5° PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA DE MEDICINA GERAL DE FAMILIA E
COMUNIDADE - EDITAL N° 001/2018

(Cédigo 001)

CONHECIMENTOS BASICOS DE LINGUA PORTUGUESA (QUESTOES DE 01 A 05)

Questao 01 (Peso 1)

Todos foram vacinados, menos Tereza.

A palavra menos, no trecho acima, expressa a ideia de

A) realce.

B) exclusao.
C) indicacao.
D) explicacao.
E) explanacéo.

Questao 02 (Peso 2)

Ela por boas naticias, enquanto os familiares a situagdo. O genitor
firmemente diante das autoridades.

A alternativa que preenche as lacunas do trecho acima com a conjugacao correta dos verbos ansiar,
remediar e intervir é

A) ansia / remediam / interviu

B) anseia / remediam / interviu
C) anseia / remedeiam / interveio
D) ansia / remedeiam / interveio
E) anseia / remedido / interveio

Questao 03 (Peso 2)

Quando eu para a consulta, pedirei que a Enfermeira 0 que aconteceu com o
meu cartdo de vacinagao.

A alternativa que preenche as lacunas do trecho acima com a conjugacéo correta dos verbos vir e
averiguar é

A) vir [ averigui
B) vir / averigue
C) vir / averigle
D) vier / averigui
E) vier / averigue

Questao 04 (Peso 2)

varias pessoas na porta da Unidade de Saude, por isso foi a autorizagéo
para a visita. E entrada de pessoas ndo autorizadas.

A alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as lacunas do trecho acima é

A) havia / necesséria / proibido
B) havia / necessario / proibida
C) haviam / necesséria / proibida
D) haviam / necessario / proibida
E) haviam / necessario / proibido

Questéo 05 (Peso 3)

Vou __ Santo Antdnio de Jesus hoje. A familia do meu paciente esta __ espera de uma boa noticia.
Refiro-me gue esta com suspeita de febre amarela.

A alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as lacunas do trecho acima é

A) a/a/laquele
B) a/a/aquele
C) al/a/laquele
D) a/a/ aquele
E) a/a/aquele
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CONHECIMENTOS BASICOS DE INFORMATICA (QUESTOES DE 06 A 10)
Observe afigura 1 para responder as questdes 06 e 07.

Figura 1_Material de Consumo

A B C D B F
1
2 Consumo de Papel Toalha Consumo de Alccol Gel
3
4 Més Fardos Més Litros
5 Jun 50 Jun 15
i} Jul 43 Jul 18
7 Ago 34 Ago 14
a8 Set 48 Set 11
9 out 39 out 14
10 Nov 49 Nov 13
11 Dez 52 Dez 18
12 Total 315 Total 103
13
14 | Prego unitdrio: R59,00 Preco unitério: RS 12,00
15 Custo total: RS 2.835,00 Custo total: RS 1.236,00

Fonte: Elaboragéo prépria (2018)
Questéo 06 (peso 1)

No Excel 2010, versédo em portugués, para imprimir apenas a planilha referente ao consumo de papel
toalha, deve-se selecionar a opgao , clicando no icone na aba

A alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as lacunas do trecho acima é

A) Criar novo / Objeto / Inserir

B) Adicionar / Consolidar / Dados

C) Definir &rea de impressao / Layout de impresséo / Pagina Inicial
D) Personalizar modos de exibi¢do / Layout de impresséo / Exibicao
E) Definir area de impresséo / Area de Impresséo / Layout da Pagina

Questao 07 (peso 2)

Sabendo-se que o custo total é obtido pela multiplicacdo do prec¢o pela quantidade total e que o preco
de um litro de alcool gel é R$ 12,00, a férmula que foi digitada na célula F15, no Excel 2010 versao
em portugués, é

A) =F12.F14
B) =F12:F14
C) =F12"F14
D) = F12*F14
E) =F12XF14

Questao 08 (Peso 2)

