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PROVA DE SAUDE COLETIVA
COMUM A TODAS AS AREAS

1. (RESIDENCIA 01/2018). Os Programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude sdo
modalidades de formacdo em saude que
buscam  atravées da insercdo  de
profissionais no cotidiano das praticas
oportunizar a qualificagdo em servigo
alinhada com as necessidades do Sistema
Unico de Satde (SUS). Sobre essa
modalidade de formacdo, considere o0s
itens:

I) Constituem-se em ensino de pds-graduacao
lato sensu destinado as profissdes que se
relacionam com a saude, sob a forma de curso
de especializacdo caracterizado por ensino em
Servico;

I) S&o desenvolvidos em parceria entre gestores
e instituicbes formadoras em  areas
justificadas pela realidade local, considerando
0 modelo de gestdo, a realidade
epidemioldgica, a composicdo das equipes de
trabalho, a capacidade técnico-assistencial, as
necessidades locais e regionais e O
compromisso com 0s eixos norteadores da
Residéncia Multiprofissional em Saude.

1)  Sdo orientados pelos principios e
diretrizes do SUS, a partir das necessidades e
realidades locais e regionais, contando dentre
0S eixos norteadores a articulacdo da
Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Salde com a Residéncia
Médica e a integracdo de saberes e préaticas
que permitam  construir  competéncias
compartilhadas para a consolidacdo do
processo de formagao em equipe.

IV) Estdo inclusas enquanto categorias
profissionais a Biomedicina, Ciéncias
Bioldgicas, Educacdo Fisica, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, = Fonoaudiologia,

Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo,
Odontologia, Psicologia, Servigo Social e
Terapia Ocupacional.

Estdo CORRETOS os itens:

A ll, IV

B) I, 11, 11l
SININLY

D) I, 11, IV
E) I, 11, 11, IV

2. (RESIDENCIA  01/2018).A  atual
conformacao do sistema de saude alinhado
de acordo com as redes de atencdo em
salde permitiu a superacdo dos limites
encontrados nos sistemas fragmentados. O
Quadro | apresenta as caracteristicas
diferenciais dos sistemas fragmentados e
das redes de atencdo a saude.

Quadro I: Caracteristicas diferenciais dos
sistemas fragmentados e das redes de atengéo
em saulde.

3 Sistema Rede de
CARACTERISTICA  |Fragmentado |Atencdo a
salde

Forma de Organizacdo I ]
Modelo de Atencdo a Il v
Salde
Enfase do Cuidado V VI
Planejamento VIl VIl
Modelo de gestdo IX X

Fonte: Adaptado pelo autor de MENDES, 2011.

Assinale a alternativa que preenche
corretamente as lacunas delimitando as
caracteristicas diferenciais entre o sistema
fragmentado e o de rede de atenc@o em saude:

A) | — Poliarquia; Il — Hierarquia.

B) 1l — Fragmentado por ponto de atencédo a
salde, com estratificacdo de riscos e voltado
para as condicOes de salde estabelecidas; IV -
Integrado, sem estratificagdo dos riscos e
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voltado para os determinantes sociais da
saude.

C) V - Cuidado centrado nos profissionais,
especialmente os meédicos; VI - Atencédo
colaborativa realizada por equipes
multiprofissionais e pessoas usuarias e suas
familias e com énfase no autocuidado
apoiado.

D) VII — Baseado nas necessidades; VIII —
Baseado nas ofertas.

E) IX - Gestdo sisttmica que integra a APS, 0s
pontos de atencdo a saude, os sistemas de
apoio e os sistemas logisticos da rede; X -
Gestdo por estruturas isoladas.

3. (RESIDENCIA 01/2018).A Rede de
Atencdo a Saude (RAS) é definida como
arranjos organizativos de agOes e servicos
de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado
Seu objetivo é promover a integracdo
sistémica, de acles e servicos de satde com
provisdo de atencdo continua, integral, de
qualidade, responsavel e humanizada, bem
como incrementar o desempenho do
sistema, em termos de acesso, equidade,
eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia
econdmica. Evidéncias mostram que o
conjunto de atributos apresentados a
seguir sdo essenciais ao seu funcionamento,
EXCETO:

A) Atencdo Primaria em Saude estruturada como
primeiro nivel de atencdo e porta de entrada
do sistema, constituida de  equipe
multidisciplinar que cobre toda a populagéo,
integrando, coordenando o cuidado, e
atendendo as suas necessidades de salde.

