GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS DA PARAIBA (CEFOR-RH/PB)
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL (COREMU)

A PROCESSO SELETIVO
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA

EDITAL N°006/2019, de 21 de dezembro de 2019.

CADERNO DE QUESTOES

» SAUDE COLETIVA «

DATA DA PROVA: 01/02/2020
DURAGCAO TOTAL: 04 HORAS (09:00 as 13:00h)

ORIENTACOES AO CANDIDATO:

Vocé recebera do fiscal de sala o seguinte material:

v’ Este caderno de questdes;

v Um cartdo-resposta destinado a marcacdo das questdes.

Confira este material assim que recebé-lo e, caso contenha algum erro, comunique ao fiscal.
Ap0s a conferéncia, assine o cartdo-resposta no espaco destinado.

N&o dobre, amasse e/ou rasure o cartdo-resposta, pois ele ndo sera substituido.

Este caderno tem um total de 50 (cinquenta) questfes sobre Conhecimentos de Politicas Publicas

de Saude e Saude Coletiva;

Para cada questdo sdo apresentadas 05 (cinco) alternativas de resposta (a, b, ¢, d, ), devendo o

candidato escolher apenas uma e, utilizando caneta esferografica azul ou preta, preencher
completamente o circulo correspondente no cartdo-resposta.

e As respostas das questdes deverdo, obrigatoriamente, ser transcritas para o cartdo-resposta, que
sera o Unico documento valido utilizado na correcdo eletrénica.

Né&o seréo prestados esclarecimentos sobre o conteudo da prova durante a sua aplicagéo.
O candidato ndo poderé se ausentar da sala antes de transcorrida uma hora de inicio da prova.

Boa prova!
Comisséo do Processo Seletivo da Residéncia Multiprofissional.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E SAUDE COLETIVA

1) No Periodo do Brasil Império emergiu o primeiro modelo de atencdo, o modelo
era, , Suas acdes eram voltadas para alguns individuos , uma
das acoes era:

a) Modelo Sanitarista / Delegacdo de Atribui¢cbes Curativista nas Col6nias do Rio de Janeiro e
Salvador.

b) Modelo Ditatorial/ A¢Oes curativas em ferrovias e no ambito da vacinacao.

¢) Modelo Privatista/ Delegacéo de atribuicdo sanitaria junto aos municipios.

d) Modelo Campanhista/ A¢des em portos e ferrovias.

e) Modelo Sanitarista/ Controle de Navios.

2) No inicio da republica velha entre 1889 e 1930 o quadro sanitario era cadtico, devido a
inexisténcia de modelo sanitario. O predominio de doencas tramissiveis, grandes epidemias, fruto
da imigracéo, precarias condi¢des de saneamento basico, impactava negativamente todo o comércio
da regido e exportacOes, gerando impulso negativo a economia. Podemos citar as doengas
predominantes na época:

a) Dengue, Febre amarela, Peste e Tétano.
b) Tuberculose, Hanseniase, Peste e colera.
¢) Variola; Tuberculose, Febre amarela.

d) Febre amarela, tétano, Peste e Varicela.
e) Dengue, Zica virus e Varicela.

3) O marco inicial em que houve intervencdo do estado no que diz respeito a responsabilidade com
os trabalhadores, foi observada através de uma legislacéo especifica, chamada:

a) Criacéo do Funrural.

b) Aprovacdo da Lei El6i Chaves.

c) Construcéo do Consolidado das Leis de Trabalho.
d) Criacdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes.
e) Revolta da vacina.

4) O artigo 7° explicita que as Redes de Atencdo a Saude estardo compreendidas no ambito de uma
Regido de Salde ou de varias delas e cita quatro elementos que os entes federativos devem definir
em relacdo as Regies de Saude: | - seus limites geogréficos; Il - populacdo usuéria das acdes e
servigos; Il - rol de acBes e servicos que serdo ofertados; e IV - respectivas responsabilidades,
critérios de acessibilidade e escala para conformacdo dos servigos. Estes elementos deverdo fazer
parte do Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude como esta no Capitulo V (CONASS.
Nota Técnica n. 25, 2011).

Conforme o Decreto n° 7.508 de 2011, para se estabelecer uma Regido de Salde, esta deve conter,
no minimo, acoes e servigos de:

a) Atencdo primaria e urgéncia e emergéncia.

b) Atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial e atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar.

c) Atengdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial e vigilancia em salde.

d) Atengdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar e vigilancia em saude.

e) Atencao primaria e atencdo ambulatorial especializada e hospitalar.

| Saude Coletival 3 1
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5) Conquistado o direito a saude, era necessario institucionalizar o SUS. A Lei n° 8.080 de 1990
(Lei Organica da Saude) dispbs sobre as condi¢cdes para promoc¢édo, protecdo e recuperacdo da
salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e a Lei n°® 8.142 de 1990
dispds sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na &rea social (Carvalho, André Luis Bonifécio de. O
Decreto 7.508 e os aspectos da regulamentacdo da Lei Organica da Saude. Disponivel em:
http://blogs.bvsalud.org/ds/2011/10/04/63-0-decreto-7-508-e-0s-aspectos-da-regulamentacao-da-lei-
organica-da-saude/).

Com base no disposto no Decreto n.° 7.508/2011, considera-se como Regido de Saude:

a) Espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a
execucao de acOes e servicos de saude.

b) O municipio podera compor mais de uma regido de satde interestadual, conforme as regides de
salde dos estados vizinhos.

c) Os municipios poderao se agrupar no formato que atendam as suas necessidades.

d) Comporao as regibes de Salude, as microrregides, independente dos limites geograficos.

e) Compete aos gestores municipais e ao gestor estadual aprovarem o formato das regides,
independente das acGes e servicos de saude.

6) Assinale a alternativa INCORRETA referente a definicdo de determinantes sociais de salde:

a) Sao os fatores sociais, econémicos, culturais e étnicos/raciais que influenciam na ocorréncia de
problemas de salde.

b) Séo fatores de risco que acarretam a saude da populacéo.

c) Séo fatores meramente bioldgicos que influenciam na saude.

d) Sdo as condicdes sociais de vida e trabalho da populacéo.

e) Sdo fatores sociais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam na saude.

7) Quais os principios que diferenciam a saude da populacdo? Assinale V ou F.

( ) A Variacdo bioldgica.

( ) Os costumes e préaticas saudaveis.

( ) A adocdo de habitos e comportamentos prejudiciais a saude devido a restri¢do de alternativas.

( ) O acesso inadequado aos servigos essenciais de salde.

( ) A tendéncia dos problemas de salde causarem efeitos mais severos nos individuos de classes
sociais desfavorecidas.

A sequéncia correta é:

8) A integralidade enquanto principio do SUS destina-se a direcionar a saude como direito e como
servicos, segundo a discusséo proposta pelo site Dicionario de Educacdo Profissional em Salde, da
Fundacdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ).
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Sobre a integralidade, responda verdadeiro ou falso, em seguida escolha a alternativa CORRETA:

| - Integralidade abarca trés conjuntos de sentidos: boa prética de salde, modo de organizar essas
praticas e como respostas governamentais a problemas especificos de salde dos sujeitos e
coletividades.

Il - A integralidade contribui para diminuir a fragmentacdo dos cuidados ao articular acdes entre
demanda programada e espontanea e aproveita oportunidades para oferecer servigcos oportunos.

Il - A integralidade é definida legalmente como: “um conjunto articulado de acdes e servicos de
salde, preventivos e curativos, individuais e coletivos, em cada caso, nos niveis de complexidade
do sistema”.

IV - A integralidade pode ser concebida como uma acao social resultada da interacdo democratica
entre os atores no cotidiano e na oferta de cuidados nos diferentes niveis de atencdo do Sistema
Unico de Sadde.

V - A integralidade das acdes de cuidado em sadde, desenvolvidas no Sistema Unico de Satde,
consiste, também, em uma estratégia concreta de um fazer coletivo realizado por individuos em
defesa da vida.

a) Apenas a questdo | esta errada.

b) Apenas a questdo Il esté errada.

c) As questBes I, Il e V estdo erradas.

d) Apenas as questdes I, Il e V estdo erradas.
e) Todas as questdes estdo corretas.

