2~ PREFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
A\ N » BELO HORIZONTE GERENCIA DE EDUCAGCAO EM SAUDE

GOVERNANDO PARA QUEM PRECISA

PROCESSO DE SELECAO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM ATENCAO BASICA/ SAUDE DA FAMILIA

Nome:

Numero de Inscri¢cio:

ATENCAO:
O CADERNO DE PROVA DEVERA SER ABERTO APOS AUTORIZACAO.

Leia com atencgao as instru¢des abaixo

01- Nesta prova, vocé encontrara 40 (quarenta) questdes com 5 (cinco) alternativas cada.

02- Verifique se seu nome e numero de inscrigdo estao corretos na folha de respostas. Se houver erro, notifique
o fiscal.

03- Assine e preencha o cartao de respostas com caneta transparente de escrita azul ou preta.

04- A Folha de Respostas, cujo preenchimento é de inteira responsabilidade do candidato, sera o unico
documento valido para a corregao das provas e néo podera ser substituida.

05- Verifique se a impressao e a numeracgao das questdes estédo corretas. Caso observe qualquer erro notifique
o fiscal.

06- Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer a prova. Reserve 20 (vinte) minutos finais para marcar a Folha
de Respostas. Assinale apenas uma alternativa em cada questédo. Sua resposta ndo sera computada se houver
marcac¢ao de mais de uma alternativa, questdes nao assinaladas ou rasuradas.

07- Marque a Folha de Respostas cobrindo, sem forcar o papel, todo o espago correspondente a letra assinalada.

08- A Folha de Respostas nao pode ser dobrada, rasurada, amassada ou manchada. Exceto sua assinatura,
nada deve ser escrito ou registrado fora dos locais destinados as respostas.

09- Nao é permitido, durante a realizagdo das provas, a comunicagdo entre candidatos, utilizacao de reldgios,
a utilizacdo de chapéus ou bonés, a utilizagdo ou porte, mesmo que desligados, de aparelhos celulares ou
similares, de pager, de controle remoto, de maquinas calculadoras ou similares, de qualquer outro tipo de
aparelho eletrénico, de livros, de anotagdes, de impressos ou de qualquer outro material de consulta.

10- Os candidatos deverao permanecer na sala de realizagéo das provas durante todo o periodo de sigilo.

11- Ao terminar a prova entregue ao fiscal a Folha de Respostas e este caderno. As observagdes ou marcagdes
registradas neste caderno ndo serdo consideradas. Neste momento, caso o candidato deseje levar o rascunho
do gabarito ele devera solicitar ao fiscal que confira e destaque a ultima folha do caderno de prova.

12- O candidato que contrariar qualquer destas normas durante a realizagdo da prova sera automaticamente
excluido do processo seletivo.
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I - BLOCO: SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

QUESTAO 1 — Historicamente as questdes sociais, econdmicas, politicas, culturais, cientificas, de diferentes
formas, estiveram presentes no trato da doenca, do cuidado e da saude. Especificamente no Brasil, aconteceram
marcos importantes que culminaram no surgimento do Sistema Unico de Salde. Assinale a alternativa que
descreve CORRETAMENTE um desses marcos:

A) Diminuig&o da inflagao e, por conseguinte, diminuicdo da miséria e da mortalidade infantil em municipios como
o de Sao Paulo, no ano de 1973.

B) Desnutricao incipiente, na década de 1970, estando o Brasil entre os ultimos colocados no ranking internacional
dos paises mais suscetiveis a prevaléncia da desnutricao.

C) Realizacao da VIl Conferéncia de Saude que propds praticas curativistas em detrimento de praticas de
promogao e prevengao da saude.

D) Declaracdo de Alma-Ata que restringiu o direito a saude e desqualificou a Atengédo Priméaria como porta de
entrada do sistema de saude, influenciando diretamente o sistema de saude brasileiro.

E) Consolidagdo juridico-legal e social de um novo modelo de saude com a criagéo, entre outros, do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude e a promulgacéo da Constituicdo de 1988.

QUESTAO 2 - Com relacdo & competéncia dos entes federados disposta na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, correlacione as colunas abaixo:

COLUNA1 COLUNA 2

(1) Diregao Nacional do Sistema Unico da Saide () formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagéo e

(2) Diregao Estadual do Sistema Unico de Satide nutrigdo; coordenar e participar na execucdo das acdes

(3) Direg&o Municipal do Sistema Unico de Saide de vigilancia epidemiolégica; coordenar e participar na
execucao das agdes de vigilancia epidemioldgica; normatizar
e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados; entre outros.
() planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢des e 0s
servicos de saude e gerir e executar os servigos publicos
de saude; participar do planejamento, programacao e
organizacgéo da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema
Unico de Saude (SUS), em articulagdo com sua direcdo
estadual; formar consoércios administrativos intermunicipais;
gerir laboratérios publicos de saude e hemocentros; entre
outros.
() promover a descentralizagdo para os Municipios dos
servicos e das agdes de saude; participar da formulagao
da politica e da execugao de agdes de saneamento basico;
em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e
avaliar a politica de insumos e equipamentos para a saude;
coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica e
hemocentros, e gerir as unidades que permane¢cam em sua
organizacéo administrativa; entre outros.

A alternativa que contém a sequéncia CORRETA de cima para baixo é:

A) 1-3-2
B) 3-2-1
C)1-2-3
D) 2-1-3
E)3-1-2



QUESTAO 03 — A Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares - PNPIC-SUS foi publicada e
instituida em maio/2006. Analise os objetivos abaixo:

| — Incorporar e implementar as Praticas Integrativas e Complementares no SUS, na perspectiva da prevencéo de
agravos e da promogao e recuperacao da saude, com énfase na atencao basica, voltada ao cuidado continuado,
humanizado e integral em saude.

