SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
i PREFEITURA CENTRO DE EDUCAGAO EM SAUDE

BELO HORIZONTE

Processo de Selecdo Residéncia Multiprofissional em Atencéo Béasica/
Saude da Familia - Edital 01/2017

Nome do Candidato: RG Candidato:

CADERNO DE PROVA

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO

1. Nesta prova, vocé encontrara 40 (quarenta) questdes com 4 (quatro) alternativas cada.

2. Verifique se seu nome e numero de inscricdo estdo corretos na folha de respostas. Se houver
erro, notifique o fiscal.

3. Assine e preencha o cartdo de respostas com caneta transparente de escrita azul ou preta.

4. Verifique se a impressao e a numeracgéo das questdes estdo corretas. Caso observe qualquer
erro, notifique o fiscal.

5. Vocé dispde de 3 (trés) horas para fazer a prova. Reserve os 20 (vinte) minutos finais para
marcar a folha de respostas. Assinale apenas uma alternativa em cada questao. Sua resposta ndo
serd computada se houver marcacdo de mais de uma alternativa, questdes nao assinaladas ou
rasuradas.

6. Marque a folha de respostas cobrindo, sem forcar o papel, todo o espago correspondente a letra
assinalada, conforme exemplo na prépria folha de respostas.

7. A folha de respostas ndo pode ser dobrada, rasurada, amassada ou manchada. Exceto sua
assinatura, nada deve ser escrito ou registrado fora dos locais destinado a respostas.

8. O candidato s6 podera se retirar do setor de prova 1 (uma) hora ap6s seu inicio.

9. O candidato ndo podera levar o caderno de questdes.

10. Durante a prova ndo sera admitida qualquer espécie de consulta ou comunicacao entre
candidatos. E terminantemente proibido o uso de celular, smartphones, pager ou similares.

11. Ao terminar a prova entregue ao fiscal o cartdo de respostas e este caderno. As observacoes

ou marcac0es registradas neste caderno nao serdo levadas em consideracéo.




1. A declaragdo de Alma-Ata teve grande influéncia para o campo da salde no final dos anos 70 e fundamentou muitas
das questdes sobre a salude nos anos seguintes, em especial:
(Marque a alternativa CORRETA)
(A) A criagdo do Departamento de Medicina Preventiva e Social nas escolas de medicina.
(B) O direito a saude, o papel do Estado e Atencdo Primaria como porta de entrada do sistema de saude.
(C) O desenvolvimento do Projeto Preventivista com o apoio da Organiza¢do Pan Americana de Salde.

(D) A instauracdo na América Latina a questdo do planejamento em salde veiculada pela proposta da Cendes/OPS.

2. Em relacdo as diferencas entre a Atencdo Priméria a Salde e a Atengdo Médica Convencional, assinale com V
a(s) afirmativa(s) verdadeira(s), e com F a(s) alternativa(s) falsa(s).
() Na medicina convencional o conteudo da atencdo é abrangente, mas se volta para problemas especificos. Na
Atencdo Priméria a Salde o conteido da atengdo embora restrito, tem seu foco no tratamento.
( ) Na atencdo médica convencional o enfoque se da na cura e na doenga, e na Atencao Primaria a Salde, na salde, na
prevencao e na cura.
() Na Atencdo Priméria a Salde a organizacdo se faz a partir de médicos e especialistas de diferentes areas e no
modelo médico convencional por grupos de outros profissionais e trabalhos em equipe.
( ) Na Atencédo Primaria & Saude a abordagem ¢é curativa, desintegrada e centrada no papel hegeménico do médico e a
medicina convencional se faz de forma coletiva com outros profissionais de salde.
Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA:

(A) V,F,V,F

(B) F,F, V,F

(C) V,F,V,V

(D)F, V,F, F

3. Com relagdo aos principios do SUS contidos na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, relacione a segunda

coluna de acordo com a primeira:

COLUNAI COLUNAII
1. Integralidade () Acesso aos servicos de satide em todos os niveis de assisténcia
2 Universalidade
Regionalizacao e hierarquizacao da rede de servicos de salde
3. Igualdade ()Reg ¢ quiza ¢
N ( ) Assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
4 Descentralizagao

espécie
( ) Conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em

todos os niveis de complexidade do sistema

Marque a alternativa que representa a sequéncia CORRETA, de cima para baixo desta associagao:
(A) 2,4,3,1
(B) 2,3,4,1
(C) 3,1,2,4
(D) 4,3,1,2



4. A Lei n°® 8.142 de 28 de dezembro de 1990 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da sadde e da
outras providéncias. No que se refere as normas regulamentadoras desta Lei no campo das instancias colegiadas
analise as afirmativas abaixo:

. A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada quatro anos com a representacdo dos varios segmentos sociais,
para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos niveis
correspondentes.

Il. As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como foros de negociacdo e pactuacao
entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Sadde.

Il A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Salde e Conferéncias seré paritaria em relacdo ao conjunto
dos demais segmentos.

