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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE (QUESTOES DE 01 A 15)
Questao 01 (Peso 0,50)

Os conceitos de eficacia, eficiéncia e efetividade sdo essenciais no contexto da saude coletiva,
sobretudo quando falamos das atividades ligadas a gestdo da saude e a otimizagdo dos recursos
disponiveis, quer sejam estes materiais, estruturais, financeiros ou humanos (SILVA, 2013).

Sobre os conceitos de eficacia, eficiéncia e efetividade, é correto afirmar que

A) as agbes sanitarias podem ser ineficazes e efetivas simultaneamente, mas nao eficazes e efetivas ao
mesmo tempo.

B) o nivel de eficacia pode depender do espago e do tempo, ja que sua determinagdo nao tem carater
universal nem esta fundamentada em conclusdes sélidas.

C) a eficacia é um principio normativo da economia em saude referente a produgéo de bens e servigos
que a sociedade mais valoriza, ao menor custo possivel.

D) o nivel de eficiéncia sanitaria é estabelecido, habitualmente, de maneira experimental, tendo validade
global e, por isso, é invariavel quanto ao lugar e ao tempo.

E) a efetividade € o grau em que se alcanga determinado impacto, resultado, beneficio ou efeito real por
causa da aplicagao pratica de uma agao sob condi¢des habituais.

Questéo 02 (Peso 0,50)
A Politica Nacional de Promogéo da Saude, Portaria n°® 2.446, de 11 de novembro de 2014, adota nove
principios. De acordo com a PNPS, o principio se refere a identificacdo de

potencialidades e o desenvolvimento de capacidades, possibilitando escolhas conscientes de sujeitos e
comunidades sobre suas agdes e trajetérias.

A alternativa que preenche a lacuna do trecho acima é

A) da equidade

B) da autonomia

C) da integralidade

D) do empoderamento
E) da participagéo social

Questéo 03 (Peso 0,50)

De acordo com a Norma Regulamentadora n°® 32 (NR-32), a capacidade de um agente bioldgico de
permanecer fora do hospedeiro, mantendo a possibilidade de causar doenga, € denominada

A) viruléncia.

B) patogenicidade.

C) teratogenicidade.

D) transmissibilidade.

E) persisténcia do agente biolégico no ambiente.

Questao 04 (Peso 0,50)

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n® 8.080/1990 no que tange a
organizagao e ao planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) e a articulacao interfederativa.

De acordo com o Decreto 7.508/2011, é correto afirmar que

A) Servicos Especiais de Acesso Aberto sao servigos de atendimento inicial a saude do usuario no SUS.

B) Comissoes Intergestores sao instancias de pactuagédo consensual entre os entes federativos para
definicao das regras da gestao compartilhada do SUS.

C) Portas de Entrada consistem no conjunto de agdes e servigos de saude articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

D) Regido de saude consiste na descri¢cdo geogréfica da distribuicdo de recursos humanos e de agdes
e servigos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade
instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do
sistema.

E) Mapa da saude consiste no espago geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de
comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizagao, o planejamento e a execugao de agdes e servigos de saude.
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Questao 05 (Peso 0,50)
A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participagdo da comunidade na gestédo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude.

Sobre as instancias colegiadas do SUS em cada esfera de governo, é correto afirmar que

A) arepresentacgao dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera paritaria em relagéo ao
conjunto dos demais segmentos.

B) as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizagdo e normas de
funcionamento definidas pelo Conselho Nacional de Saude.

C) o Conselho de Saude, com a representagéo dos varios segmentos sociais, se reune a cada quatro
anos para avaliar a situagao de saude e propor diretrizes para a formulacéo da politica de saude.

D) a Conferéncia de Saude é um 6rgéo colegiado, de carater permanente e deliberativo, composto por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saldde e usuarios do SUS, e
atua na formulagao de estratégias e no controle da execugao da politica de saude.

E) o Conselho Estadual de saide se reline mediante convocacdo do Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por convocag¢édo do Conselho Nacional de Saude, que homologa as decisbes
relacionadas a formulagao das politicas de saude na esfera estadual.

Questéo 06 (Peso 0,75)

De acordo com o Ministério da Saude, a humanizagdo deve ser encarada ndao apenas como um
programa, mas “[...] como uma politica publica que [...] transversaliza as diferentes ac¢des e instancias
gestoras do [...]” (BRASIL, 2010, p. 17) Sistema Unico de Saude (SUS) estando, dessa forma, presente
em todos os espacos de producdo de saude.

Sobre a humanizagdo da atencdo e da gestdo na saude proposta pela Politica Nacional de
Humanizagao (HumanizaSUS), é correto afirmar que

A) incentiva a valorizagdo da ambiéncia, com organizagdo de espacgos de trabalho saudaveis e
acolhedores.

B) insere a proposta de um trabalho coletivo para que o SUS seja mais acolhedor e mais agil, ainda
que menos resolutivo.

C) estimula o fortalecimento do controle social, com carater participativo, em todas as instancias do
SUS, exceto no ambito da gestao.

D) busca estabelecer mudangas nos modelos de atengéo e de gestdo, por meio da dissociabilidade
entre as agdes de cuidado e o fazer dos gestores.

E) propbe um fomento & autonomia e ao protagonismo dos usuarios, reduzindo parte da
responsabilidade dos trabalhadores da saude sobre as agdes de cuidado.

Questéo 07 (Peso 0,75)

As agdes de Educagdo em Saude sao inerentes as praticas de produgédo de saude e de sujeitos,
devendo fazer parte da rotina dos servigos de saude em todos os niveis de atengéo. Pode-se afirmar
que “[...] as praticas de saude sao praticas educativas por que se estruturam como um processo de
trabalho. Um processo de trabalho supde sempre a transformagéo de um objeto em um novo objeto,
seja este material, seja uma ideia, uma consciéncia, uma mentalidade, um valor” (BRASIL, 2007, p. 8).

Sobre as agdes e praticas de Educacado em Saude, é correto afirmar que

A) formam um conjunto de praticas pedagdgicas e sociais, embora sem conteudo técnico, politico ou
cientifico.

B) reforcam o paradigma da concepgéao estatica de educagédo como transferéncia de conhecimentos,
habilidades e destrezas.

C) devem ter por base o processo de capacitagdo de individuos e grupos para atuarem sobre a
realidade e transforma-la.

D) devem ocorrer de forma dissociada dos processos de trabalho em saude, considerando a
especificidade dos conhecimentos desta area.

E) contribuem para a formacao da consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas de
saude, embora ndo seja considerada uma pratica social.
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Questao 08 (Peso 0,75)

A bioética se constitui numa area do conhecimento que contribui para que possamos refletir acerca das
“[...] possiveis implicagbes (positivas ou negativas) dos avangos da ciéncia sobre a vida [...]" (POTTER,
1970 apud UNA-SUS, 2011, p.8). Dessa forma, sugere que deve haver uma ligagdo importante e
necessaria entre as culturas cientifica e humanistica (UNA-SUS, 2011).

Em relagdo aos principios da bioética, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com
F as falsas.

() O principio da autonomia se refere a capacidade de autodeterminacdo de uma pessoa, pela
qual ela pode gerenciar sua propria vontade.

