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Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizacdo e a

segurang¢a no processo de avaliagao, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do
Edital e aos que seguem:

Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade.
Os demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira em saco entregue
para tal fim. Os celulares devem ser desligados antes de guardados. O candidato
que for apanhado portando celular serd automaticamente eliminado do certame.
Anote o seu nimero de inscrigdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Prova.
Antes de iniciar a resolugdo das 50 (cinquenta) questdes, verifiqgue se o Caderno esta
completo. Qualquer reclamagcéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros
30 (trinta) minutos apds o inicio da prova.

Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabegalho. Havendo
necessidade de correcdo de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem
rasure a Folha de Respostas.

A prova tem duragéo de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala
de prova é de 1 (uma) hora.

E terminantemente proibida a copia do gabarito.

O gabarito individual do participante sera disponibilizado na é&rea privativa do
participante, na data estabelecida no Anexo lIl, conforme no subitem 7.15.14 do Edital.
Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de
Respostas no campo destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Prova e a
Folha de Respostas ao fiscal de sala.

Boa proval

Coloque, de imediato, o seu nimero de inscrigdo e o nimero de sua sala

Data: 10 de fevereiro de 2019.
Duracdo: das 9:00 as 13:00 horas.

nos retangulos abaixo.

Inscricéo Sala

Programas de Residéncia em Area Profissional da Satde 2019



Politicas Publicas de Saude

01.

02.

03.

04.

05.

25 questdes

Considerando a Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispfe sobre as condi¢des para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, e a organizacdo e o funcionamento dos servi¢os, marque a
alternativa correta.

A) Vigilancia sanitéria — conjunto de agdes capazes de eliminar ou diminuir riscos a satide que decorrem
dos condicionantes de salde da populacdo.

B) Vigilancia epidemiolégica — conjunto de agBes que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou
prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das doengas ou
agravos.

C) Vigiléancia epidemioldgica — conjunto de acBGes que visam o controle de bens de consumo e de
prestacdes de servicos que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas todas
as etapas e processos, da producdo ao consumo.

D) Saude do trabalhador — conjunto de atividades laborais que se destinam, através de a¢des de controle e
fiscalizacdo, a promocdo da salde dos trabalhadores, assim como recuperagdo ou reabilitacdo da
salide das pessoas que venham apresentar incapacidades decorrentes do trabalho ou do lazer.

Antes da criagdo do Sistema Unico de Sadde, a assisténcia médico-hospitalar era prestada por meio de
alguns poucos hospitais especializados, principalmente de carater filantropico. Quem eram os brasileiros
gue tinham direito a assisténcia a salde desenvolvida pelo Instituto Nacional de Assistén,cia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS)?

A) Todos os brasileiros.

B) Os que ndo tinham nenhum direito.
C) Os que podiam pagar pelos servicos.
D) Os trabalhadores da economia formal.

Em cultivos de cana-de-aglcar sdo utilizados no broto, antes do plantio, pesticidas, alguns a base de
mercario. Dependendo das circunstancias de manipulagdo, os lavradores podem vir a se contaminar
através da pele e desenvolver doengas. Considerando a histdria natural das doencas, segundo Leavell e
Clark (1976), as acdes de salde para esse caso deverao ser de:

A) Prevencdo.

B) Prevengdo primaria.
C) Prevencao secundaria.
D) Prevencdo terciéria.

A promocdo da salde é um conjunto de estratégias e formas de produzir saide, no dmbito individual e
coletivo. Objetiva a equidade e a qualidade de vida, com reducéo de vulnerabilidades e riscos a salde
decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais. Assinale a opcao
que contém de forma correta os temas prioritarios da Politica Nacional de Promogdo de Salde,
evidenciados pelas a¢des de promocéo da salde, conforme Portaria N° 2.446/2014.

A) Coleta de lixo; prevencao e controle do tabagismo; praticas corporais e atividade fisica.

B) Enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas; coleta de lixo; vacinacdo de adultos.

C) Vacinagao de adultos; alimentacao adequada e saudavel; promocéo da cultura de paz e direitos humanos.

D) Alimentacdo adequada e saudavel, enfrentamento do uso abusivo de alcool e de outras drogas; promocao
da cultura de paz e dos direitos humanos.

Utilizam-se fundamentalmente trés critérios na identificacdo de prioridades para o desenvolvimento de
sistemas de vigilancia especificos para eventos adversos a salde. Qual destes critérios avalia a existéncia
de fatores de risco ou fatores de progndéstico suscetiveis a medidas especificas de intervengédo?

A) Impacto Social e Econdmico.

B) Vulnerabilidade do Dano.

C) Magnitude do Dano.

D) Hipétese Relativa.
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07.
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A Atencdo Baésica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS. Possui um espacgo
privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atengdo, servindo
como base para 0 seu ordenamento e para a efetivacdo da integralidade. Com base na Politica Nacional
de Atencdo Basica, marque a alternativa correta.

A) A Unido, os Estados, Municipios e o Distrito Federal, devem articular agdes de prevengdo e promocao
da saude, assim como a organizacdo da RAS, com énfase nas necessidades locorregionais,
promovendo a integracdo das referéncias de seu territorio.

B) A gestdo estadual deve articular e criar condigbes para que a referéncia aos servigos especializados
ambulatoriais sejam realizados preferencialmente pela Atencdo Basica, sendo de sua responsabilidade:
ordenar o fluxo das pessoas nos demais pontos de atencédo da RAS.

C) A articulacdo e implementacdo de processos que aumentem a capacidade clinica das equipes, gque
fortalecam préticas de microrregulacéo nas Unidades Bésicas de Saude, tais como gestéo de filas proprias
da UBS e dos exames e consultas descentralizados/programados para cada UBS.

