdades referem-se aquelas diferengcas percebiveis e mensuraveis existentes, quer nas
condicbes de saude, quer sejam relacionadas as diferengcas no acesso aos servigos de prevencao,
cura ou reabilitacdo da saude.

d) As desigualdades em saude sao diferengas observaveis entre subgrupos de uma populagéo, como por
exemplo, de nivel econdbmico, escolaridade, local de residéncia, sexo, entre outros.

e) As iniquidades em saude envolvem mais do que apenas desigualdades e implicam num fracasso para
evitar ou superar essas desigualdades. Elas tém suas raizes na estratificagdo social.

28.0 estudo dos Determinantes Sociais da Saude (DSS) é fundamental para profissionais da salde,
gestores publicos e demais interessados promoverem a saude e a equidade das populagdes. Sobre a
equidade e sua relacdo com os determinantes sociais em saude, € CORRETO afirmar:

a) Os DSS nao tém relagdo com a equidade em saude.

b) A equidade em saude busca garantir que todos tenham as mesmas condicbes de saude,
independentemente dos DSS.

c) A equidade em saude busca reduzir as desigualdades em saude, considerando os DSS.

d) A equidade em saude € um conceito irrelevante para a discussao dos DSS.

e) A equidade em saude é um conceito utdpico e impossivel de ser alcangado.
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29. Conforme Barbosa et all (2013), a Politica Nacional de Humanizagdo tem como objetivo provocar
inovacdes na producdo de saude, gestdo e no cuidado, com énfase na educacdo permanente dos
trabalhadores do Sistema Unico de Saude e na formagdo dos académicos da area de saude. O estudo foi
realizado sobre a Politica Nacional de Humanizacgao e a educagao de trabalhadores e alunos da area da
saude, no periodo de 2002 a 2010. Ainda, outros artigos apontam a necessidade de superacdo da
concepcao biologicista e valorizacdo dos aspectos culturais dos usuarios, pois apontam processos de
trabalho marcados pela desvalorizagao dos trabalhadores e por usuarios destituidos de seus direitos. A
formacdo dos profissionais de saude estd pautada em servicos de salude em que prevalece a
padronizacdo de condutas o que dificulta atitudes inovadoras. Assinale a alternativa que contenha
APENAS a afirmativa INCORRETA.

a) A Politica Nacional de Humanizagao prevé formagao para os trabalhadores com encontros presenciais
e atividades de ensino a distancia, visando formar apoiadores institucionais para a Politica Nacional de
Humanizagéao.

b) Pela Politica Nacional de Humanizagao, a roda de conversa se constitui como uma estratégia
educativa cujo objetivo é permitir que os trabalhadores no primeiro momento repensem suas praticas
rotineiras.

c) A Politica Nacional de Humanizagdo, confere autonomia regional, assim permite que ocorram
movimentos nos servigos de saude em busca do seu afastamento e busca de outros valores.

d) Pela Politica Nacional de Humanizacao, as inovagdes podem acontecer levando aos profissionais a
oportunidade de discutir sobre atitudes e possibilidades dos usuarios conhecerem seus direitos.

e) Pela Politica Nacional de Humanizagao, contempla-se a necessidade da formacao de trabalhadores
com possibilidade de produzir novos preceitos e novas maneiras de se conformar a vida e o trabalho.

30. “Para implantar a Politica de Humanizagao, um dos desafios é enfrentar as condigdes de trabalho a que
estdo submetidos os trabalhadores”. Considerando essa assertiva para a implantagao da politica, qual a
alternativa CORRETA?

a) Uma Politica de Humanizagao carece de atitudes inovadoras.

b) Uma Politica de Humanizagdo, de forma estratégica, ao menos enquanto se estrutura, prevé
precarizagao e baixo investimento em educacao permanente.

¢) Uma Politica de Humanizagao necessita de um modelo de gestdo centralizado e vertical, para que
possa se organizar.

d) Uma Politica de Humanizagdo compreende a impossibilidade dos trabalhadores de se apropriar de
seu proéprio processo de trabalho.

e) Uma Politica de Humanizagédo deve ser feita pelo o Ministério da Saude, para que seja aplicada de
modo uniforme no territério nacional, garantindo acesso igualitario pelos trabalhadores do SUS.

31. A expressdo: Humanizacdo e o processo de trabalho pressupde
A incompletude da frase pode ser complementada pelas alternativas abaixo, EXCETO,

a) redes de cooperacao e participacao coletiva do processo de gestao.

b) trabalhadores corresponsaveis, estabelecendo lagos solidarios.

c) a constituicao de uma rede de trabalhadores preparados para analisar e intervir nos seus espacgos de
trabalho.

d) protagonismo dos trabalhadores.

e) possivel manutencao nas situacdes de trabalho.
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32. Conforme Vasconcelos (2016), a Educacdo Popular é uma proposta tedrica e pratica de condugéo de
processos pedagodgicos, consolidada na América Latina a partir da década de 1960, que foi muito
importante para a formacao de liderangas do movimento politico que tomou a frente do processo de
criacdo do SUS e da luta por seu aprimoramento. Das afirmativas abaixo, assinale a INCORRETA.

a) A Educacao Popular € uma pedagogia centrada na difusdo compulséria de informagdes e condutas,
realizada sem preocupacgado de renovagcdo metodoldgica acritica e que Paulo Freire denominaria de
educacgao bancaria.

b) A Educagao Popular busca sua ampliagédo, seu aperfeicoamento e sua construgéo cotidiana de modo
integrado a dindmica comunitaria.

c) A Educacao Popular fortalece o modo valorativo dos saberes, das praticas e das prioridades das
pessoas em seus contextos territoriais.

d) A Educacao Popular orienta repensar a formacao dos profissionais de saude.

e) A Educacgao Popular vem orientando inUmeras praticas de atengdo em saude e agées de movimentos
sociais que se relacionam com 0s servicos.

