FUNEC ko
w Fundagéo de Assisténcia Médica e de Urgéncia de Contagem - FAMUC
Processo de Sele¢do Publica para Admissdo nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saide — Edital N° 01/2018

CcODIGOS CATEGORIAS PROFISSIONAIS
301 — 302 — 303 — 304 — Para Area de Concentragéo: Sadde da Crianga: Enfermagem; Fisioterapia; Fonoaudiologia; Psicologia; Servigo
305 — 306 Social; Terapia Ocupacional

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES ABAIXO.

Ao receber a ordem do Fiscal da sala, confira este CADERNO com muita aten¢&o, pois henhuma reclamacéo sobre o
total de questdes e/ou falhas na impresséo sera aceita depois de iniciada a prova. Caso haja algum problema, solicite a
substituicéo deste caderno.

Este caderno contém a Prova Objetiva, com 40 (quarenta) questdes, sendo 20 (vinte) de Salude Publica e Coletiva e
20 (vinte) de Conhecimento Especifico: Salde da Crianca, cada uma constituida de 4 (QUATRO) alternativas de
respostas para cada questao, sendo apenas uma alternativa CORRETA.

CONFIRA SE SUA PROVA CORRESPONDE A CATEGORIA PROFISSIONAL PELA QUAL VOCE OPTOU QUANDO
REALIZOU A INSCRICAO. Caso no seja, solicite a substituicdo, pois ndo serdo aceitas reclamacdes posteriores.

Durante a prova, ndo serd admitida qualquer espécie de consulta ou comunicagao entre candidatos, tampouco sera
permitido o uso de qualquer tipo de equipamento eletrénico (calculadora, telefone celular, beep, pagers, entre outros).

Faca na pagina apropriada, deste caderno, o rascunho do gabarito. O rascunho néo sera considerado na correcéo.
N&o serdo distribuidas folhas suplementares para os rascunhos.
Ao finalizar a Prova Objetiva, transfira as respostas para a Folha de Respostas, observando o seguinte exemplo:

Questso 01 — letra C 01) AL___1 B ] c) I D[]
Questao 02 — letra B 02) AL___] B) I ()| )|

Use apenas caneta (tinta preta ou azul) para preencher os quadrinhos da Folha de Respostas. N&o utilize corretivo.
NAO SERAO ACEITAS RASURAS.

Sua resposta ndo serd computada se houver marcacao de duas ou mais alternativas, MESMO QUE UMA DELAS
ESTEJA CORRETA.

N&o deixe nenhuma questdo sem resposta.

Nao dobre, amasse ou rasure a Folha de Resposta. ELA E A SUA PROVA.

O candidato devera entregar somente a FOLHA DE RESPOSTA, devidamente preenchida e assinada.

O tempo de duracéo da prova é de 3h e 30 minutos (TRES HORAS E TRINTA MINUTOS), ja incluido o tempo

destinado a transcricdo das respostas do Caderno de Questdes da Prova Objetiva para a Folha de Respostas e a
assinatura da mesma.

ABRA ESTE CADERNO SOMENTE QUANDO AUTORIZADO
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SAUDE PUBLICA E COLETIVA

1) O Sistema Unico de Saude (SUS) traz em si
grande complexidade, pelo fato de ser um sistema que
deve garantir o direito a saude, corolario do direito a
vida, dirigido pelos entes federativos, com
financiamento tripartite e gestdo participativa, sendo
considerada a maior politica publica inclusiva por se
destinar ao atendimento de 207,7 milhdes de pessoas.

De acordo com a Lei 8.080/1990, analise as
assertivas.

I. Estdo incluidas nos objetivos e atribuicdes do
Sistema Unico de Saude (SUS) a identificacdo e a
divulgacéo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude.

Il. Estdo incluidos nos objetivos e atribuicdes do
Sistema Unico de Saltde (SUS) a formulagdo e
execucdo de politicas econdbmicas e sociais que visem
a reducéo de riscos de doencgas e de outros agravos,
e 0 estabelecimento de condigcbes que assegurem
acesso universal e igualitario.

[ll. No ambito do campo de atuagdo do SUS, ndo
esta incluida a execucdo das acgdes de saude do
trabalhador e de assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica.

IV. No ambito do campo de atuacdo do SUS, esta
incluida a execucdo de a¢bes de vigilancia sanitéria e
de vigilancia epidemiolégica, bem como a execugéo
de acbBes de vigilancia nutricional e a orientagdo
alimentar.

A partir da analise efetuada, conclui-se que:
CORRETAS:

A) Apenas as afirmativas | e Il estao corretas.

B) Apenas as afirmativas lll e IV estao corretas.
C) Apenas as afirmativas I, Il e IV estdo corretas.
D) Todas as afirmativas estéo corretas.

2) A valorizacao do direito a salde se deve ao fato
de esse ser essencialmente um direito fundamental do
homem, considerando-se que a saude & “um dos
principais componentes da vida, seja como
pressuposto indispensavel para sua existéncia, seja
como elemento agregado a sua qualidade. Assim, a
salde se conecta ao direito a vida” (SCHWARTZ,
2001, p. 52).

Organizacéo: Fundacéo de Ensino de Contagem —-FUNEC

Com relagéo a saude no Brasil e ao Sistema Unico de
Salde (SUS), julgue as assertivas, identificando-as
com V ou F, conforme sejam verdadeiras ou falsas.

() A Lei 8080/1990 institui o Sistema Unico de
Salde (SUS), constituido pelo conjunto de acdes e
servigos de saude prestados por 6rgaos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta, e das fundacdes
mantidas pelo poder publico.

() O Sistema Unico de Salde (SUS) faz parte das
acOes definidas na Constituicdo Federal/1988 como
sendo de “relevancia publica”, sendo atribuido ao
poder publico a sua regulamentacéo, fiscalizacdo e o
controle das a¢des e dos servi¢os de salde.

() O Contrato Organizativo da Ac¢édo Publica de
Salde € um acordo de colaboragéo firmado entre os
entes federativos, no ambito de uma Regido de
Salde, com o objetivo de organizar e integrar as
acOes e os servicos de saude na regido, para garantir
a integralidade da assisténcia a salde da populacao.
() A Constituicho Federal/1988 estabelece os
principios, as diretrizes e as competéncias do Sistema
Unico de Saude (SUS), mas ndo define
especificamente o papel de cada esfera de governo no
SUS. Um maior detalhamento da competéncia e das
atribuicbes da direcdo do SUS em cada esfera:
nacional, estadual e municipal é feito pela Lei
Orgénica da Saude.

A sequéncia CORRETA, de cima para baixo, é:

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

3) Compreender e, principalmente, gerir um sistema
de saude que atende a aproximadamente 207,7
milhGes de brasileiros sdo tarefas desafiadoras que
exigem comprometimento e determinacdo para quem
se compromete a entender como funciona esse
sistema universal com todas as suas engrenagens e
peculiaridades. Seja no ambito federal, estadual ou
municipal, a tarefa de gerenciar um dos maiores
sistemas publicos de saltde do mundo é complexa
(CONASS, 2015).

Acerca do Sistema Unico de Saude, julgue as
assertivas e assinale a afirmativa INCORRETA:
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A) Os recursos federais sdo transferidos para
Estados, Distrito Federal e Municipios por meio dos
respectivos fundos de salde (transferéncia fundo a
fundo), com vistas a incrementar o processo de
descentralizacdo dos recursos da saude e dar maior
transparéncia para a populacao.

B) O trabalho do Conselho de Saude nédo se
confunde com o trabalho executivo do gestor de
salude. O Conselho propde o que deve constar na
politica de salde e fiscaliza sua execugdo e a
utilizacéo de recursos financeiros. O gestor de saude
executa a politica de saude.

C) O planejamento da saude é obrigatério para os
Entes publicos e serd indutor de politicas para a
iniciativa privada, e o Conselho Nacional de Saude
estabelecer4 as diretrizes a serem observadas na
elaboracdo dos planos de saude, de acordo com as
caracteristicas epidemiolégicas e da organizacdo de
servicos nos Entes federativos e nas Regides de
Saude.

D) A Comissado Intergestores Regional (CIR), no
ambito regional, vincula-se as Secretarias Municipais
de Saude para efeitos administrativos e operacionais e
deve observar as diretrizes da Comisséo Intergestores
Bipartite (CIB).

4) A Lei 8.080/1990 disciplina a descentralizacédo
politico-administrativa do Sistema Unico de Saulde
(SUS), dispde sobre as condi¢Bes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde e a organizacao e o
funcionamento dos servigos. A Lei 8.142/1990 é fruto
de grande negociagdo ocorrida na época entre 0s
varios atores envolvidos no processo de construcao
do SUS no Brasil. Ela repara os vetos feitos pelo chefe
do Executivo a Lei 8.080/1990 e disp6e sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e
sobre transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude.

