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| CONHECIMENTOS DO SUS - 01 A 20 |

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) Na Conferéncia de
Alma-Ata, a Atencao Primaria a Saide (APS) foi en-
tendida como atencao a satde essencial. Nao ha, con-
tudo, uniformidade no emprego da expressao atencao
primaria a sadde (primary health care), identificando-
se concepcoes, interpretacoes e abordagens distintas. A
abordagem que refere a atencao primaria a saide como
ponto de entrada no sistema de satde e local de cuida-
dos de saide que incluem acgoes preventivas e servicos
clinicos direcionados a toda a populacio, denomina-se:

APS seletiva / Selective primary care.
APS como Primeiro nivel de atengdo / Primary care.
APS abrangente / Comprehensive primary health care.

APS integral de Alma-Ata/Comprehensive primary health
care.

APS como Abordagem de saude e de direitos humanos.

(RESIDENCIA/U RCA 01/2025) Os modelos de atencao
podem atender a légica da demanda ou a das necessi-
dades. Considerando a conformacio histérica do sis-
tema de servicos de satide no pais, podem ser identifi-
cados modelos de atencao hegemonicos e propostas al-
ternativas. Desse modo, dois modelos convivem histo-
ricamente de forma contraditoria ou complementar: o
modelo médico e 0 modelo sanitarista. Esses modelos
hegemoénicos nao contemplam nos seus fundamentos o
principio da integralidade: ou estao voltados para a de-
manda espontinea (modelo médico) ou buscam aten-
der necessidades que nem sempre se expressam em de-
manda (modelo sanitarista). Configuram-se modelos
de atencio hegemonicos, exceto em:

Modelo médico assistencial privatista e Modelo da atencio
gerenciada.

Campanhas sanitarias e Programas especiais.
Vigilancia sanitdria e Vigilancia epidemioldgica.

Programa de Agentes Comunitérios de Satude e Programa
Sadde da Familia.

Oferta organizada e Ac¢des programadticas de sadde.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) Os fundamentos e
atributos inerentes as Redes de Atencao a Satide (RAS)
sao imprescindiveis para sua adequada implantacao
em nivel local. Fundamentos sao os alicerces que for-
mam e sustentam a base tedrica de algo. As RAS para
serem efetivadas de forma eficiente e com qualidade,
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precisam ser estruturadas em 10 fundamentos: Econo-
mia de escala, Suficiéncia e Qualidade, Acesso, Dispo-
nibilidade de recursos, Integracao vertical, Integracao
Horizontal, Processos de substituicio, Regiao de Saide
ou Abrangéncia, Niveis de atencdo. Sobre os funda-
mentos abaixo listados ¢ incorreto:

A economia de escala ocorre quando os custos médios de
longo prazo aumentam, a medida que diminuem o volume
das atividades e os custos fixos se distribuem por um me-
nor nimero dessas atividades, sendo o longo prazo, um
periodo de tempo suficiente para que todos os insumos se-
jam variaveis.

Suficiéncia significa o conjunto de acdes e servicos dis-
poniveis em quantidade e qualidade para atender as neces-
sidades de satude da populacio e inclui cuidados primarios,
secunddrios, tercidrios, reabilitagdo, preventivos e paliati-
vos, realizados com qualidade.

O acesso refere-se a auséncia de barreiras geograficas,
financeiras, organizacionais, socioculturais, étnicas e de
género ao cuidado. Pode ser analisado através da dispo-
nibilidade, comodidade e aceitabilidade do servigo pelos
usudrios.

Os niveis de atencao sdo fundamentais para o uso racional
dos recursos e para estabelecer o foco gerencial dos en-
tes de governanca da RAS, estruturam-se por meio de ar-
ranjos produtivos conformados segundo as densidades tec-
nolégicas.

Processos de substitui¢do sdo definidos como o reagrupa-
mento continuo de recursos entre e dentro dos servigos
de saide para explorar solu¢des melhores e de menores
custos, em funcdo das demandas e das necessidades da
populagdo e dos recursos disponiveis.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) O Programa Hiperdia
do centro de saiide A encaminha um paciente com di-
abetes para o Programa especializado em diabetes do
hospital publico B que, por sua vez, resolve indica-lo
para terapia renal em um hospital C privado vinculado
ao SUS, que € o tinico no municipio que dispoe de tec-
nologia adequada. Todo esse processo ¢é feito mediante
gestao municipal. O fundamento das redes de atencao
a saide que ilustra o caso acima ¢é o de:

Acesso.

Suficiéncia.

Disponibilidade de recursos.
Integracdo vertical.