33. A articulagdo entre a Estratégia Saude da Familia (ESF) e os servicos de média e alta complexidade é
fundamental para o funcionamento do SUS. Qual das alternativas abaixo melhor descreve a importancia
dessa articulagao?

a) A ESF, por ser a porta de entrada do SUS, deve isolar os casos mais complexos, encaminhando-os
diretamente para os servigos especializados, sem a necessidade de acompanhamento posterior.

b) A articulagdo entre os diferentes niveis de atengdao garante uma assisténcia integral ao usuario,
otimizando os recursos e evitando a sobrecarga dos servigos especializados.

c) A ESF, por ser a principal responsavel pelo cuidado primario, ndo necessita da articulagdo com outros
niveis de atencdo, pois possui todos os recursos necessarios para atender as demandas da
populacao.

d) A articulagdo entre os diferentes niveis de atencao dificulta o acesso do usuario aos servigos de
saude, gerando burocracia e atrasos no atendimento.

e) A ESF deve priorizar o atendimento de casos simples, deixando os casos mais complexos para os
servigos especializados, sem a necessidade de comunicagao entre as equipes.

34. Ana, 25 anos, gestante de 28 semanas, procura a unidade de salde da familia queixando-se de fortes
dores nas costas, inchago nas pernas e dificuldade para dormir. Durante a consulta, a enfermeira
percebe que Ana apresenta um ganho de peso acima do esperado e pressdo arterial elevada.
Considerando a necessidade de uma abordagem integral e interdisciplinar, qual a conduta mais
adequada a ser adotada pela equipe de saude da familia?

a) Encaminhar para um acompanhamento nutricional individualizado, orientar sobre exercicios fisicos
adequados para gestantes e encaminhar para fisioterapia e psicologia.

b) Prescrever medicamentos para dor e inchago e orientar Ana a realizar repouso absoluto.

c) Agendar uma consulta com o médico para ajuste da medicacao anti-hipertensiva e solicitar um exame
de sangue para avaliar a fungao renal.

d) Solicitar um ultrassom obstétrico para avaliar o desenvolvimento fetal e encaminhar Ana para um
especialista em dor.

e) Orientar Ana a procurar apenas um profissional de saude mental para lidar com o estresse e a
ansiedade da gravidez.
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35.Uma equipe de Salde da Familia (ESF) acompanha Dona Joana, 75 anos, hipertensa e diabética.
Durante uma visita domiciliar, a equipe observa que Dona Joana esta com ferida no pé direito, edema e
queixa de dor intensa. A ferida apresenta sinais de infecgao e a paciente relata dificuldade para realizar
os curativos adequadamente. Considerando o caso, qual a conduta mais adequada a ser adotada pela
equipe de ESF?

a) Orientar Dona Joana a procurar atendimento em um servico de pronto atendimento para avaliagéao e
tratamento da ferida.

b) Realizar apenas o curativo na paciente, orientando-a sobre os cuidados em casa e agendar nova visita
domiciliar.

c) Solicitar uma consulta com o médico da equipe para avaliagao e prescri¢cao de antibidticos.

d) Entrar em contato com o servigo de referéncia para agendar uma consulta com um especialista em
feridas.

e) Orientar a paciente a procurar um servigo de pedicure para cuidar da ferida.

36. 0 Agente Comunitario de Saude (ACS), Jodo, visita diariamente as familias da sua area de atuacdo.
Durante uma visita, encontra o Sr. Felipe, 68 anos, que se queixa de dores articulares intensas e
dificuldade para realizar atividades do dia a dia. O Sr. Felipe é hipertenso e diabético, e utiliza diversos
medicamentos. Ao conversar com a familia, Joao observa que a casa é inadequada, com piso irregular e
falta de barras de apoio no banheiro. Considerando o caso, qual a conduta mais adequada a ser adotada
pelo ACS Joao?

a) Orientar o Sr. Felipe a procurar apenas o atendimento médico para avaliagdo das dores articulares.
b) Informar a equipe de saude sobre a situagao doSr. Felipe e solicitar uma visita multiprofissional.

c) Agendar uma visita domiciliar com a enfermeira da equipe para realizar os cuidados de enfermagem.
d) Orientar a familia a realizar adaptagcbes na casa para garantir a seguranca do Sr. Felipe.

e) Solicitar um exame de imagem para investigar a causa das dores articulares.

