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PROVA DE SAUDE COLETIVA

1. (RESIDENCIA 01/2020). Sobre a Residéncia
Multiprofissional em Satide (RMS), tomando por
base o0s eixos normativos da portaria
interministerial N° 45 de 2007, analise as
afirmativas abaixo e assinale a wunica opcio
CORRETA.

I. A vivéncia nos programa de RMS é uma forma de
buscar estabelecer uma assisténcia em saude
integral, ancorada em uma concepcdo ampliada de
saude, contribuindo para um processo formativo
que deve ser articulado com diferentes profissoes,
coadunando contribui¢des de nticleos profissionais
diversos, com impactos positivos no contexto
assistencial.

II. No que concerne as praticas pedagogicas das
Residéncias, salienta-se que devem ser priorizadas a
utilizacdo de metodologias ativas para a
aprendizagem e de trabalhos em grupo, tornando os
atores envolvidos como sujeitos do processo de
ensino-aprendizagem-trabalho e  protagonistas
sociais, instigando a problematizacdo e a reflexdo
para a pratica centrada, em especial, nas realidades
regionais.

[II.Considerando que o financiamento de tais
programas de residéncia ¢ unilateral, mediante
recursos advindos do Ministérios da Saude, destaca-
se a necessidade de maiores investimentos, com
vistas a fomentar o potencial transformador das
RMS no que tange a formagdo dos trabalhadores de
saude e a organiza¢do dos servi¢os de saude, na
busca de aprimoramento dos recursos humanos para
o SUS.

A) As afirmativas I, II e III estdo incorretas.
B) As afirmativas I, II e III estdo corretas.
C) Somente a afirmativa I esta correta.

D) As afirmativas I e II estdo corretas.

E) As afirmativas II e III estio corretas.

2. (RESIDENCIA 01/2020). Considerando os seus
conhecimentos acerca do disposto na Lei
Organica da Saude (8.080/1990), considere as
assertivas abaixo e assinale a unica opcio
CORRETA.

I. A lei 8.080/1990 regula, em todo o territdrio
nacional, as a¢des e servigos de saude, executados
isolada ou conjuntamente, em cardter permanente
ou eventual.

II. O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados
por orgaos e instituigdes publicas federais, estaduais
e municipais, da Administracdo direta e indireta e
das fundagdes mantidas pelo Poder Publico,
constitui o Sistema Unico de Saade (SUS).

III. As agdes e servicos de satde, executados pelo
Sistema Unico de Satide (SUS), seja diretamente ou
mediante participagdo complementar da iniciativa
privada, serdo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

IV. A direcio do Sistema Unico de Satde (SUS) ¢é
unica, sendo exercida em cada esfera de governo
pelos seguintes oOrgdos: Ministério da Satde, no
ambito da Unifo, e Secretaria de Satide ou orgdo
equivalente no ambito dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios.

A) As afirmativas L, II, III e IV estdo corretas.

B) As afirmativas L, II, III e IV estdo incorretas.

C) Somente as afirmativas III e IV estdo incorretas.
D) Somente a afirmativa [V esta incorreta.

E) Somente a afirmativa I esta correta.

3. (RESIDENCIA 01/2020). O Sistema Unico de
Saiade (SUS) foi implantado tendo o objetivo de
realizar servicos universais e gratuitos voltados a
assisténcia a saude em todo territério nacional.
Tratava-se, portanto, de uma politica de inclusdo
que visava, em uma concep¢io mais ampla,
tornar a satide um direito de todo cidadao. Nesse
ambito, destacam-se como objetivos e/ou
atribuicoes do SUS, segundo a Lei Orgénica da
Satide (8.080/1990), EXCETO:

A) Assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de
promocgao, protecdo e recuperacdo da saude, com a
realizacdo integrada das agOes assistenciais e das
atividades preventivas.

B) Controle e fiscalizagdo de servigos, produtos e
substancias de interesse para a saude e fiscalizagdo e
inspe¢do de alimentos, agua e bebidas para consumo
humano.
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C) Execu¢do de agdes de vigilancia sanitaria, de
vigilancia ambiental, de satde do trabalhador e de
assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica, além da formulagdo da politica de
medicamentos, equipamentos € outros insumos.

D) Participagao na formulagao da politica e na execugao
de acdes de saneamento basico e no controle € na
fiscalizag¢do da producdo, do transporte, da guarda e
da utilizagdo de substincias e de produtos
psicoativos, toxicos e radioativos.

E) Colaboragdo na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho, fomento, em sua area
de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnologico e ordenagdo da formacdo de recursos
humanos na area de saude.

4. (RESIDENCIA 01/2020). A Conferéncia Nacional
de Satide e o Conselho Nacional de Saude sio
considerados como instincias colegiadas do
Sistema Unico de Saude (SUS). Portanto, de
acordo com os seus conhecimentos no que diz
respeito a Lei N° 8142/1990, aos marcos histdricos
para a concretizacido do SUS, bem como as
discussdes atuais no Ambito das politicas publicas
em saude, julgue as sentencas abaixo como certas
(C) ou erradas (E):

I. A Conferéncia de Saude conta com a representacao
dos varios segmentos sociais e¢ tem por objetivo
central avaliar a situacdo de satde e propor as
diretrizes para a formula¢do de politicas de saude,
sendo convocada, de forma ordinaria, a cada quatro
anos pelo Poder Executivo.

II. O Conselho de Satde ¢ uma ferramenta relevante no
controle social, uma vez que atua na formulagdo de
estratégias e no controle da execugdo da politica de
saude, tendo como limitagdo o fato de ndo ser
autorizado a discutir aspectos econdmicos e
financeiros atrelados ao financiamento dos servicos
de saude.

