EDITAL N° 07/2024
PROCESSO SELETIVO UNIFICADO PARA POTENCIAIS VAGAS NOS
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA,
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL E RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM VIGILANCIA EM SAUDE - 2025/2027

AVALIAGAO TEORICO-OBJETIVA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM VIGILANCIA EM SAUDE

NOME DO (A) CANDIDATO (A):

CATEGORIA:

ASSINATURA:

LEIA COM ATENGAO TODAS AS ORIENTAGOES A SEGUIR:
1. Verifique se a prova estd completa, se ha falhas ou imperfeicdes graficas que causem
duvidas. Qualquer reclamacéao sera aceita somente até os 30 minutos iniciais.
2. A prova consistira de 30 (trinta) questdes com quatro alternativas (A, B, C, D), das quais
apenas uma é verdadeira. Leia atentamente cada questao e escolha a alternativa, marcando-a
no cartdo-resposta, cobrindo levemente todo o espago correspondente a letra a ser assinalada.
Utilize somente caneta de tinta azul ou preta.
Exemplo: EE
3. O cartao-resposta ndao pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua
assinatura, nada deve ser escrito ou registrado fora dos espagos destinados as respostas.
4. Verifique se o seu nome, o da categoria profissional e CPF estdo corretos no cartdo-
resposta. Se houver erro, comunique ao fiscal. Ndo esquega de assina-lo embaixo do seu
nome.
5. Ao terminar, entregue ao fiscal a prova e o cartidao-resposta assinado, que é o Unico
documento valido para correcao.
6. Nao sera permitida, durante a realizagao da prova, a utilizagdo de indumentarias que cubram
a cabega e as orelhas, bem como de aparelhos eletrbnicos (wearable tech, agendas eletrbnicas
el/ou similares, telefones celulares, smartphones, tablets, iPads®, gravadores, pen drive, mp3
player e/ou similar, alarmes, chaves com alarme ou com qualquer outro componente eletrénico,
fones de ouvido e/ou qualquer transmissor, gravador e/ou receptor de dados, imagens, videos e
mensagens efc.), livros, anotagdes, réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de
consulta.
7. Durante a prova, é vetado o intercambio e o empréstimo de material de qualquer natureza

entre os candidatos. A fraude ou tentativa de fraude, bem como o desrespeito as normas

explicitadas séo faltas que desclassificardo o candidato.



Este caderno de prova contém 30 (trinta) questoes com 04 (quatro) alternativas.
Verifique se o caderno esta completo ou se ha imperfeicoes. Se houver, informe,

imediatamente, ao fiscal.

QUESTOES DE CONHECIMENTOS GERAIS

QUESTAO 1. A Lei 8.080/90 discorre acerca da Assisténcia Terapéutica e da
incorporacao de Tecnologia em saude. Com relagao a essa tematica, marque (V) para

Verdadeiro e (F) para Falso e em seguida assinale a alternativa CORRETA:

( ) A incorporacéo, a exclusdo ou a alteracdo pelo Sistema Unico de Saude (SUS) de
novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou a
alteragdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicdes do governo
estadual, assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no
SUS.

() O relatério da Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS levara
em consideracdo, necessariamente as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a
acuracia, a efetividade e a segurangca do medicamento, produto ou procedimento
objeto do processo, acatadas pelo 6rgdo competente para o registro ou a autorizagao
de uso.

( ) A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos, produtos de
interesse para a saude ou procedimentos, sera pactuada na Comissao Intergestores
Bipartite.

( ) E privativo aos gestores do SUS no ambito municipal, considerando estes os que
estdo mais proximos aos usuarios, realizar campanhas permanentes de
conscientizagdo contra a automedicacdo, com o objetivo de informar a populagao
sobre os riscos dessa pratica, especialmente quanto a ingestdo de antibiéticos ou de

medicamentos sujeitos a controle especial.

A)F,F,V,F.
B)V,F,F,V.
C)V,V, F, V.
D)F ,V F F.

QUESTAO 2. A Portaria GM/MS N° 635, de 22 de maio de 2023 institui, define e cria
incentivo financeiro federal de implantagdo, custeio e desempenho para as
modalidades de Equipes Multiprofissionais na Atengdo Primaria a Saude (eMulti).
Considerando esta Portaria no que se refere as eMulti, assinale a alternativa
CORRETA:




A) As eMulti sdo classificadas em 03 (trés) modalidades de acordo com a carga horaria
de equipe, vinculagdo e composicao profissional: | - Equipe Multiprofissional Ampliada
(eMulti Ampliada); Il - Equipe Multiprofissional Complementar (eMulti Complementar); e
[l - Equipe Multiprofissional Definitiva (eMulti Definitiva).

B) A eMulti Ampliada, deve cumprir a carga horaria minima de 300 (trezentas) horas
semanais por equipe e compor a carga horaria de equipe com mais de 120 (cento e
vinte) horas da mesma categoria profissional ou especialidade.

