G
UnirG

Universidade de Gurupi

@CPPS

Comiss nanente do Processo Seletivo

PROCESSO SELETIVO 2020/1 — VAGAS PARA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA
EM SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE

Caderno de Provas

PROVA QUESTOES
ConhecirT)entos Basicos sobre o 01 - 30
Sistema Unico de Saude (SUS)
Conhecimentos Especificos sobre o
Programa de Saude da Familia e 31-40
Comunidade
Conhecimentos Especificos Categoria

. . . 41-50
Profissional Fisioterapia

INSTRUCOES GERAIS

A prova terd duragdo de quatro horas. Vocé
somente podera sair duas horas apds o inicio da
prova.

N&do se comunique, em hipétese alguma, com
outros candidatos. Ndo € permitido consultar
apontamentos, livros ou dicionarios.

Solicite a presenca do fiscal apenas em caso de
extrema necessidade.

Este caderno contém a prova objetiva, com 50
questbes de maltipla escolha.

Cada questdo apresenta 04 alternativas para
resposta, das quais apenas uma é a correta.

Ao utilizar o Cartdo-Resposta, confira 0 nimero
de sua inscricdo e 0 seu nome.

Depois, assine no retangulo adequado (n&o faca
outras anotagdes ou marcas).

. Leia atentamente as instrugbes para
preenchimento do Cartdo-Resposta. Em
nenhuma hip6tese sera distribuida duplicata
do Cartdo-Resposta.

e Para marcar as respostas no Cartdo-Resposta,
utilize caneta esferogréafica azul ou preta.

¢ Nao serdo consideradas as respostas que nao
forem transportadas para o Cartdo-Resposta.

e Ao terminar as provas, devolva para o fiscal:
- Caderno de Provas.
- Cartéo-Resposta;



CONHECIMENTOS BASICOS SOBRE O
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Questado 1

Em relagdo a historia entre a assisténcia a salde e as
politicas do Estado Brasileiro, analise, as afirmativas
abaixo e indique a INCORRETA:

(A) Em 1923, fruto do crescimento industrial e da
maior mobilizacéo dos trabalhadores, foi criada a Lei
Eloy Chaves, que instituia as “Caixas de
Aposentadoria e Pensdo — CAPs”, que constituiam
num fundo criado pelas empresas, com a contribuicao
dos empregados, para financiar a aposentadoria dos
trabalhadores e sua assisténcia médica.

(B) Na década de 1930, Getulio Vargas transforma as
CAPs em Institutos de Aposentadorias e Pensdo -
IAPs, unificando as diversas CAPs de uma mesma
categoria, apresentando uma expansdo de cobertura
de assisténcia médica para seus filiados e
dependentes.

(C) Em 1966, os diversos 1APs sdo unificados no
instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS,
centralizando definitivamente a administragdo dos
recursos e mantendo a légica do direito apenas para
quem contribuia.

(D) Todas alternativas anteriores estdo falsas.

Questéo 2

Conforme a Lei 8.080/90, a redistribuicdo de
responsabilidades entre os trés niveis de governo,
com énfase na municipalizacdo, e a organizacao dos
servicos de saude em niveis crescentes de
complexidade, com referéncia e contra referéncia, € 0
gue chamamos de:

(A) Descentralizacéo e integralidade.

(B) Regionalizagéo e equidade.

(C) Descentralizacdo e hierarquizacao.

(D) Integralidade e hierarquizagéo.

Questéo 3

A acessibilidade aos servi¢os de salde na Atengdo
Bésica tem sido relatada na literatura como um dos
principais problemas relacionados a assisténcia.
Esses problemas possuem ligacdo com a qualidade

dos servicos, a gestdo ineficaz, a dificuldade para a
marcacao de consultas no mesmo dia da procura pelo
atendimento, as filas para realizagdo do agendamento,
o0 longo tempo de espera e a distancia das unidades
em algumas regides. A respeito desse assunto, julgue
0s itens a seguir.

I - O conceito de acessibilidade aos servicos de salde
é considerado como a liberdade de escolher os
servigos e a respectiva disponibilidade no momento
da procura pelo atendimento.

Il - A acessibilidade aos servicos de saude na Atencéo
Basica possui relacdo direta com a consolidacdo dos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e pode
ser definida como uma das dimensdes do acesso.
Responda:

(A) As alternativas | e 1l estdo corretas.

(B) As alternativas I e 1l estdo incorretas.

(C) A alternativa | é correta e a Il ¢ falsa.

(D) A alternativa | é falsa e a Il é correta.

Questédo 4

O conceito de “Saude como direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que vise a reducédo do risco de doencas e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acOes e servicos para a sua promogéo, protecao e
recuperagdo”, estd previsto em qual legislacdo
Brasileira?

(A) Lei n°8.080/09.

(B) Lei n° 8.142/09.

(C) Constituicdo Federal de 1988.

(D) Constituicdo Federal de 1986.

Questéo 5

A associacdo de moradores de determinado bairro
deseja organizar-se para participar das decisdes de
salde do municipio. Com base na Lei n® 8.142/1990
e considerando essa situacdo hipotética, assinale a
alternativa correta sobre as possibilidades de
participagio popular no Sistema Unico de Salide
(SUS).