V. O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, atua na formulacao de estratégias e no controle da

execucdo politica de salde na instancia correspondente.

Analisando as afirmativas tomando como referéncia as normatizac6es para as instancias colegiadas, conclui-se que:
(Marque a alternativa CORRETA)

(A) As afirmativas | e 1l estdo corretas

(B) As afirmativas I, Il e IV estdo corretas

(Q) As afirmativas I, 11l e IV estdo corretas

(D) Todas as afirmativas estao corretas

5. Em relacdo ao Pacto pela Salde (2006), e os seus componentes, assinale com V a(s) alternativa(s)
verdadeira(s) e com F a(s) alternativa(s) falsa(s):

() Atencdo Basica é uma das prioridades pactuadas no pacto pela vida

() A concretizagdo do pacto em defesa do SUS passa por um movimento de re-politizacdo da saide, com uma clara
estratégia de mobilizacédo social envolvendo o conjunto da sociedade brasileira, extrapolando os limites do setor e
vinculada ao processo de institui¢cdo da satide como direito de cidadania.

() O pacto de gestdo do SUS reforca a territorializacdo da saide como base para organizacao dos sistemas,
estruturando as regides sanitarias.

() Definir a responsabilidade sanitéria de cada esfera de governo e estabelecer as diretrizes para a gestdo do SUS
estdo entre as prioridades do pacto de gestdo

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA:

(A) V,F,V,V

(B) F,F,F, F

(C) F,V,F,V

(D) V,V,V,V



Comunidade

Fonte: Forget & Lebel,2001

Descricdo: Intercessdo de trés circulos, um representando Ambiente, outro Economia e outro Comunidade, sendo a
intercessdo deles representa a saude.

6. Marque a alternativa CORRETA que corresponde ao modelo de abordagem a salde mostrada na figura
acima:

(A) Representa o uso da abordagem ecossistémica, no trato das questfes de salde, pois valoriza igualmente os trés
componentes: ambiente, economia e comunidade.

(B) Representa abordagem classica de uso dos recursos naturais, dando grande énfase aos fatores econdmicos e
muito pouco ao ambiente.

(C) Representa um modelo que ressalta o enfoque tradicional da saide sem interacéo entre ambiente, comunidade
e economia.

(D) Trata-se de uma abordagem ecossistémica que traz uma maior valorizagdo ao ambiente em relacéo aos outros

componentes.

1. De forma geral, a nocdo de vulnerabilidade busca responder a percep¢do de que a chance de exposicao das
pessoas ao HIV e ao adoecimento pela AIDS ndo é a resultante de um conjunto de aspectos apenas individuais. As
analises de vulnerabilidade, buscam integrar 3 eixos interdependentes que se tornam mais ou menos susceptiveis a
infeccdo por HIV e ao adoecimento ou morte por AIDS. (Ayres, et al. 2012) Sao dimensdes da vulnerabilidade:
(Marque a alternativa CORRETA)

(A) Dimenséo individual, dimensdo social, dimensdo programética da vulnerabilidade

(B) Dimenséo coletiva, dimenséo politica, dimenséo institucional da vulnerabilidade

(Q) Dimenséo natural, dimens&o socioecondmica, dimensdo programatica da vulnerabilidade

(D) Dimensao tradicional, dimensdo social, dimensao institucional da vulnerabilidade.



8. Com base na experiéncia de Ayres et al. (2012), s&o principios propiciadores da constru¢do de saberes e
praticas para reducdo de vulnerabilidade:

I Producdo/ articulacdo de redes de dialogo.

Il. Experimentacdo de linguagens. Ao experimentar novos dialogos, novas linguagens podem e devem ser
exploradas e testadas, desde seus meios até suas formas de expressdo com as artes e com a cultura popular sdo
fundamentais.

Il Consolidacéo de respostas — processos e recursos. Nao se constroem respostas sociais sem recursos.

V. Retro-alimentacdo/dinamizacao das respostas. Planejar e avaliar é dar as acdes de reducdo de vulnerabilidade
uma “carta de navegacdo”. Perceber o que vai acontecendo pelo caminho e o que podemos e queremos fazer diante
dos acontecimentos.

Marque a alternativa CORRETA:

(A) Apenas as afirmativas | e Il, sdo corretas

(B) Apenas as afirmativas Il e IV, sdo corretas

(Q) Apenas as afirmativas | e IV, sdo corretas

(D) As afirmativas, I, Il, Il e 1V, sdo corretas

9. Quando hé& suspeita de uma doenca transmissivel de notificacdo compulséria, o profissional da vigilancia
epidemioldgica deve buscar responder varias questGes essenciais para orientar as investigacdes e as medidas de
controle & doenga. Com base no enunciado, relacione algumas questdes essenciais (coluna 1) com as informagdes

produzidas (Coluna I1) numa investigacao epidemiolégica:

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

COLUNAI COLUNAII

Questdes a serem respondidas Informacgdes produzidas

I Trata-se realmente de casos da doenca | () Modo de transmisséo

gue se suspeita?