9) A integralidade, enquanto principio do SUS, é uma discussdo direcionadas a materializar a satde
como direito e como servigo nas diferentes esferas do Sistema. E um principio que ainda hoje
suscita grandes discussdes legais e académicas. Sobre essas discussdes, todas as afirmacfes sao
falsas, EXCETO:

a) A discusséo sobre integralidade no SUS s6 foi incorporada na Assembleia Constituinte de 1988,
ndo sendo bandeira historica do Movimento de Reforma Sanitaria brasileira.

b) A integralidade nos cuidados de salde, entendida enquanto um conjunto articulado e continuo de
acOes e servicos individuais e coletivos, ndo se exige em todos 0s niveis do sistema.

c) A integralidade, enquanto servico prestado pelo SUS e enquanto direito, € uma imagem objetivo
ligada ao pensamento ideoldgico da esquerda e ndo consta da legislacdo do SUS.

d) No texto da constitui¢ao federal, a integralidade esta descrita assim: “atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais”.

e) A institucionalizacdo do SUS, no que diz respeito a incorporacdo do principio da integralidade,
ndo exigiu grandes alteracdes legais, pois o sistema anterior ja atendia esse principio.

10) Como podemos definir a Intersetorialidade? Assinale V ou F.

() A integracdo de diversos saberes e experiéncias de diferentes sujeitos e servicos que contribuem
nas decisdes de processos administrativos para o enfrentamento de problemas complexos.

() S&o agdes voltadas aos interesses coletivos que melhoram a eficiéncia da gestdo politica e dos
servigos prestados.

( ) E asuperacéo da fragmentacio do conhecimento e da pratica.

( ) E areunido de varios saberes e possiblidades de atuago, no sentido de viabilizar um olhar mais
amplo sobre a complexidade do objeto, a fim de possibilitar a andlise dos problemas e das
necessidades, no ambito de um dado territdrio e contexto.

( ) E articulacdo de varios setores em busca de resolugdo de problemas.

A sequéncia CORRETA é:

| Saude Coletival 5|



CEFOR-RH/SES-PB »» PROCESSO SELETIVO »» Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva - Edital 006/2019.

aV,V,V,V,Vv
b) V,V,F,F,V
c) F,F,V,V,V
d) F,V,F,V,V
e) V,V,V,V, F

11) Como a Intersetorialidade pode ser operacionalizada?

() Através de diversos atores de setores e areas diferentes.

() Por meio da criacdo de uma rede de compromisso social, estruturada por vinculos.

() Através de Instituicdes, organizacdes e pessoas se articulando em torno de uma questdo da
sociedade em um determinado territorio.

() Através de acOes integradas e articuladas de diversas areas de conhecimentos.

() Estabelecendo corresponsabilidades e cogestdo pela melhora da qualidade de vida da
populacgéo.

A sequéncia CORRETA é:

o QD
<
<

o O

<:|'|_'I'I <_'I'I

<<mM«<
<
<<m

< <<<K<

D

N e N N

<
<

H H i)

12) O Sarampo € uma doenca imunoprevinivel que tem persistido como importante problema de
Salde Publica. Na Paraiba, até a 452 Semana Epidemioldgica do ano de 2019, foram confirmados
40 casos da doenca. Considerando a necessidade de intensificacdo das acOes de controle e
eliminacdo da transmissdo do virus, assinale a alternativa CORRETA quanto a conduta apropriada
diante da identificacdo de caso suspeito ou confirmado.

a) Notificar imediatamente todo caso suspeito de sarampo em até 48 horas.

b) Realizar bloqueio vacinal seletivo em até 72 horas ap6s a notificagéo.

C) Realizar busca retrospectiva de casos suspeitos, nos Ultimos 10 dias, a partir da data do exantema do
primeiro caso confirmado.

d) Casos suspeitos e/ou confirmados podem frequentar locais com grandes concentragdes de pessoas nos
primeiros 4 dias ap6s o0 aparecimento do exantema.

e) Realizar o monitoramento dos contatos de casos suspeitos ou confirmados por 10 dias.

13) “A Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte (SMSA/BH) ¢ a Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais (SES/MG) foram notificadas da ocorréncia de um caso de paciente com
insuficiéncia renal aguda e alteracdes neuroldgicas de etiologia a esclarecer, internado em hospital
da rede privada de satide do municipio de Belo Horizonte.”

Frente a situacdo recente sobre a intoxicacdo exdgena por Dietilenoglicol apds a ingestdo de
cerveja em Belo Horizonte, a vigilancia epidemiol6gica desencadeou um processo investigativo. De
acordo com o Guia de Vigilancia em Salde, 42 edicdo, 2019, assinale a alternativa que descreve
CORRETAMENTE uma das etapas do roteiro de investigacao:

a) Relatorio final: O relatério e outros produtos resultantes da investigacdo epidemioldgica,
garantidos os critérios de sigilo e confidencialidade estabelecidos na legislacéo vigente, deverdo ser
divulgados aos servigos participantes da investigagdo e, com a maior brevidade possivel, aos demais
servigos relacionados a implementacdo das medidas recomendadas.

| Saude Coletival 6 |
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b) Formulagdo das hipdteses: Quando da ocorréncia de uma epidemia, torna-se necessario verificar
se a suspeita diagnostica inicial enquadra-se na definicdo de caso suspeito ou confirmado da doenca
em questéo.

c) Caracterizacdo da epidemia: As informacdes disponiveis devem ser organizadas de forma a
permitir a analise de algumas caracteristicas e responder a algumas questdes relativas a sua
distribuicdo no tempo, lugar e pessoa.

d) Medidas de controle: Tem como objetivo reconhecer e investigar casos similares no espago
geografico onde houver suspeita da existéncia de contatos e/ou fonte de contégio ativa.

e) Divulgacdo: Os dados da investigacdo deverdo ser sumarizados em um relatério que contenha a
descricdo do evento (todas as etapas da investigacao), incluindo tabelas e graficos e as principais
conclusdes e recomendacoes.

14) A Carta de Ottawa diz que a “Promogao de satde ¢ o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e sadde, incluindo uma maior
participagdo no controle deste”. Sobre a promog¢ao de saude, classifique as afirmagdes entre
verdadeira e falsas, em seguida escolha a alternativa CORRETA:

I - As discussbes sobre Promocdo de Salde foram voltadas principalmente para atender as
necessidades em saude dos paises industrializados e ndo exatamente de todas as regides.

Il - A promocdo da saude é responsabilidade exclusiva do setor saude, pois envolve a necessidade
de mudanca de estilo de vida dos mais pobres, o que é dever do SUS.

Il - As condi¢bes e os recursos fundamentais para a salde sdo: Paz, Habitacdo, Educacéo,
Alimentacdo, Renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade.

IV - As acbes de promocdo da saude objetivam ajudar a sociedade a conviver com as diferencas
sociais sem conflitos, pois diferencas de oportunidades e recursos sempre existirao.

V - As estratégias de promocéo da salde devem seguir as recomendacfes da Carta de Ottawa sem
adaptacOes locais nos diferentes paises e regido, s6 assim garantem os resultados desejados.

a) Apenas as questdes I e 111 séo verdadeiras.

b) Todas as afirmacdes sdo verdadeiras.

c) Apenas as questdes I, 1l e 111 sdo verdadeiras.

d) Apenas as questdes Il e V sdo falsas.

e) Apenas as questdes I, Il, 11l e V s&o verdadeiras.