37. A qualificagao profissional na area da satde & um processo continuo e fundamental para a garantia da
qualidade da assisténcia prestada a populagao. Nesse contexto, a Educacdo Permanente e a Educacéao
Continuada emergem como conceitos centrais, embora apresentem nuances e objetivos distintos.
Marque a alternativa que apresenta a principal diferenca entre a Educagao Permanente e a Educacéao
Continuada no contexto da saude.

a) A Educagao Permanente é mais focada na atualizagdo de conhecimentos, enquanto a Educagao
Continuada busca a transformacao das praticas profissionais.

b) A Educagao Continuada € um processo individualizado, enquanto a Educagdo Permanente € um
processo coletivo e interdisciplinar.

c) A Educacdo Permanente é restrita aos profissionais da saude, enquanto a Educacgao Continuada pode
ser destinada a qualquer profissional.

d) A Educacgao Continuada esta mais relacionada a formacao inicial, enquanto a Educacao Permanente
se concentra na formagao continuada.

e) A Educacdo Permanente € um processo formalizado e institucionalizado, enquanto a Educagao
Continuada ¢ informal e espontanea.
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38.

39.

40.

A Educacao Permanente em Saude (EPS) busca transformar as praticas profissionais e a organizacao do
trabalho. Partindo dessa afirmacéo, assinale a alternativa que NAO representa um principio da EPS.

a) Aprendizagem continua e cotidiana.

b) Relagao entre teoria e pratica, com foco na resolugéo de problemas concretos.

c) Fortalecimento do trabalho em equipe e da construgéo coletiva do conhecimento.

d) Desenvolvimento de habilidades técnicas, desconsiderando o aspecto humano da atencao a saude.
e) Valorizacao da diversidade e da participagéo social.

Considerando a necessidade de retomar o financiamento e o processo de planejamento das agbes de
Educacado Permanente em Saude (EPS), no nivel estadual e local, a Gestao Federal langou o PRO EPS-
SUS, via Portaria GM/MS n° 3.194, de 28 de novembro de 2017. De acordo com essa Portaria, analise as
alternativas abaixo e marque a INCORRETA.

a) O objetivo do PRO EPS-SUS é estimular, acompanhar e fortalecer a qualificagao profissional dos
trabalhadores da area da saude, para a transformacao das praticas de saude, a partir da realidade
local e da analise coletiva dos processos de trabalho.

b) O planejamento das atividades do PRO EPS-SUS para os municipios e DF devera estar disposto no
Plano Municipal de Saude, cabendo ao municipio detalhar as agbes previstas para execucgao.

c) A Incorporagao de estratégias que possam viabilizar as agées de EPS nos servigos de saude, como
as tecnologias de informagcdo e comunicagdo e modalidades formativas que se utilizem dos
pressupostos da Educacdo e Praticas Interprofissionais em Saude, pode ser considerada como uma
diretriz do PRO EPS-SUS.

d) O repasse financeiro do EPS-SUS sera direto aos municipios e DF, para a¢des de EPS nos territdrios.

e) Os atores responsaveis pela discussédo de EPS nos estados e DF tém como atribuicdo a elaboragéao
de Planos Estaduais de Educagéo Permanente em Saude (PEEPS), os quais deveréo ter: a previsao
de duracdo de no minimo dois anos; ser construido coletivamente pelo Estado e os Municipios e ser
pactuado na Comisséao Intergestores Tripartite.

Em relacdo a Politica de Educacao Popular em Saude, Resolugao n® 9, de 2 de dezembro de 2013,
assinale a alternativa INCORRETA, quanto ao Eixo 1: Participacdo, Controle Social e Gestédo
Participativa.

a) A Politica de Educacao Popular em Saude deve apoiar a implementacao e fortalecimento de espacos
de participagdo na saude, com formas de organizagao e gestao orientadas pela educagao popular em
saude.

b) A Politica de Educacédo Popular em Saude deve implementar instancias (area técnica, comité) de
Educacao Popular em Saude nas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, de forma articulada
as politicas de promocgao da equidade.

c) A Politica de Educagdo Popular em Saude deve fortalecer a articulagdo da Educagdo Popular em
Saude com a Promocgao da Equidade em Saude.

d) A Politica de Educacao Popular em Saude pretende findar a insercéo das acdes de Educagao Popular
em Saude nos Planos Municipais de Saude e Contratos Organizativos da Agdo Publica em Saude
(COAP).

e) A Politica de Educagao Popular em Saude deve estimular agbes e processos de educagao popular
em defesa do SUS, da promoc¢ao da equidade e do direito a saude.

L17]




RESIDENCIASUESPI — RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

41.

42.

43.

A Resolugédo n° 9, de 2 de dezembro de 2013, estabelece estratégias e acdes que orientam o Plano
Operativo para implementagdo da Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (PNEP-SUS), define que compete as Secretarias Estaduais de Saude,
EXCETO,

a) Definir estratégias e plano de agao para implementagédo do Plano Operativo da PNEP-SUS no ambito
estadual.

b) Extinguir o debate intersetorial junto aos Conselhos e espacos instituidos de controle social (nacional,
estaduais e municipais) das politicas publicas.

c) Conduzir a pactuagdo na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB).

d) Promover a inclusdo do Plano Operativo da PNEP-SUS no Plano Estadual de Saude.

e) Promover a inclusdo do Plano Operativo da PNEP-SUS no Plano Plurianual (PPA).

A Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece diretrizes para a organizagdo das Redes de
Atencédo a Saude (RAS) no SUS e, em seu anexo, define conceitos essenciais que fundamentam a
integracdo e o funcionamento coordenado dessas redes. Sobre os conceitos abordados no anexo da
Portaria, analise as afirmativas a seguir:

(1) A "Rede de Atencao a Saude" é caracterizada por sua capacidade de promover a integralidade do
cuidado, sendo formada por pontos de atengdo que atuam de maneira interdependente e articulada,
organizados para atender a continuidade do cuidado dos usuarios.

(2) O conceito de "Atengao Primaria a Saude" se refere ao primeiro nivel de contato dos usuarios com o
SUS, sendo o principal coordenador do cuidado e Unico responsavel por encaminhar os pacientes
diretamente para servigos de maior complexidade.

(3) O "Ponto de Atengado a Saude" € compreendido como qualquer unidade de atendimento que presta
servicos de saude a populagdo, sem preocupagdo com coordenagdo com outros pontos da rede,
mas que deve estar incluido na RENAME.

(4) A "Integralidade do Cuidado" é um dos principios que orientam a RAS, sendo entendido como a
necessidade de garantir ao usuario um atendimento que leve em consideragdo as multiplas
dimensbes de suas necessidades de saude, coordenando os diferentes niveis de atengao.

Marque a alternativa que contenha as afirmativas CORRETAS.

a) Apenas 1 e 4.
b) Apenas 2 e 3.
c) Apenas 1 e 3.
d) Apenas 2 e 4.
e) Apenas 1, 3 e 4.

A Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, do Ministério da Saude, estabelece principios
fundamentais para a organizacdo das Redes de Atencao a Saude (RAS) no SUS, os quais tém como
objetivo promover uma rede de cuidados integrada, eficiente e centrada no usuario. Com base nos
fundamentos da RAS expostos na Portaria, analise as afirmativas a seguir:

(1) A RAS visa implementar uma abordagem centrada na integralidade do cuidado, com énfase na
continuidade do atendimento entre diferentes niveis de ateng¢ao, promovendo um sistema articulado
e sem fragmentacgao.
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44,

45.

(2) A Atencao Primaria a Saude (APS) é considerada o nucleo estratégico da RAS, desempenhando o
papel de coordenadora do cuidado e integradora dos diferentes niveis de atenc¢ao, garantindo que o
paciente nao necessite passar por servicos de alta complexidade.

(3) Um dos fundamentos da RAS ¢ a descentralizagdo administrativa dos servigos, permitindo que cada
ponto de atengao funcione de forma independente e autbnoma para melhor atender as necessidades
locais e especializadas de cada unidade de saude.

(4) A RAS busca garantir a centralidade do cuidado no individuo, o que significa oferecer um
atendimento personalizado, considerando as particularidades de cada paciente e adaptando o
servico as suas necessidades especificas.

Marque a alternativa que contenha as afirmativas CORRETAS.

a) Apenas 1 e 4.
b) Apenas 2 e 3.
c) Apenas 1,2 e 4.
d) Apenas 3 e 4.
e) Apenas 2, 3 e 4.

A Lei Orgénica da Saude e a estruturagcido do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) conferem
a Vigilancia Sanitaria um papel abrangente na protegdo da saude publica. Considerando as atribuigbes e
o escopo de atuagao da Vigilancia Sanitaria, analise as assertivas abaixo.

(1) A Vigilancia Sanitaria abrange o controle de todos os bens e servigos, que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude, incluindo a etapa de pds-consumo, visando a eliminacao e a prevengao
de riscos.

(2) A ANVISA possui atribuicdo exclusiva para regulamentar e fiscalizar alimentos, medicamentos,
produtos de higiene pessoal e saneantes, mas nao abrange servicos de diagndstico ou atividades de
engenharia genética, sobre os quais cabe regulamentagao e fiscalizagao pela ANS.

(3) Entre os objetivos do SNVS, esta a implementacdo de uma rede de monitoramento pds-
comercializagdo, destinada a avaliacdo continua dos riscos sanitarios de produtos médicos e
hospitalares, como parte do Projeto Hospitais Sentinela.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) Apenas 1 é verdadeiro.

b) Apenas 3 é verdadeiro.

c) Apenas 1 e 3 séo verdadeiros.
d) Apenas 2 e 3 sao verdadeiros.
e) 1, 2 e 3 sdo verdadeiros.

A criagao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) foi um marco no Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS), permitindo maior autonomia e capacidade de regulamentacdo. Com base na
Lei n°® 9.782/99 e no contexto do SNVS, analise as assertivas a seguir:

(1) A ANVISA possui a competéncia exclusiva de regulamentar, controlar e fiscalizar todos os produtos e
servicos que envolvem risco a saude publica, incluindo medicamentos, alimentos, cosméticos e
produtos hospitalares.

(2) O Termo de Ajuste e Metas € um instrumento juridico utilizado para pactuar responsabilidades e
compromissos entre os gestores do SUS e tem como um de seus principais objetivos fortalecer o
SNVS por meio do apoio técnico e financeiro as unidades federativas.
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46.

47.

(3) O Projeto Hospitais Sentinela, desenvolvido pela ANVISA, visa monitorar eventos adversos e queixas
técnicas, contribuindo para a seguranga sanitaria e para a regulagdo do mercado de produtos de
saude.