(A) A participagdo popular no SUS é exercida
basicamente durante as conferéncias de salde, que
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acontecem a cada trés anos, com representacdo dos
varios segmentos sociais.

(B) A representacdo dos usuarios nos Conselhos de
salde da-se conforme o interesse do chefe do Poder
Executivo na escolha dos segmentos que comporao o
conselho e a consoante paridade entre os diversos
segmentos.

(C) Os planos de salde e os relatorios de gestdo de
municipios, estados e do Distrito Federal s&o
essenciais para a transferéncia de recursos para a
salde e ndo sdo apreciados pelos respectivos
conselhos de saude.

(D) As conferéncias de satde e os conselhos de salde
terdo sua organizacdo e as normas de funcionamento
definidas em regimento prdprio, aprovadas pelo
respectivo conselho.

Questao 6

Com base na nova PNAB instituida na Portaria GM
n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, recomenda-se a
inclusdo do gerente de Atencao Basica com o objetivo
de contribuir para o aprimoramento e a qualificacdo
do processo de trabalho nas Unidades Bésicas de
Salde (UBS). Sobre esse profissional, ¢ CORRETO
afirmar (BRASIL, 2017):

(A) Indica a necessidade de internagdo hospitalar ou
domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo
acompanhamento da pessoa.

(B) Um profissional integrante das equipes,
vinculadas & UBS.

(C) Participa e orienta o processo de territorializacéo,
diagnostico situacional, planejamento e programacao
das equipes.

(D) Nenhuma das alternativas anteriores.

Questéo 7
“O SUS ¢ constituido pela conjugacdo das agdes e
servigos de promocdo, protecdo e recuperacdo da
salde executados pelos entes federativos, de forma
, mediante a participacao da iniciativa
privada, sendo organizado de forma . (Art.3°,
decreto n. 7.508/11) As lacunas ficam corretamente
preenchidas respectivamente por:

(A) Direta ou indireta / preponderante / regionalizada
e homogeneizada.

(B) Indireta / suplementar / universalizada e
homogeneizada.

(C) Direta ou indireta / complementar / regionalizada
e hierarquizada.

(D) Direta / complementar / universalizada e
homogeneizada.

Questao 8

De acordo com o Ministério da Salde, o0s
profissionais de salde devem considerar os temas
prioritarios da Politica Nacional de Promogdo da
Saude, em consonancia com o plano Nacional de
Saude, para implantar agGes que incluem:

(A) Transporte de pacientes para a rede hospitalar do
SUS, conveniados ou particular.

(B) Distribuicao de medicamentos controlados.

(C) Enfrentamento do uso abusivo de alcool
excluindo as drogas.

(D) Préticas corporais e atividades fisicas.

Questao 9

Rede de Atencdo é:

(A) Conjunto de acdes e servigos de salde articulados
em niveis de complexidade crescente, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a
salde.

(B) Conjunto de instancias de pactuacdo consensual
entre os entes federativos para definigdo das regras da
gestdo compartilhada do SUS.

(C) Descricdo geogréfica da distribuigdo de recursos
humanos e de acles e servicos de saude ofertados
pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a
capacidade instalada existente, 0s investimentos e 0
desempenho aferido a partir dos indicadores de saude
do sistema.

(D) Acordo de colaboracdo firmado entre entes
federativos com a finalidade de organizar e integrar
as acdes e servigos de saude na rede.

Questéao 10
Sobre a Epidemiologia, leia as afirmativas abaixo:
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I. John Snow, médico inglés, é considerado o pai da
Epidemiologia

. E uma ciéncia basica da Satde Coletiva

IIl. O estudo de uma epidemia de coOlera esta
associado as suas origens historicas

IV. Suas raizes historicas estdo vinculadas a Clinica,
a Estatistica e a Medicina Social

IV. E a principal ciéncia de informag&o em saude
Assinale a alternativa CORRETA.

(A) I, 11, 11, 1V e V estdo corretas.

(B) Existem duas incorretas.

(C) 11 esté incorreta.

(D) IV esta incorreta.

Questéo 11

Em relacdo a Epidemiologia, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) O trabalho que desenvolvem os profissionais da
salide na ESF estd estreitamente relacionado com 0s
objetivos da epidemiologia.

(B) Nao haveria avangos na clinica sem os estudos
epidemioldgicos, mas estes ndo existiriam sem 0s
avancos na clinica.

(C) Nédo é capaz de estabelecer critérios para a
Vigilancia em Salde, no entanto pode sugeri-los.

(D) Auxilia o planejamento e desenvolvimento dos
servicos de salde

Questdo 12

Qual dos estudos epidemiolégicos é mais apropriado,
para, a partir de um Unico suposto fator de risco,
estudar a associacao de mais de um agravo?

(A) Caso Controle.

(B) Inquéritos populacionais.

(C) Corte transversal.

(D) Coorte.

