GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA PARAIBA (ESP-PB)
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPOFISSIONAL (COREMU)

EDITAL N° 001/2026, de 11 de Fevereiro de 2026.

PROCESSO SELETIVO PUBLICO DA COREMU/SMS MAMANGUAPE-PB
PARA PROFISSIONAIS RESIDENTES - ANO LETIVO 2026

CADERNO DE QUESTOES

» SAUDE DA FAMILIA <«

DATA DA PROVA: 15/03/2026
DURACAO TOTAL: 04 HORAS (08:00 as 12:00h)

ORIENTACOES AO CANDIDATO:

e Voce receberd do fiscal de sala o seguinte material:

v' Este caderno de questdes;

v Um cartdo-resposta destinado a marcagdo das questdes.

Confira este material assim que recebé-lo e, caso contenha algum erro, comunique ao fiscal.
Ap0s a conferéncia, assine o cartdo-resposta no espaco destinado.

Nao dobre, amasse e/ou rasure o cartdo-resposta, pois ele ndo sera substituido.

Este caderno tem um total de 30 (trinta) questdes.

Para cada questdo sdo apresentadas 05 (cinco) alternativas de resposta (a, b, c, d, €), devendo o
candidato escolher apenas uma e, utilizando caneta esferografica azul ou preta, preencher
completamente o circulo correspondente no cartao-resposta.

e As respostas das questdes deverdo, obrigatoriamente, ser transcritas para o cartdo-resposta, que
sera o unico documento valido utilizado na correcgao eletronica.

e Nao serdo prestados esclarecimentos sobre o contetido da prova durante a sua aplicagao.

¢ O candidato ndo podera se ausentar da sala antes de transcorrida uma hora de inicio da prova.

Boa prova!
Comissao do Processo Seletivo da Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia.
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» SAUDE COLETIVA E POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE «

1) A Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), aprovada por meio da Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017, apresenta as diretrizes para a organizacdo do componente Atencao Basica, na Rede
de Atencao a Saude.

Sobre a PNAB, assinale a alternativa CORRETA:

a) A Estratégia Saude da Familia ¢ modelo opcional de organizagdo da Atengdao Basica, sendo
equivalente, em prioridade normativa, as demais modalidades de equipe.

b) A adscrigdo territorial das equipes deve considerar exclusivamente critérios geograficos, sendo
vedada a utilizacdo de critérios demograficos e epidemiolédgicos na defini¢ao da populagdo adscrita.
c) AsEquipes de Atengao Basica para Populagdes Especificas, como a Equipe de Satde da Familia
Ribeirinha e a Equipes de Satide da Familia Fluviais, substituem integralmente a Estratégia Saude da
Familia nos territorios onde atuam, deixando de seguir as diretrizes gerais da Atencao Basica.

d) A Atencdo Basica deve atuar com responsabilidade sanitaria sobre territério definido,
desenvolvendo a¢des de promocdo, prevengdo, prote¢do, diagndstico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos e cuidados paliativos.

e) O acesso a Atencdo Bésica deve ocorrer prioritariamente por encaminhamento regulado de
servigos especializados.

2) A Atencao Primaria a Satde (APS) é reconhecida internacionalmente como a base dos sistemas de
saude orientados para a equidade, a eficiéncia e a qualidade do cuidado. No campo teorico, Barbara
Starfield sistematizou atributos que caracterizam a APS e a diferenciam de outros niveis de atengao.

STARFIELD, Barbara. Aten¢do primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servigos e tecnologia. Brasilia, DF:
UNESCO; Ministério da Saude, 2002.

De acordo com essa autora, assinale a alternativa CORRETA sobre os atributos essenciais da
Atencao Primaria a Saude:

a) Acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagdo do cuidado.
b) Universalidade, equidade, integralidade e participagdo social.

c) Territorializacdo, adscri¢do populacional, regionalizagdo e hierarquizagao.

d) Longitudinalidade, competéncia cultural, orientacdo familiar e orientagdo comunitaria.
e) Porta de entrada preferencial, resolutividade, equidade e descentralizagao.

3) A Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece as diretrizes para a organizagao da
Rede de Atengao a Saude (RAS) e ressalta a necessidade de definir seus fundamentos conceituais e
operativos. De acordo com as diretrizes operacionais para a organizacdo da RAS, a Estrutura
Operacional ¢ um dos elementos constitutivos da rede e é composta por cinco componentes
fundamentais.

Assinale a alternativa CORRETA que descreve esses componentes:

a) Populacdo adscrita, Faturamento, Auditoria, Planejamento e Controle Social.

b) Gestdo Municipal, Gestdo Estadual, Gestdo Federal, Conselhos e Conferéncias.

c) Atencdo Primaria a Saude, Atengdo Secundaria e Terciaria, Sistemas de Apoio, Sistemas
Logisticos e Sistema de Governanga.

d) Promogao, Prote¢do, Recuperagao, Reabilitacao e Vigilancia em Satde.

e) Universalidade, Equidade, Integralidade, Regionalizagdo e Hierarquizagao.

| Saude da Familia |
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4) O Programa Saude na Escola (PSE) representa uma estratégia fundamental de intersetorialidade
na Atencdo Primaria a Satide. Sobre as diretrizes, objetivos e funcionamento do PSE, analise as
afirmativas abaixo, identificando-as como Verdadeira (V) ou Falsa (F):

() O PSE tem como finalidade contribuir para a formacgao integral dos estudantes da rede publica
de educacdo basica por meio de a¢des de prevengao, promogao e atencao a saude.

() A articulagdo entre a Escola e a rede de Atencao Primaria a Satide (Unidade Basica de Satde)
constitui a base fundamental do programa.