Il. Quais sdo os principais atributos | () Medidas de controle

individuais dos casos?

Il A partir do qué ou quem foi contraidaa | () Identificagdo de caracteristicas bioldgicas,

doenga? ambientais e sociais

V. Durante quanto tempo os doentes | () Confirmacédo de diagnostico

podem transmitir a doenga?

V. Como evitar que a doenca atinja outras | () Determinagédo do periodo de
pessoas ou se dissemine na populacdo? transmissibilidade
VI. Como o agente de infeccdo foi | ( ) Fonte de infeccdo

transmitido aos doentes?




Marque a alternativa gque representa, de cima para baixo, a sequéncia CORRETA:
(A) VILAL IV L LV
(B) I 1L 1V, VIV, I
(C) VLV, L LIV, I
(D) V, 1LV, L VL

10. Os indicadores sdo medidas-sintese que contém informacBes relevantes sobre determinados atributos e
dimensbes do estado de saude, bem como, do desempenho do sistema de salude. Analise as afirmativas, sobre 0s
indicadores de saude:

. Espera-se que os indicadores de salde possam ser analisados e interpretados com facilidade, e que sejam,
compreensiveis pelos usuérios da informagéo.

Il. Se gerados de forma regular e manejados em um sistema dindmico, sdo instrumentos valiosos para a gestdo e
avaliacdo da situacdo de salde, em todos os niveis.

Il Devem refletir a situagdo sanitaria de uma populagéo e servir para a vigilancia das condic¢Ges de saude.

V. O grau de exceléncia de um indicador pode ser aferido por sua capacidade de medir o que se pretende

(validade) e reproduzir os mesmos resultados quando aplicado em condigdes similares (confiabilidade).

E CORRETO o que se afirma em:

(A)  Ilelll, apenas
(B) | e I, apenas

() I, 11, I, IV apenas
(D)  IllelV, apenas

11. Os indicadores de morbidade mais utilizados no planejamento e na avaliacdo das medidas de prevencéo e
controle de doencas e agravos sdo a taxas de prevaléncia e de incidéncia. Em relacdo a essas taxas:

(Marque a alternativa CORRETA)

(A) A taxa de prevaléncia é calculada como a razdo entre casos novos de uma doengca que ocorre em uma
coletividade, em um intervalo de tempo determinado, e uma populacdo exposta ao risco de adquirir a doenga no
mesmo periodo, multiplicando o resultado por poténcia de 10.

(B) A taxa de incidéncia pode ser definida do ponto de vista operacional, como a relacdo entre o total de casos
conhecidos de uma determinada doenca e a populacdo exposta, multiplicando o resultado pela base referencial que em
geral é uma poténcia de 10, usualmente 1.000, 10. 000 ou 100.000.

() O coeficiente de prevaléncia mede a “velocidade” com que casos novos da doenca sdo agregados ao
contingente dos que, no passado, adquiriram a doenca e que a data do célculo do referido coeficiente, permanecem
doentes.

(D) A prevaléncia descreve a for¢a com que subsistem as doencas nas coletividades.



12. O Ministério da Saude, na Politica Nacional de Atencdo Bésica, 2012, define as responsabilidades das esferas
de governo. Com relacdo as responsabilidades contidas nesta Politica, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) Compete as Secretarias Municipais de Saude e ao Distrito Federal a insercdo da Estratégia Satde da Familia
em sua rede de servigcos como tatica prioritaria de organizacao da atengéo béasica.

(B) A divulgacdo das informacGes e os resultados alcancados pela atengdo bésica sdo responsabilidades comuns a
todas as esferas de governo.

(C) A atividade de planejar, apoiar, monitorar e avaliar a atengdo basica sdo responsabilidades comuns a todas as
esferas de governo.

(D) Todas as alternativas anteriores estao corretas

13. A Politica Nacional de Promocdo da Saude, instituida pelo Ministério da Salde via Portaria MS/MG n° 687,
de 30 de marco de 2006, com revisdo publicada em 2015, tem entre 0s seus objetivos:

(Marque a alternativas CORRETA)

(A) Promover a equidade e a melhoria das condi¢es e dos modos de viver, ampliando a potencialidade da saude
individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a satde.

(B) Desenvolver a intersetorialidade, de forma hierarquizada e verticalizada com empoderamento do setor salde.
(C) Estimular a pesquisa, a producéo e a difusdo de conhecimentos e técnicas profissionais tradicionais no ambito
das agdes de prevencao a saude.

(D) Promover a¢Ges com énfase nos usuarios, pois sdo 0s Unicos responsaveis pela propria satde e pela promocéo

de ambientes mais seguros e saudaveis.

14, De acordo com a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS de 2006:

(Marque a alternativa CORRETA)

(A) O seu campo de atuacdo contempla sistemas médicos simples com recursos terapéuticos também simples.