Questéo 13

Vigilancia de doengas é um processo sistematico de:
(A) Notificagdo de morbidade, preparacdo de tabelas,
graficos, diagramas e distribuicdo das informacGes
coletadas.

(B) Investigacdo de casos, calculo de taxas de
incidéncia e prevaléncia, analise dos dados e
distribuigdo da informag&o.

(C) Coleta de dados, consolidacdo e analise dos
dados, distribuicdo da informagdo, devidamente
analisada, acrescida de recomendagGes técnicas,
visando a medidas de controle de doengas especificas.
(D) Diagnostico, exames complementares e
notificacdo compulsatéria das patologias.

Questdo 14

Sobre a Vigilancia Sanitaria no Brasil, leia as
afirmativas abaixo:

( ) A ANVISA é a unica unidade federal componente
do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

() O INCQS é uma unidade componente do Distrito
Federal.

( ) A Vigilancia Sanitaria é um componente legal do
SUS.

() Compreende um conjunto de agOes, capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da produgdo e circulacdo de bens e da
prestacdo de servigos de interesse a saude.

() Exerce papel na protegdo, na promocdo e na
recuperacao da salde.

Assinale a alternativa CORRETA.

(A) F,FFFV.

(B) V,F,V,V,V.

(CO)FV,FV.\V.

(D) F,F,V,V,V.

Questdo 15

Sobre o que dispde a Lei Organica da Salde (Lei
Federal n° 8.080/1990), acerca das ComissGes
Intergestores Bipartite e Tripartite, analise as
alternativas abaixo.

| - Sdo foros de pactuacdo, entre gestores e usuarios,
de aspectos eminentemente técnicos, dentre eles,
operacionais, do SUS.

Il - Séo foros criados para dirimir conflitos, via
arbitragem, entre gestores referentes aos aspectos
operacionais do SUS.
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Il - Sdo foros de negociacdo e pactuacdo entre
gestores, quanto aos aspectos operacionais do SUS.
Responda:

(A) As alternativas | e Il estdo corretas.

(B) As alternativas Il e 111 estdo corretas.

(C) As alternativas | e 111 estdo corretas.

(D) A alternativa Il é correta.

Questéao 16

O estabelecimento do Pacto pela Saude (Brasil, 2006)
apresentou mudancas significativas para a execugéo
do Sistema Unico de Saude (SUS). Sdo objetivos do
Pacto pela Vida, EXCETO:

(A) Buscar o controle do cancer do colo do Utero e da
mama, com cobertura de 80% para 0 exame
preventivo do cancer do colo do utero e ampliacéo
para 60% da cobertura de mamografia.

(B) Implantar o processo de monitoramento e
avaliacdo da Atencdo Bésica nas trés esferas de
governo, com vistas a qualificagdo da gestdo
descentralizada.

(C) Atingir o patamar de eliminagdo da hanseniase
como problema de satde publica, alcangando a escala
de menos de um caso por 10.000 habitantes em todos
0S municipios prioritérios.

(D) Enfatizar a mudanca de comportamento da
populagéo brasileira, internalizando a
responsabilidade individual da préatica de atividade
fisica regular, alimentacdo adequada e saudavel e
combate ao tabagismo.

Questéo 17

Existe uma legislacdo que dispde sobre a participacao
da comunidade na Gest&o do Sistema Unico de Sadde
— SUS. Assinale a alternativa que apresenta essa
legislacao.

(A) Lei N°8.142, de 28 de dezembro de 1990.

(B) Lei N° 4.320, de 7 de marco de 1964.

(C) Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

(D) Lei N° 12.401, de 28 de abril de 2011.

Questéao 18

S30 Objetivos do Sistema Unico de Satde (SUS),
responda (V) verdadeiro ou (F) falso e, em seguida,
assinale a alternativa correta.

() A assisténcia as pessoas por intermédio de acles
de promocao, protecdo e recuperagdo da salde, com
a realizacéo integrada das acOes assistenciais e das
atividades preventivas.

( ) A divulgagdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude.

() A formulagdo de politica de saude destinada a
promover, nos campos econdmico e social, a reducao
de riscos de doencas e de outros agravos.

() A identificacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da sadde.

(A) F.FV;V.

(B) V,F,V,V.

(C)FV,FF.

(D) V,V,V,V.

Questéao 19

A classificacdo de risco vem sendo utilizada em
diversos paises, inclusive no Brasil, e esta
contemplada na politica de Humanizagdo do SUS,
diante do exposto, podemos realizar as seguintes
afirmativas, exceto?

(A) Nos diversos protocolos, o principal objetivo €
ndo demorar em prestar atendimento aqueles que
necessitam de uma conduta imediata.

(B) Deve ser realizada por qualquer profissional de
nivel superior, que se baseia em consensos
estabelecidos conjuntamente com a equipe do servico
social para avaliar a gravidade ou o potencial de
agravamento do caso.

(C) Os protocolos de classificagdo sdo instrumentos
que sistematizam a avaliag&o.

