3° PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
EDITAL N° 002/2017

(Codigo 006)

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

Questao 01 (Peso 1)

Mais de um paciente com 0s mesmos sintomas. Fomos nds fizemos o diagndstico. As
familias estéo preocupadas.

De acordo com a norma culta, a alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as lacunas do
trecho acima é

A) chegou / que / bastante

B) chegarédo / que / bastante
C) chegou / quem / bastantes
D) chegaram / que / bastantes
E) chegaram / quem / bastante

Questéo 02 (Peso 2)

A paciente tem a de embarcar no préximo , mas relatou preocupacao com o
eo , que surgiram ha uma semana.

De acordo com o novo acordo ortografico, a alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as
lacunas do trecho acima €

A) pretencéo / voo / enjéo / abcesso

B) pretenséo / voo / enjoo / abssesso
C) pretencédo / voo / enjoo / abscesso
D) pretemséo / voo / enjoo / abscego
E) pretenséo / voo / enjoo / abscesso

Questao 03 (Peso 2)

Sobre o0 uso obrigatério da virgula, analise as sentengas a seguir e identifique com V as verdadeiras e
com F as falsas.

() Jodo, traga-me uma xicara de café.

() Dr.Jodo, o melhor especialista nessa &rea, esta disponivel.

() O Posto de Saude, que ficou sem energia elétrica, estava superlotado.

( ) A Unidade de Saude, tem leitos disponiveis, mas esta com a equipe reduzida.

De acordo com a norma culta, a alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) VFFV
B) VVVF
C)VVFF
D)FVVV
E) FVVF

Questao 04 (Peso 2)
Considerando a norma culta, a oracao que apresenta a colocagédo pronominal correta &

A) Nao diga-me nada.

B) Hoje, se trabalha muito.

C) Como vocé sente-se hoje?

D) Alguém falou-me sobre isso.

E) Em se tratando de Hospital, esse é uma referéncia.

Questéo 05 (Peso 3)

Considerando a norma culta, a oracdo que apresenta a regéncia verbal correta, de acordo com o
sentido apresentado entre parénteses, €

A) O candidato aspirava o cargo. (desejar)

B) O Residente assistiu 0 paciente. (dar assisténcia)

C) O Residente chegou em Salvador. (ter como destino)

D) O Residente obedeceu o regulamento. (agir de acordo)

E) Ser Residente implica em muita dedicag&o. (ter como consequéncia)
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CONHECIMENTOS BASICOS DE INFORMATICA (QUESTOES DE 06 A 10)

Questao 06 (Peso 1)

Ao digitar um documento, as teclas de atalho sdo muito Uteis. A alternativa que contém as teclas,
destacadas em negrito, que devem ser pressionadas, simultaneamente, para Salvar como um
documento, que esta sendo digitado no Word 2007, versao em portugués, é

A) Alte S
B) AlteV
C) CtrleB
D) Ctrle S
E) Ctrle V

Questao 07 (Peso 2)

Ao digitar um documento no Word 2007, versdo em portugués, a opcdo que deve ser selecionada
para mostrar marcas de paragrafo e outros simbolos de formatacéo ocultos é

A) B) C) D) E)
q - P,::: Cuebras ~ =] Mostrar Marcagfes ~ —-A)’
Partes Controlar
Rapidas ~ Alteragbes =

Questao 08 (Peso 2)

Em uma apresentacdo no PowerPoint 2007, versdo em portugués, para criar um link para uma péagina
da web, uma imagem, um endereco de e-mail ou um programa, pode-se utilizar a opgéo
na aba Inserir.

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

A) Objeto
B) Clip-Art
C) Hiperlink
D) WordArt
E) SmartArt

Questado 09 (Peso 2)

“Criar tabelas e trabalhar com elas € uma das razées mais basicas pelas quais as pessoas usam o
Excel, embora usar tabelas possa ser um desafio” (MICROSOFT, 2006, p. 6). Para modificar o estilo,
o formato e a aparéncia de uma tabela, usando o recurso Galeria de Tabelas do Office Excel 2007,
versdo em portugués, pode-se selecionar a opgao

A) Tabela na aba Inserir

B) Macro na aba Exibicao

C) Formatar na aba Revisdo

D) Formatar como tabela na aba Pagina Inicial
E) Formatacgdo condicional na aba Pagina Inicial

Questado 10 (Peso 3)

Ao digitar um texto no Word 2007, para que as linhas sejam quebradas entre silabas das palavras,
deve-se selecionar , ha aba

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

A) Ortografia e gramética / Revisao

B) Escritdrio na opcao Efeito / Layout de pagina

C) Na margem na opc¢éo Letra capitular / Inserir

D) Automatico na opcao Hifenizagao / Layout de pagina

E) Quebra automatica de texto na opcéo Quebras / Layout de pagina
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA (QUESTOES DE 11 A 25)
Questao 11 (Peso 1)

A Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU) definiu o ano de 1994 como o “Ano Internacional da
Familia”. “[...] Constituiu-se também o marco/momento brasileiro de oficializacdo da familia, como
foco do cuidado profissional de satude em atencéo primaria [...]. Ante a crise do Estado de Bem-Estar
e crescente custo dos diferentes servigos publicos e privados requer-se a solucdo familiar (ao menos
parcial) visando reduzir sua dependéncia dos servicos coletivos e aumentar ou redescobrir a

autonomia e iniciativa pessoal/familiar’ (RIBEIRO, 2004, p. 659-660).