(B) S&o constituidos de homeopatia, medicina chinesa-acupuntura, plantas medicinais e fitoterapia, termalismo
social/crenoterapia, medicina antroposofica

(C) Buscam o tratamento para algumas doencas, no entanto, ndo ha espago para a prevencédo de agravos.

(D) A acupuntura compreende um conjunto de procedimentos que permitem o estimulo preciso de locais
anatémicos — locais definidos, por meio de do-in, digitopressdo ou automassagem, como proposito de recuperacgdo da

saude.



15. A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) traz como objetivo a incorporagéo e
implementacdo das PNPIC no SUS. (BRASIL, 2006). Em relacdo aos objetivos da Politica:

(Marque a alternativa CORRETA)

(A) Contribui para o aumento da resolubilidade do Sistema, limitando o acesso e garante a qualidade, eficacia,
eficiéncia, e seguranca das agdes médicas.

(B) Promove a racionalizacdo das acBes de saude, estimulando alternativas adotadas pela tecnologia e métodos
cientificos contributivos ao desenvolvimento sustentavel da ciéncia médica.

(C) Estimula as acOes referentes ao controle/participacdo social, promovendo o envolvimento responsavel e
continuado dos usuérios, gestores e trabalhadores nas diferentes instancias de efetivacdo das politicas de saude

(D) Atua na perspectiva da recuperacdo de agravos e da reabilitacdo das condigdes de salde, com énfase na
atencdo secundéria, voltada para o cuidado que promova a centralizacdo e racionalizagdo dos gastos.

16. De acordo com a Portaria GM n° 4.279, de 30 de Dezembro de 2010, a implantagéo da linha de cuidado deve
ser a partir de:

(Marque a alternativa CORRETA)

(A) Unidades de Referéncia Secundaria

(B) Unidades de Atengdo Priméria a Saude

(C) No servico de Urgéncia/Emergéncia

(D) Em qualquer ponto do sistema

17.  As equipes de atencdo primaria a salide exercem importante papel na coordenacdo do cuidado nas redes de
atencdo a saude. Relacione abaixo os atributos necessarios para a concretizacdo do novo modo de se organizar e
produzir atencdo a sadde com seus respectivos significados, de acordo com a Portaria GM n° 4279 de 30 de Dezembro
de 2010:

1- Centralidade na familia ( ) Mecanismo importante, porque assegura que 0S Servigos
2- Primeiro Contato sejam ajustados as necessidades de saude da populagéo.
3- Integralidade () Requer mudanca na pratica das equipes de saude e deve

ser empregada ao longo do tempo, a partir da compreensao de
novas estruturas.

() Evidéncias demonstram que leva a uma atencdo mais
apropriada e a melhores resultados de salde e a custos totais

mais baixos.

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

(A) 1,2,3
(B) 2,1,3
(C) 3,12

(D) 2,31



18.  Emrelagdo a Estratégia Sadde da Familia:

(Marque a alternativa CORRETA)

(A) O modelo em Defesa da Vida, o modelo Acdo Programética de Salde e o modelo Silos antecederam e
inspiraram o modelo atual de Sadde da Familia.

(B) O Programa de Agentes Comunitarios de Saude surgiu ap6s a formulacdo do modelo atual da Estratégia Saude
da Familia no Brasil.

(C) A Estratégia Salde da Familia é uma replicacdo de modelos internacionais de Medicina de Familia e
Comunidade e surgiu com a reforma sanitaria, influenciando de forma determinante o SUS.

(D) Todas as alternativas anteriores estao corretas

19. O artigo de Merhy et. al. (2003) discorre sobre questdes referentes a integralidade e a transversalidade das
necessidades de satde nas linhas de cuidado no contexto de saude do municipio de Belo Horizonte.

Com base nos autores, a principal questdo a ser enfrentada para que haja mudancas nos servicos de salde, no sentido a
colocéa-la operando centrada no usuario e suas necessidades é:

(Margue a alternativa CORRETA)

(A) O acesso dos usuarios a rede de servigos

(B) A organizacao dos processos de trabalho das equipes

(C) A organizacao dos servigos de apoio diagnostico

(D) A organizacéo especializada

20. A Portaria de n° 3.124, de 28 de dezembro de 2012, redefine os parametros de vinculacdo das modalidades 1 e
2 do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) além de criar a modalidade 3. Com base nessa Portaria, analise as
afirmativas abaixo e assinale com V a(s) afirmativa(s) Verdadeira(s), e com F a(s) afirmativa(s) Falsas:

() NASF 1- composto de 3 a 4 equipes Saude da Familia e/ou equipes Atencao Basica para populacGes especificas.
() NASF 3- cada ocupacéo dever ter, no minimo, 20 horas, e no maximo, 40 horas de carga horéria semanal.