(D) O protocolo de classificagdo de risco é uma
ferramenta Util e necessaria, porém nao suficiente,
uma vez que ndo pretende capturar 0s aspectos
subjetivos, afetivos, sociais, culturais, cuja
compreensdo é fundamental para uma efetiva
avaliagdo do risco e da vulnerabilidade de cada
pessoa.
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Questéao 20

A portaria n° 2.761/2013, institui a Politica Nacional
de Educacédo Popular em Saude no ambito do Sistema
Unico de Saude (PNEPS-SUS), orientada pelos
seguintes principios. Assinale a opgao correta.

(A) Dialogo, amorosidade, problematizacéo,
construcdo  compartilhada do  conhecimento,
emancipacdo e compromisso com a constru¢do do
projeto democratico e popular.

(B) Diéalogo, problematizacdo,  construgdo
compartilnada do conhecimento, emancipagdo e
compromisso com a construcdo do projeto
democratico e popular.

(C) Diélogo, amorosidade, problematizacdo,
construgdo  compartilhada do  conhecimento,
compromisso com a construcdo do projeto
democratico e popular.

(D) Amorosidade, problematiza¢do, construcéo
compartilnhada do conhecimento, emancipagdo e
compromisso com a construcdo do projeto
democratico e popular.

Questéao 21

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS), instituida no ano de 2004, representa
um marco para a formagdo e trabalho em salde no
Pais, sobre EPS é correto afirmar, exceto?

(A) E uma estratégia politico-pedagégica que toma
como objeto os problemas e necessidades emanadas
do processo de trabalho em saude.

(B) Incorpora o ensino, a atencéo a satde, a gestdo do
sistema e a participacéao e controle social no cotidiano
do trabalho.

(C) Objetiva a qualificacdo e aperfeicoamento do
processo de trabalho em varios niveis do sistema.
(D) Visa a melhoria do acesso, qualidade e
humanizacdo na prestacdo de servigos e para 0
fortalecimento dos processos de gestdo politico-
institucional do SUS, apenas no ambito federal.

Questéao 22

é o primeiro nivel
de atencdo em salde e se caracteriza por um conjunto
de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo,

gue abrange a promocdo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, a redugédo de danos e a manutencdo da
salde com o objetivo de desenvolver uma atencédo
integral que impacte positivamente na situagéo de
salde das coletividades.

(A) Programa Saude da Familia.

(B) Unidade Bésica de Saude.

(C) Atencdo Priméria a Saude.

(D) Saude na Hora.

Questao 23

Redes de Aten¢do a Salde (RAS) sdo organizagdes
poliarquicas de conjuntos de servicos de salde,
vinculados entre si por objetivos comuns e por uma
acdo cooperativa e interdependente, que permitem
ofertar uma atencdo continua e integral, de forma
humanizada e com equidade. Sobre as RAS, analise
as afirmacgdes abaixo e assinale a alternativa correta.
I. A populacéo é o primeiro elemento das RAS, e é
vista como essencial e a sua razdo de ser, por este
motivo a atengdo a salde é baseada na populag&o.

I1. Nas RAS, tem como uma das caracteristicas na sua
forma de ag&o proativa e continua, baseada em plano
de cuidados, realizada conjuntamente pelos
profissionais e pela pessoa usuaria e com busca ativa.
I11. A caracteristica essencial do modelo de atencao a
salde na perspectiva das RAS é a fragmentacéo por
ponto de atencdo a satde, sem estratificacdo de riscos
e voltada para as condicGes de salde estabelecidas.
IV. As RAS, como organizagbes poliarquicas de
conjuntos de servicos de saude, sdo coordenadas pela
atencdo hospitalar. Assim, o0s hospitais devem
cumprir, principalmente, a fungdo de responder as
condigdes agudas ou aos momentos de agudizagdo
das condi¢Bes cronicas, conforme estabelecido em
diretrizes clinicas baseadas em evidéncias.

V. Nas RAS, a énfase do cuidado esta relacionada
com a atencdo colaborativa realizada por equipes
multiprofissionais e pessoas usudrias e suas familias,
com énfase no autocuidado apoiado.

(A 1, 11, 11
(B) 1, 111, IV.
©) 1,11, V.
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(D) 11, IV, V.

Questéao 24

A respeito do Controle Social no SUS (Sistema Unico
de Saude), analise as afirmacBes e assinale a
alternativa correta.

I. A Resolugédo 453/2012 do Conselho Nacional da
Salde foi aprovada considerando, dentre outros, 0s
objetivos de consolidar, fortalecer, ampliar e acelerar
0 processo de Controle Social do SUS.

Il. Compete aos Conselhos de Salde Nacional,
Estaduais, Municipais e do Distrito Federal fortalecer
a participagéo e o Controle Social no SUS, mobilizar
e articular a sociedade de forma permanente na defesa
dos principios constitucionais que fundamentam o
SUS.

I1l. A Constituicdo Federal de 1988 dispde sobre o
Controle Social no SUS quando consagra a
participacdo da comunidade como uma das diretrizes
do SUSO metabolismo \cerebral anormal é afetado
por qualquer um dos seguintes fatores: exposi¢cdo do
encéfalo ao sangue extravascular, elevagéo da pressao
intracraniana pelo volume sanguineo extravascular
diminuido que comprime e lesiona o tecido cerebral,
ou por isquemia secundaria.