() Pelo principio da justica é preciso respeitar com imparcialidade o direito de cada um e, sendo
assim, anula-se a ideia de equidade em saude.

() O principio da autonomia e ndo o da beneficéncia deve ser respeitado em primeiro lugar,
considerando que cada pessoa sabe o que € melhor para si propria.

() Pelo principio da beneficéncia, sempre que o profissional propuser um tratamento a um
paciente, ele devera reconhecer a dignidade do paciente e considera-lo em sua totalidade.

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

A)VVFF
B)VFVF
C)VFFV
D)FFVV
E)FVVF

Questao 09 (Peso 0,75)

No setor saude, os indicadores da qualidade sdo agrupados em trés categorias principais: estrutura,
processo e resultado. Tais “[...] indicadores podem avaliar o estado de saude de uma populagao ou o
desempenho dos servigos de salude; a soma destas duas informagdes permite conhecer a situagao
sanitaria de uma populagdo” (VALENZUELA, 2005 apud SOLLER; REGIS FILHO, 2011, p. 595) e,
portanto, melhor planejar as agdes em saude.

Sobre o monitoramento dos indicadores de estrutura, processo e resultado, é correto afirmar que

A) os efeitos dos cuidados prestados, anteriormente, a saude do paciente e da populacdo sao
avaliados pelos indicadores de processo.

B) os indicadores de processo devem contemplar, em sua avaliagéo, os recursos materiais, humanos
e da estrutura organizacional do servi¢o de saude.

C) os indicadores de resultado devem avaliar as atividades de cuidados realizadas para com o
paciente, contemplando, dessa forma, as técnicas operacionais.

D) as atividades do paciente buscando o cuidado e dos profissionais de saude ofertando tais agbes de
cuidado devem ser avaliadas pelos indicadores de resultado.

E) os indicadores de estrutura avaliam os atributos dos locais nos quais o servigco € prestado,
observando aspectos como conveniéncia, conforto e privacidade.

Questao 10 (Peso 0,75)
Os chamados modelos assistenciais em saude podem ser definidos como “[...] combinagdes de
tecnologias (materiais e ndo-materiais) utilizadas nas intervengdes sobre problemas e necessidades
sociais de saude” (SILVA, 2007, p. 45). No Brasil, observa-se que, ao longo do tempo, emergiram
diferentes propostas que vao desde as campanhas sanitarias da Primeira Republica até os recentes
modelos de Vigilancia em Saude.

Sobre os modelos assistenciais em saude, é correto afirmar que

A) o modelo sanitarista demonstra ser o mais resolutivo quando se trata da prestacdo de uma atencao
com qualidade, efetividade e equidade a populagao.

B) o modelo de Vigilancia da Saude propde o fortalecimento das agdes de vigilancia, em detrimento
das agdes de prevengéo de riscos e de recuperagao da saude.

C) no modelo tecno-assistencial brasileiro, os servigos hospitalares de maior complexidade funcionam
como “porta de entrada” preferencial do sistema de saude.

D) o modelo proposto pela Estratégia Saude da Familia inclui a¢des territoriais, enfatizando atividades
educativas e de prevengéo de riscos e agravos especificos.

E) o modelo médico hegeménico, centrado no atendimento de doentes, se mostra o mais efetivo para
uma atengao comprometida com as necessidades prioritarias em saude.
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Questao 11 (Peso 0,75)

Em relagdo aos conceitos da Epidemiologia enquanto ciéncia e eixo da saude publica, analise as
assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() O controle tem o objetivo de reduzir a niveis minimos a prevaléncia de determinadas doencgas
e dessa forma impedir a ocorréncia de epidemias.

( ) A prevencéo visa o emprego de técnicas especificas de tratamento, a fim de impedir que os
individuos possam manter ou ndo agravar seu estado de saude.

( ) A erradicagdo consiste na ndo ocorréncia de doenca apds implantadas as medidas de
prevengao, mesmo na auséncia de quaisquer medidas de controle.

() Adistribuigdo é o estudo da variabilidade da frequéncia das doengas de ocorréncia em massa,
em funcado de variaveis ambientais e populacionais, ligadas ao tempo e ao espaco.

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

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

Questéo 12 (Peso 0,75)

No contexto quase sempre complexo do trabalho em servigos de saude, a lideranga esta entre as
habilidades mais importantes e desejaveis. Dessa forma, € essencial aos profissionais de saude, que
estes sejam dotados ndo somente do saber técnico especifico da sua area de atuagao, mas também,
de instrumentos de gestéo e lideranga (SIMOES, 2010).

Em relagdo a lideranga no trabalho em servigos de saude, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() Uma liderancga efetiva nos servigos de saude pode contribuir para a reorganizagéo da atengéo
e o0 do trabalho em saude, contribuindo para a resolutividade das demandas.

() As agbes de educagao permanente voltadas para a tematica da lideranga devem ser ofertadas
exclusivamente aos gestores em saude, pelo carater proprio de sua atuagao.

( ) A comunicacdo e a interagcdo humana assumem papel secundario nesse contexto, sobretudo
considerando o carater de objetividade, exigido para o exercicio da lideranga.

( ) Para o exercicio de uma lideranga eficaz, € fundamental aliar as caracteristicas pessoais e o
desenvolvimento de habilidades referentes as dimensdes organizacional e interpessoal.

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

A) VFFV
B)VVFF
C)VFVF
D)FFVV
E)FVVF

Questéo 13 (Peso 0,75)

Avaliar a dimensédo da qualidade dos servicos de saude que sdo disponibilizados a populagdo é
fundamental para o estabelecimento de estratégias que visem a otimizacao e a correta alocagao dos
recursos. Chama-se acreditagéo o “[...] sistema de avaliagao e certificagdo da qualidade de servigos de
saude” (ONA, 2014).

Em relagéo a avaliagdo e monitoramento da qualidade em servigos de saude, é correto afirmar que

A) embora tenha um carater eminentemente educativo, a acreditagdo é compulséria, ndo sendo uma
escolha da organizacgao de saude.

B) o processo de acreditagcdo tem a finalidade de fiscalizar os servigos publicos de saude quanto a
qualidade dos servicos ofertados a populagao.

C) a acreditagéo, que atesta a qualidade dos servigos de saude, &€ um processo definitivo, por meio do
qual é emitido um certificado para a instituicdo avaliada.

D) a acreditagdo € um processo reservado, ou seja, as informacdes coletadas em cada organizagao
de saude no processo de avaliagdo da qualidade ndo séo divulgadas.

E) é essencial para a Unido poder mensurar o nivel da qualidade dos servigos de saude, a fim de
estabelecer as puni¢des cabiveis aos gestores, se este for o caso.
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Questao 14 (Peso 0,75)

Ao tratar da organizagéo da assisténcia a saude no Brasil, a proposta das Redes de Atencdo a Saude
(RAS) emerge como um grande avango no sentido de “[...] superar a intensa fragmentacao das agdes
e servicos de saude e qualificar a gestdo do cuidado no contexto atual” (BRASIL, 2010, p. 4).