() NASF 2- composto de 1 a 2 equipes Saude da Familia e/ou equipes Atencao Basica para populacfes especificas.
() NASF 1 —minimo de 200 horas semanais no somatorio das cargas horarias profissionais.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA:

(A)  FV,F,V

(B) F,V,V,F

(C) V,V,F,F

(D) V,F, FV



21. O principal objetivo de implantar o Ntcleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) nos municipios do Brasil é
aumentar efetivamente a resolutividade e a qualidade da Atencdo Basica, ampliando seu repertorio de a¢es. Com
relacdo as atividades do NASF é CORRETO afirmar:

(A) A equipe do NASF pode excluir, como possibilidade de intervengdo, em casos de dificil acesso, um grupo
populacional especifico como a populacdo rural ou ribeirinhos.

(B) E fundamental que o NASF crie mecanismos de identificacio e escuta das demandas das equipes e que
possam dialogar sobre sua pratica também a partir da atencédo direta aos usuarios.

(C) O NASF tem trés “publicos-alvo” diretos: as equipes de Atencdo Basica/ Saude da Familia, os usuarios em
seu contexto de vida e os que sdo atendidos, primariamente, nas unidades de urgéncia/UPAS.

(D) Com a publicacdo da portaria n® 3.142, de 2012, as diferencas de atuacdo entre os profissionais de uma equipe
do NASF deixam de existir, pois ndo ha singularidades de competéncias a serem consideradas.

22.  AsRedes de Atencdo a Salde — RAS sdo definidas, oficialmente, segundo anexo da Portaria GM n° 4.279, de
30 de Dezembro de 2010, como “arranjos organizativos de a¢des e servigos de satde, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado”. Sao elementos constitutivos da RAS:

(Margue a alternativa CORRETA)

(A) Formar relagdes horizontais entre diferentes pontos de atengéo

(B) Populacdo e Regido de saude

(C) Planejar e organizar as a¢des segundo as necessidade de saude de uma populacéo especifica

(D) Exercer uma governancga autbnoma nas regides de saude para que haja um processo de controle e avaliagdo da
rede de atencéo a saude

23. No que se refere as caracteristicas do modelo de atencdo proposto para Rede de Atencdo a Saude (RAS),
analise as afirmativas abaixo:

l. Organiza o funcionamento da Rede de Atencéo a Saude.

Il. Define a forma como a atengdo € realizada na rede e como 0s diversos pontos se comunicam e se articulam.
Il Prevé o atendimento centrado na doenca, na demanda esponténea e na agudizacdo das doengas cronicas.
Considerando a analise feita marque a alternativa CORRETA.:

(A) Apenas a afirmativa | é correta

(B) Apenas a afirmativa Il é correta

() Apenas as afirmativas | e Il sdo corretas

(D) Apenas as afirmativas | e 11 sdo corretas



24, Com base na Rede de Atencgdo a Saude (RAS), analise as afirmativas:

I Superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas regides de salde.

Il. Aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vista a assegurar acdes e servigcos para 0
usuario com efetividade e eficiéncia

Il Atencdo Bésica estruturada como primeiro ponto da atencdo e principal porta de entrada do sistema construida
de equipe multidisciplinar que cobre toda populacdo, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as necessidades
de saude.

Considerando a analise feita, marque a alternativa que apresenta CORRETAMENTE a ideia da necessidade de

organizar a atencao as doencas cronicas em rede e linhas de cuidado prioritarias:

(A) Apenas a | é correta
(B) Apenas a Il é correta
(Q) Apenas Il é correta
(D) I, Il e 111 sdo corretas

25.  Aimplantagio da Rede de Atencdo as pessoas com doengas cronicas tem o objetivo de promover mudangas na
atencdo a salude em uma série de dimensfes. Algumas delas sdo criticas e estdo mais ligadas as modificagdes
necessarias no processo de trabalho das equipes. Correlacione a primeira e a segunda coluna, indicando os objetivos

de algumas destas mudancas propostas:

MUDANCA OBJETIVO
Acolhimento () Atender a todos que procuram o servico de saude, ouvindo
Cuidado Continuado seus pedidos
Atencéo Multiprofissional (

1

2

3 ) Ofertar a usuarios gue exigem acompanhamento pela equipe
4. Apoio Matricial

5

6

de ateng&o bésica

Autocuidado () Produzir novas sistematicas do cuidado a partir de arranjos

Linhas de cuidado no trabalho em equipe de acordo com as realidades locais

() Construir e ativar espago para comunicacao ativa e
personalizar o sistema de referéncia e contra-referéncia

() Reconhecer o papel centrado do usuario em relagdo a sua
salde

() Qualificar a atengdo nos diversos pontos na rede enquanto

referéncia para o processo de regulacdo

Ap0s fazer as devidas associac@es entre as duas colunas, marque a alternativa que indica a sequéncia CORRETA de
nameros de cima para baixo:

(A) 1,2,3,4,5,6

(B) 54,2,1,3,6

(Q) 1,2,3,6,54

(D) 2,1,3,4,56



26.  De acordo com Mendes, (2012) no texto “O cuidado das condigdes cronicas na atengdo primaria a satde: o
imperativo da consolidagdo da estratégia da satde da familia”, o que deve ser considerado para que a mudanga de
comportamento aconte¢a no contexto das doencas cronicas:

(Margue a alternativa CORRETA)

(A) O contexto econémico, o fornecimento de informacdes, e o suporte ao autocuidado.