Tereza concluiu a digitagdo de um texto no Word e deseja verificar se ha algum erro ortografico e/ou
gramatical. Sabendo-se que ela esta utilizando o Word 2010 versdo em portugués, a alternativa que
contém o icone que permite verificar a ortografia e a gramatica do texto é
A) B) C) D) E)
ABC

123 7 {{y

Questéo 09 (Peso 2)

=

E

Tereza utiliza muito as teclas de atalho para otimizar o tempo de digitacdo. A alternativa que contém
as teclas, destacadas em negrito, que devem ser pressionadas, simultaneamente, para sublinhar o
titulo de um texto utilizando o Word 2010, versao em portugués, é

A) Alte S
B) AltelL
C) AlteB
D) Ctrle S
E) CtrleL
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Questao 10 (Peso 3)

Ao utilizar o Word 2010, versdo em portugués, a op¢do que permite dividir a janela atual em duas
partes, de modo que sec¢Oes diferentes do documento possam ser vistas ao mesmo tempo &

A) B) C) D) E)
,ﬂDuas pigeas LM i :I_I ﬁlj
Dividir Drividir Dividir Alternar
Células Tabela Janelas =

CONHECIMENTOS BASICOS DA GRADUACAO (QUESTOES DE 11 A 15)
Questao 11 (Peso 1)
Marlene, 58 anos, comparece a Unidade Basica de Salde para um atendimento. Sua queixa é que a
h& cerca de seis meses esta apresentando uma sensagdo de queimacdo em regido infra-axilar
direita, e um formigamento no brago direito, principalmente, quando dorme. No exame fisico, Marlene
apresenta uma mancha hipocrémica, de bordas pouco definidas, que acomete dorso e regido infra-
axilar direita, com alteracdo de sensibilidade, e a equipe de saude levanta como principal hipétese
diagnostica hanseniase.
Sobre 0 acompanhamento da hanseniase, é correto afirmar que

A) para o caso de Marlene, os nervos do membro superior direito devem ser palpados na busca de
espessamento, e, caso ndo haja espessamento, a hipétese diagndstica deve ser descartada.

B) no caso de Marlene, deve ser realizada a baciloscopia de raspado intradérmico para confirmacéo
do diagnostico. Caso o resultado seja negativo, a suspeita de hanseniase pode ser descartada.

C) a Rifampicina é a droga que costuma ser responsavel por intolerancia ao esquema terapéutico,
cujos sinais sdo: reacdes de pele tipo urticiria. Nestes casos deve ser suspensa e substituida por
Clofazimina.

D) sdo achados que podem ocorrer nos casos de hanseniase: mancha com alteragdo de
sensibilidade, espessamento de nervos periféricos, ptose, edema de maos e pés, congestéo nasal
e nédulos cutaneos.

E) o esquema terapéutico dos tipos pauci e multibacilar consiste na utilizacdo de Rifampicina e
Dapsona nas mesmas doses para os dois esquemas. A diferenga nos esquemas é o tempo de
tratamento, que é de seis meses para o tipo pauci e 12 meses para o tipo multi.

Questao 12 (Peso 2)
Sobre a avaliacdo pré-operatéria, é correto afirmar que

A) a escala de ASA classifica o risco do paciente para um procedimento cirdrgico, considerando as
comorbidades e o estado de compensac¢éo do paciente.

B) aspirina, clopidrogrel e varfarina devem ser suspensos cinco dias antes do procedimento cirurgico
pelo risco de sangramento durante e apds o procedimento.

C) deve ser realizada por cardiologista para avaliagdo do risco cardiovascular do paciente, e, apds
isso, 0 mesmo podera ou ndo ser autorizado a realizar o procedimento cirtrgico.

D) na avaliacdo pré-operatoria de rotina, devem ser solicitados: hemograma com plaquetas,
coagulograma, provas de funcao renal, eletrocardiograma e radiografia de térax.

E) os antidepressivos, em especial da classe IMAO, devem ser mantidos no periodo perioperatorio,
pois o risco de descompensacdo do quadro psiquico € muito alto em situacdes de estresse, tais
como procedimentos cirlrgicos.