€ a “[...] tendéncia ideoldgica de fazer da familia uma unidade econdmica e
politica, de resolucdo de problemas da racionalidade global do modelo neoliberal [...]” (RIBEIRO,
2004, p. 660), que defende ideias politicas e econémicas de néo participacédo do estado na economia.

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima

A) Welfare State

B) Politica Social

C) Solucao familiar

D) Neofamiliarismo

E) Valorizag&o familiar

Questédo 12 (Peso 1)

“[...] A partir da década de 70, sucederam-se diversas transforma¢bes no tratamento dado pela
sociedade a criminalidade, relacionadas aos acontecimentos politicos, sociais e econdmicos mais
gerais, advindos do fim do Estado de Bem-estar Social [...]. A consequéncia mais visivel desse
endurecimento penal [...] € o aumento da populagdo carceraria na maior parte dos paises” (ALMEIDA,
2010, p. 70). Inclusive no Brasil, que também tem enfrentado um aumento da popula¢édo de rua, o
que impde politicas publicas cada vez mais necessarias ao enfrentamento da drogadicéo, da falta de
moradia, dos transtornos psiquicos, da falta de trabalho, da profissionalizacdo e que estimulem o
desenvolvimento humano digno para tais populacées e a participacdo de todos na vida em sociedade
(ALMEIDA, 2010).

insere a ordem e a regra no ambiente prisional, mostrando-se como um instrumento
capaz de requalificar o delinquente e proporcionar uma melhor expectativa de vida.

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

A) O trabalho

B) A pena privativa

C) A ressignificacéo

D) A alternativa penal

E) Aindividualizacdo da pena

Questdo 13 (Peso 1)

“O Brasil dispde de uma ampla rede de Sistemas de Informac¢do em Saude (SIS) de &mbito nacional,
com grande parte de suas informacdes disponivel na Internet (Departamento de Informatica do SUS)
[...]- A apropriagdo dessas informacdes pelos gestores e pela sociedade organizada para subsidiar
suas atividades deve considerar seus pontos fortes e suas limitacdes, resultado de avaliacbes
regulares e sistematicas dos dados disponibilizados” (LIMA et al, 2010, p. 2095).

No que tange ao Sistema de Informagédo de Agravos Notificaveis (SINAN), é correto afirmar que

A) a inclusdo de outros problemas de salde importantes nas Regies ndo é facultada aos
municipios.

B) uma notificagdo negativa pode ser digitada numa semana onde ja exista outra notificacio
negativa.

C) pela importancia, a Dengue e a Chikungunya possuem um sistema de informacao especifico dos
demais agravos.

D) se considera situacao irregular na alimentacdo do SINAN, aqueles que nao fizerem registro no
periodo de 2 (duas) semanas epidemioldgicas consecutivas dentro do periodo avaliado.

E) é alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigagdo de casos de doencas e agravos que
constam da lista nacional de doencas de notificagdo compulséria.

Realizacdo: FESF-SUS e Fundacdo CEFETBAHIA



3° PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
EDITAL N° 002/2017

(Codigo 006)

Questao 14 (Peso 1)

Bioética é o estudo sistematico na area das ciéncias da vida e da atencdo a saude. Esse estudo é
modulado pelos principios e valores morais. “Uma das preocupacdes atuais da saude publica é qual
seria 0 tipo de responsabilizacdo que poderia legitimamente ser exigida dos individuos pela sua
saude e, em particular, perguntar-se se € moralmente justificada alguma forma de penalizacédo contra
0s comportamentos considerados ndo saudaveis” (GAUDENZI; SCHRAMM, 2010, p. 243).

Considerando a bioética, é correto afirmar que

A) visa a garantia de acesso com cobertura universal.

B) em situacdes de epidemia, o interesse coletivo € prioritario sobre o interesse individual.

C) o risco em saude é o epicentro em torno do qual gravitam as normas de conduta que prescrevem
a producéo cientifica.

D) apresenta a necessidade de comportamentos individuais considerados saudaveis de acordo com
o ‘paradigma’ do estado de excecéo.

E) a garantia e o incentivo da saude coletiva pelo controle da mortalidade e de fendmenos incidem
sobre a seguranca e o funcionamento das sociedades.

Questao 15 (Peso 1)

“A atencgdo primaria prioriza uma abordagem preventiva e de promog¢édo a saude, contrariando o foco
na queixa/sintoma e na acéo curativa centrada no médico para a producdo de uma escuta, de um
vinculo e de um fazer associado ao coletivo de profissionais da salde e usuarios. O principal objetivo
[...] € a promocao da saude, embora acdes de assisténcia possam ser desenvolvidas dentro dos
recursos disponiveis nas Unidades Basicas de Saude [...]" (SUNDFELD, 2010, p. 1081).

