Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude da Familia e Comunidade

CONHECIMENTOS GERAIS

1. No documento da Organizagdo Pan-Americana da
Saude que trata sobre a Renovagdo de Atengao Primaria
em Saude (APS) nas Américas, a renovacdo da APS ¢
defendida como parte integral do desenvolvimento dos
Sistemas de Saude e enfatizado que a via mais adequada
para produzir melhoras equitativas e sustentaveis na
saude dos povos das Américas € embasar os Sistemas de
Satude da regido em APS. Além disso, sdo descritos os
valores, principios e caracteristicas de um Sistema de
Saude baseado na APS. Assinale a alternativa em que
constam os valores de um Sistema de Saude baseado na
APS:

A) Universalidade, integralidade e equidade.

B) Resolutividade e solidariedade.

C) Direito ao nivel de satide mais elevado possivel,
equidade e solidariedade.

D) Responsabilidade e sustentabilidade.

E) Organizacao, planejamento e resolutividade.

2. Os Sistemas de Saude baseados na Atengdo Primaria
em Satude (APS) estdo conformados por componentes
estruturais e funcionais que os caracterizam. Em relagao
aos componentes que caracterizam um Sistema de Saude
baseado em APS, julgue as assertivas abaixo como
Verdadeiras (V) ou Falsas (F) e a seguir assinale a unica
op¢do CORRETA.

I - Atencdo integral e integrada.
II - Enfase no tratamento e reabilitaio.

III - Atengdo apropriada, significa que um sistema de
saude ndo estd focalizado na atenc¢do a enfermidade, mas
focaliza-se na pessoa como um todo e em suas
necessidades sociais e de saude.

IV - Primeiro contato, significa que a atenc¢do primaria
deve servir como porta de entrada principal do sistema de
servigos sociais ¢ de saude e o lugar onde a maioria deles
devem ser resolvidos.

A)EFEV,V
B)V,V,F,F
C)V,E,V,V
D)V,E,V,F
E)F,V,F,V

3. Sobre a historia das politicas de saude no Brasil,
analise as afirmativas e assinale a unica opgao
INCORRETA.

A) A profissdo médica no Brasil surgiu com a chegada
Dom Jodo ao Brasil, em 1808, quando foram inauguradas
as primeiras escolas médicas, no Rio de Janeiro e em
Salvador.

B) Em 1920 foi criado o Departamento Nacional de
Satude Publica, chefiado até 1926 por Carlos Chagas,
com Oswaldo Cruz a frente da Diretoria Geral de Saude
Publica, época marcada pelas campanhas contra doengas
contagiosas, sobretudo na cidade do Rio de Janeiro.

C) A previdéncia social no Brasil, surgiu em 1910, com a
promulgacdo da Lei Eloi Chaves, e a criacdo dos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP).

D) Em 1982 foi criado o Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais da Satde (CONASS), importante
passo de unido do setor satde com consequéncias
relevantes nos anos que se seguiram.

E) Em 1987 foi criado o programa de Sistemas
Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS), por
meio do Decreto Federal 94.657, que representava na
pratica o inicio das ideias propugnadas na 8* Conferéncia
Nacional de Saude.

4. A partir da publicacdo do Decreto 7.508, de 2011,
varios aspectos da organizagio do SUS foram
estruturados de modo a garantir a seguranga juridica,
eficacia, institucionalidade, equidade regional e
solidariedade sistémica ao SUS. Sobre as inovacgdes
estruturais e organizativas estabelecidas por meio desse
decreto, julgue as afirmativas abaixo como verdadeiras
(V) ou falsas (F) e, em seguida, assinale a alternativa
CORRETA.

I - Definigdo da integralidade da assisténcia a saide com
a criacdo da Relacdo Nacional de Ag¢des e Servigos de
Saude (RENASES).

II - Definicao e conteudo da regido de saude.

III - Estruturagdo da rede de atengdo a saude, com a
ordenacdo do acesso e atengdo primaria sendo a principal
porta de acesso e ordenadora dos demais niveis de
complexidade das acdes e servigos de saude.

IV - Reconhecimento das instancias de negociagdo ¢
consenso do SUS e suas competéncias, com a criacdo da
Comissdo Intergestores Regional de Saude, fortalecendo
a regionalizagdo do SUS.

A)F,VEV

B)V,V,V,F

COV.EFEV

D) Todas as afirmativas sdo verdadeiras
E) Todas as afirmativas sdo falsas

5. A Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012,
tem por finalidade definir, EXCETO:
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A) O mapa da saude como elemento essencial do
planejamento integrado da saude.

B) Os percentuais da Unido, estados e municipios que
devem ser aplicados em saude.