Il — Contribuir para o aumento da resolubilidade do Sistema e ampliacdo do acesso a PNPIC, garantindo
qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranga no uso.

Il — Promover a racionalizacdo das acgbes de saude, estimulando alternativas inovadoras e socialmente
contributivas ao desenvolvimento sustentavel de comunidades.

IV — Estimular as agbes referentes ao controle/participagao social, promovendo o envolvimento responsavel e
continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores nas diferentes instancias de efetivagao das politicas de saude.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

A) |, Il apenas.
B) I, lll apenas.

C) Il apenas.
D) lll e IV apenas.
E)L I IlelV.

QUESTAO 04 — A Portaria n° 971/2006 aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no SUS, em atendimento a vérias recomendacdes das Conferéncias Nacionais de Saude e da
Organizagédo Mundial da Saude (OMS). Sobre a PNPIC, assinale a afirmativa CORRETA:

A) O campo da PNPIC contempla sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, os quais sdo denominados
pela OMS de medicina tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA).

B) Busca estimular os mecanismos de prevencgao e tratamento de algumas doengas, na perspectiva da prevengao
de agravos e da promocao da saude, em todos os niveis de atengdo, com énfase na atencédo secundaria e
terciaria.

C) A abordagem da PNPIC é centrada na perspectiva de uma viséo restrita do processo saude/doenca e da
promogéo global do cuidado humano, especialmente, do autocuidado.

D) Contempla as diretrizes e agbes da medicina antroprométrica, da arteterapia, do Reiki, da quiropraxia, e da
Terapia de Florais.

E) Atua na perspectiva da recuperagéo de alguns agravos e da reabilitagdo das condi¢des crbnicas de saude,
com énfase na atengao secundaria, voltada para o cuidado que promova a centralizacéo e racionalizagéo dos
gastos.

QUESTAO 05 — De acordo com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS
de 2006, € CORRETO afirmar que:

A) O seu campo de atuagédo contempla sistemas médicos simples com a utilizagdo de recursos terapéuticos
também simples.

B) Busca estimular os mecanismos naturais de tratamento de algumas doencgas e recuperagcao da saude com
utilizagédo de tecnologias vulneraveis e indolentes.

C) Contribui para a resolubilidade do Sistema, na medida em que limita o acesso a tecnologia de ponta e aumenta
0 numero de atendimentos médicos.

D) Estimula as agdes referentes ao controle/participacdo social, promovendo o envolvimento responsavel e
continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores.

E) Atua na perspectiva da recuperacao dos agravos e de reabilitacdo das condi¢des de saude, tendo em vista a
centralizagao e racionalizagdo dos gastos.
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QUESTAO 06 — O Humaniza SUS é uma politica que atravessa as diferentes agdes e instancias do Sistema
Unico de Saude, englobando os diferentes niveis e dimensbes da Atencéo e da Gestdo. Nesse contexto, a
Clinica Ampliada vem a ser um instrumento para que os trabalhadores e gestores da saude possam enxergar e
atuar na clinica.

Sobre as caracteristicas da Clinica Ampliada assinale com V a(s) alternativa(s) Verdadeira(s), e com F a(s)
alternativa(s) Falsa(s):

() Assumir a responsabilidade sobre os usuarios dos servi¢os de saude.

() Assumir um compromisso com o sujeito doente.

( ) Buscar ajuda em outros setores dos servi¢os de saude.

( ) Reconhecer que uma clinica adequada nao relaciona os sinais e sintomas com a singularidade do sujeito.

( ) Reconhecer os limites dos conhecimentos dos profissionais de saude e das tecnologias por ele empregados.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letra CORRETA:
A) F,V,V,F,V
B) FV,V,V,F
C) VVVV,F,V
D) VV,V,V,F
E) V,VVF,V,V

QUESTAO 07 — A Portaria n° 4.279/MS, de 30 de dezembro de 2010, estabelece diretrizes para a organizagéo da
Rede de Atengéo a Saude (RAS) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse sentido, a RAS contempla:

A) a implementagcdo de uma rede hierarquica de atengdo seguindo a normativa do SUS de um sistema
hierarquizado de saude.

B) a concepcao de hierarquia é substituida pela de poliarquia e o sistema organiza-se sob a forma de uma rede
vertical de atengdo a saude.

C) a horizontalidade na relagao entre os pontos de atencao a saude com distintas densidades tecnoldgicas sem
ordem e sem grau de importancia entre eles.

D) a necessidade de criacao de mecanismos formais de contratualizagéo entre os entes reguladores/financiadores
e os prestadores de servigos.

E) a oferta de servigos de Atengéo Primaria a Saude (APS) como pontos suficientes para atender as necessidades
de cuidados em saude da populagao.

QUESTAO 08 — A vigilancia em salde, entendida como rearticulagdo de saberes e de préticas sanitarias, indica
um caminho fértil para a consolidagao do ideario e principios do SUS. Com relacao as caracteristicas do modelo
de Vigilancia em Saude é CORRETO afirmar que é:

A) intervencgéo sobre problemas de saude que requerem assisténcia médica e hospitalar.

B) agdo sobre o territorio, atuagao intersetorial e com tecnologia médica e sanitaria.

C) articulagao entre agdes promocionais, preventivas, curativas, reabilitadoras e atuacgao intersetorial.
D) baseado em campanhas, programas e em ag¢des de vigilancia epidemioldgica e sanitaria.