Em relacdo a organizagdo da assisténcia a saude, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() A “Integracgao Vertical” consiste na articulagao ou fusdo de unidades e servigos de saude de
mesma natureza ou especialidade.
() Os chamados “Niveis de Atengéo” se estruturam por meio de arranjos produtivos conformados
segundo as densidades tecnolodgicas singulares.
() Alideiade “Regido de Saude” trazida pelas RAS implica na definigdo de seus limites geograficos
e sua populagéao, e no estabelecimento do rol de agdes e servigos ofertados.
() A proposta de “Integragéo Horizontal” consiste na articulagdo de diversas organiza¢des ou
unidades de produgéo de saude responsaveis por a¢des e servigos de natureza diferenciada.
A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
A)VVFF
B)VFFV
C)FVVF
D)FFVV
E)FVFV

Questao 15 (Peso 0,75)

A avaliacdo dos servigos e programas de saude se constitui em uma “[...] das etapas fundamentais
para a revisdo e reorientacdo das trajetdrias percorridas na execugdo das agbes de saude [...]”
(BRASIL, 2015, p. 5). Pode-se, mesmo, afirmar que contribui para garantir os principios e diretrizes do
préprio Sistema Unico de Saude (SUS) e, portanto, para a melhoria das condicdes de saude dos
individuos e da coletividade. Nesse cenario, o Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Saude
(PNASS) ocupa um lugar de destaque (BRASIL, 2015).

Em relacao aos objetivos previstos para o PNASS, analise as op¢oes a seguir e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() Consolidar o processo de avaliagdes sistematicas dos estabelecimentos de atengéo
especializada em saude, ambulatoriais e hospitalares.
( ) A dimensado que trata de aferir a satisfagdo dos usuarios do SUS nos estabelecimentos
avaliados deve ser contemplada no processo de avaliagéo.
() Deve-se inserir, compulsoriamente, avalia¢des peridédicas no processo de trabalho dos gestores
de saude, como forma de monitorar a qualidade da gestdo em saude.
() Conhecer o perfil da gestdo dos estabelecimentos de Atencdo Basica avaliados € um dos
objetivos prioritarios, por estes serem porta de entrada do sistema de saude.
A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
A)VFVF
B)VVFF
C)VFFV
D)FFVV
EFVVF
CONHECIMENTOS BASICOS DA GRADUAGAO (QUESTOES DE 16 A 35)

Questao 16 (Peso 0,50)

Segundo Behring (2008, p.248), “do ponto de vista da logica do capitalismo contemporéneo, a
configuracdo dos padrdes universalistas e redistributivos de protecdo social vé-se fortemente
tensionada: pelas estratégias de extracao de superlucros, com a flexibilizagao das rela¢des de trabalho,
pela supercapitalizacdo e, especialmente pelo desprezo burgés para com o pacto dos anos de
crescimento. Tudo isso num contexto no qual as forgas de resisténcia encontram-se fragmentadas,
particularmente, o0 movimento operario”.

A alternativa que aponta a tendéncia do delineamento da politica social nos tempos neoliberais é

A) Reducéo de direitos sociais

B) Ampliagdo de direitos sociais

C) Protecao das rela¢des de trabalho

D) Universalizagéo das politicas sociais

E) Estatizacdo de setores de utilidade publica
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Questao 17 (Peso 0,50)

“O trabalho e as formas de pensar sobre ele seguem as condigbes socio-histéricas em que os
individuos vivem, implicando algumas dimensbes que se compdem no campo das relagcdes entre
trabalho e sociedade, de maneira mais geral, mas também, na particularidade do exercicio profissional,
quando o assistente social leva em conta a maneira como pensa e a forma como executa”
(SARMENTO, 2012, p.106-107).

Considerando as dimensbes que compdem o trabalho dos Assistentes Sociais, numere a segunda
coluna de acordo com a primeira.

(1) Gerencial () Abrange os aspectos subjetivos da relagdo de cada individuo com o
trabalho, seus valores e sua cultura.

(2) Concreta ( ) Refere-se ao modo pelo qual o trabalho é gerido, segundo o exercicio
das fungbes de planejar, organizar, dirigir e controlar.

(3) Simbodlica ( ) Abrange a articulagcdo entre o modo de realizar o trabalho e as
estruturas sociais, econdmicas e politicas no plano macro da sociedade.

(4) Ideologica ( ) Refere-se a tecnologia com a qual se pode contar para realizar o

trabalho e as condi¢gdes materiais e/ou ambientais em que se realiza.

(5) Socioeconémica ( ) Consiste no discurso elaborado e articulado sobre o trabalho, no nivel
coletivo e social, justificando o entrelagamento das demais dimensdes,
especialmente as relagbes de poder.

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

A) 12435
B) 31524
C) 35412
D) 42315
E) 41352

Questao 18 (Peso 0,50)

De acordo com Sarmento (2012), o exercicio profissional implica fundamentos tedrico-praticos, ético-
politicos e técnico-operativos e encontra, nestes ultimos, a dimenséo do instrumental técnico que se
articula aos demais para o desenvolvimento do exercicio profissional. Os instrumentos e técnicas sao
mediacbes através das quais o assistente social objetiva seus projetos. E no fazer cotidiano do
exercicio profissional que sao encontradas as condi¢des para “fazer melhor”, ou ainda, para “saber
fazer” com qualidade e competéncia.

€ o instrumento técnico utilizado pelo assistente social, entendido como importante
no levantamento de dados qualitativos, que possibilita a participagdo conjunta dos Usuarios e do
Assistente Social para refletir criticamente os mecanismos de produgao e reprodugao social das
relagdes nas quais estao inseridos.

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

A) Entrevista

B) Informacao

C) Abordagem

D) Observacao

E) Relacionamento
Questao 19 (Peso 0,50)

Sobre o controle social no Sistema Unico de Salde, exercido pelos Conselhos de Saude e
Conferéncias através de seus membros, é correto afirmar que

A) os Conselhos e as Conferéncias de Saude tém como papel atuar como espago de controle de
setores organizados na sociedade civil sobre as a¢des do Estado, com o intuito de que este ultimo
incorpore as demandas da populagao.

B) os instrumentos de controle social ndo requerem a atuagéo de outras instancias tais como os Féruns
de Saude e a Frente Nacional contra a Privatizagdo na Saude.

C) os Conselhos e Conferéncias de Saude, instrumentos do controle social, sdo garantidores do direito
a saude sem sofrerem influéncia do poder publico e do contexto social.

D) os Conselhos e as Conferéncias de Saude sao instancias que propiciam o consenso entre o Estado
e a Sociedade Civil, estabelecendo propostas que garantam o bem comum.

E) os Conselhos e as Conferéncias de Saude decidem, em suas reunides, pelos Usuarios dos servigos
de saude, conferindo direcionalidade a projetos societarios em articulagdo com a politica de saude.
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Questao 20 (Peso 0,50)

O Programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), destinado a
reestruturagéo e a revitalizagdo dos Hospitais das Universidades Federais, integrados ao Sistema
Unico de Saude (SUS) tem como objetivo “[...] criar condicdes materiais e institucionais para que os
hospitais universitarios federais possam desempenhar plenamente suas fungdes em relagdo as
dimensbes de ensino, pesquisa e extensao e a dimensao da assisténcia a saude.” (BRASIL, 2010, p.
1). Dentre as fungbes desempenhadas pelos hospitais universitarios, no campo do ensino, pesquisa e
extenséao, esta a de ser local de ensino-aprendizagem e treinamento em servigo.