C) Os critérios de rateio dos recursos da Unido para
estados e municipios e dos estados para os municipios.
D) A fiscalizacdo, controle e avaliagdo do gasto com
saude.

E) Nenhuma das anteriores

6. ANDRADE et al. (2015) mencionam uma sequéncia
de quatorze processos considerados como pilares
estruturantes da Estratégia Saude da Familia. Fazem
parte desses processos, EXCETO:

A) Definigdo e descrigdo do territorio de abrangéncia e
adscricdo da clientela.

B) Funcionamento baseado na demanda espontianea e
atencdo centrada no individuo.

C) Trabalho em equipe multiprofissional,
ampliada.

D) Monitoramento dos indicadores de satde do territério
- populagdo de abrangéncia.

E) Diagnostico de saude da comunidade, acolhimento e
organizacao da demanda.

clinica

7. Sobre a Portaria GM/MS n° 1.882, de 18 de dezembro
de 1997, assinale a alternativa CORRETA:

A) Trata sobre o Pacto pela Saide com o objetivo de
consolidar o avango do processo de Reforma Sanitaria
Brasileira.

B) Lanca a Politica Nacional de Atengéo Basica com o
objetivo de desenvolver uma atengdo integral que
impacte na situagdo de saude e autonomia das pessoas e
nos determinantes e condicionantes de satde.

C) Cria o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
D) Estabelece o Piso de Atencdo Béasica (PAB) que
permitiu a descentralizacdo financeira do sistema de
satide no Brasil ao transferir recursos de forma regular e
automatica, com repasse federal feito diretamente aos
municipios.

E) Nenhuma das anteriores.

8. Em relagdao a Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB) de 2011, leia as afirmativas e julgue-as como
verdadeiras (V) ou falsas (F) e, em seguida, assinale a
unica op¢do CORRETA.

I - Foi aprovada por meio da Portaria MS/GM n° 2.488
de 2011.

Il - Declara expressamente que a estratégia prioritaria
para a expansdo e consolida¢do da Ateng@o Primaria em
Satude (APS) no Brasil é a Estratégia Satide da Familia
(ESF).

III - Induz a transi¢do das equipes que operam no modelo
tradicional, Programa de Agentes Comunitarios de
Saude, para as equipes de ESF.

IV - Se diferencia da PNAB 2006 por considerar que o
financiamento ¢ tripartite, ou seja, o financiamento da
APS passa a ser competéncia também das Secretarias
Estaduais de Saude e do Distrito Federal, que deverao
prever, entre outras, formas de repasse fundo a fundo
para custeio e investimento das ag¢des e servicos.

A) V,V,V,V

B) VEVF

C) FVEV

D) V.FEF

E) Todas as afirmativas sao falsas

9. A carta de Ottawa, aprovada na I Conferéncia
Internacional de Promog¢do da Saude, em 1986, define
promogao da saude como:

A) "Medidas essenciais para a melhoria da saude e
ambiente social e econémico".

B) "Processo de capacitacdo dos individuos e
coletividades para identificar os fatores e condigdes
determinantes da saude e exercer controle sobre eles, de
modo a garantir a melhoria das condi¢des de vida e satide
da populagao".

C) "Um processo que exige esforcos individuais, da
sociedade e governo para atuar nos fatores determinantes
do processo saude-doenga"

D) "Um processo desenvolvido pelos servicos de saude
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida da
populagdo e atingir um completo estado de bem-estar
fisico, mental e social".

E) "Um conceito amplo que envolve a capacitacdo dos
profissionais de saude para atuarem na redugdo dos
fatores de riscos relacionados aos agentes patogénicos e
ao ambiente".

10. As conferéncias e a literatura sobre Promog¢ao da
Saude apontam alguns principios como definidores das
praticas realizadas nesta perspectiva. Sdo principios da
promogao da saude todos abaixo, EXCETO:

A) Sustentabilidade

B) Intersetorialidade

C) Concepgdo holistica de satde voltada para a
multicausalidade do processo satde doenga.

D) Participacao social

E) Planejamento e reorientacdo dos servigos de saude.

11. Na carta de Ottawa sdao descritos cinco campos de

acdo da Promocdo da Saude. Fazem parte destes campos
todas as alternativas abaixo, EXCETO:
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A) Saneamento basico.

B) Refor¢o da agcdo comunitaria.

C) Elaboragdo e implementagdo de politicas publicas
saudaveis.

D) Desenvolvimento de habilidades pessoais.

E) Criagao de espagos saudaveis que apoiem a promogao
da satde.