“

€ a diretriz de atuacao dos profissionais da saude. Consiste basicamente na
articulacdo e didlogo de diferentes saberes para compreensdo dos processos de salde e
adoecimento e na necessidade de inclusdo dos usuarios como cidaddos participantes das condutas
em saude, inclusive da elaboragdo de seu projeto terapéutico” (BRASIL, 2009 apud SUNDFELD,
2010, p. 1084).

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

A) Clinica Ampliada

B) Acolhimento ao usuario

C) Projeto terapéutico singular

D) Nucleo de apoio a saude da familia

E) Articulagdo entre servigos de salde e outros setores

Questao 16 (Peso 2)

“Até meados do século passado a probabilidade de os brasileiros morrerem no auge da vida
produtiva era um fato bastante concreto. Na atualidade, a expectativa de vida vem aumentando
também em virtude dos avancos cientificos e tecnolégicos [...] (MEIRELES et al, 2007, p. 70). Fatos
como o aumento da populacédo idosa, influenciam o modo de gerir a atencdo a salde, visto que uma
sociedade em processo de mudancas tem necessidade de adequacgdo dos valores culturais das
politicas sociais e de salde, de maneira a atender as necessidades e aos problemas decorrentes do
envelhecimento populacional” (STEVENSON e col, 1997 apud MEIRELES et al, 2007, p. 70-71).

Em se tratando do cuidado a adultos e idosos na atencéo primaria, é correto afirmar que

A) existem amplas evidéncias de que altera¢des caracteristicas do envelhecimento ndo tornam o
individuo mais propenso ao desenvolvimento de hipertensao arterial sistémica.

B) a Diabetes Mellitus é considerada fator de risco para doencas cardiovasculares, o que explica uma
prevaléncia quatro vezes maior de diabetes em idosos com doenca cardiaca.

C) alguns fatores como o estilo de vida, a obesidade e os habitos alimentares sdo determinantes para
a incidéncia da Diabetes Mellitus em adultos e idosos, enquanto os fatores genéticos sao
condicionantes.

D) arranjos familiares sdo importantes no apoio ao processo salde-doenca da populacdo idosa
adscrita a um territério, o que lhes torna suficiente para subsidiar agdes de melhorias na gestao do
cuidado a essa clientela.

E) estudos epidemiolégicos tém demonstrado que doencas cronicas incapacitantes sao
consequéncias inevitaveis do envelhecimento e pouco dependem do acesso que o individuo tem
aos servicos preventivos.
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Questao 17 (Peso 2)

“A construgdo de um sistema de servicos de sadde democratico - universal, igualitario e integral -
constitui um processo social e politico que se realiza por meio de formulacdo de politicas publicas
voltadas para a salde, mas também, e essencialmente, no cotidiano dos servicos de saude [...]"
(ALVES, 2005, p. 40). Neste sentido, compreende-se que as politicas de salude se materializam nos
servicos, mediante as acdes de atores sociais e suas praticas cotidianas (ALVES, 2005).

Quanto a organizacao da assisténcia a saude, é correto afirmar que

A) a assisténcia a saude pelo SUS deve abranger, exclusivamente, as acfes assistenciais ou
curativas.

B) a integralidade tem sido reconhecida como expressdo polissémica, convergindo quanto a
objetivacdo dos sujeitos e ao reducionismo.

C) a assimilagdo das praticas preventivas e assistenciais por um mesmo servico caracteriza a
organizacgao das praticas e dos servigos pela integralidade.

D) a abordagem do profissional restrita a atencéo curativa deve dimensionar fatores de risco a salde
e, por conseguinte, a execuc¢édo de educacao para a saude.

E) as respostas governamentais as doencas devem ser fundamentadas essencialmente pela
racionalidade técnica, e assumem a forma de programas especiais de saude.

Questao 18 (Peso 2)

Humanizacdo é uma expressdo de dificill conceituagdo, tendo em vista seu carater subjetivo,
complexo e multidimensional. Trata-se de “um aspecto fundamental a ser contemplado nas politicas
publicas de saude” (BENEVIDES; PASSOS, 2005, p. 561), considerando [...] os processos de
producdo de salde e de sujeitos, no plano mais amplo da alteracdo de modelos de atencdo e de
gestdo” (BENEVIDES; PASSOS, 2005, p. 562) dos processos de trabalho.

Considerando a humanizacéo da atencéo e da gestdo em saude, é correto afirmar que

A) a saulde é entendida como valor de troca e ndo de uso.

B) o estimulo ao protagonismo dos atores do sistema de salde ocorre pela sua agcdo de controle
social.

C) acolhimento e vinculo fazem referéncia as tecnologias das relagbes, classificadas como
tecnologias leves e leve-duras, respectivamente.

D) acesso com acolhimento, atencdo integral e equanime com responsabilizacdo, e vinculo
contemplam a humanizagéo, exclusivamente, da gestéo.

E) as instituicbes oferecem um ambiente adequado, recursos humanos e materiais quantitativos e
qualitativo suficientes, o que promove a prestacao de atendimento humanizado.