De acordo com a legislacdo que regula, em todo o
territério nacional, as agbes e o0s servicos de saude,
bem como o funcionamento do Sistema Unico de
Saude (SUS), analise as assertivas a seguir.

I. Nos termos da Lei 8.142/1990, que dispbe sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude, o municipio, para o
recebimento desses recursos, necessariamente
precisa dispor, entre outros, de fundo de saude, plano
de saude, relatério de gestao e conselho de saude.

II. A Lei 8.080/1990 determina que a direcdo do
SUS deve ser Unica, de acordo com o inciso | do

Organizacéo: Fundacéo de Ensino de Contagem —-FUNEC

artigo 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida,
em cada esfera de governo, pelos seguintes érgaos: |.
no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude; Il. No
ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Salde ou 6rgdo equivalente;
No ambito dos municipios, pela respectiva Secretaria
de Saude ou 6rgdo equivalente.

lll. De acordo com a Lei 8.142/1990, a
representacdo dos usuarios nos conselhos de salde e
conferéncias é paritaria em relagdo ao conjunto dos
demais segmentos. Isto significa que 50% dos
representantes nos conselhos ou nas conferéncias
devem ser usuarios do SUS. Tal definicdo visa
garantir a populacdo, geralmente afastada dos
processos de decisdo na gestdo das politicas
publicas, uma participacdo maior e ndo subordinada
aos gestores e profissionais de saulde.

IV. De acordo com a Lei 8080/1990, no que se refere
a assisténcia terapéutica e a incorporacdo de
tecnologia em salde, o relatério da Comissao
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
levara em consideragdo, facultativamente, as
evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a
efetividade e a seguranca do medicamento, produto
ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo
Orgdo competente para o registro ou a autorizagdo de
uso.

V. De acordo com a Lei 8142/1990, o Conselho de
Saulde, de caréater temporério e deliberativo, constitui
0rgdo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servigo, profissionais de
salde e wusudrios, atuando na formulacdo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de
saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisfes
serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.

A partir da andlise efetuada, conclui-se que:

A) Apenas a afirmativa V esta incorreta.
B) Apenas as afirmativas Il e IV estdo incorretas.
C) Apenas as afirmativas I, Il e Il estdo corretas.
D) Todas as afirmativas estéo corretas.

5) O Decreto n. 7.508, publicado em 2011,
regulamenta alguns aspectos da Lei n. 8.080/1990,
entre eles: a organizac&o do Sistema Unico de Salde
(SUS), o planejamento da saude, a assisténcia a
salde e a articulagdo interfederativa. E o dispositivo
legal que esta sendo observado pelos gestores na
organizagdo do SUS, em um processo que da
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continuidade ao que foi conquistado em termos de
organizacdo, com a implantacao do Pacto pela Saude,
editado em 2006.

Julgue as afirmativas a seguir acerca do Decreto n°
7.508, de 28 de junho de 2011.

I. Esse decreto define Regido de Salde como
espaco geografico continuo, constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econdmicas, sociais e
de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacdo, o planejamento e a execucéo
de ac¢Oes e servicos de saude.

IIl. A Regido de Saude deve conter as seguintes
acOes e servigcos de salde: atencdo primaria; urgéncia
e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo
ambulatorial especializada e hospitalar; e vigilancia
em saude.

lll. O acesso universal e igualitario as acdes e aos
servicos de salde sera ordenado pela atencéo
primaria e deve ser fundado na avaliacdo da
gravidade do risco individual e coletivo e no critério
cronoldgico, observadas as especificidades previstas
para pessoas com protecdo especial, conforme
legislagdo vigente.

IV. No que se refere a saude indigena, nas Regides
de Saude em que houver populacdo indigena,
deverdo ser criadas condi¢cdes para a prestacdo de
assisténcia a salde dessa populagdo, no ambito do
SUS. Cabe ao Ministério da Saude a definicdo de
regramentos diferenciados de acesso a esta
populacéo.

V. Os entes federativos ndo poderdo criar novas
Portas de Entrada as acdes e servigos de saude, pois
intervirdo no acesso e fluxo dos usuérios na Regido de
Salde, mesmo que estas tenham o consenso das
Comissdes Intergestoras.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Apenas as afirmativas |, Il e V séo corretas.

B) Apenas as afirmativas I, Il, lll e V s&o corretas.
C) Apenas as afirmativas I, Il, lll e IV s&o corretas.
D) Todas as afirmativas séo corretas.

6) A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) é
resultado da experiéncia acumulada por um conjunto
de atores envolvidos historicamente com o
desenvolvimento e a consolidagdo do Sistema Unico
de Salde (SUS), como movimentos sociais,

Organizacéo: Fundacéo de Ensino de Contagem —-FUNEC

populacéo, trabalhadores e gestores das trés esferas
de governo (BRASIL, 2017).

Sobre os principios e diretrizes gerais da atencédo
basica descritos na Politica Nacional da Atencédo
Bésica, analise as afirmativas:

I. A atencao basica caracteriza-se por um conjunto
de acdes de saude, no ambito individual e coletivo,
gue abrange a promogdo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da
salde.

II. A atencdo basica utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver
os problemas de salde de maior frequéncia e
relevancia em seu territorio.

lll. A atencdo basica orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenac¢éo do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade,
da responsabiliza¢do, da humanizacdo, da equidade e
da participacédo social.

IV. A atencdo basica é responsavel por todos os
problemas de salde; ainda que parte deles seja
encaminhado a equipes de outros pontos da rede de
atencdo a saude, o servico de atencdo bésica
continua corresponsavel.

V. A atencdo béasica pressupde a continuidade da
relacdo de cuidado, com construcdo de vinculo e
responsabilizagdo entre profissionais e usuarios ao
longo do tempo e de modo
permanente e consistente.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Apenas as afirmativas I, Il e V séo corretas.
B) Apenas as afirmativas | e Ill s&o corretas.

C) Apenas as afirmativas Il, lll e IV s8o corretas.
D) Todas as afirmativas sdo corretas.

7) Fruto de um acUmulo histérico da sociedade
brasileira no processo de elaboracdo e efetivacdo do
SUS, a Atencao Bésica vem sendo reformulada por
mudancas periddicas na sua politica, a fim de
viabilizar a concretizagdo do seu papel de porta de
entrada do Sistema Unico de Saulde e ordenadora da
rede de atencéo a saude (CONASEMS, 2017).

A respeito da Politica Nacional de Atencédo Basica,
analise as assertivas subsequentes.
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I. A Politica Nacional de Atengdo Basica tem na
Salde da Familia sua estratégia prioritaria para
expansdo e consolidacdo da Atencdo Basica.
Portanto, ndo serdo reconhecidas outras estratégias
de Atencdo Basica, mesmo que observados os
principios e diretrizes previstos em portaria.

Il. S&o atribuicbes comuns a todos os profissionais
da saude: realizar busca ativa e notificar doencas e
agravos de notificagdo compulséria e de outros
agravos e situagdes de importancia local.

lll. Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
fazem parte da atencdo basica, mas ndo se
constituem como servicos com unidades fisicas
independentes ou especiais, e ndo sao de livre acesso
para atendimento individual ou coletivo.

IV. Compete ao Ministério da Salde desenvolver,
disponibilizar e implantar os Sistemas de Informagéo
da Atencdo Basica, garantindo mecanismos que
assegurem o uso qualificado dessas ferramentas nas
Unidades Bésicas de Saulde.

V. A Atencdo Bésica tem como fundamento
possibilitar o acesso universal e continuo a servi¢os
de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados
como a porta de entrada aberta e preferencial da rede
de atencéo a saude.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas as afirmativas | e IV estdo incorretas.

B) Apenas as afirmativas Il, lll e V estéo incorretas.
C) Apenas as afirmativas |, IV e V estdo incorretas.
D) Todas as afirmativas estado incorretas.

8) As atribuicBes dos profissionais das equipes que
atuam na Atencao Basica deverdo seguir normativas
especificas do Ministério da Salde, bem como as
definicdes de escopo de praticas, protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, além de outras normativas
técnicas estabelecidas pelos gestores federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal. Entre as
atribuicbes dos membros das equipes de Saulde da
Familia, podem-se citar:

I. Prever nos fluxos da rede de atencdo a saude,
entre 0s pontos de atencdo de diferentes
configuracdes tecnoldgicas, a integracdo por meio de
servicos de apoio logistico, técnico e de gestdo, para
garantir a integralidade do cuidado.