D) A utilizacdo de protocolo clinico de atendimento serve como ferramenta, a0 mesmo tempo, de gestdo
e de cuidado, pois tanto orienta as decisdes dos profissionais solicitantes quanto se constituem como
referéncia que modula a avaliacdo das solicitacGes pelos médicos reguladores.

A Clinica Ampliada busca construir sinteses singulares tensionando os limites de cada matriz disciplinar.
Coloca em primeiro plano a situagéo real do trabalho em salde, vivida a cada instante por sujeitos reais.
Esse eixo traduz-se ao mesmo tempo em um modo diferente de fazer a clinica, numa ampliagéo do objeto
de trabalho e na busca de resultados eficientes, com necessaria inclusdo de novos instrumentos. O
conceito acima refere-se a um eixo fundamental da Clinica Ampliada. Qual das alternativas corresponde
ao eixo correto?

A) Ampliacdo do objeto de trabalho.

B) Compreensdo ampliada do processo satde-doenga.

C) Transformacdo dos “meios” ou instrumentos de trabalho.
D) Construcdo compartilhada dos diagndsticos e terapéuticas.

A Portaria N° 3.194, de 28 de novembro de 2017, dispde sobre o Programa para o Fortalecimento das Préticas
de Educagdo Permanente em Salde no SUS - PRO EPS-SUS. Qual dos itens a seguir é um objetivo
especifico do PRO EPS-SUS?

A) Contratualizar de metas e objetivos de Educacdo Permanente em Saulde.

B) Elaborar estratégias que visam qualificar a assisténcia e a vigilancia em salde, tendo a gestdo em
salde como coordenadora do processo.

C) Viabilizar as a¢es de Educagdo Permanente em Saude na realidade dos servicos de salde, como as
tecnologias de assisténcia e tratamento e modalidades formativas.

D) Promover a formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores no SUS, a partir dos problemas cotidianos
referentes a atencdo a salde e a organizagdo do trabalho em saude.

A Politica Nacional de Educagdo Popular em Sadde, conforme Portaria N° 2.761/2013 possui 04 eixos
estratégicos. Assinale a opcdo que corresponda a definicdo do eixo participacdo, controle social e gestdo
participativa, conforme a Portaria N° 2.761/2013.

A) O eixo estratégico da participagdo, controle social e gestdo participativa tem por objeto capacitar 0s
conselheiros de salde por meio de educacdo permanente continua, qualificando assim as acles e
empoderando os sujeitos para o fortalecimento dos conselhos locais de salide e da rede de ateng&o a saude.

B) O eixo estratégico da participacdo, controle social e gestdo participativa tem por objeto ampliar a
discussdo, fomentando e fortalecendo os conselhos locais de salde, por meio da qualificacdo dos
conselheiros de salde e dos agentes comunitarios de saude que desenvolvem de a¢Bes de mobilizagdo
pelo direito a satde.

C) O eixo estratégico da participacdo, controle social e gestdo participativa tem por objeto fomentar,
fortalecer e ampliar o protagonismo popular, por meio do desenvolvimento de a¢des que envolvam a
mobilizacdo pelo direito a saude e a qualificacdo da participagdo nos processos de formulagéo,
implementacdo, gestéo e controle social das politicas publicas.

D) O eixo estratégico da participacdo, controle social e gestdo participativa tem por objeto fomentar,
fortalecer e ampliar o protagonismo dos agentes comunitéarios de satde, por meio do desenvolvimento
de acBes que envolvam a mobilizacdo pelo direito a salde e a qualificacdo da participacdo nos
processos de gestdo e controle social das politicas setoriais.
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A implantacdo das Redes de Atencgdo a Salde provoca mudancgas radicais no modelo de atengédo a saude
praticado no SUS e aponta para a necessidade da implantagdo de novos modelos de atencdo as condigdes
agudas e cronicas. Dessa forma, qual é a forma de organizacdo das Redes de Atencéo a Saude?

A) Poliarquia.

B) Hierarquia.

C) Estratificada.

D) Fragmentada.

A Portaria N° 2.761, de 19 de novembro de 2013 institui a Politica Nacional de Educacdo Popular em
Satde no ambito do Sistema Unico de Salde (PNEPS-SUS). A politica possui quatro eixos que sdo
estratégicos na sua implementacdo. Conforme a PNEPS-SUS, qual o objetivo do eixo estratégico do
cuidado em saude?

A) Fortalecer as préaticas populares de cuidado, o que implica apoiar sua sustentabilidade, sistematizacéo,
visibilidade e comunicacao.

B) Fortalecer e ampliar o protagonismo popular, por meio do desenvolvimento de a¢des que envolvam a
mobilizacdo pelo direito a saude.

C) Ressignificar e criar praticas que oportunizem a formacéo de trabalhadores e atores sociais em salde
na perspectiva da educagéo popular.

D) Promover o encontro e a visibilidade dos diferentes setores e atores em sua diversidade, visando o
fortalecimento de politicas e agdes integrais e integralizadoras.

O estudo da Participacao Popular é imprescindivel para compreender as politicas e o sistema de saide no
Brasil, uma vez que é um dos pilares do Sistema Unico de Satde (SUS). Segundo a Lei N° 8.142, de 28
de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias,
quais as unicas formas de participacdo no SUS que sdo obrigatérias para todo o pais, instituindo um
sistema de controle social?

A) Conferéncias de saude e conselhos de salde.

B) Sindicatos e conselhos profissionais de satde.

C) Conferéncias de satde e Frente Parlamentar da Salde.

D) Conselhos de salde e Centro Brasileiro de Estudos de Saude.