Integracdo horizontal.
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05. (RESIDENCIA/URCA 01/2025) A Politica Nacional
de Saide é um conjunto de politicas e diretrizes que
orientam o Sistema Unico de Saide (SUS) para ga-
rantir o acesso universal, a equidade e a integra-
lidade da atencdo a satide de todos os brasileiros.
A Portaria de Consolidacao n° 2, de 28 de Setem-
bro de 2017 classifica as politicas/diretrizes nacionais
de saide do SUS em: POLITICAS DE SAUDE: (1)
Politicas Gerais de Promocao, Protecio e Recuperacao
da Saude; 2) Politicas de Controle de Doencas e En-
frentamento de Agravos de Satde; 3) Politicas Volta-
das a Sadde de Segmentos Populacionais; 4) Politicas
de Promocio da Equidade em Satide) POLITICAS
DE ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE: (1)
Politicas Gerais de Organizacio da Atencao a Saide;
2) Politicas de Atencdo a Agravos Especificos) e
POLITICAS DE ORGANIZACAO DO SUS. Aponte,
conforme a portaria, qual encaixa-se no eixo ‘“Politicas
de Controle de Doencas e Enfrentamento de Agravos
de Sauide”:

A) Politica Nacional de Cuidados Paliativos.

B) Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com
Doencgas Raras.

C) Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio.

D) Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com
Doenga Falciforme e outras Hemoglobinopatias.

E) Politica Nacional de Atencao Integral em Reproducdo Hu-
mana Assistida.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) O Ministério da Saiide
define as regras de validacao das equipes e servicos da
Atenciao Primaria a Saide (APS), para fins da trans-
feréncia dos incentivos financeiros federais de custeio.
Esse processo esta condicionado ao cumprimento dos
seguintes critérios, exceto:

06.

A) credenciamento, pelo Ministério da Sadde, por meio de
portaria especifica, dos tipos de equipes, Agentes Comu-

nitarios de Sadde e servigos ofertados na APS.

B) cadastramento das equipes, Agentes Comunitirios de
Sadde e servicos ofertados na APS no Sistema de Cadas-
tro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) pela

gestdo municipal, estadual ou do Distrito Federal;

C) definicdo e homologacdo, pelo Ministério da Satde, dos
codigos referentes as Identificacdes Nacionais de Equipe
(INE) e aos Cadastros Nacionais de Estabelecimentos de
Saude (CNES) das equipes e servigos da APS credencia-
dos e cadastrados no SCNES para fins da transferéncia dos
incentivos de custeio federal, acompanhamento, monitora-

mento e avaliagdo;

D) auséncia de irregularidades que motivem a suspensio da

transferéncia;

E) especificacdo em relatério de contrapartida financeira do
municipio para custeio das equipes, conforme pactuacio
da Comissao Intergestora Bipartite (CIB).

07. (RESIDENCIA/URCA 01/2025) A Portaria de

Consolidacao GM/MS n° 4/2017 consolida as normas

sobre os sistemas e subsistemas do Sistema Unico de

Saude (SUS). Encontram-se dispostos nessa portaria os

sistemas, exceto:

A) Sistema Nacional de Transplantes (SNT).

B) Sistema Nacional de Informagdes Estratégicas do SUS (SI-
NAIESUS).

C) Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados
(SINASAN).

D) Sistema Nacional de Laboratorios de Saide Publica (SIS-
LAB).

E) Sistema Nacional de Auditoria (SNA).

08. (RESIDENCIA/URCA 01/2025) A Resolucio n°
588/2018 do Conselho Nacional de Satide (CNS) aprova
a Politica Nacional de Vigilancia em Satiide (PNVS), um
documento que orienta as ac¢oes de vigilancia em saiide
no Sistema Unico de Satide (SUS). A PNVS define os
principios, diretrizes e responsabilidades para o pla-
nejamento e a execucdo de acoes nas trés esferas de
gestio, incluindo a articulacio entre as vigilancias, o
controle social e a promocio da satide. Sobre a PNVS é
incorreto afirmar:

A) € uma politica publica de Estado e funcdo essencial do
SUS, tendo carater universal, transversal e orientador do
modelo de atencdo nos territérios, sendo a sua gestdo com-
partilhada entre o poder publico e iniciativa privada em

cardter complementar.

B) A PNVS incide sobre todos os niveis e formas de
atencdo a saude, abrangendo todos os servicos de satde
publicos e privados, além de estabelecimentos relaciona-
dos a producio e circulacdo de bens de consumo e tecno-
logias que, direta ou indiretamente, se relacionem com a

saude.

C) A PNVS compreende a articulagdo dos saberes, proces-
sos e praticas relacionados a vigilincia epidemiolégica, vi-
gilancia em saide ambiental, vigildncia em sadde do tra-
balhador e vigilancia sanitdria e alinha-se com o conjunto
de politicas de saide no ambito do SUS, considerando a
transversalidade das acdes de vigildncia em sadde sobre a

determinagdo do processo saide-doenca.