III. A 8 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
1986, foi o primeiro evento de participagdo social na
saude, em ambito nacional, aberto a sociedade. Ela
foi considerada historica por ter sido um marco para
a democracia participativa e para o SUS, ja que
gerou as bases para a secdo “Da Saude” da
Constitui¢do Brasileira.

IV. H4 uma critica crescente sobre relevancia das
Conferéncias atuais, considerando que as ultimas
conferéncias apresentaram pouca ou nenhuma
contribui¢do para participagdo popular, inclusdo
politica e incorporagdo de temarios plurais e de
propostas nas politicas e marcos normativo e
legislativo.

Assinale a tinica sequéncia CORRETA:
A)I-E/II-E/III-C/IV-E.

B)I-C/1II-E/ Il -C/IV—-E.
C)I-C/II-E/II-E/IV-E.
D)I-C/II-C/II-C/1V-C.
E)I-E/II-E/III-C/1V-C.

5. (RESIDENCIA 01/2020). A Rede de Atengdio a
Saude (RAS) é uma estratégia para superar a
fragmentacio da atencio e da gestio nas Regides
de Satide e aperfeicoar o funcionamento politico-
institucional do Sistema Unico de Saide (SUS)
(BRASIL, 2010). Sobre a RAS, assinale a tunica
alternativa CORRETA:

L O objetivo da RAS ¢ promover a integragdo
sistémica, de acdes e servicos de saide com provisao
de atengdo continua, integral e de qualidade.
Caracteriza-se pela formagdo de relagGes verticais
entre os pontos de atencdo com o centro norteador
pautado na Atengdo Primaria a Saude (APS).

IL A RAS compreende que a APS ¢ o primeiro
nivel de atengdo, enfatizando a fungdo resolutiva dos
cuidados primarios sobre os problemas mais comuns
de satde e a partir do qual se realiza ¢ coordena o
cuidado em todos os pontos de atencdo, que sdo

entendidos como espacos onde se ofertam
determinados servigos de saude.
II. Sdo exemplos de pontos de atengdo a saude: os

domicilios, as unidades basicas de saude, os centros
de apoio psicossocial, as residéncias terapéuticas,
entre outros. Para a RAS o ponto de atengdo mais
importante ¢ a Unidade Basica de Saude, que vai
possibilitar a comunica¢do efetiva com os demais
componentes da rede.

A) As afirmativas I, II e III sdo verdadeiras.
B) As afirmativas I, II e III sdo falsas.
C) Somente as afirmativas II e III sdo verdadeiras.

D) Somente a afirmativa Il ¢ verdadeira.

Processo de Selegdo para o Programa de Residéncia Multiprofissional em Satude Coletiva - Data: 05/02/2020

2




o=mca

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI - URCA
COORDENACAO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E NA
AREA PROFISSIONAL DE SAUDE- COREMU

8

CATEGORIA PROFISSIONAL: BIOLOGIA

E) Somente a afirmativa III ¢ falsa.

6. (RESIDENCIA 01/2020). A Organizacio Pan
Americana da Saide (OPAS) defende que um
Sistema de Sauide baseado na Atencao Primaria a
Saide (APS) é necessario para reduzir as
iniquidades em satde. Sao valores, principios e
caracteristicas essenciais de um Sistema de Saude
baseado na APS, EXCETO:

A) Solidariedade — Sustentabilidade — Enfase nas
Praticas Curativistas.

B) Equidade — Participacdo — Enfase na Promogio e na
Prevencao.

C) Direito ao nivel de saide mais elevado — Justiga
Social — Primeiro Contato.

D) Equidade — Sustentabilidade — Politicas e Programas
Pro-Equidade.

E) Solidariedade — Intersetorialidade — Acesso ¢

cobertura Universal.

7. (RESIDENCIA 01/2020). O Nicleo Ampliado de
Satde da Familia e Atencao Basica (Nasf-AB) foi
criado pelo Ministério da Saude (MS) em 2008
com a finalidade de consolidar a Aten¢ao Basica
no Brasil (BRASIL, 2018). Segundo os seus
conhecimentos sobre o Nasf-AB, analise as
proposicdes abaixo e julgue-as como certas (C) ou
erradas (E):

I. O Nasf-AB constitui-se como parte da porta de
entrada do sistema para os usuarios, sendo ainda um
nucleo de apoio para as equipes de Saude da Familia.

II. O Nasf-AB deve ter como eixos de trabalho a
responsabilizacdo, gestdo compartilhada e apoio a
coordenagdo do cuidado, podendo, por vezes,
vincular-se a equipes e territorios de forma
transitoria e pouco delimitada.

III. O Nasf-AB tem na integralidade sua tUnica diretriz
norteadora, reduzindo, portanto, os riscos da
fragmentago da atencdo e da ndo responsabilizagdo
individual ou coletiva pela assisténcia.

Assinale a inica sequéncia CORRETA:
A)I-E/II-C/1I-C.

B)I-C/1I-E/ Il -C.
C)I-C/II-E/ II—-E.
D)I-C/II-C/ I -C.
E)I-E/II-E/III -E.

8. (RESIDENCIA 01/2020). O Pacto pela Saide é
considerado um marco juridico do Sistema Unico
de Saude (SUS), inserido em um contexto politico
de avancos para o SUS, por meio da portaria
399/2006. Sobre o Pacto pela Satide, assinale a
unica alternativa CORRETA.

A)O Pacto pela Saude (PS) visa a qualificacdo e
implementagdo do processo de descentralizagdo, de
organizacdo ¢ de gestdo do sistema de satde do
Brasil, dispensando a pactuacdo intergestora e
definindo estratégias mais realistas e pactuagodes
independentes entre colaboradores das esferas
municipal, estadual e federal, com foco para as
responsabilidades sanitarias.