C) A eMulti Definitiva devera ter cadastro no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — SCNES e fazer uso da Estratégia e-SUS APS, através
do Prontuario Eletrdnico do Cidaddo - PEC, para registro das informag¢des dos
atendimentos.

D) Incumbe as eMulti, entre outras atribui¢cdes, o atendimento individual, em grupo e

domiciliar; as atividades coletivas e o apoio matricial.

QUESTAO 3. Conforme o Art. 4° da Lei 8.080/90, o Sistema Unico de Saude (SUS) é
constituido pelo conjunto de agbBes e servicos de saude, prestados por 6érgéos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e
indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico. Em conformidade com a Lei
mencionada acima sobre a participagdo da iniciativa privada no SUS, assinale a
alternativa CORRETA:

A) O SUS deve priorizar a contratacdo de servicos da iniciativa privada como
medicamentos, sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude, em vez de
utilizar os servigos publicos de saude.

B) Participam do SUS instituicdes publicas federais, estaduais e municipais de controle
de qualidade, pesquisa e produgdo de insumos, medicamentos, sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para saude, enquanto a iniciativa privada podera
participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em carater complementar.

C) A iniciativa privada é responsavel pela regulagéo das agdes e servigos prestados no
SUS, podendo participar livremente do SUS de maneira integral por meio da pesquisa
e produgao de insumos, medicamentos, sangue e hemoderivados, e de equipamentos
para saude.

D) Fazem parte do SUS, as Instituicdes publicas federais, estaduais e municipais de
controle de qualidade, pesquisa e producido de insumos, medicamentos, inclusive de
sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude e, a iniciativa privada podera

participar SUS de forma integral, assim como todos os citados.



QUESTAO 4. Oriunda da | Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude, a
Carta de Ottawa se tornou um termo de referéncia para as ideias de promocao da
saude em todo o mundo. Segundo Buss et al. (2020), o referido documento define
CORRETAMENTE a promogao da saude como:

A) O processo de capacitagao da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade
de vida e saude, incluindo participacdo no controle deste processo.

B) O processo de insercdo de profissionais da saude para atuarem frente aos
determinantes e condicionantes de vida e saude da comunidade.

C) O desenvolvimento de acgdes e estratégias que favorecam o empoderamento
comunitario, de modo a mitigar os impactos deletérios da saude desta.

D) O processo de capacitagao de profissionais da saude, de modo a torna-los aptos

para atuarem frente aos processos de adoecimento presentes nos territorios.

QUESTAO 5. Os autores Buss et al., (2020), detalham aspectos sobre as
Conferéncias Internacionais de Promogéo da Saude no artigo intitulado “Promogao da
saude e qualidade de vida: uma perspectiva historica ao longo dos ultimos 40 anos
(1980-2020)". Nesse entendimento, associe as colunas abaixo, relacionando a
segunda coluna de acordo com a primeira seguindo a especificacdo de cada

conferéncia e, em seguida assinale a alternativa CORRETA:

() Focou diretamente na interdependéncia entre
1) Conferéncia de Otawa saude e ambiente, formando cenarios para a

concepcao de ambientes favoraveis.

() Identificou a intersetorialidade e a
o _ responsabilizacdo do setor publico pelas politicas
2) Conferéncia de Adelaide o . . .
sociais e econdmicas, refletindo seu impacto sobre a

situacdo de saude e no sistema de saude.

( ) A partir da sua realizagéo, elaborou-se um produto
3) Conferéncia de Sundsvall que se tornou um termo de referéncia para as ideias

de promocgéao da saude em todo o mundo.

o () Reforgou a agdo comunitaria como uma dimensao
4) Conferéncia de Jacarta B )
fundamental da promocao da saude.




A)1, 2,3, 4.
B)4,1,3,2.
C)2,1, 4, 3.
D)3, 2, 1, 4.

QUESTAO 6. A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) busca pér em pratica os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) no cotidiano dos servigos de saude,
produzindo mudancas nos modos de gerir e cuidar. (Brasil, 2013). A partir dos
conceitos e direcionamentos apresentados por essa Politica, marque (V) para

Verdadeiro e (F) para Falso e em seguida assinale a alternativa CORRETA:

() Aindissociabilidade entre atencdo e gestdo diz respeito a influéncia das tomadas
de decisao sobre o cuidado em saude e a necessidade de usuarios e profissionais se
envolverem ativamente na tomada de decisdes nas organizacdes de saude.

() A cogestédo expressa a inclusdo de mais um representante na gestdo de cada
servico a fim de contribuir com a descentralizacdo do poder nas tomadas de decisdo
para assisténcia em saude. Esse segundo gestor deve ser especialista na area e ter
experiéncia na assisténcia.