A Rede de Atengdo a Salide das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), estabelece diretrizes para a organizacéo das suas linhas de cuidado. De acordo com Portaria N° 483,
de 1° de abril de 2014, qual sentenca corresponde aos principios da Rede de Atencdo a Salde das Pessoas
com Doengas Cronicas?

A) Acesso e acolhimento aos usuarios com doengas cronicas prioritariamente na atengdo basica.

B) Humanizacéo da aten¢do, buscando-se a efetivacdo de um modelo centrado na doenga cronica.

C) Articulacdo federativa entre os diversos gestores de saude, mediante atuacdo fiscalizatoria,
responsavel e centralizada.

D) Articulacédo entre os diversos servigos e a¢des de satde, constituindo redes de saude com integragdo e
conectividade entre os diferentes pontos de atencgéo.

A assisténcia hospitalar no SUS devera ser organizada a partir das necessidades da populacdo, com a
finalidade de garantir o atendimento aos usuérios, baseado em equipe multiprofissional, na
horizontalizacdo do cuidado, na organizacgdo de linhas de cuidado e na regulagdo do acesso. De acordo
com a Portaria N° 3.390/2013, instrumento legal que institui a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar,
consideram-se praticas assistenciais e gerenciais desenvolvidas a partir da caracterizacdo do perfil dos
usuarios por meio da gestdo de leitos, co-responsabilizacdo das equipes e avaliacdo de indicadores
assistenciais:

A) Gestdo.

B) Geréncia.

C) Gestdo da clinica.

D) Diretrizes terapéuticas.

Processo Seletivo 2019 Saude Coletiva Pag. 4 de 13



15.
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O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica organiza o seu processo de trabalho com foco
nos territérios de sua responsabilidade, conjuntamente com as equipes de Salde da Familia que a ele se
vinculam. Exemplo inato de colaboragdo interprofissional, como o Nasf-AB pode contribuir para a
integralidade do cuidado aos usuarios do SUS?

A) Transformando as préticas de atencdo e gestdo no SUS, a partir de construgdes entre gestores e
trabalhadores, Unicos atores implicados com o ensino de satde.

B) Elaborando estratégias de organizacdo da gestdo e das praticas em saude, sendo compreendida apenas
como um conjunto de procedimentos que informam e capacitam individuos e acoes.

C) Atuando na ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de intervencgéo
sobre problemas e necessidades de salde, tanto em termos clinicos quanto sanitérios.

D) Colaborando no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de salde, atraves de articulacdo e
integracdo das acOes individuais na organizacao e orientagdo dos servicos de salde, a partir de logicas
mais centradas nos hospitais e no diagnéstico clinico.

Na busca pela diminui¢do do isolamento na atuacdo dos profissionais da Estratégia Salde da Familia
(ESF) e a eliminacdo das fronteiras entre eles, os saberes e suas praticas foram organizadas em “nucleos”
e “campos” de atuacdo. Nesse sentido, o que se entende por campo de atuacao dos profissionais da satde
da ESF?

A) Demarcacdo da identidade de uma éarea de saber e de pratica profissional.

B) Indicacdo de aglutinacdo de uma determinada concentragdo de saberes e de praticas.

C) Espaco com limites imprecisos, onde cada disciplina e profissdo busca apoio para responder as
demandas que se apresentam no seu cotidiano profissional.

D) Resulta do processo isolamento de saberes, que se processa no campo epistemologico, e da
colaboracdo interprofissional, que tem lugar na organizacéo do trabalho.

O SUS foi criado pela Constituicio Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis N° 8.080/90 e N° 8.142/90.
Esta Ultima se refere ao controle social, discorre sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e
sobre as transferéncias intergovenamentais de recursos financeiros da area da saide. De acordo com o
disposto na Lei N° 8.142/90 acerca das instancias colegiadas, assinale a opcéo correta.

A) O Conselho de Saude consiste em um 6rgédo colegiado composto por representantes da sociedade, que
tem caréter consultivo para deliberacdo de politica de saude.

B) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizagdo e normas de funcionamento
definidas em regimento préprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

C) Os usuérios do SUS tém representacdo paritaria no Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass) e no Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems).

D) A Conferéncia de Satde, com representacdo dos Varios segmentos sociais, se reunira a cada dois anos,
para avaliar a situagdo de satde e propor diretrizes para formulagdo de politicas de saude.

No planejamento de uma pesquisa é necessario definir o melhor delineamento a ser empregado para que
0s seus objetivos possam ser alcancados. Do ponto de vista da abordagem do problema, qual pesquisa
considera que ha um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo
pode ser traduzido em nimeros?

A) Qualitativa.
B) Explicativa.
C) Exploratéria.
D) Quantitativa.

A ética é um dos pilares centrais da conduta profissional, contribuindo para uma assisténcia humanizada,
de alta qualidade e resolutiva. Nesse contexto, qual preceito ético é descumprido quando o profissional
de saude divulga informac@es de pacientes obtidas no exercicio da sua profissdo?

A) Sigilo Profissional.

B) Publicidade Profissional.

C) Autopromocéo Profissional.

D) Sensacionalismo Profissional.
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Entre os muitos desafios inerentes ao SUS, o trabalho em equipe e colaboracdo profissional possuem
potencial para qualificar a atengdo a saude, na busca pelo cuidado das necessidades de saude da
populacdo. Deste modo, qual o objetivo da Educacéao Interprofissional na satde?

A) Promover a educacdo dos profissionais de saude, apos a graduagdo, com competéncias para o trabalho
em equipe e a préatica colaborativa no contexto do SUS.

B) Promover a formacéao dos profissionais de salde e da educagdo, apds a graduagdo, com competéncias
para o trabalho individual e a préatica colaborativa no contexto do SUS.