12. As agdes e servigos de saude que integram o Sistema
Unico de Satde (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com
as diretrizes previstas na Constituicio Federal,
obedecendo alguns principios. “O conjunto articulado e
continuo das acdes e servigos preventivos € curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do Sistema”, diz respeito ao
seguinte principio:

A) Equidade

B) Resolutividade
C) Descentralizacdo
D) Integralidade

E) Hierarquizagao

13. De acordo com o artigo 18, se¢do II da Lei 8.080/90,
sdo consideradas competéncias da direcdo municipal do
Sistema Unico de Satde:

I - Participar da execugdo, controle e avaliagdo das agdes
referentes as condi¢des e aos ambientes de trabalho.

I - Executar servicos de vigilancia epidemiologica,
vigilancia sanitéria e saude do trabalhador.

III - Executar servicos de saneamento basico e servigos
de alimentagao e nutricao.

IV - Definir e coordenar os sistemas de redes integradas
de assisténcia de alta complexidade.

Estao CORRETAS:

A)lell

B) Apenas II

O)lelV

D)L Ilelll

E) Todas estdo corretas

14. Com relagdo a Lei n® 8.142/90, que dispGe sobre a
participagdo da comunidade na gestio do Sistema Unico
de Satde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude, analise as afirmativas a seguir:

I - O SUS contara, em cada esfera de governo, sem
prejuizo das fungdes do Poder Legislativo, com as
seguintes instancias colegiadas: Conferéncia de Saude e
Conselho de Satde.

IT - O Conselho de Saude, 6rgdo colegiado composto
exclusivamente por representantes do governo e
prestadores de servigo, atua na formulacdo de estratégias
e no controle da execucdo da politica de saide na
instancia correspondente.

IIT - A representacdo dos usudrios nas Conferéncias de
saude sera paritaria em relacdo ao conjunto dos demais
segmentos.

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

Estao INCORRETAS:

A) Somente [ e IV

B) Somente 11

C) Somente 111

D) Somente II e II1

E) Todas estdo incorretas

15. De acordo com o 5 ° artigo do decreto n°. 7.508, de
28 de junho de 2011, para ser instituida, a Regido de
Saude deve conter, no minimo, a¢des ¢ servigos de:

I - Atengao primaria

II - Urgéncia e emergéncia

IIT - Atengdo psicossocial

IV - Atencao ambulatorial especializada e hospitalar
V - Vigilancia em saude

Estao CORRETAS:

A) Apenasl e IV

B) L, I elll
OLILIIelV

D) Apenas T eIl

E) Todas estio corretas

16. De acordo com o 2 ° artigo do decreto n°. 7.508, de
28 de junho de 2011, enumere de acordo com a
respectiva definicao:

I - Portas de Entrada

II - Comissdes Intergestores
III - Mapa da Saade

IV - Rede de Atencdo a Saude

V - Contrato Organizativo da Ac¢do Publica da Saude

() Servicos de atendimento inicial a satide do usuario
no SUS.

() Descricdo geografica da distribuicao 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
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desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do
sistema.

() Instancias de pactuagdo consensual entre os entes
federativos para definigdo das regras da gestdo
compartilhada do SUS.

() Acordo de colaboragdo firmado entre entes
federativos com a finalidade de organizar e integrar as
acoes e servicos de saude na rede regionalizada e
hierarquizada, com definicdo de responsabilidades,
indicadores ¢ metas de saude, critérios de avaliacdo de
desempenho, recursos  financeiros que  serdo
disponibilizados, forma de controle e fiscalizagdo de sua
execucdo e demais clementos necessarios a
implementacao integrada das agdes e servigos de saude.
() Conjunto de acdes e servigos de saude articulados
em niveis de complexidade crescente, com a finalidade

de garantir a integralidade da assisténcia a satde.

A ordem CORRETA é:

A)I-II-1T-1IV-V
B)I-II-IV-1II-V
On-1-ar-v-1v
D)II-TI-1IV-V -1
E)I-II-10I-V-1V

17. Conforme a Lei Complementar n° 141 de 13 de
janeiro de 2012, sdo consideradas despesas com agdes e
servigcos publicos de saude todas as alternativas abaixo,
EXCETO:

A) Atencdo integral e universal a saide em todos os
niveis de complexidade, incluindo assisténcia terapéutica
e recuperacdo de deficiéncias nutricionais.

B) Capacitacdo do pessoal de satde do Sistema Unico de
Saude (SUS).

C)Pagamento de aposentadorias e pensoes dos servidores
da saude.

D)Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle
de qualidade promovidos por instituigdes do SUS.

E) Saneamento béasico dos distritos sanitarios especiais
indigenas e de comunidades remanescentes de
quilombos.