B) O pacto pela vida (PV), que integra o PS, ¢ um
compromisso entre os gestores do SUS em torno de
prioridades com impacto sobre a situa¢do de saude,
as prioridades sdo: Saude do Idoso; Controle do
cancer do colo do tutero ¢ da mama; Reducdo da
mortalidade infantil e materna; Controle das doencas
emergentes ¢ endemias; Promog¢do da Satde e
Fortalecimento da Ateng@o Hospitalar.

C) O Pacto em Defesa do SUS (Pdsus), que integra o PS,
lideradas pelas trés instancias federativas tem por
objetivo reforgcar o SUS como politica de Estado,
contando com ac¢des de apoio a mobilizagdo social,
estabelecimento de dialogo com a sociedade, além da
ampliagdo e do fortalecimento das relagdes com os
movimentos sociais, dentre outras atividades.

D) O Pacto de Gestdo (PG), que integra o PS, busca
aprofundar o processo de descentralizagdao, com
énfase numa descentralizacdo independente, com
acoes isoladas e resolutivas em contextos especificos
por parte das esferas municipal, estadual e federal,
tratando de questdes relativas & Regionalizagdo e ao
Financiamento do SUS.

E) E um principio para o financiamento do SUS,
conforme consta no PG, a redugdo das iniquidades
macrorregionais, estaduais e regionais, a ser
contemplada na metodologia de alocagdo de recursos.
Sdo ainda especificados blocos de financiamento
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para custeio, dentre eles: Atencdo Basica, Atengdo de
Média e Alta Complexidade, Vigilancia Ambiental e
Assisténcia Farmacéutica.

9. (RESIDENCIA 01/2020). Identificar fatores de
risco e de protecdo a saude é uma das tarefas
primordiais da Atencdo Primaria. Para isso, faz-
se necessario conhecer a estrutura e as relacdes
estabelecidas para cada populacio adscrita, sendo
tais elementos responsaveis por compor um
territorio. Considerando seu conhecimento sobre
as relacoes entre Territorio e Satide, avalie as
assercoes a seguir e a relacido proposta entre elas:

I. Sabe-se que o reconhecimento do territorio ¢ um
passo necessario para a caracterizacdo de uma
populacdo com necessidades em saude definidas,
inserida, entretanto, em um contexto social, politico
e cultural em constante formacdo. Além disso, a
territorializagdo € relevante para avaliar o poder de
resolugdo dos servigos de satde e faz-se necessaria
para a organizagdo do trabalho e das praticas de
saude.

TODAVIA

II. Vale salientar que essa estratégia tem o potencial
para reduzir o conceito de espaco, que pode ser
aplicado de forma limitada, sendo utilizado, muitas
vezes, quase que exclusivamente, para fins
administrativos e de gestdo fisica dos servigos de
saude, esquecendo-se da sua relevancia na
identificagdo de problemas de saude, visando a
formulagdo de propostas eficazes para intervengdes
resolutivas.

A) As assercdes I e 11 sdo proposigdes falsas.

B) A assercdo I ¢ uma proposi¢do verdadeira, ¢ a
asser¢do II € uma proposi¢ao falsa.

C) A assercao [ ¢ uma proposigao falsa, e a assercao II é
uma proposi¢ao verdadeira.

D) As assergoes I e II sdo proposicdes verdadeiras, mas
a Il ndo é um complemento coerente para a I.

E) As assergoes I e I sdo proposicdes verdadeiras, e a 11
¢ um complemento coerente da I.

10.(RESIDENCIA 01/2020). A VE é um conjunto de
acOes que proporcionam o conhecimento, a
detecciio ou prevencio de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de saude

individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencio e
controle das doencas ou agravos.

I. O cumprimento das fungdes de VE depende da
disponibilidade de dados para subsidiar o processo
de producdo de informacao para a agdo e a qualidade
da informacdo relaciona-se a adequada coleta de
dados. Desse modo, frisa-se, que a coleta de dados
ocorre em todos os niveis de atuacdo do sistema de
saude.

II. A notifica¢do, no cerne da VE, é a comunicacdo da
ocorréncia de determinada doenga ou agravo a saude.
Sdo exemplos de doengas de notificagdo compulsoria:
caxumba, coqueluche, difteria, doengas diarreicas
agudas, poliomielite, leptospirose, rubéola, sarampo
e tuberculose.

III. As profundas mudangas no perfil epidemioldgico
das populagdes, no qual se observa o crescente
aumento das mortes por causas externas e doencas
cronicas  degenerativas, t€m  implicado na
incorporagdo de doengas e agravos nao
transmissiveis ao escopo de atividades da VE.

A)I-C/II-C/II-C.
B)I-E/1I-E/1Il-E.
C)I-C/I-E/HI-C.
D)I-C/I1-C/1-E,
E)I-C/I-E/II -E.

11.(RESIDENCIA  01/2020). Segundo os seus
conhecimentos sobre os objetivos especificos da
Politica Nacional de Promocio da Satide (PNPS),
julgue as assertivas abaixo:

I. Contribuir para a adogdo de praticas sociais e de
saude centradas na equidade, na participagdo e no
controle social, visando reduzir as desigualdades
sistematicas, injustas e evitaveis.

II. Estabelecer estratégias de comunicagdo social e
midia direcionadas ao fortalecimento dos principios
e acdes em promocdo da saide e a defesa de
politicas publicas saudaveis.

III. Ampliar a governanga no desenvolvimento de
acoes de promogdo da saude que sejam sustentaveis
nas dimensoes politica, social, cultural, econémica
e ambiental.
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I'V. Fomentar discussoes sobre modos de consumo ¢ de
producdo que estejam em conflito de interesses com
os principios ¢ valores da promogdo da saude e que
aumentem vulnerabilidades e riscos a saude.

Sao objetivos especificos da PNPS apenas os itens:

A)L T ellL
B)LIIeIV
C) I, T e IV.
D)Iell
E)IelV.