IV. Os Conselhos de Salde, consagrados pela efetiva
participacdo da sociedade civil organizada,
representam polos de qualificacdo de cidadaos para o
Controle Social nas esferas da a¢do do Estado.

(A) 1L, 11 IV,

(B) I, I, IV.

(C) Né&o hé afirmacdes corretas.

(D) Todas as afirmagdes séo corretas.

Questéo 25

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) existe
desde 2003, e deve estar inserida em todas as politicas
e programas do SUS. Sobre a PNH é correto afirmar,
exceto?

(A) Foi criada visando exclusivamente a valorizacéo
dos usudrios, no processo de producao de salde.

(B) Valorizar os sujeitos é oportunizar uma maior
autonomia, a ampliacdo da sua capacidade de
transformar a realidade em que vivem.

(C) Estimula a comunicacdo entre gestores,
trabalhadores e usuarios para construir processos
coletivos de enfrentamento de relagbes de poder,
trabalho e afeto.

(D) Criada para efetivar os principios do SUS no
cotidiano das praticas de atencdo e gestdo,
qualificando a satde publica no Brasil.

Questdao 26

S&o algumas diretrizes do HumanizaSUS, exceto?
(A) Acolhimento, Gestdo Participativa e cogestéo.
(B) Clinica ampliada e compartilhada, defesa dos
direitos dos usuérios.

(C) Ambiéncia e valorizacao do trabalhador.

(D) Cuidado individualizado e familiar.

Questéao 27

A Portaria N. 687 de 30 de marco de 2006, aprova a
Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), que
€ como um dos eixos da atengdo primaria, e possui as
seguintes diretrizes, exceto?

(A) Incentivar a pesquisa em promogdo da saude,
avaliando eficiéncia, eficacia, efetividade e seguranca
das agdes prestadas.

(B) Fortalecer a participagdo social como
fundamental na consecucdo de resultados de
promogdo da saude, em especial a equidade e o
empoderamento individual e comunitério.

(C) Reconhecer na promog¢do da salide uma parte
fundamental da busca da equidade, da melhoria da
qualidade de vida e de salde.

(D) Desestimular as ages intersetoriais, na busca de
parcerias que propiciem o desenvolvimento integral
das agdes de promocdo da salde.

Questéao 28

No Decreto 7.508 de 2011, éo
espaco geografico continuo  constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econémicas e sociais e
de redes de comunicagdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de

integrar a organizacdo, o planejamento e a execucao
de acgdes e servicos de salde.
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(A) Contrato Organizativo da Acdo Publica da Sadde.
(B) Regido de Salde.

(C) Mapa da Saude.

(D) Rede de Atencdo a Salde.

Questéao 29

O Ministério da Saude criou alternativas para
reorganizagdo dos atendimentos nas portas de entrada
nas redes de atencdo. A instauracdo de legislacdo que
direcione essa reorganizacdo tem sido fundamental
para 0 sucesso do processo e propbe a implantacgdo,
nas unidades, do acolhimento e da “triagem
classificatoria de risco”, na priorizagdo no
atendimento. Sobre o assunto, NAO é correto afirmar:
(A) Laranja (emergéncia): seu atendimento ndo
podera passar de 10 minutos.

(B) Vermelha (ressuscitacdo): deve ser classificada
ao paciente que necessita de um atendimento
imediato, ou seja, que ndo pode esperar.

(C) Amarela (urgéncia): poderd esperar pelo
atendimento até 60 minutos.

(D) Verde: tempo de espera de até 50 minutos.

Questéao 30

A Portaria MS N° 1.296, de 20 de agosto de 2007,
dispde sobre as diretrizes para a implementacéo da
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude,
adequando-a as diretrizes operacionais e ao
regulamento do Pacto pela Saude e no seu art. 2°
estabelece que a conducdo regional da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude dar-se-
a por meio dos colegiados de gestdo regional com a
participacdo das Comissdes Permanentes de
Integracdo Ensino — Servico (CIES), que se
constituem em:

(A) Instancias intersetoriais e interinstitucionais
permanentes que participam da formulacdo, da
conducdo e do desenvolvimento da Politica de
Educacdo Permanente em Saude.

(B) Instancias intersetoriais que participam da
formulacdo da politica educacional.

(C) Instancia de cooperagdo em Saude.

(D) Instancia intersetorial da Educagdo em Salde, na
cogestdo de recursos humanos solidaria e
cooperativa.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS SOBRE O
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA
E COMUNIDADE

Questdo 31

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo
Bésica (Nasf-AB) se constitui em uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar, atuando de
maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario
e pedagogico) aos profissionais das equipes de Salde
da Familia (eSF) e de Atencdo Bésica (eAB). Sobre a
composicdo do Nasf-AB na area de salde, analise 0s
itens abaixo:

I - Médico Acupunturista.

Il — Médico Ginecologista / Obstetra.

111 — Médico Homeopata.

IV — Médico Pediatra.

V — Médico Veterinério.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Todos estdo corretos.