Il. Instituir acdes para seguranca do paciente e
propor medidas para reduzir os riscos e diminuir os
eventos adversos.

Organizacéo: Fundacéo de Ensino de Contagem —-FUNEC

lll. Realizar busca ativa de internacdes e
atendimentos de urgéncia/emergéncia por causas
sensiveis a Atencdo Basica, a fim de estabelecer
estratégias que ampliem a resolutividade e a
longitudinalidade pelas equipes que atuam na Atencéo

Basica.

Assinale a alternativa que se relaciona com essas
atribuicbes CORRETAMENTE:

A) S&o todas restritas ao profissional de
enfermagem.

B) Duas delas cabem exclusivamente ao profissional
de enfermagem.

C) Sé&o comuns atodos os membros da equipe.

D) O médico ndo participa de nenhuma dessas
atribuicBes.

9) O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) é
uma equipe composta por profissionais de diferentes
areas de conhecimento, que devem atuar de maneira
integrada e apoiando os profissionais das Equipes de
Saude da Familia e das Equipes de Aten¢do Bésica
para populacdes especificas, compartiihando as
praticas e saberes em salde nos territérios sob
responsabilidade destas equipes.

A respeito do Nuacleo de Apoio & Saude da Familia,
julgue as assertivas.

I. O NASF contribui para a integralidade do
cuidado aos usuarios do SUS, principalmente por
intermédio da ampliagdo da clinica, auxiliando no
aumento da capacidade de analise e de intervencdo
sobre problemas e necessidades de saulde, tanto em
termos clinicos, quanto sanitarios e ambientais, dentro
dos territérios.

[I. O NASF pode auxiliar a Equipe de Salde da
Familia na realizacdo de grupos educativos ou
terapéuticos por ciclo de vida ou mesmo condicao de
saude, mas cada um dos profissionais também possui
a poténcia de contribuicgdo em areas teméticas
especificas, como reabilitacéo, assisténcia
farmacéutica, saude mental, entre outros.

lll. O trabalho do NASF é orientado pelo referencial
tedrico-metodolégico do apoio matricial. Aplicado a
Atencdo Bésica, isso significa uma estratégia de
organizacdo do trabalho em salde que acontece a
partir da integracdo de equipes de Saude da Familia
envolvidas na atencdo as situacBes/problemas
comuns de dado territrio, com equipes ou
profissionais com outros nuicleos de conhecimento.
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IV. O NASF se constitui como porta de entrada do
Sistema para os usuarios e de apoio as equipes de
Salde da Familia. A sua constituicdo pressupde um
processo de discussdo, negociacdo e analise dos
gestores juntamente com as equipes de Salude da
Familia, uma vez que sado elas que conhecem as
necessidades em salde de seu territério e podem
identificar situacdes em que precisardo de apoio.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.
B) Apenas as afirmativas | e IV estao corretas.
C) Apenas as afirmativas I, Il e Ill estdo corretas.
D) Todas as afirmativas estdo corretas.

10) A Promog¢do da Salde, compromisso
constitucional do Sistema Unico de Saude (SUS),
vincula-se a concepcao expressa na Carta de Ottawa,
documento em que 35 paises ratificaram como ac¢des
de salde aquelas que objetivem a reducdo das
iniquidades em salde, garantindo oportunidade a
todos os cidadaos para fazer escolhas que sejam mais
favoraveis a salude e serem, portanto, protagonistas
no processo de producdo da salude e melhoria da

gualidade de vida (Ciénc. salde coletiva, 2016).

Com relagdo a Politica Nacional de Promog&o da
Saude (PNPS), julgue as assertivas, identificando-as
com V ou F, conforme sejam verdadeiras ou falsas.

( ) Fundamenta-se nas Cartas das Conferéncias
Internacionais e compreende-se a promoc¢ao da saude
como um conjunto de estratégias e formas de produzir
saude, no ambito individual e coletivo, caracterizando-
se pela articulacdo e cooperacdo intra e intersetorial,
pela formacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
buscando articular suas acdes com as redes de
protecdo social.

() A PNPS foi aprovada no conjunto de iniciativas
do Pacto pela Salde e é consenso que ela deve
estabelecer relacdo com as demais politicas publicas,
incluindo aquelas do setor Saude: a Politica Nacional
de Atencdo Baésica, a Politica Nacional de Educagédo
Popular em Saude, a Politica Nacional de Gestao
Estratégica e Participativa e as Politicas Nacionais de
Saude Integral de Populacbes Especificas, como as
da populacao negra, entre outras.

( ) Entre as responsabilidades das esferas de
gestdo, cabe ao gestor municipal o desenvolvimento
de acBes de acompanhamento e avaliagdo das acdes

Organizacéo: Fundacéo de Ensino de Contagem —-FUNEC

de promocgdo da saude para instrumentalizacdo de
processos de gestéo.

( ) Incentiva articulagBes intersetoriais para a
melhoria das condi¢cbes dos espacos publicos para a
realizacdo de praticas corporais e atividades fisicas
tais como: urbanizacdo dos espacos publicos; criacdo
de ciclovias e pistas de caminhadas; seguranca.

() APNPS considera a autonomia e a singularidade
dos sujeitos, das coletividades e dos territérios,
entendendo que as formas como elegem seus modos
de viver, como organizam suas escolhas e como criam
possibilidades de satisfazer suas necessidades
independem da vontade ou da liberdade individual, e
ndo estdo condicionadas pelos contextos social,
econdmico, politico e cultural em que vivem.

A sequéncia CORRETA, de cima para baixo, é:

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

11) A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) é
uma politica publica que busca provocar
transformacdes nos modos de cuidar e de fazer
gestdo. Sendo assim, esta em constante processo de
reinvencdo, seja desestruturando relagbes de poder
dentro do sistema de salde, ou baseando-se em
diferentes experiéncias do Sistema Unico de Salde
(SUS) que da certo. A PNH aposta e acredita na
mudanca, entendendo que o sujeito constréi 0 mundo
enquanto constréi a si mesmo (BRASIL, 2008).

No que se refere a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) é CORRETO afirmar, EXCETO.

A) Nos servicos de urgéncia e emergéncia em
prontos-socorros, prontos-atendimentos e  de
assisténcia pré-hospitalar, deve-se acolher a demanda
por meio de critérios de avaliagao de risco, garantindo-
se 0 acesso referenciado aos demais niveis de
assisténcia.

B) Humanizacao é definida pela PNH como a busca
do aumento do grau de corresponsabilidade na
producdo de saude e de sujeitos; mudanca na cultura
da atencdo dos usuérios e da gestdo dos processos
de trabalho, e fundamenta-se na troca e construcao de
saberes, no dialogo entre profissionais, no trabalho em
equipe, nos desejos e interesses dos atores do campo
da saude.
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C) A PNH, em seu modo de fazer, agencia o cuidado
e a gestdo em saude fundamentada em trés
principios, a partir dos quais se desdobra como
politica publica de salde. Séo estes: transversalidade;
indissociabilidade  entre  atencdo, gestdo e
protagonismo; e corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos e coletivos.

D) A PNH dispde que sejam estimuladas praticas
resolutivas, eliminando-se acfes intervencionistas
desnecessarias, e que o conceito de clinica ampliada
seja suprimido, uma vez que desconsidera as
necessidades individuais e, por isso, estreita o vinculo
entre a equipe de referéncia e o individuo.

12) A Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
dispBe sobre as diretrizes para a estruturacdo da
Rede de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia
para superar a fragmentacdo da atencédo e da gestéo
nas Regibes de Saude e aperfeicoar o funcionamento
politico-institucional do Sistema Unico de Salde
(SUS,) com vistas a assegurar ao usuario o conjunto
de acbes e servicos que necessita com efetividade e
eficiéncia.

Sobre a estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS) descrita na referida Portaria, € CORRETO
afirmar, EXCETO:

A) Define-se a RAS como arranjos organizativos de
acOes e servicos de saude de diferentes densidades
tecnolégicas que, integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado.

B) A implementacdo das RAS aponta para uma
maior eficacia na producdo de saude, melhoria na
eficiéncia da gestdo do sistema de salude no espaco
regional e contribui para o avanco do processo de
efetivacdo do SUS.

C) O Sistema de Governanga nha RAS consiste na
efetivacdo de um sistema eficaz de referéncia e
contrarreferéncia de pessoas e de trocas eficientes de
produtos e de informagdes ao longo dos pontos de
atencdo a saude e dos sistemas de apoio nas redes
de atencao a salde

D) Linhas de Cuidado é uma forma de articulagéo de
recursos e das praticas de producdo de saude
orientadas por diretrizes clinicas, entre as unidades de
atencdo de uma dada regido de salde, para a
conducdo oportuna, agil e singular dos usuarios pelas
possibilidades de diagnéstico e terapia, em resposta
as necessidades epidemioldgicas de maior relevancia.

