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INSTRUCOES AOS CANDIDATOS

e Verifique se este caderno contém um total de 20 questbes, numeradas de 1 a 20.

e Caso contrario, solicite ao fiscal da sala outro caderno completo.

e A prova tera duracdo de 2 horas.

e Cada candidato devera responder a prova com caneta esferografica azul ou preta.

e Nao sera permitido o uso de celulares, calculadoras e outros equipamentos eletrénicos.

e Preencha apenas uma letra (alternativa) para cada questédo. Mais de uma resposta ou
rasuras anulara a questao.

e O candidato s6 podera sair ap6s 1 hora do inicio da prova.

e Sugerimos que reserve alguns minutos da prova para copiar o gabarito para posterior
conferéncia com o gabarito oficial.

e A prova e o gabarito oficial serdo divulgados pela internet até o dia 17/03/2020 no site

www.saudecomunitaria.ufc.br.
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1. A Lei n° 8.080/90, também conhecida como Lei Orgénica da Saude, institui integralidade da
assisténcia como um dos principios do Sistema Unico de Salde. De acordo com esta lei, a
integralidade da assisténcia é entendida como:

a) Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

b) Uma atencdo integral e holistica e regionalizada da assisténcia de salde, com uma pratica
multiprofissional no nivel da Atencéo Bésica.

c) lgualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie em
todos os trés niveis de atencdo.

d) A garantia de atencdo a saude por parte do sistema, a todo e qualquer cidadé&o.

e) O conjunto articulado e continuo das a¢des e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema.

2. S&o objetivos e atribuicdes do Sistema Unico de Satde, assinale a alternativa INCORRETA:

a) A identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da salde;

b) A assisténcia as pessoas por intermédio de acBes de promogdo, protecdo e recuperacao da
salde, com a realizacdo integrada das acOes assistenciais e das atividades preventivas.

c) A participacdo da execucao, controle e avaliacao das acdes referentes as condicdes dos meios
de transportes.

d) A participacdo na formulacdo da politica e na execugdo de acdes de saneamento béasico.

e) O controle e a fiscalizacdo de servicos, produtos e substancias de interesse para a salde.

3. De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), assinale a opcdo INCORRETA
sobre os fundamentos e diretrizes da Atencdo Basica:

a) Ter territério adscrito, de forma a permitir o planejamento, a programacao descentralizada e
0 desenvolvimento de agOes setoriais e intersetoriais com impacto na situacdo, nos
condicionantes e nos determinantes da saude das coletividades que constituem aquele
territorio.

b) Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede de atencao.

c) Estimular a participacdo dos usuérios como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na
construgdo do cuidado & sua saude e das pessoas e coletividades do territorio, no
enfrentamento dos determinantes e condicionantes de salde, na organizacao e orientacdo dos
servigos de salde a partir de I6gicas mais centradas no usuario e no exercicio do controle
social.

d) ofertar o cuidado, reconhecendo as diferencas nas condi¢6es de vida e satde e de acordo com
as necessidades das pessoas, considerando que o direito a saude passa pelas diferenciactes

sociais e deve atender a diversidade.
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e)

Desenvolver relac6es de vinculo e responsabilizacéo entre as equipes e a populacao adscrita,

priorizando as ac¢Ges individuais, garantindo a intermiténcia das ac6es de salde e a do cuidado.