E) acéo sobre o territorio, realizagbes de campanhas e articulagdo entre agdes curativas e preventivas.

QUESTAO 09 — A definigéo adotada na Carta de Otawa (1986) sobre promogéo da saude, o Working Group on
Concepts and Principles of Health Promotion (WGCPHP,1987) salienta dois objetivos principais para a promogao
da saude: melhorar a saude e dominar, por parte do cidadao, o processo conducente a melhoria da saude.

Levando em consideracdo que as doengas cronicas nao transmissiveis sdo as que continuam a fomentar a
mortalidade em Belo Horizonte e que a estratégia de promogao do auto-cuidado ndo acompanhou a transigéo do
modelo de cuidado, sobretudo nas populagdes mais vulneraveis.



E CORRETO afirmar que a organizagao multidisciplinar no cuidado desse usuario favorece:

A) os processos de educagao em saude para os profissionais responsaveis.
B) melhora a visdo subjetiva dos processos de cuidado na gestao.

C) facilita o empoderamento das pessoas no processo de saude.

D) oferece uma visdo mais holistica e transversal da condi¢cao do sujeito.

E) Todas as afirmativas acima estéo corretas.

QUESTAO 10 - E caracteristica diferencial da Rede de Atengdo & Satde (RAS). Assinale a alternativa CORRETA:

A) O servico de urgéncia e emergéncia é considerado como porta de entrada preferencial do usuario ao sistema
de saude.

B) Tem como meta o alcance da qualidade dos servigos, sem levar em conta uma avaliagdo da economia de
escala.

C) As intervencdes de saude da RAS sao planejadas e executadas a partir de demandas preestabelecidas,
voltadas a cura e reabilitagao.

D) A centralidade na pessoa é considerada como agente corresponsavel pela sua prépria saude.

E) A horizontalidade na relacéo entre os pontos de atencéo a saude com distintas densidades tecnoldgicas sem
ordem e sem grau de importancia entre eles.

Il - BLOCO: ATENGAO BASICA

QUESTAO 11 — A respeito das Redes de Atencdo a Salude (RAS), no ambito do SUS, assinale a alternativa
CORRETA:

A) Caracteriza-se pela formacao de relagdes verticais entre os pontos de atengdo como centro de comunicagao
na Atencéo Primaria a Saude (APS).

B) Tem como meta o alcance da qualidade dos servigos, sem levar em conta uma avaliagdo econémica.

C) O planejamento e implementagao de intervencgdes de saude a partir de demandas preestabelecidas, voltadas
a cura e reabilitagao.

D) A oferta de servicos da APS apoiados e complementados por pontos de atengéo de diferentes densidades
tecnoldgicas, no lugar e tempos certos.

E) Os servicos da APS sao suficientes para atender as necessidades de cuidados em saude da populacgéo.

QUESTAO 12 — A histéria da Atengdo Primaria tem alguns marcos e caracteristicas importantes. Analise as
afirmativas a seguir:

|- Na Inglaterra, em 1920, houve um grande crescimento na discussao sobre a importancia da Atengéo Primaria,
mas a resisténcia por parte do Ministro da Saude inviabilizou os avancos.

Il - A Conferéncia de Alma Ata trouxe ganhos importantes a Atengéo Primaria, entretanto ndo conseguiu obter os
avancos desejaveis por causa do baixo apoio da Organizagdo Mundial de Saude.

Il - Entre os anos 1910 e 1915 nos Estados Unidos foram realizados esforgos para relacionar os servigos a uma
populagao delimitada com a criagdo dos Centros de Saude.

IV - Uma das queixas dos estudiosos da area da saude é a baixa participacdo da Organizagao Pan-Americana
da Saude (OPAS) nos processos envolvendo a Atengdo Primaria, sobretudo no que diz respeito a documentos
que sistematizem seus valores e principios.

Assinale a alternativa CORRETA:

A - As afirmativas |, Il e IV estdo corretas.
B - Apenas a afirmativa IV esta correta.
C - Apenas a afirmativa lll esta correta.

D - As afirmativas Il e IV estao corretas.
E - As afirmativas Il e IV estéo corretas.
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QUESTAO 13 — Analise as afirmativas abaixo sobre o Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF) e assinale
com V as verdadeiras e F as falsas:

() O NASF faz parte da Atencao Basica sendo constituido como um servigo com espaco fisico independente
para que possa realizar o seu trabalho.

() O atendimento ou consulta compartilhada pode ser considerado uma das intervengdes menos frequente na
rotina de trabalho de um profissional do NASF.

() O Nucleo de Apoio a Saude da Familia € composto por equipes multiprofissionais que atuam de forma
integrada com as Equipes de Saude da Familia e as equipes de Atengéo Basica.

() O atendimento individual compartilhado e especifico é realizado conjuntamente entre o profissional NASF e,
no minimo, um membro da equipe vinculada.

() O NASF pode construir dialogo com diferentes pontos de atencao, a fim de buscar corresponsabilizagao na
conduta do Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA:
A)V,F,V,V, V.
B)F,V,F, F V.
C)F,F,V,V,V
D)V,F, V,V,F
E)F,V,V,F F.

QUESTAO 14 — Sao considerados como principios e diretrizes da Atencdo Basica, de acordo com a Politica
Nacional de 2017:

A - Equidade, Solidariedade, enfoque no servico.

B - Universalidade, cuidado centrado na pessoa, resolutividade.
C - Solidariedade, enfoque no servigo, integralidade.

D - Integralidade, acesso no primeiro contato, solidariedade.

E - Enfoque no servigo, integralidade, resolutividade.