Organizacéo: Fundacéo de Ensino de Contagem —-FUNEC

13) No Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011,
gue regulamenta artigos da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, consta no art. 7° que “As Redes de
Atencdo a Saude estardo compreendidas no ambito
de uma Regido de Saulde, ou de varias delas, em
consonéancia com diretrizes pactuadas nas comissfes
intergestores”.

Com relacdo as Redes de Atencdo a Saude (RAS)
estabelecida em Decreto Presidencial de 2011,
assinale a alternativa INCORRETA:

A) Os servicos considerados portas de entrada as
acOes e aos servicos de salde das Redes de Atencéo
a Saude incluem: servicos de atencdo de urgéncia e
emergéncia, servigos clinicos de internagédo hospitalar
e servigos de atencgdo psicossocial.

B) A integralidade da assisténcia & saude inicia-se e
completa-se na Rede de Atencdo & Saude, mediante
referenciamento do usuario na rede regional e
interestadual, conforme pactuado nas Comissfes
Intergestores.

C) O acesso universal e igualitéario as agfes e aos
servicos de salde sera ordenado pela atengéo
primaria e deve ser fundado na avaliacdo da
gravidade do risco individual e coletivo e no critério
cronoldgico, observadas as especificidades previstas
para pessoas com prote¢cdo especial, conforme
legislacado vigente.

D) Ao wusuario do SUS, sera assegurada a
continuidade do cuidado em saude, em todas as suas
modalidades, nos servi¢os, nos hospitais e em outras
unidades integrantes da rede de atencdo da
respectiva regiao.

14) Para afirmar os principios do SUS, ¢é
imprescindivel a construcdo de redes de cooperacdo
gue acompanhem a vida humana na sua mais ampla
diversidade. A aposta na construcdo de redes de
producdo de salde passa, necessariamente, pela
construcdo de arranjos de gestdo que possibilitem o
compartiihamento do cuidado e a pactuacédo de
compromissos e responsabilidades entre os diferentes
atores envolvidos (BRASIL, 2009).

Tendo como base o texto acima, analise as cinco
diretrizes apresentadas abaixo, que orientam a ac¢ao
das equipes que tém por tarefa produzir saude.

I. Acolhimento: implica responsabilizacdo do
trabalhador/equipe pelo usuario, desde a sua chegada
até a sua saida.
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Il. Clinica Ampliada: propde qualificar o modo de
se fazer salde. Ampliar a clinica é aumentar a
autonomia do usuario do servico de saude, da familia
e da comunidade.

[ll. Garantia dos direitos dos usuarios: orienta-se
pelas conquistas ja asseguradas em lei. Ampliam os
mecanismos de sua participacdo ativa e de sua rede
sécio-familiar nas propostas de plano terapéutico,
acompanhamento e cuidados em geral.

IV. Gestdo participativa: centrado no trabalho em
equipe e na construgdo coletiva (planeja quem
executa), 0s colegiados gestores garantem o0
compartilhamento do poder.

V. Valorizagdo do trabalho dos trabalhadores da
salde: incentiva o protagonismo dos sujeitos, a
corresponsabilidade entre eles, os vinculos solidarios
e a participacdo coletiva nas préticas de saude.

Marque a alternativa CORRETA.
Sabe-se que essas diretrizes foram formuladas:

A) Para melhorar o desempenho dos servicos de
Atencdo Bésica com parémetros, aplicagdo e
comparabilidade nacional, tal como o Programa de
Melhoria de Acesso e Qualidade.

B) Pela Educagdo Permanente como Estratégia na
Reorganizacédo dos Servigos de Saude.

C) Pela Politica Nacional de Humanizacéo
(Humaniza-SUS).

D) Pela Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora (PNST)

15) A Portaria n® 485, de 11 de novembro de 2005,
dispde sobre a Norma Regulamentadora 32 (NR 32)
que tem por finalidade estabelecer as diretrizes
basicas para a implementagdo de medidas de
protecdo a seguranca e a salde dos trabalhadores
dos servicos de saude, bem como daqueles que
exercem atividades de promocdo e assisténcia a

saude em geral.

A NR 32 de Seguranca e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Saude institui, entre outros, os
seguintes critérios, EXCETO:

A) Em toda ocorréncia de acidente envolvendo
riscos bioldégicos, com ou sem afastamento do
trabalhador, deve ser emitida a Comunicacdo de
Acidente de Trabalho (CAT).

B) Em caso de exposi¢cao acidental ou incidental a
agentes biolégicos, medidas de protecdo para o
trabalhador devem ser adotadas imediatamente,
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mesmo que ndo previstas no Programa de Prevengao
de Riscos Ambientais (PPRA).

C) O uso de luvas substitui o processo de lavagem
das maos, ficando facultativa a lavagem das mesmas
antes e depois do uso das luvas.

D) Os trabalhadores com feridas ou lesdes nos
membros superiores sé podem iniciar suas atividades
ap6s avaliacdo médica obrigatéria, com emissdo de
documento de liberagéo para o trabalho.

16) O Ministério da Salde instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio
da Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013,
com o objetivo geral de contribuir para a qualificagéo
do cuidado em saude, em todos os estabelecimentos
de Saude do territério nacional, publicos ou privados,
de acordo com prioridade dada & seguranca do
paciente em estabelecimentos de Saude na agenda
politca dos estados-membros da Organizagéo
Mundial de Saude e na resoluc¢édo aprovada durante a
572 Assembleia Mundial da Saude.

Sao objetivos especificos do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, EXCETO:

A) Fomentar a inclusdo do tema seguranca do
paciente no ensino técnico e de graduacdo e pés-
graduacgdo na area da saude.

B) Restringir o acesso da sociedade as informacdes
relativas a seguranca do paciente.

C) Produzir, sistematizar e difundir conhecimentos
sobre seguranca do paciente.

D) Envolver os pacientes e familiares nas acdes de
seguranca do paciente.

17) O Programa Nacional de Seguranca do Paciente
tem quatro eixos: o estimulo a uma pratica assistencial
segura; o envolvimento do cidaddo na sua seguranca;
a inclusdo do tema no ensino; e o incremento de
pesquisa sobre o tema. A cultura de seguranca do
paciente é elemento que perpassa todos esses eixos.
N&o foi por acaso que a Portaria MS/GM n° 529/2013
dedicou um espaco para transcrever o conceito de
cultura de seguranca do paciente da Organizagdo
Mundial de Saude.

Sao caracteristicas operacionalizadas pela gestdo de

seguranca da organizacdo que configuram a Cultura
de Seguranca, EXCETO a:
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A) Cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo
profissionais envolvidos no cuidado e gestores,
assumem responsabilidade pela sua propria
seguranca, pela seguranca de seus colegas,
pacientes e familiares.

B) Cultura que prioriza a seguranca acima de metas
financeiras e operacionais.

C) Cultura da vigilancia pos-uso/p6s-comercializacédo
de produtos sob vigilancia sanitaria (Vigipos).

D) Cultura que encoraja e recompensa a
identificacdo, a notificacdo e a resolucdo dos
problemas relacionados a seguranca.

18) A Constituicdo Federal de 1988 define que, sem
prejuizo dos “servicos assistenciais”, deve ser
atribuida prioridade as atividades preventivas (inciso
I, art. 198, CF de 1988), em cujo escopo se incluem
as vigilancias. Em seu art. 200, estabelece as
competéncias para o Sistema Unico de Satde (SUS),
e ainda, estabelece uma  gradacédo de
responsabilidades entre a¢gbes a serem executadas
diretamente pelo SUS e outras em que deve participar
elou colaborar (DE SETA, M., 2006).

Sao aspectos comuns as vigilancias do campo da
salde, EXCETO:

A) S&o um conjunto de acBes ou de praticas que
consideram os riscos ou fatores determinantes e
condicionantes de doencgas e agravos.

B) N&ao consideram em seu escopo a complexidade
do processo saude-doenca; contudo, a busca pela
melhoria das condi¢fes de vida das pessoas.

C) Na sua operacionalizacao, referem-se a territorios
delimitados.

D) Em termos de politica publica, assumem um
caréater intersetorial.

19) A disseminagéao de informacdes e
recomendacfes que possam contribuir para a
institucionalizacdo e o aprimoramento das praticas da
vigilancia em salde de forma integrada a rede de
servigos de saude em todos os municipios do pais €,
em Ultima instancia, uma medida para a melhoria da
saude da populacéo brasileira (BRASIL, 2010).