B) Atengdo a saude centrada no individuo, na
familia e na comunidade, tendo em conta as

particularidades culturais, género, assim como
a diversidade da populagéo.

C) Extensa gama de estabelecimentos de salde
que presta servi¢os de promocao, prevencao,
diagndstico, tratamento, gestdo de casos,
reabilitacdo e cuidados paliativos e integra 0s
programas focalizados em doengas, riscos e
populacdes especificas, 0s servicos de saude
individuais e o0s coletivos.

D) Sistema de governanca multiplo para toda a
rede com o proposito de criar uma missao,
visdo e estratégias nas organizacbes que
compdem a regido de salde; definir objetivos
e metas que devam ser cumpridos no curto,
médio e longo prazo; articular as politicas
institucionais; e desenvolver a capacidade de
gestdo necessaria para planejar, monitorar e
avaliar o desempenho dos gerentes e das
organizagoes.

E) Sistema de informacdo integrado que vincula
todos os membros da rede, com identificacéo
de dados por sexo, idade, lugar de residéncia,
origem étnica e outras varidveis pertinentes.

4. (RESIDENCIA 01/2018). Na rede temaética
em saude mental, a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) oportuniza diferentes
pontos de atencdo a fim de garantir
assisténcia de qualidade para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). A Portaria
N° 32, de 14 de dezembro de 2017 define
como componentes da RAPS o0s seguintes
pontos de aten¢do, EXCETO:

A) Atencéo Bésica; Consultorio na Rua.

B) Centros de Convivéncia; Unidades de
Acolhimento (Adulto e Infanto-Juvenil).

C) Centro Especializado em Reabilitagcdo (I, 11l
ou IV); Hospital Dia.

D) Centros de Atencdo Psicossocial nas suas
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diversas modalidades; Equipe
Multiprofissional de Atencdo Especializada
em Saude Mental.

E) Unidades de Referéncia Especializadas em
Hospitais Gerais; Hospitais Psiquiatricos
Especializados.

5. (RESIDENCIA 01/2018). A Portaria N°
3.194/ 2017 dispde sobre o Programa para
o Fortalecimento das Praticas de Educacéo
Permanente em Satde no Sistema Unico de
Saude (PRO EPS — SUS) que possui como
objetivo  estimular, acompanhar e
fortalecer a qualificagdo profissional dos
trabalhadores da area da salude para a
transformacéo das préaticas em direcdo ao
atendimento dos principios fundamentais
do SUS, a partir da realidade local e da
analise coletiva dos processos de trabalho.
Para tal, faz-se necessaria a delimitacédo de
diretrizes que viabilizem a sua
implementac&o.

Considere os itens que seguem:

I) Reconhecimento e cooperacdo de acdes de
Educacdo Permanente em Salde realizadas
nos estados, Distrito Federal e Municipios.

I) Incorporacdo de estratégias que possam
viabilizar as acGes de Educacdo Permanente
em Salde na realidade dos servicos de salde,
como as tecnologias de informacdo e
comunicagdo e modalidades formativas que se
utilizem dos pressupostos da Educacdo e
Préticas Uniprofissionais em Salde.

I1l) Fortalecimento da Atencdo Basica e
integracdo com os demais niveis de atengéo
para a qualificagdo dos profissionais e
obtencdo de respostas mais efetivas na
melhoria do cuidado em salde.

IV) Contratualizacdo de metas e objetivos de
Educagéo Permanente em Saude;

V) Monitoramento e avaliagdo permanentes.

Contemplam as diretrizes para
implementacdo da PRO EPS - SUS os itens:

A) LILIL IV V.

B) I, 11, 111, V.
C) I, HI IV, V.
D) II, I, 1V, V.
E)LILIV,V.

6. (RESIDENCIA 01/2018). A Politica
Nacional de Humanizacédo da Atencéo e da
Gestdo (PNH), também conhecida como
HUMANIZA-SUS, foi criada em 2003 e
tem por objetivo qualificar praticas de
gestdo e de atencdo em saude. Nela, sdo
delimitadas as diretrizes gerais para sua
implementacdo nos diferentes servigos
vinculados ao SUS. Estdo entre as
diretrizes para implementacdo da
HUMANIZA - SUS, EXCETO:

A) Ampliar o diadlogo entre os profissionais,
entre  profissionais e populacdo, entre
profissionais e administracdo, promovendo a
gestdo centralizada.