18. Julgue as assertivas abaixo, de acordo com o Decreto
n°. 7.508, de 28 de junho de 2011, que define o Contrato
Organizativo de Acgdo Publica de Saude (COAPS)
conforme as diretrizes basicas para fins de garantia da
gestao participativa.

I-Estabelecimento de estratégias que incorporem a
avaliacdo do usuario das ag¢des e dos servigos, como
ferramenta de sua melhoria;

II-Apuracdo permanente das necessidades e interesses do
usuario; e

ITI-Publicidade dos direitos e deveres do usuario na satide
em todas as unidades de satde do SUS, inclusive nas
unidades privadas que dele participem de forma
complementar.

IV-A humaniza¢do do atendimento do usuario sera fator
determinante para o estabelecimento das metas de saude
previstas no Contrato Organizativo de Agdo Publica de
Saude.

A opcdo CORRETA é:

A) Apenas I e II estdo corretas
B) Todas estdo corretas.

C) Todas estdo erradas.

D) I, Il e IV estdo corretas.

E) Apenas III esté incorreta.

19. De acordo com o Lei n 8.080, de 19 setembro de
1990, ha atribuigdes comuns para a Unido, os Estados,
Distrito Federal e os Municipios, conforme seu ambito
administrativo. Sdo atribui¢des comuns todas abaixo,
EXCETO:

A) Definicdo das instdncias ¢ mecanismos de controle,
avaliacdo e de fiscalizacdo das agoes e servigos de satde.
B) Elaboracao de normas técnicas e estabelecimento de
padroes de qualidade e parametros de custos que
caracterizam a assisténcia a saude.

C) Elaboragdo de normas técnicas ¢ estabelecimento de
padroes de qualidade para promogdo da satde do
trabalhador.

D) Propor a celebracdo de convénios, acordos e
protocolos internacionais relativos a saude, saneamento e
meio ambiente.

E) Néo realizar pesquisas e estudos na area de satde.

20. De acordo com os principios e diretrizes da lei
8.080/90, marque a tnica alternativa INCORRETA:

A) Universalidade de acesso aos servicos de saude em
todos os niveis de assisténcia.

B) Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agles e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema.

C) Participagao da comunidade.

D)Centraliza¢ao politico-administrativa, com dire¢do
Unica em cada esfera de governo.

E) Igualdade da assisténcia a satide, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. A Politica Nacional de Educa¢do Popular em Satde
(PNEPS — SUS), em seu artigo 2* “reafirma o
compromisso com a universalidade, a equidade, a
integralidade e a efetiva participagdo popular no SUS, e
propde uma pratica politico-pedagdgica que perpassa as
acOes voltadas para a promogdo, protecao e recuperagao
da saude, a partir do didlogo entre a diversidade de
saberes, valorizando os saberes populares, a
ancestralidade, o incentivo a producgdo individual e
coletiva de conhecimentos e a insercdo destes no SUS”.
Sdo principios dessa politica todos os listados abaixo.
EXCETO:

A) Dialogo

B) Amorosidade

C) Problematizacao

D) Compromisso
populares.

E) Hierarquizagio

com projetos democraticos e

22. Analise as assertivas sobre os objetivos especificos da
Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude,
julgando como verdadeira (V) ou falsa (F):

I - Reconhecer e valorizar as culturas populares,
especialmente as varias expressoes da arte, como
componentes essenciais das praticas de cuidado, gestdo,
formagao, controle social e praticas educativas em saude.

IT - Desenvolver projetos de formacao de pessoal de nivel
superior em saude.

III - Fortalecer os movimentos sociais populares, os
coletivos de articulagdo social e as redes solidarias de
cuidado e promogao

da saude na perspectiva da mobilizacdo popular em
defesa do direito universal a satde.

IV - Incentivar o protagonismo popular no enfrentamento
dos determinantes e condicionantes sociais de saude.

V - Promover a formagdo de pesquisadores em satde.

Esta CORRETA a opgao:

A) Somente se I, Il e IV forem verdadeiras
B) Somente se I, Il e IV verdadeiras

C) Somente se II, III e IV forem verdadeiras
D) Somente se II, Il ¢ V forem verdadeiras
E) Somente se III, IV e V forem verdadeiras

23. A Clinica Ampliada coloca em discussdao a
fragmentac¢do do processo de trabalho em satde e busca
criar espacos onde se abordam diferentes temas, se
expdem sentimentos, se realizam atividades ndo restritas
as doencas, agravos a satde ou a nucleos profissionais.
Sobre esse assunto, todas as assertivas abaixo se
constituem eixos da Clinica Ampliada, EXCETO:

A) Compreensao ampliada do processo saude-doenga.
B) Construgdo de diagnosticos e planos terapéuticos.
C) Ampliagdo do objeto de trabalho em saude.