(B) Existem, apenas, quatros corretos.

(C) Existem, apenas, trés corretos.

(D) Existe, apenas, um correto.

Questéao 32

A portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017
aprova a nova Politica Nacional de Atencéo Bésica —
PNAB, com vistas a revisdo da regulamentacdo de
implantag&o e operacionalizagdo vigentes, no ambito
do Sistema Unico de Satde — SUS, estabelecendo-se
as diretrizes para a organizacdo do componente
Atencéo Basica, na rede de Atencdo a salde — RAS.
Em relacdo a PNAB, assinale a alternativa correta:
(A) Recomenda-se uma populagdo adscrita por
equipe de Atengdo Baésica (eAB) e de Salde da
Familia (eSF) de 1.500 a 5.500 pessoas, localizada
dentro do seu territério, garantindo os principios e
diretrizes da Atencdo Basica.

(B) Equipe de Saude da Familia (eSF) é a estratégia
prioritaria de atencdo a salde e visa a reorganizacao
da Atencdo Baésica no pais, de acordo com 0s
preceitos do SUS, composta no minimo por médico,
preferencialmente da especialidade medicina de
familia e comunidade, enfermeiro, preferencialmente
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especialista em satde da familia; auxiliar e/ou técnico
de enfermagem, agente comunitario de saude (ACS)
e agente de combate as endemias (ACE).

(C) Para equipe de Saude da Familia, ha a
obrigatoriedade de carga horéria de 40 horas
semanais para todos os profissionais de salde
membros da ESF, excetuando-se o profissional
médico gque pode optar por carga horaria de 20 horas
semanais. Dessa forma, com exce¢do dos médicos, 0s
demais profissionais da ESF poderao estar vinculados
a apenas 1(uma) equipe de Saude da Familia, no
SCNES vigente.

(D) Em éreas de grande dispersdo territorial, areas de
risco e vwvulnerabilidade social, recomenda-se a
cobertura de 100% da populagdo com nudmero
maximo de 750 pessoas por ACS.

Questao 33

Considerando a epidemiologia, ¢ CORRETO afirmar
que:

(A) Consiste no estudo dos fatores que determinam a
frequéncia e a distribuicdo das doengas nas
coletividades humanas.

(B) Se dedica ao estudo da doenga no individuo,
analisando caso a caso, diferindo da demografia.

(C) Busca descrever a distribuicdo, sem avaliar a
magnitude dos problemas de salde das populacdes
humanas.

(D) Proporciona dados para o planejamento,
execucdo e avaliacdo das acBes de prevencdo,
controle e tratamento das doencas, sem estabelecer
prioridades.

Questéo 34

Considerando o processo  salde-doenga, é
CORRETO afirmar que:

(A) A saude e a auséncia de doenca, sendo
caracterizada pelos dados de mortalidade e
morbidade, segundo causas.

(B) A percepcdo da salde é a mesma em todas as
culturas, grupos sociais e diferentes geracdes.

(C) A saude requer um completo bem-estar, sendo um
horizonte a ser perseguido e norteador da atual

epidemiologia, especificamente da epidemiologia do
envelhecimento.

(D) A perspectiva do ciclo de vida ndo interfere nem
permite otimizar as oportunidades de saude, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida, & medida
gue as pessoas ficam mais velhas.

Questao 35

Considerando a situacdo de saude e condicBes de
vida, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) As condicdes de vida e trabalho dos individuos e
de grupos da populagdo estdo relacionadas com sua
situacdo de salde.

(B) Compreendem Determinantes Sociais da Saude
(DSS) os fatores sociais, econdmicos e culturais,
independentemente de fatores étnicos/raciais,
psicoldgicos e comportamentais.

(C) As condigdes sociais em que as pessoas vivem e
trabalham afetam a saude e ndo podem ser alteradas
em virtude da politica economia universal vigente.
(D) Para Virchow, a “ciéncia médica ¢ intrinseca ¢
nunca, uma ciéncia social”, de modo que as condi¢des
econbmicas e sociais ndo devem ser submetidas a
pesquisa cientifica.

Questéao 36

Considerando o Processo de Trabalho em Salde, é
CORRETO afirmar que se deve:

(A)  Atuar com interdisciplinaridade e
multiprofissionalismo, devendo se limitar ao campo
bioldgico ou trabalho técnico.

(B) Atuar ademais de suas func@es especificas, nao
devendo interagir com profissionais de outras areas,
pois seu foco é a abordagem do individuo como um
todo.

(C) Atuar a fim de favorecer a troca de saberes e 0
respeito matuo as diferentes percepcdes entre todos
os profissionais de salde.

(D) Oferecer, por meio da equipe, de forma
individual, acBGes de prevengdo, tratamento, cura e
reabilitacdo, apenas no nivel coletivo.
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Questéo 37

Considerando o Processo de Trabalho em Salde, é
CORRETO afirmar que:

(A) Parametros para orientar o processo de trabalho
devem ser pactuados, exclusivamente, entre as
coordenac6es de salde nacional e estaduais.