12. (RESIDENCIA 01/2019). A Promocio da Satude é
um conjunto de estratégias e formas de produzir
saide no Aambito individual e coletivo. Sio
considerados como temas prioritarios da Politica
Nacional de Promocio da Saiade (PNPS),
EXCETO:

A) Promocao das praticas integrativas e complementares.

B) Promogédo da mobilidade segura.
C) Praticas corporais ¢ atividade fisica.
D) Promocéo da cultura de paz e dos direitos humanos.

E) Promocédo do desenvolvimento sustentavel.

13.(RESIDENCIA  01/2020). Alguns principios
norteadores sao uteis e mostram-se efetivos para a
reducio de vulnerabilidades no contexto das
praticas de prevencao e de promocao da saude.
Siao eles, EXCETO:

A) Identificacdo/construgdo de contextos intersubjetivos
potentes.

B) Producdo/articulagdo de redes de dialogo.

C) Determinagdo/consolidagao de
cientificistas e objetivas.

linguagens

D) Consolidagdo de respostas processos € recursos.

E) Retroalimentacdo/dinamizagdo das respostas.

14.(RESIDENCIA 01/2020). A Educacéio Permanente
em Satide (EPS) traz como marco conceitual uma
concepcio de trabalho no SUS como
aprendizagem cotidiana e comprometida com os

coletivos. Desse modo, sobre a EPS, assinale a
unica assertiva INCORRETA.

A) A EPS deve contribuir para a transformagdo dos
processos formativos, das praticas pedagogicas e das
praticas de condugdo do sistema e dos servicos de
saude, abarcando a organizagdo de modelos,
processos colegiados e de assessoramento.

B)A EPS se apoia no conceito de ‘ensino
problematizador’ (inserido de maneira critica na
realidade ¢ sem superioridade do educador em
relagdo ao educando) e de ‘aprendizagem
significativa’ (interessada nas experiéncias anteriores
e nas vivéncias pessoais dos alunos, desafiante do
desejar aprender mais).

C) A EPS mostra-se contraria ao ensino-aprendizagem
mecanico, quando os  conhecimentos  sdo
considerados em si, sem a conexdo com o cotidiano,
necessaria para pensar as ligagdes entre educacgdo e
trabalho em satde, para colocar em questdo a
relevancia social do ensino e a transformacdo no
exercicio profissional.

D) A introdugdo da EPS seria estratégia fundamental
para a recomposi¢do das praticas de formagao,
atengdo, gestdo, formulagcdo de politicas e controle
social no setor da saude, embora ndao tenha se
mostrado efetiva para estabelecer agdes intersetoriais
oficiais e regulares sensiveis as necessidades/direitos
da populagao.

E) Dentre os elementos para pensar/providenciar a EPS
estdo os componentes do Quadrilatero da Formacao:
analise da educag¢do dos profissionais de saude,
analise das praticas de atengdo a saude, analise da
gestao setorial e analise da organizacdo social.

15.(RESIDENCIA  01/2020). A  analise dos
determinantes sociais de saude (DSS) nos permite
intervencdes no sentido de ampliar politicas
publicas que possam reduzir as iniquidades,
desigualdades consideradas injustas, e avancar
para politicas de satide com mais equidade.
Portanto, de acordo com os seus conhecimentos
sobre os DSS e os modelos propostos para estuda-
los, analise as assertivas abaixo:

I. Para a Comissdao Nacional sobre os Determinantes
Sociais da Saude (CNDSS), os DSS sao: “os fatores
sociais, econOmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicoldgicos e comportamentais que influenciam a
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ocorréncia de problemas de satde ¢ de seus fatores
de risco na populagao.

II. O modelo de Dahlgren e Whitehead (1991) inclui os
DSS em diferentes camadas, desde os determinantes
individuais até os macrodeterminantes. O modelo
ndo explica as relagdes ¢ mediagGes entre os diversos
niveis, assim como a génese das iniquidades, ndo
tornando viavel o vislumbre das intervengdes
possiveis.

III. O modelo de Diderichsen e Hallgvist (1998)
enfatiza a estratificacdo social que confere aos
individuos posi¢cdes sociais distintas, as quais
provocam diferenciais de saude, tais como:
exposicdo a riscos que causam danos a satde;
ocorréncia de doenca e consequéncias sociais ou
fisicas, uma vez contraida a doenca.

Assinale a inica alternativa CORRETA:
A) Somente o item II ¢ verdadeiro.

B) Somente o item III ¢ verdadeiro.

C) Os itens I, II e III sdo falsos.

D) Somente os itens II e III sdo verdadeiros.

E) Os itens I e III s@o verdadeiros.

16.(RESIDENCIA 01/2020). A Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) existe desde 2003 para
efetivar os principios do Sistema Unico de Satde
(SUS) no cotidiano das praticas de atencdo e
gestio, qualificando a saide publica no Brasil e
incentivando trocas soliddrias entre gestores,
trabalhadores e usuarios (BRASIL, 2015). A PNH
deve se fazer presente e estar inserida em todas as
politicas e programas do SUS. Desse modo, sio
Diretrizes da PNH, EXCETO:

A) Gestao Participativa e cogestao.
B) Transversalidade.

C) Valorizagao do Trabalhador.

D) Ambiéncia.

E) Clinica ampliada e compartilhada.

17.(RESIDENCIA 01/2020). Acolher é reconhecer o
que o outro traz como legitima e singular
necessidade de saiude. O acolhimento é uma
diretriz da Politica Nacional de Humanizacao

(PNH), deve comparecer e sustentar a relaciao
entre equipes/servicos e usudrios/populagdes
(BRASIL, 2015). Assim, qual alternativa descreve
melhor os avancos e os desafios do Acolhimento
para o Sistema Unico de Saide (SUS), conforme
representados na charge abaixo.