A partir das informacdes apresentadas, identifique as afirmativas CORRETAS.

a) Apenas 1 é verdadeiro.

b) Apenas 2 é verdadeiro.

c) Apenas 1 e 3 sao verdadeiros.
d) Apenas 2 e 3 s&o verdadeiros.
e) 1, 2 e 3 sao verdadeiros.

Maria, 45 anos, chegou cedo a UPA, queixando-se de dores abdominais moderadas e nauseas. Apos
passar pela triagem, foi classificada como caso de risco baixo, sendo orientada a aguardar atendimento;
contudo, pouco depois, um paciente, vitima de politrauma grave, deu entrada na unidade, sendo
classificado como prioridade maxima, o que exigiu atendimento imediato da equipe de emergéncia.
Devido a gravidade do novo caso, Maria teve seu atendimento postergado e foi atendida somente apos a
estabilizacdo do paciente politraumatizado. Ao ser avaliada, Maria foi diagnosticada com gastrite aguda e
recebeu o tratamento adequado, tendo sido encaminhada para seguimento do seu caso na Unidade
Basica de Saude. De acordo com a Lei Orgénica da Saude, a conduta respeitou diretamente o principio
do SUS denominado:

a) Integralidade.
b) Igualdade.

c) Universalidade.
d) Imparcialidade.
e) Equidade.

Jodo, 52 anos, funcionario de uma fabrica, chegou a UPA com sintomas de intoxicagdo por produtos
quimicos apos um acidente no local de trabalho. Durante o atendimento, foi constatado que, o acidente
ocorreu por falhas nas medidas de seguranga da empresa. Além disso, a familia de Jodo nao estava
ciente das condicdes de risco a que ele era exposto diariamente.

Considerando as disposigdes legais acerca da organizagéo do Sistema Unico de Saude (SUS), analise
as afirmativas a seguir.

I. O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e na execugao de politicas
econbmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas e de outros agravos e no
estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos
para a sua promogao, protegao e recuperacao.

II. O dever do Estado nao exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

Ill. Os municipios poderao constituir consércios para desenvolver em conjunto as agées e os servigos de
saude que lhes correspondam, exceto no que se refere as agdes de urgéncia e emergéncia.

Esta CORRETO somente o que se afirma em:

a) l.

b) IL.

c) Il.
d)lell
e) lelll.
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48. A Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias no Brasil enfatiza uma
abordagem intersetorial e multidisciplinar para enfrentar o impacto desses eventos na saude publica.
Dentro desse contexto, analise as afirmativas a seguir sobre as diretrizes e agdes propostas pela politica
e assinale a alternativa CORRETA.

I. A politica prioriza a criagdo de ambientes saudaveis e seguros, além de reforcar a
corresponsabilidade da populagdo na prevengao de acidentes e violéncias, incluindo o estimulo a
comportamentos nio violentos.

II. O atendimento pré-hospitalar € uma medida opcional na politica, destinada principalmente a areas
urbanas com alta concentracido populacional, ndo sendo priorizado para municipios de menor porte,
sendo responsabilidade constitucional dos municipios de maior porte.

lll. Para assegurar a recuperagao e reabilitacdo de vitimas de acidentes e violéncias, a politica propde a
organizagao de uma rede regionalizada de atendimento, que inclui assisténcia multiprofissional e
apoio as familias das vitimas.

IV. A capacitacao de profissionais da saude e de outras areas, como educacao e seguranga publica, &
um ponto central da politica, que incentiva o desenvolvimento de curriculos especializados em
atendimento de emergéncia.

a) Somente as afirmativas | e Il estao corretas.

b) Somente as afirmativas | e Ill estdo corretas.

c) Somente as afirmativas I, lll e IV estéo corretas.
d) Somente as afirmativas Il, Ill e IV estao corretas.
e) Todas as afirmativas estao corretas.

49. O Projeto Terapéutico se refere a casos clinicos, os quais podem ser precarios ou integrais, estritamente
biomédicos ou também acolhedores, ainda, pode assumir diferentes modos de configuracdo da clinica e
do cuidado. Sobre o Projeto Terapéutico Singular (PTS) torna-se fundamental que se estabeleca um
plano terapéutico que seja executado de forma multiprofissional na relagdo com o usuario. Pelo processo
de trabalho do projeto terapéutico singular, pretende-se encontrar explicagdes acerca do processo saude-
doenca de uma pessoa e, principalmente, indicar caminhos para o cuidado de casos complexos ou
dificeis. Considerando as informagdes compartilhadas assinale a alternativa CORRETA.

a) PTS é um exercicio concentrado exclusivamente em diagnoésticos oficiais, pois garante resultados
baseados em evidéncias.

b) O PTS se baseia em doengas consagradas e desconsidera os problemas de saude a serem
enfrentados, diminuindo a possibilidade de erro médico.

c) Nao pressupde construcao coletiva, pois o plano terapéutico se torna mais seguro quando elaborado
somente pela equipe de saude, em geral por um(a) unico(a) profissional, especialista no nucleo de
saber em questéo.

d) Um PTS nao pode ser elaborado para um caso considerado simples ou comum, deve sempre ser a
escolha de se fazer um PTS para um caso complexo e desafiador.