Questao 19 (Peso 2)

Os territérios abrigam diferentes processos produtivos, que ndo mais se restringem ao interior das
fadbricas e industrias, determinando a distribuicdo diferenciada da exposicdo dos individuos e
coletivos, aos agentes, cargas e riscos de dano para a saude, e assim o perfil de adoecimento
(TAMBELLINI; CAMARA, 1998 apud DIAS et al, 2009, p. 2063), o que impde “[...] novos-velhos
desafios para o campo da saude do trabalhador” (MINAYO; LACAZ, 2005 apud DIAS et al, 2009, p.
2063). A maior carga de exposi¢do aos riscos tecnolégicos e ambientais gerados pelos processos de
producd@o e consumo € evidenciada pela desigualdade na distribuicdo da exposi¢cdo aos fatores de
risco para a saude (RIGOTTO; AUGUSTO, 2007 apud DIAS et al, 2009, p. 2063).

Sobre a salde do trabalhador na aten¢éo primaria, € correto afirmar que

A) cabe, exclusivamente, a Vigilancia da Saude do Trabalhador (VISAT) a notificacdo ao SINAN dos
agravos a saude relacionados com o trabalho.

B) na perspectiva do direito a salde, apenas os trabalhadores registrados no regime da
Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT) e seus dependentes contam com assisténcia a salde
provida pela Previdéncia Social.

C) constitui-se objetivo da VISAT, sugerir a intervencdo nos fatores determinantes dos riscos e
agravos a saude da populagao trabalhadora, visando elimina-los ou, na sua impossibilidade,
atenua-los e controla-los.

D) acidente do trabalho é aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa, ou néao,
provocando les@o corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte, ou perda, ou reducéo,
permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho.

E) a Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) reforca o papel dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) e define a atencado basica de saude
como porta de entrada do sistema.

Realizacdo: FESF-SUS e Fundacdo CEFETBAHIA



3° PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
EDITAL N° 002/2017

(Codigo 006)

Questao 20 (Peso 2)

A atencao centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social, vem
possibilitando aos profissionais de salide uma compreensdo ampliada do processo saude/doenca e
da necessidade de intervencdes que vao além de praticas curativas (BENITO et al, 2003, p. 66).

No que tange ao cuidado interdisciplinar a familia, é correto afirmar que

A) a equipe interdisciplinar atuando no cuidado de familias valoriza 0 modelo biologiscista.

B) é positivo apontar o foco de atencao dos profissionais de saide para um “individuo biolégico”.

C) a ideia da integralidade requer uma pratica de salude que destaque o modelo flexneriano e
multiprofissional nos servigos de salde.

D) unidades prestadoras de servico com seus diversos graus de complexidade formam um todo
divisivel, configurando um sistema capaz de prestar assisténcia integral.

E) é potencialmente enriquecedora do trabalho em salde, a compreenséo da dindmica familiar por
diferentes profissionais e com vises de diferentes angulos.

Questao 21 (Peso 3)

Considerando a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem (PNAISH), analise as
assertivas a seguir.

A PNAISH destaca a singularidade masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-
econdmicos, bem como aponta principios para o aumento da expectativa de vida e a reducao dos
indices de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis na populagdo masculina de 20 a 59
anos

PORQUE

de acordo com a produgao de conhecimento sobre a saude do homem, na tematica “saude em geral”,
0s assuntos mais recorrentes sdo masculinidade e salde; necessidades de saulde; subjetividade e
representacbes sociais. A excecdo do Ultimo assunto, os demais se baseiam nos referenciais da
atencdo secundaria e terciaria.

Sobre essas assertivas, é correto afirmar que

A) as duas séo falsas.

B) aprimeira é falsa e a segunda é verdadeira.

C) aprimeira é verdadeira e a segunda é falsa.

D) as duas séo verdadeiras e a segunda justifica a primeira.

E) as duas sdo verdadeiras, porém a segunda nao justifica a primeira.

Questao 22 (Peso 3)

A Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Mulher (PNAISM) incorpora, hum enfoque de
género, a integralidade e a promocao da saude como principios norteadores e busca consolidar os
avangos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da atencao
obstétrica, no planejamento reprodutivo, na atencdo ao abortamento inseguro e aos casos de
violéncia doméstica e sexual. A PNAISM tem como premissa o direito a salde e 0 respeito as
diretrizes do SUS.

Em se tratando da PNAISM, é correto afirmar que

A) o numero de mulheres e adolescentes, que sofreu violéncia, notificado no SINASC é um indicador
para promover a atencdo as mulheres e adolescentes em situacdo de violéncia doméstica e
sexual.

B) entre outros objetivos, visa, especificamente, ampliar e qualificar a atengdo clinico-ginecoldgica,
inclusive para as portadoras de infec¢éo pelo HIV e outras DST.

C) o processo de monitoramento e acompanhamento da PNAISM é continuo e esta restrito a redacao
de relatérios para cumprimento de requisitos burocraticos, pois as acdes sdo desenvolvidas em
ambito local.

D) a Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da Saude que visa, exclusivamente, implementar
uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério.