B) Estimular praticas resolutivas, racionalizar e
adequar o uso de medicamentos, eliminando
acdes intervencionistas desnecessarias.

C) Reforgar o conceito de clinica ampliada e seu
compromisso com o sujeito e seu coletivo, o
estimulo a diferentes préaticas terapéuticas e a
corresponsabilidade de gestores,
trabalhadores e usuédrios no processo de
producdo de saude.

D) Sensibilizar as equipes de salde ao problema
da violéncia intrafamiliar (crianca, mulher e
idoso) e a questdo dos preconceitos (sexual,
racial, religioso e outros) na hora da recepcao
e dos encaminhamentos.

E) Adequar os servigcos ao ambiente e a cultura
local, respeitando a privacidade e
promovendo a ambiéncia acolhedora e
confortavel.
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7. (RESIDENCIA 01/2018). O territorio é o
campo de atuacdo por exceléncia da
Atencdo Basica em Saude e da equipe da
Estratégia Saude da Familia. Desse modo,
a territorializacdo em saude pode ser um
eixo integrador e organizador das préticas
de saude, mobilizando conhecimentos,
vivéncias e conteudos técnico-cientifico
populares. Sobre a territorializacdo em
saude, considere 0s itens:

I) O reconhecimento do territorio pode se iniciar
através da elaboracdo de mapas artesanais que
expressam 0 modo como a populacdo
apreende 0 seu espaco de vida.

I) As estratégias de escuta qualificada no
territério sdo importantes formas de conhecer
a histéria da ocupacdo do territorio, 0s
problemas, as necessidades, as
potencialidades, as organizagdes, 0s projetos e
0S movimentos sociais.

[11) As entrevistas e rodas de conversa com 0S
principais  atores  sociais devem  ser
postergadas para 0 momento de planejamento
em salde de modo que sejam agregadas aos
produtos advindos do processo de
territorializacdo.

IV) A observacdo de campo e uso de imagens
amplia as oportunidades de vinculo e de
melhoras escolhas na tomada de decisdo para
a acgéo.

Estdo CORRETOS o©s
territorializacdo em saude:

AL LI
B) I, 11, IV.

C) 11, I, IV,
D) II, IV,

E) 1, 11, 11, 1V,

itens sobre

8. (RESIDENCIA 01/2018). O conhecimento
da historia das politicas publicas em saude
no contexto mundial e brasileiro permitem

a compreensdo das bases para a atual
conformacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS). Desse modo, relacione as colunas
entre o periodo histérico no contexto
brasileiro e as caracteristicas prevalentes
das politicas sanitarias:

PERIODO CARACTERISTICAS

I - Periodo | () Autoritarismo e

Colonial privatizacdo na salde

Il — Periodo da|( ) Salde, cidade e

Republica Velha economia
agroexportadora

Il — Era Vargas () Sanitarismo campanhista
e seguridade social;
industrializagéo,
nacionalismo e
populismo

IV — Regime | ( ) Inexisténcia de agOes

Militar governamentais na

salde; medicina popular

A sequéncia correta das colunas é:

A) L LT TV
B) II, IV, I, 11l
CuLLiL v
D) IV, 11, 111, |
E) IV, I, 11, 1

9. (RESIDENCIA 01/2018). A Lei N° 8.080/90
define as atribuicbes de cada esfera de
governo no desenvolvimento das fun¢ées de
competéncia do poder executivo na saude.
Sobre as responsabilidades dos gestores do
Sistema Unico de Sadde (SUS), podemos
dizer que:

A) Os trés gestores participam do planejamento
dos sistemas de servigos e da formulacdo de
politicas de saude, no entanto somente a
Unido e estado sdo responsaveis pelo
financiamento e realizacdo de investimentos
voltados a reducdo das desigualdades.

B) As principais responsabilidades dos gestores
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estaduais sdo o planejamento do sistema
estadual regionalizado e o desenvolvimento
da cooperacdo técnica e financeira dos
municipios.