Questado 13 (Peso 3)

Considerando a atual situacdo epidemiolégica do Brasil em relacdo a Febre Amarela e os seus
conhecimentos acerca da doenca, é correto afirmar que

A) a febre amarela € uma doenga de notificacdo compulséria, assim como: dengue, meningite
meningocaocica e escarlatina.

B) o episédio atual do Brasil referente aos casos de febre amarela é classificado como surto, que é a
ocorréncia de casos de uma determinada doenca acima do normal para aquela localidade.

C) a dose fracionada da vacina de febre amarela confere imunidade semelhante a dose total, sendo
aceita internacionalmente em casos de necessidade de vacinacao para viagens ao exterior.

D) a febre amarela apresenta dois ciclos, um urbano e um silvestre, e a diferenca entre eles consiste
apenas no hospedeiro principal, no urbano é o homem e no silvestre sdo primatas ndo humanos.

E) ao atender um caso suspeito de febre amarela em uma regido onde, até 0 momento, ndo havia
casos deste tipo, deve-se comunicar a Vigilancia Sanitaria através do preenchimento da ficha de
notificacdo e aguardar orientacdes.
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Questao 14 (Peso 2)

Adriana é atendida na unidade de saude na qual vocé é médico de familia e hoje traz seu filho Miguel
de dois anos para avaliagdo. Vocé realizou o pré-natal de Adriana e ela tem um bom vinculo com
vocé e os demais membros da equipe de saude. Ela e o pai de Miguel sdo étimos cuidadores. Ela
relata que, ha cinco dias, Miguel iniciou quadro de tosse e ha trés dias vem apresentando febre alta,
diminuicdo do apetite, porém aceitando bem liquidos, mamadeira com leite, e recusando sélidos.
Nega vbmitos ou diarreia. Miguel também estd menos ativo que o habitual, mas ndo chega a estar
prostrado. Ao exame, apresenta febre de 39°C, frequéncia respiratéria de 42 ipm sem sinais de
esforco respiratério, saturacdo de oxigénio de 97% e ausculta pulmonar com estertores creptantes
em topografia de base de pulm&o direito.

Sobre o quadro clinico descrito acima, é correto afirmar que se trata de

A) pneumonia com indicagdo de tratamento hospitalar por conta da taquipneia, e o antibiético de
escolha é penicilina cristalina.

B) um quadro de pneumonia, e séo fatores de risco para seu desenvolvimento na infancia: desmame
precoce, atopia e uso de chupetas.

C) um quadro suspeito de pneumonia. O paciente deve ser encaminhado para realizacdo de
radiografia de térax e s6 apés este exame iniciar antibioticoterapia.

D) um quadro suspeito de pneumonia, e sdo alguns dos critérios para tratamento hospitalar:
taquipneia de qualquer valor para a faixa etaria, saturacdo de oxigénio menor que 92% e
dificuldade respiratéria.

E) um quadro de pneumonia, que pode ser tratado ambulatorialmente, e o antibidtico de escolha é
amoxicilina na dose de 50mg/kg/dia. Deve ser reavaliado nas proximas 24-48h e a mée deve ser
orientada quanto aos sinais de alerta que sugerem piora.

Questao 15 (Peso 2)

“Durante as Ultimas duas décadas, a evidéncia relacionada com a salde, as tecnologias e os
fundamentos légicos dos direitos humanos para propiciar um atendimento seguro e integral para a
realizacdo de abortamentos avancou amplamente. Apesar desses avan¢os, estima-se que a cada
ano sdo feitos 22 milhdes de abortamentos em condi¢des inseguras, acarretando a morte de cerca de
47.000 mulheres e disfung@es fisicas e mentais em outras 5 milh8es de mulheres [...]. Na pratica,
cada uma destas mortes e disfunc¢des fisicas e mentais poderia ter sido evitada através da educacéo
sexual, do planejamento familiar e do acesso ao abortamento induzido de forma legal e segura,
juntamente com uma atencéo as complicacdes decorrentes do abortamento. Em praticamente todos
0s paises desenvolvidos, os abortamentos em condi¢bes seguras tém amparo legal, por exclusiva
solicitagdo da mulher ou sobre uma ampla base social e econdmica, e é possivel dispor e ter acesso
facilmente aos servicos em geral. Nos paises onde o abortamento induzido legal esta sumamente
restrito ou ndo esta disponivel, na maioria das vezes o abortamento seguro se torna um privilégio dos
ricos, e as mulheres de baixa renda sdo mais suscetiveis a procurar métodos inseguros de
abortamento, que provocam a morte e morbidades, gerando responsabilidade social e financeira para
o sistema de saude publica.”