C) Promover a educacdo dos profissionais de salde, desde a formacdo inicial de graduacdo, com
competéncias para o trabalho em equipe e a préatica colaborativa no contexto do SUS.

D) Promover a educagdo dos profissionais de salde, desde a formacdo inicial de graduagdo, com
competéncias para o trabalho individual e a pratica colaborativa no contexto da educagao.

O debate ético entre os profissionais de satde torna-se ainda mais complexo e cotidiano, devido a propria
natureza do seu trabalho e das relagdes que estabelecem com o0s pacientes. Dai surgiu um novo interesse
multidisciplinar pelo debate e pelo didlogo publico sobre os modos de agir correto ou incorreto dos
profissionais de salide. Considerando as reflexdes acerca da ética e os profissionais de salde, marque a
alternativa correta.

A) A necessidade de normas morais que sirvam para orientar a conduta dos individuos € muito recente,
além do que também é um tema extremamente complexo.
B) Os dilemas éticos tendem a crescer com o desenvolvimento econdmico, com o0 avanco da ciéncia e
com a democratizagdo da informacéo em nivel local, tanto para o profissional como para o paciente.
C) Toda e qualquer medida profilatica no campo da ética envolve um processo de conscientizagdo na
tentativa de modificacdo de atitudes, e este processo costuma ser realizado em curto prazo, sem existir
grandes resisténcias.

D) Questdes como sele¢do discriminatoria de pacientes, politica de reducdo de custos na atencdo a salde,
falta de condi¢Bes materiais e humanas de prover um cuidado qualificado se interpdem, entdo, entre o
profissional e o paciente.

O Projeto Terapéutico Singular ¢ um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da discusséo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com Apoio
Matricial se necessario. Geralmente € dedicado a situagdes mais complexas. No fundo, é uma variacdo da
discussdo de “caso clinico”. Foi bastante desenvolvido em espacos de atenc¢do a salde mental como
forma de propiciar uma atuagdo integrada da equipe valorizando outros aspectos além do diagnostico
psiquiatrico e da medicacdo no tratamento dos usuarios. O Projeto Terapéutico Singular contém quatro
movimentos. Analise 0s conceitos desses movimentos e marque a alternativa correta.

A) Avaliacdo: momento em que se discutira a evolucdo e se fardo as devidas corre¢bes de rumo e
definicdes de novas estratégias e metas no projeto terapéutico singular.

B) Definicdo de hipéteses diagndsticas: este momento devera conter uma avaliacdo organica, psicologica
e social que possibilite uma conclusdo a respeito dos riscos e da vulnerabilidade do usuério.

C) Definicdo de metas: uma vez que a equipe fez os diagnésticos, este € 0 momento de elaboracdo de
propostas de curto, médio e longo prazo, que serdo negociadas em momento de reunido com o sujeito
doente e com 0 membro da equipe que tiver realizado o primeiro atendimento ao usuario.

D) Divisdo de responsabilidades: é importante definir as tarefas de cada um dos integrantes da equipe,
sendo de responsabilidade do profissional de referéncia, isto é, aquele responsavel pelo caso, o
acompanhamento das acdes planejadas, o acionamento da equipe mediante eventos importantes e a
articulagdo com instancias maiores para resolucéo de questdes pontuais.

Adolescente gestante fraturou o joelho tendo que ficar hospitalizada por 15 dias. No decorrer de sua
hospitalizacdo participou de um grupo de adolescentes que acontece semanalmente no hospital. O
primeiro encontro teve como discussdo os desafios da maternidade. Tal tematica foi discutida pela
equipe de profissionais composta por enfermeira, nutricionista, fonoaudiologo e assistente social. Que
acdo se caracteriza nesse contexto?

A) Acdo de préatica colaborativa horizontal denominada de interprofissionalidade.
B) Acéo de pratica colaborativa vertical denominada de interdisciplinaridade.

C) Acao de pratica colaborativa axial denominada de interprofissionalidade.

D) Acdo de prética colaborativa axial denominada de interdisciplinaridade.
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24. A Politica Nacional de Educacg&o Popular em Satde no ambito do Sistema Unico de Saude (PNEPS SUS)

25.

propde uma pratica politico-pedagodgica que perpassa as agdes voltadas para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a partir do dialogo entre a diversidade de saberes, valorizando 0s saberes
populares, a ancestralidade, o incentivo a produgdo individual e coletiva de conhecimentos e a insergdo
destes no SUS. Assinale o item que corresponde aos principios que orientam a PNEPS SUS.

A) Problematizagdo, dialogo, cuidado em saude, intersetorialidade, amorosidade, compromisso com a
construcdo do projeto democratico e popular.

B) Emancipagdo, amorosidade, intersetorialidade e didlogos multiculturais, problematizacéo,
compromisso com a constru¢do do projeto democrético e popular.

C) Formacdo, comunicagdo e producdo de conhecimento, intersetorialidade, emancipacdo, diélogo,
compromisso com a construcdo do projeto democratico e popular.

D) Problematizacdo, amorosidade, emancipacdo, constru¢cdo compartilhada do conhecimento, dialogo,
compromisso com a construcdo do projeto democratico e popular.

A Organizagdo Pan-Americana da Salde/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) presta apoio aos
paises da Regido das Américas para melhorar os resultados de salde por meio do fortalecimento dos
sistemas de salde. Enfoques inovadores sdo necessarios para elaborar programas e politicas que
reforcem a forga de trabalho mundial do setor da saude. De acordo com as estratégias da Organizagdo
Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saide (OPAS/OMS) para minimizar a crise mundial
da forca de trabalho em salde. Assinale o item que corretamente preenche as lacunas do texto.