E) o SICLOM foi desenvolvido com o objetivo de monitorar os procedimentos laboratoriais de
contagem de linfocitos T CD4/CD8 e quantificagdo da carga viral do HIV para avaliacdo de
indicacdo de tratamento e monitoramento de pacientes em terapia antirretroviral.
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Questao 23 (Peso 3)

O custo elevado da atencéo a saude exige “[...] dos gestores decisdes que beneficiem maior nimero
de usuarios e que consigam resultados mais equitativos com os mesmos recursos disponiveis”
(TANAKA; MELO, 2000, p. 113). A avaliacao, portanto, € uma contribuicdo inestimavel para tal feito,
ndao apenas no sentido de apontar acertos e ou falhas, mas principalmente por possibilitar o
delineamento de solugdes, reorganizar atividades e servi¢cos, vislumbrando caminhos alternativos,
com o intuito de maximizar a utilizacao de recursos disponiveis (TANAKA; MELO, 2000).

Sobre a avaliagdo em saude, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as
falsas.

( ) Institucionalizar a avaliacdo corresponde & implantar politicas de avaliagdo de politicas e
programas.

( ) O ato de avaliar s6 agrega valor quando o conhecimento e o uso das informag8es produzidas
geram aprimoramento institucional e profissional.

() Avaliar é fator qualificador do processo de gestédo, tomando como referéncia a concentragdo do
servigo de salde e as estratégias de organizacéo da atengéo basica.

() O zelo pelo bom desempenho e melhor qualidade de uma determinada pratica deve ser uma
preocupacédo exclusiva do gerente de uma unidade de saide em sua atividade profissional.

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

A) VEVF
B) VFFV
C)VVFF
D)FFVF
E) FVFV

Questao 24 (Peso 3)
Sobre o Projeto Terapéutico Singular, analise as assertivas a seguir.

O Projeto Terapéutico Singular é produto da discussdo coletiva dos profissionais e do
compartilhamento com o usuario, pois as condutas terapéuticas e as metas sdo negociadas

PORQUE

0 Projeto Terapéutico Singular baseia-se na singularidade do usudrio, na receptividade das
diferencas que transcendem os diagnosticos e sua inclinagdo para igualar os sujeitos.

Sobre essas assertivas, é correto afirmar que

A) as duas séo falsas.

B) a primeira é falsa e a segunda é verdadeira.

C) aprimeira é verdadeira e a segunda é falsa.

D) as duas sdo verdadeiras e a segunda justifica a primeira.

E) as duas sdo verdadeiras, porém a segunda nao justifica a primeira.

Questao 25 (Peso 3)
Sobre a Atencdo Primaria e a Estratégia Salde da Familia, analise as assertivas a seguir.

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia funciona como proposta estruturante para a organizacdo da
atencdo primaria no pais

PORQUE

em contraponto ao modelo médico hegemoénico, a Conferéncia Internacional de Alma Ata sobre
Cuidados Primarios de Saude (1978) recomendou a adocdo da atengdo priméaria a salde como
marco referencial para reestruturacao do setor saude.

Sobre essas assertivas, € correto afirmar que

A) as duas sao falsas.

B) a primeira é falsa e a segunda é verdadeira.

C) aprimeira é verdadeira e a segunda é falsa.

D) as duas sdo verdadeiras e a segunda justifica a primeira.

E) as duas séo verdadeiras, porém a segunda nao justifica a primeira.

Realizacdo: FESF-SUS e Fundacdo CEFETBAHIA
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CONHECIMENTOS BASICOS DA GRADUACAO (QUESTOES DE 26 A 40)
Questao 26 (Peso 1)

O Programa Mais Médicos foi instituido pela Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de 2013, “[...] com a
finalidade de formar recursos humanos na area médica para o Sistema Unico de Saude” (BRASIL,
2013, p. 1). Uma das estratégias do Programa Mais Médicos, voltada ao provimento de médicos, € o
Projeto Mais Médicos para o Brasil, que direciona profissionais para regiées do pais, a partir de
critérios de prioridade de profissionais e de municipios.

Considerando os critérios de selecédo e ocupacéo de vagas no ambito do Projeto Mais Médicos para
o Brasil, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Os médicos com diploma de Medicina revalidado no Brasil ndo podem participar no Projeto.

( ) Os médicos brasileiros formados em instituicbes estrangeiras terdo prioridade frente aos
médicos brasileiros formados em instituicdes de ensino superior brasileiras.

( ) Para fins do Projeto, considera-se médico intercambista o0 médico formado em instituicdo de
educacdo superior estrangeira com habilitagédo para o exercicio da Medicina no exterior.

( ) Os médicos estrangeiros com habilitagcdo para exercicio da Medicina no exterior serdo
selecionados apdés os médicos brasileiros formados em instituicbes de ensino superior
estrangeiras com habilitacdo para exercicio da medicina no exterior.

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

A) VVFV
B) VEVF
C)FVFV
D)FFVV
E) FVVF

Questao 27 (Peso 1)

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n° 8.080 para dispor sobre a
organizacdo do Sistema Unico de Salde, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a
articulacdo interfederativa, e d& outras providéncias. No que se refere ao acesso universal, a

€ uma das portas de entrada as acbes e servicos de saude nas
. Ja sdo instituidas pelo Estado, em articulagao
com 0s municipios, respeitadas as diretrizes gerais pactuadas para organizacdo e funcionamento das
acoes e servi¢cos de saude.