Considerando as acdes de vigilancia, prevencao e

controle de doencas de importancia na salde publica,
assinale a alternativa INCORRETA:
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A) Uma notificagcdo negativa indica que o0s
profissionais e 0 sistema de vigilancia da area estédo
alertas para a possibilidade de ocorréncia de
determinados eventos e evitar a subnatificacao.

B) A Ficha Individual de Notificacdo é preenchida
para cada paciente, quando da suspeita de problema
de saude de notificacdo compulséria, ou de interesse
nacional, estadual ou municipal.

C) O encerramento das investigacdes referentes aos
casos notificados como suspeitos e/ou confirmados de
dengue deve ocorrer até o prazo maximo de 30 (trinta)
dias da data de notificacao.

D) O Obito suspeito por dengue é um evento de
notificacdo imediata. Na sua ocorréncia, a vigilancia
epidemiolégica deve ser notificada no maximo em até
24 horas.

20) A proposta de implantacdo da Rede de Atengéo a
Saude (RAS), como forma de organizacdo dos
servigos de saide no Sistema Unico de Sadde (SUS),
que se fez por meio de discussbes dos gestores do
SUS, foi institucionalizada por meio de publicacdes de
Portarias e Decreto Presidencial que disp6s sobre a
organizacdo do SUS, de forma articulada e em regides
de salde. O objetivo precipuo da RAS é prestar
atencao integral, de qualidade e resolutiva, que atenda
as reais necessidades da populacéo, tendo em vista a
atual situacdo epidemiolégica e demografica do Pais
(CONASS, 2015).

Considerando o livro “As redes de atengao a saude”,
de Eugénio Vilaca Mendes, analise as assertivas.

I. A transi¢do epidemiolégica que se fez no mundo
desenvolvido e que vem se fazendo, de forma
desacelerada, nos paises em desenvolvimento indica
um crescimento relativo forte das condi¢cbes crénicas,
especialmente das doencgas crdnicas.

Il. As mortes por causas externas estdo, em sua
maioria, relacionadas ao fendmeno da violéncia, que
néo deixa de ser uma condic¢ao crénica.

lll. Para que a RAS cumpra seu papel, é prescindivel
que a Atencdo Primaria a Saude (APS) esteja
organizada, coordenando o cuidado, responsavel pelo
fluxo do usuério na Rede de Atencao a Saude.

IV. As RAS sdo organizacdes poliarquicas de
conjuntos de servicos de salde, vinculados entre si
por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por
uma acgdo cooperativa e interdependente, que
permitem ofertar uma atencdo continua e integral a
determinada populagéo.
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V. O conhecimento profundo da populacio
usuaria de um sistema de atencdo a salde é o
elemento basico que torna possivel romper com a
gestao baseada na oferta, caracteristica dos sistemas
fragmentados, e instituir a gestdo com base nas
necessidades de salde da populagdo, elemento
essencial das RAS.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Apenas as afirmativas I, Il e lll estéo corretas.
B) Apenas a afirmativas |, Il e IV estdo corretas.
C) Apenas as afirmativas Il, IV e V estéo corretas.
D) Apenas as afirmativas lll, IV e V estao corretas.

SAUDE DA CRIANGCA

21) A mais recente politica voltada para a saude da
crianca é a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Crianca (PNAISC). Os eixos envolvem toda
a rede de atencdo a salde, desde a atencgdo
humanizada perinatal e ao recém-nascido até a
prevencao do 6bito infantil (BRASIL, 2015).

Sobre a Politica Nacional de Atenc¢éo Integral a Saude
da Crianga (PNAISC), é correto se afirmar, EXCETO:

A) A Portaria n® 1.130, de 5 de agosto de 2015,
prevé que o monitoramento e a avaliagdo da PNAISC
levem em conta os indicadores de atencdo a saude da
crianga estabelecidos pela gestdo do SUS nas trés
esferas do governo — federal, estadual e municipal.

B) Para fins de atendimento em servicos de pediatria
no SUS, a PNAISC contemplard criangcas e
adolescentes até a idade de 18 (dezoito) anos, sendo
este limite etario passivel de alteracdo, de acordo com
as normas e rotinas do estabelecimento de saude
responséavel pelo atendimento.

C) O financiamento da PNAISC €& de
responsabilidade tripartite, de acordo com pactuacéo
nas instancias colegiadas de gestao do SUS.

D) Com foco na primeira infancia e em populacdes
vulneraveis, a PNAISC tem como eixo central a
promog¢do e protecdo da salde da crianca e 0
aleitamento materno, por meio da atencéo e cuidados
integrais e integrados, desde o periodo da gestacdo
até os 9 (nove) anos.

22) A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Crianca (PNAISC) estrutura-se em sete eixos
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estratégicos, com a finalidade de orientar e qualificar
as acdes e servicos de salde da crianca no territério
nacional, considerando determinantes sociais e
condicionantes para garantir o direito a vida e a saude
(BRASIL, 2015). Considerando os eixos estratégicos,
julgue as assertivas.

l. Atencao humanizada e qualificada a gestacao,
ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido: consiste
na melhoria do acesso, cobertura, qualidade e
humanizacdo da atencdo obstétrica e neonatal,
integrando as acdes do pré-natal e acompanhamento
da crianca na atencdo basica com aquelas
desenvolvidas nas maternidades, conformando-se
uma rede articulada de atencéo.

II. Aleitamento materno e alimentagéo
complementar saudavel: estratégia ancorada nha
promocéao, protecdo e apoio ao aleitamento materno,
iniciado ap0s o0 nascimento, considerando-se as
vantagens da amamentac¢do para a crian¢ca, a mée, a
familia e a sociedade, bem como a importancia de
estabelecimento de habitos alimentares saudaveis.

lll. Atencdo a saude de criancas com deficiéncia ou
em situagbes especificas e de vulnerabilidade:
consiste em estratégia para o diagnéstico precoce e a
gualificagdo do manejo de doencas prevalentes na
infancia, e de acbes de prevencdo de doencas
cronicas e de cuidado dos casos diagnosticados, com
o fomento da atencéo e internacdo domiciliar sempre
gue possivel.
IV. Vigilancia e prevenc¢do do 6bito infantil, fetal e
materno: consiste na contribuicdo para o
monitoramento e investigagdo da mortalidade infantil e
fetal e possibilita a avaliagdo das medidas necessarias
para a prevencao de Obitos evitaveis.

A partir da andlise efetuada, conclui-se que:

A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
B) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
C) Apenas as afirmativas | e IV estdo corretas.
D) Todas as afirmativas estédo corretas.

23) A promocdo da saude é uma acéo transversal e
encontra-se presente em todas as intervencdes
realizadas pelos profissionais das equipes de saude
na atencdo basica (BRASIL, 2011).

Considerando 0 eixo de Promocéo e
Acompanhamento do Crescimento e do
Desenvolvimento Integral da Crianga da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca
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(PNAISC), assinale V (verdadeiro) para as acfes que
séo consideradas estratégicas ao eixo e F (falso) para
as acdes que NAO sio consideradas estratégicas ao
eixo.

() A disponibilizacdo da Caderneta de Saude da
Crianga (CSC), com atualizagdo periédica de seu
conteudo.

() A Caderneta de Salde da Crianga (CSC) como
instrumento essencial de vigilancia, por ser o
documento em que séo registrados os dados e que
transita pelos diferentes servicos e niveis de atencao a
saude.

( ) A qualificacdo do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da primeira infancia
pela atencéo hospitalar.

() A promocdo do pleno desenvolvimento na
primeira infancia, que inclui agbes de fomento de
apoio as familias para o fortalecimento de vinculos
familiares.

A sequéncia CORRETA, de cima para baixo, é:

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

24) A Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a
Saude de Criancas, Adolescentes e suas Familias em
Situacdo de Violéncias € uma estratégia para a agéao,
um caminho para o alcance da atencéo integral ou da
integralidade do cuidado, um dos principios do SUS,
gue busca articular a producdo do cuidado desde a
atencdo priméria até o mais complexo nivel de
atencdo, exigindo ainda a interagdo com os demais
sistemas para a garantia de direitos, protecdo e
defesa de criangas e adolescentes. (Brasil, 2010)

Acerca do acolhimento, o primeiro passo para o
cuidado de criancas e adolescentes em situagdo de
violéncia, analise e julgue as assertivas.

I. O acolhimento € um posicionamento ético que
implica o compartilhamento de saberes, angustias e
criatividade nos modos de fazer; é quando o
profissional toma para si a responsabilidade de abrigar
e aconchegar a crianca e o adolescente em suas
demandas.

II. O acolhimento implica receber as criangas,
adolescentes e familias de forma empatica e
respeitosa, por qualquer membro da equipe.