C) As principais responsabilidades da Uni&o sé&o
a normalizacdo e a coordenacdo geral do
sistema no ambito nacional, o que deve ser
desenvolvido sem a participacao dos estados e
municipios, para 0s quais o Ministério da
Saude deve oferecer cooperacdo técnica e
financeira.

D) O papel do gestor municipal é a gestdo do
sistema de saude no &mbito do seu territorio,
com o gerenciamento e execucao dos servicos
publicos de satde, sem interferir na regulacéo
dos prestadores de saude privados.

E) Os estados e municipios limitam-se a executar
servicos publicos de salde em carater
temporario e/ ou em circunstancias
especificas e justificadas.

10. (RESIDENCIA 01/2018). A Politica
Nacional de Gestdo Estratégia e
Participativa (ParticipaSUS) tem como
objetivo orientar as acbes do governo na
promocdo e aperfeicoamento da gestdo
democréatica no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Seus componentes
permitem a garantia de  maior
protagonismo dos usuarios no processo de
participacéo e gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Sdo os componentes da
ParticipaSUS:

A) A auditoria do SUS, os conselhos de salde e
as conferéncias de salde.

B) A gestdo participativa e o controle social no
SUS, o monitoramento e avaliacdo da gestdo
do SUS, a ouvidoria do SUS e a auditoria do
SUS.

C) A gestdo do SUS, os conselhos de saude e as
conferéncias de saude.

D) A ouvidoria do SUS, a auditoria do SUS, as

conferéncias de salde e os conselhos de
saude.

E) A ouvidoria do SUS, a auditoria do SUS e a
vigilancia em saude.

11. (RESIDENCIA 01/2018). A Carta de
Ottawa  (1986), importante  marco
internacional na area da saude, delimita
campos de acdo para alcance de praticas
segundo o referencial da Promogdo da
Saude. Estdo inclusas neste documento
dentre as diretrizes para alcance da
Promocao da Saude:

A) A formulacdo de politicas publicas saudaveis
e a mudanca do modelo de atencdo em salde.

B) A criacdo de ambientes saudaveis e a énfase
nos determinantes sociais da saude.

C) O alcance da equidade em saude e o
desenvolvimento de habilidades pessoais.

D) A reorientacdo dos servigos de saude e o
reforco da acdo comunitéria.

E) A gestdo democratica em saude e o controle
social.

12. (RESIDENCIA 01/2018). Os modelos de
atencdo em saude, também conhecidos
como modelos assistenciais, sdo
combinagdes de tecnologias de modo
estruturado para a resolucéo de problemas
e para o atendimento de necessidades
individuais e coletivas de saude. No Brasil,
varias foram o0s modelos de atencao
hegemdnicos, dentre os quais o médico
assistencial privatista com forte influéncia
da medicina flexneriana. Sobre esse modelo
pode-se considerar as seguintes
caracteristicas, EXCETO:

A) Valorizagdo do ambiente hospitalar em
detrimento da assisténcia ambulatorial.

B) Enfase na atencdo médica individual,
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secundarizando a promocao da salde e a
prevencédo de doencas.

C) Organizacdo da assisténcia médica em
especialidades.

D) Estimulo ao uso das tecnologias leves e leve-
dura nas praticas assistenciais.

E) Participacdo passiva e subordinada dos
consumidores dos servigos.

13. (RESIDENCIA 01/2018). Um outro
modelo predominante no sistema de saude
brasileiro foi o sanitarista. No contexto
brasileiro, sua expansdo se deu a época de
Oswaldo Cruz com o uso das campanhas e
programas de erradicacdo de doencas
prevalentes no contexto das cidades. Sobre
esse modelo, € INCORRETO afirmar:

A) O modelo sanitarista apoia-se na corrente
bacterioldgica e médico sanitaria possuindo
forte influéncia italiana com fundamentacéo
nas disciplinas de epidemiologia, estatistica,
administracdo, saneamento, dentre outras.

B) Apresenta tragos autoritarios de intervencdo
que vao desde a emergéncia da policia
sanitaria como também as medidas de salde
publica adotadas por Oswaldo Cruz, que
levaram a chamada Revolta da Vacina.

C) Sdo exemplos desse tipo de modelo
assistencial as campanhas sanitarias de
vacinacao, controle de epidemias, erradicacdo
de endemias além de programas especiais de
controle de doengcas como tuberculose,
hanseniase, além das vigilancias sanitéria e
epidemioldgica.