D) Ambiéncia.

E) Transformagdo dos instrumentos de trabalho.

24. Acerca do Projeto Terapéutico Singular assinale a
alternativa CORRETA.

A) O projeto Terapéutico Singular pode ser feito para
familias, grupos e individuos, e busca a diferenca
como elemento central de articulagao.

B) No Projeto Terapéutico Singular a responsabilidade
esta centrada no sujeito (paciente).

C) O processo de reavaliagdo dos sujeitos é realizado
com a finalidade de ajustar terapia implementada
pelo médico.

D) No Projeto Terapéutico Singular estd superada a
crenga de que a pessoa tem grande poder de mudar a
sua relacdo com a vida e com a propria doenga.

E) Essa abordagem da Politica Nacional de
Humanizagdo estd centrada em profissionais
prescritores.

25. Sobre a Estratégia de Saude da Familia, assinale a
Unica alternativa CORRETA.

A) E responsabilidade restrita da esfera municipal
apoiar e estimular a ado¢do da Estratégia Saude da

Familia - ESF como estratégia prioritaria de
expansdo, consolidagdo e qualificacdo da Atencdo
Basica.

B) Em municipios ou territérios com menos de 2.000
habitantes, uma equipe de Satde da Familia ¢
responsavel por toda populacéo.

C) Cada equipe de Satde de Familia que for implantada
com os profissionais de saude bucal, ou quando se
introduzir pela primeira vez os profissionais de
saude bucal numa equipe ja implantada, modalidade
I ou I, o gestor municipal devera arcar com
despesas relativas a aquisicdo de todos os
equipamentos odontoldgicos.

D) A carga horaria de dos profissionais da equipe de

satde da familia é de 30 (trinta) horas semanais
para todos os profissionais de saude.
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E) Um profissional de saiide pode estar cadastrado em
no maximo duas unidades de saude da familia no
Sistema de Cadastro de Estabelecimentos de Saude
(SCNES).

26. O Agente Comunitario de Saude é membro da equipe
de Satde da Familia que tem em seu escopo todas as
atribui¢oes abaixo, EXCETO:

A) Trabalhar com adscri¢do de individuos e familias
em base geografica definida e cadastrar todas as
pessoas de sua area, mantendo os dados atualizados
no sistema de informacdao da Atencao Basica
vigente, utilizando-os de forma sistematica, com
apoio da equipe, para a andlise da situacao de saude,
considerando as caracteristicas sociais, economicas,
culturais, demograficas e epidemioldgicas do
territorio, e priorizando as situagdes a serem
acompanhadas no planejamento local.

B) Registrar, para fins de planejamento ¢
acompanhamento das ag¢des de satde, os dados de
nascimentos, Obitos, doengas e outros agravos a
saude, garantido o sigilo ético.

C) Realizar diagnodstico com a finalidade de obter o
perfil epidemioldgico para o planejamento ¢ a
programacao em saude bucal no territorio.

D) Aferir a pressdo arterial, inclusive no domicilio,
com o objetivo de promover saude e prevenir
doengas e agravos.

E) Informar os usuarios sobre as datas e horarios de
consultas e exames agendados.

27. As Equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF), sao
equipes que desempenham suas fun¢des em Unidades
Basicas de Saude Fluviais (UBSF), responsaveis por
comunidades dispersas, ribeirinhas, cujo acesso se da por
meio fluvial. Sobre essa modalidade de atengao assinale a
unica alternativa CORRETA.

A) As equipes de Saude da Familia Fluvial sdo
autonomas, sem vinculo a area adstrita.

B) As equipes de Saude da Familia Fluvial sdo
compostas por profissionais enfermeiros, técnicos
em enfermagem, Agente Comunitario de Saude,
agente de controle de endemias e cirurgido-
dentista.

C) Nessa modalidade de equipe os Agentes
Comunitarios de Satde tém carga horaria semanal
de 60 (sessenta) horas.

D) Para as comunidades distantes da Unidade Basica
de Satde de referéncia, a equipe de Saude da
Familia Fluvial, adotara circuito de deslocamento
que garanta o atendimento a todas as comunidades

assistidas, ao menos a cada 90 (noventa) dias, para

assegurar a execucao das agdes de Atengido Basica.

E) As equipes dessa modalidade recebem incentivos
financeiros adicionais para logistica e todas as
embarcagOes devem estar cadastradas no Sistema
Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de
Saude (SCNES).

28. Assinale a alternativa CORRETA, que corresponde
ao eixo da Politica Nacional de Educacdo Popular em
Satde que “tem por objeto promover o encontro € a
visibilidade dos diferentes setores e atores em sua
diversidade, visando o fortalecimento de politicas e acdes
integrais e integralizadoras”.