“I..]] é uma estratégia inovadora que promete minimizar a crise
mundial da forca de trabalho em saude. A na atencdo a salde ocorre
quando os profissionais com diferentes formagfes prestam servigos integrais e de alta qualidade ao
atuarem com pacientes, suas familias e comunidades nos diferentes meios de assisténcia de salde.”

A) Colaboracéo interprofissional, prética colaborativa
B) Equipe interprofissional, educagéo interprofissional
C) Prética multiprofissional, atividade multiprofissional
D) Servigos interprofissionais, educagéo interprofissional
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Conhecimentos Especificos

26.

217.

28.

25 questdes

Conforme a Politica Nacional de Atencdo Basica. Marque a alternativa correta.

A) Compete as Secretarias Municipais de Salde destinar recursos municipais para compor o financiamento
bipartite da Aten¢do Basica.

B) Compete as Secretarias Municipais de Salde programar as acdes da Atencdo Bésica a partir de sua
base territorial de acordo com as necessidades de salde identificadas em sua populagéo, utilizando
instrumento de vigilancia.

C) Compete as Secretarias Municipais de Salde, a coordenacdo do componente municipal da Atengdo
Basica, no ambito de seus limites territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e prioridades
estabelecidas, sendo responsabilidades dos Municipios e do Distrito Federal.

D) Compete as Secretarias Municipais de Saude estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento
responsavel pelas equipes que atuam nos Centros de Assisténcia Psicossociais, de acordo com as
necessidades de satde das pessoas, mantendo a vinculagdo e coordenagao do cuidado.

A Portaria N° 2.436/2017 revoga a Portaria 2.488/2011 trazendo uma nova Politica Nacional de Atengdo Basica
fazendo alteracBes importantes. Em relacdo as equipes de Salde da Familia o que a Portaria N° 2.436/2017
afirma sobre sua composicéo?

A) Nas equipes de Satde da Familia cada profissional de saide em apenas 01 (uma) Estratégia de Saude
da Familia, excecdo feita somente ao profissional médico que podera atuar em no maximo 02 (duas)
Estratégias de Saude da Familia e com carga horéria total de 40 (quarenta) horas semanais.

B) Nas equipes de Salde da Familia o nimero de agentes comunitarios de saude (ACS) deve ser
suficiente para cobrir 100% da populagdo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por agente
comunitario de saude (ACS) e de 12 agentes comunitarios de satde (ACS) por equipe de Salude da
Familia, ndo ultrapassando o limite maximo recomendado de pessoas por equipe.

C) Na equipe de Saude da Familia, que deve ser composta no minimo por médico, preferencialmente da
especialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista em salde da
familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitério de saude (ACS), pode-se fazer parte da
equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de salde bucal: cirurgido-dentista,
preferencialmente especialista em salide da familia, e auxiliar ou técnico em satde bucal.

D) Nas equipes de Saude da Familia deve existir equipe multiprofissional (equipe salde da familia)
composta por, no minimo, médico generalista ou especialista em salde da familia ou médico de
familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em satde da familia, auxiliar ou técnico
de enfermagem e agentes comunitarios de salde, podendo acrescentar a esta composi¢do, como parte
da equipe multiprofissional, os profissionais de salde bucal: cirurgido dentista generalista ou
especialista em salde da familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal.

A Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelece a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atengdo
Bésica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo com a Portaria N° 2.436, de 21 de
setembro de 2017, que aprova A Politica Nacional de Atencdo Bésica, 0 que compete ao Ministério da
Saude a gestdo das a¢Oes de Atencdo Basica no ambito da Unido?

A) Garantir fontes de recursos municipais para compor o financiamento da Atencéo Bésica.

B) Articular com o Ministério da Educacdo estratégias de inducdo as mudancas curriculares nos cursos
de graduacdo e pos-graduacao na area da saude.

C) Prestar apoio centralizado aos gestores do Distrito Federal e dos municipios no processo de
qualificacdo e de consolidacdo da Atencdo Basica.

D) Definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), as
diretrizes da Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas.
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29.

30.

31.

32.

33.

“Reconhecer as necessidades de salde da populacdo sob sua responsabilidade, organizando as
necessidades desta populacdo em relagdo aos outros pontos de atengdo a satde, contribuindo para que o
planejamento das a¢des, assim como, a programacao dos servicos de saude, partam das necessidades de
salde das pessoas” A definigdo supracitada € referente a qual diretriz da Politica Nacional de Atengdo
Basica, Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017?

A) Resolutividade.

B) Ordenacdo da rede.

C) Coordenacéo do cuidado.

D) Territorializacdo e Adstricéo.

O modelo de Dahlgren e Whitehead inclui os Determinantes Sociais da Saude dispostos em diferentes
camadas, segundo seu nivel de abrangéncia, desde uma camada mais proxima aos determinantes
individuais até uma camada distal. Quais fatores estdo classificados nos macrodeterminantes do modelo
de Dahlgren e Whitehead?

A) Redes comunitarias e de apoio.

B) Comportamento e os estilos de vida individuais.

C) Condigdes de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e servicos essenciais.

D) CondigBes econbmicas, culturais e ambientais da sociedade, incluindo também determinantes supranacionais
como o processo de globalizagéo.

A hipertensdo arterial, doenga crbnica caracterizada por elevados niveis de pressdo sanguinea nas
artérias, é um dos principais fatores de risco para a ocorréncia de acidente vascular cerebral, infarto,
aneurisma cerebral e insuficiéncia renal. Considerando os determinantes sociais da salde a partir do
modelo do campo da saude, € correto afirmar que:

A) A categoria estilo de vida compreende fatores sob controle dos individuos como hébitos pessoais e culturais.

B) O campo bioldgico, incluindo aspectos fisicos e mentais, é o de maior influéncia nos fatores de risco.