() A clinica ampliada diz respeito a consideracao da complexidade e singularidade da
saude dos sujeitos e das populacdes e prevendo a formacido de mais profissionais
meédicos na especialidade de clinica geral e clinica médica.

() O principio da transversalidade afirma que é necessario reconhecer que as
diferentes especialidades e praticas de saude podem conversar com a experiéncia
daquele que é assistido. Juntos, esses saberes podem produzir saude de forma mais

corresponsavel.

A)V,F,V,F.
B)V,F,F,V.
C)V,F,V, V.
D)F, V, F, F.

QUESTAO 7. “A Politica Nacional de Humanizagao (PNH) atua a partir de orientagdes
clinicas, éticas e politicas que se traduzem em determinados arranjos, trazendo
diretrizes que norteiam o trabalho da PNH” (Brasil, 2013). Complete as lacunas a partir
do texto sobre Acolhimento que consiste em uma das diretrizes da PNH e assinale a

alternativa com a sequéncia CORRETA:



“[ ...] Acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade de
saude. O acolhimento deve comparecer e sustentar a relagdo entre equipes/servicos e
usuarios/ populagées. Como valor das praticas de salde, o acolhimento € construido

de forma , a partir da analise dos processos de trabalho e tem como

objetivo a construcdo de relagdes de confianga, compromisso e vinculo entre as
equipes/servicos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede socioafetiva. Deve ser

feito a partir de uma oferecida pelos trabalhadores as

necessidades do usuario, é possivel garantir o oportuno desses

usuarios a tecnologias adequadas as suas necessidades, ampliando a efetividade das
praticas de saude. Isso assegura, por exemplo, que todos sejam atendidos com

prioridades a partir da avaliagdo de vulnerabilidade, gravidade e riscol...].

A) Coletiva; Escuta Qualificada; Acesso.
B) Individual; Avaliagdo; Atendimento.
C) Singular; Escuta Qualificada; Cuidado.

D) Proativa; Assisténcia; Acolhimento.

QUESTAO 8. A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS),
representa um marco para a formacao e o trabalho em saude fortalecendo o papel da
Educacdo Permanente enquanto aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. (Brasil, 2009).
Sobre o disposto na PNEPS, avalie as proposi¢cdes abaixo e em seguida assinale a
alternativa CORRETA:

| — A educagado permanente contempla as atividades com periodo definido para sua
execucgao e utiliza, os pressupostos da metodologia de ensino tradicional.

Il — A educacao permanente é feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e
leva em consideragao os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém.

Il — A Educagédo permanente dos trabalhadores da saude deve ser pautada no
interesse da gestao e dos usuarios.

IV — Os processos de educagao permanente em saude tém como objetivo a

transformacéao das praticas profissionais e da propria organizagéo do trabalho.

A) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.
B) Somente as afirmativas Il e Il estdo corretas.
C) Somente as afirmativas Il e IV estdo corretas.

D) Somente as afirmativas | e Ill estdo corretas.



QUESTAO 9. A Politica Nacional de Educagéo Permanente em Saude (PNEPS) deve
considerar as especificidades regionais, a superagcédo das desigualdades regionais, as
necessidades de formagdo, o desenvolvimento para o trabalho em saude e a
capacidade ja instalada de oferta institucional de a¢des formais de educagao na saude.
(Brasil, 2009). Sobre o disposto na PNEPS, ¢ CORRETO afirmar:

A) Toda acdo de capacitagdo implica num processo de educacdo permanente, pois
esta ndo exige necessariamente uma estratégia de mudanca institucional.

B) A Educacdo Permanente em Saude consiste na transmissdo de conhecimentos
dentro da légica do “modelo escolar” isolando os profissionais do contexto real de
trabalho.

C) Para que a Educacdo Permanente aconteca é necessario varios especialistas
experientes, que transmitirdo conhecimentos para, uma vez incorporados, serem
aplicados.

D) O processo de educagao permanente requer elaboragéo, desenho e execugao a
partir de uma analise estratégica e da cultura institucional dos servigos de saude em

que se insere.

QUESTAO 10. Dias, et al,. (2020) no estudo intitulado “Itinerarios das Residéncias em
Saude no Brasil* abordam a formagdo em saude e o papel das residéncias em saude
para a reorientagdo da educacdo permanente. Nesta perspectiva abordada pelos
autores no contexto do trabalho em saude pautado na educacido permanente em
saude é CORRETO afirmar:

A) A reorientacdo de indugdo positiva das praticas de trabalho ndo podem ser
coerentes com a realidade de saude vivida pela populagdo, nos varios niveis de
complexidade de organizagao dos servigos de saude.

B) As residéncias em saude se aliam para desfavorecer a implementagdo de
mudangas, conectando melhor os processos de trabalho com as questbes advindas
dos territorios e servigos.