15) A promocéo da satde vem sendo discutida desde o processo de redemocratiza¢do do Brasil, no
qual a 8 Conferéncia Nacional de Salde se constituiu como o grande marco da luta pela
universalizacdo do sistema de saude e pela implantacdo de politicas publicas em defesa da vida,
tornando a saude um direito social irrevogavel, como os demais direitos humanos e de cidadania.
Sobre a Politica Nacional de Aten¢do Basica, é correto afirmar, EXCETO:

a) A promocéo da satde € um conjunto de estratégias individuais e coletivas articuladas em Rede
de Atencdo a Saude gque buscam a participacdo de diferentes setores sociais e a participacdo do
controle social.

b) No &mbito da atencdo e do cuidado, a promog¢do da salde é uma estratégia que respeita as
especificidades e as potencialidades na construcdo de projetos terapéuticos, de vida e na
organizacédo do trabalho em sadde.

c) A abordagem da promocéo da saude aponta para o desenvolvimento de politicas publicas e para
a producdo e disseminacdo de conhecimentos e praticas de salde de forma compartilhada e
participativa.

d) A PNPS considera a solidariedade, a felicidade, a ética, o respeito as diversidades, a
humanizacdo, a corresponsabilidade, a justica e a inclusdo social como valores fundantes no
processo de promogéo de salde.

| Saude Coletival 7 |
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e) A PNPS considera a articulagdo e cooperacdo intrasetorial e intersetorial importantes, mas
recomenda que as metas da promocdo de saude devam ser definidas exclusivamente pelos
profissionais e pelo setor da saude.

16) A Politica Nacional de Humanizagdo foi instituida pela Lei n°® 8.080, promulgada no ano de
1990, e seu objetivo é tornar possivel a efetivacdo dos principios contidos no Sistema Unico de
Saude (SUS). Essa lei tem foco nas préticas de atengdo e gestdo, qualifica a satde publica e ainda
incentiva trocas entre os gestores, trabalhadores e usuarios do SUS. Obrigatoriamente, a PNH deve
ser efetivada em todos os programas do SUS e o di&logo entre 0s grupos deve servir para debater e
estabelecer formas de melhorar os servigos prestados pelo sistema. (PEREIRA,2019). Existem
diversas formas de consolidar a humanizacao e a valorizar da participacdo dos envolvidos no SUS,
algumas praticas que se mostraram eficazes, aponte as praticas mais eficazes no cenéario do SUS:

a) Rodas de conversas.

b) Incentivo as redes e a0s movimentos sociais que repassem as demandas dos usuarios.
¢) Incluir trabalhadores e usuarios no processo decisorio.

d) Escutar a demanda dos usudrios e tentar consolidar as necessidades.

e) Todas as alternativas estéo corretas.

17) Como politica, a Humanizagdo deve traduzir principios e modos de operar no conjunto das
relacdes entre profissionais e usuarios, entre os diferentes profissionais, entre as diversas unidades e
servicos de saude e entre as instancias que constituem o SUS. O confronto de idéias, o
planejamento, os mecanismos de decisdo, as estratégias de implementacdo e de avaliacdo, mas
principalmente 0 modo como tais processos se dao, devem confluir para a construgéo de trocas
solidarias e comprometidas com a producdo de salde, tarefa primeira da qual ndo podemos nos
furtar. De fato, nossa tarefa se apresenta dupla e inequivoca, qual seja, a da producdo de saude e a
da producéo de sujeitos. Diante de tal importancia da Politica Nacional de Humanizacao, margque 0s
principios que norteiam essa politica:

I - Valorizacdo da dimensdo subjetiva e social em todas as praticas de atencdo e gestdo,
fortalecendo/estimulando processos integradores e promotores de compromissos/responsabilizacao.
Il - Estimulo a processos comprometidos com a producédo de saude e com a producao de sujeitos.

111 - Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, estimulando a transdisciplinaridade e a
grupalidade.

IV - Atuagdo em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario, em conformidade
com as diretrizes do SUS.

V - Utilizacdo da informac&o, da comunicacéo, da educacdo permanente e dos espagos da gestdo na
construcao de autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos.

a) Somente I, 11 e 111 estdo corretos.

b) Somente Il, I1l e V estdo corretos.

c) Somente I, 11, IV e V estdo corretos.
d) Todas as sentencas estdo erradas

e) Todas as sentencas estdo corretas.

18) Umas das responsabilidades do &mbito da gestdo municipal na Atencdo Primaria €:

a) Realizar cadastramento familiar.

b) Realizar marcacdo de cirurgias eletivas e ndo eletivas.

c) Fomentar capacitacdes em toda a rede de atencdo a saude.

d) Monitorar a cobertura vacinal, principalmente das vacinas referentes a primeira infancia.

e) Estabelecer um fluxo de referéncia com os Hospitais de alta complexidade, principalmente para
gestante de alto risco, paciente com diagndstico de Acidente Vascular Encefalico Isquémico, e
Microcefalia congénita.
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19) O Ministério da Saude poderé suspender os recursos financeiros para a Atencdo Bésica quando:

a) Nao envio de producéo ao Sistema de Informacéo por 4 meses consecutivos.

b) N&o envio de producédo dos Estados ao Sistema de Informacéo por 3 meses consecutivos.

c) Inconsisténcia dos dados e profissional, erro de registro e auséncia de profissional por mais de 90
dias.

d) Quando houver alimentag&o regular pelos Municipios aos bancos de dados informatizados

e) Descumprimento de carga horaria minima.

20) O Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) deve contemplar a perspectiva de redistribuicéo
geogréfica de recursos tecnologicos e humanos, demonstrando o desenho desejado da
regionalizacdo estadual, prevendo os investimentos necessarios para a conformacao destas novas
regides/microrregifes e modulos assistenciais (BRASIL, 2002). Dessa forma, o PDR devera ser
elaborado com o intuito de garantir o acesso dos cidadaos tendo em vista um conjunto de acles e
servicos vinculados as seguintes responsabilidades minimas, EXCETO:

a) Suprimento / dispensacdo dos medicamentos da Farmacia Basica.

b) Controle das doencas mais comuns que acometem a cavidade bucal.

c) Atendimento de afec¢Oes crdnicas de maior prevaléncia.

d) Assisténcia nos periodos de pré-natal, parto e puerpério.

e) Tratamento clinico e cirargico de casos de pequenas urgéncias ambulatoriais.

21) As Redes de Atencdo a Saude tem entre outros objetivos promover a orientacdo dos usuarios de
forma organizativa que permita monitoramento e avaliacdo e, dentre elas destaca-se a REDE
CEGONHA. Sobre as garantias proporcionadas pela Rede Cegonha, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) Garantia da atencdo a salde das criancas até os 6 primeiros meses de vida com qualidade e
resolutividade.

b) Garantia do acolhimento com classificacdo de risco, ampliacdo do acesso e melhoria da
qualidade do pré-natal.

c) Garantia de vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro.

d) Garantia das boas préticas e seguranca na atencao ao parto e nascimento.

e) Garantia da ampliacdo do acesso ao planejamento reprodutivo dentro de uma politica mais ampla
de atencdo integral a satde da mulher e a saude da crianca.

22) O Brasil € signatério de varios pactos internacionais e a reducdo da mortalidade materna foi
novamente pactuada, em janeiro de 2016, através dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. O
tema Mulher e Mortalidade Materna volta a estar em pauta e reforca a necessidade de termos uma
reducdo da mortalidade global e 0 nosso pais faz parte deste grupo dentro da ONU. O Objetivo
namero 3 do Desenvolvimento do Milénio fala da mulher, da qualidade de vida, da reducdo da
mortalidade materna e da meta global proposta é que se reduza a 70 dbitos para cada 100 mil
nascidos vivos. O Brasil ja avangou muito nos Gltimos 10 anos, mas ap6s 2014/2015 a queda tem
sido muito discreta, isso € um desafio (ENTRINGER,2018). Diante de tais indicadores, como a
equipe da Atencdo Basica pode contribuir para a preparacdo das usuarias do servi¢co para o parto
normal humanizado?

| - E o momento em que a equipe fala para a mulher sobre fisiologia, explica para ela o que vai
acontecer em cada fase do trabalho de parto, dos proédromos a fase ativa.

Il - A Atencdo Primaria tem oportunidade de colocar para as mulheres a importancia do parto
normal, o que significa Boas Praticas, a importancia da autonomia sobre o seu corpo, suas escolhas
e beneficios.
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111 - A equipe deve estimular que o trabalho de parto e parto sejam vistos como eventos fisiologicos,
ndo como sofrimento, como € a visao de algumas mulheres quando chegam até o pré-natal.

IV - A equipe deve esclarecer que a cesariana € um procedimento cirurgico que tem suas indicagdes
€ Seus riscos.