4. Segundo a Portaria n°2.436 de 21 de setembro de 2017, sdo diretrizes da atencgdo basica:

a)

b)

c)

d)

e)

Universalidade; Coordenacdo do cuidado; Participacdo da comunidade; Cuidado centrado na
pessoa; Territorializacdo; Resolutividade;

Coordenagdo do cuidado; Longitudinalidade do cuidado; Participagdo da comunidade;
Cuidado centrado na pessoa; Territorializagdo; Resolutividade;

Coordenacédo do cuidado; Longitudinalidade do cuidado; Equidade; Cuidado centrado na
pessoa; Territorializacdo; Resolutividade;

Coordenagdo do cuidado; Longitudinalidade do cuidado; Participagdo da comunidade;
Integralidade; Territorializagdo; Resolutividade;

Coordenacdo do cuidado; Longitudinalidade do cuidado; Participacdo da comunidade;

Cuidado centrado na pessoa; Territorializacdo; Universalidade;

5. Marque a alternativa que contempla todas as estratégias de acesso ao Servico de Atencdo
Domiciliar (SAD):

a)
b)
c)
d)
e)

Indicacdo pelos servicos que compdem a rede de atencao;

Demanda espontanea;

Encaminhamento do sistema de regionalizacao;

Indicagéo pelos servigos que compdem a rede de atencdo; e Demanda espontanea;

Indicacdo pelos servicos que compdem a rede de atencdo; Demanda espontanea; e

Encaminhamento do sistema de regionalizacao;

6. Segundo o Melhor em Casa (Caderno de Atencdo Domiciliar) serdo admitidos no SAD, 0s

pacientes que:

a)
b)
c)
d)
e)

Estiverem dentro dos critérios de inclusdo estabelecidos pela equipe multiprofissional,
Foram encaminhados pelo hospital,

Apresentarem-se em internacdo domiciliar;

Estiverem com doenca cronica altamente incapacitante;

Apresentarem renda inferior a um salario minimo;

7. A definicdo mais amplamente conhecida sobre Educacdo Interprofissional em Salde em todo o

mundo é a do Centro para o Avanco da Educacéo Interprofissional (CAIPE), do Reino Unido, que a

29 ¢¢

defende como ““a ocasido em que membros de duas ou mais profissdes aprendem “com”, “sobre” e

“entre si” para melhorar a colaboragdo ¢ a qualidade dos cuidados”. De acordo com esta defini¢do

pode-se afirmar que:

a)

Aprender “com” indica a necessidade de compreender que o processo de aprendizagem nao

acontece pelo encontro com o outro.
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b) Aprender “sobre” ¢ um caminho potente para a formagdo de profissionais mais aptos a
colaboracdo e ao trabalho em equipe, e evidencia a fragilidade do modelo de formacao
multiprofissional.

c) Aprender “entre si” significa que é possivel valorizar o trabalho uniprofissional.

d) O encontro “com” o outro em experiéncias compartilhadas, que permite aprender mais
“sobre” o outro deve ser precedido por um movimento de aprender também entre si, de
desenvolver competéncias e valores fundamentais para a integracdo de diferentes praticas
profissionais.

e) O horizonte da educacéo interprofissional € a melhora da qualidade da atencdo mediada pelo
individualismo de cada profissional.

8. O PET-Saude Interprofissionalidade se configura como importante politica indutora de processos
de mudancas em diversas areas estratégicas da formacdo em saude, exceto:

a) incorporacdo de iniciativas de aprendizagem individualizada entre os diferentes cursos de
salde

b) desenvolvimento docente para a educacgéo interprofissional

c) integracdo ensino-servico-comunidade

d) valorizacdo da interdisciplinaridade

e) intersetorialidade e trabalho em rede e nas atividades de Educacdo Permanente em Saude

9. A formagdo dos profissionais de salde do Brasil € aspecto fundamental no processo de
fortalecimento e consolidacdo do SUS. Muitas politicas de reorientacdo da formacdo e do trabalho
em saude foram fundamentais nas lutas por um sistema de satde universal, integral e equanime. Sobre
esta afirmativa assinale a alternativa correta:

l. A educacdo interprofissional tem por objetivo colocar os usuarios, familias e comunidades em
posicao marginal e ndo na centralidade do processo.

. O rompimento da cultura multiprofissional na formacéo em salide é um passo importante para
a superacdo da historica fragmentacédo do trabalho em salde.