A) Eixo estratégico da participagao.

B) Eixo estratégico do cuidado em saude.

C) Eixo estratégico da formacdo, comunicacdo e
producdo do conhecimento.

D) Eixo estratégico da intersetorialidade e dialogos
multiculturais.

E) Eixo estratégico da seletividade.

29. Acerca da construgdo compartilhada de diagnosticos
e terapéuticas na Politica Nacional de Humanizagao,
assinale a unica alternativa INCORRETA.

A) A pratica clinica é complexa e mobiliza os
profissionais de saude.

B) A complexidade da clinica deve ser trabalhada
pelo profissional da area médica.

C) O compartilhamento do diagndstico deve ocorrer
na direcao da equipe e dos usuarios.

D) O compartilhamento do diagndstico apresenta
potencialidades frente a abordagens
individualizadas.

E) A responsabilidade dos profissionais ¢ com
pessoas € nao com a execucdo de procedimentos
e diagnosticos.

30. De acordo com a Politica Nacional da Atencao
Bésica, a Estratégia de Saude da Familia:

I - E a estratégia prioritiria para expansio e
consolidagdo da Aten¢do Bdsica no pais.

I - Em éreas de grande dispersdo territorial, areas de
risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a cobertura
de 100% da populagdo com nimero maximo de 750
pessoas por ACS.

IIT - As equipes de consultério de rua sdo modalidade das

Equipes de Saude da Familia

IV — As equipes de Saude da Familia devem alimentar

com suas informacdes, o Sistema da Atencdo Basica.
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Estao CORRETAS:

A) Todas as assertivas estdo corretas.
B) Somente I, III e IV estdo corretas.
C) Somente I e III estao corretas.

D) Somente I e II estdo corretas.

E) Somente II, III ¢ IV estdo corretas

31. Constituem-se diretrizes da Politica de Humanizagao
do SUS (HUMANIZA SUS) todas as alternativas,
EXCETO:

A) Acolhimento

B) Gestao participativa e Cogestao
C) Protagonismo dos sujeitos

D) Ambiéncia

E) Valorizagao do trabalhador

32. Assinale a tUnica alternativa que € um servigo de
saude que nao esta no escopo de atribui¢des das equipes
de saude da familia.

A) Imunizagdo

B) Planejamento Familiar

C) Puericultura

D) Programa de Hipertensdo e Diabetes
E) Imagenologia

33. Julgue as assertivas abaixo e assinale a Unica
alternativa CORRETA sobre os objetivos da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no SUS.

I- Incorporar e implementar a PNPIC no SUS, na
perspectiva da prevencdo de agravos e da promogao e
recuperagdo da salide, com énfase na atengdo basica,
voltada para o cuidado continuado, humanizado e
integral em saude;

II- Contribuir para o aumento da resolubilidade do
sistema e ampliagdo do acesso a PNPIC, garantindo
qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranga no uso;

III- Promover a racionalizacdo das agdes de satde,
estimulando alternativas inovadoras e socialmente
contributivas ao desenvolvimento sustentavel de
comunidades;

IV-Estimular as ac¢des referentes ao controle/participagdo
social, promovendo o envolvimento responsavel e
continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores nas
diferentes instancias de efetivagdo das politicas de satde.

A) Apenas I e Il estdo corretas.
B) Todas estdo erradas.

C) Todas estdo corretas.
D) I, Il e IV estdo corretas.
E) Apenas Il esté errada.

34. Julgue as assertivas abaixo sobre as diretrizes de
estruturagao e fortalecimento da atencao em Praticas
Integrativas e complementares no SUS, mediante:

I- Incentivo a inser¢do da PNPIC em todos os niveis de
aten¢do, com énfase na aten¢ao basica.

II-Desenvolvimento da PNPIC em carater
multiprofissional, para as categorias profissionais
presentes no SUS, e em consonancia

com o nivel de atencdo.

IlI-Implantagdo e implementacdo de acdes e

fortalecimento de iniciativas existentes.
IV-Estabelecimento de mecanismos de financiamento.
V-Elaboracdo de normas técnicas e operacionais para a
implanta¢do e o desenvolvimento dessas abordagens no
SUS.

VI-Desarticulagdo com a Politica Nacional de Atencdo a
Satde dos Povos Indigenas e demais politicas do
Ministério da Satde.

A alternativa CORRETA é:

A) I e II estdo corretas

B) Todas estdo corretas.
C) Todas estdo erradas.

D) Apenas VI esté errada.
E) I, Il e IV estdo corretas.