V - E responsabilidade dos servicos de satde trazer todas as informagbes possiveis para que as
mulheres possam escolher o parto normal.

a) Apenas o | e 1l e Il corretos.

b) Apenas o Il e Il e IV corretos.
c) Apenas o Ill, IV e V corretos.
d) Apenaso |, Il, Il e IV corretos.
e) Apenas | e 11 corretos.

23) A sifilis congénita pode ser prevenida e tratada facilmente — desde que o diagnéstico e o
tratamento sejam oferecidos as gestantes de forma oportuna durante o atendimento pré-natal. O
risco de resultados adversos para o feto € minimo se uma mulher gravida infectada com sifilis for
testada e tratada em tempo oportuno. A sifilis na gestacdo requer intervencdo imediata, para que se
reduza ao maximo a possibilidade de transmissdo vertical. Com relacdo ao assunto, identifique
como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) Asifilis congénita é um agravo de notificagdo compulsoria, sendo considerada como verdadeiro
evento marcador da qualidade de assisténcia a saide materno-fetal em razdo da efetiva reducédo do
risco de transmissdo transplacentaria, de sua relativa simplicidade diagndstica e do facil manejo
clinico/terapéutico.

( ) A infeccdo do feto depende do estagio da doenca na gestante: quanto mais tardia a infeccao
materna, maior € o risco de comprometimento fetal. Na sifilis priméaria e secundaria, o risco de
infeccdo fetal varia de 70% a 100%, enquanto nas fases latentes tardia e terciaria chega a 30%.

( ) A realizacdo do VDRL no inicio do terceiro trimestre permite que o tratamento materno seja
instituido e finalizado até 30 dias antes do parto, intervalo minimo necessario para que o recém-
nascido seja considerado tratado intraGtero. Quando o teste € feito durante a internacéo para o parto,
além de interromper a evolucdo da infeccdo e suas sequelas irreversiveis, ele possibilita o
tratamento precoce da crianca.

( ) A penicilina é a droga de escolha para o tratamento da sifilis, sendo uma medicacdo de baixo
custo, facil acesso e 6tima eficacia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.

(28]

F,V,V

,F, V, V.

V,F, V.
F
F

O

o O
\_/v\_/vv

1V1 F’
1V1V1

<L<Km<Lm

24) Em agosto de 2019, diversos meios de comunicagéo e diversas Redes Sociais davam destaque a
seguinte noticia: Moradoras de bairro nobre querem proibir deficientes de irem a praia - Moradoras
de bairro que possui 0 metro quadrado mais caro de Jodo Pessoa querem proibir pessoas com
deficiéncia de irem a praia porque elas estariam "incomodando e tirando a beleza natural do
lugar, onde moram pessoas ilustres." (Pragmatismo Politico, 2019).

De acordo com a Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia, as afirmativas abaixo estio corretas,
EXCETO:
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| — E de responsabilidade dos municipios o processo de implementagdo, acompanhamento,
monitoramento e avalia¢do da politica de satde da pessoa com deficiéncia, observados os principios
e diretrizes do SUS, através de cooperacdo e assessoria técnica para o desenvolvimento de acGes
voltadas a assisténcia e da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no &mbito do SUS.

Il — Atualmente a préatica da inclusdo social vem aos poucos substituindo a pratica da integracéo
social e parte do principio de que, para inserir todas as pessoas, a sociedade deve ser modificada de
modo a atender sem distingdo as necessidades de todos os seus membros: uma sociedade inclusiva
ndo admite preconceitos, discriminacgdes, barreiras sociais, culturais e pessoais.

Il — E de fundamental importincia a articulagdo intra e intersetorial, incluindo os movimentos
sociais, organizacdes ndo governamentais e instituicbes afins e a transversalizacdo para o
desenvolvimento das a¢Ges da politica de satde para a pessoa com deficiéncia que inclui o fomento
e a promoc¢do de mecanismos para a formacdo, a capacitacdo de recursos humanos, assim como
pesquisas relacionadas a atencdo a salde da pessoa com deficiéncia.

IV — Como qualquer cidadéo, as pessoas com deficiéncia tém o direito a atengdo integral a satde e
podem procurar os servicos de saide do Sistema Unico de Salide (SUS) quando necessitarem de
orientacdes ou cuidados em saude, incluindo servigos basicos de salude como imunizagéo,
assisténcia médica ou odontoldgica, ou ainda servigos de atencdo especializada como reabilitacdo
ou atencédo hospitalar.

a) I

b) II.

c) Ill.
d) IV.
e) lelll

25) No que diz respeito as diretrizes de prestacdo de servicos de satde da Upa 24 Horas, responda a
alternativa CORRETA:

a) Implantagdo da classificagdo de risco de Manchester no acolhimento dos usuarios na UPA
24horas.

b) Ter um Unico coordenador de atencdo basica e Redes de Urgéncia e Emergéncia, afim que ele,
construa um fluxo para os usuarios daquele Municipios.

c) Articular-se com a Atencao Bésica, 0 SAMU, a Atencdo Domiciliar e a Atencdo Hospitalar, bem
como outros servicos de apoio diagnostico e terapéutico entre outros, por meio de fluxos de
referéncia e contrareferéncia, ordenados pelas Centrais de Regulacdo de Urgéncias e complexos
reguladores.

d) Aplicacdo dos recursos financeiros repassados pela Unido para implantacdo de toda a Rede de
urgéncia, inclusive para a central de transplantes.

e) E impreterivel todos os municipios com UPA 24horas, Plano de Acdo Regional de Atencdo
Integral as Urgéncias, caso contrario ndo havera implantacdo na regido de salde.

26) A remanicomializacdo da Politica Nacional de Saude Mental faz parte de um projeto geral de
desmonte do SUS e de sua universalizagdo que segue tendéncias neoliberais baseadas no trinémio
da austeridade, privatizacdo e desregulamentacdo que, acentuadas pela grave crise econdmica, ataca
um dos principios fundamentais da atencdo integral & salde, desobedecendo um direito
constitucional, conforme sinalizam Doniec et al. (2018). (DONIEC, K. et al. Brazil’s health
catastrophe in the making. The Lancet. Vol. 0. Issue 0. Jul. 2018. Acesso em: 26 jul. 2018)

S&o elementos contra reformistas que merecem destaque na atual Politica Nacional de Saude
Mental, a partir da Portaria 3.588/GM/MS de 21 de dezembro de 2017, EXCETO:
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a) Reajuste dos repasses para os Centros de Atencgédo Psicossocial em suas diferentes modalidades,
0 que ameniza a precarizacgdo deste equipamento social.

b) Ambulatorializacdo do cuidado com equipes multiprofissionais especializadas.

c¢) O aumento do investimento financeiro no valor da diaria dos hospitais psiquiatricos.

d) Incentivo ao aumento do nimero de leitos psiquiatricos em Hospitais Gerais com mais recursos
investidos nas enfermarias com maior nimero de leitos.

e) Ampliacdo das comunidades terapéuticas de 4.000 para 20.000 vagas com claro desinvestimento
na Rede de Atencdo Psicossocial do SUS em prol de instituicdes ndo publicas.

27) Gragas a politica de saude mental iniciada nos anos 1980, o Brasil conquistou um lugar unico
no campo da satde mental global. Esse destaque, amplamente reconhecido em nivel internacional,
deriva de o Brasil ter sido um dos primeiros, fora do grupo dos paises de maiores recursos, a
estabelecer uma politica nacional de saude mental e de té-la implementado com éxito apreciavel
durante mais de 30 anos. N&o surpreende, assim, que a experiéncia brasileira tenha despertado um
grande interesse em todo o mundo e seja uma das experiéncias mais estudadas e discutidas nesse
campo.

Ao longo de mais de 30 anos, foi sempre possivel construir 0s consensos politicos necessarios para
assegurar a continuidade da politica inicial e até para diversificar os seus objetivos. Centrada
inicialmente na substituicdo do modelo baseado no hospital psiquidtrico por um novo sistema de
servigos baseados na comunidade e na protecdo dos direitos humanos das pessoas com transtorno
mental, a politica de saide mental, & medida que foi se fortalecendo, foi também se estendendo a
outros objetivos — por exemplo, a prevencdo dos transtornos mentais, a atencdo a salde mental de
criancas e adolescentes e as estratégias contra as dependéncias de alcool e outras drogas
(ALMEIDA, J. M. C. de, Politica de saide mental no Brasil: 0 que estd em jogo nas mudancas em
curso. Cad. Saude Publica, 2019).