D) APNVS tem como finalidade definir os principios, as dire-
trizes e as estratégias a serem observados pelas trés esferas
de gestdo do SUS, para o desenvolvimento da vigilancia
em saude, visando a promogdo e a protecdo da satide e
a prevencdo de doencas e agravos, bem como a redugdo
da morbimortalidade, vulnerabilidades e riscos decorren-

tes das dindmicas de producdo e consumo nos territérios.

|
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A PNVS devera contemplar toda a populacéo em territério
nacional, priorizando, entretanto, territdrios, pessoas e gru-
pos em situacdo de maior risco e vulnerabilidade, na pers-
pectiva de superar desigualdades sociais e de saide e de
buscar a equidade na atencdo, incluindo intervengdes in-
tersetoriais.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) A portaria n® 2.436,
de 21 de Setembro de 2017, aprova a Politica Naci-
onal de Atencdo Basica (PNAB). No Art. 3° estdo
definidos PRINCIPIOS e DIRETRIZES que regem a
operacionalizacio dessa politica. As diretrizes, especi-
ficamente, organizam e orientam a atencio basica para
garantir um cuidado mais eficaz, resolutivo e humani-
zado dentro do Sistema Unico de Saide (SUS). Marque
a opcao que apresenta apenas diretrizes:

Universalidade; = Regionalizacdo e Hierarquizacio;
Territorializacao;

Equidade; Popula¢do Adscrita; Participacdo da comuni-
dade;

Integralidade; Longitudinalidade do cuidado;

Coordenacao do cuidado;

Resolutividade; Ordenacdo da rede; Cuidado centrado na
pessoa;

Universalidade; Populacdo Adscrita; Cuidado centrado na
pessoa.

(RESIDENCIMURCA 01/2025) A portaria n° 1, de 2
de Junho de 2021, apresenta a consolidacao das normas
sobre Atenciao Primaria a Saide. Nela, a homologacao
de equipes e servicos da APS pelo Ministério da Satide
esta condicionada ao cadastro no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e ao
cumprimento dos seguintes critérios, exceto:

cadastro em estabelecimento de saude da APS, de acordo
as regras de cada equipe e servigo;

registro do cdédigo da Identificacdo Nacional de Equipe
(INE) da equipe e/ou do cédigo Cadastro Nacional de Es-
tabelecimentos de Satdde (CNES) do servigo no SCNES;

presenca de composicdo profissional minima exigida, de
acordo as regras de cada equipe e servigo;

presenca de carga hordria minima exigida por categoria
profissional, de acordo as regras de cada equipe e servico;

vinculacdo das equipes e-Multi as equipes de Saude da
Familia (eSF) ou equipes de Atencdo Priméria (eAP), para
homologac¢do das equipes de Satide Bucal (eSB).
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(RESIDENCIA/URCA 01/2025) A Politica Nacional de
Informacao e Informatica em Satide (PNIIS) é uma
politica do Ministério da Saide que define diretrizes
para a integracdo de sistemas de informacao e o uso
de tecnologia no setor de satide no Brasil. Na perspec-
tiva dessa politica, a interoperabilidade entre sistemas
de informacao em satide é considerada uma condicao
central para o fortalecimento da governanca informa-
cional no SUS. Em relaco a esse principio, assinale a
alternativa que melhor expressa sua implicacao pratica
no contexto da gestao descentralizada e do controle so-
cial em satide:

Viabiliza a centralizagdo das decisdes estratégicas de
gestdo da informacdo em nivel federal, garantindo
padronizacdo nacional e reduzindo a autonomia local.

Possibilita a integragdo de dados clinicos e administrativos,
fortalecendo o processo decisdrio baseado em evidéncias,
a transparéncia das acdes governamentais e o controle so-
cial.

Permite a incorporacdo de novos sistemas municipais de
informagdo em satide, evitando a heterogeneidade de pla-
taformas e aplicativos locais.

Prioriza a troca de informacdes entre institui¢cdes privadas
e publicas de saude, assegurando o refor¢o da satide suple-
mentar.

Estabelece a padronizagdo de fluxos informacionais apenas
entre esferas de gestdo, sem incluir os usudrios e profissio-
nais de satide no compartilhamento e uso das informacgdes.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) De acordo com o mo-
delo da histéria natural da doenca, o conceito de es-
trutura epidemiolégica propée que os fatores relacio-
nados ao agente, ao suscetivel e ao ambiente formam
um sistema dinamico e interdependente. Considerando
esse modelo, assinale a alternativa que expressa corre-
tamente uma implicacio pratica dessa concepc¢io para
as acoes de prevencio em saide coletiva:

A intervencio eficaz deve concentrar-se preferencialmente
na modifica¢do do comportamento individual, uma vez que
o ambiente e o agente sdo condicionantes de natureza fixa.

As agdes de prevencdo primdria buscam o controle de
agentes infecciosos, visto que nesse modelo os fatores so-
cioculturais sdo irrisérios na estrutura epidemioldgica.

Alteracdes em qualquer componente da estrutura epi-
demioldgica repercutem sobre os demais, exigindo
intervengdes holisticas para restaurar o equilibrio do sis-
tema.