C) A organizagéo da formacéo e do trabalho em saude salienta a fragmentacao dos
saberes em nucleos profissionais, promovendo a divisdo social do trabalho, facilita o
trabalhador de saude em compreender seu papel de protagonista na relagdo e na
articulagao entre os servigos.

D) As residéncias se destacam no cenario formativo pela radicalidade em que se
colocam as possibilidades de aprendizagens: a aprendizagem pelo trabalho, em
servico, baseada em situagbes concretas em que o residente mergulha de forma

intensa e extensamente na rotina dos servigcos de saude e/ou dos territorios.



QUESTAO 11. Os autores Viana e Hostins (2022) trazem uma discussdo sobre
educacao interprofissional e integralidade do cuidado na pesquisa intitulada “Educacao
interprofissional e integralidade do cuidado: uma leitura filoséfica contemporanea dos

conceitos”. Conforme referido por estes autores € CORRETO afirmar:

A) A educagao interprofissional € uma formacdo uniprofissional, competitiva,
fragmentaria e tecnicista, provavelmente a agao sera voltada para promog¢éao da saude,
focada na integralidade do sujeito.

B) Ha formulas ou modelos internacionalmente aceitos para o desenvolvimento da
educacao interprofissional e para o exercicio da interprofissionalidade, bem como
conceitos universalizantes sobre integralidade do cuidado e o produto dessa relagao.
C) Quando se horizontalizam as relagcbes e se entrelagam os saberes, num
aprendizado mutuo, o que se espera é a existéncia do espirito colaborativo, do
trabalho em equipe e da atencdo centrada na pessoa e em sua singularidade.

D) Faz-se necessario buscar a integralidade do cuidado desde a graduacgéao, e, 0 uso
de metodologias integradoras ou fundamentos filosoficos que expliquem a natureza e

os fins das ciéncias da vida é sugerido ser utilizado apenas na pés graduacgao.

QUESTAO 12. De acordo com Viana e Hostins (2022), a Integralidade do Cuidado
caracteriza-se por uma acado que transcende as praticas assistenciais, articulando
agdes de educacdo em saude como elemento produtor de um saber coletivo que
traduz no individuo sua autonomia e emancipagdo para o cuidar de si e de seu
entorno.

Tomando por base as concepgbes apontadas pelos autores marque (V) para

Verdadeiro e (F) para Falso e em seguida assinale a alternativa CORRETA:

( ) No Brasil, a integralidade do cuidado foi influenciada por experiéncias e organismos
internacionais, como a emblematica Conferéncia de Alma-Ata e sua proposi¢ao de
“salde para todos no ano 2000” e firma-se como uma das bandeiras de luta, em
defesa dos direitos de saude da populacdo, superacdo das dicotomias entre
preventivo/curativo, individual/coletivo que marcaram as politicas de saude até entao.

( ) Essa luta pela integralidade do cuidado nao representava uma contraposi¢cao ao
pensamento biomédico resultante do modelo flexneriano, que, de fato, contribuiu para
a integracdo das praticas médicas, a unificagcdo do cuidado, a redugdo do uso de
tecnologias biomédicas e uma visdo ampliada do conceito de saude, entendida como
um bem-estar fisico e emocional.

( ) A integralidade configura um dos principios importantes do Sistema Unico de

Saude brasileiro (SUS), sendo um conceito amplamente definido e de facil aplicagéo.



Porém nado estd relacionada ao atendimento das necessidades de saude da
populagdo, nem a dimensao biopsicossocial, e ndo depende da formulagao de politicas
publicas, da organizagido dos servigos ou da interagao entre profissionais, usuarios e
comunidades para sua efetivagao.

( ) A integralidade refere-se também a compreensao de um amplo aspecto do sujeito,
na qualidade de seres sociais, bioldgicos, familiares e emocionais, requerendo, assim,

uma visao ampliada dos profissionais que os atendem.

AV, V, F, F.
B)V,F,F, F.
C)V,F,F,V.
D)V, V, F, V.

QUESTAO 13. A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispbe sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Sobre a

realizagcao das Conferéncias de Saude, ¢ CORRETO afirmar:

A) As Conferéncias de Saude sao organizadas de acordo com as normas de
funcionamento definidas pelos gestores municipais.

B) Deve ser preconizada a representacdo maijoritaria de profissionais e gestores, em
relacdo aos usuarios para a realizagao de uma Conferéncia de Saude.

C) A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representacao dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situagdo de saude e propor as diretrizes para
a formulacao da politica de saude nos niveis correspondentes.

D) Sugere-se a realizacdao de Conferéncias de Saude apenas nos casos em que
houver a necessidade de deliberacdo e/ou discussdo sobre Politicas Publicas de

Saude a serem instituidas.