Considerando a Politica Nacional de Saude Mental, alcool e outras drogas, qual a alternativa
contém uma acao que ndo condiz com a luta pela Reforma Psiquiatrica Brasileira?

a) Reduzir o numero de hospitais psiquiatricos e ampliar a Rede de Apoio Psicossocial.

b) Promover a desinstitucionalizacdo de usuarios que passam por diversas internagdes em um curto
espaco de tempo, ou que chegam a permanecer por anos nos hospitais psiquiatricos.

c) Criar e ampliar uma rede integrada de cuidados através da descentralizacdo de servicos de
atencdo psicossocial para municipios e regides.

d) Criar Unidades Psiquiatricas Especializadas em hospitais gerais e Unidades Ambulatoriais
Especializadas, independente da logica territorial e sem uma integracdo com os Centros de Atencéao
Psicossocial e outros dispositivos da comunidade.

e) Implementar servigos residenciais terapéuticos com 0 objetivo de manter as pessoas com
transtornos mentais o mais préximo possivel de seus familiares e de sua rede de apoio social local.

28) O Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil foi elaborado pelo
Ministério da Saude em parceria com varios ministérios, instituicdes de ensino e pesquisa, entre
outros. O Plano de Enfrentamento de DCNT visa promover o desenvolvimento e a implementacao
de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencao
e o controle das DCNT e seus fatores de risco e apoiar 0s servicos de saude voltados as doencas
crénicas. Destaca-se no plano os quatro principais grupos de doencas crénicas ndo transmissiveis
que sdo abordados e seus fatores de riscos em comum modificaveis, sdo eles, respectivamente:

a) Circulatérias, cancer, respiratdrias cronicas e diabetes, tabagismo, alcool, inatividade fisica,
alimentacdo ndo saudavel e obesidade.
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b) Mental, cancer, respiratérias cronicas e diabetes, tabagismo, &lcool, inatividade fisica,
alimentacédo ndo saudavel e obesidade.

c) Circulatérias, cancer, respiratérias cronicas e renais cronicas, tabagismo, alcool, inatividade
fisica, alimentacdo saudavel e obesidade.

d) Circulatérias, cancer, respiratdrias cronicas e diabetes, histdria familiar, alcool e obesidade.

e) DPOC, mental, respiratorias cronicas e diabéticas, tabagismo, alcool, inatividade fisica,
alimentacdo ndo saudavel e obesidade.

29) As DCNT apresentam relevancia inquestiondvel no a&mbito da saude publica; os dados
confirmam sua magnitude no ambito nacional e mundial. Em 2011, apds a convocacdo da
Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) para a realizacdo da reunido sobre DCNT, o tema das
DCNT foi inserido de maneira expressiva nas discussdes de salde. Ainda no mesmo ano, foi
langado no Brasil o Plano de Ac¢des Estratégicas de Enfrentamento das Doengas Cronicas ndo
Transmissiveis no Brasil, 2011-2022, que sintetiza um esforco conjunto da sociedade brasileira e
dos governos municipais, estaduais e federal. Trata-se de um plano, o qual requer constante
aperfeicoamento. Reforca-se que muitas metas ja foram alcancadas, mas ao ver o futuro, percebe-se
que ainda ha muito para ser conquistado, o que se assemelha a trajetoria do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Das metas propostas, assinale a que NAO alcancou:

a) Reducdo da mortalidade prematura (30-69 anos) por DCNT.

b) Reducdo da prevaléncia de tabagismo.

c) Aumento de mamografia em mulheres de 50-69 anos de idade nos ultimos dois anos.

d) Aumento do Papanicolau em mulheres de 25-64 de idade-anos nos ultimos trés anos para 85%.
e) Ampliacdo do consumo recomendado de frutas e hortalicas.

30) No artigo 1° da lei 8142/90 fala que: O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcdes do
Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas: | - a Conferéncia de Saude; e Il - 0
Conselho de Saude, sobre o Conselho de Saude, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

b) O Conselho de Saude, em carater temporéario e deliberativo, 6rgao colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salude e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

c) O Conselho de Saude, em carater temporario e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, atua na
formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos sociais, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

d) O Conselho de Salde, em carater permanente e punitivo, 6rgdo colegiado composto por
representantes dos 6rgédos privados, prestadores de servico, profissionais da educacéo e usuarios,
atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
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correspondente, inclusive nos aspectos sociais, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

e) O Conselho de Salde, em carater permanente e punitivo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execuc¢do da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos politicos, cujas decises serdo homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

31) A Carta dos Direitos dos Usuérios da Saude foi aprovada pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS) em sua 1982 Reunido Ordinaria, realizada no dia 17 de junho de 2009. E talvez seja uma das
mais importantes ferramentas para que o cidaddo e a cidaddo brasileira, conheca seus direitos. O
documento, que tem como base seis principios basicos de cidadania, caracteriza-se como uma
importante ferramenta para que o cidadao conheca seus direitos e deveres no momento de procurar
atendimento de saude, tanto pablico como privado. Sobre os direitos dos usudrios, todas as
alternativas estdo corretas, EXCETO:

a) Nas situacBes de urgéncia /emergéncia, qualquer servico de salde, publico ou privado, deve
receber e cuidar da pessoa.

b) Toda pessoa tem o direito de decidir se seus familiares e acompanhantes deverdo ser informados
sobre seu estado de saude.

c) Receber medicamentos da farmacia basica e, se necessario outros medicamentos, o custo deve
ser ressarcido ao SUS.

d) O direito a escolha de alternativa de tratamento, quando houver, e a consideracdo da recusa de
tratamento proposto.

e) O acesso ao conteudo do seu prontuério ou de pessoa por ele autorizada e a garantia de envio e
fornecimento de cépia.

32) Considerando o seu conhecimento sobre o conceito de Educacdo Permanente em Sadde (EPS) e
as acOes de EPS desempenhadas no estado da Paraiba, avalie quais das acdes descritas abaixo sao
acOes de EPS e assinale a alternativa CORRETA.

I - Criar Ndcleos de Educacao Permanente em Salde nos servigos da rede estadual de salde.

I1 - Implementar Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino e Servigo Macrorregionais.

111 - Qualificar Gestores e Trabalhadores do SUS através da utilizacdo de metodologias ativas.

IV - Implementar Apoio Institucional as Geréncias Regionais de Saude.

V - Ofertar cursos técnicos de formacéo profissional para a saude.

VI - Incentivar a criacdo de rodas de conversa entre trabalhadores, gestores e usuarios para
avaliacdo e enfrentamentos de problemas relacionados a satde no SUS.

a) I, 1lelll.

b) IV, VeVl

c) Todas, exceto a V.

d) Nenhuma das alternativas.
e) Todas as alternativas.

33) A atuacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacéo na Saude (SGTES), criada em 2003,
contemplou, entre outras iniciativas relevantes, a formulacdo da Politica Nacional de Educagéo
Permanente em Saude (PNEPS), lancada em 2003, e institucionalizada com a publicacdo da
Portaria GM/ MS n° 198, de 13 de fevereiro de 2004, que estabeleceu diretrizes para sua
implementacdo, fomentando a conducdo regional da politica e a participacdo interinstitucional e
intersetorial. Posteriormente, foi publicada a Portaria GM/ MS 1.996/07, a qual propds novas

| Saide Coletiva |l 14 |



CEFOR-RH/SES-PB »» PROCESSO SELETIVO »» Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva - Edital 006/2019.

diretrizes para a PNEPS, que integram, atualmente, a base normativa do SUS, consolidada em
2017(GONCALVES, C. B. et al. A retomada do processo de implementacao da Politica Nacional
de Educacgio Permanente em Sadde no Brasil. SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N.
ESPECIAL 1, P. 12-23, AGO 2019)

Sobre a PNEPS podemos afirmar:

a) A formacdo no trabalho, a problematizacdo e a aprendizagem significativa sdo principios
basilares da PNEPS.

b) E uma politica que surgiu & mesma época das leis organicas do SUS, logo, considerando ja ter
mais de uma década de existéncia, ndo apresenta mais desafios para a sua implementacéo.

c) Considerando sua importancia ja ha financiamento federal, estadual e municipal garantidos para
a sua implementacéo, avaliagdo e monitoramento.

d) Seu conceito e diretrizes sdo utilizados plenamente no cotidiano do trabalho seja na gestdo, seja
na assisténcia.

e) A integracdo dos Servigos de Saude com as Instituicdes de Ensino em Salde, atravées de praticas
de EPS, tem provocado mudangas efetivas nos curriculos dos cursos e nas metodologias aplicadas
na saude.