Considerando o REHUF, a alternativa que contém um objetivo especifico relacionado ao
desenvolvimento de novas abordagens que aproximam as areas académicas e de servico no campo
da saude, é

A) melhorar os processos de gestéo.

B) garantir oferta da totalidade da capacidade instalada ao SUS.

C) implementar a residéncia multiprofissional nas areas estratégicas para o SUS.

D) desenvolver atividades de educagédo permanente para a rede de servigos do SUS.
E) reestruturar o quadro de recursos humanos dos Hospitais Universitarios Federais.

Questéo 21 (Peso 0,75)

A Lei n® 12.550, de 15 de dezembro de 2011, indica a criagdo da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH) com a finalidade de “[...] prestagéo de servigos gratuitos de assisténcia médico-
hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnéstico e terapéutico a comunidade, assim como a prestagao
as instituicdes publicas federais de ensino ou instituigbes congéneres de servigos de apoio ao ensino,
a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formagdo de pessoas no campo da saude
publica, observada, a autonomia universitaria” (BRASIL, 2011, p. 1).

Considerando as competéncias da EBSERH, inscritas na Lei n® 12.550/2011, analise as opgdes a
seguir e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Doagbes, legados, subvencgdes e outros recursos que Ihe forem destinados por pessoas fisicas
ou juridicas de direito publico ou privado.

() Administrar unidades hospitalares, bem como prestar servigos de assisténcia médico-hospitalar,
ambulatorial e de apoio diagnoéstico e terapéutico a comunidade, no ambito do SUS.

( ) Prestar servigos de apoio ao processo de gestdo dos hospitais universitarios e federais e a
outras instituicdes congéneres, com implementacao de sistema de gestdo unico com geragao
de indicadores quantitativos e qualitativos para o estabelecimento de metas.

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

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

Questéo 22 (Peso 0,75)

De acordo com Serra (2010), as alteragdes em curso na estrutura econémica e no redesenho do
Estado, atingem as praticas sociais e as diversas praticas profissionais, de maneira ainda confusa, nao
havendo referéncias precisas dos contornos e dos rebatimentos das causas na sua efetividade
particular. Associa-se a esta andlise, a afirmacao de Serra (2010, p. 181) de que: “pude comprovar no
interior do Servigo Social a configuragdo e expressdo de sua crise particular, enquanto profissdo
atrelada basicamente, na sua ampla maioria, a institucionalidade estatal”

Sobre o Servigo Social e a analise institucional, é correto afirmar que

A) ha uma crise de materialidade no Servigo Social.

B) o Servigo Social ndo se constituiu como executor de politicas sociais estatais.

C) ainsergéo do Servigo Social no ambito estatal nao compromete a sua materialidade.

D) as alteragdes na estrutura econdémica e no redesenho do Estado fortalecem a prestacéo de servigos
sociais.

E) o Servigo Social, enquanto executor de politicas sociais estatais, néo € atingido por essas alteragdes
na estrutura econdmica.
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Questao 23 (Peso 0,75)

De acordo com o Cédigo de Etica Profissional do Assistente Social, Lei n® 8.662, de 7 de junho de
1993, € uma das competéncias do Assistente Social e
€ uma atribuigao privativa.

A alternativa que preenche, correta e sequencialmente, a lacuna do trecho acima é

A) elaborar, coordenar, executar e avaliar planos / planejar, organizar e administrar beneficios e
Servigos Sociais

B) planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidade de Servigo Social / treinamento,
avaliagao e supervisdo direta de estagiarios de Servigo Social

C) coordenar seminarios, encontros, congressos e eventos assemelhados sobre assuntos de Servigo
Social / encaminhar providéncias, e prestar orientagéo social a individuos, grupos e a populagéo

D) prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada as politicas sociais, no
exercicio e na defesa dos direitos civis, politicos e sociais da coletividade / coordenar, elaborar,
executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas, planos, programas e projetos na area de
Servico Social

E) realizar estudos socioeconémicos com os usuarios para fins de beneficios e servigos sociais junto
a orgaos da administragdo publica direta e indireta, empresas privadas e outras entidades / planejar,
executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a andlise da realidade social e para
subsidiar a¢des profissionais

Questao 24 (Peso 0,75)

O Art. 15°, do Estatuto do Idoso, Lei n.° 10.741, de 1.° de outubro de 2003, indica que “é assegurada a
atencao integral a satude do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo-lhe o
acesso e , em conjunto articulado e continuo das agdes e servigos,
para a prevengao, promogao, protecao e recuperagdo da saude, incluindo a atengéo especial as
doengas que afetam preferencialmente os idosos” (BRASIL, 2003, p. 3).

A alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as lacunas do trecho acima é
A) igualitario / integral

B) universal / igualitario

C) compulsoério / gratuito

D) restrito / personalizado

E) personalizado / universal

Questéo 25 (Peso 0,75)

Alein® 10.741, de 1° de outubro de 2003, dispbe sobre o Estatuto do Idoso. Sobre os direitos dos
idosos, de acordo com a Lei n° 10.741/2003 e suas alteracdes posteriores, analise as assertivas e
identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente, medicamentos,
especialmente os de uso continuado, assim como proteses, érteses e outros recursos
relativos ao tratamento, habilitagdo ou reabilitagao.

( ) Aos idosos, a partir de 60 (sessenta) anos, que ndo possuam meios para prover sua
subsisténcia, nem de té-la provida por sua familia, € assegurado o beneficio mensal de
1 (um) salario-minimo, nos termos da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS).

( ) Ao idoso acima de 70 (setenta) anos, internado ou em observagéo, é assegurado o
direito a acompanhante, devendo o 6rgdo de saude proporcionar as condigbes
adequadas para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o critério médico.

() E assegurado o atendimento domiciliar, incluindo a internagéo, para os idosos que
necessitarem e que estejam impossibilitados de se locomover, inclusive para aqueles
abrigados e acolhidos por instituigdes publicas, filantropicas ou sem fins lucrativos e
eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios urbano e rural.

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

A) VEFV
B) VVFV
C) VFVF
D) FFVV
E) FVVF
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Questao 26 (Peso 0,75)
A familia, como elemento garantidor de protegao social, pode ser compreendida como:

A) destituida de suas responsabilidades e fungbes sociais como consequéncia das mudangas da
sociedade contemporéanea.

B) estrutura que nao se altera ou sofre influéncia de aspectos como idade, instrugdo e nivel de
qualificagdo de seus membros.

C) instituigdo social baseada em relagdes de parentesco cultural e historicamente determinada por
fatores culturais, ideoldgicos e politicos.

D) um conjunto de pessoas que se agregam, independentemente de possuirem estratégias para a
satisfacdo de suas necessidades basicas.

E) grupo de pessoas que ndo é afetado pela auséncia de politicas publicas abrangentes e efetivas,
voltadas a melhoria de sua condi¢do de vida.