QUESTAO 15 — Sobre a Politica Nacional de Atengéo Basica (2017), analise as alternativas abaixo:

| - Ha uma escolha clara pelo termo Atengao Basica, tornando-o oficial, em detrimento do termo Atengao Primaria
a Saude.

Il - A Politica Nacional da Atengéo Basica tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para a expansao e
consolidagéo da Atengéo Basica.

Il - A Politica Nacional da Atencao Basica de 2017, aboliu a expressdo Unidade Basica de Saude e passou a
prevalecer a expressao Unidade de Saude da Familia.

Assinale a alternativa CORRETA:

A — Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
B — Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
C — Apenas a afirmativa | é correta.

D — Apenas a afirmativa Il é correta.

E — As afirmativas |, Il e lll estdo corretas.



QUESTAO 16 — Sobre as diretrizes da Atengéo Basica (2017), relacione a coluna 2 com a coluna 1.

COLUNA1 COLUNA 2

A - Coordenar o cuidado () reconhecer as necessidades de saude da populagdo sob sua
B - Ordenar as redes responsabilidade, organizando as necessidades desta populagdo em
C - Resolutividade relacdo aos outros pontos de atengao a saude

D - Cuidado centrado na pessoa () desenvolvimento de agdes de cuidado de forma singularizada

E - Regionalizagéo e hierarquizagao () elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os
pontos de atencédo das Redes de Atengao a Saude
() ter a Atengdo Basica como ponto de comunicagao entre os pontos
de atengao da Rede de Atencéo a Saude
() utilizar e utilizar diferentes tecnologias de cuidado individual e
coletivo, por meio de uma clinica ampliada

Assinale a alternativa que contempla a sequéncia das respostas de cima para baixo:

A)B,D,C,E A
B)D,B,C,AE
C)B,D,AE,C
D)C,D,AE,B
E)C,D,B,E A

QUESTAO 17 — A Politica Nacional da Ateng&o Basica (2017) recomenda para se obter um ambiente adequado
em uma Unidade Basica de Saude a existéncia de:

A) recepcéo com grades, para evitar a violéncia urbana que tem acometido as unidades de saude, identificagdo
dos servigos existentes, escala dos profissionais.

B) recepgao com grades, como forma de garantir a seguranga do trabalhador de saude, identificagao dos servigos
existentes, horarios de funcionamento e sinalizacédo de fluxos

C) recepgao sem grades, para n&o intimidar ou dificultar a comunicagao, identificagdo dos servigos existentes,
horario de funcionamento, escala de funcionarios.

D) recepcao sem grades, para ndo intimidar ou dificultar a comunicagao, horario de funcionamento, nao apresentar
escala dos profissionais para nao causar constrangimentos.

E) recepcdo com grades, para garantir a segurancga dos profissionais nas areas de alta vulnerabilidade, além de
escala de funcionamento e fluxos definidos para orientar os usuarios.

QUESTAO 18 — Com relagéo aos “tipos de Equipe” citados na Politica Nacional de Atengéo Basica (2017) é
CORRETO afirmar:

A) a Equipe da Atencéo Basica e a Equipe de Saude da Familia tem o mesmo entendimento e organizagdo em
relacdo aos servigos e carga horaria dos profissionais.

B) a Equipe de Atencéo Basica é a estratégia prioritaria de atengéo a saude e visa reorganizar a Atengao Basica
no pais.

C) na Equipe de Atencado Basica a carga horaria minima do médico pode ser de 10 horas, com no maximo 3
profissionais por categoria, devendo somar no minimo 40 horas/semanais.

D) na Equipe de Saude da Familia estdo previstos até 3 médicos por equipe desde que contemple a carga
horaria semanal de 40 horas e pode fazer parte da equipe o Agente de Combate as Endemias (ACES).

E) todas as alternativas anteriores estdo corretas.

QUESTAO 19 — Analise as alternativas abaixo sobre as ocupagdes que poderéo integrar o Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB), segundo a Politica Nacional da Atencao Basica (2017):

I — Nutricionista, médico homeopata, assistente social, profissional/professor de educacgao fisica, médico do
trabalho.

Il — Psicélogo, farmacéutico, bidlogo, médico pediatra, médico internista.

Il — Enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, médico pediatra.

IV — Assistente social, Médico veterinario, nutricionista, psicélogo, fonoaudidlogo, fisioterapeuta.

07



08

Assinale a alternativa CORRETA:

A) As opcdes I, Il , lll e IV estado corretas.
B) Apenas as opgoes | e IV estéo corretas.
C) Apenas as opc¢oes Il e IV estdo corretas.
D) Apenas a opgéo lll esta correta.

E) Apenas a opcgao |V esta correta.

QUESTAO 20 — Em relagdo a Equipe de Saude da Familia, a Politica de Atengédo Bésica (2017) apresenta como
caracteristicas:

A) os profissionais das Equipes de Saude da Familia podem se vincular a mais de uma equipe.

B) o Agente de Combate as Endemias (ACE) e os profissionais de Saude Bucal podem fazer parte da equipe de
Saude da Familia.

C) o ACE esteja diretamente vinculado ao servigco de zoonose e nao ha previsao de sua participagao junto a
Equipe de Saude da Familia.

D) ndo ha obrigatoriedade de carga horaria de 40 horas para todos os profissionais da Equipe de Saude da
Familia.

E) ndo menciona a especialidade de Medicina de Familia para os médicos e especializagdo em Saude da Familia
para enfermeiros.

QUESTAO 21 — S3o atribuigdes do Agente Comunitario de Satde, apds capacitagéo prévia, previstas na Politica
Nacional da Atencao Basica (2017):

A) Aferir a pressao arterial e a medigéo da glicemia capilar, inclusive no domicilio.