34) No Brasil ha diversos arranjos organizacionais relacionados a composicdo das Comissdes de
Integracdo Ensino Servico. Essas variagfes derivam da interpretacdo que os estados tém sobre a
Portaria GM/MS de criacdo das CIES. Desta forma, ha um formato variado nos estados, onde em
alguns ha apenas uma CIES Estadual, em outros apenas as CIES Regionais, sendo uma por regido, e
em outros existe a CIES Estadual e as CIES Regionais trabalhando em articulacdo. Na Paraiba, ha
uma conformagéo diferenciada com a existéncia de CIES Macrorregionais apenas.

A Portaria GM/MS de Consolidacdo n° 2 dispbe sobre as atribuicbes da Comissdo
Permanente de Integracdo Ensino-Servigo (CIES Estadual), vinculada a Comissdo Intergestores
Bipartite. Podemos considerar atribui¢fes da CIES Estadual:

a) Elaborar e pactuar o Plano Estadual de Educacdo Permanente em Salde.

b) Contribuir com o0 acompanhamento, 0 monitoramento e a avaliagdo da implementacdo da politica
de formacao e desenvolvimento no ambito do SUS.

c) Estimular a cooperacgéo e a conjugacéo de esforcos e a compatibilizacdo das iniciativas estaduais
no campo da educacdo na saude, visando a integracdo das propostas.

d) Assessorar a CIB nas discussfes sobre Educacdo Permanente em Salde e na elaboracdo de uma
Politica Estadual de Educacdo Permanente em Salde.

e) Contribuir com as acBes e estratégias relativas a educacdo na salde, constantes do Plano
Estadual de Saude.

35) As Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS) corroboram com os principios e as
diretrizes do SUS, associam a pratica a aprendizagem significativa de maneira a problematizar o
modelo técnico-assistencial dos servicos as quais estdo vinculadas, e a propor solucbes e
alternativas para o enfrentamento dos problemas. Um grande potencial das residéncias
multiprofissionais é exatamente os diversos olhares de profissionais da saude de diferentes
categorias, especializac¢des e disciplinas sobre os problemas de gestdo e de assisténcia no cotidiano
dos servigos de salde.

Sobre o trabalho em equipe, quais os conceitos que NAO estdo corretamente aplicados nas
alternativas a seguir?

a) Na multiprofissionalidade os saberes especializados de cada categoria separardo a atuacdo de
cada profissional.
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b) Na interprofissionalidade hd uma nogdo do trabalho em satde, marcado pela reflexdo sobre os
papéis profissionais, a resolucéo de problemas e a negocia¢ao nos processos decisorios.

c) A multidisciplinaridade ocorre quando, para solucionar um problema, busca-se informacéo e
ajuda em varias disciplinas.

d) Na interdisciplinaridade a cooperagdo entre vérias disciplinas provoca intercAmbios reais; isto é,
existe verdadeira reciprocidade nos intercambios e, consequentemente, enriquecimentos mutuos.

e) Na transdisciplinaridade ha a construgdo de um sistema, sem fronteiras solidas entre as
disciplinas, ou seja, ha uma visdo transversal das diversas possibilidades de enfrentamento de um
problema.

36) O Apoio Institucional (Al) na Paraiba, atua através das Geréncias Regionais de Salde para
fortalecer as redes de atencdo a salde, a educacdo permanente em salde e 0 planejamento em saude,
qualificando a gestdo e 0s espacos institucionais como as Comissdes Intergestores Regionais, as
Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino Servico Macrorregionais e 0s grupos condutores de
rede. Os profissionais que atuam no Al podem ser de diversas areas da salde e também das
humanas, exatas e ciéncias bioldgicas sendo a sua acao orientadas pelo dialogo, trabalho em equipe
e Cco-gestdo.

Sobre o trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar, assinale a op¢cdo CORRETA.

a) Uma equipe de trabalho multiprofissional sempre trabalha de forma interdisciplinar.

b) Na equipe transdisciplinar, as relacGes internas sdo organizadas e hierarquizadas.

c) A equipe interdisciplinar reune disciplinas com objetivos diferenciados e profissionais que
dialogam entre si.

d) Os trabalhos em parceria sdo naturalmente interdisciplinares.

e) A equipe multidisciplinar compde-se de mais de um profissional da mesma area envolvida no
trabalho a ser realizado.

37) Segundo Campos (1999), o apoio matricial sugere modificagdes nas relacGes entre 0s niveis
hierarquicos em sistemas de saude; nesse caso, 0 especialista passa a integra-se organicamente as
equipes de saude que necessitam do seu trabalho especializado. Sobre o Apoio Matricial, todas as
afirmacdes estdo corretas, EXCETO:

a) O apoio matricial em salde objetiva assegurar retaguarda especializada as equipes e
profissionais de salde encarregados da atencdo a pessoa com problemas de salde.

b) Apoio matricial e equipe de referéncia sdo, a0 mesmo tempo, arranjos organizacionais e uma
metodologia para a gestdo do trabalho em salde.

c) O termo apoio matricial indica uma mudanca radical de posicdo do especialista, que apoia, em
relacdo ao profissional que demanda apoio para melhor atender o usuario do SUS.

d) A atuacdo utilizando a l6gica do apoio matricial significa compartilhamento e colaboracéo,
mesmo em situacgdes de intervencdes especificas do apoiador.

e) E prerrogativa exclusiva do NASF fazer matricialmente, no entanto essa tarefa ndo consiste
apenas de reunides entre apoiador e apoiados, embora as reunides sejam essenciais.

38) Sobre Apoio Institucional no Estado da Paraiba, complete as frases e escolha, entre as
alternativas, a sequéncia que descreve CORRETAMENTE a historia e a filosofia do Apoio
Institucional, conforme discusséo contida no livro Gestdo do SUS na Paraiba, editado em 2017.

No ambito da SES/PB, a primeira experiéncia com apoiadores se deu em 2011, ao reorientar 0s
profissionais que atuavam como a atuar como Em
2012 foi criado o Apoio Institucional (Al) na Paraiba, precedida de varias reflexdes crltlcas acerca
da concepcdo e do perfil do Al no estado. Definiu-se que o foco do apoio seria
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nas escolhidas como prioritarias e a outra estratégia foi vincular o
Alaum que envolvesse

a) Supervisores regionais - apoiadores Institucionais — Comissdes Intergestoras Regionais (CIR) —
trabalho especifico — envolvesse o cuidado clinico aos usuérios do SUS.

b) Supervisores regionais - apoiadores regionais - Redes de Atencdo a Saude (RAS) - processo
pedagogico - tanto quem fosse apoiador quanto quem fosse apoiado.

c) Apoiadores regionais - apoiadores institucionais - Redes de Atencdo a Saude (RAS) - processo
pedagogico - tanto quem fosse usuérios quanto quem fosse trabalhador do SUS.

d) Supervisores regionais - apoiadores regionais - Redes de Atencdo a Saude (RAS) - processo
pedagogico - tanto quem fosse usuérios quanto quem fosse trabalhador do SUS.

e) Supervisores regionais - apoiadores institucionais - Redes de Atencdo a Saude (RAS) - processo
de trabalho - tanto quem fosse apoiador quanto quem fosse apoiado.