AQUT ESTA:
CONSULTA

A) Houve uma ampliacdo do acesso nas Unidades de
Atencdo Primaria a Saade (UAPS) pelos usuarios,
mediante a organizagdo territorial das UAPS.
Contudo, persistem anda algumas limitacdes, tais
como as dificuldades no acesso aos exames e as
consultas especializadas, gerando insatisfacdo por
parte dos usudrios.
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B) A tecnologia agilizou o setor de recepgdo e de
prontudrios no agendamento de  consultas
especializadas. Entretanto, a auséncia de prontudrios
unificados e com informagdes gerais do usuario para
serem referendados a outros niveis de atengao,
dificulta a comunicacdo ¢ a realizagdo do projeto
terapéutico integrado e singular.

C) Embora os profissionais estejam mais sensiveis as
demandas do usuario, a manuten¢do da hegemonia
no trabalho em satde centrado no modelo clinico e
na consulta médica dificulta a autonomizacdo do
usuario e a atengdo centrada na queixa faz com que o
usuario tenha que exagerar na queixa para ser
atendido.

D)O wuso de protocolos garante a priorizagdo do
atendimento a partir da identificagdo de riscos e de
necessidades. No entanto, o atendimento centrado
pela gravidade do problema de saude pode gerar
descontentamento, apesar da sensibilizacdo do
profissional de satide com a demanda expressa pelo
usuario.

E) A pressio pelo atendimento rapido e a
desvalorizagdo dos trabalhadores pela populagdo
causa sofrimento nos profissionais de saude, além do
medo da agressividade de alguns usuarios quando
ndo ha mais vagas para as consultas, gerando
estresse e falta de motivagao entre os profissionais de
saude.

18. (RESIDENCIA 01/2020). As Praticas Integrativas
e Complementares (PICS) sdo tratamentos que
utilizam recursos terapéuticos baseados em
conhecimentos tradicionais. De acordo com os
seus conhecimentos sobre as PICS, analise os itens
abaixo:

I. As PICS s3o um adicional, um complemento no
tratamento e indicadas por profissionais especificos,
conforme as necessidades de cada usuario. Apesar
disso, as PICS podem substituir o tratamento
convencional para algumas patologias especificas,
valendo-se do seu viés curativista, atrelado a
prevengdo e a promogdo da saude.

II. A Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), traz diretrizes para a
incorporacdo das PICS nos servigos, 0s recursos
integram o Piso da Atencdo Basica (PAB) de cada
municipio. Todavia, para alguns tratamentos
especificos, sdo destinados outro tipo de

financiamento, que compde o bloco de média e alta
complexidade.

III. O Brasil ¢ referéncia mundial na area de praticas
integrativas e complementares na aten¢do basica.
Atualmente, o Sistema Unico de Saude (SUS)
oferece, de forma integral e gratuita, diversos
procedimentos no ambito das PICS a populagao,
tais como: acupuntura, homeopatia e fitoterapia.

Assinale a inica alternativa CORRETA:
A)I-C/II-C/ I -C.
B)I-E/II-E/III-E.

O)I-C/II-E/ Il-C.
D)I-E/I-C/1II-C.
E)I-C/1I-C/ I -E.

19.(RESIDENCIA 01/2020). O Modelo de Atenciio as
Condicées Cronicas (MACC) de Mendes (2011),
subsidiou a constituicio da Rede de Atencao as
Pessoas com Doencas Cronicas, sendo estruturado
pela estratificacao de cinco niveis de intervencgdes
de saude sobre seus determinantes e suas
populacdes (BRASIL, 2013). Acerca do referido
modelo, aponte qual alternativa indica
corretamente o nivel 1 do MACC.

A) Intervencdes de prevencdo das condi¢des cronicas
para subpopulacdo com fatores de risco ligados aos
comportamentos ¢ ao estilo de vida.

B) Intervengdes de Promogao da Satde para populagdo
geral.

C) Gestao da Condigdo de Satde para subpopulagdo
com condi¢do complexa.

D) Gestao da Condigdo de Saude para subpopulagdo
com condigdo cronica simples.

E) Gestao do Caso para subpopulacdo com condigdo
crénica muito complexa.

20. (RESIDENCIA 01/2020). As doencas tropicais
negligenciadas (DTN) constituem wum grupo
diversificado de doengas transmissiveis que
prevalecem em condicdes tropicais e subtropicais
em 149 paises, afetando mais de um bilhdo de
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pessoas (OMS, 2020). Sobre as DTN, analise os
itens abaixo e assinale a tinica op¢ao CORRETA.

A) As DTN estdo exclusivamente presentes nos paises

pobres e/ou em desenvolvimento, nos quais os
recursos para pesquisa sdo baixos e os medicamentos
ndo sdo plenamente acessiveis. Assim, formam um
grupo de doencas fortemente associado a pobreza e a
desigualdade social.

B) O quadro epidemioldgico de paises da América

Latina ¢ consonante ao paradigma da transi¢do
epidemioldgica. No Brasil, por exemplo, as doengas
infecto-parasitarias tém pouca relevancia
epidemiolégica, quando comparadas as doencas
cronico-degenerativas.

C) A Quimioterapia Preventiva e o Controle de

Transmissdo sdo estratégias encaradas com suspeicao
pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), uma
vez que se concentram apenas nas doengas para as
quais existe uma estratégia delimitada e circunscrita
a interven¢ao medicamentosa.

D) Muitas DTN sdo letais ou tem consequéncias

incapacitantes, comprometem a dindmica familiar e
social, além de onerar os sistemas de satde dos
paises ja economicamente desfavorecidos. Sao
exemplos de DTN: Chikungunhya, Leishmaniose,
Hanseniase, Variola, Filariose, Esquistossomose e
Raiva.

E) As DTN impactam fortemente nas condigdes de

saude e receberam historicamente insuficiente
atencdo de diversos paises. Por serem doengas mais
circunscritas as populagdes ja desfavorecidas,
agudizam a exclusfo social, reforcam estigmas
histéricos e diminuem as perspectivas das futuras
geracoes.