(OMS. Abortamento seguro: orientagéo técnica e de politicas para sistemas de saude. Biblioteca da OMS. Uruguai. 2013)

N

Com base nas informac¢des acima e nos conhecimentos acerca do atendimento a mulheres em
situagdo de abortamento, é correto afirmar que

A) métodos contraceptivos devem ser iniciados seis semanas apds o abortamento, levando em conta
as preferéncias da mulher e as suas condi¢des clinicas.

B) orientagBes sobre os riscos relacionados ao abortamento inseguro para mulheres que expressam
o0 desejo de abortar ndo costumam ter impacto na reducao das complicagGes pos-abortamento.

C) no atendimento a uma mulher vitima de violéncia sexual, o profissional de salude deve acolhé-la,
orienta-la sobre os riscos a que esta exposta, oferecer profilaxia para infeccdo por ISTs e AIDS,
oferecer contracepcao de emergéncia caso ela nao utilize método contraceptivo de alta eficacia e
orientar sobre a importancia da dendncia.

D) ao se comparar paises onde o aborto seguro é legal com paises onde ha criminalizacdo do aborto
observa-se que o numero de abortos realizados € significativamente maior nos primeiros, porém
as mortes por complicagdes relacionadas ao abortamento sdo maiores nos segundos.

E) séo situagdes nas quais o aborto esti previsto na lei brasileira: risco de morte da mée caso néo
haja interrupcéo da gestacao, estupro e gestacdo de fetos anencéfalos. Nos casos de estupro, a
paciente necessita realizar boletim de ocorréncia para ter acesso ao procedimento pelo SUS.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA (QUESTOES DE 16 A 30)

Questé&o 16 (Peso 1)

A escolha da familia como espaco estratégico de atuacdo em salde se faz relevante. A atencao
centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social, vem possibilitando
aos profissionais de saude uma compreensdo ampliada do processo salde/doenca e da necessidade
de intervengdes que vao além de praticas curativas.

Com base na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de
2017, em relacdo a interdisciplinaridade do cuidado, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

( ) O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengéo Basica constitui uma equipe multiprofissional
e interdisciplinar composta por categorias de profissionais da salde, substitutiva as equipes que
atuam na Atencéao Basica.

( ) Dentre as atribuicbes dos profissionais da Atencao Basica esta a realizacdo de trabalhos
interdisciplinares e em equipe, integrando areas técnicas, profissionais de diferentes formacdes e
até mesmo outros niveis de atencao.

() Adiretriz da PNAB que trata da populagéo adscrita refere que a populagéo se encontra presente
no territério da Unidade de Salde, sem necessidade de estabelecer vinculo e responsabilizacéo
entre as equipes e a populacdo, uma vez que 0 usuario precisa transitar os servicos que compde
a Rede de Atencdo a Saude.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, &

A) VFV
B) VVF
C)VFEF
D)FVF
E) FFV

Questao 17 (Peso 1)

A Atencdo Integral & Saude da Mulher compreende o atendimento & mulher a partir de uma
percepcdo ampliada de seu contexto de vida, do momento em que apresenta determinada demanda,
assim como de sua singularidade e de suas condi¢bes enquanto sujeito capaz e responsavel por
suas escolhas (BRASIL, 2004).

Considerando os objetivos especificos e as estratégias da Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Mulher (PAISM), é correto afirmar que esta previsto

A) promover a aten¢do a saude das mulheres em situagdo de prisdo, com énfase nas a¢des curativas
e intercorréncias.