C) As condicbes sociais, econdmicas e ambientais nos quais as pessoas vivem tém controle individual
amplo e irrestrito.

D) Os servicos de saude identificam, na maior parte das vezes, um retorno em termos de mudanca dos
niveis de salde da populacéo.

O Cuidado pode ser expresso na forma de direitos, na responsabilizacdo pelo outro, com aplicacdo de
tecnologias efetivas e adequadas a cada situacdo e com trabalho de equipe, solidério e articulado. Uma
das formas de organizacdo do cuidado sdo as linhas de cuidado, que estabelecem percursos assistenciais
e determinam os fluxos entre os pontos de atencdo a salde. Sobre as linhas de cuidado é correto afirmar:

A) E um distanciamento da concepcdo de rede estabelecida em um territorio, organizada em funcéo de
trajetdrias, pensada em circulos ou de corte horizontal, com a rigidez de uma rede hierarquizada.
B) A entrada de um usuario nas linhas de cuidado pode, preferencialmente, se dar na Porta de Urgéncia ou
em uma internagdo por outro motivo ou agravo, mas seu acesso pode ser também pela atencéo bésica.
C) E fundamental que haja o funcionamento isolado das equipes de sadde, objetivando uma visdo menos
abrangente do individuo e caracterizando um espaco coletivo e hierarquizado de desenvolvimento de
acOes de saude.

D) Funcionam como uma estratégia de aproximagdo da integralidade do cuidado, na medida em que séo
articulados profissionais e unidades de salide com diferentes papéis e aportes tecnolégicos, que
pOsSsam Ser Necessarios a um ou mais pacientes.

A implementacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), enquanto politica nacional de saide na Atencao
Baésica e coordenadora do cuidado, resultou em importante impacto nos mecanismos de gestdo da satde
no Brasil. Assinale a op¢do que apresente componentes que caracterizam a organizacdo da Estratégia de
Saude da Familia:

A) Trabalho em equipe multiprofissional, Controle Social, Clinica ampliada.

B) Clinica ampliada, Adscrigdo de clientela, Diagnostico de salide da comunidade.

C) Acolhimento e organizacdo da demanda, Adscricao de clientela, Resolubilidade.

D) Educacéo permanente em salde, Diagnostico de saide da comunidade, Controle Social.
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34.

35.

36.

37.

38.

A Estratégia Saude da Familia esta inserida nas redes de servigos de salde e é estratégia prioritaria de

expansdo e organizagdo da Atencdo Bésica. Partindo do que € preconizado na Politica Nacional de

Atencdo Basica (PNAB), assinale a alternativa correta no que diz respeito ao processo de trabalho na

Atencéo Baésica.

A) A implantacdo do acolhimento pode provocar mudangas no modo de organizagéo das equipes, relagédo
entre trabalhadores e modo de cuidar.

B) As acOes de Atencdo Basica e Vigilancia em Salde ocorrem de forma independentes para ambas as
equipes mesmo tendo o territério em comum.

C) As unidades bésicas de salde devem acolher as pessoas de seu territorio de referéncia, ficando as
pessoas itinerantes de responsabilidade das unidades de pronto atendimento.

D) Na avaliagdo de risco e vulnerabilidade das familias do territério, quanto maior o grau de
vulnerabilidade e risco, maior devera ser a quantidade de pessoas por equipe de cuidado.

As comissBes intersetoriais possuem ambito nacional e sdo integradas por Ministérios e 0Orgaos
competentes além de entidades representativas da sociedade civil. Essas comissdes terdo a finalidade de
articular politicas e programas de interesse para a salde, cuja execucdo envolva areas ndo compreendidas
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). No que diz respeito a organizagdo, direcio e gestdo do
SUS disposto na Lei N° 8.080/90, a articulacdo das politicas e programas, a cargo das comissdes
intersetoriais abrangera, em especial, as seguintes atividades:

A) Territorializacdo.

B) Atencéo psicossocial.

C) Vigilancia epidemilégica.

D) Saneamento e meio ambiente.

A Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacao da comunidade na gestao do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude e d& outras providéncias. Sobre o Conselho de Saude marque a opgéo correta.

A) Tem carater permanente e indeterminado.

B) Orgdo colegiado composto exclusivamente por representantes do governo e prestadores de servico.

C) As decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido na esfera méxima do governo.

D) Atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros.

As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Salde sdo espagos legitimamente consolidados de
participacdo e controle social nas esferas federal, estadual e municipal. No entanto, essas ndo sdo as
Unicas formas de participar da SUS. Os municipios podem criar outros espagos mais descentralizados
para a populacdo participar, como 0s conselhos locais de saude. Qual a importancia da construcdao do
controle social dentro de um espaco participativo local de satde?

A) Maior centralizacdo das decisdes, permitindo & populagdo apenas acompanhar a tomada de deciséo
para as agdes em salde executadas pela Estratégia de Saude da Familia.

B) Maior centralizacdo das decisGes, permitindo & Estratégia de Saude da Familia a avaliacdo e indicacdo
das prioridades das acGes em saude, sendo a Unica responsavel pela a solugdo de todos os problemas
enfrentados na saude.

C) Maior descentralizacdo das decisdes e, com isso, a populagdo poderd acompanhar, avaliar e indicar
prioridades para as acGes de salde a serem executadas pela respectiva Estratégia de Saude da Familia,
ndo limitando a ela, a solucdo de todos os problemas enfrentados na satde.

D) Maior descentralizacdo das decisdes e, com isso, a populacdo poderd acompanhar, avaliar e indicar
prioridades para as a¢des de salde a serem executadas pela respectiva Estratégia de Saude da Familia,
colocando em sua responsabilidade a solugdo de todos os problemas enfrentados na sadde.