B) Realizar atividades administrativas na Unidade de saude para controle dos prontuarios.
C) Dispensacao de medicamentos na farmacia da Unidade basica de saude.

D) Realizar a vacinacao das pessoas no domicilio, sobretudo de idosos e acamados.

E) Nenhuma das alternativas anteriores esta correta.

QUESTAO 22 — O Modelo de Atencéo as Condigdes Cronicas (MACC) foi desenvolvido com base no Chronic
Care Model (CCM), para ser aplicado ao Sistema Publico de Saude no Brasil.

Sobre esse MACC analise as afirmativas abaixo:

I. Aproxima dos valores de solidariedade e cooperagao que deve marcar os sistemas publicos de saude.

Il. Estratifica a populagdo segundo os riscos, o que implica na incorporacdo do Modelo da Piramide de Riscos
(MPR).

lll. Incorpora um modelo de determinagao social da saude, a semelhanga do modelo de cuidados inovadores
para condi¢des cronicas da Organizacao Mundial de Saude, do Reino Unido e do Canada.

Escolha entre as opgbes abaixo a alternativa CORRETA.

A) |, apenas.

B) Il, apenas.
C) lll, apenas.
D) I e ll, apenas.
E)I, 1l ell.

QUESTAO 23 — O Modelo de Atengdo das Condigdes Crénicas em Salde (Chronic Care Model - CCM)
compde-se de seis elementos, subdivididos em dois grandes grupos que séo o Sistema de Atencéo a Saude e
a Comunidade.

Com base no exposto, analise as alternativas abaixo que apresentam a ideia da necessidade de organizar a
atengao as doengas crénicas em rede e linhas de cuidado prioritarias.



I. No sistema de Atengdo a Saude as mudancgas precisam ser feitas na organizagéo, no desenho do sistema de
prestacao de servigos, no suporte as decisdes, nos sistemas de informagao clinica e no autocuidado apoiado.
Il. Na comunidade, o foco das mudangas encontra-se na articulagao dos servigos de saude com os recursos da
comunidade.

Ill. Este modelo (CCM) propicia a obtengéo de resultados clinicos e funcionais através de uma interagédo produtiva
entre uma equipe de saude proativa e preparada juntamente com os usuarios do sistema de saude ativos e
informados.

Considerando a analise feita, pode-se concluir CORRETAMENTE que:

A) apenas a | é correta.

B) apenas a |l é correta.

C) apenas a lll é correta.

D) apenas a | e lll sdo corretas.
E) I, Il e lll sdo corretas.

QUESTAO 24 — Segundo o disposto na Portaria do Ministério da Saude N° 3.088, de 23 de dezembro de
2011, que institui a Rede de Atencéo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude, é
CORRETO afirmar:

A)a promocéo de estratégias de educacéo na Rede de Ensino, considerando as normativas do Estatuto da Criancga
e do Adolescente, se constitui em uma das diretrizes para o funcionamento da Rede de Atengao Psicossocial.
B) promover a vinculagdo das pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas e suas familias, prioritariamente aos Centros de Atengéo Psicossocial, € um dos
objetivos gerais definidos nesta legislagao.

C) dentre os objetivos especificos da Rede de Atengéo Psicossocial, esta previsto no texto da Portaria, promover
a reabilitacdo e a reinsercéo das pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas na sociedade, por meio do acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria;

D) prestar atendimento a pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, mediante a prestagdo de
servigos de atengado continua, com funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando
retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servigcos de saude mental, é fungdo dos CAPS |.

E) o CAPS AD atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as normativas do Estatuto da Crianga e
do Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, indicado para municipios
ou regides com populacao acima de 20.000 habitantes.

QUESTAO 25 — Jodo, um jovem adulto, apresenta transtorno mental grave e acentuada vulnerabilidade social.
Iniciou acompanhamento na Rede de Atencéo Psicossocial de seu municipio e precisou acessar alguns pontos
desta Rede. A Portaria do Ministério da Saude N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 cria, amplia e articula pontos
de atengao a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas no ambito do SUS. S&o pontos da Rede de Atengéo Psicossocial, descritos nesta
legislacgéo:

A) Unidade Basica de Saude, Servigos Residenciais Terapéuticos, Unidade de Tratamento Intensivo.

B) UPA, Casa de Passagem, Centro de Atengéo Psicossocial.

C) SAMU, Equipe de Atencédo Basica para populagdes em situacdes especificas, Servico de Protegéo e
Atendimento Especializado a Familias e Individuos.

D) Sala de Estabiliza¢do, Unidade de Medida Socioeducativa, Nucleo de Apoio & Saude da Familia.

E) Enfermaria especializada em Hospital Geral, Unidade de Acolhimento, Centro de Convivéncia.

QUESTAO 26 — Em relagao a rede basica, podemos inicialmente imaginar como ela pode contribuir ou ndo para
uma melhor performance da assisténcia especializada. O pacto para construgéo da linha do cuidado se produz
a partir do “desejo”, adesao ao projeto, vontade politica, recursos cognitivos e materiais, é o centro nervoso de
viabilizagdo da proposta, associado a toda reorganizagéo do processo de trabalho em nivel da rede basica.”
(MERHY; FRANCO; MAGALHAES JUNIOR, 2003). Para a efetividade desta agdo em rede é necessario que se
garanta:
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A) disponibilidade de recursos que devem alimentar as linhas de cuidado, especialmente para ampliar o setor
privado.

B) fluxos assistenciais centrados nos agravos diagnosticados, facilitando o caminhar do usuario na rede.

C) instrumentos que garantam uma referéncia segura aos diversos niveis de complexidade da atenc¢ao.