B) promover a aten¢do a salde da mulher indigena apenas em casos de urgéncia para nao interferir
nas questdes culturais.

C) implantar um modelo de atencdo a salde mental sem a inclusdo do enfoque de género e de racga
para minimizacdo de constrangimento.

D) promover a atencéo a saude da mulher negra com incluséo e consolidagdo do recorte racial/étnico
nas a¢bes de saude da mulher no &mbito do SUS.

E) promover a atencéo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, excetuando as situacdes de
assisténcia ao abortamento para mulheres e adolescentes.

Realizacdo: FESF-SUS e Fundacdo CEFETBAHIA
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Questao 18 (Peso 1)

“Atuar em saude tendo como objeto do cuidado a familia é uma forma de reversdo do modelo
hegemdnico voltado a doenca, que fragmenta o individuo e separa-o de seu contexto e de seus
valores socioculturais. A foi implantada para reorganizar o Sistema Unico de
Saude (SUS), e nela cada equipe é levada a conhecer a realidade das familias pelas quais é
responsavel”’ (SILVA; SILVA; BOUSSO, 2011, p. 1250).

A alterativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima é

A) Atencéo Secundéria

B) Politica de Humanizagéo

C) Educacéo Popular em Saude

D) Estratégia de Saude da Familia

E) Atencado Domiciliar por meio do Programa Melhor em Casa

Questédo 19 (Peso 1)

Equipes de Atencdo Baésica para Populacdes Especificas, todos os profissionais do SUS e,
especialmente, da Atencdo Basica sdo responsaveis pela atencdo a salde de populagbes que
apresentem vulnerabilidades sociais especificas e, por consequéncia, necessidades de saude
especificas, assim como pela atencao a saude de qualquer outra pessoa. (BRASIL, 2017).

Sobre as politicas publicas aplicadas as populacfes carcerarias e de rua, analise as assertivas e
identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) O horario de funcionamento das Equipes de Consultério de Rua (eCR) se dara em horéario
administrativo, todos os dias da semana, sendo orientada a ndo abordagem noturna a fim de
preservar a seguranca da equipe.

( ) As eCR séo equipes de salde com composicdo variavel, responsaveis por articular e prestar
atencao integral a salde de pessoas em situagéo de rua, somente em unidades fixas que estejam
localizadas distantes dos grandes centros urbanos.

( ) As Equipes de Atencao Basica Prisional (eABP) sdo compostas por equipe multiprofissional que
deve estar cadastrada no Sistema Nacional de Estabelecimentos de Saulde vigente, e com
responsabilidade de articular e prestar atencéo integral a salude das pessoas privadas de
liberdade.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) FFV

B) FVV

C)VFV

D)VVF

E)VFF

Questao 20 (Peso 1)

A atencdo integral & salde do homem deve reconhecer os determinantes sociais que interferem na

vulnerabilidade da populagdo masculina, cujos altos indices de morbimortalidade representam
verdadeiros problemas de saude publica.

Em relacdo aos principios que regem a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude do Homem,

Portaria n° 1.944, de 27 de agosto de 2009, analise as opc¢des a seguir e identifique com V as

verdadeiras e com F as falsas.

() Corresponsabilidade quanto a saude e a qualidade de vida da populacdo masculina, implicando
articulacéo com as diversas areas do governo e com a sociedade.

() Universalidade e equidade nas acdes e servicos de salude voltados para a populacdo masculina,
abrangendo a disponibilidade de insumos, equipamentos e materiais educativos.

( ) Orientacdo a populagdo masculina, aos familiares e a comunidade sobre a promocédo, a
prevencdo, a protecéo, o tratamento e a recuperacdo dos agravos e das enfermidades do homem.