(B) Ele deve ser normatizado pela coordenagéo de
salde municipal, com o objetivo de garantir a
gualidade dos servicos prestados, observando-se as
normas de biosseguranca.

(C) Ele deve desenvolver politicas de suprimento de
instrumentos e material de consumo e de
conservagdo, manutencdo e reposicdo  dos
equipamentos.

(D) Ele deve seguir as normas e o0s padrdes
estabelecidos pelo municipio para funcionamento do
servico a despeito das normas do sistema nacional de
vigilancia sanitéria.

Questao 38

Considerando o registro dos procedimentos coletivos,
¢ CORRETO afirmar que:

(A) Esses procedimentos devem ser registrados
conforme a quantidade de pessoas acompanhadas e
nédo pela quantidade de procedimentos realizados por
grupos.

(B) Esses procedimentos devem ser registrados
mensalmente, conforme a quantidade de
procedimentos realizados por grupos.

(C) Essa informacdo ndo é importante para a
realizacdo do calculo dos indicadores de satde bucal.
(D) A periodicidade dos procedimentos coletivos ndo
varia de acordo com as realidades locais.

Questéo 39

Considerando o Boletim de Produgédo Ambulatorial—
BPA, é CORRETO afirmar que:

(A) E o formulrio destinado ao registro dos
procedimentos realizados pelos estabelecimentos de
salde e seus respectivos quantitativos, bem como o
cadigo da classificacdo brasileira de ocupacéo (CBO)
do profissional, que realizou o procedimento e o tipo
de atendimento realizado.

(B) Possibilita aos servigos credenciados pelo SUS
fornecer, de modo agregado, o volume de servigos
realizados nesses estabelecimentos, por més de
competéncia, embora ndo permita a identificacdo da
ocupacdo do profissional que realizou o
procedimento.

(C) Possibilita @ Unidade Bésica de Saude (UBS)
fornecer, simplesmente, a quantidade de servigos
realizados, independentemente da competéncia.

(D) E o formulario destinado ao registro quantitativo
de todos os atendimentos realizados sem distingéo
entre eles nem identificacio do codigo da
classificagdo brasileira de ocupacdo (CBO) do
profissional que realizou cada procedimento.

Questao 40

O modelo denominado “histéria natural da doenga”
procurou sistematizar 0s conceitos de promocao,
prevencao, cura e reabilitacdo. Sobre esse modelo, é
CORRETO afirmar que:

(A) Sua aplicacdo e fortemente marcada pelo viés
biolégico, derivado do conhecimento da patogénese
das doencas infecciosas.

(B) Séo considerados como foco da acdo sanitaria 0s
determinantes gerais sobre a saude.

(C) As condigBes de salde dependem de quatro
conjuntos de fatores, entre eles o patrimonio
biolégico.

(D) Fundamenta a defesa de politicas voltadas a
solidariedade social.

ESPECIFICOS
PROFISSIONAL

CONHECIMENTOS
CATEGORIA
FISIOTERAPIA

Questéao 41

Em raz8o das constantes transformagoes
demogréficas e epidemioldgicas, a fisioterapia atua
em diversos programas nas Unidades Basicas de
Saude, como Hiperdia, Satde da mulher e Satude do
Idoso. Acerca da fisioterapia coletiva na atencéo
primaria, o seu foco de atuagdo esta nas alternativas
abaixo, EXCETO:

(A) No atendimento individualizado.
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(B) Em agdes educativas.
(C) Em visitas domiciliares.
(D) No controle de risco.

Questéo 42

E dever de todos os profissionais de saude, incluindo
o fisioterapeuta, manter os registros do prontuério
atualizados e legiveis, de forma que as informacdes
nele contidas retratem de maneira fidedigna a
condicdo do paciente e a assisténcia realizada. De
acordo com a resolucdo do COFFITO no 414/2012, 0
fisioterapeuta deve registrar no prontuario, EXCETO:
(A) Descricio dos exames complementares
realizados previamente e daqueles solicitados pelo
fisioterapeuta.

(B) Antecedentes pessoais e familiares do paciente.
(C) Horario exato e tempo total de cada atendimento.
(D) Quantitativo provavel de atendimento.

Questao 43

Durante a avaliacdo postural e da coluna vertebral, o
fisioterapeuta solicita o paciente para realizar a
seguinte manobra ilustrada na figura abaixo:

@ 17 1’

Observando a semiologia adotada de acordo com a
figura, podemos afirmar que:

(A) Trata-se do teste de Apley.

(B) A saliéncia na regido paravertebral indica lordose.
(C) Observa-se gibosidade em hemitérax esquerdo.
(D) O desvio é exato poderd ser mensurado pelo
angulo de Cobb.

Questéao 44
O teste de caminhada de seis minutos surgiu na
década de 1970 por McGavin, sendo uma adaptacao

do teste de corrida de doze minutos descrito por
Cooper em 1968. E bastante utilizado na fisioterapia
para mensurar a capacidade funcional de exercicio do
individuo, fornecendo informacgGes
cardiorrespiratérias de portadores de doengas
cardiopulmonares e pessoas saudaveis que irdo
participar de programas de atividade fisica. E
considerado um teste subméaximo, pratico, seguro, de
baixo custo e bem tolerado.