D) Toma como objeto os modos de transmissao e
fatores de risco de doencas, buscando
tecnologias especificas para os problemas
identificados e a organizagcdo vertical para
intervencao.

D) Sua atuacgao concentra-se em certos agravos e
riscos ou em determinados  grupos
populacionais, distanciando-se dos
determinantes mais distais da situacdo de

saude.

14. (RESIDENCIA 01/2018). A Vigilancia em
Saude tem como objetivo a analise
permanente da situacdo de saude da
populacéo, articulando-se num conjunto de
acdes que se destinam a controlar
determinantes, riscos e danos a saude de
populagdes que vivem em determinados
territorios, garantindo a integralidade da
atencdo, o que inclui tanto a abordagem
individual como coletiva dos problemas de
salude. Sobre a vigilancia em saude, é
INCORRETO considerar:

A) Avigilancia epidemiolégica é um conjunto de
acOes que proporcionam 0 conhecimento, a
deteccdo ou prevencao de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de
prevencdo e controle das doencas ou agravos.

B) A vigilancia sanitaria trata-se de conjunto de
acOes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e circulacdo de bens e da prestacao
de servicos de interesse da salde

C) O conceito de VS inclui a vigilancia e
controle das doencas transmissiveis, ndo
transmissiveis e agravo, a vigilancia da
situacdo de salde, a vigilancia ambiental em
salde, a vigilancia da satde do trabalhador, a
vigilancia sanitéaria e a promocao da saude.

D) A vigilancia em salde ambiental é um
conjunto de acbes que propiciam O
conhecimento e a deteccdo de mudangas nos
fatores determinantes e condicionantes do
meio ambiente que interferem na saulde
humana, com a finalidade de identificar as
medidas de prevencédo e controle dos fatores
de risco ambientais relacionados as doencas
Ou a outros agravos a saude.

E) A salde do trabalhador é um conjunto de
atividades que se destina exclusivamente aos
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trabalhadores do Sistema Unico de Sadde,
através  das  acbes de  vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a
promocdo e protecdo da saude, assim como
visa a recuperacdo e a reabilitacdo da saude
dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condic¢des de Trabalho.

15. (RESIDENCIA 01/2018). O Brasil estaria
preparado para uma epidemia de febre
amarela?

Filas dobrando o quarteirdo. Pessoas
dormindo nas calcadas e uma espera de até 15
horas para tomar uma dose da vacina contra a
febre amarela em S&o Paulo. O Estado vive o
maior surto da doenca em 14 anos. Rio de
Janeiro, Minas Gerais e Goias também
registram dezenas de mortos pela doenga.

As noticias recentes de novos casos causaram
panico em parte da populacdo e uma corrida
aos postos de saude e clinicas particulares. Mas
0 pais realmente corre o risco de uma epidemia
urbana da doenca - e esta preparado para
responder, caso isso ocorra?

Especialistas ouvidos pela BBC Brasil
disseram que as chances de uma epidemia como
essa sao muito pequenas, mas nao estdo
descartadas. E afirmam que o pais ndo estaria
preparado, pois sua rede de leitos de Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs), médicos e
capacidade de realizacdo de exames ja estdo
saturados.

O médico epidemiologista da USP Eduardo
Massad disse que "a situacdo em que estamos é
de muita sorte", devido a baixa quantidade de
mosquitos  Aedes  aegypti -  possiveis
transmissores da doenca em ambientes urbanos -
registrada neste ano em S&o Paulo. Essa
condicdo reduz as chances de epidemia urbana.
A Ultima vez que o pais enfrentou uma epidemia
urbana de febre amarela foi em 1942, no Estado
do Acre.

Os casos de febre amarela registrados
recentemente em S&o Paulo foram transmitidos
por mosquitos dos géneros Haemagogus e
Sabethes - vetores da febre amarela silvestre.
Fonte: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-42709370,

2018.

A morbidade e as medidas de ocorréncia de
doencas sdo dados de exceléncia do risco de
doencas e de agravo. Sobre isso, relacione
as colunas:

MEDIDAS DEFINICAO

| — Epidemia () Ocorréncia epidémica
caracterizada por uma larga
distribuicéo espacial,
atingindo varias nacdes.