PROVA DE BIOLOGIA

21. (RESIDENCIA 01/2020). De acordo com a

definicdo da OMS, os arbovirus sao “virus
mantidos na natureza através da transmissdo
biologica  entre  hospedeiros  vertebrados
suscetiveis por artrépodos hematéfagos, ou por
transmissdo transovariana e possivelmente
venérea em artrépodos”.

Das opg¢des abaixo, identifique as trés familias a
que os arbovirus pertencem

A) Togaviridae, Bunyaviridae e Flaviviridae
B) Togaviridae, Bunyaviridae e Adenoviridae
C) Togaviridae, Bunyaviridae, e Leviviridae
D) Togaviridae, Flaviviridae, e Leviviridae

E) Togaviridae, Bunyaviridae e Adenoviridae

22. (RESIDENCIA 01/2020). Virus da familia
Flavivirus, sdo responsaveis pela transmissio de:

A) Dengue e chinkungunia

B) Dengue e encefalite equina

C) Febre amarela e dengue

D) Febre amarela e Febre do Vale Rift
E) Febre da Sandfly e dengue

23. (RESIDENCIA 01/2020). Estima-se que haja
mais de 545 espécies de arbovirus, dentre as quais,
mais de 150 relacionadas com doencas em seres
humanos, sendo a maioria zoondtica e com ampla
distribuicado em varias partes do mundo. Assim
sendo, dentre as opcées abaixo, marque a tunica
que esta errada:

A) O tinico continente onde os arbovirus nao sao
endémicos ¢ o Antartico.

B) As manifestacdes clinicas das arboviroses em seres
humanos podem variar desde doenga febril
indiferenciada, moderada ou grave, erupgdes
cutdneas e artralgia, a sindrome neuroldgica e
sindrome hemorragica

C) A doenga febril geralmente se apresenta com
sintomas de gripe, como febre, cefaleia, dor retro-
orbital e mialgia.

D) Os arbovirus sdo endémicos em todos os continentes.

E) Todos os arbovirus que produzem viremia sdo
potencialmente  passiveis de  desencadearem
infec¢des iatrogénicas.

24. (RESIDENCIA 01/2020). Pode-se afirmar que o
virus Zika ¢é considerado uma arbovirose
emergente transmitida por mosquitos do género
Aedes e trata-se de um Flavivirus
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filogeneticamente relacionado com os seguintes
virus:

A) Dengue, virus da febre amarela e virus do Nilo
Ocidental

B) Dengue, virus da chikungunia e virus do Nilo
Ocidental

C) Dengue, virus da febre amarela e virus da Encefalite
equina do leste

D) Dengue, virus da chikungunia e virus da febre
amarela

E) Dengue, virus da febre amarela e virus Mayaro

25. (RESIDENCIA 01/2020). A Chikungunya é uma
arbovirose causada pelo virus Chikungunya
(CHIKY), que pertencie a familia:

A) Adenoviridae
B) Baculoviridae
C) Filoviridae
D) Togaviridae

E) Tombusviridae

26. (RESIDENCIA 01/2020). Quanto a febre amarela,
analise a informacées abaixo e assinale a unica
op¢ao errada:

A) Sob o ponto de vista epidemiologico divide-se a
febre amarela em duas formas, rural e urbana que
diferem entre si quanto a natureza dos transmissores
¢ dos hospedeiros vertebrados e o local de ocorréncia.

B) Clinicamente, a febre amarela pode se apresentar
assintomatica, oligossintomatica, moderada, grave e
maligna

C) A febre amarela ¢ uma doenga infecciosa contagiosa

D) A febre amarela vem sendo transmitida ao homem
mediante a picada de insetos hematofagos da familia
Culicidae, em especial dos géneros Aedes e
Haemagogus

E) Na Africa, também tem sido registrado o isolamento
viral da febre amarela a partir de -carrapatos
Amblyoma variegatum.

27. (RESIDENCIA 01/2020). Os vetores de doencas
sdo organismos que transportam agentes
etiolégicos entre um ou mais organismos nos

quais estes agentes conseguem sobreviver e se
desenvolver. Entre os insetos, hiA um taxon que
concentra a maior quantidade de espécies vetores
de doencas dos humanos e outros animais.
Estamos falando da Ordem:

A) Hymenoptera.

B) Diptera.

C) Hemiptera.

D) Siphonaptera.

E) Phtiraptera.

28. (RESIDENCIA 01/2020). A maior parte dos
insetos vetores transmite o0s organismos
causadores de doencas ao se alimentar dos fluidos
corporais de suas presas. Para conseguir se
alimentar de fluidos, estes insetos tém de possuir
um aparelho bucal:

A) Lambedor.

B) Mastigador.

C) Sugador perfurante.

D) Sugador nao perfurante.
E) Triturador.

29. (RESIDENCIA 01/2020). Identifique as
principais caracteristicas morfologicas
diagnosticas dos insetos citados na Questao 27:

A) Pernas saltatoriais.

B) Hemiélitros.

C) Elitros.

D) Pernas raptoriais.

E) Halteres.

30. (RESIDENCIA 01/2020). Identifique
corretamente as caracteristicas morfoldogicas

respectivas dos géneros Aedes Meigen, 1818,
Anopheles Meigen, 1818 e Culex Linnaeus, 1758.

A) Corpo rajado, larvas paralelas a superficie, ovos em
jangada.

B) Coloragdo verde, pernas anteriores levantadas no
pouso, antenas plumosas.
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C) Ovos em jangada, corpo rajado, larvas paralelas a
superficie.

D) Pernas plumosas, cor metalica, olhos holopticos.

E) Ovos em jangada, larvas paralelas a superficie, corpo
rajado.