Organizagdo: Fundacéo de Ensino de Contagem —FUNEC

[ll. O acolhimento é um espacgo social, profissional,
de relacdo interpessoal, que proporciona a atencdo
acolhedora, resolutiva e humana, destinado a receber
a crianca ou o adolescente e seus familiares
encaminhados por suspeita ou confirmacdo de
gualquer forma de violéncia.

IV. O acolhimento facilita a abordagem a pessoa que
se encontra num contexto de violéncia e inclui o
acompanhamento e encaminhamentos necessarios,
desde sua chegada ao setor de saude até o
seguimento para a rede de cuidados.

A partir da analise efetuada, conclui-se que:

A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

B) Apenas as afirmativas lll e IV estédo corretas.
C) Apenas as afirmativas I, Il e IV estdo corretas.
D) Todas as afirmativas estéo corretas.

25) A proposta da Linha de Cuidado para a Atencgéo
Integral a Saude de criancas, adolescentes e suas
familias em situacdo de violéncias em “linha de
cuidado” é uma estratégia pedagdgica para orientar os
profissionais e gestores da salde para que promovam
articulagbes entre equipes e estabelecam fluxos de
atendimento de criancas e adolescentes e suas
familias, segundo suas demandas e necessidades, em
uma rede de cuidados progressivos e ininterruptos, na
qual em cada ponto articulado assegurem-se o
acolhimento, a responsabilizacdo, a resolutividade de
problemas e a continuidade da atencdo (BRASIL,
2010).

Julgue as assertivas, identificando-as com V ou F,
conforme sejam verdadeiras ou falsas.

Em relagdo as diretrizes apontadas pelo Ministério da
Saude, pode-se dizer que cabe aos municipios, para a
implementacéo da Linha de Cuidado:

() Organizar e articular os recursos nos diferentes
servigos e niveis de atencéo para garantir 0 acesso, 0
cuidado e a protec¢éo;

() Estabelecer o “percurso da atencéo” a partir das
situacdes de vulnerabilidade e dos riscos para a
violéncia, organizando o fluxo de acordo com as
demandas.

() Estabelecer normas, protocolos e fluxos somente
para a Atencdo Basica, por ser a principal porta de
entrada do sistema, a ordenadora da Rede de
Atencdo a Salde e a coordenadora do cuidado.
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( ) Definir as fungdes, responsabilidades e
competéncias de cada servico de atencao na
producéo do cuidado e na protecado social.

() Instituir um servico centralizado de identificacéo
de criancas e adolescentes vitimas de violéncia
doméstica e familiar.

A sequéncia CORRETA, de cima para baixo, é:

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

26) A rede de servigos do Sistema Unico de Saude
constitui-se num espaco privilegiado para o
acolhimento de criancas e adolescentes em situagéo
de violéncia, bem como para a orientacdo as familias,
independente de raga/etnia, sexo, diversidade cultural
e religiosa e orientagdo sexual, dando igual tratamento
as pessoas com deficiéncias, dentre outras
peculiaridades (BRASIL, 2010).

Com relacdo a Linha de Cuidado para a Atencgédo
Integral & Saude de Criangas, Adolescentes e suas
Familias em Situag&o de Violéncias, pode se concluir,
EXCETO:

A) No cotidiano do atendimento, os profissionais de
saude podem contribuir para que as familias se
fortalecam e favorecam a resiliéncia de suas criangas
e adolescentes.

B) A perspectiva das linhas de cuidado na area da
violéncia contra a crianga e o adolescente visa a
superacdo de uma proposta de redes hierarquizadas.
C) A violéncia, como um dos graves problemas de
salde, exige a construcdo de redes e pressupde que
as decisGes sejam adotadas de forma verticalizada,
visando a ndo exposicao da crianca, do adolescente e
de seus familiares.

D) O trabalho junto a Atencéo Basica pode se dar de
duas maneiras: apoio matricial as Equipe de Saude da
Familia por intermédio de uma equipe minima de
Saude Mental ou apoio pelos profissionais dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

27) Para a violéncia que acomete criancas e
adolescentes, o Ministério da Saude define: Quaisquer
atos ou omissdes dos pais, parentes, responsaveis,
instituicbes e, em Ultima instancia, da sociedade em
geral, que redundam em dano fisico, emocional,
sexual e moral as vitimas (BRASIL, 2001).

Organizagdo: Fundacéo de Ensino de Contagem —FUNEC

Na Classificacdo dos Atos Violentos segundo sua
natureza, o ato de omissdo do responsavel pela
crianca ou adolescente ao deixarem de prover as
necessidades basicas para o desenvolvimento fisico,
emocional e social é denominado:

A) Violéncia estrutural.
B) Negligéncia.

C) Violéncia institucional.
D) Violéncia fisica.

28) A Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-
nascido de Baixo Peso - Método Canguru - foi
instituida pela Portaria GM/MS 1.683 de 12 de julho de
2007. A adocdo dessa estratégia contribui para a
promog¢éo de uma mudanca institucional na busca da
atengdo a saulde, centrada na humanizacdo e no
principio de cidadania da familia.

O Método Canguru € um modelo de assisténcia
perinatal voltado para a melhoria da qualidade do
cuidado e propicia uma série de beneficios, dentre os
quais:

Analise e julgue as assertivas.

I. Reduzir o tempo de separacdo entre mae e
recém-nascido, favorecendo o vinculo.

[I. Introduzir, de forma precoce, a alimentacao
complementar ao aleitamento materno.

lll. Melhorar a qualidade do desenvolvimento
neurocomportamental e psicoafetivo do recém-
nascido.
IV. Possibilitar e desenvolver a maior competéncia e
confianca dos pais no manuseio do seu filho de baixo
peso, inclusive apods a alta hospitalar.

A partir da andlise efetuada, conclui-se que:

A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

B) Apenas as s afirmativas Il e IV estao corretas.
C) Apenas as afirmativas I, lll e IV estéo corretas.
D) Apenas as afirmativas Il, Il e IV estéo corretas.

29) Na leitura dos documentos do Ministério da
Saulde, é possivel perceber um cuidado para que esta
diretriz ndo seja uma proposta de substituicao de
tecnologia, e sim uma nova abordagem, muito mais
ampla, (...) que requer dos profissionais
conhecimentos acerca das particularidades fisicas e
biolégicas e das necessidades especiais de cuidados
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técnicos e psicolégicos da gestante, da mae, do
recém-nascido de baixo peso e de toda a familia.
Abrange também a equipe de profissionais
responsavel por esse atendimento, buscando motiva-
la para mudancas importantes em suas a¢fes como
cuidadores (MS, 2011).

Sobre o Método Canguru, julgue as assertivas,
identificando-as com V ou F, conforme sejam
verdadeiras ou falsas:

() E uma estratégia de qualificacdo do cuidado
pautada na atitude dos profissionais de saude diante
do recém-nascido e de sua familia a partir de um
conceito de assisténcia que nao se limita ao
conhecimento técnico especifico.

() A Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de
Baixo Peso - Método Canguru - caminha na
contramdo a superagdo da classica fragmentagéo
entre acbes de humanizacao e acdes assistenciais.

( ) O Método Canguru € um substitutivo das
unidades de terapia intensiva neonatal e da utilizagéo
de incubadoras, mesmo que estas situacdes tenham
suas indicacdes estabelecidas.

() O Método Canguru busca minimizar os efeitos
adversos do nascimento prematuro e melhorar o
cuidado neonatal, valorizando o0 momento evolutivo do
recém-nascido e de seus pais, com a participacdo da
familia nos cuidados ao bebé ainda no hospital.

A sequéncia CORRETA, de cima para baixo, é:

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

30) A Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério
da Salde, que visa implementar uma rede de
cuidados para assegurar as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como
assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro
e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis (MS,
2017).

A respeito da Rede Cegonha, analise e julgue as
assertivas:

I. Tem como objetivo fomentar a implementacéo de
novo modelo de atencdo a saude da mulher e a salde
da crianca com foco na atencdo ao parto, ao

Organizagdo: Fundacéo de Ensino de Contagem —FUNEC

nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da
crianca de zero aos vinte e quatro meses.

II. Prevé acBes de melhoria do acesso e da
gualidade da assisténcia a mulher e a crianca, por
meio da vinculacdo da gestante a unidade de
referéncia para o parto e o transporte seguro e de
boas praticas na atencdo ao parto e nascimento,
incluindo o direito a um acompanhante.

lll. Busca superar o0s elevados niveis de
segmentacdo e fragmentacdo dos sistemas de
atencdo a saude das mulheres e criancas.
IV. Suas acdes sdo voltadas para todas as etapas da
vida da mulher e abrangem estratégias que véo desde
orientacdo em relacdo ao cuidado com o corpo, 0 uso
de métodos contraceptivos, atendimento da gestante,
puérpera e recém-nascido.