(B) O contexto cultural, o contexto econdémico e o fornecimento de informacdes.

(C) O contexto cultural, a motivacéo das pessoas para mudarem e o incremento da autonomia.

(D) O contexto econémico, o suporte ao autocuidado e o incremento da autonomia.

27. Ao final da década de 70 iniciou-se 0 movimento da Luta Antimanicomial e o movimento da reforma
psiquidtrica brasileira a partir da mobilizagdo de trabalhadores, usuérios e familiares. A Portaria n° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, representa um aporte legislativo a essa reforma e institui a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)
no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Analise as afirmativas a sequir:

I Os pontos de atencdo a urgéncia e emergéncia na RAPS inclui, entre outras, as seguintes instancias: UPA,
SAMU, Unidade Bésica de Saude (UBS), portas hospitalares de atencéo a urgéncia/ pronto-socorro;

Il. Os servicos residenciais terapéuticos s&o moradias inseridas na comunidade para acolher todas as pessoas com
transtorno mental com acentuada vulnerabilidade social;

Il O hospital psiquiatrico pode ser acionado para o cuidado das pessoas com transtorno mental nas regides de
salide enquanto o processo de implantagdo e expansdo da RAPS ainda ndo se apresenta suficiente.

V. Pessoas menores de 18 anos com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, sdo
acolhidas pelas Unidades de Acolhimento de acordo com a defini¢éo da equipe da UBS.

Considerando a Portaria n°® 3.088, ¢ CORRETO o que se afirma em:

(A) I, Il e IV, apenas
(B) I e lll, apenas

(C) Il e IV, apenas
(D) Il, apenas

28. A Portaria n° 3.088 de 23 de dezembro de 2011, institui a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) 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 Salde (SUS). Assinale a alternativa CORRETA em relagdo as diretrizes para o
funcionamento da RAPS:

(A) Desenvolvimento das atividades no territorio, favorecendo a inclusdo social; promocdo de estratégias de
educacdo permanente; desenvolvimento de estratégias de reducao de danos.

(B) Promocdo da equidade e integralidade; combate a estigmas e preconceitos institucionais; atencdo humanizada
e centrada nas necessidades do municipio.

(C) Direcionamento das estratégias de cuidado; eliminacdo do uso de crack, alcool e outras drogas; priorizacao da
atencdo as doencas cronicas.

(D) Garantia do acesso e da qualidade dos servi¢os, hierarquizagdo dos servicos a partir da assisténcia hospitalar;

garantia da autonomia e liberdade das pessoas com respeito aos direitos humanos.



29. O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para
um sujeito individual ou coletivo, resultante da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar. (BRASIL, 2007)
Sobre o PTS, analise as afirmativas abaixo:

. E composto por quatro momentos: diagndstico, definicido de metas, divisio de responsabilidades e
reavaliacao.

Il. Deve ser construido para todos os usuarios do Programa de Saude da Familia (PSF), independente da
gravidade.

Il Ressalta 0 aspecto comum entre 0s sujeitos como elemento central de articulacdo das acdes.

V. Pode ser desenvolvido para o individuo, para grupos ou familias.

Em relacdo ao PTS, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) As afirmativas Il e |11 estdo corretas

(B) As afirmativas Il e IV estdo corretas

(Q) As afirmativas | e 111 estdo corretas

(D) As afirmativas I, 1l e IV estdo corretas

30.  Sobre Clinica Ampliada, marque a afirmativa CORRETA:

(A) As perguntas da anamnese devem ser diretivas e especificas, limitando os espacos para as ideias e palavras
dos usudrios.

(B) Na Clinica Ampliada, a equipe de referéncia é a protagonista do tratamento.

(C) Os projetos e desejos do usuario sdo considerados, mas devem-se priorizar os protocolos oficiais.

(D) Questdes relativas as condi¢es de sobrevivéncia, moradia, alimentagdo, saneamento, renda, entre outros,

frequentemente estdo entre os determinantes principais dos problemas de saude.

31. A Portaria n® 485, de 11 de novembro de 2005 aprova a Norma Regulamentadora n° 32 que trata da Seguranca
e Saude do Trabalhador em Estabelecimento de Saude. No que se refere as normas regulamentadoras desta Portaria
observe as informagdes que seguem:

I O uso de luvas ndo substitui o processo de lavagem de méaos, o que deve ocorrer, no minimo, antes e depois do
uso das mesmas.

. O empregador deve vedar o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho; a guarda de alimentos em
locais destinados para este fim e 0 uso de cal¢ados aberto.

Il Sempre que houver transferéncia permanente ou ocasional de um trabalhador para um outro posto de trabalho,
que implique em mudanca de risco, esta deve ser comunicada em até 72h ao medico coordenador responsével pelo
Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional.