QUESTAO 14. Assinale a alternativa que compreende a definicdo CORRETA sobre os

Conselhos de Saude, de acordo com a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

A) O Conselho de Saude é um 6rgao exclusivamente consultivo, apresenta poder de
deliberacdo sobre as Politicas Publicas de Saude em casos que o governo julgar
necessario.

B) O Conselho de Saude possui carater permanente e deliberativo, sendo composto
por representantes do governo, prestadores de servigco, profissionais de saude e

usuarios.



C) O Conselho de Saude pode atuar na formulagao de estratégias e no controle da
execucgao da politica de saude na instancia correspondente, porém, fica vedado de
atuacao frente as articulagdes de aspectos econdmicos e financeiros.

D) O Conselho de Saude tem carater prioritariamente administrativo, apresenta ainda

poder de deliberagcao ou consulta a sociedade, caso necessario.

QUESTAO 15. Instituida pela Portaria n° 2.761, de 19 de novembro de 2013, A Politica
Nacional de Educagdo Popular em Satde no Sistema Unico de Satde (PNEPS —-SUS),
esta ancorada em principios tedricos e metodoldgicos fundamentais que orientam sua

pratica no SUS. Assinale a alternativa que abrange CORRETAMENTE tais principios:

A) Didlogo, amorosidade, problematizagdo, construgdo compartilhada do saber,
emancipacao e compromisso com a construgéo do projeto democratico popular.

B) Didlogo, amizade, contextualizagdo, construgdo compartilhada do saber,
integralidade do cuidado, equidade, emancipagdo e compromisso com a saude.

C) Dialogo, amorosidade, equidade, universalidade, contextualizagdo, educagédo em
saude e empoderamento social.

D) Didlogo, democracia, emancipagao social, longitudinalidade no cuidado e

problematizacéo.

QUESTAO 16. A trajetdria de institucionalizagdo da Educagdo Popular em Salde
favoreceu o dialogo entre saberes populares e técnicos cientificos para a integralidade
do cuidado. Neste sentido, Pedrosa (2021) afirma que algumas praticas populares em
saude, por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PICS), ganharam mais visibilidade e foram incorporadas no SUS no ambito da
Estratégia Saude da Familia. Assinale a alternativa CORRETA que apresentam essas
praticas que se tornaram mais visiveis por meio das PICS conforme apontado pelo

autor:

A) Fitoterapia popular; reiki; auriculoterapia; massoterapia; meditagdo e praticas da
medicina indigena tradicional.

B) Fitorerapia manipulada; terapia comunitaria; acumputura e grupos de praticas
corporais.

C) Fitoterapia tradicional; sessdes terapéuticas; auriculoterapia; reiki e meditagéo.

D) Fitoterapia; aromaterapia; auriculoterapia e cromoterapia.



QUESTAO 17. De acordo com Ceccim (2020) no estudo intitulado “Residéncias em
saude na perspectiva da colaboragao interprofissional”, as residéncias em saude se
constituem no ideario da formagao em servigo para egressos dos cursos de graduagao
do campo sanitario. Sobre as Residéncias em Saude, na perspectiva da Educacgao

Interprofissional, ¢ CORRETO afirmar:

A) Nas residéncias em saude, a preceptoria deve cumprir prioritariamente o papel de
controlador, impondo uma abordagem unidirecional entre os residentes e os usuarios,
sem promover didlogo pedagdgico, seja na intervengao clinica, seja na compreensao
do processo saude-doencga.

B) A Educagdo Interprofissional esta pautada em um processo permanente de
aprendizado com participagao ativa dos profissionais, processo de formagdo com
experiéncia tanto critico-reflexiva como ético-expressiva, troca de conhecimentos,
inclusdo dos usuarios dos servigcos no processo de ensino-aprendizagem, interrogagéo
dos processos em redes de atencdo e dos processos de gestao.

C) E importante que a residéncia esteja pautada na colaboragéo interprofissional, ndo
sendo necessario que acolham praticas interprofissionais ou incentivem a educagao
interprofissional.

D) Sao admitidas varias formas de educacgao interprofissional, seja ao longo da
graduagcdo como na extensdo universitaria, na educacido continuada, mediante
treinamentos, capacitacdes e atualizagbes oferecidas as equipes multiprofissionais ou
a grupos de profissionais por setor ou ambito de trabalho; porém nenhuma é tao

potente quanto a Educagao Permanente em Saude.

QUESTAO 18 . O estudo “Residéncias em salde na perspectiva da colaboragéo
interprofissional” que tem como autor Ceccim (2020), reflete a diferenciacdo de alguns
termos relacionados a Interprofissionalidade. Nessa perspectiva, associe as colunas
abaixo, relacionando a segunda coluna de acordo com a primeira a partir da defini¢cao

desses termos ancorados pelo autor e em seguida, assinale a alternativa CORRETA:

( ) Quando o profissional ndo se aferra a prescrigdes
corporativas prévias especificas de sua profissao,
antes se reconhece submetido aos saberes de
(1) Educacgao Interprofissional | equipe usados por diferentes profissionais no curso
de suas intervengdes, se reconhece sob o
matriciamento de conhecimentos e praticas em

trabalho protegido.