I1l. A educacgdo interprofissional é um importante marco tedrico-conceitual e metodoldgico nas
mudancas da formacé&o e do trabalho em salde.

a) Todas as alternativas estdo corretas

b) As alternativas I e Il estdo corretas

c) Somente a alternativa Il esta correta

d) Asalternativas Il e 11l estdo incorretas

e) Asalternativas | e Il estdo corretas

10. Séo dificuldades na operacionalizacdo do trabalho em equipe interprofissional, EXCETO:
a) desconsideracdo das experiéncias e saberes de cada membro da equipe de saude
b) informacéo ndo compartilhada entre os membros da equipe de saude
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c) conflitos quanto a abordagem para assisténcia do paciente

d) cuidado centrado no paciente

e) trabalhos especializados que tem valor social desigual

11. Em 2010, o Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC) apresentou um conjunto

de competéncias, organizadas em seis dominios, para 0 desenvolvimento da educacao

interprofissional (EIP) e a formacdo para a pratica colaborativa. Esse conjunto de competéncias pode

contribuir para reformas curriculares e na construgdo da EIP efetiva abrangendo conhecimentos,

valores, habilidades e atitudes necessarios a formacéo profissional voltada para préatica colaborativa.

Sao dominios da EIP:

a)

b)

e)

comunicacdo interprofissional, cuidado centrado no profissional de salde,
reconhecimento de papéis dos profissionais

entender os principios da dindmica do trabalho em equipe, lideranca colaborativa,
resolucdo de conflitos individualizados

lideranca colaborativa, comunicacdo individualizada, cuidado centrado no paciente,
familia e comunidade

resolucdo de conflitos interprofissionais, cuidado centrado no paciente, familia e
comunidade, lideranca colaborativa

cuidado centrado no paciente, familia e comunidade, lideranca colaborativa, resolucao
de conflitos individualizados

12. A integracdo da Vigilancia em Salde do Trabalhador com os demais componentes da Vigilancia

em Saude e com a Atencdo Priméaria em Saude representa uma das estratégias da Politica Nacional

de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, o que pressupde:

a)

b)

d)

incorporacdo dos agravos relacionados ao trabalho, definidos como prioritarios para
fins de vigilancia, nas listagens de agravos de notificacdo compulsoria, nos ambitos
nacional, estaduais e municipais, seguindo a mesma logica e fluxos dos demais;
definicdo do elenco de agravos relacionados ao trabalho de notificacdo compulséria e
de investigacdo obrigatdria e inclusdo no elenco de prioridades, nas trés esferas de
gestdo do SUS;

participacdo conjunta nas estratégias, foruns e instancias de producdo, divulgagéo,
difusdo e comunicacéo de informacdes em salde;

planejamento conjunto entre as vigilancias, com elei¢do de prioridades comuns para
atuacdo integrada, com base na analise da situacdo de saude dos trabalhadores e da
populacdo em geral, e no mapeamento das atividades produtivas e com potencial
impacto ambiental no territorio;

harmonizacdo e, sempre que possivel, unificacdo dos instrumentos de registro e

notificagdo de agravos e eventos de interesse comum aos componentes da vigilancia;
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13. Assinale a alternativa INCORRETA sobre os objetivos da Politica Nacional de Saude do

Trabalhador e da Trabalhadora:

a)

b)

d)
e)

garantir a integralidade na atencéo a salde do trabalhador, que pressupe a insercéo
de acGes de salde do trabalhador em todas as instancias e pontos da Rede de Atencédo
a Saude do SUS, mediante articulacdo e construcao conjunta de protocolos, linhas de
cuidado e matriciamento da salde do trabalhador na assisténcia e nas estratégias e
dispositivos de organizagéo e fluxos da rede

incorporar a categoria trabalho como determinante do processo salde-doenca dos
individuos e da coletividade, incluindo-a nas analises de situacao de saude e nas acfes
de promocgédo em salde;

ampliar o entendimento de que de que a satde do trabalhador deve ser concebida como
uma acdo transversal, devendo a relacdo satde-trabalho ser identificada em todos os
pontos e instancias da rede de atencéo;

contribuicdo na identificacdo e erradicacdo de situacdes anadlogas ao trabalho escravo;
realizar a notificacdo compulsoria e investigacdo obrigatria em todo territorio

nacional dos acidentes de trabalho das intoxicagdes por agrotoxicos.