39) Todas as alternativas descrevem compreensdes sobre o que é, e o que faz o Apoio Institucional,
EXCETO:

a) O apoio institucional busca ampliar a capacidade de direcdo e de governo dos sujeitos para
aumentar suas capacidades de analise e de intervencdo sobre a realidade.

b) O apoio institucional é percebido como um dispositivo estratégico na capilarizacdo da gestao e
engrandecimento da pauta institucional ao possibilitar a aproximacéo dos entes federados.

c) O apoio Institucional utiliza um processo de trabalho no qual oferece suporte técnico para outros
profissionais, equipes e setores, objetivando qualificar suas agoes.

d) O Apoio Institucional se constitui como um instrumento gerencial que tem sentido de
intervencdo-oferta, buscando discutir com os sujeitos e intervir na organizagdo dos servigos.

e) O Apoio Institucional desenvolvido na Paraiba, tem um formato misto, ou seja, faz Apoio
Institucional e articula a educagdo permanente em salde nas Regides de Salde do Estado.

40) Constituem-se despesas com acgdes e servicos publicos de saude aquelas voltadas para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude que sejam de acesso universal, igualitario e gratuito.
Via de regra, gastos com saneamento basico e obras de infraestrutura ndo podem ser incluidos pelos
municipios como despesas em salde. Existem algumas exce¢des sobre 0s gastos com o saneamento
bésico que estdo dispostas na Lei n® 141/2012 que sdo nos casos:

| - De domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo conselho de satde do
ente da federacdo financiador da acdo e esteja de acordo com as diretrizes das demais
determinacdes previstas nesta lei.

Il - De domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pela Camara de
Vereadores (como ente municipal).

I11 - Dos distritos sanitarios de comunidades remanescentes de quilombos.

IV - Dos distritos sanitarios especiais indigenas.

V - De limpeza urbana e remocdo de residuos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

a) Apenas as assertivas Ill, IV e V estdo corretas.
b) As assertivas I, 11, Il e IV estdo corretas.

c) Apenas as assertivas I, 11l e IV estdo corretas.
d) Apenas as assertivas Il, IV e V estdo corretas.
e) Todas as assertivas estdo corretas.
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41) Uma das conquistas da Lei Complementar n® 141/2012 foi descrever quais despesas Sao
consideradas gastos com saude, além dos recursos minimos voltados para acoes e servigos publicos
em saude. Dessa forma, em relacdo aos recursos aplicados por cada ente federativo, ¢ CORRETO
afirmar que:

a) Os estados e o Distrito Federal aplicardo anualmente em acgdes e servi¢os publicos de saude no
minimo 15% da arrecadacao dos impostos estaduais.

b) Os estados e o Distrito Federal aplicardo anualmente em acgdes e servicos publicos de saude no
minimo 17% da arrecadacao dos impostos estaduais.

c) Os municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente, em a¢des e servicos publicos de saude,
no minimo 12% da arrecadagdo dos impostos municipais.

d) Os municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente, em ac6es e servigos publicos de saude,
no minimo 17% da arrecadagdo dos impostos municipais.

e) O Distrito Federal aplicara anualmente em acdes e servicos publicos de sadde, no minimo, 12%
da arrecadacdo dos impostos que ndo possam ser segregados em base estadual e em base municipal.

42) O Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (SIPNI) estd integrado a
Estratégia e-SUS AB. A Portaria n° 2.499, de 23 de setembro de 2019, altera a forma de registro
de dados de aplicacdo de vacinas, imunoglobulinas e soros realizada nas unidades de atengéo
primaria a salde para apenas um sistema, o e-SUS AB. A integracdo dos sistemas de informacéo
proporcionard melhoria nos registros de imunizacdo e também no acompanhamento por parte das
equipes de saude do historico de vacinagdo dos cidaddos. Diante das informac6es sobre o papel dos
profissionais de salde da Atencdo Primaria no SIPNI marque a alternativa INCORRETA:

a) Registrar as informagOes de imunizagdo exclusivamente nos softwares disponibilizado
Ministério da Saude (Prontuario Eletrénico do Cidaddo - PEC ou Coleta de Dados Simplificada -
CDS).

b) Registrar as informagcbes de imunizacdo exclusivamente nos softwares disponibilizado
Ministério da Saude ou nos sistemas prdprios ou de terceiros devidamente integrados ao Sistema de
Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB).

c) Registrar no SIPNI os dados referentes & movimentacdo de imunobiol6gicos nas salas de
vacinas, aos eventos adversos pos-vacinacao e ao monitoramento rapido de coberturas vacinais.

d) O registro de dados por meio do SIPNI e APl Web sera encerrado em 60 dias, contados a partir
da publicacdo da Portaria 2.499/2019.

e) Registrar os dados de vacina atipicas, com indices epidemioldgicos mais graves no SIPNI.

43) Os sistemas SIM e o SINASC foram desenvolvidos para a obtencdo regular de dados sobre
mortalidade de forma abrangente e confiavel, e de dados sobre nascidos vivos, por meio de
documento legal de registro (Declaracdo de Obito e Declaragdo de Nascido Vivo). A partir das
informacdes do SINASC sdo produzidas estatisticas e indicadores de saude, que permitem estudos
estatistico, epidemiolégico e socio-demogréafico. Assinale a alternativa que apresente uma das
potencialidades do SINASC:

a) Possibilita aos auditores o bloqueio, o cancelamento e a liberacdo das Autorizagdes de Internagdo
Hospitalar - AIH no préprio sistema.

b) Possibilita a avaliagdo do desempenho e condigdes sanitérias, por meio das taxas de 6bito e de
infeccdo hospitalar informadas no sistema.

¢) Producdo de indicadores capazes de cobrir todo o ciclo de organizacdo das a¢Ges de salde.

d) Serve de base para o planejamento, adocdo de agdes especificas voltadas ao grupo materno-
infantil.

e) Contém dados sobre as caracteristicas de todos os Obitos.
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44) O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (Sinan) objetiva coletar, transmitir e
disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiologica das trés
esferas de governo para apoiar o processo de investigacdo e dar subsidios a anélise das informacGes
de vigilancia epidemiolégica das doencas de notificacdo compulséria. Assinale a alternativa
CORRETA que apresenta atribuicdes em comum as trés esferas de governo:

a) Estabelecer diretrizes e normas técnicas para o Sinan; consolidar os dados provenientes das
unidades federadas.

b) Realizar anélises epidemioldgicas e operacionais; avaliar regularidade, completitude,
consisténcia e integridade dos dados e duplicidade de registros, efetuando os procedimentos
definidos como de responsabilidade do nivel nacional, para a manutencdo da qualidade da base de
dados.

c) Realizar analises epidemioldgicas e operacionais; retroalimentar os dados para os integrantes do
sistema; divulgar informacdes e analises epidemioldgicas.

d) Enviar os dados a SVS/MS regularmente; consolidar os dados do Sinan provenientes dos
municipios.

e) Atualizar e fornecer as versdes do Sinan e os modelos de instrumentos de coleta de dados para as
unidades federadas; divulgar informacdes e analises epidemiologicas.

45) O campo cientifico denominado Saude Coletiva é composto por trés pilares: a epidemiologia,
as ciéncias sociais e o planejamento. Segundo Paim (2006), o ato de planejar é anterior ao
surgimento desse campo cientifico. Porém, no campo pessoal o ato de planejar pode ser uma
escolha, o que ndo ocorre na agdo coletiva e social. Para este mesmo autor, no campo da satde “em
que a quantidade e a complexidade das tarefas a serem realizadas, bem como o volume de recursos
e pessoas envolvidas na sua realizacdo ndo podem correr 0 risco do improviso, essa necessidade
torna-se premente”. Acerca dos aspectos historicos do planejamento governamental, ¢ CORRETO
afirmar que:

a) O primeiro esfor¢o da humanidade em implementar o planejamento na perspectiva da agao social
estd relacionado a uma nova forma de organizacdo da sociedade conhecida como socialismo, em
1917, na Russia.

b) O planejamento na perspectiva de organizar as a¢des sociais comecou a ser exercido pelos paises
capitalistas, no inicio do século XX na tentativa de gerar transparéncia as a¢des governamentais.
Esta foi a época da revolucdo bolchevique, que tem estreita ligacdo com a necessidade de
implementar o planejamento nas agdes governamentais.

c) A primeira iniciativa de planejar no ambito social se deu pela Inglaterra, com o Plano Beveridge,
em 1943, o que serviu de referéncia para a criacdo do Servico Nacional de Salde nesse pais, em
1948.

d) A insercdo do planejamento nas instituicdes governamentais em todo o mundo se deu a partir de
uma pesquisa desenvolvida pela Universidade de Salamanca, a quarta universidade publica mais
antiga do mundo, no ano de 1920.

e) O primeiro esforco em implementar o planejamento governamental se deu no periodo pos Il
Guerra Mundial, com a criagdo das Organizacdes das Nagdes Unidas (ONU) e seus componentes na
salde (OMS), trabalho (OIT) e educacéo e cultura (UNESCO).