35. Sao diretrizes do SUS e da Rede de Atengdo a
Satude a serem operacionalizada na Atencdo Basica
todas as alternativas abaixo, EXCETO:

A) Regionalizagdo e Hieraquizagdo.
B) Territorializagao.

C) Cuidado centrado na doenga.

D) Resolutividade.

E) Longitudinalidade do cuidado.

36. Sobre Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica (Nasf-AB), estda INCORRETO:

A) Participar do planejamento conjunto com as equipes
que atuam na Aten¢do Bésica a que estdo vinculadas.

B) Contribuir para a integralidade do cuidado aos
usuarios do SUS principalmente por intermédio da
ampliagdo da clinica, auxiliando no aumento da
capacidade de analise e de intervencdo sobre problemas e
necessidades de saude, tanto em termos clinicos quanto
sanitarios.
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C) Realizar discussdo de casos, atendimento individual,
compartilhado, interconsulta, constru¢do conjunta de
projetos terapéuticos, educacdo permanente, intervengdes
no territorio e na saude de grupos populacionais de todos
os ciclos de vida, ¢ da coletividade, acdes intersetoriais,
acOes de prevencao e promoc¢do da saude, discussdao do
processo de trabalho das equipes dentre outros, no
territorio.

D) Os Nasf-AB constituem-se como servicos com
unidades fisicas independentes ou especiais, € nao sao de
livre acesso para atendimento individual ou coletivo
(estes, quando necessarios, devem ser regulados pelas
equipes que atuam na Atencgdo Basica).

E) Deve estabelecer seu processo de trabalho a partir de
problemas, demandas e necessidades de saude de pessoas
€ grupos sociais em seus territorios, bem como a partir de
dificuldades dos profissionais de todos os tipos de
equipes que atuam na Atencdo Basica em suas analises e
manejos.

37. Julgue as assertivas abaixo sobre as atribui¢des
comuns a todos os membros das Equipes que atuam
na Atencao Basica. Assinale a op¢ao CORRETA.

[-Participar do processo de territorializacdo e
mapeamento da area de atuagdo da equipe, identificando
grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades;

[I-Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros
dados de satde das familias e dos individuos no sistema
de informagao da Atencdo Basica vigente, utilizando as
informagdes sistematicamente para a analise da situagdo
de saude, considerando as caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas
do territorio, priorizando as situagdes a serem
acompanhadas no planejamento local;

IlI-Realizar o cuidado integral a satide da populacao
adscrita, prioritariamente no dmbito da Unidade Basica
de Saude, e quando necessario, no domicilio ¢ demais
espacos comunitarios (escolas, associagoes, entre outros),
com atengdo especial as populagdes que apresentem
necessidades especificas (em situagdo de rua, em medida
socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial,
etc.);

IV-Realizar agdes de atencdo a saude conforme a
necessidade de satde da populagdo local, bem como
aquelas previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta nacional de
acoes e servigos essenciais e ampliados da AB;

V. Garantir a aten¢do a satde da populacdo adscrita,
buscando a integralidade por meio da realizacdo de agdes
de promogdo, protecdo e recuperacdo da saude,
prevengdo de doengas e agravos e da garantia de
atendimento da demanda espontanea, da realizacdo das
acOes programaticas, coletivas e de vigilancia em saude,

e incorporando diversas racionalidades em saude,
inclusive Praticas Integrativas ¢ Complementares;

VI- Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a
pessoas, familias e grupos sociais, visando propor
intervengdes que possam influenciar os processos saude-
doenca individual, das coletividades e¢ da prépria
comunidade.

A) I e II estdo corretas.

B) Todas estdo erradas.

C) Todas estdo corretas.
D) I, IT e IV estdo corretas.
E) Apenas III esté errada.

38. As agoes de Vigilancia em Satde estao inseridas
nas atribui¢des de todos os profissionais da Aten¢do
Bésica e envolvem praticas e processos de trabalho
voltados para:

I- Vigilancia da situacdo de saude da populagdo, com
analises que subsidiem o planejamento, estabelecimento
de prioridades e estratégias, monitoramento ¢ avaliagdo
das agdes de satide publica.

II- Detecg¢ao oportuna e adog¢do de medidas adequadas
para a resposta de satde publica.

III- Vigilancia, prevengdo e controle das doengas
transmissiveis.

IV- Vigilancia das violéncias, das doengas cronicas ndo
transmissiveis e acidentes.

A alternativa CORRETA é:

A) Apenas I e II estdo corretas.
B) Todas estao erradas.

O) [, I e IV estdo corretas.

D) Todas estdo corretas.

E) Apenas Il esta errada.