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

A) Atencéo especializada / Redes de Atencao a saude / as Comissfes Setoriais
B) Atencao primaria / Redes de Atencao a salde / as Regifes de Saude

C) Atencao hospitalar / Redes de Apoio a saude / as Regides de Saude

D) Atencao primaria / Comissdes Intergestores / as Redes de Atencgéo

E) Atencao hospitalar / as Regifes de Saude / as Comissdes Setoriais

Questao 28 (Peso 1)

O e-SUS AB operacionaliza o Sistema de Informagdo em Saulde para a Atencéo Bésica (SISAB),
instituido pela Portaria GM/MS n°® 1.412, de 10 de julho de 2013, em substituicdo ao Sistema de
Informagdo da Atengdo Basica (SIAB). O e-SUS é alimentado por dois softwares, o Sistema de
Coleta de Dados Simplificados (CDS) e o Sistema de Prontuario Eletrdnico do Cidadao (PEC).

Sobre o0 e-SUS AB, considerando a Portaria n® 1.412/2013 e seus Manuais instrutivos, analise as
assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) As fichas de atividades coletivas s@o de uso exclusivo para as a¢gfes do Programa Salde na
Escola.

( ) Caso o usuario ndo possua o0 Cartdo Nacional de Saude (Cartdo SUS), seu atendimento
poderé ser realizado no mesmo dia ja agendado.

( ) O cadastro do territério, a partir das fichas de cadastro individual e de cadastro domiciliar e
territorial, é realizado pela equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

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

A) FVV
B) FVF
C)FFV
D)VFF
E) VVF

Realizacdo: FESF-SUS e Fundacdo CEFETBAHIA
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Questao 29 (Peso 1)

A portaria n° 2.546, de 27 de outubro de 2011, redefiniu e ampliou o Programa Telessalde Brasil, que
passou a ser denominado Programa Nacional Telessaude Brasil Redes (Telessalde Brasil Redes),
com o objetivo de apoiar a consolidacdo das Redes de Atencdo a Salde ordenadas pela Atencéo
Bésica.

Sobre o Telessalde Brasil Redes, é correto afirmar que

A) o0 uso do telediagnéstico é restrito aos usuarios acompanhados pelos servicos de média
complexidade.

B) as teleconsultorias sincronas podem ser respondidas em 24 horas, a contar da data de solicitagao
do profissional de saude.

C) ao encaminhar uma teleconsultoria, o profissional deve direcionar ao especialista que podera
responder ao questionamento.

D) a segunda opinido formativa é uma resposta sistematizada, construida com base em revisdo
bibliogréfica, nas melhores evidéncias cientificas e clinicas.

E) a teleconsulta é utilizada quando os usudrios ndo encontram o médico na Unidade de Salde da
Familia, sendo que a interacao é mediada pela equipe de enfermagem da unidade.

Questao 30 (Peso 1)

Os conselhos de saude foram estabelecidos pela Lei n° 8.142/1990 como insténcia colegiada,
deliberativa e permanente do Sistema Unico de Saude em cada esfera de governo, sendo um espago
instituido de participagdo da comunidade nas politicas publicas e na administracdo da saude.

De acordo com a Resolugdo CNS n° 453, de 10 de maio de 2012, as vagas nos Conselhos de Saude
devem “[...] ser distribuidas da seguinte forma: de entidades e movimentos representativos de
usuarios, de entidades representativas dos trabalhadores da &area da saude, _ de
representacdo do governo e de prestadores de servicos privados conveniados, ou sem fins

lucrativos”. “[...] Recomenda-se que, a cada eleicdo, os segmentos, [...] a seu critério, promovam a
renovagao de, no minimo, de suas entidades representativas” (BRASIL, 2012, p. 2).

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

A) 50% / 30% / 20% / 25%
B) 45% / 35% / 20% / 30%
C) 50% / 20% / 30% / 25%
D) 40% / 30% / 30% / 50%
E) 50% / 25% / 25% / 30%

Questao 31 (Peso 2)

Entre os temas disciplinados pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, estd a execucdo de
acles voltadas a saude do trabalhador, através da promocao e protecdo da salude dos trabalhadores,
recuperacdo e reabilitagcdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condicdes de trabalho.

Sobre a salde do trabalhador, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as
falsas.

( ) A fiscalizagcdo e controle dos servicos de salde do trabalhador nas instituicbes e empresas
privadas compete a iniciativa privada.

() A revisdo periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo de trabalho tem na
sua elaboracao a colaboracao das entidades sindicais.

() Os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho serdo informados,
exclusivamente, pela vigilancia em saude do trabalhador, as empresas.

( ) No ambito de atuacdo do Sistema Unico de Satde, compete & satde do trabalhador participar
das acdes de normatizacdo, fiscalizacdo e controle das condi¢cdes de producdo, extracéo,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de maquinas e de
equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador.

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

A)VEVF
B) VVFV
C)FVFV
D)FFVV
E) FVFF
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Questao 32 (Peso 2)

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) séo constituidos por equipes multiprofissionais de
apoio aos profissionais das equipes de Saude da Familia, buscando auxilia-las no manejo ou
resolugdo de problemas clinicos e sanitarios na atencéo basica, ampliando seu escopo de ofertas
(BRASIL, 2011).