D) determinagéo de que as coordenagdes de atengdo a saude séo responsaveis pela gestao do projeto terapéutico
singular.

E) uma clinica centrada no ato prescritivo e na produgéo de procedimentos.

QUESTAO 27 - Os indicadores de morbidade mais utilizados no planejamento e na avaliagdo das medidas de
prevencgao e controle de doengas e agravos séo:

A) Taxas de prevaléncia e incidéncia.

B) Taxas de mortalidade perinatal.

C) Taxas de fecundidade total.

D) NNT - Numero Necessario para tratar.
E) Nenhuma das anteriores.

Il - BLOCO: QUESTOES GERAIS

QUESTAO 28 — Discutir a formagdo em satde implica tematizar o ensino, particularmente, no ambito da graduagéo
nas profissdées dessa area. O ensino de graduacgdo, na saude, acumulou uma tradicdo caracterizada por um
formato centrado em conteudos e numa pedagogia da transmisséo, de desconexdo entre nucleos tematicos;
com excesso de carga horéaria para determinados conteldos e baixa ou nula oferta de disciplinas optativas;
de desvinculagdo entre o ensino, a pesquisa e a extensdo, predominando um formato enciclopédico e uma
orientagdo pela doenca e pela reabilitagdo. No &mbito das politicas educacionais, a graduagéo na area da saude
nao tem tido uma orientagéo integradora entre ensino e trabalho, que esteja voltada para uma formacéo tedrico-
conceitual e metodoldgica que potencialize competéncias para a integralidade, onde se inclui o enfrentamento
das necessidades de saude da populagéo e de desenvolvimento do sistema de saude (CARVALHO; CECCIM,
2014).

Com base nas informagdes acerca dos referidos marcos para a formacado em saude analise as afirmacgdes a
seguir e marque a CORRETA:

A) O crescimento das especializa¢des garante a satisfacao da populagdo no que concerne ao atendimento, aos
servicos e a propria relagdo com os profissionais de saude.

B) A universidade deve no processo de formacdo em saude atender as necessidades e interesses imediatos
diretamente vinculados ao mercado de trabalho.

C) As questdes de natureza ética e humana, relativas a formagcéo em saude, devem ser preteridas na sala de
aula.

D) As metodologias de ensino para a formacao em saude devem instigar o aluno a participar, construir implicagao
€ assumir responsabilidades no seu processo de formagao.

E) As escolas de formacdo em saude devem priorizar oferecer um “pacote” de conhecimentos que inclui os
procedimentos “de ponta” e as novidades tecnolégicas e farmacoldgicas e preterir o cotidiano dos servigos e da
gestao.

QUESTAO 29 - A disponibilidade de informagao apoiada em dados validos e confiaveis é condicédo essencial
para a analise objetiva da situagao sanitaria, assim como para a tomada de decisdes baseadas em evidéncias
e para a programacéao de acdes de saude. Em termos gerais, os indicadores sdo medidas-sintese que contém
informagao relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de saude, bem como do desempenho
do sistema de saude (BRASIL, 2008).

Analise as afirmativas a seguir:



| - A construgdo de um indicador € um processo cuja complexidade pode variar desde a simples contagem direta
de casos de determinada doenga, até o calculo de proporgdes, razbes, taxas ou indices mais sofisticados.

Il - O grau de exceléncia de um indicador deve ser definido por sua validade (capacidade de medir o que se
pretende) e confiabilidade (reproduzir os mesmos resultados quando aplicado em condigbes similares).

Il — O uso de informagdes para politicas de saude esta estruturado em indicadores especificos, que se referem
ao estado de saude da populagcdo e aos aspectos sociais, econémicos e organizacionais que influenciam e
determinam a situagao de saude.

IV - Para viabilizar suporte técnico as atividades, a RIPSA (Rede Interagencial de Informacéao para a Saude)
apoia o funcionamento de instancias de carater permanente ou temporario, com atribuicdes especificas.

V - Para assegurar a confianga dos usuarios na informacao produzida, é preciso monitorar a quantidade dos
indicadores, revisar anualmente a consisténcia da série histérica de dados, e disseminar a informagao com
oportunidade e regularidade.

Estdo corretas APENAS as afirmativas:

A)LILIVeV.
B)I, I, NelV
C)lleV.
D)Ill, VeV
E)Il, eV

QUESTAO 30 — O trabalho, em geral, é o conjunto de procedimentos pelos quais os homens atuam, por
intermédio dos meios de produgéo, sobre algum objeto para, transformando-o, obterem determinado produto que
pretensamente tenha alguma utilidade. Considerando essa definigdo correlacione os componentes do processo
de trabalho a esquerda com sua respectiva definicdo e ou caracterizagdo da coluna a direita e assinale abaixo
qual a alternativa que representa a sequéncia correta das correlagdes.

COLUNA1 COLUNA 2

A) Finalidades Ou Objetivos () Esta presente em todo processo de trabalho e na dependéncia da perspectiva
B) Meios / condigbes de analise, pode e deve ser visto como um individuo, um grupo ou equipe, uma
C) Objeto instituicdo ou uma sociedade.

D) Agente ou sujeito () Os conhecimentos, sistematizados ou ndo, e as habilidades utilizadas no

processo de trabalho sdo chamados, por Emerson Merhy para a analise dos
processos de trabalho em saude, de tecnologias leve-duras e leves.

() Refere-se ao mudar o comportamento de uma pessoa a respeito de sua
saude; mudar o comportamento de uma comunidade a respeito do meio
ambiente. Também entendido como condigao ou estado sobre o qual se exerce
a atividade produtiva (ac&o) no sentido de sua transformacgao.