(2) Pratica Interprofissional

( ) E resultante dos intercruzamentos

interprofissionais.

(3) Colaboragao

Interprofissional

() Quando a formagao proporciona que profissionais
de duas ou mais profissbes aprendem um com o
outro, a partir do outro e sobre o outro para melhorar

a colaboragao e qualidade do cuidado.

(4) Interprofissionalidade

( ) Valorizagéo igualitaria de todas as profissdes,
reconhecendo-se — mas deixando de lado — as
diferencas de poder e status entre as categorias; o
respeito a identidade e a especificidade de cada
profissdo e cada profissional; a promogao de paridade
entre as profissbes no ambiente de trabalho, de
aprendizagem  profissional e de formacéo

interprofissional.

A)3,2,1,4.
B)2,4,1,3.
C)1,2, 3, 4.
D)4,3,1,4.

QUESTAO 19. “As redes de atengdo a saude (RAS) s&o organizagdes poliarquicas de

conjuntos de servicos de saude, vinculados entre si por uma missdo Unica, por

objetivos comuns e por uma agao cooperativa e interdependente, que permitem ofertar

uma atencdo continua e integral a determinada populagdo, coordenada pela atencéo

primaria a saude, prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a

qualidade certa e de forma humanizada e com responsabilidades sanitarias e

econdmicas por esta populagdo” (Mendes 2010 apud Nakata, 2020). Sobre os

elementos que constituem a rede de atencao a saude € CORRETO afirmar:

A) Distrito Sanitario, Populagao, Estrutura Logistica.

B) Atencao Primaria, Secundaria e Terciaria a Saude .

C) Populagao, Estrutura Operacional e o Modelo de Atengcao a Saude.

D) Mapa de saude, Estrutura Operacional e Atencao Primaria a saude




QUESTAO 20. Nakata, (2020) em seu estudo intitulado “Conceito de rede de atengéo
a saude e suas caracteristicas chaves: uma revisdo de escopo”, realizou uma analise
das caracteristicas elencadas no conceito de “rede de atencido a saude”, dentro do
contexto da saude, uma vez que o vocabulo “rede” possui muitos significados,
concluindo assim, que embora seja uma expressao com muitos “enfoques”, todos séao
baseados em uma imagem comum: a de pontos interligados. Tomando por base esses
significados apontadas pelo autor, correlacione as respostas abaixo e em seguida

assinale a sequencia CORRETA:

|. Sistema de Saude.
Il. Sistema de Servicos de Saude.
[ll. Intersetorialidade.

IV. Integralidade.

( ) Conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema.
( ) Conjunto coerente de diversos componentes inter-relacionados, seja setorial ou
intersetorial que impactam de forma mais abrangente o estado de saude, levando em
consideragcédo também acdes que considerem outros determinantes sociais da saude,
OuU seja, a organizagdo que indica a necessidade de agbes intersetoriais para a
manutencéo da condigido de saude.
( ) Articulacao de varios setores e distintos atores sociais, tais como: governo,
sociedade civil, movimentos sociais, universidades, autoridades locais, setor
econdmico e midia, tendo como principio a reunido de varios saberes e possiblidades
de atuacéo, no sentido de se viabilizar um olhar mais amplo sobre a complexidade de
algo.
() Subsistema unisetorial, responsavel pelas a¢des de saude propriamente ditas, ou
seja, considera acbes e servigos restritos ao setor saude, ou seja, indica uma
organizagao unisetorial.
A) 1L L IV, L
Y IV, L L L
C) LIV, I, L.
)L LIV,

W

O



QUESTOES DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21. A Politica Nacional de Vigilancia em Sadde (PNVS), aprovada por meio
da Resolugdo n° 588, de 12 de julho de 2018, € uma politica publica de Estado e
funcdo essencial do Sistema Unico de Saude (SUS), com carater universal, transversal
e orientador do modelo de atencdo nos territérios, sendo a sua gestdo de
responsabilidade exclusiva do poder publico (Brasil, 2018). Assinale a alternativa que
apresenta CORRETAMENTE um dos principios da PNVS:

A) Acgdes laboratoriais.

B) Conhecimento do territério.
C) Solidariedade.

D) Linha de cuidado.

QUESTAO 22. No artigo 6° da resolucéo N° 588, de 12 de julho de 2018 que institui a
Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), foram utilizadas algumas definicbes
para efeito desta politica. Tomando por base nessas definigbes correlacione as

respostas abaixo e em seguida assinale a sequencia CORRETA:

| — Emergéncia em saude publica.
Il — Analise de situacao de saude.
[l = Vulnerabilidade.