Sobre a organizacdo das equipes de NASF de acordo com a Portaria n° 3.124, de 28 de dezembro de
2012, é correto afirmar que

A) as equipes de NASF modalidade 1 devem estar vinculadas a, no minimo, cinco equipes de saulde
da familia.

B) as equipes de NASF devem dispor de um espaco fisico independente para o desenvolvimento de
suas acgoes.

C) as categorias profissionais a compor a equipe de NASF estdo relacionadas a modalidade de
NASF a ser credenciado no municipio.

D) o Ministério da Saude financia duas equipes de NASF 2 por municipio apés a aprovagdo do
projeto de credenciamento de equipe na Comissao Intergestores Tripartite.

E) os profissionais da equipe de NASF devem ser cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES) de todas as equipes de saude da familia para as quais séo
referéncia.

Questao 33 (Peso 2)

“A analise de situagdo de salde é um dos usos da Epidemiologia, na interface entre a producéo de
conhecimento e sua aplicagédo aos servicos de saude” (MOTA; KERR, 2013, p.95).

Nesse sentido, os indicadores de sdo fundamentais quando o objetivo for o controle de
um agravo ou doenca em uma dada populacdo. Tais indicadores séo discriminados em coeficiente ou
taxa de , relacdo entre o ndmero de casos conhecidos de uma dada doenca e a
populacdo de origem dos casos, auxiliando na nocéo de da mesma; ja a

esta relacionada ao nimero de casos novos de uma doenga, em um intervalo de tempo determinado,
traduzindo a nogéo de da mesma.

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

A) letalidade / incidéncia / intensidade / prevaléncia / magnitude
B) morbidade / incidéncia / magnitude / prevaléncia / velocidade
C) morbidade / prevaléncia / magnitude / incidéncia / intensidade
D) mortalidade / prevaléncia / intensidade / incidéncia / magnitude
E) mortalidade / incidéncia / velocidade / prevaléncia / intensidade

Questao 34 (Peso 2)

A lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, instituiu o Programa Mais Médicos, “[...] com a finalidade
de formar recursos humanos na area médica para o Sistema Unico de Saude (SUS) ” (BRASIL, 2013,

p.1).

Sobre o Programa Mais Médicos, de acordo com a lei n°® 12.871/2013 e suas altera¢cbes posteriores,
analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) Os médicos, participantes ou intercambistas brasileiros, do Programa Mais Médicos estardao
sujeitos a fiscalizagdo pelo CRM, exceto 0s estrangeiros.

( ) O quantitativo de médicos estrangeiros no Projeto Mais Médicos para o Brasil ndo podera
exceder o patamar maximo de 10% (dez por cento) do nimero de médicos brasileiros com
inscricdo definitiva nos CRMs.

() A coordenacao do Projeto Mais Médicos para o Brasil ficara a cargo do Ministério da Educacéo,
gue disciplinara, a forma de participacdo das instituices publicas de educacdo superior e as
regras de funcionamento do Projeto, incluindo a carga horaria, as hipoteses de afastamento e os
recessos.

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

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

Realizacdo: FESF-SUS e Fundacdo CEFETBAHIA
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Questao 35 (Peso 2)

De acordo com o decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, art. 11, “o acesso universal e igualitario
as acgles e aos servicos de salde sera ordenado pela atencdo primaria e deve ser fundado na
avaliacdo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronolégico, observadas as
especificidades previstas para pessoas com protecdo especial, conforme legislagdo vigente”
(BRASIL, 2011, p. 3). , por exemplo, contara(dao) “[...] com regramentos
diferenciados de acesso, compativeis com suas especificidades e com a necessidade de assisténcia
integral & sua saude, de acordo com disposicfes do Ministério da Saude” (BRASIL, 2011, p.3).

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

A) Os idosos

B) As mulheres

C) A populacao indigena

D) A populag&o quilombola

E) As criancas e adolescentes

Questao 36 (Peso 3)

Para Champagne (2011), a avaliacdo esta relacionada ao ato de emitir juizo de valor sobre uma
intervencao, implementando um dispositivo capaz de fornecer informacdes cientificamente vélidas e
socialmente legitimas sobre essa intervencdo ou sobre qualquer um de seus componentes. No
campo da saude, diferentes componentes dos Programas e Servicos de Saude podem ser avaliados.

Considerando as caracteristicas relevantes dos Programas e Servicos de Saude passiveis de
avaliacdo, numere a segunda coluna de acordo com a primeira.

(1) Avaliagéo da efetividade () Estuda o efeito de uma intervencdo em
sistemas operacionais reais.

(2) Avaliagéo da implantacéo () Estuda os processos relacionados a
operacionalizacdo dos programas de saude.

(3) Avaliacdo da acessibilidade ( ) Estuda a relagc&o entre os recursos de poder

dos usuarios e os obstaculos impostos pelos
servigos de saude.

(4) Avaliacéo da qualidade técnico-cientifica ( ) Estuda em que medida as tecnologias
usadas sdo aquelas consideradas como
mais indicadas e eficazes pela comunidade
cientifica.