A Atencdo Baésica é o conjunto de agdes realizadas por equipe multiprofissional e dirigida a populagao
em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria. A populacdo
adscrita por equipe de Atengdo Bésica e de Salde da Familia, localizada dentro do seu territério,
garantindo os principios e diretrizes da Atencdo Bésica é de:

A) 2.000 a 3.000 pessoas.
B) 2.000 a 3.500 pessoas.
C) 2.500 a 3.500 pessoas.
D) 2.500 a 4.000 pessoas.
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39. O modelo assistencial proposto pela Estratégia de Salde da Familia, baseando-se no trabalho de equipes

40.

41.

42.

43.

multiprofissionais em unidades bésicas de salde, possui a territorializacdo como um dos seus

pressupostos basicos. Desse modo, quais sentidos, diferentes e complementares, sdo observados na tarefa

de territorializagdo?

A) Demarcacdo de limites das areas de atuacdo dos servigos; reconhecimento do ambiente, da populagéo
e da dindmica social existentes nessas areas; e estabelecimento de relagbes horizontais com outros
servicos adjacentes e verticais, como centros de referéncia.

B) Demarcagdo de limites das areas de atuagao dos servicos; reconhecimento dos servigos, da populacao
e da dindmica social inexistentes nessas areas; e estabelecimento de relacGes horizontais com outros
servicos adjacentes e verticais, como centros de referéncia.

C) Demarcacdo de limites das areas de atuacdo dos servicos; reconhecimento do ambiente, da populacao
e da dindmica social inexistentes nessas areas; e estabelecimento de relagBes verticais com outros
servicos adjacentes e horizontais, como centros de referéncia.

D) Demarcacdo de limites das areas de atuacdo dos servicos; reconhecimento dos ambiente, da
populacdo e da dindmica social existentes nessas areas; e estabelecimento de relagdes horizontais com
outros servicos adjacentes e verticais, como a Estratégia de Saude da Familia.

Sempre que necessario, 0 processo de territorializacdo precisa ser refeito ou complementado, ja que o
territério é vivo. Dessa forma, quais areas se mostram como referéncias essenciais para a identificagdo
da rede de causalidades e dos elementos que exercem determinacdo sobre o processo salide-doenca,
auxiliando na percepcao dos problemas de satde da populagdo por parte da equipe e no planejamento das
estratégias de intervengdo?

A) Atencdo Bésica e Vigilancia em Saude.

B) Vigilancia em Salde e a Promocao da Salde.

C) Promocéo da Saude e as Redes de Atengdo em Salde.

D) Vigilancia em Salde e as Redes de Atengdo em Salde.

As equipes de Atencdo Basica sdo consideradas referéncia pelo cuidado de certa populagdo em um
territorio definido sob sua responsabilidade sanitaria. A missdo do Nucleo Ampliado de Salde da
Familia e Atengdo Basica (NASF-AB), por sua vez, é a de apoiar o trabalho dessas equipes na Rede de
Atencdo a Saude, ampliando a abrangéncia, o escopo e a qualidade das acdes na Atencdo Basica, e a de
contribuir para o aumento de sua capacidade de cuidado. Qual o item que aponta a caracteristica do
NASF-AB que o difere da equipe de referéncia?

A) E referéncia e responsavel pela coordenacéo do cuidado de determinada populag&o.

B) Responsavel pela condugdo longitudinal de casos individuais, familiares ou comunitarios.

C) Conjunto de profissionais inseridos na AB e considerado essencial para a conducdo dos problemas de
saude.

D) Analisa as solicitacGes de apoio e identifica necessidades das equipes vinculadas a partir da relagdo
estabelecida com elas.

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) tem por missdo apoiar o trabalho das equipes de Saude
da Familia na Rede de Atencédo a Saude, ampliando a oferta e a qualidade das a¢Bes na Atencdo Baésica.
Para tanto, as equipes NASF atuam na perspectiva do Apoio Matricial. Assinale a op¢do que indica uma
estratégia que favorece a comunicagdo entre equipe NASF e equipes vinculadas.

A) Criacéo de pastas de encaminhamentos de casos para 0 NASF.

B) Promocéo de a¢des de discussao centrada nos problemas de satde da populagéo.

C) Disponibilizacdo da agenda dos profissionais do NASF as equipes de Atencdo Bésica vinculadas.

D) Disponibilizacdo de agendas do NASF na recepcao das Unidades Bésicas de Saude para casos de
demanda espontanea.

A organizacdo e o desenvolvimento do processo de trabalho do Nasf-AB dependem de algumas
ferramentas, entre elas o Apoio Matricial. E caracteristica do Apoio Matricial:

A) Uma metodologia de trabalho convencional aguela prevista em sistemas hierarquizados.

B) Oferecer tanto retaguarda assistencial quanto suporte técnico-administrativo as equipes de referéncia.

C) Assegurar retaguarda especializada a equipes e profissionais encarregados da atencdo a problemas de
saude.

D) Diminuir as possibilidades de realizar-se clinica ampliada e integracdo dial6gica entre distintas
especialidades e profissdes.
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44. A salde como direito de todos e dever do Estado foi garantida mediante politicas sociais e econdmicas

45.

46.

47.

que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario e, nessa
perspectiva, a implementacéo de acBes de vigilancia em salde em todos os niveis de atengdo do SUS.
Considerando a Resolucéo N° 588, de 12 de julho de 2018, o que se entende por Vigilancia em Satde?

A) Incide sobre o nivel de atencéo primaria, abrangendo todos os servicos de satde publicos e privados,
além de estabelecimentos relacionados a producéo e circulagdo de bens de consumo e tecnologias que
somente de forma direta se relacionem com a salde.