( ) Humanizagédo e qualificacdo da atencdo a saude do homem, com vistas a garantia, a promogao e
a protecdo dos direitos do homem, em conformidade com o0s preceitos éticos e suas

peculiaridades socioculturais.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VVVF
B) VVVV
C)VVFF
D)FVFEV
E) FFVV

Realizacdo: FESF-SUS e Fundacdo CEFETBAHIA
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Questao 21 (Peso 2)

O envelhecimento rapido “[...] da populagdo brasileira [...] traz profundas consequéncias na
estruturagédo das redes de atengdo a saude [...]" (MORAES, 2017, p. 307), cuja Atengédo Primaria a
Saude (APS) ocupa o centro da comunicacdo na organizacdo da rede de atencéo a saude do idoso
para a garantia da continuidade do cuidado nos outros pontos de atencéo.

Sobre a atengdo a saude do idoso, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F
as falsas.

( ) O envelhecimento € uma condigdo normal do ciclo de vida. Assim, a atengdo primaria a saude
deve se organizar para a atencéo ao envelhecimento saudavel.

( ) A promocao do envelhecimento ativo, isto é, envelhecer mantendo a capacidade funcional e a
autonomia, é reconhecidamente a meta de toda agdo de saulde, ja pensada desde a atengéo
primaria a saude.

( ) O idoso é usuario sécio-sanitario, por isso € preciso investir na integracdo com a assisténcia
social, permitindo o suporte necessario para promover sua autonomia e independéncia na
vinculacdo com a atenc¢do primaria a saude.

( ) A populagdo idosa exige a formulacdo de novas concepcdes de assisténcia a saude, que
consiga englobar as diferentes condicfes de salde do idoso, respeitando suas caracteristicas
especiais e peculiares na vinculacdo com a aten¢do primaria a saude.

() A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa orienta as agfBes também no &mbito da atencdo
priméria a sadde, e considera que o conceito de salde para o individuo idoso se traduz pela
sua condicao de autonomia e independéncia por meio da auséncia de doenga orgéanica.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, &

A)VFVVF
B) VVVVF
C)VFFFV
D)FVVFF
E) FVFVV

Questédo 22 (Peso 2)

O termo saude do trabalhador se refere a um campo do saber que visa compreender as relagfes
entre o trabalho e o processo sadde/doenca. Logo, as a¢fes de saude do trabalhador devem ser
incluidas formalmente na agenda da rede bésica de atencéo a saude.

Em relacdo as acdes de Salde do Trabalhador junto a Atengdo Priméria em Saulde, analise as
opcOes as seguir e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Incorporacdo de conteddos de saude do trabalhador nas estratégias de capacitagdo e de
educacgdo permanente para as equipes da atengdo primaria em saude.

() Identificacdo e registro da situagcdo de trabalho, da ocupagéo e do ramo de atividade econémica
dos usuarios das unidades e servicos de atencao priméria em salde.

() Denuncia dos potenciais riscos e impactos a salde dos trabalhadores e das comunidades, e ao
meio ambiente advindos das atividades produtivas no territrio da unidade de salde.

() Encaminhamento dos casos complexos para as equipes técnicas e os Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST) sempre que diagnosticados para a prestacdo de retaguarda
técnica especializada, sem a necessidade de manter o envolvimento da atengdo primaria nesses
casos.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VVEV
B)VFEV
C)VVFF
D)FVFV
E)FVVF
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Questao 23 (Peso 2)

De acordo com Vidal et al (2014), a bioética e a Estratégia Salde da Familia (ESF) sdo dominios
tedrico-praticos capazes de unir a clinica e a saude publica. Nesse sentido, tem-se os principios da
bioética que facilitam o enfrentamento das questdes éticas na pratica do trabalho em saude. A
alternativa que contém os trés principios da bioética propostos no Relatério Belmont (1978) é

A) empatia, justica e responsabilidade

B) empatia, justica e valor da vida humana

C) o valor da vida humana, autonomia e justica

D) o valor da vida humana, singularidade e autonomia
E) beneficéncia/ndo maleficéncia, autonomia e justica

Questao 24 (Peso 2)

O Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Bésica (SISAB) foi instituido pela Portaria
GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, substituindo o Sistema de Informagdo da Atencdo Basica
(SIAB).