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

A) 1342
B)1234
C)2134
D)3241
E)4231

Questao 37 (Peso 3)

As diretrizes de organizagdo e funcionamento das equipes de Consultério na Rua (eCR) foram
definidas pela Portaria n°® 122, de 25 de janeiro de 2011, em consonancia com a Politica Nacional de
Atencao Basica.

Sobre as eCR, de acordo com a Portaria n® 122/2011, é correto afirmar que

A) a presencga do profissional médico é exigida em todas as modalidades de equipes de Consultorio
na Rua.

B) as equipes de Consultério na Rua desenvolverdo suas atividades nas unidades basicas de saude
dos territérios pelos quais sdo responsaveis.

C) o atendimento em saude bucal, quando necessario, devera ser agendado para o Centro de
Especialidades Odontoldgicas de referéncia para o territério.

D) as equipes de salde da familia que atendam pessoas em situagdo de rua poderdo ter sua
habilitacdo modificada para eCR e, nesse caso, as eCR poderao ser contabilizadas no nimero de
equipes matriciadas pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

E) cabe ao agente comunitario de saude do territério a aproximacao das equipes de Consultério na
Rua dos valores, modos de vida e cultura das pessoas em situacéo de rua.

Realizacdo: FESF-SUS e Fundacdo CEFETBAHIA
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Questao 38 (Peso 3)

O Decreto n° 14.457, de 03 de maio de 2013, aprova a Politica Estadual de Atencdo Béasica da Bahia
para adequar a Politica Nacional de Atencao Basica as especificidades do Estado da Bahia. Entre os
eixos estruturantes da Politica Estadual esta , que “[..] pressupbe o
compartiihamento de saberes e poderes, efetivadas por meio da realizacdo e disponibilizacdo de
analises, avaliagdes e decisdes conjuntas, envolvendo os diferentes atores sociais implicados”
(BAHIA, 2013, p. 3).

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

A) o Financiamento

B) o Apoio Institucional

C) a Educacdo Permanente

D) a Comunicacéo e Informacéo

E) a Gestao Democratica e Participativa

Questao 39 (Peso 3)

O Sistema Unico de Saude ¢ a resposta ao direito constitucional de saude para todos, fruto de uma
conquista politica e social atribuida aos esforgos empreendidos pelo movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira (PAIM, 2009).

Considerando os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo com a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F
as falsas.

() Um dos principios do SUS ¢ o direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua salde.

( ) A equidade figura entre um dos principios do SUS, voltado a assisténcia a salde sem
preconceitos ou restrigdes.

() O principio da universalidade supde um conjunto articulado e continuo de agfes e servicos,
exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema.

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

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

Questao 40 (Peso 3)

De acordo com a Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, a atencdo basica deve cumprir algumas fungbes para contribuir com o
funcionamento das Redes de Atencédo a Salde (RAS) (BRASIL, 2011, p.3).

Considerando as caracteristicas das fun¢des que devem ser cumpridas pela atengéo basica, numere
a segunda coluna de acordo com a primeira.

(1) Serbase () “Elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares,
bem como acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os
pontos de atencédo das RAS” (BRASIL, 2011, p.3).

(2) Serresolutiva () “[...] Ser a modalidade de atengao e de servico de salde com o
mais elevado grau de descentralizacdo e capilaridade, cuja
participagéo no cuidado se faz sempre necessaria” (BRASIL, 2011,
p.3).

(3) Ordenar a rede () “Identificar riscos, necessidades e demandas de saude, utilizando
e articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e
coletivo, por meio de uma clinica ampliada [...] e intervencdes
clinica e sanitariamente efetivas [...]” (BRASIL, 2011, p.3).

(4) Coordenar o cuidado () “Reconhecer as necessidades de saude da populagdo sob sua
responsabilidade, organizando as necessidades desta populacdo
em relacdo aos outros pontos de atencdo a saude, contribuindo
para que a programacdo dos servicos de salde parta das
necessidades de saude dos usuarios” (BRASIL, 2011, p.3-4).

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

A) 1423
B)2143
C)3124
D)3241
E)4123

Realizacdo: FESF-SUS e Fundacdo CEFETBAHIA
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QUESTAO DISSERTATIVA

Questao 41 (Peso 2) 10 Pontos

Tema: Residéncia em Saude da Familia e Comunidade

Proposta: Apresentar a justificativa para sua escolha pelo Programa de Residéncia em Salde da

Familia e Comunidade, através de uma redagdo com no minimo 25 linhas e no maximo 35 linhas,

contemplando:

A) motivacdo para a escolha deste Programa de Residéncia em Saude da Familia e Comunidade
(3,0);

B) expectativas em relagcdo ao Programa de Residéncia para a sua formacao profissional (2,5);

C) possiveis contribuicdes de sua categoria profissional a Estratégia de Saude da Familia (2,5).

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

Sera atribuida nota 0 (zero) a questdo dissertativa que:

a) apresentar nome, rubrica, assinatura, sinal, marca ou informacdo 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 néo articulada verbalmente (apenas com desenhos, nimeros 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 méaximo de 35 linhas;

j) apresentar informac8es que, no momento da matricula, ndo puderem ser comprovadas.

Realizacdo: FESF-SUS e Fundacdo CEFETBAHIA
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