A partir da andlise efetuada, conclui-se que:

A) Apenas as afirmativas |, Il e Il estdo corretas.

B) Apenas as s afirmativas Il, Il e IV estéo corretas.
C) Apenas as afirmativas I, lll e IV estéo corretas.
D) Todas as afirmativas estdo corretas.

31) A efetividade, eficiéncia, eficacia e a
sustentabilidade das ac¢bes da Rede Cegonha soé
poderdo ter sucesso a partir da estruturacdo de um
modelo organizacional que objetive melhorar as
condicdes de acesso, atendimento e
acompanhamento da saude da populacdo. A Rede
Cegonha, nos termos do art. 6° da Portaria
Consolidada de Rede Cegonha em 2011, organiza-se
a partir de quatro componentes. Enumere a primeira
coluna de acordo com a segunda, visando identificar
esses componentes e conceitua-los.

12 Coluna

1. Pré-natal

Parto e nascimento

Puerpério e atencéo integral a satde da crianga
Sistema logistico

Eal SN

22 Coluna

() Trata-se das visitas domiciliares, promocéo,
protecdo e apoio ao aleitamento materno e consulta.
Prevé atencdo integral & saude da crianca, visitas
domiciliares na primeira semana, busca ativa de
criancas vulneraveis, apoio ao aleitamento materno e
alimentacéo complementar saudavel,
desenvolvimento, calendario vacinal.
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() Trata-se do transporte sanitario e do sistema de
regulacdo que visam garantir 0 acesso aos Servicos
em tempo habil e com qualidade. A gestante, no
atendimento, passara pela classificacdo de risco,
podendo ser atendida na prépria unidade, ou
referenciada para outra unidade, por meio da central
de regulagéo.

() Trata-se da captacédo precoce de gestantes, o
acolhimento com classificacgdo de risco e
vulnerabilidade, a consulta integrada, os exames pré-
natais, os programas educativos, a vinculagdo da
gestante ao local de parto e a implantacdo da consulta
odontoldgica.

() Trata-se da presenca de acompanhante, visita
hospitalar da equipe de saude, centro de parto normal
e agendamento da consulta puerperal. Priorizam-se as
boas praticas de atencdo ao parto e nascimento,
associadas a investimentos para o0 aumento e
qualificacdo da capacidade instalada e para melhoria
da eficiéncia gestora do sistema de saude.

A sequéncia CORRETA, de cima para baixo, é:

A) 3,421
B) 3,4,1,2
C) 4,321

D) nenhuma das opc¢des acima.

32) A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) é
um selo de qualidade conferido pelo Ministério da
Salde aos hospitais que cumprem os 10 passos para
0 sucesso do aleitamento materno, instituidos
pelo Unicef (Fundo das Nacgdes Unidas para a
Infancia) e pela Organizacgéo Mundial de
Saude (OMS).

No que se refere a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) é correto se afirmar, EXCETO.

A) O objetivo desta Iniciativa € mobilizar toda a
equipe de saude dos hospitais-maternidade para que
modifiqguem condutas e rotinas responsaveis pelos
altos indices de desmame precoce.

B) Para um estabelecimento de salde receber a
placa comemorativa de Hospital Amigo da Crianca, é
necessario que obtenha no minimo 90% de aprovacédo
dos critérios globais estabelecidos para cada um dos
dez passos.

C) Os Hospitais Amigos da Crianca sdo aqueles
reconhecidos pelo Ministério da Saude por adotarem
praticas que propiciem um atendimento humanizado

Organizagdo: Fundacéo de Ensino de Contagem —FUNEC

as maes e aos bebés. Destacam-se pelo estimulo ao
aleitamento materno e a vida saudavel.

D) Os estabelecimentos de salde, para se tornarem
Hospitais Amigos da Crianca, precisam ser
submetidos as avaliacGes, tendo como base o
cumprimento dos critérios globais de cada um dos dez
passos para o sucesso do aleitamento materno.

33) Uma atencgdo ao pré-natal, parto e puerpério de
qualidade e humanizada é fundamental para a sadde
materna e neonatal e, para sua humanizacdo e
qualificacdo, faz-se necessario: construir um novo
olhar sobre o0 processo saude/doenca, que
compreenda a pessoa em sua totalidade corpo/mente
e considere 0o ambiente social, econdmico, cultural e
fisico no qual vive, e estabelecer novas bases para o
relacionamento dos diversos sujeitos envolvidos na
producdo de saude, quais sejam, os profissionais de
salde, usuarios e gestores.

Com base na “Atencdo ao pré-natal, parto e puerpério:
Protocolo Viva Vida, 2006”, analise e julgue as
assertivas:

I. Na histéria obstétrica, registra-se 0 numero de
gestacbes anteriores e de partos prematuros, o
intervalo entre os partos, o tipo de parto, 0 peso ao
nascimento e as complicacbes das gestacdes
anteriores, como abortamento, perdas fetais e
malformagbes congénitas.

. O sistema de informagdo possibilita o
gerenciamento da atencdo a salde, através do
monitoramento do atendimento da mulher e da crianca
ao longo de toda a rede e da retroalimentacdo das
equipes de saude, através de um processo dinamico
de comunicag&o.

lll. A avaliacdo da atencdo ao pré-natal e ao
puerpério prevé a utilizacdo de indicadores de
processo e resultado. Para o profissional de saude, os
indicadores de processo deverdo ser monitorados
para a avaliacdo da atencdo prestada. O
SISPRENATAL disponibilizara os indicadores de
processo por localidade e periodo.

IV. O principal objetivo da atencdo pré-natal e
puerperal é acolher a mulher desde o inicio da
gravidez, assegurando, ao fim da gestacdo, o
nascimento de uma crian¢a saudavel e a garantia do
bem-estar materno e neonatal.

A partir da andlise efetuada, conclui-se que:

A) Todas as afirmativas estéo corretas.
Pagina 14 de 17


http://portalms.saude.gov.br/promocao-da-saude/alimentacao-e-nutricao/10-passos-para-uma-alimentacao-saudavel/passos-para-uma-alimentacao-saudavel-para-criancas-ate-dois-anos
http://portalms.saude.gov.br/promocao-da-saude/alimentacao-e-nutricao/10-passos-para-uma-alimentacao-saudavel/passos-para-uma-alimentacao-saudavel-para-criancas-ate-dois-anos
https://www.unicef.org/brazil/pt/
https://nacoesunidas.org/agencia/opasoms/
https://nacoesunidas.org/agencia/opasoms/

MhiFunec

Fundagéo de Assisténcia Médica e de Urgéncia de Contagem — FAMUC

Processo de Sele¢do Publica para Admissdo nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saide — Edital N° 01/2018

cODIGOS CATEGORIAS PROFISSIONAIS
301 - 302 — 303 - 304 — Para Area de Concentracdo: Salde da Crianca: Enfermagem; Fisioterapia; Fonoaudiologia; Psicologia;
305 - 306 Servigo Social; Terapia Ocupacional

B) Apenas as afirmativas I, Il e lll estéo corretas
C) Apenas as afirmativas I, lll e IV estao corretas.
D) Apenas as s afirmativas Il, lll e IV estao corretas.

As questdes de numero 14 e 15 deverdo ser
respondidas segundo o Caderno de Atencéo
Basica, n° 33, que trata da “Saude da crianga:
crescimento e desenvolvimento”.

34) Crescer e desenvolver-se sdo as marcas da
infancia. Crescer e desenvolver-se bem significam o
atendimento oportuno das necessidades de nutrientes
bioldgicos, afetivos e socioculturais que cada crianca
tem em determinada fase da vida. Sendo assim, o
crescimento e o desenvolvimento s&o indicadores
muito sensiveis da qualidade de vida de uma
populacdo e da organizacdo dos servicos de saude
(NESCON, 2008)

Sobre o crescimento e o desenvolvimento como o eixo
integrador e central de todas as acdes de saude da
crianga, € correto afirmar, EXCETO:

A) A abordagem da crianca pela equipe de salde
deve destacar os habitos alimentares na promoc¢ao da
saude. Tal pratica evita desvios alimentares e
nutricionais e a prevencdo de doencas na infancia e
na vida adulta, entre elas as deficiéncias nutricionais,
as doencas crbnicas, o sobrepeso e a obesidade.

B) A notificacdo dos casos de violéncia € entendida
como um instrumento de protecdo a crianca e de
apoio as suas familias. Permite que o profissional de
saude, apos o registro e o conhecimento do caso, atue
na perspectiva de prevencdo da violéncia, orientando
e acompanhando as familias.