Il — Endemia ( ) Aumento subito e repentino

no ndimero de casos de uma
doenca em uma populacao

Il - Pandemia | ( ) Alteracdo espacial e
cronologicamente
delimitada do estado de
salde-doenca de  uma
populacdo, caracterizada por
uma elevacao
progressivamente crescente,
inesperada e descontrolada
dos coeficientes de
incidéncia de determinada
doenca.

IV - Surto | ( ) Ocorréncia coletiva de uma
Epidémico determinada doenca que, no
decorrer de um largo
periodo historico,
acometendo
sistematicamente grupos
humanos distribuidos em
espacos  delimitados e
caracterizados, mantém sua
incidéncia constante.

A sequéncia CORRETA da correlagéo e:
A) LIV I T
B) IV, lII, 11, 1.
C) 1L 1V, I, 11
D) I, IV, 11, .
E) IV, I, I, 1.

16. (RESIDENCIA 01/2018). A nova Politica
Nacional da Atencdo Basica (PNAB),
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publicada na Portaria N° 2.436 de 21 de
setembro de 2017 que aprova a Politica
Nacional da Atencdo Basica, estabelecendo
a revisdo de diretrizes para organizacédo da
Atencdo Basica , no dmbito do Sistema
Unico de Salde (SUS). Nela sao apontados
0s principios e diretrizes do SUS e das
Redes de Atencdo em Saude (RAS) a serem
operacionalizados na Atencdo Basica. A
opgao que contém os principios do SUS e
da RAS segundo a Portaria N° 2.436/2017:

A) Regionalizacdo e
territorializacéo.

hierarquizacdo e

B) Populacdo adscrita e cuidado centrado na
pessoa.

C) Resolutividade e longitudinalidade do
cuidado.

D) Universalidade, equidade e integralidade.

E) Ordenacdo da rede e participagdo da
comunidade.

17. (RESIDENCIA 01/2018). As Cartas da
Promocédo da Saude (OS) sdo importantes
documentos resultantes das Conferéncias
Internacionais sobre PS e sédo consideradas
a principal influéncia na formulacdo da
Politica Nacional de Promocdo da Saude
brasileira. Aponte a opcdo que associa
corretamente o documento e sua respectiva
énfase:

A) Carta de Ottawa (1986): enfatiza a
necessidade de agOes urgentes para se atingir
maior “justica social em saude” e a criacao de
ambientes favoraveis (aspectos fisicos e
sociais do nosso entorno).

B) Declaragédo de Jacarta (1997): identificou
cinco areas de acdo de PS enfatizadas pelas
Conferéncias e Declaracbes posteriores:
construir Politicas Pablicas Saudaveis; criar
ambientes de suporte; desenvolver
habilidades pessoais; fortalecer a agdo da

comunidade e; reorientar 0s servigos de saude

C) Declaracdo de Adelaide (1988): aborda com
centralidade as politicas publicas saudaveis,
sendo a intersetorialidade a estratégia
fundamental para sua construgdo. Essas
politicas sdo trabalhadas através de quatro
areas imediatas: apoio a saude da mulher,
alimentacdo e nutricdo, tabaco e alcool e a
criacdo de ambientes favoraveis.

D) Declaracdo de Sundsvall (1991): afirma que a
PS atua sobre os DSS para reduzir as
iniquidades em salde, para assegurar 0S
direitos humanos e para a formagéo do capital
social.

E) Declaracdo do México (2000): afirma que as
politicas e aliancas destinadas a empoderar as
comunidades e melhorar a salde e a equidade
em salde devem ter lugar central na agenda
do desenvolvimento mundial.

18. (RESIDENCIA 01/2018). Segundo
Valverde, as doencas negligenciadas sdo
aquelas causadas por agentes infecciosos ou
parasitas e sdo consideradas endémicas em
populacbes de baixa renda. Essas
enfermidades também apresentam
indicadores inaceitaveis e investimentos
reduzidos em pesquisas, producdo de
medicamentos e em seu controle. Na
realidade brasileira, varias sdo as doencas
negligenciadas que fazem parte do escopo
de agravos relacionados aos altos indices de
morbidade e mortalidade dentre a
populacédo. Aponte a UNICA opgéo que ndo
apresenta exclusivamente exemplos de
doencas negligenciadas:

A) Leishmaniose, tracoma e raiva.
B) Doenca de Chagas, dengue e bouba.