31. (RESIDENCIA 01/2020). Identifique
corretamente as caracteristicas morfologicas
corretas da familia Culicidae:

A) Olhos holdpticos, proboscide curta, térax com

“corcunda”.

B) Cerdas em volta da boca formando “bigode”, asa
com célula discal, genitalia masculina com tor¢do de
90°.

C) Proboscide alongada, corpo coberto de escamas,
antenas plumosas.

D) Olhos holodpticos, veia espuria nas asas, corpo
alongado.

E) Omatideos centrais mais desenvolvidos que os
periféricos, antenas aristadas, ovipositor em forma de
agulha.

32. (RESIDENCIA 01/2020). Identifique
corretamente as outras familias de vetores entre
os insetos citados na questiao 27:

A) Muscidae, Fanniidae, Sarcophagidae.

B) Tachinidae, Conopidae, Pipunculidae.

C) Mycetophilidae, Keroplatidae, Bibionidae.
D) Psychodidae, Simuliidae, Ceratopogonidae.
E) Agromyzidae, Tephritidae, Otitidae.

33. (RESIDENCIA 01/2020). Os culicideos
transmitem outros tipos de organismos
causadores de doencas que niao sdo virus. Um
exemplo é o agente etiologico da malaria,
Plasmodium sp., que é um (A):

A) Animal.

B) Fungo.

C) Bactéria.

D) Alga.

E) Protozoario.

34. (RESIDENCIA 01/2020). A Biosseguranca é o
conjunto de procedimentos, acdes, técnicas,
metodologias, equipamentos e dispositivos
capazes de eliminar ou minimizar riscos inerentes
as atividades de pesquisa, producio, ensino,
desenvolvimento tecnolégico e prestacao de
servicos, que podem comprometer a saude do
homem, dos animais, do meio ambiente ou a
qualidade dos trabalhadores desenvolvidos
(TEIXEIRA & VALLE, 1996). No que refere-se as
praticas de biosseguran¢a em estabelecimentos de
satide que realizam procedimentos hemoterapicos
¢ INCORRETO afirmar que:

A) O servico de hemoterapia manterd procedimentos
escritos a respeito das normas de biosseguranca a
serem seguidas por todos os funciondrios.

B) Havera capacitacdo e educacdo continuada de toda a
equipe acerca dos procedimentos de biosseguranga.

C)O servico de hemoterapia disponibilizard os
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e
Coletiva (EPC) necessarios para a seguranca dos
seus funcionarios.

D) As areas e procedimentos desenvolvidos serdo
mapeados para identificagdo dos riscos presentes e
os EPI e EPC necessarios.

E) Areas, equipamentos e superficies de trabalho com
risco de contaminagdo por sangue ou outros
elementos receberdo limpeza diaria e desinfecgdo,
sendo que os respingos visiveis serdo limpos ao final
de cada turno de trabalho.

35. (RESIDENCIA 01/2020). O cenario de um
Hemocentro tipico é constituido por ambientes
fisicos onde sao desenvolvidos processos de
trabalho dirigidos ao cumprimento da finalidade
desse servico que é prestar assisténcia e apoio
hemoterapico e/ou hematolégico a rede de
servicos de satiide e aos usuarios do SUS. Nesse
processo de trabalho sido gerados residuos que
necessitam de descarte ou acondicionamento
adequados. Quanto ao descarte de sangue total,
componentes e residuos de laboratorio ¢é
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CORRETO afirmar que:

A) O descarte de sangue total, componentes e residuos
de laboratorio independe da observancia ao disposto
no Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude (PGRSS) e nas demais normas técnico-
sanitarias pertinentes editadas pela ANVISA e outros
orgaos reguladores

B) Nao ¢ necessaria a indicac¢do de profissional de nivel
superior como responsavel pela elaboragdo e
implantacdo do PGRSS da institui¢do de satde.

C) O servico de hemoterapia possuirda programa de
capacitacdo e educacdo continuada envolvendo todos
os profissionais, inclusive os funcionarios de
empresas contratadas (terceirizadas) no manuseio de
residuos de servigos de saude (RSS).

D) Se o servigo de hemoterapia optar pelo tratamento
interno de seus residuos, este ndo deverd ser
realizado em  equipamento  qualificado e
procedimento validado.

E) A empresa contratada para transporte, tratamento e
destinacgdo final ndo necessitara ser licenciada pelos
orgdos ambientais, bastando apenas a apresentagdo
de alvara sanitario emitido pelo setor de Vigilancia
Sanitaria do municipio onde encontra-se instalada a
empresa.

36. (RESIDENCIA 01/2020). O Instituto Trata Brasil
(2018) revelou que 83,62% dos brasileiros sao
atendidos com abastecimento de Aagua tratada,
sendo quase 35 milhdes de brasileiros sem o
acesso a este servico basico, que em muitos casos
nio recebe controle de qualidade para consumo
humano. Em 2016, 1 em cada 7 mulheres
brasileiras nao tinha acesso a dgua, tampouco
ocorria a vigilincia da qualidade da agua para
consumo humano. No caso dos homens, 1 em cada
6 niao tinham d4gua. Sendo que apenas 22
municipios nas 100 maiores cidades brasileiras
possuem 100% da populacio atendida com agua
potavel, visando a garantia da qualidade.

Nesse contexto, 0 Anexo XX da Portaria de
Consolidacao n° 05/2017 do Ministério da Saude,
define os procedimentos de controle e de
vigilincia da qualidade da Agua para consumo
humano e seu padrao de potabilidade. Com base

no citado anexo ¢ INCORRETA a definicido
apresentada a seguir:

A)Agua potavel: 4gua que atenda ao padrio de
potabilidade estabelecido neste Anexo e que ndo
ofereca riscos a saude.

B) Agua tratada: 4gua submetida a processos fisicos,
quimicos ou combinagdo destes, visando atender ao
padrdo de potabilidade.