V. Os trabalhadores que utilizarem objetos perfurocortantes devem ser os responsaveis pelo seu descarte.
Analisando as afirmativas com relacdo as normas referentes as Medidas de Protecdo contidas nesta Portaria, é
CORRETO afirmar que:

(A) Somente a alternativa Il esta correta

(B) As afirmativas I, 11l e IV estdo corretas

() As afirmativas |, Il e 11 estdo corretas

(D) As afirmativas I, 1l e IV estdo corretas



32. O modo como desenvolvemos nossas atividades profissionais, 0 modo como realizamos 0 nosso trabalho,
qualquer que seja, é chamado processo de trabalho. (FARIA, et al. 2009, p.21). Em relagcdo ao processo de trabalho,
margue a alternativa CORRETA:

(A) Os objetos a serem transformados podem ser matérias-primas ou materiais, jA previamente elaboradas,
suprimidas as subjetividades.

(B) A finalidade rege todo o processo de trabalho e é em funcéo dessa finalidade que se estabelecem os critérios
ou parametros de realizacdo do processo de trabalho.

(C) Os meios de producdo ou instrumentos de trabalho podem ser maquinas, ferramentas ou equipamentos em
geral, apartados os conhecimentos e habilidades

(D) Os homens nédo sdo agentes em todos 0s processos de trabalho em que se realiza a transformacdo de objetos ou
condicdes para se atingir fins estabelecidos.

33. Em relacdo as atribuigdes dos membros das equipes de atengdo basica, contempladas pela Politica Nacional de
Atencdo Bésica, 2012, assinale com V a(s) alternativa(s) verdadeira(s) e com F a(s) alternativa(s) Falsa(s).

( ) A realizacdo da busca ativa e a notificagdo de doencas e agravos de notificagdo compulséria € atribuicdo comum a
todos os profissionais da equipe de atencéo basica.

() A garantia da qualidade do registro das atividades nos sistemas de informagdo da atencdo bésica é atribuicéo
exclusiva do enfermeiro, enquanto coordenador da equipe.

() Os Agentes Comunitarios de Saude, uma vez capacitados e qualificados, podem e devem realizar aferi¢cdo da
pressdo arterial e cuidados basicos de enfermagem para aumentar a resolutividade da equipe.

( ) A realizacdo de atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea é uma das atribui¢bes do cirurgido
dentista.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA:

(A) V,F,V,V

(B) F,V,F,V

() V,F,V,F

(D) V,F,F,V

34.  No que diz respeito a histéria da bioética:

(Marque a alternativa CORRETA)

(A) Uma das criticas feitas a bioética € de que seu foco, atualmente, se restringe a pesquisa biomédica;

(B) A corrente principialista anglo-saxdnica da bioética, tornou o principio da autonomia, na pratica, uma espécie
de “superprincipio”, hierarquicamente superior aos demais principios;

(C) O Relatdrio Belmont realizou sérias criticas a bioética e ao principio da autonomia;

(D) Todas as alternativas estéo corretas



35. Em relacéo a evolugdo da bioética nos ultimos anos, marque a alternativa CORRETA:

(A) A bioética tem se reduzido nos Ultimos anos aos quatro principios bioéticos, o que é ainda uma das suas
limitacGes.

(B) A ética da responsabilidade tem sido criticada por ter se voltado a responsabilidade individual e nédo
considerado os componentes publico e planetério.

(C) A bioética sanitaria é uma interpretacdo da bioética que prioriza os temas publicos e coletivos em detrimento
de questdes especificas, privadas e individuais.

(D) O IV Congresso Mundial de Bioética, em Toquio, Japdo, representou um retrocesso na discussao bioética ao

restringir sua abordagem a questdes individuais.

36. Em relacdo aos marcos da discussdo da bioética em nivel internacional e nacional, pode-se afirmar que:
(Marque a alternativa CORRETA)

(A) A Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, confirma o carater pluralista e multi-inter-
transdisciplinar da bioética.

(B) Criada a partir do Relatério de Belmont, a bioética principialista tomou como fundamento quatro principios
béasicos: fraternidade, autonomia, justica e responsabilidade social.

(C) O VI Congresso Mundial de Bioética, realizado em Brasilia, no ano de 2002 fortaleceu o principio ético da
autonomia deixando o principio da justica como mero coadjuvante.

(D) Todas as alternativas estdo corretas

37. No que diz respeito a bioética, assinale com V a(s) alternativa(s) verdadeira (s), e com F a(s) alternativa(s)
Falsa(s).

() Um dos avancos da Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos humanos foi consenso em relagdo a uma
definigdo universal de bioética.

() Arede Latino-americana e do Caribe de Bioética ao priorizar a discussdo dos quatro principios bioéticos,
desconheceu as peculiaridades das diferentes situagdes.

( ) A bioética das situacdes emergentes lida com questdes relacionadas ao projeto genoma humano, aos transplantes
de drgdos, tecidos humanos, entre outros.