A estrutura epidemiolégica segundo o modelo em questdo
prevé que as acdes de prevencdo devem focar em eliminar
o0 agente etioldgico para reduzir a incidéncia das doengas.

l
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A estrutura epidemioldgica considera o processo
saude-doenca exclusivamente bioldgico, restringindo a
prevencdo as intervengdes médicas especificas e ao uso de
tecnologias sanitdrias.

(RESIDENCIA/URCA  01/2025) O modelo da
determinacio social do processo satide-doenca supera
a abordagem multicausal ao introduzir o conceito de
totalidade social. Nesse contexto, qual das alternativas
expressa de forma mais adequada a logica explicativa
desse modelo?

O processo sadde-doenca € concebido como produto
histérico e social, determinado por relacdes de producio,
organizac¢do politica e condi¢cdes de vida que moldam as
desigualdades em saude.

As doencas sio resultado direto da soma de fatores indivi-
duais e ambientais, analisados isoladamente em uma estru-
tura causal linear.

O social € entendido como um conjunto de fatores residu-
ais, atuando de forma secunddria a biologia e ao ambiente
fisico.

A determinagdo social propde substituir a epidemiologia
por abordagens puramente socioldgicas, sem integragdo
com os aspectos bioldgicos do adoecer.

A determinagdo social reconhece o individuo como cen-
tro exclusivo do processo saide-doencga, priorizando as
mudangas de comportamento como principal estratégia de
intervengao.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) A Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) re-
conhece a integraciao da Vigilancia em Satide do Tra-
balhador (VISAT) com os demais componentes da Vi-
gilancia em Saide como condicao essencial para a efe-
tividade da politica. Nesse contexto, qual das alterna-
tivas melhor expressa o objetivo dessa integracao, se-
gundo a PNSTT?

Padronizar metodologias de fiscalizagdo trabalhista entre o
Ministério da Satide e o Ministério do Trabalho, de forma
a eliminar sobreposicdes institucionais.

Unificar os instrumentos de registro e notificacdo de
agravos, padronizando-os e articulando vigilancias epide-
mioldgica, sanitdria, ambiental e do trabalhador para a
atuacdo territorial e intersetorial.

Centralizar a andlise de dados de saide do trabalhador em
nivel federal, otimizando o fluxo de informagdes entre es-
tados e municipios.

Transferir para os Centros de Referéncia em Satde do
Trabalhador (CEREST) a competéncia pela investigacao
e notificacdo dos agravos ocupacionais.
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16.
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Iv.

Fortalecer a capacidade analitica e interventiva do SUS por
meio da troca sistematica de informagdes entre as diferen-
tes vigilancias, possibilitando identificar situa¢des de risco
relacionadas aos processos produtivos e subsidiar acdes in-
tegradas de promocao e prote¢do da saude dos trabalhado-
res.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) A Politica Nacional de
Vigilancia em Satude estabelece o principio da equidade
como eixo estruturante da vigilancia em satide, desta-
cando a priorizacio de territorios, grupos e pessoas em
maior vulnerabilidade. Considerando esse principio,
qual das situacoes abaixo expressa de forma mais ade-
quada sua aplicacao pratica no ambito do SUS?

Direcionar os recursos de vigildncia aos municipios com
maior densidade populacional, otimizando o impacto fi-
nanceiro das acdes.

Planejar as a¢des de vigilancia com base nos indicadores
epidemioldgicos agregados, sem incorporar a percepgdo
individual dos riscos.

Reduzir o niimero de agdes de vigilancia em satide
em regides de baixo risco epidemioldgico, garantindo a
redistribui¢do equitativa dos profissionais.

Definir as prioridades territoriais a partir da andlise da
situacdo de sadde local e regional, em sentido ascendente
das propostas.

Diagnosticar situagdes que envolvam os diferentes tipos
de vigilancia, determinando qual delas deve ser contactada
para territérios mais vulnerdveis.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) A Politica Nacional de
Promocao da Saide adota principios que orientam o
planejamento e a execucao de acoes intersetoriais volta-
das a equidade, autonomia e sustentabilidade. Analise
as assertivas abaixo sobre esses principios:

A intersetorialidade implica a articulago entre diferentes
setores e atores sociais, sob a lideranca do setor saude.

A integralidade pressupde reconhecer as dimensdes
bioldgica, social, cultural e ambiental do processo satde-
doenga, integrando-as nos planos e préticas de promogao
da sadde.

A sustentabilidade envolve garantir continuidade das
acdes, incorporando as dimensdes politica, econdmica, so-
cial, cultural e ambiental nos processos de decisao.

A territorialidade reconhece as especificidades locais e re-
gionais, orientando o planejamento das a¢des de promocao
da satide de forma descentralizada e equitativa.

l
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18.

A autonomia é entendida como a capacidade de sujeitos
e coletividades fazerem escolhas conscientes sobre modos
de vida, considerando suas condi¢des socioecondmicas e
culturais.