e) Para compor um PTS, devem contemplar o contexto de vida e trabalho, a situacdo econémica, a
histéria de vida, a situagao familiar, as crengas, os desejos, as convicgoes, as frustragdes, enfim, tudo
aquilo que tem relagdo com a saude, ou que da sentido a saude na vida.
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50. Considere os relatos que estdo na tabela e os aspectos que caracterizam o Projeto Terapéutico Singular,
descritos no enunciado da questao anterior, para analisar‘reflexées profissionais”’apontadas ao final, como
verdadeiras ou falsas:

Relatos de usuarias de servicos de UBS e seus territérios de abrangéncia

“Sou uma pessoa muito agitada, muito, muito. Agora eu consigo, com a meditagao,
parar, eu consigo recuar. Porque quem é muito agitado e quer resolver de qualquer jeito
nao resolve da melhor maneira, né? Vocé tem que esperar o outro querer e decidir
Usuaria A | também (...) por ser uma pessoa muito agitada, as vezes a gente ‘atropela’ (...) acho que
eu consigo, agora, enxergar e analisar. Meditar faz a gente se enxergar como ser
humano”

(EBM, Meditacgdo, atividade interna, unidade R).

“A gente fica com a mente diferente. Porque nao fica pensando s6 naqueles problemas
que a gente ja passou, naqueles que ta passando, entdo vocé consegue se desligar de
Usuaria B | alguns problemas e se voltar um pouco para si, porque as vezes nds nos esquecemos,
deixamos de movimentar nosso corpo, de usar nossa mente”

(EAC, Lian Gong, igreja, unidade V).

“No comego eu ainda sentia dores, né? Eu andava com bengala, tenho artrose nos dois
joelhos (...) ai eu comecei a praticar (...) € eu aplico [recebe aplicagcdes de medicamento]
uma vez por semana (...). A [médica da UBS] indica pra gente fazer o Qi Gong, ela indica
Usuaria C | muitos pacientes dela; é que eu, como passo pela psicéloga [da UBS], entdo ela que me
indicou, mas a doutora apoia (...). Resolveu bastante pra mim; depois de uns trés meses
eu deixei a bengala”

(EL, Qi Gong, atividade interna, unidade T).

Projeto Terapéutico Singular

O projeto terapéutico se refere a casos clinicos, os quais podem ser precarios ou integrais,
estritamente biomédicos ou também acolhedores, ainda, pode assumir diferentes modos de
configuragao da clinica e do cuidado. Sobre o projeto terapéutico singular (PTS) torna-se fundamental
que se estabeleca um plano terapéutico que seja executado de forma multiprofissional na relagao com
0 usuario. Pelo processo de trabalho do projeto terapéutico singular, pretende-se encontrar
explicagdes acerca do processo saude-doencga de uma pessoa

I. () Muitas vezes ndo sabemos de fato o que esta mesmo em jogo naquela vida e acabamos por
repetir rétulos como “resistente” ou “refratario”, atitude que recobre tudo o que ele é para nds,
porque ja tragamos um “perfil provisorio” do usuario. Reflexao 01.

II. ( ) Somente relacbes terapéuticas mediadas pelo compartiihamento e acolhimento de tais falas
podem abrigar reposicionamentos de uns com relagdo aos outros, pois abre-se espago para as
singularidades. Reflexao 02.

lll. ( ) A ideia de sujeito entdo da vida ao individuo, que agora é passivo, € apenas um “objeto” que
sofre a acao. Reflexao 03.

IV. ( ) O singular neste caso esta ligado a uma subjetividade, isto €, uma forma especifica de significar
e interagir com o mundo. Reflexao 04.

V. () O singular significa que o projeto terapéutico sera formulado considerando a subjetividade da
pessoa e 0s processos de subjetivagdo que ela vive, e para ter possibilidade de acerto, precisa
ser sempre compartilhado com ela. Reflexao 04.

Assinale a alternativa CORRETA.
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51.

52.

53.

54.

A Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias estabelece diversas
diretrizes para monitoramento e prevencgao de acidentes e violéncias no Brasil. Sobre as agbes previstas
na politica, assinale a alternativa CORRETA.

a) A politica prevé a criagao de um sistema nacional padronizado para coleta de dados de atendimento
hospitalar, incluindo os atendimentos em pronto-socorro € ambulatérios, com o objetivo de melhorar a
vigilancia epidemiologica de acidentes e violéncias.

b) As acgbes preventivas e de sensibilizacdo da politica estdo restritas as areas de saude e seguranca
publica, devido a complexidade de monitorar outros setores.

c) A politica desestimula a criagdo de consorcios intermunicipais, pois considera que a estrutura de
atendimento em saude deva ser organizada unicamente em ambito estadual.

d) A Politica Nacional enfatiza a importancia do atendimento pré-hospitalar, mas considera o atendimento
hospitalar e a reabilitagdo secundarios, focando prioritariamente em a¢des de prevencao.

e) A politica nao abrange a¢bes para capacitagdo de profissionais da saude, uma vez que se foca mais
nas estruturas de atendimento do que na formagao de profissionais.