IV — Risco.

() Compreende a probabilidade de ocorréncia de evento adverso ou inesperado, que
cause doencga, danos a saude ou morte em um ou mais membros da populagdo, em
determinado lugar, num dado periodo de tempo.

() Designa tanto os processos geradores quanto as caracteristicas das populagdes e
territérios que possuem maiores dificuldades em absorver os impactos decorrentes de
diferentes e variados graus de eventos de risco.

() Demanda o emprego urgente de medidas de prevencgao, controle e contengao de
riscos, danos e agravos a saude publica.

( ) Monitoramento continuo da situacao de saude da populagcéo por estudos e analises
que identifiquem e expliquem problemas de saude e o comportamento dos principais

indicadores de saude, contribuindo para um planejamento de saude abrangente.




A) IV, L L L.

B) L, IV, I, 11
C) IV, I, 1, 1N
D) L IV, 10, 1.

QUESTAO 23. Para Menezes (2023), as praticas de Vigilancia Popular em Saude
estimula a “construgdo da ciéncia”, seja na identificacdo dos condicionantes e na
determinagcdo social da saude no territério e ambiente, seja no acolhimento de
opinides, pensamentos, pertencimentos, memorias de existéncias diferentes, seja no
acontecimento das relagcdes entre as pessoas, populagdes e culturas. Considerando a
Vigilancia Popular em Saude, assinale a alternativa CORRETA:

A) A préatica de Vigilancia Popular em Saude deve estar organizada a partir das
necessidades advindas dos territérios, assim como das respostas a essas
necessidades.

B) A Vigilancia Popular em Saude configura-se como um conceito bem definido, ja
implantada nos Servigos de saude por meio de agdes potencializadas junto aos
gestores, a partir dos modelos informais de Vigilancia em Saude.

C) A Vigilancia Popular se configura como uma proposta com pretensao de se tornar
uma pratica individual, emancipatoria e pensada para as emergéncias em saude.

D) A Vigilancia Popular em Saude ¢ linear, centralizada, hierarquizada, verticalizada, e
vem como uma proposta que possa se sobrepor a atual Vigilancia em Saude, uma

politica fragilizada que nao corrobora mais com os principios propostos para o SUS.

QUESTAO 24. Para a obtengdo dos dados da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)
tendo como base a Atencao Primaria a Saude (APS), € necessario um percurso para
que esses dados obtidos na APS se tornem informagdes sistematizadas e Uteis para o
territério. O Fluxo de Informag¢des da VAN possui etapas do Ciclo de Gestao e
Producdo do Cuidado. Aponte a alternativa CORRETA que corresponde a “segunda

etapa” do Fluxo de Informacgdes da VAN:

A) Migragao de dados para o SISVAN.
B) Coleta de peso, altura e consumo alimentar pelo profissional da APS.
C) Divulgagao de informacgdes para a sociedade civil.

D) Repasse de recursos para a VAN pela gestdo da APS.

QUESTAO 25. “Uma vez instalado o ciclo de transmiss&do de determinada zoonose em
certa area, em que uma populacdo animal esteja relacionada, deve-se proceder as

medidas de controle para a redugéo ou a eliminagdo, quando possivel, do numero de



casos humanos da doenga, intervindo de forma efetiva na interrup¢cao do ciclo de
transmissao” (Brasil, 2016). Assinale a alternativa CORRETA, que apresenta o
procedimento de controle de risco iminente de transmissdo de zoonose que o texto

acima se refere:

A) Controle da zoonose recorrente.
B) Controle da zoonose incidente.
C) Controle da zoonose prevalente.

D) Controle da zoonose de transmisséo.

QUESTAO 26. Costa, (2009) ao abordar em seu estudo sobre a “Caracterizacdo de
uma acdo da vigildancia sanitaria: a inspegdo sanitaria, suas finalidades e
consequéncias”, relata que existem algumas variaveis de interesse para um sistema
de informagdo em vigilancia sanitaria no tocante a acédo de inspeg¢do. Segundo o autor,
toda inspecao e reinspecao sanitaria tem finalidade, detalhamento e consequéncias,
baseada na Portaria MS/GM 2473 de 29 de dezembro de 2003. Nesta perspectiva,
correlacione as respostas abaixo que representa o “detalhamento” de cada “finalidade”
na inspecdo e reinspecdo sanitaria segundo o autor e em seguida assinale a
sequéncia CORRETA:

| — Concessao de Licenca de Funcionamento.
Il — Renovagao de licenca de funcionamento.
Il — Apuracao de denuncia.

IV — Investigagéo de desvio de qualidade.

( ) Ocorre periodicamente em estabelecimentos alcangados pela Lei 6437/77.

() Ocorre ap6s analise e verifica licenca condi¢cdes técnicas e operacionais do
estabelecimento.