Assinale a alternativa que apresenta somente as afirma-
tivas corretas:

Iell
IlIeIV.
LILIIeIV.
ILIL IVe V.
IIlle V.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) De acordo com a
Politica Nacional de Promoc¢ao da Saide, a articulaciao
e cooperacao intrasetorial e intersetorial e a gestao de-
mocratica e participativa sdo condicoes indispensaveis
para o fortalecimento da promocao da satide no SUS.
No entanto, sua efetividade depende da capacidade de
integracdo entre politicas, saberes e atores. Com base
nisso, considerando o municipio de Crato como um
lécus de atuacdo da residéncia multiprofissional em
saude, qual cenario representa, de forma mais con-
sistente, a aplicacdo combinada desses eixos operacio-
nais?

A Secretaria Municipal de Saude cria programas de
promocgao da atividade fisica, executados por profissionais
de educacio fisica e operacionalizado nas pragas da cidade
e Encosta do Semindrio.

Os projetos de promogao da saide sdo especificamente im-
plantados pelo setor satide a partir de reunides amplas com
outras secretarias e atores, considerando o registro dessas
informagdes nos sistemas de informagao em satide e o al-
cance das metas e indicadores.

A incorporagdo da politica no municipio deve estar regida
pelas diretivas do Ministério da Satide, garantindo unifor-
midade na execucdo, podendo tecer pactuagdes com o es-
tado.

E essencial que as equipes de Satde da Familia infor-
mem aos residentes o que esses devem fazer de ag¢des de
promog¢do da saide, com base nas campanhas de massa
nacional, como o Outubro Rosa.

Um Comité Intersetorial Municipal pactua metas entre as
diferentes secretarias do municipio, em uma proposta de
integrar os dados territoriais e fortalecimento do controle
social sobre as acdes.

(RESIDENCIA/URCA  01/2025) A Portaria de
consolidacdo n°1/2021 define diretrizes para a
validacdo de equipes, a transferéncia de incentivos

A)

B)

O

D)

E)

19.

A)

B)

©

D)

E)

e a integracdo ensino-servico no ambito da Atencio
Primaria a Saide (APS). Considerando o disposto nos
artigos 55 e 56, assinale a alternativa correta acerca
dos critérios para o custeio das equipes de Saide da
Familia (eSF) e de Satide Bucal (eSB) integradas a pro-
gramas de formacao profissional na APS:

A equipe deve comprovar a presenga de pelo menos um
profissional em formacdo cadastrado no SCNES, com
vinculo formal em programa de residéncia multiprofis-
sional ou uniprofissional reconhecido pelo CNRM ou
CNRMS.

O custeio adicional é condicionado a comprovagdo de
que o municipio possui convénio ativo com universidade
publica federal e plano de contrapartida estadual aprovado
na CIB.

O incentivo financeiro adicional depende exclusivamente
do credenciamento do servigo como campo de préticas, in-
dependentemente do registro do residente no sistema de
informacao.

O custeio adicional estd restrito a equipes que possuam
dois ou mais residentes por categoria profissional, con-
forme o porte populacional do municipio.

A habilitacio das equipes de formagdo depende de
aprovagdo pelo Ministério da Educagdo e validagdo pos-
terior em portaria tripartite.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) O programa “De volta
para casa”, instituido pela Lei n° 10.708/2003 e regu-
lamentado pela Portaria de Consolidacao n°5/2017, re-
presenta uma estratégia fundamental da reforma psi-
quiatrica brasileira. Sobre seus critérios, objetivos e
operacionalizacio, assinale a alternativa correta:

O beneficio psicossocial é concedido a qualquer paciente
egresso de hospital psiquiatrico, independentemente do
tempo de internacdo, desde que apresente laudo médico
indicando incapacidade laboral

A adesdo do municipio ao programa € facultativa e dis-
pensa comprovagao da oferta de acdes de reintegragcdo so-
cial.

A renovagdo do beneficio ocorre automaticamente, desde
que o beneficidrio permaneca fora de internagdes psi-
quidtricas por mais de 90 dias.

A inclusdo no programa requer habilitagdo municipal,
solicitagdo formal do beneficidrio ou representante legal,
e parecer favordvel de equipe de saide designada pelo ges-
tor legal.

O beneficio financeiro € vitalicio, sendo suspenso apenas
em caso de 6bito do beneficidrio.
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20.

IL.

III.

Iv.

A)
B)
O
D)

E)

21.

A)

(RESIDENCIA/URCA  01/2025) Com base nas
disposicoes da Portaria de Consolidacao n° 5/2017 e nas
normativas complementares que instituem o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), analise as
afirmativas a seguir:

O PNSP tem como objetivo reduzir a incidéncia de even-
tos adversos decorrentes da assisténcia a satde e promover
cultura de seguranga nos servigos.

A cria¢do de Nicleos de Seguranga do Paciente (NSP) é
obrigatdria em todos os servigos de satde publicos e priva-
dos, com responsabilidade de notificar incidentes no Noti-
visa.

A adesdo ao PNSP € restrita aos servigos hospitalares, uma
vez que sua aplicacdo em atencdo primdria € arbitraria.