De acordo com a Lei n° 7508/2011, o planejamento em saude deve ser regionalizado para atender as
necessidades especificas das populagdes locais. O indicador de saude mais adequado para avaliar a
eficacia da regionalizagao no atendimento ao SUS é:

a) Taxa de cobertura da Atengéo Basica.

b) indice de ocupacéo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal.

c) Percentual de atendimentos de média e alta complexidade realizados fora da regido de residéncia do
paciente.

d) Numero de Centro de Atengao Psicossocial em cada municipio.

e) Percentual de partos realizados por cesariana.

A Lei n° 7508/2011 prevé a elaboragao de um Contrato Organizativo da Ag¢édo Publica da Saude (COAP)
para definir responsabilidades e metas entre os entes federativos. Destaca-se que, um dos indicadores
que podem ser utilizados para monitorar o cumprimento das metas estabelecidas no COAP é:

a) Taxa de abandono do tratamento de tuberculose.

b) Numero de atendimentos em pronto-socorro.

c) Taxa de mortalidade por acidentes de transito.

d) indice de vacinacdo contra gripe em criangas de até 5 anos.

e) Percentual de realizagdo de exames preventivos de cancer de colo de utero em mulheres de 25 a 64
anos.

Segundo Minayo (2006), o territério em saude é um lugar de entendimento do processo de adoecimento,
em que as representagdes sociais do processo saude-doenga envolvem as relagdes sociais e as
significacdes culturais. Sobre o processo de territorializagdo em satde, marque a alternativa que NAO
condiz com esse processo.

a) A territorializagdo em saude se restringe a dimensao técnico-cientifica do diagnéstico e da terapéutica
ou do trabalho em saude.

b) A territorializagao em saude € um processo de habitar e vivenciar um territorio.

c) A territorializacdo em saude é uma técnica e um método de obtencao e analise de informagdes sobre
as condi¢des de vida e saude de populares.

d) A territorializacdo em saude € um instrumento para se entender os contextos de uso do territério em
todos os niveis das atividades humanas (econdmicos, sociais, culturais, politicos etc.).

e) A territorializagdo em saude € um caminho metodoldgico de aproximagéo e analise sucessivas da
realidade para a produgao social da saude.

(23]




RESIDENCIASUESPI — RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

55.

56.

Uma das primeiras atividades da nova turma de residentes em saude da familia € o processo de
territorializacdo em saude. Considerando o processo de territorializacdo em saude, analise as assertivas
abaixo:

I.  No processo de territorializacdo em saude, o diagndstico permitira que a equipe de saude
identifiqueos problemas do territério onde atuam, a partir dos quais realizarédo o planejamento das
acdes. Mas, pode acontecer o inverso: que a equipe identifique problemas e depois faca a
territorializagdo para buscar as solugdes correspondentes, a partir da compreensdo deles no
contexto do territorio.

Il. No processo de territorializagdo em saude, os formularios permitem a padronizacdo da coleta dos
dados, facilitando sua sistematizagdo e analise. Esses instrumentos sédo padronizados e devem ser
seguidos na integra em todos os territérios de saude, sem modificagbes ou adaptagdes, isso garante
a forma uniforme da territorializagao.

lll. O movimento do territério € dinamico, por isso ndo ha a necessidade de ser observado e analisado
permanentemente, para que se percebam suas transformacoes e relagoes.

IV. O processo de territorializagdo em saude deve ocorrer concomitante com as demais atividades da
equipe de saude. Pense que, ao sair no territério para realizar uma visita domiciliar, por exemplo,
vocé ja pode coletar e registrar informagdes a partir da sua observagao durante o trajeto.

Estdo CORRETOS, apenas, os itens:

a)lelVv.

b) lell.

c) llelll.
d) I, lllelV.
e) llelV.

As Medicinas Tradicionais e Complementares (MTC), também denominadas Praticas Integrativas e
Complementares (PIC), constituem um amplo conjunto de praticas de atengdo a saude que abrange
tradicdes de cuidado de diferentes culturas, bem como praticas complementares que nao fazem parte
destas tradi¢cdes. A incorporagao dessas medicinas e praticas aos sistemas nacionais de saude é objeto
de uma estratégia da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), e corresponde, no Brasil, a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Considerando a PNPIC supracitada e o
contexto atual, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Um de seus fundamentos é a coexisténcia de diferentes racionalidades médicas na sociedade
contemporéanea, existindo diferentes paradigmas do Oriente e Ocidente.

b) A PNPIC abrange trés sistemas complexos, respectivamente: Medicina Tradicional Chinesa,
Homeopatia, Medicina Antroposdéfica.

c) As praticas corporais das PICs acrescentam a perspectiva da unicidade corpo-mente.

d) As praticas meditativas estdo presentes nas PICs, tém origens diversificadas e caracterizam-se por
procedimentos regulares e definidos na produgao de relaxamento psicofisico e aprendizado voltado a
pratica autbnoma.