C) O trabalho entre as Equipe de Saude da Familia
e as Equipes de Saude Mental potencializa o cuidado
e facilita uma abordagem integral, aumentando a
gualidade de vida dos individuos e das comunidades,
pois propicia 0 uso mais efetivo dos recursos e
aumenta as habilidades dos envolvidos.

D) As contribuicbes da homeopatia para a crianca
podem comecar no primeiro ano de vida da crianca,
guando a mae, mediante a abordagem homeopatica,
se encontra orientada e preparada para iniciar o
tratamento em seu filho, sem medicalizacdo
excessiva.

35) Entre as atribuic6es dos profissionais da atencéo
béasica em relacdo a saude da crianga, podem-se citar:

Organizagdo: Fundacéo de Ensino de Contagem —FUNEC

I. Realizar visitas domiciliares e participar de grupos
educativos e de promocao da saude, como forma de
complementar as atividades clinicas para o cuidado
dos escolares, sobretudo para grupos mais
vulneraveis a determinadas situacdes priorizadas pela
equipe.

Il. Participar do planejamento, do monitoramento e
da avaliacdo das ac¢des desenvolvidas.

lll. Monitorar, notificar e orientar escolares, pais e
professores diante de efeitos vacinais adversos.

Assinale a alternativa que se relaciona com essas
atribuic6es, CORRETAMENTE:

A) Sao todas restritas ao profissional de
enfermagem.

B) Sé&o todas restritas ao Nucleo de Apoio a Saude
da Familia.

C) Duas delas sdo comuns a todos 0s membros da
equipe.

D) O médico ndo participa de nenhuma dessas
atribuicdes.

36) Para a implantacdo da Rede Cegonha, ha a
necessidade de apresentacdo e analise da matriz
diagnédstica na Comisséo Intergestora Bipartite (CIB),
homologacdo da Rede Cegonha na Regido e
instituicdo de um grupo condutor formado pela
Secretaria de Estado da Saude, Conselho de
Secretarios Municipais de Saude e apoio institucional
do Ministério da Saude. A matriz diagnéstica é
composta por quatro grupos de indicadores, que
também serve para priorizagéo epidemiolégica.

Todos os grupos estdo em conformidade com a matriz
diagnostica, EXCETO:

A) Indicadores de mortalidades e morbidade:
NUumero de nascidos vivos e percentual (%) de mais
de 7 consultas no PN; Incidéncia de sifilis congénita;
NUmero absoluto de 6bitos infantis; Numero absoluto
de 6bitos maternos por municipio.

B) Indicadores de atencdo: Cobertura de equipes de
Saude da Familia; Tipo de parto (percentual (%) de
partos cesareos e partos normais); Cesarea em
primipara; Idade da mae; percentual (%) de gestantes
captadas até a 122 semana de gestacdo; percentual
(%) de criancas com consultas preconizadas até 24
meses; percentual (%) de criangas com as vacinas de
rotina de acordo com a agenda programada.

Pagina 15 de 17



MhiFunec

Fundagéo de Assisténcia Médica e de Urgéncia de Contagem — FAMUC

Processo de Sele¢do Publica para Admissdo nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saide — Edital N° 01/2018

cODIGOS CATEGORIAS PROFISSIONAIS
301 - 302 — 303 - 304 — Para Area de Concentracdo: Salde da Crianca: Enfermagem; Fisioterapia; Fonoaudiologia; Psicologia;
305 - 306 Servigo Social; Terapia Ocupacional

C) Situacdo de capacidade instalada hospitalar:
Numero de leitos obstétricos por estabelecimento de
saude; Taxa de ocupacdo hospitalar; Taxa de
tratamento clinico/cirargico; Média de permanéncia
dos leitos UTI; Taxa de mortalidade hospitalar.

D) Indicadores de gestdo: percentual (%) de
investimento estadual no setor salide; PDR atualizado;
PPI atualizada; Identificacdo de centrais de regulacéo:
urgéncias e emergéncias (SAMU); de internacéo;
consultas e exames; Implantacdo de ouvidorias do
SUS no estado e capital.

37) Em todo o mundo, nascem anualmente 20
milhées de bebés prematuros e de baixo peso.
Destes, um terco morre antes de completar um ano de
vida. No Brasil, aproximadamente 10% dos bebés
nascem antes do tempo. Mas o avango da medicina
tem possibilitado que a grande maioria consiga se
desenvolver e crescer com saude. O Método
Canguru — Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido
de Baixo Peso - é uma estratégia que busca reverter
esta realidade (MS, 2017). Nesta 22 etapa, o recém-
nascido permanece de maneira continua com sua
mée e a posicdo canguru serd realizada pelo maior
tempo possivel. Sao critérios de elegibilidade do
recém-nascido para a permanéncia nesta etapa:

A) Estabilidade clinica, peso minimo de 1.000g e
aleitamento materno.

B) Estabilidade clinica, peso minimo de 1.250g e
peito, sonda gastrica ou copo.

C) Instabilidade clinica, peso minimo 1.250g e
alimentagéo por sonda gastrica.

D) Instabilidade clinica, peso minimo de 1.000g e
nutricdo por aleitamento materno.

38) A OMS, endossada pelo Ministério da Saude do
Brasil, recomenda aleitamento materno por dois anos
ou mais, sendo exclusivo nos primeiros seis meses.
Ndo ha vantagens em se iniciar os alimentos
complementares antes dos seis meses, podendo,
inclusive, haver prejuizos a sadde da crianca, pois 0
leite materno é uma importante fonte de nutrientes e
tem como beneficios, EXCETO:

A) Reducéo do ndmero de episédios de diarreia.

B) Reducdo de hospitalizagcdes por virus sincicial
respiratorio.

C) Reducdo do risco de asma e de sibilos
recorrentes.

Organizagdo: Fundacéo de Ensino de Contagem —FUNEC

D) O inicio precoce do aleitamento sem restrigées,
aumenta a perda de peso inicial do recém-nascido.

39) A exposicdo da crianca a qualquer forma de
violéncia de natureza fisica, sexual e psicoldgica,
assim como a negligéncia e o abandono,
principalmente na fase inicial da sua vida, podem
comprometer seu crescimento e seu desenvolvimento
fisico e mental, além de gerar problemas de ordem
social, emocional, psicolégica e cognitiva ao longo de
sua existéncia (BRASIL, 2010).

Marque a assertiva CORRETA.

As dimensdes do cuidado como pratica de salde
relativa as criancas em situagcdo de violéncia
compreende:

A) Acolhimento, atendimento, notificacdo e
seguimento na rede.

B) Atendimento, consulta  de enfermagem,
orientacdo aos pais e notificacado.

C) Acolhimento, consulta médica, notificacdo e
orientacdo aos familiares.

D) Atendimento, notificacdo, seguimento na rede e
orientacdo aos familiares.

40) O Método Canguru é uma politica publica e esta
sendo ampliado e fortalecido no Brasil, uma vez que
foi incorporado as acdes do Pacto de Reducdo da
Mortalidade Materna e Neonatal. A Portaria GM/MS no
1.683, de 12 de julho de 2007, dispbe sobre as
normas de orientacdo para a implantagdo do Método
Canguru.

S&o recomendacges contidas na referida Portaria que
deverdo ser consideradas como um minimo ideal para
a tomada de condutas que visem a um atendimento
adequado ao recém-nascido de baixo peso, EXCETO:

A) As estratégias relacionadas ao Método Canguru,
além do contato pele a pele e a posi¢cao canguru, séo
0 cuidado individualizado com o recém-nascido, a
participacdo dos familiares nos cuidados com o bebé,
0 incentivo e 0 apoio a amamentacao e a aplicacéo do
protocolo de dor.

B) Todos os recém-nascidos podem beneficiar-se da
posicdo canguru, especialmente aqueles que nascem
com peso menor que 2.500g. Para estes, é
recomendado que, independentemente do local em
gque se encontrem (alojamento conjunto ou
residéncia), sejam colocados em posi¢éo canguru pelo
menos uma vez por dia.
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C) O método canguru foi desenvolvido para ser
aplicado fora da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), devido as caracteristicas dessa area
de assisténcia, que impedem a aplicacdo de
estratégias eficazes voltadas para o contato pele a
pele, mae e filho.

D) O método canguru permite a estimulagcdo da
respiracdo do recém-nascido prematuro, seguranca e
equilibrio ao bebé, economia, devido a o6tima relagao
custo-beneficio, e diminuicdo da mortalidade neonatal.

Organizagdo: Fundacéo de Ensino de Contagem —FUNEC
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