Compete aos NSP implantar protocolos de seguranga, rea-
lizar capacitagdes e analisar eventos adversos com vistas a
melhoria continua da qualidade assistencial.

Esta correto o que se afirma em:
I eI, apenas.

I, Il e IV, apenas.

II e III, apenas.

I, IIT e IV, apenas.

LIL Il e IV.

’ RESIDENCIA EM FISIOTERAPIA - 21 A 30 ‘

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) A Politica Nacional de
Saidde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT),
instituida pela Portaria n° 1.823/2012, orienta que as
acoes de saide do trabalhador devem contemplar vi-
gilancia em satde, identificacio e controle de riscos,
além da participacio ativa dos trabalhadores. Prevé
também que a educacio permanente e a promocio de
ambientes de trabalho saudaveis siao responsabilidades
compartilhadas entre gestores, profissionais de saide e
trabalhadores, devendo integrar as demais politicas do
SUS. Em uma unidade de saiide do SUS, uma equipe
multiprofissional revisa suas praticas para alinhar-se a
PNSTT.

Considerando os principios dessa politica, qual das
acoes descritas demonstra conformidade com suas di-
retrizes, especialmente no que se refere a vigilincia e
a participacio dos trabalhadores, assinale a alternativa
que apresenta a acio mais coerente com a PNSTT?

Instituir reunides periddicas entre gestores para revisar in-
dicadores de adoecimento, priorizando medidas adminis-
trativas de controle de absenteismo.

B)

O

D)

E)

22,

A)

B)

©

D)

E)

Criar um comité com representantes dos trabalhadores
e da equipe de satide, voltado a identificacdo de riscos,
elaboracdo de planos de prevencdo e promogdo de saide
no ambiente laboral.

Intensificar o nimero de exames ocupacionais anuais,
como forma principal de vigilancia em satide do trabalha-
dor.

Desenvolver protocolos clinicos padronizados para
reabilitacdo funcional de trabalhadores com agravos ji
instalados.

Promover campanhas informativas sobre seguranca no tra-
balho conduzidas pela equipe gestora, sem a participacao
direta dos trabalhadores no planejamento.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) A melhoria da forca
muscular (FM) exige aplicaciao do principio de sobre-
carga para ocorrer adaptacao, o misculo deve ser de-
safiado com carga superior a sua capacidade habi-
tual. Os principais determinantes do treino de forca
incluem intensidade (carga), volume (n° de repeticoes
e séries), velocidade de contracio, frequéncia e pro-
gressdo. Para aumentar forca maxima costuma-se
utilizar cargas mais elevadas com menor nimero de
repeticoes por série; e para resisténcia, cargas menores
com maior niimero de repeticoes e séries.

Na situacao de um paciente com diminuicao de FM no
quadriceps apos imobilizacdo em fase subaguda e sem
contraindicacao ao exercicio resistido, esta realizando
programa supervisionado. Nas tdltimas 3 semanas fez
3 séries de 12-15 repeticées com carga percebida como
moderada e relata melhora leve na endurance, porém
pouca melhoria na for¢ca maxima necessaria para subir
escadas com seguranca. Segundo os principios apresen-
tados por Kisner & Colby, assinale a alternativa que
apresenta o ajuste mais adequado ao objetivo de au-
mento de forca maxima, sem comprometer seguranca:

Diminuir o niimero de séries para 1-2 e aumentar a veloci-
dade de execucdo para movimentos explosivos, mantendo
a mesma carga percebida como moderada.

Manter a carga atual e aumentar apenas o nimero de
repeticdes para 20-25 por série, 4-5 vezes por semana,
para forcar adaptagdo de forca.

Aumentar progressivamente a carga (intensidade) e redu-
zir repeti¢des por série para cerca de 6—8, mantendo 2-3
séries e supervisionamento adequado.

Trocar para exercicios isométricos de longa duracdo
(30-60 s) com a mesma carga percebida, sem alterar
repeticdes/séries, para maior ganho de for¢a maxima.

Substituir exercicios de cadeia fechada por passivos (CPM)
para permitir maior amplitude e assim obter ganho de forca
sem aumento de carga.

|
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23.

A)

B)

&)

D)

E)

24.

A)
B)
O
D)
E)

25.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) A fibromialgia é uma
sindrome dolorosa cronica caracterizada por dor di-
fusa, fadiga, distirbios do sono e sintomas cogniti-
vos. O exercicio fisico é considerado um dos prin-
cipais recursos terapéuticos nao farmacologicos, de-
vendo ser prescrito com base na tolerancia e progressao
gradual do paciente, evitando exacerbaciao dos sin-
tomas. Um fisioterapeuta propde um programa de
exercicios para paciente com diagnéstico de fibromi-
algia, que apresenta limitacao funcional e fadiga leve.
Segundo as recomendacoes descritas por Marques e
colaboradores (2015), assinale a alternativa que apre-
senta a conduta mais coerente com os principios de
exercicio terapéutico na fibromialgia para a estratégia
de prescricao inicial.