e) A PNPIC baseou-se no paradigma da normalidade/patologia, esta ligada a priorizagdo de abordagens
medicamentosas e cirurgicas, excluindo as medicinas ditas holisticas, referidas ao paradigma da
vitalidade, contudo comportam uma multiplicidade de outras praticas de cuidado e autocuidado.
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57.Conforme Galvanese (2017), quando pesquisadores se propdem a utilizar praticas corporais e
meditativas associadas a promog¢ao da saude em um contexto da atengao primaria em saude no Sistema
Unico de Saude (SUS), encontram-se narrativas de profissionais entrevistados atribuindo suas producdes
praticas, tanto nas Unidades Basicas de Saude (UBS) como em espagos do territorio, as convergéncias
entre seus percursos formativos profissionais/complementares as iniciativas politicas municipais, de
formagao e educagéo continuada em Praticas Integrativas e Complementares (PICs). De acordo com o
contexto, assinale a alternativa INCORRETA.

a) O acesso a bens culturais é facilitado pelo proprio contexto de realizagao dos grupos. Mesmo nessas
ocasides, o trabalho de acompanhar a apropriacdo desses bens pelos praticantes € incorporado as
praticas por meio de momentos de conversa.

b) O apoio a criagdo de lagos de convivéncia foi oferecido intencionalmente em praticas abertas a
participacdo comunitaria e caracterizadas pelo emprego de linguagens ludicas. Nessas ocasibes, as
relagdes entre os praticantes sao favorecidas pela musica ou danga e foram trabalhadas nos
encontros por meio de vivéncias de sinergia e harmonizagéao intencional de movimentos.

c) O termo “praticas corporais” referem-se a um conceito em construgao, que abarca a perspectiva do
cuidado ampliado, ao integrar as abordagens do corpo suas dimensdes culturais, sociais, ludicas, de
autoconhecimento e de critica aos modos de vida contemporaneo, assim descrita na PNPS (Politica
Nacional de Promogao a Saude).

d) A percepcao corporal, a exploragdo das possibilidades de movimento, a sinergia com o grupo e a
sintonia com a musica sdo observadas também em praticas que abordaram as relacbes entre saude,
cultura e cidadania.

e) Sobre as PICs, foi identificado por meio de narrativas dos profissionais e fragmentos as seguintes
praticas: Qi Gong, Lian Gong, Tai Chi; assim como, Yoga e Meditagdo, ancorados em sistemas
filosoficos proprios. Ademais, identificou-se dancgas Circulares, com tradicbes de movimento de varios
povos; Capoeira, patrimdnio cultural imaterial de raiz afro-brasileira; Eutonia e Método Feldenkrais,
criados em resposta a limitagcdes de perspectivas da medicina diante de alguns problemas de saude.

58. O Brasil regulamentou e expandiu o uso de Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas
(MTCI) no Sistema Unico de Saude (SUS) a partir da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares, a qual tem sido implementada na Atengao Primaria a Saude (APS), que se caracteriza
por um conjunto de acgdes, individuais ou coletivas, envolvendo a manutengdo; o diagndstico; o
tratamento; a reabilitacdo; a promogédo e a protecdo da saude; e a prevengdo de agravos, visando
redugédo de danos ou de sofrimentos que prejudiquem as chances de viver de modo saudavel. Assim,
espera-se que os sujeitos na APS sejam considerados na sua singularidade, integralidade, complexidade
e para além. Baseado nessa assertiva, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A APS amplia a corresponsabilidade dos individuos quanto ao cuidado da sua saude.

b) A APS pressupde a qualificagdo do acolhimento, a construgao do vinculo entre profissional e usuario.

c) Cabe a APS momentos de orientagao quanto a habitos de vida saudaveis

d) No &dmbito da APS, deve-se promover a autonomia com o incentivo ao autocuidado

e) A APS deve se distanciar da insercdo sociocultural, em beneficio das técnicas baseadas em
evidéncias cientificas.
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59. A Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), disposta no Anexo XV da

60.

Portaria de Consolidagao n.° 2, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017b), define: Art. 2° A Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora tem como finalidade definir os principios, as
diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS). Assinale a alternativa INCORRETA.

a) A PNSTT avanga para o desenvolvimento da atengao integral a saude do trabalhador.

b) A PNSTT avanga na transversalidade das acdes de saude do trabalhador, mas o trabalho nao é
considerado como um dos determinantes do processo saude-doencga.

c) A PNSTT avancga para a énfase na vigilancia.

d) A PNSTT visa a promocgéao e a proteg¢do da saude dos trabalhadores.

e) A PNSTT avanca na reducao da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos
processos produtivos.

Sobre a organizagado das agdes de saude direcionadas ao(a) trabalhador(a), nas diversas instancias da
rede SUS, assinale a alternativa INCORRETA.

a) O processo saude-doenca dos(as) trabalhadores(as) € construido socialmente.

b) O(a) trabalhador(a) é sujeito da saude e possui saberes e conhecimentos sobre seu trabalho e sobre
as repercussoes deste sobre sua saude, que devem ser considerados no planejamento e na execugao
das acoes de saude.

c) E dispensavel a participagdo dos(as) trabalhadores(as), da comunidade e do controle social em todas
as instancias e etapas da organizacao das agdes e servigos de saude.

d) A integralidade das acbes de saude pressupde que as agdes preventivas e curativas sao
indissociaveis, porém com primazia das a¢des de promocao e da vigilancia em saude.

e) A articulacao intra e intersetorial das politicas e praticas de saude na perspectiva da transversalidade
é fundamental para a garantir cuidado resolutivo e de qualidade.
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