14. Como instancia colegiada do SUS, a Conferéncia Nacional de Saide, em suas reunides, devera:

a)
b)
c)
d)
e)

15. De acordo

formular politicas de controle de agresses ao meio ambiente

controlar a execucdo da politica de saude

controlar a execucao do cronograma financeiro do SUS em nivel nacional

propor diretrizes para a politica nacional de salde

indicar a relagdo de municipios que podem receber recursos do Fundo Nacional de
Saude

com a Lei 8.080/90, a “um conjunto de acdes que proporcionam o conhecimento, a

deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de salde

individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle

das doencas ou agravos”, denominamos:

a) vigilancia sanitaria

b) vigilancia epidemiol6gica

c) saude do trabalhador

d) avaliacdo do impacto ambiental

e) vigilancia de eventos adverso graves

16. As acdes e servicos de saude executados pelo SUS deverdo ser organizadas de forma:

|. Centralizada

I1. Hierarquizada

I1l. Regionalizada
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a) apenas | e Il estdo corretas
b) apenas I e 11l estdo corretas
c) apenas Il e Il estdo corretas
d) todas as alternativas estdo corretas
e) apenas a alternativa Il esta correta
17. S&o objetivos da busca ativa de sintomaticos respiratorios, EXCETO:
a) interromper a cadeia de transmissao da tuberculose
b) iniciar precocemente o tratamento
c) reduzir a incidéncia da doenca a longo prazo
d) identificar precocemente os baciliferos
e) avaliar individuos com doenca respiratéria na comunidade
18. Sobre a prevencdo da transmissdo da tuberculose em unidades de satde quando um individuo
sintomatico respiratorio procura atendimento, é correto afirmar que:
a) deve-se priorizar o atendimento do paciente no servico de salde
b) deve aguardar atendimento em sala de espera junto com todas as demandas da unidade
c) deve-se orienta-lo a usar mascara com protecdo para aerossois
d) somente os profissionais médicos e enfermeiros deverdo estar capacitados para
identificar os sintomaticos respiratorios
e) a investigacédo de tuberculose deve ser realizada somente quando houver vaga para
consulta
19. Entende-se por sintomatico respiratério:
I. Populagdo adscrita no territorio com tosse por mais de 3 semanas
I1. Indigenas e populacéo de rua com mais de 1 semana de tosse
I11. Profissionais de saide com qualquer duracdo de tosse
IV. Diabéticos com mais de 2 semanas de tosse
a) todas as alternativas estdo corretas
b) asalternativas I, Il e IV estdo corretas
c) as alternativas Il e 1V estdo incorretas
d) as alternativas I, Il e IV estdo corretas
e) somente a alternativa | esta correta
20. Como medida de protecdo respiratoria para a tuberculose, 0 uso de mascaras PFF2 ou N95
(respiradores) deve-se ser usado quando:
a) os profissionais de salde atenderem pacientes baciliferos no fim do tratamento
b) profissionais de saude ou visitantes (acompanhantes) ao entrarem em areas de baixo
risco de transmisséo

c) excepcionalmente, por profissionais ou agentes comunitarios que realizam a visita
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domiciliar a pessoa com TB ou a observacao da tomada dos medicamentos anti-TB.
d) profissionais de salde que atendam doentes referenciados com baciloscopia de
controle negativa
e) profissionais que fazem o transporte de doentes baciliferos ou suspeitos de TB

extrapulmonar em ambulancias