Questao 27 (Peso 0,75)
Sendo o Servigo Social uma profissao inserida na divisdo social e técnica do trabalho coletivo, a

atuacgéao do assistente social exige, para o emprego qualificado e competente dos fundamentos tedrico-
metodoldgico e técnico-politico, que ele compreenda que

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

A) aformacgao e o exercicio profissional precisam atender as expectativas do mercado de trabalho que
contratara o assistente social.

B) os direitos concedidos aos trabalhadores, ao longo do tempo, constituem-se, na atualidade, na
principal causa dos gastos sociais que aprofundam a crise fiscal nos Estados.

C) a conformacado de redes de solidariedade e o empenho da iniciativa privada, além de restituir o
direito ao trabalhador, pode absorver profissionais de Servigo Social com vistas ao apaziguamento
da miséria crescente da populagao.

D) diante do acirramento da pobreza, das situagdes de vulnerabilidade social e econémica e da
auséncia de protecdo social, as politicas elaboradas com agilidade por técnicos conhecedores da
realidade social prescindem da participagéo popular.

E) cabe ao assistente social, desenvolver agdes de cunho sécio-educativo na prestagcéo de servigos
sociais, viabilizando o acesso aos direitos e aos meios de exercé-los, contribuindo para que
necessidades e interesses dos sujeitos de direitos adquiram visibilidade na cena publica e sejam
reconhecidos.

Questao 28 (Peso 0,75)

De acordo com o Estatuto do Idoso, lein® 10.741, de 1° de outubro de 2003, “[...] € obrigacao da familia,
da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a
efetivagcdo do direito a vida, a saude, a alimentagao, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria”
(BRASIL, 2003, p.1).

Sobre a garantia de prioridade aos idosos prevista no Estatuto do Idoso e suas altera¢des posteriores,
analise as opg¢des a seguir e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) Preferéncia na formulacdo e na execugao de politicas sociais publicas especificas.

( ) Atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos 6rgdos publicos e
privados prestadores de servigos a populagao.

() Dentre os idosos, € assegurada prioridade especial aos maiores de setenta anos,
atendendo-se suas necessidades sempre preferencialmente em relagdo aos demais
idosos

( ) Priorizagdo do atendimento do idoso por sua propria familia, em detrimento do
atendimento asilar, exceto dos que ndo a possuam ou caregam de condi¢cées de
manutengéo da propria sobrevivéncia

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

A) VFVF
B) VVFV
C) VFFV
D) FFVV
E) FVVF

Realizagdo: CEREMAPS, ESPBA e Fundagdo CEFETBAHIA 9



Processo Seletivo Unificado para Residéncia em Area Profissional da Satude
Uniprofissional e Multiprofissional - Edital n°® 001/2018
(Codigos 145 a 149)

Questao 29 (Peso 0,75)

Considerando as especificidades referentes as dimensdes teoérico-metodoldgica, ético-politica e
técnico-politica, que estruturam e compdem as competéncias profissionais para o assistente social, &
imprescindivel considerar que:

A) o Servigo Social € uma pratica subsidiada por uma teoria que Ihe permite entender a realidade na
qual se insere, sem a obrigatoriedade de transforma-la.

B) ao romper com o conservadorismo, o Servigo Social intensificou a sua atuagdo como mediador entre
os interesses do capital e as demandas da classe trabalhadora.

C) o Servigo Social como profissdo requer um conjunto de conhecimentos tedricos, método de
investigagao e intervencao, ndo necessariamente atrelado a um sistema de valores e concepgdes
ideolégicas.

D) a efetivacdo do projeto ético-politico do Servigo Social exige dos seus profissionais permanente
recriagao de seu perfil, superagéo dos limites institucionais e da ideologia assistencialista, bem como
participagao nas lutas pelos direitos e cidadania.

E) para o Servigo Social, a implementacao de politicas publicas afirma-se como principal agdo do fazer
profissional, independente de uma leitura e interpretacao das logicas do capitalismo, mudangas nas
relagdes e no mundo do trabalho, e no sistema de protecao social.

Questao 30 (Peso 0,75)

As equipes de saude se conformam em torno das necessidades de saude da populagdo sob sua
responsabilidade, cuja composicao requer variada gama de profissionais que, em sua dindmica, déem
conta da integralidade do cuidado, em uma perspectiva interdisciplinar.

Sobre a interdisciplinaridade, como forma de efetivagdo do trabalho em equipe no campo da saude
publica, é correto afirmar que consiste

A) na articulagdo pontual de saberes e praticas de diferentes categorias profissionais com vistas a
resolugéo de problemas de saude trazidos pelos usuarios dos servigos que chegam as unidades de
saude.

B) na pratica de sujeitos, de categorias profissionais distintas, na qual as agdes individuais apontam
para a melhoria do quadro de saude dos usuarios, podendo convergir, entre elas, ao final do
percurso terapéutico.

C) em um aglomerado de profissionais de formagodes distintas que atendem isoladamente aos usuarios
dos servigos de saude, a depender da necessidade de maior expressividade que estes apresentem,
sejam elas de natureza social, bioldgica, psicolégica, dentre outras.

D) na pratica articulada de trabalhadores de saude, nos respectivos servigos, ndo submetida ao
contexto sociopolitico, as condi¢des precarizadas de trabalho, a disputa entre interesses distintos
(incluindo os distintos interesses das categorias profissionais) e a heterogeneidade de pontos de
vista dentro da equipe de saude.

E) na construgéo conjunta de agbes e intervengdes em saude com base nas necessidades, de diversas
origens, dos individuos que chegam aos servigos de saude, e nas competéncias integradas dos
profissionais que compdem as equipes de saude, atreladas as tecnologias, leves e duras, a
disposicado na Unidade de Saude em que atuam.

Questéo 31 (Peso 1,00)

ALein®8.742, de 7 de dezembro de 1993, dispde sobre a organizagao da Assisténcia Social. De acordo
com esta lei, constitui um dos principios que regem a Assisténcia Social,
e consiste em uma das diretrizes que baseia a Organizagdo da
Assisténcia Social.

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

A) a defesa de direitos / a garantia da vida

B) a vigilancia socioassistencial / a universalizagédo dos direitos sociais

C) a participagao da populagéo na formulagdo das politicas / o respeito a dignidade do cidadao, a sua
autonomia e ao seu direito a beneficios e servigos de qualidade

D) a garantia da vida / a igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminagdo de
qualquer natureza, garantindo-se equivaléncia as populagdes urbanas e rurais

E) a supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de rentabilidade
econbmica |/ a descentralizagao politico-administrativa para os Estados, Distrito Federal e os
Municipios
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Questao 32 (Peso 1,00)

Considerando a redemocratizagao do Estado Brasileiro nos anos 90 e os movimentos feitos pela area
da saude publica neste periodo, é correto afirmar que

A) o controle social, neste periodo, €&, entdo, entendido como expressdo do controle que deve ser
exercido pelo Estado sobre a sociedade civil.

B) na década de 90, os direitos e os movimentos sociais usufruiram de intenso processo de progressao
apoiados pelo Estado Brasileiro e pelo Banco Mundial.

C) a concepcao de sociedade civil difundida era de um espago neutro, sem disputas, onde os interesses
do Estado e dos trabalhadores eram conciliados e atendidos, tendo em vista a construcéo e
implementagdo de um mesmo projeto social.