() Rege todo o processo de trabalho e permite desta forma estabelecer os
critérios ou parametros de realizagao do processo de trabalho.

A alternativa que contém a sequéncia CORRETA de cima para baixo é:

QUESTAO 31 — Em relagéo a variagdo urbano-rural brasileira, marque a alternativa CORRETA :

A) As taxas de urbanizagcdo no Brasil sdo similares sendo maior a propor¢cado de coletividades urbanas nas
regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste do que nas regides Norte e Nordeste.

B) Para as populag¢des rurais, ha maioria dos municipios brasileiros, a atengdo primaria a saude é superior
aquela que é posta a disposi¢cao das populagdes urbanas.

C) Apesar de serem diferentes as estruturas urbana/rural, os coeficientes de mortalidade s&do diretamente
comparaveis.

D) De forma geral os fatores, que contribuem para a protecdo da saude das coletividades ou os fatores que
fazem progredir a doenga, séo distribuidos assimetricamente quando comparadas populagées urbanas e rurais.
E) De forma relativa, as informagdes epidemioldgicas levantadas nas areas urbanas e nas areas rurais sao
comparaveis.
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QUESTAO 32 — Considerando a figura abaixo ¢ CORRETO afirmar:

A) Representa o uso da abordagem ecossistémica, no
trato das questdes de saude.

B) Trata-se de um modelo de abordagem classica/
tradicional da saude com énfase aos fatores
econdémicos.

C) Trata-se de um modelo de abordagem da saude
considerado insustentavel devido a busca de interacao
entre ambiente, comunidade e economia.

D) Representa um modelo pouco factivel de interacoes
que interferem na saude.

E) Representa a triplice carga de doencas que é
observada no Brasil.

COMUNIDADE

Fonte: Forget & Lebel, 2001

QUESTAO 33 — A Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF) é uma modalidade de pos-
graduagéo, lato sensu cuja finalidade é desenvolver competéncias dos profissionais de saude para o trabalho no
SUS (Nascimento, Oliveira, 2010). Considerando que a RMSF & uma estratégia de formagéo para o SUS, analise
as seguintes afirmativas:

I. Um dos seus objetivos é articular os conhecimentos adquiridos na formagao inicial, muitas vezes fragmentados
e desarticulados, com a complexidade dos determinantes que se inter-relacionam na vida e no cuidado a saude
da populagéo.

Il. Busca o crescimento profissional dos residentes, a manutencédo da estrutura do servigo de saude que os
recebe, direcionando a atuacao dos profissionais para as atividades gerenciais e de planejamento em detrimento
das atividades clinico-assistenciais.

lll. A formacgao profissional do residente tem como referéncia a doenga, como norteador da atuagéo clinica, da
prescricao e do tratamento, uma vez que a populagéo brasileira se encontra adoecida, e no segundo plano as
acbes de promogao da saude e prevengao dos agravos,

IV. Apresenta-se como uma alternativa para promover a mudanca da pratica assistencial em saude, capaz de
favorecer o trabalho em equipe, as trocas efetivas de saberes e praticas e a construgdo de uma nova realidade
de saude para a populagao.

E CORRETO o que se afirma em:
A)lelll

B)llel

C)lilell

D) lelV

E)llle IV

QUESTAO 34 — Em relagao a histéria da bioética € CORRETO afirmar que:

A) No inicio o seu foco de preocupacgao se voltou para as questdes ambientais. Somente, apds varias discussdes,
sua atuacao foi se ampliando para os campos da pesquisa e relagao profissional-paciente.

B) A corrente do principialismo foi concebida no continente europeu e trabalhava a questdo da responsabilidade
com o0 meio ambiente, fortalecendo a perspectiva da justica social.

C) A Declarag&o Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, de 2005, foi muito criticada por diversos autores
por ndo trabalhar questdes multi-inter e transdisciplinares e manter o seu enfoque médico-centrado.

D) Um dos avangos inegaveis da Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos foi o de chegar a um
consenso em relagdo a uma definicao universal de bioética.

E) No IV Congresso Mundial de Bioética, em Toquio, Japao, 1998, que teve como tema Bioética Global, houve
uma expansao do campo de estudo da bioética, incluindo questdes como qualidade de vida e discussao de
temas mais coletivos.
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QUESTAO 35 — O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar,
com apoio matricial se necessario.

Sobre o PTS assinale com V a(s) alternativa(s) Verdadeira(s), e com F a(s) alternativa(s) Falsa(s):

() Aequipe deve construir PTS para todos os usudrios ou familia sob sua responsabilidade.

() As opinides dos profissionais envolvidos sdo importantes para ajudar a entender o sujeito com alguma
demanda de cuidado em saude.

() O diagndstico considera a multicausalidade dos problemas de saude.

() O diagnéstico, a definicdo de metas, a divisdo de responsabilidade e a reavaliagdo constituem os quatro
momentos do PTS.

() O elemento central de articulacao é a singularidade.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA:

A) FV,V,FV
B) FFV,V,V,\V
C) FVV,FV
D) V\V,V\V,F
E) V,ZWEFVV

QUESTAO 36 — A Portaria n° 485 de 11 de novembro de 2005 aprovou a Norma Regulamentadora 32 (NR 32)
sobre “Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos de Saude”, que tem por finalidade estabelecer as diretrizes
basicas para a implementacdo de medidas de protegdo a seguranga e a saude dos trabalhadores dos servigos
de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promogao e assisténcia a saude em geral.