Iniciar com exercicios resistidos de alta intensidade para
promover analgesia por liberacdo endorfinica rapida.

Estabelecer programa de exercicios aerdbicos leves a mo-
derados, de forma gradual, priorizando regularidade e pra-
zer na prética.

Aplicar alongamentos intensos e de longa duracio para ga-
nho répido de amplitude e reducgdo de dor.

Priorizar exercicios competitivos em grupo para estimulo
motivacional, sem controle da intensidade.

Evitar exercicios fisicos até que o paciente esteja total-
mente livre de dor.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) Os misculos biar-
ticulares produzem movimento em mais de uma
articulacdo, podendo gerar insuficiéncia ativa ou pas-
siva conforme a relacao comprimento-tensao. Durante
teste funcional, o fisioterapeuta observa que o paciente
nao consegue completar a flexdo do quadril com o jo-
elho estendido, mas o faz facilmente quando o joelho é
fletido. Segundo os principios de cinesiologia descritos
por Neumann (2018), assinale a alternativa que identi-
fica corretamente o fenomeno biomecanico envolvido:

Insuficiéncia ativa dos flexores do quadril.
Insuficiéncia passiva dos isquiotibiais.
Insuficiéncia ativa dos extensores do joelho.
Insuficiéncia passiva dos quadriceps.

Alongamento ativo dos iliopsoas.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) O modelo de avaliacio
baseada na Classificacao Internacional de Funciona-
lidades (CIF) proposto em O’Sullivan et al. (2018)
enfatiza a integracao entre estrutura/funcao corporal,
atividades e participacao social, reconhecendo que a
reabilitacido deve focar a funcionalidade e o contexto

A)

B)

O

D)

E)

26.

A)

B)

O

D)

E)

de vida do paciente com esclerose miltipla apresenta
fadiga severa, fraqueza proximal e limitacao em ativi-
dades de autocuidado. Nesse contexto a equipe propoe
plano assistencial, assinale a alternativa que repre-
senta a pratica coerente com o modelo de avaliacao e
intervencao da CIF:

Direcionar o tratamento apenas para ganhos de for¢a mus-
cular mensuraveis.

Priorizar técnicas padronizadas sem considerar contexto
familiar ou ambiental.

Limitar a avaliagdo a mensuragdo do tonus e reflexos.

Elaborar plano centrado na reducdo da fadiga e no treino
funcional de atividades significativas ao paciente, como
banho e vestudrio.

Focar exclusivamente no diagnéstico médico e nas
alteracdes neuroldgicas estruturais.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) A Rede de Cuida-
dos a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) enfatiza que a
reabilitacio deve promover autonomia e participacao
social da pessoa com deficiéncia, articulando acoes de
saide com politicas de educacao, trabalho e assisténcia
social. O cuidado é multiprofissional, centrado na
funcionalidade e nos projetos terapéuticos singulares
(PTS).

Durante a construcio do PTS de uma pessoa com de-
ficiéncia fisica adquirida apos trauma medular, o fisio-
terapeuta propoe reabilitacio domiciliar com foco ex-
clusivo em exercicios motores e prescricio de orteses.
Segundo a Portaria n° 793/2012, essa proposta deve
ser revista, assinale a alternativa que melhor explica a
inadequacao do plano proposto, de acordo com as dire-
trizes da RCPD:

A reabilitacdo deve ocorrer exclusivamente em ambiente
ambulatorial, ndo sendo recomendada a pratica domiciliar.

A prescricdo de Orteses é responsabilidade exclusiva do
médico reabilitador, ndo cabendo a equipe multiprofissi-
onal.

A proposta ndo contempla a perspectiva da funcionalidade,
da autonomia e da integragdo social, principios centrais da
RCPD.

A atencdo domiciliar € limitada a casos paliativos e ndo se
aplica a pessoa com deficiéncia fisica.

O foco motor € suficiente, desde que haja prescricao de
equipamentos assistivos adequados.
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27.

A)

B)

®)

D)

E)

28.

A)

B)

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) A Resoluciio Comissio
Intergestores Tripartite que estabeleceu as diretrizes
para a organizaciao dos cuidados paliativos (CIT) n°
41/2018 define que os cuidados paliativos devem ser
ofertados de maneira longitudinal, interprofissional e
articulada em rede, desde a aten¢io basica até a hospi-
talar, garantindo continuidade e integralidade do cui-
dado. O planejamento terapéutico deve ser centrado
na pessoa e compartilhado com a familia e a equipe.

Durante a discussao de caso em uma equipe de atencao
domiciliar, o fisioterapeuta questiona se o paciente
idoso em cuidados paliativos avancados ainda deve ser
acompanhado por outras especialidades e servicos. Al-
guns membros da equipe sugerem manter o cuidado
restrito ao domicilio, sob responsabilidade exclusiva do
servico local. Considerando as diretrizes da Resolucao
CIT n° 41/2018, qual seria a melhor decisao da equipe?