D) a contrarreforma do Estado teve como principal objetivo assumir integralmente a responsabilidade
em garantir os direitos sociais, sem a necessidade de atuagdo, para este fim, das Organizagdes
N&o Governamentais (ONG), instituigbes filantrépicas e comunitarias.

E) o Movimento da Reforma Sanitaria, através das discussdes e debates que foram promovidos com
os diversos atores sociais, constitui-se como responsavel pela inclusdo da participagdo da
comunidade e pela descentralizacdo como diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS),
regulamentados pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Questao 33 (Peso 1,00)

A interface entre diversas especialidades é fundamental para garantir a integralidade da assisténcia ao
paciente, desde os primeiros indicios patoldgicos.

Sobre os limites e desafios do trabalho multidisciplinar em saude, é correto afirmar que

A) a heranga sdcio-histérica da implementacdo de praticas em saude funciona como uma via
facilitadora de trabalho multidisciplinar.

B) um fator dificultador do trabalho em equipe multidisciplinar parte ja do equivocado conceito de
saude, disposto pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

C) a tomada conjunta de decisdo quanto as condutas com os pacientes tende a permitir uma
amplificagéo do desenvolvimento do tratamento e do prognostico.

D) o trabalho multidisciplinar em si € um entrave ao tratamento do paciente, ja que age segundo a
prerrogativa de uma leitura coletiva e de opinides padronizadas sobre o paciente.

E) a compreensdo de saude e doenga da medicina preventiva se torna um entrave a pratica
multidisciplinar, ja que essa entende esse processo como uma produgao Unica.

Questao 34 (Peso 1,00)

O Sistema Unico de Saude (SUS) “[...] trouxe a ampliagdo da assisténcia & saude para a coletividade,
possibilitando, com isso, um novo olhar as agdes, servigos e praticas assistenciais [...]. A participagao
popular e o controle social em saude, dentre os principios do SUS, destacam-se como de grande
relevancia social e politica, pois se constituem na garantia de que a populagéo participara do processo
de formulagao e controle das politicas publicas de saude” (ROLIM; CRUZ; SAMPAIO, 2013, p. 140).

Sobre a participagéo popular no SUS, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com
F as falsas.

( ) A participagdo da comunidade no planejamento e no enfrentamento dos problemas de saude
priorizados fortalece a construgao de um sistema que garanta as necessidades da comunidade,
nao sendo necessario realizar o diagnéstico da situagao de saude.

() A institucionalizagdo de espagos de participagdo da comunidade no cotidiano do servigco de
saude vem sendo construida, paulatinamente, pois, antes de iniciar os debates de saude, a
comunidade deve ser preparada pelas equipes de saude para entender seus direitos
constitucionais.

() OSUS é aprimeira politica publica no Brasil a adotar constitucionalmente a participagéo popular
como um de seus principios, ndo somente reiterando o exercicio do controle social sob as
praticas de saude, mas também evidenciando a possibilidade de seu exercicio através de outros
espacos institucionalizados em seu arcabougo juridico, além dos reconhecidos pela Lei
Orgéanica de Saude, pelos Conselhos e pelas Conferéncias de Saude.

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

A)VVF
B) VFV
C)FFV
D)FVF
E) FVV
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Questao 35 (Peso 1,00)

O Estatuto da pessoa com deficiéncia, lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015, assegura a atengéo integral
a saude da pessoa com deficiéncia em todos os niveis de complexidade, por intermédio do Sistema
Unico de Saude.

Sobre as agdes e os servigcos de salde publica que devem ser assegurados a pessoa com deficiéncia,
analise as opgdes a seguir e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) Atendimento psicologico individualizado para a pessoa com deficiéncia, visando a sua
reabilitagéo.

( ) Atendimento domiciliar multidisciplinar, tratamento ambulatorial e internagéo.

( ) Oferta de orteses, proteses, meios auxiliares de locomogéo, medicamentos, insumos e
férmulas nutricionais, conforme as normas vigentes do Ministério da Saude.

( ) Servicos de habilitagdo e de reabilitagdo sempre que necessarios, para qualquer tipo de
deficiéncia, inclusive para a manutencdo da melhor condigdo de saude e qualidade de
vida.

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

A)VFFV
B)VVFF
C)VFVF
D)FVFV
E) FVVV

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA (QUESTOES DE 36 A 50)
Questao 36 (Peso 1,00)

“Acredita-se que o trabalho em equipe amplia a visdo do processo de saude, envolvendo diferentes
saberes e intervindo, para além do ambito individual e clinico, na familia e nas condigdes
socioambientais da comunidade atendida” (OBSERVATORIO DE RECURSOS HUMANOS EM
SAUDE, 2007, p. 8).

Sobre o trabalho em equipe multidisciplinar, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e
com F as falsas.

( ) O trabalho em equipes multidisciplinares da Equipe de Saude da Familia (ESF) se tornou
um dos principais instrumentos de intervengédo no cuidado em saude, sendo reconhecido
como ferramenta ampliada de cuidado.

() A articulagdo dos olhares dos diferentes profissionais de saude que atuam na ESF
possibilita o desenvolvimento de acbes que ultrapassam a racionalidade da assisténcia
curativa, elevando a visao da prevengao e promogao de saude.

() Valorizar a racionalidade da assisténcia curativa em detrimento da prevengdo em saude é
de suma importancia para os casos de atendimento em saude mental, j& que apenas a
equipe do CAPS esta preparada para esse tipo de atendimento.

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

A) VVF
B) VFV
C) VFF
D) FVF
E) FFV
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Questao 37 (Peso 1,00)

“Dentre as doengas emergentes e reemergentes, as arboviroses transmitidas por mosquitos do género
Aedes (principalmente Aedes aegypti) tém se caracterizado por persistirem como importantes
problemas de saude publica, devido a produgéo de repetidas epidemias de grande magnitude, em
vérias regides do mundo” (TEIXEIRA et al, 2018, p. 1824).

Considerando o papel da vigilancia epidemiolégica na epidemia da Dengue, Zika e Chikungunya, é
correto afirmar que

A) a vigilancia vem apontando que a infecgao por um dos trés virus torna o individuo imune aos demais.

B) a melhor forma de prevengao da propagagao dessas epidemias tem sido a imunizagéo, que vem
mostrando resultados eficientes.

C) as maiores incidéncias das trés infec¢des estdo concentradas na Regido Sul do pais, devido a
relacao com situagéo social e climatica.

D) apesar das dificuldades trazidas pela seca, no caso dessas epidemias, a falta de agua tem se
mostrado como aliada no controle vetorial.

E) para reducdo da incidéncia de casos, € necessaria agdo coordenada entre as vigilancias
epidemioldgica, entomoldgica, sanitaria e laboratorial.

Questéo 38 (Peso 1,00)

A avaliagcdo em saude é um importante instrumento para melhorar a qualidade da prestagdo de
servigos, tornando as agbes de saude mais racionais, mais pertinentes e auxiliando em sua
disseminagao (TANAKA et al, 2017). Nesse sentido, diferentes caracteristicas ou atributos das praticas,
servigos, programas ou estabelecimentos de saude podem ser avaliados, a partir de diferentes
possibilidades de intervencgao.