Sobre o0 e-SUS, é correto afirmar que

A) é composto pelo Cadastramento Demografico Simplificado (CDS), software que instrumentaliza a
coleta dos dados.

B) ainda em fase de desenvolvimento, é utilizado, exclusivamente, por profissionais de nivel superior
das Equipes Saude da Familia.

C) a implementacado da estratégia e-SUS AB sera pactuada pelos entes federados e se efetivara no
mesmo formato em todas as localidades, ja que o sistema é Unico para todo o territério nacional.

D) é composto por dois softwares que instrumentalizam a coleta dos dados inseridos no SISAB, sdo
eles: o Cadastramento Demografico Simplificado (CDS) e o Prontuario Eletrénico do Cidadao
(PEC).

E) foi desenvolvido para atender aos processos de trabalho da Atencéo Bésica (AB) para a gestédo do
cuidado em saude, podendo ser utilizado por profissionais de todas as equipes da AB, entre elas:
os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e o Consultério na Rua (CnR).

Questao 25 (Peso 2)

“Modelos assistenciais, modelos de atengdao ou modos de intervengdo em saude sao entendidos [...]
como diferentes combinacgdes tecnoldgicas com diferentes finalidades, como resolver problemas e
atender necessidades de salde, em determinada realidade e populagdo adstrita [...]” (PAIM, 2003
apud FERTONANI et al, 2015, p. 1871).

Considerando as caracteristicas dos modelos assistenciais, numere a segunda coluna de acordo com
a primeira.
(1) Modelo Biomédico () “Articula acdes de promogao da salde, prevencdo e tratamento
de doencas, e reabilitacdo” (FERTONANI, et al, 2015, 1874).
(2) Estratégia Saude da ( ) “Prioriza a assisténcia individual, com énfase na especializacao e
Familia no uso de tecnologias do tipo material” (FERTONANI, et al, 2015,
1874).
() “Considera os determinantes de saulde-doenga para o
planejamento em salde e propde a promocao da autonomia e da
qualidade de vida” (FERTONANI, et al, 2015, 1874).
() Organiza “[...] as praticas de saude com foco nas queixas dos
individuos que procuram os servi¢cos na identificacdo de sinais e
sintomas e no tratamento das doencas” (FERTONANI, et al,
2015, 1874).
() “Assume como um dos eixos centrais das praticas a construgao
de relacbes acolhedoras e de vinculo de compromisso e de
corresponsabilidade entre os profissionais de salde, gestores e
populacado” (FERTONANI, et al, 2015, 1874).

A alternativa que contém sequéncia correta, de cima para baixo, €

A)11221
B)12112
C)21212
D)22112
E)y22121
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Questao 26 (Peso 3)

A Politica Nacional de Atencédo Basica, Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, estabelece
atribuicdes a todos que atuam na Atencao Bésica. Sobre as atribuicbes comuns a todos os membros
das equipes que atuam na atencdo basica, analise as opg¢des a seguir e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o0 adequado funcionamento da
Unidade Bésica de Saude (USB).

( ) Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulséria e de outros
agravos e situacfes de importancia local.

( ) Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuagcdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

() Realizar consulta, procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever medicacdes
conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas.

() Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir, em conjunto, o planejamento e
a avaliacdo sistematica das acfes da equipe, a partir da utilizagdo dos dados disponiveis,
visando a readequacdo constante do processo de trabalho.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VFVVF
B) VVVFV
C)VVFFF
D)FFFVV
E) FVVFV

Questao 27 (Peso 3)

Perguntar € uma atividade inerente ao ser humano. No entanto, saber perguntar é uma arte. Na
Atencao Bésica, implementam-se diversos projetos e programas gque necessitam de monitoramento e
avaliacdo constantes, que permitam acompanhar os impactos das interven¢gbes na saude de
individuos e coletividades. Por isso, a determinacdo das perguntas avaliativas € fundamental para
delimitar o que seré avaliado. Relacionando as perguntas avaliativas aos tipos de avaliacdo, humere
a segunda coluna de acordo com a primeira.