46) Para Matus (1989), planejamento é o célculo que precede e preside a acdo. No SUS, a
elaboracdo dos instrumentos de planejamento definidos na legislacdo sdo condicionantes para a
transferéncia de recursos financeiros. Os instrumentos para o planejamento e gestdo no ambito do
SUS séo: o Plano de Salde e as respectivas Programacgfes Anuais e 0 Relatorio de Gestdo. Estes
instrumentos se interligam sequencialmente compondo um processo ciclico de planejamento e
gestdo para operacionalizacdo integrada, solidaria e sistémica do SUS. As normas exigem o
cumprimento dos prazos para a elaboracdo desses instrumentos e os gestores devem observar a
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I6gica desse ciclo de planejamento no setor salde. Acerca dos instrumentos de planejamento de
gestdo no SUS, podemos afirmar que:

a) A Programacdo Anual de Saude (PAS) do Plano de Salude deve ser encaminhada para aprovacao
ao respectivo Conselho de Salde apos a entrega da LDO do exercicio correspondente.

b) O registro da pactuacdo das diretrizes, objetivos e metas e indicadores se da por meio do
SISPACTO, com periodicidade quadrianual.

c) O RQDA, Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior € um instrumento para que as areas
técnicas do setor saude possam monitorar a execucdo das metas definidas no Plano de Salde,
dispensando a aprovacdo do Conselho de Salude e da Casa Legislativa da esfera correspondente.

d) Os instrumentos planejamento de gestdo devem estar em consonancia com as prioridades
elencadas de forma democréatica pelos usuarios, gestores e trabalhadores da salde durante as
Conferéncias de Saude realizadas a cada quatro anos ou em periodo inferior, extraordinariamente.

e) O Relatdrio Anual de Gestdo deve ser encaminhado para aprovacdo no respectivo conselho de
salde até o dia 30 de janeiro do ano subsequente.

47) O Planejamento é fundamental para que o Sistema Unico de Saude consiga cumprir suas
diretrizes fundamentais, seja ela a Universalidade, a Integralidade ou o Controle Social,
especialmente através da execugdo e monitoramento dos Planos de Saude nos niveis municipal,
estadual e nacional. Todas as afirmac@es a seguir, sobre planejamento, constam da Lei Organica da
salde (Lei 8.80/90) visando descrever acBes necessarias ao desempenho do SUS em diferentes
contextos, EXCETO:

a) Elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em cooperacéo técnica com 0s
Estados, Municipios e Distrito Federal.

b) Planejar, organizar, controlar e avaliar as acGes e o0s servicos de salde e gerir e executar 0s
servicos publicos de saude.

c) Participar do planejamento, programacéo e organizacao da rede regionalizada e hierarquizada do
Sistema Unico de Saude (SUS), em articulacdo com sua dire¢ao estadual.

d) O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Sadde (SUS) sera ascendente, do
nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgaos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da
politica de saude com a disponibilidade de recursos em planos de saude dos Municipios, dos
Estados, do Distrito Federal e da Unido.

e) Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel, o
planejamento familiar é livre decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar recursos
educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte
de institui¢des oficiais ou privadas.

48) De acordo com o Plano Estadual de Saude da Paraiba (2016-2019), “O Decreto n° 7.508/2011
deu novas diretrizes a regionalizacdo do SUS incorporando um conceito mais estruturado de redes
de atencdo a saude, novos instrumentos de planejamento regional...” Desta forma ¢ CORRETO
afirmar que:

a) A regionalizagdo visa fortalecer exclusivamente a articulagéo entre os gestores, buscando e
facilitar os processos de discussdo, negociacdo e pactuacdo, de forma a garantir os direitos
constitucionais das populagdes mais distantes dos centros urbanos.

b) Entre as novas diretrizes da regionalizacdo, a captagdo de recursos e a cooperacao técnica se
destacam por aproximar as regides de saude que tem obrigacdo de oferecer para o maior
quantitativo populacional possivel, apenas o0s servicos de atencdo primaria, urgéncia e emergéncia e
atencdo ambulatorial especializada.
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c) Para um processo de regionalizagdo efetivo é preciso fundamentar-se em garantir todos 0s
direitos previstos as minorias, de modo a se sobrepor as politicas voltadas a populacdo em geral,
buscando assim diminuir a iniquidade na salde.

d) A conducdo da regionalizacdo € uma tarefa complexa uma vez que envolve negociagdes,
consensos, distribuicdo de recursos financeiros, construcao e revisdo de mecanismos decisorios para
a conducdo do processo com a participacdo do coletivo.

e) A regionalizagdo busca promover a articulagdo entre 0s gestores dos municipios que mesmo
divergentes em suas identidades culturais, econémicas e sociais, possuem infraestrutura de
transportes compartilhados, visando organizar os servigos de atencdo basica a salde.

49) De acordo com o Plano Estadual de Sadde da Paraiba (2016-2019) “Um dos grandes desafios
no Estado da Paraiba no sentido do avanco da Regionalizacdo, é a implantacdo da Programacéo
Geral de Acoes e Servicos de Saude (PGASS), mesmo assim o Governo iniciou em 2015 o0 processo
de transicdo da Programacao Pactuada e Integrada (PPI1) para a PGASS”. Desta forma é CORRETO
afirmar que:

a) a PGASS apresenta-se como uma ferramenta capaz de avangar nos processos de negociacao e
pactuacdo intergestores, além de ampliar seu escopo passando a abranger a assisténcia a saude, as
acOes de vigilancia (sanitaria, epidemiol6gica e ambiental) e de assisténcia farmacéutica.

b) diferentemente da PPl a PGASS demonstra maior capacidade de negociacdo e pactuacdo
intergestores, em que sdo definidos os quantitativos apenas financeiros das acgOes e servicos de
saude a serem desenvolvidos a partir das necessidades da regido, sem objetivar garantia de acesso,
qualidade e resolutividade na assisténcia.

c) A PGASS é um dos dispositivos estratégicos mais eficazes para o fortalecimento do SUS em
todo o territorio nacional, desta forma seu alcance abrange ndo s6 as politicas publicas de saude,
mas também as politicas de assisténcia social, trabalho, cultura e educacéo.

d) A PGASS assim como a PPl preconiza a valorizacdo das necessidades de saude a nivel
municipal em detrimento da organizacdo das regides de salde e do fortalecimento das redes de
atencdo a saude.

e) A PGASS apresenta maior eficiéncia e avango nos processos de negociacdo e organizacao,
mesmo apresentando fragilidade na defini¢cdo do seu escopo de atuacdo, tendo como foco principal
apenas as necessidades de assisténcia a saide do municipio.

50) Visando fortalecer a Politica de Gestdo do Trabalho na Paraiba o Governo do Estado tem como
base as seguintes diretrizes:

a) Valorizagéo do trabalho, definicdo de cargos eletivos e a humanizacéo no SUS.

b) Valorizacdo do trabalho, tratamento de conflitos e humanizacéo das relac6es de trabalho.

c) Valorizagdo do trabalho, precarizagéo de vinculo e humanizag&o das relacGes de trabalho.

d) Processos formativos dos trabalhadores, definicdo de cargos eletivos e a humanizagdo no SUS.
e) Processos formativos dos trabalhadores, tratamento de conflitos e definicdo de cargos eletivos.
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