C) Controle da qualidade da &gua para consumo
humano: conjunto de atividades exercidas
regularmente pelo responsavel pelo sistema ou por
solucdo alternativa coletiva de abastecimento de
agua, destinado a verificar se a agua fornecida a
populagdo ¢ potavel, de forma a assegurar a
manutencdo desta condi¢ao.

D) Garantia da qualidade: procedimento de controle da
qualidade para avaliar a validade dos ensaios
realizados.

E) Vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano: conjunto de acdes adotadas regularmente
pela autoridade de satde publica para verificar o
atendimento a este Anexo, considerados os aspectos
socioambientais e a realidade local, para avaliar se a
agua consumida pela populagdo apresenta risco a
saude humana.

37. (RESIDENCIA 01/2020). Quanto ao controle e
vigilincia da qualidade da dgua para consumo
humano e seu padriao de potabilidade, indique
qual acio NAO compete aos municipios.

A)Estabelecer prioridades, objetivos, metas ¢
indicadores de vigilancia da qualidade da 4gua para
consumo humano a serem pactuados na Comissao
Intergestores Tripartite.

B) Exercer a vigilancia da qualidade da agua em sua
area de competéncia, em articulagdo com os
responsaveis pelo controle da qualidade da 4gua para
consumo humano.

C) Executar agdes estabelecidas no VIGIAGUA,
consideradas as peculiaridades regionais e locais, nos
termos da legislagdo do SUS.

D) Inspecionar o controle da qualidade da agua
produzida e distribuida e as praticas operacionais
adotadas no sistema ou solugdo alternativa coletiva
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de abastecimento de 4agua, notificando seus
respectivos  responsaveis  para  sanar  a(s)
irregularidade(s) identificada(s).

E) Manter articulagdo com as entidades de regulagdo
quando detectadas falhas relativas a qualidade dos
servicos de abastecimento de agua, a fim de que
sejam adotadas as providéncias concernentes a sua
area de competéncia.

38. (RESIDENCIA 01/2020). Segundo a Resolucio
da Diretoria Colegiada - RDC N° 222, de 28 de
Marco de 2018 da Agéncia Nacional de Vigilincia
Sanitaria, o Plano de Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Satde (PGRSS) ¢
documento que aponta e descreve todas as acoes
relativas ao gerenciamento dos residuos de
servicos de saude, observadas suas caracteristicas
e riscos, contemplando os aspectos referentes a

geracio, identificacao, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, destinacio e disposicio final

ambientalmente adequada, bem como as a¢oes de
protecdo a saide publica, do trabalhador e do
meio ambiente. Quanto ao PGRSS ¢
INCORRETO afirmar que:

A)O gerenciamento dos RSS deve abranger todas as
ctapas de planejamento dos recursos fisicos, dos
recursos materiais ¢ da capacitagdo dos recursos
humanos envolvidos.

B) Todo servigo gerador deve dispor de um Plano de
Gerenciamento de RSS (PGRSS), observando as
regulamentacdes federais, estaduais, municipais ou
do Distrito Federal.

C)No PGRSS, o gerador de RSS deve: I - estimar a
quantidade dos RSS gerados por grupos, conforme a
classificacdo do Anexo I da Resolu¢do da Diretoria
Colegiada - RDC N° 222, de 28 de Margo de 2018 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

D) O PGRSS deve ser monitorado e mantido atualizado,
conforme periodicidade definida pelo responsavel
por sua elaboragdo e implantagéo.

E) O servigo gerador de RSS deve manter copia do
PGRSS ¢ disponibilizar para consulta apenas dos
orgdos de vigilancia sanitaria ou ambientais.

39. (RESIDENCIA 01/2020). Como componente da
Vigilancia em Saude Ambiental, a Vigilincia em
Satde de Populacoes Expostas a Contaminantes
Quimicos  (Vigipeq) trabalha com os
contaminantes quimicos que interferem na saude
humana e nas inter-relacdes entre o homem e o
ambiente, buscando articular acées de saude
integradas — prevenciao, promocao, vigilincia e
assisténcia a satude de populacées expostas a
contaminantes quimicos. Nessa mesma linha,
atua também um dos componentes do Vigipeq,
que é a Vigilincia em Satde de Populagodes
Expostas a Areas Contaminadas (Vigisolo).
Dentre as acdes a seguir, indique a que NAO
corresponde a uma acio do Vigisolo.

A) Identificar e priorizar areas com populagdes expostas
ou potencialmente expostas a contaminantes
quimicos.

B) Desenvolver, implementar, qualificar e realizar
projetos de remediagdo de solos em areas com
populagdes expostas ou potencialmente expostas em
areas contaminadas.

C) Desenvolver estratégia de gestdo para atuacdo em
areas com populagdes expostas ou potencialmente
expostas, incluindo avaliagdo de risco a saude
humana e protocolos de acompanhamento da saude
da populagdo;

D) Coordenar e estimular agdes intrasetoriais entre as
areas de vigilancia ambiental, epidemiologica,
sanitaria, saude do trabalhador, atengdo basica e
laboratdrios de satde publica.

E) Apoiar o desenvolvimento de agdes de educacdo em
saude e mobilizagdo social

40. (RESIDENCIA 01/2020). Estudos indicam que o
risco de contaminacfo pelo manuseio de residuos
do servico de satude é elevado, tanto no momento
da geracdo, do acondicionamento e do descarte,
quanto durante a coleta externa e a disposi¢cdo
final, devido as suas caracteristicas fisicas e ao seu
potencial de contaminacio  através de
microrganismos retidos, requerendo tratamento
adequado para evitar problemas a satdde e ao
meio ambiente. Nesse contexto, marque a opcao
que NAO corresponde a uma técnica de
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tratamento de residuos do servico de saude:
A) Incineragao
B) Pirdlise
C) Aterro Sanitario
D) Autoclavagem
E) Microondagem
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