DA SILVA, Cinthia Barbosa et al. Comparacdo da
distancia percorrida em trés modalidades do teste de
caminhada de seis minutos com equaces preditivas.
ASSOBRAFIR Ciéncia, v. 3, n. 3, p. 19-29, 2013.
Porém, mesmo sendo um teste seguro, se torna
contraindicado na presenca de:

(A) Pressdo arterial sistélica maior que 200mmHg.
(B) Pressdo arterial diastolica menor que 100mmHg.
(C) Hipertensao arterial sistémica sem controle.

(D) Frequéncia cardiaca maior que 120bpm em
repouso.

Questao 45

Paciente ECS, 62 anos, com hemiparesia a esquerda
devido acidente vascular encefalico sofrido ha 2 anos,
com capacidade de marcha independente e
movimentagdo ativa, com restricbes de membro
superior esquerdo. Durante a avaliagéo foi observado
necessidade de um programa de treinamento aerébico
visando melhorar a independéncia do paciente.
Portanto, a intensidade, a frequéncia, e a duracéo
desse treinamento, respectivamente, devera ser:

(A) 50 a 80% da frequéncia cardiaca maxima, 3 a 7
dias por semana, 20 a 60 minutos por atendimento.
(B) 75 a 85% da frequéncia cardiaca maxima, 2 a 3
dias por semana, 20 a 60 minutos por atendimento.
(C) 30 a 40% da frequéncia cardiaca maxima, 3 a 7
dias por semana, 45 a 60 minutos por atendimento.
(D) 20 a 30% da frequéncia cardiaca méaxima, 2 a 3
dias por semana, 40 a 90 minutos por atendimento.

Questéao 46

Hipoteticamente, um fisioterapeuta da Unidade
Bésica de Saude é encaminhado para avaliagdo de um
paciente da sua regido de atengdo domiciliar, durante
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a analise ectoscOpica do ritmo respiratério, o
fisioterapeuta observou presenca de apnéia transitéria
(ciclopnéia), com progressividade entre os periodos
de apnéia, bradipnéia e hiperpnéia. Nesta
circunstancia o paciente esta com ritmo respiratorio
do tipo:

(A) Kussmaul.

(B) Biot.

(C) Pickwick.

(D) Cheyne-stokes.

Questao 47

A osteoporose € uma doenga esquelética sistémica
caracterizada pela diminuicdo da densidade Gssea e
deterioracdo da microarquitetura do tecido 6sseo com
consequente  aumento  da  fragilidade e
susceptibilidade a fratura, podendo ser diagnosticada
e classificada através do exame de densitometria
6ssea. Com relagdo aos programas de exercicio para
pacientes, assinale a alternativa incorreta.

(A) Devem-se realizar exercicios para resisténcia a
fadiga ou treino de forca de baixa intensidade.

(B) Movimentos isocinéticos devem ser realizados
apos a imobilizagdo.

(C) A carga deve ser acrescentada ao programa de
treino de forga gradualmente.

(D) Atividades de sustentacdo de peso de baixo
impacto devem ser incorporadas no programa de
exercicios.

Questéo 48

Na sindrome do desfiladeiro toracico ocorre a
compressao das estruturas neurovasculares na regido
do tridngulo intercostoescalénico, espaco
subcoracoide, retropeitoral ou triangulo
costoclavicular. Marque a alternativa que né&o
apresenta um tratamento conservador indicado nesta
sindrome, na auséncia de déficits neurol6gicos
maiores.

(A) Modificacdo dos habitos ergondmicos e uso de
tipGia para evitar a luxacdo do ombro.

(B) Melhora da postura estatica da coluna para sentar,
ficar em pé e dormir.

(C) Uso de TENS no territorio ulnar e de ultrassom
na fossa supraclavicular.

(D) Exercicios para flexibilizar e potencializar a
musculatura cervical, cintura escapular e tronco.

Questao 49

Durante uma avaliagdo de uma paciente vitima de
acidente vascular encefalico, foi observado déficit
sensitivo em todo hemicorpo esquerdo. Nesta
situacdo o fisioterapeuta pode concluir que:

(A) Houve acometimento da area de Wernicke.

(B) Houve acometimento da area 3,1,2 do hemisfério
direito.

(C) Houve acometimento da area 4 do hemisfério
direito.

(D) Houve acometimento da area 17.

Questao 50

Em uma situacdo de parada cardiorrespiratoria, no
que tange as diretrizes de reanimacéo cardiopulmonar
da American Heart Association de 2019, marque a
alternativa correta:

(A) As compressdes tordcicas devem = ser
desenvolvidas com frequéncia entre 60 e 100
compressdes por minuto.

(B) A ventilacdo em pacientes com 0 uso de via aérea
avancada deve ser realizada com frequéncia de 2
respiracoes a cada 30 compressdes toracicas.

(C) As compressdes toracicas devem ter
profundidade entre 5 e 6 centimetros.

(D) O socorrista ndo devem interromper as
compressdes toracicas por mais de 12 segundos.
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