A alternativa que apresenta possibilidades de estudos relacionados com a disponibilidade e distribuicao
sociais de recursos em saude é

A) cobertura, eficacia e eficiéncia.

B) cobertura, acessibilidade e equidade.

C) acessibilidade, equidade e qualidade técnico-cientifico.

D) acessibilidade, eficiéncia e qualidade técnico-cientifico.

E) efetividade, avaliagdo do grau de implantagéo e avaliagdo da satisfacdo do usuério.

Questéo 39 (Peso 1,00)

O Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) foi criado em 2000, e é
reconhecido como um documento publico e um sistema de informacgao oficial de cadastramento de
informacgdes acerca dos estabelecimentos de saude.

Sobre 0 SCNES, é correto afirmar que

A) uma das finalidades do SCNES é ser instrumento de indugao politica e de mecanismo de controle.

B) o cadastramento das equipes de saude que atuam em territérios quilombolas no SCNES é opcional.

C) o cadastramento no SCNES é facultativo aos estabelecimentos de saude que ndo prestam
atendimento através do Sistema Unico de Saude.

D) o SCNES constitui o cadastro oficial do Ministério da Saude quanto a realidade da capacidade
instalada e mao-de-obra assistencial de saude no pais, independentemente da natureza juridica do
estabelecimento de saude.

E) o cadastramento e a manutengédo dos dados cadastrais no SCNES sao de responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude para todos os estabelecimentos de saude de seu municipio,
independentemente da integragéo destes com o Sistema Unico de Saude.

Questao 40 (Peso 1,00)

O Planejamento e Programacédo Local em Sailde é uma proposta metodolégica de planejamento
aplicado ao nivel local do SUS, inspirada no enfoque estratégico-situacional do planejamento em saude

(VILASBOAS, 2004). Nesse processo coletivo de planejamento, a € um
diagrama cujo objetivo é organizar a explicagdo do problema identificado durante o processo de
, momento de um processo de planejamento.

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

A) arvore de problemas / analise da situagéo / inicial

B) analise de viabilidade / arvore de problemas / final

C) arvore de problemas / analise de viabilidade / inicial

D) analise de viabilidade / analise de coeréncia / inicial

E) analise da situacdo de saude / analise de coeréncia / final
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Questao 41 (Peso 1,00)

A avaliagdo de programas de saude enfrenta os desafios relacionados as diferentes leituras sobre o
objeto avaliado, realizadas por avaliadores e pelos atores que executam as ac¢des. Diversos autores
defendem que a construgdo de um modelo tedrico auxilia na reconstrugdo dos objetos de avaliagéo,
qualificando os processos avaliativos antes do investimento neles.

Sobre o0 uso de modelos tedricos para avaliagdo de programas de saude, é correto afirmar que

A) a construgao do modelo tedrico deve contemplar, apenas, o plano de utilizagdo do programa a ser
avaliado.

B) o uso de modelos tedricos suprime a necessidade de utilizagdo de uma teoria de base para a
avaliagdo de programas de saude.

C) os modelos tedricos sao capazes de explicitar a aposta em um modelo de cuidado, porém impedem
que a adesao a tal cuidado seja avaliada na realidade.

D) os modelos tedricos que contemplam a articulagao entre recursos e a solugdo dos problemas que
desencadearam a construgdo do programa sdo menos valorizados no desenvolvimento de
avaliacbes de programas de saude.

E) alacuna criada pelo desconhecimento dos atores frente a teoria, que subsidia o programa de saude,
pelo fato do mesmo ter sido construido em outro momento histérico da instituicao, fundamenta a
construgdo de modelos tedricos do objeto a ser avaliado.

Questao 42 (Peso 1,00)

O Programa Saude na Escola (PSE), Decreto Presidencial n° 6.286, de 05 de dezembro de 2007,
instituiu, no ambito dos Ministérios da Saude e do Ministério da Educagdo, como estratégia para
promover saude e educagao integral, voltada a criangas, adolescentes, jovens e adultos da educagao
basica publica brasileira. As acdées do PSE devem ser desenvolvidas de forma articulada entre
educadores e equipes de atengao basica no cotidiano territorial.

As acgbes do Programa Saude na Escola séo:

A) Prevencéo das violéncias e dos acidentes / Direito sexual e reprodutivo e prevencédo de DST/AIDS
/ Promocgao da alimentacdo saudavel.

B) Promocgéao da alimentagao saudavel e prevengao da obesidade infantil / Prevengao das violéncias e
dos acidentes / Promogéao da linguagem escrita.

C) Prevencéo das violéncias e dos acidentes / Promogao da saude mental dos professores / Promogao
da alimentagéo saudavel e prevengéo da obesidade infantil.

D) Promogéao da alimentagédo saudavel e prevengdo da obesidade infantil / Promogéao da linguagem
escrita / Direito sexual e reprodutivo e prevengédo de DST/AIDS.

E) Promocgéo da saude mental dos professores / Prevencéo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras
drogas / Promogéo das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas.

Questao 43 (Peso 1,00)

O Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) é alimentado, principalmente, pela
notificagéo e investigagéo de casos de doengas e agravos que constam da lista nacional de doengas
de notificagdo compulsoéria (Portaria de Consolidagdo n° 4, de 28 de setembro de 2017, anexo V -
Capitulo I). Os dados obtidos de sua efetiva utilizagdo auxiliam na realizagao do diagndstico dindmico
da ocorréncia de um evento na populagao e no planejamento em saude.

Sobre o SINAN, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Os agravos notificados no SINAN permitem identificar a realidade epidemioldgica de
determinada area geografica.

( ) A notificagdo compulsdria é de responsabilidade exclusiva dos profissionais das Equipes de
Saude da Familia.

() E facultativo a Estados e Municipios incluirem outros problemas de saude importantes em sua
regido para notificagdo compulséria em seu dmbito de gestéo.

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

A)VVF
B)VFF
C)VFV
D)FVV
E)FFV
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Questao 44 (Peso 1,00)

“O consumo de drogas é um fenOmeno universal, histérico e social. Entretanto, vale enfatizar que o uso

abusivo de medicamentos prescritos pode representar uma dependéncia quimica. Um dos principais

problemas de combate ao uso de drogas € o fato de a sociedade sempre ter sido ambigua e incoerente
frente ao seu consumo. O uso de drogas obedece a uma série de fatores relacionados a praticas

culturais tipicas de determinado povo, compondo uma realidade complexa e repleta de contradigdes e

experimentacdes. Esta deformagao da realidade é assimilada com facilidade pelos adolescentes e

jovens, porque, em seu processo de desenvolvimento, buscam experimentar sem discriminagéo todas

as possibilidades desse pretenso mundo novo” (BRASIL, 2017, p.94).

Sobre os fatores protetores contra uso de drogas nos adolescentes, é correto afirmar que

A) o consumo de maconha entre os jovens é frequente e, por isso, os profissionais de saude devem
estar atentos a identificagdo do consumo. Hoje, se sabe que sua utilizagdo, em uso crdnico, produz
dependéncia mental e fisica e seus efeitos mentais sdo diversos de acordo com o individuo.

B) o discurso do culto ao corpo, que cada vez ganha mais vulto, associa beleza, vigor e robustez a
saude, incutindo nos adolescentes e jovens a ideia de que obter este corpo belo e forte garante um
corpo saudavel. O uso dos esteroides, em geral, esta relacionado a busca de melhores resultados
da performance fisica e sempre se relacionam com a busca do par perfeito.