Manter o acompanhamento domiciliar, articulando com
outros pontos de atengdo e profissionais conforme as ne-
cessidades do paciente.

Interromper os atendimentos de outras especialidades,
concentrando o cuidado no servigo domiciliar para redu-
Zir custos.

Encaminhar o paciente ao hospital de referéncia, suspen-
dendo o cuidado domiciliar até nova avaliacdo médica.

Manter apenas o suporte da equipe médica, visto que ou-
tras intervencdes t€m impacto limitado em fase avancada.

Solicitar alta definitiva da aten¢do domiciliar, direcionando
o paciente a rede de assisténcia social.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) A Politica Nacional de
Satde da Pessoa Idosa (PNSPI) enfatiza que a atencio
a pessoa idosa deve ser desenvolvida de forma inte-
grada entre os niveis de aten¢io, com a atencao basica
(AB) como porta de entrada e coordenadora do cui-
dado, apoiada pela atencao especializada e hospitalar.
O monitoramento da capacidade funcional é um dos in-
dicadores prioritarios para a gestao da atencio a saude
do idoso.

Em um municipio de médio porte, observou-se que os
servicos de saide direcionam o acompanhamento do
idoso para condicoes agudas e internacoes hospitalares.
Segundo as diretrizes da PNSPI, assinale a alternativa
que representa adequadamente a operacionalizacao e
melhor se alinha a reorientacio do cuidado ao idoso no
SUS:

Criar programas voltados exclusivamente a assisténcia
hospitalar, ampliando a oferta de leitos geriatricos.

Estabelecer na ateng@o basica a avaliag@o periddica da ca-
pacidade funcional, integrando os diferentes niveis de cui-
dado.

)

D)

E)

29.

A)

B)

©

D)

E)

30.

Transferir a coordenacdo do cuidado a rede de urgéncia e
emergéncia, priorizando idosos com comorbidades graves.

Centralizar a atencdo a pessoa idosa nas institui¢cdes de
longa permanéncia, com foco no acolhimento institucio-
nal.

Restringir o papel da equipe multiprofissional as acdes de
reabilitacdo pds-hospitalar.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) O Cédigo de Ktica
e Deontologia da Fisioterapia reforca que a relacao
terapeuta-paciente deve ser pautada na confianca, no
respeito mituo e na responsabilidade técnica. O fisi-
oterapeuta deve agir com autonomia, mas também em
consonancia com os principios da beneficéncia, nao ma-
leficéncia e justica.

Em uma unidade piblica de satide, o fisioterapeuta re-
cusa atender um paciente com deficiéncia motora, justi-
ficando nao se sentir confortavel por desconhecer o tipo
de patologia envolvida. Sem buscar suporte técnico ou
encaminhar o caso de forma responsavel, ele cancela o
atendimento. Com base no Cédigo de Etica e Deonto-
logia da Fisioterapia, assinale a alternativa que melhor
caracteriza a postura do profissional diante do dever
ético de atuacio:

Inadequada, pois demonstra omissdo profissional e desres-
peito ao principio da responsabilidade técnica e do dever
de cuidado.

Etica, ja que o fisioterapeuta nao € obrigado a atender pa-
cientes fora de sua drea de dominio técnico.

Aceitavel, caso o servigo esteja sobrecarregado e o atendi-
mento ndo seja considerado de urgéncia.

Etica, se houver comunicag@o prévia ao gestor sobre sua
recusa.

Corretamente fundamentada, pois o profissional deve pri-
orizar apenas casos em que se sinta plenamente apto.

(RESIDENCIA/URCA 01/2025) A Portaria n® 849/2017
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Comple-
mentares (PNPIC) do Ministério da Saide ampliou a
lista de praticas integrativas e complementares reco-
nhecidas no SUS, incorporando novas abordagens te-
rapéuticas, como aromaterapia, reiki, constelacao fa-
miliar e arteterapia. Essas praticas reforcam a atencao
integral a sadide, fundamentadas nos principios da
prevencao, promocao e cuidado centrado no sujeito.

Durante a elaboracio de um plano terapéutico singular
em uma Unidade Basica de Saide, a equipe multidisci-
plinar decide incluir praticas integrativas reconhecidas
pelo SUS. De acordo com a Portaria n° 849/2017, qual
acao demonstra aderéncia aos principios da PNPIC e a
ampliacao das terapias reconhecidas?
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A) Inserir préticas integrativas reconhecidas, articulando-as
com o cuidado clinico convencional e respeitando a au-
tonomia do usudrio.

B) Introduzir novas préticas terapéuticas sem registro prévio
na PNPIC, considerando-as experimentais.

C) Implementar praticas integrativas apenas em servicos de
média e alta complexidade, por exigirem maior supervisao
técnica.

D) Restringir o uso das praticas as condigdes cronicas, evi-
tando aplicacdo em contextos de satide mental.

E) Priorizar préticas integrativas voltadas exclusivamente a
reabilitacdo motora, sem articulacio com dimensdes emo-
cionais ou sociais.
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