( ) Ocorre a qualquer tempo e pode demandar coleta e analise laboratorial de amostra.

( ) Ocorre a qualquer tempo.

A) LIV, IV.
B) IV, I, 1, 1l
C)IL 1,1V, 1.

D) I, 1, V, IV.



QUESTAO 27. Gomez et al., (2018) destacam que a Lei Organica da Saude, N°
8080/90 determina que as ag¢des de Saude do Trabalhador (ST) devam ser executadas
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) nos ambitos de assisténcia, vigilancia,
informacéao, pesquisas e participacao dos sindicatos. Assinale V ou F nas afirmativas
abaixo quanto as ag¢des de Saude do Trabalhador que também sédo de competéncia da
instancia federal no SUS e marque a sequéncia CORRETA:

() Participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle das
condicdes e dos ambientes de trabalho.

() Fiscalizar as condigbes de trabalho e notificar situagdes de vulnerabilidade que
apontem riscos a saude do trabalhador.

() Coordenar a politica de Saude do Trabalhador de forma hierarquizada e
descentralizada.

() Regular a necessidade da estruturacdo da Comissao Intersetorial de Saude do
Trabalhador — CIST.

AV, F,V, V.
B)F,V,V, V.
C)V,V,V, F.
D)V, V,F, V.

QUESTAO 28. A selegdo de doengas de notificagdo compulséria depende da situagéo
epidemiolégica de cada doenca e do avango dos conhecimentos técnico-cientificos,
particularmente no que diz respeito aos instrumentos de prevengao e controle (Teixeira
e Costa, 2012). Correlacione as colunas sobre as definicdbes dos critérios mais
utilizados na lista de doencas de notificagdo compulséria, em seguida assinale a
sequéncia CORRETA:

| — Magnitude.
[l — Transcendéncia.
[l — Vulnerabilidade.

IV — Epidemias, surtos agravos inusitados a saude.

( ) situacdes emergenciais que também impdem a notificagao imediata as autoridades
sanitaria.

( ) Medida pelos valores de incidéncia ou prevaléncia da doenca, dando-se prioridade
aquelas que afetam grandes contingentes populacionais (ex.: dengue).

() Disponibilidade de instrumentos especificos de prevengao e controle.

( ) Relaciona-se ao poder de transmissao do agente pela possibilidade de colocar sob

risco outros individuos ou coletividades (ex.: meningite meningocdcica).



A) LI IV, L

B) NI, 1, 11, V.
C) IV, I, L, 1.
D) I, 1L, 11, 1V.

QUESTAO 29. No Rock in Rio, no Rio de Janeiro, em 2017, a Vigilancia Sanitaria,
apreendeu mais de 160kg de queijos e embutidos artesanais, os produtos vieram do
nordeste e possuiam o Selo de Inspecdo Estadual (SIE) do estado de Pernambuco.
Segundo o Decreto n°® 9.013/2017 (Brasil, 2017), que regulamenta a Lei n® 7.889/1989,
para garantir a comercializagdo de produtos de origem animal é preciso obter um
registro ou selo de inspec¢ao (Jacob e Azevedo, 2020).

Assinale a alternativa CORRETA sobre a possivel irregularidade que levou a

apreensao dos produtos do evento.

A) A irregularidade estava relacionada a falta de selo expedida pelo estado do Rio de
Janeiro com a data de validade dos produtos, assim os produtos tornaram-se
impréprios para consumo.

B) A irregularidade estava relacionada a falta de selo de alvara sanitario, devido a
comercializagao de produtos de outro estado.

C) A irregularidade estava relacionada a comercializagdo de produtos sem o registro
ou selo de Servigo de Inspecao Municipal (SIM) do estado do Rio de Janeiro.

D) A irregularidade estava relacionada a comercializagdo de produtos sem o registro

ou selo de inspecao, emitido pelo Servigo de Inspecao Federal (SIF).

QUESTAO 30. A vigilancia em salde é acionada na ocorréncia de surtos e epidemias
que se constituem Emergéncias em Saude Publica (ESP), assim, a rede de servigos
se organiza para dar respostas rapidas e adequadas, visando a protecao da populagao
e reducdo de danos a saude. Assinale V ou F sobre situagdes que caracterizam

Emergéncias em Saude Publica e em seguida assinale a sequéncia CORRETA:

( ) Surtos locais que leve a uma desassisténcia a populagédo e necessite de expansao
no atendimento hospitalar.

() Surtos ou epidemias que apresentem risco de disseminagcado nacional e que
apresentem gravidade elevada.

() Agentes infecciosos inesperados que representem a reintrodugdo de doenca
eliminada, e apresentem gravidade elevada.

() Acidentes, queimadas, desastres automobilisticos que necessitem de suporte de

vida urgente.



A)F,FV, F.
B)V,F, F,F.
C)V,V,V, F.
D)F,V,V,F.
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