C) como uma das estratégias mais eficazes para enfrentamento aos adolescentes envolvidos com
drogas, sugere-se a internacdo em centros de recuperacao, pois 14 os adolescentes convivem e
trocam experiéncias sobre a dependéncia, segundo o Ministério da Saude, que inclusive possui um
programa que inclui essas casas de repouso.

D) o consumo abusivo de bebida alcodlica pode causar problemas psicossociais, emocionais e
organicos. E uma das queixas mais frequentes na Unidade Basica de Saude, sendo a oportunidade
para detectar o risco de uso crescente e o padrao de uso, como rotina, em adolescentes. No entanto,
0 uso de drogas supera a sua utilizagdo e é responsavel pelos elevados indices de mortalidade,
pois estimula a violéncia entre os jovens, principalmente, entre os grupos de facgdes rivais, segundo
o Ministério da Saude.

E) como uma das condutas adotadas pelo Ministério da Saude, o cuidado ao adolescente envolvido
com drogas esta relacionado com o grau de seu comprometimento com a droga, com o tipo de droga
e com a situacdo familiar e social em que ele vive. A abordagem devera sempre ser realizada por
equipe multiprofissional que tenha habilidades e competéncias para a execugdo do seu método de
trabalho e de cuidado, bem como saiba lidar com diferentes atores sociais envolvidos na questao.

Questéo 45 (Peso 1,00)

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica (NASF-AB) foi constituido com o objetivo

de ampliar a resolutividade da Atencdo Basica, com a insergdo de uma equipe de profissionais de

referéncia, que pode matriciar e ampliar a clinica das Equipes de Saude da Familia no cuidado as

familias no territério. Duas importantes ferramentas de cuidado na compreensao das familias séo o

, que representa as interagdes da familia com pessoas, instituicbes ou grupos
sociais em determinado momento, e o , que representa os constituintes de pelo
menos trés geragdes da familia do paciente identificado.

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

A) genograma / ecomapa

B) ecomapa / genograma

C) mapa de rede / ecomapa

D) fluxograma descritor / genograma

E) projeto terapéutico singular / ecomapa

Questao 46 (Peso 1,00)

A Politica de Atencgao Integral a Saude da Mulher (PAISM) tem por objetivo promover a melhoria das

condi¢des de vida e saude das mulheres brasileiras. Sobre a PAISM, é correto afirmar que

A) a atengéo integral a saude da mulher tem inicio a sua gestagao, através da garantia de cuidado nos
diferentes niveis de atengéao.

B) a elaboragdo, a execugcdo e a avaliagdo das politicas de saude da mulher concentram-se na
abordagem sobre a saude sexual e a saude reprodutiva.

C) a atencao integral a saude da mulher se refere ao conjunto de agbes de promogédo, protegao,
assisténcia e recuperacao da saude executadas na atengao basica.

D) a participagao da sociedade civil organizada no processo de elaboragado, execugéo e avaliagao da
PAISM é irrelevante, tendo em vista sua aprovagédo no Conselho de Saude.

E) a abordagem sobre o respeito as crengas e valores pessoais € uma tematica relevante nos
processos de sensibilizagdo para humanizagdo das praticas em saude daqueles que prestam
atencao integral a saude da mulher.
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Questao 47 (Peso 1,00)

Uma das estratégias utilizadas para ampliagéo do cuidado aos usuarios acamados e suas familias no
territério é o atendimento domiciliar compartilhado.

Sobre o atendimento domiciliar compartilhado, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras
e com F as falsas.

() O atendimento domiciliar compartilhado serve como recurso diagndstico, recurso terapéutico ou
para acompanhamento longitudinal dos pacientes.

() O paciente, a familia, o cuidador, o contexto domiciliar e a equipe multiprofissional sdo pontos
fundamentais do atendimento domiciliar compartilhado.

() O atendimento domiciliar compartilhado atua como centro de comunicagao entre os diversos
pontos de atengéo, responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer destes
pontos.

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

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

Questao 48 (Peso 1,00)

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora foi instituida pela Portaria n° 1.823, de
23 de agosto de 2014, com a finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem
observados pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) para o desenvolvimento
da atencao integral a saude do trabalhador.

Sobre as ag¢des de saude do trabalhador na atengao primaria a saude, é correto afirmar que

A) cabe a Atencdo Primaria a Saude a identificagdo da relagao entre o trabalho e o acidente sofrido
pelo usuario.

B) cabe a Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST) a oferta de apoio matricial as equipes
de Atencao Primaria a Saude.

C) a emissao de laudos de exame médico da Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT) nao
compete aos profissionais da Atencado Primaria a Saude.

D) o mapeamento das atividades produtivas e a identificacdo da rede de apoio social aos trabalhadores
no territério sdo exemplos de ag¢des de suporte a saude do trabalhador na Atengao Primaria a Saude.

E) a notificagdo dos agravos relacionados ao trabalho no Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) é ato privativo dos profissionais que integram a equipe do Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CEREST).

Questéo 49 (Peso 1,00)

A respeito da articulagdo entre a Estratégia Saude da Familia e a Saude Mental, analise as assertivas
e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() A Atencao Basica em saude tem sido uma estratégia de “medicaliza¢do” dos usudrios do CAPS
e suas familias.

() A radicalidade da desinstitucionalizagdo do usuario em Saude Mental pode ser alcangada no
ambito da Saude da Familia.

() A Saude Mental na Atengéo Basica tem agdes mais complexas no nivel primario, invertendo a
I6gica da complexidade do cuidado.

() O Apoio Matricial em Saude Mental engendrado pela equipe do CAPS tem como objetivo
precipuo propiciar retaguarda técnica as equipes que atendam familias.

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

A)VFVF
B) VFFV
C)FVFF
D)FFFV
E)FVVV
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Questao 50 (Peso 1,00)

Sobre a familia e o sistema de saude, analise as assertivas e assinale V para as verdadeiras e F para
as falsas.

( ) O Governo nas esferas estaduais e federal busca, através de seus projetos da linha social, a
inclusao social apenas das familias que estdo em situagéo de vulnerabilidade.

( ) Asfamilias, diante de problemas de saude, articulam mecanismos proprios de enfrentamento,
baseados nas suas crengas e valores culturalmente instalados, assim como na oferta e
disponibilizagdo de recursos sanitarios.

( ) O acesso aos beneficios das politicas sociais acontece pelos mecanismos de articulagcao e
prontiddo que o gestor municipal utiliza para insercdo dos seus municipes nessas estratégias
de melhoria da qualidade de vida, atento sempre ao principio de equidade.

() As acgbes que buscam resgatar a cidadania das familias em diferentes municipios em situagédo
de vulnerabilidade demarcadas pelos indicadores sociais sdo: Programa Bolsa Familia,
Programa de Erradicagéo do Trabalho Infantil, Programa Poupanga Jovem, entre outros. Na
area da saude, a maior politica publica de inclusao social é a Estratégia Saude da Familia.

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

A) VVVF
B) VFFV
C) VFVF
D) FVVV
E) FFVV
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