39. O processo de trabalho na Atencdo Basica se
caracteriza por:

I - Defini¢do do territorio e Territorializagdo - A gestdao
deve definir o territorio de responsabilidade de cada
equipe, ¢ esta deve conhecer o territorio de atuacdo para
programar suas agdes de acordo com o perfil e as
necessidades da comunidade, considerando diferentes
elementos para a cartografia: ambientais, historicos,
demograficos, geograficos, econdmicos, sanitarios,
sociais, culturais, etc.

I - Responsabilizagdo Sanitaria - Papel que as equipes
devem assumir em seu territorio de referéncia (adstri¢ao),

considerando questdes sanitarias, ambientais (desastres,
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controle da agua, solo, ar), epidemioldgicas (surtos,
epidemias, notifica¢des, controle de agravos), culturais e
socioecondmicas, contribuindo por meio de intervengdes
clinicas e sanitarias nos problemas de satde da populagio
com residéncia fixa, os itinerantes (populagdo em
situacdo de rua, ciganos, circenses, andarilhos,
acampados, assentados, etc) ou mesmo trabalhadores da
area adstrita.

III - Porta de Entrada Preferencial - A responsabilizagao ¢
fundamental para a efetivagdo da Ateng¢do Basica como
contato e porta de entrada preferencial da rede de
atengdo, primeiro atendimento as urgéncias/emergéncias,
acolhimento, organizacdo do escopo de acdes e do
processo de trabalho de acordo com demandas e
necessidades da populagdo, através de estratégias
diversas (protocolos e diretrizes clinicas, linhas de
cuidado e fluxos de encaminhamento para os outros
pontos de atengdo da RAS, etc). Caso o usuario acesse a
rede através de outro nivel de atencdo, ele deve ser
referenciado a Atencdo Bésica para que siga sendo
acompanhado, assegurando a continuidade do cuidado.
VI - O acolhimento deve estar presente em todas as
relagdes de cuidado, nos encontros entre trabalhadores de
saude e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas,
suas necessidades, problematizando e reconhecendo
como legitimas, e realizando avaliacdo de risco e
vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo que
quanto maior o grau de vulnerabilidade e risco, menor
devera ser a quantidade de pessoas por equipe, com
especial atencdo para as condi¢des cronicas.

V- Trabalho em Equipe Multiprofissional - Considerando
a diversidade e complexidade das situagdes com as quais
a Aten¢do Basica lida, um atendimento integral requer a
presenga de diferentes formagdes profissionais
trabalhando com ag¢des compartilhadas, assim como, com
processo interdisciplinar  centrado no  usudrio,
incorporando praticas de vigildncia, promogdo e
assisténcia a sadde, bem como matriciamento ao
processo de trabalho cotidiano. E possivel integrar
também profissionais de outros niveis de ateng¢do.

VI- Realizagdo de acdes de ateng¢do domiciliar destinada
a usuarios que possuam problemas de saude
controlados/compensados e com dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomogdo até uma Unidade
Basica de Saude, que necessitam de cuidados com menor
frequéncia e menor necessidade de recursos de saude,
para familias e/ou pessoas para busca ativa, acdes de
vigilancia em satde e realizar o cuidado compartilhado
com as equipes de aten¢do domiciliar nos casos de maior
complexidade.

A alternativa CORRETA é:

A) I e II estdo corretas.

B) Todas estdo erradas.

C) Apenas III esta errada.
D) I, IT e IV estdo corretas.

E) Todas estdo corretas

40. O financiamento federal para as agdes de
Atengdo Basica devera ser composto por:

I - Recursos per capita; que levem em consideragdo
aspectos sociodemograficos e epidemioldgicos;

II - Recursos que estdo condicionados a implantagao de
estratégias e programas da Atengdo Bésica, tais como os
recursos especificos para os municipios que implantarem,
as equipes de Saude da Familia (eSF), as equipes de
Atengao Basica (eAB), as equipes de Saude Bucal (eSB),
de Agentes Comunitarios de Satude (EACS), dos Nucleos
Ampliado de Satde da Familia e Atencao Basica (Nasf-
AB), dos Consultérios na Rua (eCR), de Satde da
Familia Fluviais (eSFF) e Ribeirinhas (eSFR) e Programa
Satde na Escola e Programa Academia da Saude;

IIT - Recursos condicionados a abrangéncia da oferta de
agoes € servigos;

IV - Recursos condicionados ao desempenho dos
servigos de Atencdo Basica com parametros, aplicacdo e
comparabilidade nacional, tal como o Programa de
Melhoria de Acesso e Qualidade;

V - Recursos de investimento.

A alternativa CORRETA é:

A) Todas estdo corretas
B) Todas estdo erradas.
C) L e II estdo corretas.
D) Apenas IV esta errada.
E) I, I e IV estdo corretas.
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