Sobre a NR 32 assinale com V a(s) alternativa(s) Verdadeira(s), e com F a(s) alternativa(s) Falsa(s):

() Atodo trabalhador dos servigos de saude deve ser fornecido, gratuitamente, vacinas contra tétano, hepatite
B, difteria e as estabelecidas no Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional.

( ) O empregador ndo precisa assegurar que os trabalhadores sejam informados das vantagens e dos efeitos
colaterais, assim como dos riscos a que estdo expostos por falta ou recusa da vacinagao.

() O empregador ndo precisa fazer o controle da eficacia da vacinagéo e nao é necessario providenciar o reforgo.
() O reencape e a desconexdo manual de agulhas s&o proibidos.

() Os trabalhadores que utilizam objetos perfurocortantes devem ser os responsaveis pelo seu descarte.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letra CORRETA:

A) FFV,FV
B) FV,V,V,F
C) V,V,V,F,V
D) V,V,V,V,F
E) V,F,FV,V

QUESTAO 37 — A Norma Regulamentadora 32 (NR 32) sobre Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos de
Saude considera Risco Bioldgico a probabilidade da exposi¢cao ocupacional a agentes bioldgicos.

Sobre a classificagao dos riscos biolégicos marque a alternativa CORRETA:

A) Risco 1: baixo risco individual para o trabalhador e n&o apresenta risco para a coletividade.

B) Risco 2: baixo risco individual para o trabalhador e baixa probabilidade de disseminagéo para a coletividade.
C) Risco 3: risco individual elevado para o trabalhador e com probabilidade de disseminacgéao para a coletividade.
D) Risco 4: risco individual elevado para o trabalhador e com probabilidade moderada de disseminagé&o para a
coletividade.

E) Risco 5: risco individual muito elevado para o trabalhador e com probabilidade muito elevada de disseminagéo
para a coletividade.
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QUESTAO 38 — Com relagéo as diretrizes da Politica Municipal de Educacdo Permanente em Saude de Belo
Horizonte, segundo a Portaria Conjunta SMSA/SMARH N° 0001/2016 € CORRETO afirmar que:

A) as demandas para a capacitagdo na Educagcdo Permanente em Saude se definem somente a partir de uma
lista de necessidades individuais de atualizagado, ou das orientagdes dos niveis centrais.

B) o papel do profissional de saude é considerado o de transmissor de informagbées em locais e momentos
especificos para capacitagoes.

C) néo ha a previsdo de que exista alinhamento do Projeto Politico Pedagégico e contelidos programaticos das
Residéncias em Saude da SMSA-BH com o Programa Municipal de Educagdo Permanente da SMSA-BH.

D) a Gestao do conhecimento incentiva e induz a elaboracgéo, inovagao, captacéo, sistematizacao e arquivamento
do conhecimento, além da disseminacao e divulgacdo do mesmo com suporte cientifico.

E) a elaboragédo do Programa Municipal de Educacdo Permanente em Saude (ProEP) direcionado por agdes
educativas que respondam as lacunas de aprendizagem identificadas apenas por solicitagdo dos trabalhadores.

QUESTAO 39 — A saude coletiva € um campo de producdo de conhecimento e de intervencéo profissional
especializada, mas também interdisciplinar, onde nao ha disputa por limites precisos ou rigidos entre as diferentes
escutas ou diferentes modos de olhar, pensar e produzir saude (CARVALHO e CECCIM, 2014).

Considerando as informagdes acerca da saude coletiva e sua influéncia na formagdo em saude, avalie as
assercoes a seguir e a relagédo proposta entre elas.

l) E da saude coletiva a preocupagao com os perfis das novas geragdes profissionais porque a sua pergunta nao
€ a da proporgao de expedicao de diplomas, mas a capacidade de impacto das profissdes de saude na qualidade
de vida das populagdes.

PORQUE

II) Um profissional de saude deve ter sua projecao técnica e cientifica na relacdo de assistir ao outro em suas
necessidades (€ isto o que quer dizer exercer a clinica) e numa relagéo ética com a vida (pertencer ao sécius em
que uma pratica existe como profiss&o).

Assinale a alternativa CORRETA:

A) As assercoes | e |l sdo proposicdes verdadeiras, e a Il é uma justificativa correta da .

B) As assergdes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras, mas a |l ndo é uma justicativa correta da |.
C) A assercgéao | € uma proposicao verdadeira, e a Il uma proposicéo falsa.

D) A assercéo | € uma proposigao falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira.

E) As assercgdes | e Il sdo proposigcdes falsas.

QUESTAO 40 — De certa forma, carater social e base cientifica convergem e divergem ao longo da histéria,
conforme os interesses politico-institucionais e politico-ideoldgicos que se sucedem na ordem social (CARVALHO
e CECCIM 2014).

I - Noinicio do século XX a préatica pedagdgica na formagao em saude foi elaborada como sinbnimo de construgédo
do conhecimento, embasada numa visao de corpo, saude, doenga e terapéutica reduzida, partida e, sobretudo,
estatica.

PORQUE

O modelo assistencial com referéncia em Saude Coletiva privilegia nos seus modos de analise quatro focos de
tomada de decisdo: as politicas; as praticas; as técnicas e os instrumentos.

Assinale a opcdo CORRETA.

A) As duas assercgdes sao proposicdes verdadeiras, e a segunda € uma justificativa correta da primeira.

B) As duas assergdes sao proposi¢des verdadeiras, e a segunda ndo é uma justificativa correta da primeira.
C) A primeira asserc¢ao é uma proposicao verdadeira, e a segunda é uma proposi¢ao falsa.

D) A primeira assergédo é uma proposicao falsa, e a segunda é uma proposi¢ao verdadeira.

E) As duas assergdes sao proposicoes falsas.
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