() A ampliagdo conceitual da bioética surgiu a partir da bioética anglo-sax6nica, nos anos 1970.

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



38. Considerando a Portaria Conjunta SMSA/SMARH N° 0001/2016, que dispde sobre as diretrizes da Politica

Municipal de Educagdo Permanente em Salde de Belo Horizonte, analise as afirmativas abaixo:

. Ser fundamentada nos principios do SUS, na Politica Nacional de Humanizac¢éo do SUS, na Politica Nacional
de Educacdo Popular em Salde e na Politica Nacional de Atencdo Basica.

Il. Utilizar metodologias ativas de ensino que valorizem a pratica cotidiana em que o aprender e ensinar se
incorporem aos processos de trabalho, buscando a exceléncia no cuidado em saude e fortalecendo o compromisso dos
trabalhadores com o seu fazer e com a populagéo.

Il Elaborar o Programa Municipal de Educacdo Permanente em Salde (ProEP) direcionado por a¢des educativas
que respondem as lacunas de aprendizagem dos trabalhadores, mediante as competéncias necessarias dos mesmos,
para sua pratica cotidiana do trabalho, considerando a territorializacdo com suas condicdes de saude sejam elas locais,
distritais e municipais.

V. Considerar a Gestdo do conhecimento constitutiva da Politica Municipal de Educacdo Permanente, & medida
que incentiva e induz a elaboragdo, inovagdo, captagdo, sistematizacdo e arquivamento do conhecimento, além da
disseminagdo e divulgagdo do mesmo, com suporte cientifico baseado nas melhores evidéncias e por meio dos
processos educacionais.

V. Contribuir com a formacao dos futuros profissionais da salde, de forma que o Projeto Politico Pedagogico e
respectivamente os contetdos programaticos das Residéncias em Salde da SMSA-BH sejam alinhados ao Programa
Municipal de Educacdo Permanente da SMSA-BH.

Sdo diretrizes da Politica Municipal de Educagdo Permanente em Salde de Belo Horizonte: (Marque a alternativa
CORRETA)

(A) As alternativas I, Il e 1V, apenas

(B) As alternativas I, Il e V, apenas

(C) As alternativas 111 e 1V, apenas

(D) As alternativas Il, 111, IV e V, apenas



39. A Portaria Conjunta SMSA/SMARH N° 0001/2016, que dispde sobre as diretrizes da Politica Municipal de
Educacdo Permanente em Salde de Belo Horizonte, define que O Centro de Educacdo em Salde - CES da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH) é responsavel por:

(Margue a alternativa CORRETA)

(A) Planejar, coordenar e organizar os processos educativos que qualifiquem os trabalhadores para a exceléncia do
cuidado em salde, tendo como referéncia as necessidades de salde das pessoas e coletividades, da gestdo do setor
salde, do controle social, baseado nas melhores evidéncias disponiveis para aperfei¢oar as praticas institucionais, das
e entre as equipes de trabalho.

(B) Coordenar a elaboracédo, execucdo e 0 monitoramento do Programa Municipal de Educacdo Permanente em
Salde, de acordo com a Politica Municipal de Educacdo Permanente em Salde e com a Politica Municipal de
Desenvolvimento Social do Municipio de Belo Horizonte.

(C) Estabelecer articulagdo com as instituicGes de ensino de todos os niveis de formagdo visando a aproximagao
tardia e sucessiva dos educandos com a realidade do Sistema Unico de Satde da SMSA-BH.

(D) Contribuir com o desenvolvimento das Politicas Nacionais de Promocdo da Salde e de Educacdo Popular

considerando suas diretrizes e principios incorporando-as aos processos, de forma horizontal.

40. A Portaria Interministerial MEC/ MS n°45 de 12 de Janeiro de 2007, em seu artigo 1°, define que a Residéncia
Multiprofissional em Saude e a Residéncia em Area Profissional da Salide constituam-se em ensino de pos-graduagio
lato sensu, destinada as profissdes que relacionam com a saude sob forma de curso de especializa¢do caracterizado por
ensino em servico. (BRASIL, 2007). Considerando que os programas de residéncia serdo orientados pelos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude, a partir das necessidades e realidades locais e regionais, de forma a contemplar
eixos norteadores, avalie as seguintes afirmagdes.

I Os programas de residéncia devem estar ancorados na concepgdo ampliada de saude, na politica nacional de
educacgdo e na integragdo ensino-servigo-comunidade.

Il. Os programas de residéncia contemplam a integralidade com énfase na Atencdo Secundaria e Terciaria em
Saude e a Gestdo do Sistema, de forma a garantir a formagcao integral e interdisciplinar.

Il Os programas de residéncia devem contemplar a integracdo de saberes e praticas que permitam construir
competéncias compartilhadas para a consolidacdo do processo de formacao em equipe.

E CORRETO o que se afirma em:

A) I, apenas
B) I e ll, apenas
Q) I e lll, apenas

D) I, 11, 11
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