C) Esquistossomose,  neurocisticercose e
helmintiase transmitida pelo solo.

D) Febre amarela, doenga de Crohn e filariose.
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E) Malaria, tuberculose e hanseniase.

19. (RESIDENCIA 01/2018). O Decreto N°
7.508/2011 regulamenta a Lei N°
8.080/1990 para dispor sobre a organizacao
do Sistema Unico de Satde - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a
saude e a articulagdo interfederativa,
dentre outros aspectos. De acordo com o
decreto, assinale a alternativa CORRETA:

A) A Regido de Saude é espaco geografico que
pode ser continuo ou descontinuo constituido
por agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de
comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execuc¢do de
acOes e servicos de salde.

B) O Mapa da Salde trata-se da descrigcdo
geografica da distribuicdo de recursos
humanos e de acBes e servigos de salde
ofertados somente pelo SUS, considerando-se
a capacidade instalada existente, 0s
investimentos e o desempenho aferido a partir
dos indicadores de saude do sistema;

C) O Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica é
um documento que estabelece os critérios
para o diagndstico da doenca ou do agravo a
salde, o tratamento preconizado, com o0s
medicamentos e demais produtos apropriados,
quando couber, as posologias recomendadas,
0s mecanismos de controle clinico e o
acompanhamento e a verificagdo dos
resultados terapéuticos, que os gestores do
SUS selecionam ou ndo para 0 seguimento.

D) A Rede de Atencdo a Saude € um conjunto de
acbes e servicos de salde articulados em
niveis de complexidade decrescente, com a
finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia a saude.

E) O Contrato Organizativo da Ac¢do Publica da
Saude ¢ acordo de colaboracdo firmado entre
entes federativos com a finalidade de

organizar e integrar as acles e servicos de
salde na rede regionalizada e hierarquizada,
com definicho de  responsabilidades,
indicadores e metas de salde, critérios de
avaliacdo  de  desempenho, recursos
financeiros que serdo disponibilizados, forma
de controle e fiscalizacdo de sua execucdo e
demais elementos necessarios a
implementacado integrada das acOes e servicos
de salde

20. (RESIDENCIA 01/2018). A Politica
Nacional da Atencdo Basica (PNAB),
instituida em 2006, estabeleceu a saude da
familia como estratégia prioritaria para
reorientagdo do modelo assistencial na
Atencdo Basica. Recentemente foi editada a
PNAB 2017 que introduziu a revisdo de
diretrizes para organizacdo da Atencao
Basica no Sistema Unico de Satde (SUS),
entre elas:

A) A adscricdo da populacdo no territorio e a
inclusdo de outras categorias de nivel superior
dentre profissionais da Estratégia Saude da
Familia (ESF).

B) A integracdo entre vigilancia em salde e
atencdo basica com a extin¢dao do ACE.

C) A delimitacdo do gerente da unidade basica
de saude e controle da producdo mensal pela
ficha de producao e marcadores de avaliagéo.

D) A carga horaria dos médicos, o nimero de
ACS necessarios e a forma de financiamento.

E) A incorporagdo do registro eletronico em
salde e a priorizacdo dos casos de acordo
com o ciclo de vida.
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ORIENTACAO PARA CARTA DE
INTENCAO

A carta de intencdo deverd ser redigida
juntamente com a prova escrita, contendo no
maximo duas paginas. Nela, o candidato deve
adotar uma linguagem argumentativa e que
denote capacidade reflexiva e de integracdo de
conceitos na perspectiva da pratica no SUS.

Para a elaboracdo da carta de intencdo € preciso:
* Inicialmente, apresentar sua compreensao
sobre residéncia multiprofissional em
salde, integracéo ensino-servico-
comunidade, educagédo interprofissional e
sua importancia no processo de formacéo

em salde para o SUS;

* Apontar a percep¢dao quanto o papel do
residente no campo da salde coletiva;

* Apresentar quais elementos pessoais e
profissionais em termos de conhecimentos,
habilidades e experiéncias que contribuirdo
para a atuacao na rede;

* Sintetizar como as habilidades ¢
experiéncias pessoais podem contribuir
para 0 Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde Coletiva.

RASCUNHO
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