(1) Monitoramento ( ) Aintervencéo atendeu a seus objetivos e metas?
(2) Analise de Impacto () Quais as caracteristicas e necessidades da populagéo-alvo?
(3) Analise da Situacao () Aintervencéo esta sendo implementada conforme o esperado?

(4) Andlise de Implantagdo () Qual a influéncia do contexto sobre o grau de implementacao
de uma intervencéo?

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) 1234

B)2143

C)2341

D)3241

E)4132

Questao 28 (Peso 3)

Sobre o Projeto Terapéutico Singular (PTS), analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras

e com F as falsas.

( ) OPTS, geralmente, é dedicado a situagbes mais complexas.

( ) O PTS é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, resultado da discussao
coletiva de uma equipe interdisciplinar.
() O Projeto Terapéutico Individual, como também é conhecido, é feito, exclusivamente, para casos

complexos individuais que demandem uma abordagem interdisciplinar.

( ) O PTS foi bastante desenvolvido em espacos de atengéo a saude mental como forma de propiciar
uma atuacao integrada da equipe, valorizando outros aspectos além do diagndstico psiquiatrico e
da medicagédo no tratamento dos usuarios.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) VVFV
B) VFVF
C)VVVF
D)FFFV
E) FVFV
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Questao 29 (Peso 3)

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) é uma politica publica no Sistema Unico de Saude (SUS)
voltada para a ativagéo de dispositivos que favorecam a¢Bes de humanizacdo no dmbito da atencéo
e da gestdo da saude no Brasil. A alternativa que contempla uma diretriz da PNH é

A) Acolhimento

B) Regionalizacéo

C) Hierarquizacao

D) Descentralizacéo

E) Projeto Terapéutico Singular

Questao 30 (Peso 3)

O conceito de Clinica Ampliada deve ser entendido como uma das diretrizes impostas pelos
principios do Sistema Unico de Salde (SUS). Sobre a clinica ampliada, é correto afirmar que

A) toma a doenca e o sintoma como seus objetos.

B) toma a remissdo de sintoma e a cura como seus objetivos.

C) tem como objetivo produzir saide e ampliar o grau de autonomia dos sujeitos.

D) realiza a avaliacdo diagndstica, considerando somente o saber clinico e epidemioldgico.

E) define a intervencgéo terapéutica, considerando, predominantemente, 0s aspectos organicos.

QUESTAO DISSERTATIVA
Questao 31 (10 pontos)

Tema: Salde da Familia

Proposta: Discorra sobre o papel da Estratégia Saiude da Familia no Brasil no contexto atual,
através de uma redac¢do com no minimo 25 linhas e no maximo 35 linhas, contemplando os

seguintes aspectos:

A) motivacdo para sua inser¢éo nha Saude da Familia (3,0);
B) expectativas em relagcdo a Saude da Familia para sua formacao profissional (2,5);
C) possiveis contribuicbes de sua categoria profissional & Estratégia de Saude da Familia (2,5).

Obs.: Estrutura do texto/Adequacédo da linguagem a norma culta/Ortografia (2,0).

Sera atribuida nota O (zero) a questdo dissertativa (redacéo) que:

a) apresentar nome, rubrica, assinatura, sinal, marca ou informacédo néo pertinente ao solicitado
que possa permitir a identificacdo do candidato;

b) apresentar sinais de uso de corretor de texto ou de caneta marca-texto;

c) estiver rasurada;

d) fugir ao tema proposto;

e) estiver em branco;

f) apresentar textos sob forma nédo articulada verbalmente (apenas com desenhos, numeros e
palavras soltas ou em versos) ou for escrita em lingua diferente da portuguesa;

g) for escrita a lapis ou com caneta de tinta de cor diferente de azul ou preta, em sua totalidade;
h) apresentar letra ilegivel e/ou incompreensivel,

i) ultrapassar margens e o nimero méximo de 35 linhas;

j) apresentar informag6es que no momento da matricula ndo puderem ser comprovadas.

Realizacdo: FESF-SUS e Fundacdo CEFETBAHIA
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