B) Incide sobre todos os niveis e formas de atencdo a salde, abrangendo somente os servigos de saide
publicos, além de estabelecimentos relacionados a producdo e circulacdo de bens de consumo e
tecnologias que, direta ou indiretamente, se relacionem com a salde.

C) Processo variavel de coleta, consolidagdo, anélise de dados e confidencialidade de informacGes sobre
eventos relacionados & salde, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de salde
publica, incluindo a regulacdo, intervencdo e atuacdo em condicionantes e determinantes da saude,
para a protecdo e promogcdo da salde da populacdo, prevencao e controle de riscos, agravos e doencas.

D) Processo continuo e sisteméatico de coleta, consolidacdo, anélise de dados e disseminacdo de
informacbes sobre eventos relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacdo de
medidas de salde publica, incluindo a regulacdo, intervencdo e atuacdo em condicionantes e
determinantes da salde, para a protecdo e promocdo da salde da populagdo, prevencdo e controle de
riscos, agravos e doencas.

A Politica Nacional de Vigilancia em Salde sob a Resolugdo N° 588, de 12 de julho de 2018, refere que
para efeito desta Politica serdo utilizadas algumas defini¢cGes. A que tipo de vigilancia, o conjunto de
aches e servicos que propiciam o conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na salde humana, com a finalidade de recomendar e
adotar medidas de promocéo a saude, prevencdo e monitoramento dos fatores de riscos relacionados as
doencas ou agravos a saude, esta relacionado essa definicao?

A) Vigilancia sanitéria.

B) Vigilancia epidemioldgica.

C) Vigilancia em saude ambiental.

D) Vigilancia em salde do trabalhador e da trabalhadora.

A Vigilancia em Salde é um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, analise de dados e
disseminacdo de informacdes sobre eventos relacionados a saude, para a prote¢do e promocéao da satde
da populacdo, prevencéo e controle de riscos, agravos e doencgas. A prestacdo de servicos e o controle de
bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a salde relaciona-se a:

A) Vigilancia sanitéria.

B) Vigilancia epidemioldgica.

C) Vigilancia em salide ambiental.

D) Vigilancia em saude do trabalhador.

Sobre o assunto Colaboracéo Interprofissional, marque a alternativa correta.

A) Uma maior variedade de profissionais compondo equipes de salde assegura a qualificacdo da
assisténcia e a mudanca organizacional da ateng&o.

B) O aprendizado para lidar com as dindmicas relacionais e os processos de interagdo com o outro,
abrangendo apenas a relacdo entre as equipes e 0s usuarios.

C) A colaboracéo interprofissional tem sido apontada como um recurso que pode ser mobilizado para
enfrentar problemas do modelo de atencdo e da forca de trabalho, e contribuir para elevar a
efetividade dos sistemas de salde.

D) A colaboracdo interprofissional envolve um constante processo de comunicagdo e de tomada de
decisdes, que permite que os conhecimentos e habilidades de diferentes profissionais atuem de forma
sinérgica com o usuario e a gestao.

Processo Seletivo 2019 Saude Coletiva Pag. 12 de 13



48. O modelo das quatro dimensdes, desenvolvido por Danielle D’Amour et al. (2008), analisa a Colaboracéao
Interprofissional com base em quatro dimensdes interligadas e que influenciam umas as outras. Segundo o
modelo citado, como ¢ entendida a dimenséo Visao?

Figura 1. Dimensdes da colaboracio
interprofissional, segundo modelo de D*amour,
D. et al. (2008)

Governanga Visédo

Formalizag&o Internalizacéo

I.XI.

A) Existéncia de objetivos comuns e sua apropriagdo pela equipe e a diversidade de definicbes e
expectativas sobre a colaboracao.

B) Tomada de consciéncia dos profissionais de sua interdependéncia, que se traduz em um sentimento de
pertenca e confianga mutua.

C) Lideranca e fungBes de apoio a colaboragéo, como o0 apoio a implementacéo de inovagdes relacionadas
com praticas colaborativas.

D) Procedimentos documentados que comunicam e esclarecem fluxos, expectativas e responsabilidades.

49. O trabalho de forma interdisciplinar e em equipe é um dos fundamentos da APS, que tem a Estratégia
Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua organizacdo, de acordo com o0s preceitos do
Sistema Unico de Salde. Nessa perspectiva, no que implica a Colaboracéo Interprofissional & Estratégia
de Saude da Familia?

A) Nos processos de trabalho em equipe, que devem ter foco na efetivacdo da integralidade e na
articulagdo das acGes de promocao da saude.

B) Os processos de trabalho individuais, que devem ter foco na efetivagdo da resolutividade e na
articulacéo das acdes de promogdo da salde.

C) Nos processos de trabalho em equipe, que devem ter foco na efetivacdo da integralidade e na
hierarquizacdo da promocéo da satde.

D) Os processos de trabalho individuais, devem ter foco na efetivacéo da resolutividade e na hierarquizacéo
da promocdo da saude.

50. As diversas defini¢cdes de determinantes sociais de salde (DSS) expressam, com maior ou menor nivel de
detalhe, o conceito atualmente bastante generalizado de que as condi¢bes de vida e trabalho dos
individuos e de grupos da populacdo estdo relacionadas com sua situacdo de saude. Para a Comissdo
Nacional sobre os Determinantes Sociais da Satde (CNDSS), determinantes sociais de salde séo fatores
de risco que influenciam a ocorréncia de problemas de satde na populagéo, que sao:

A) Sociais, habitacionais, econdmicos, étnicos/raciais, culturais e educacionais.

B) Sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais.
C) Habitacionais, econdmicos, sociais, étnicos/raciais, culturais e comportamentais.
D) Habitacionais, econdmicos, culturais, éticos/raciais, psicolégicos e educacionais.
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