() A implementagao das acdes do PSE ¢ de responsabilidade exclusiva do Ministério da Saude, ndo
havendo necessidade de interface com as diretrizes pedagogicas da escola.

() Entre os objetivos do PSE estdo o fortalecimento do enfrentamento de vulnerabilidades que
possam comprometer o desenvolvimento escolar e a promo¢do da comunicagdo entre escolas e
unidades de saude.

() O monitoramento e a avaliacdo do programa sao diretrizes que visam o aperfeicoamento das
atividades e a reorientacdo das intervengdes no territorio.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:
a) V-V-V-F-V

b) V-V-F-V-V
¢) F-V_-F-V-F
d) V-F-V-F-V
) V-V-F-F-F

5) As equipes eMulti foram criadas para fortalecer a Atencdo Primaria a Satde (APS) por meio do
trabalho interprofissional. Sobre a organizagdo e o funcionamento dessas equipes, analise as
afirmativas abaixo, identificando-as como Verdadeira (V) ou Falsa (F):

() Entende-se por eMulti equipes compostas por profissionais de saide de diferentes areas que
atuam de maneira complementar e integrada as demais equipes da APS, com atuagdo corresponsavel
pela populacao e pelo territorio.

() Conforme a carga horaria, vinculagdo e composicao profissional, as eMulti sdo classificadas em
trés modalidades: Ampliada, Complementar e Estratégica.

() A carga horaria individual minima exigida por equipe ¢ de 20 horas semanais para médicos e de
10 horas semanais para as demais categorias profissionais.

() E permitido que as eMulti realizem integragdo e troca de informacdes de maneira virtual, sendo
que o atendimento remoto deve acontecer de forma assistida por um profissional de saude.

() Para garantir a maxima cobertura, uma equipe de Satide da Familia (eSF) pode estar vinculada
a até duas equipes eMulti simultaneamente.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:
a) V-V-V-F-F

b) V-V-F-V-F
¢) F-V-F-V-V
d) V-F-V-F-V
e) F~-F-V-V-F

| Saude da Familia |
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6) A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), instituida em 2004, busca
qualificar o trabalho no SUS por meio de estratégias que integrem formagao e pratica cotidiana. De
acordo com o documento, assinale a alternativa CORRETA referente a principal defini¢ao adotada
pelo Ministério da Saude para a Educacdo Permanente em Saude (EPS):

a) Aprendizagem formal em cursos de pds-graduagdo com foco em conteudos técnico-cientificos
atualizados.

b) Processo de capacitagdo sequencial via metodologias tradicionais de ensino em sala de aula.

c) Aprendizagem no trabalho, incorporando aprender e ensinar ao cotidiano das organizagdes.

d) Aquisi¢do acumulativa de conhecimentos por meio de experiéncias externas ao SUS.

e) Atividades educacionais com periodo definido, priorizando a escolarizagao formal.

7) A Resolugao n°® 553/2017 do Conselho Nacional de Saude atualiza as diretrizes sobre os direitos e
deveres dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), visando garantir um atendimento digno e
participativo. No que diz respeito as responsabilidades dos gestores do SUS para a efetivagao desses
direitos, indique a alternativa CORRETA que descreve corretamente uma das obrigagdes
estabelecidas pela norma:

a) Promover a centralizacdo das decisdes administrativas em orgados federais para garantir que a
Carta dos Usuarios seja aplicada de forma idéntica em todos os municipios, independentemente das
variagdes regionais.

b) Implementar estratégias de informatizacdo, como o prontudrio eletronico e o Cartao SUS,
visando a otimizac¢ao do financiamento, a reducao de filas e a qualificagao do atendimento oferecido
em toda a rede de saude.

c) Restringir a participacao de trabalhadores e usudrios nas instincias de controle social até que os
novos regimentos internos dos servigos de saude sejam devidamente atualizados conforme os critérios
de sigilo da Resolucao.

d) Priorizar exclusivamente o cumprimento das metas de produtividade quantitativa em detrimento
das diretrizes de humanizagao, uma vez que a Resolucao foca na eficiéncia financeira como principal
direito da pessoa usudria.

e) Delegar a divulgacdo da Resolugdo apenas aos 6rgaos de imprensa privada, eximindo as esferas
municipais de satde de inserir as diretrizes de direitos e deveres em suas acdes cotidianas de
planejamento assistencial.

8) Considere que a Secretaria de Estado da Satde da Paraiba, em articulacdo com o Conselho Estadual
de Satde, decida criar um grupo de trabalho para atuar em consonancia com as diretrizes da Comissao
Nacional sobre Determinantes Sociais da Satide (CNDSS). O objetivo ¢ enfrentar as iniquidades
sanitarias observadas em comunidades tradicionais e periferias urbanas do estado.

Sobre as competéncias, objetivos e funcionamento da CNDSS, conforme a Portaria n® 1.358/2006,
analise os itens abaixo e julgue-os como Verdadeira (V) ou Falsa (F):

() A CNDSS tem como um de seus objetivos primordiais o apoio e a articulagdo entre o Poder
Publico, instituigdes de pesquisa e a sociedade civil para reduzir iniquidades sanitarias e melhorar a
saude através dos determinantes sociais.

( ) No que se refere a composi¢ao da Comissdo, o regimento estabelece que ela deve ser integrada
exclusivamente por representantes do Ministério da Saude, vedando a participagdo de personalidades
da sociedade civil ou de outras areas.

() E competéncia da Comissdo propor diretrizes para politicas, planos e programas que visem a
promocao da equidade em saude, além de identificar e apoiar experiéncias exitosas de intervengdes
sobre os determinantes sociais em todo o pais.

| Saude da Familia |
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() Quanto ao financiamento das atividades previstas no Plano de A¢ao da CNDSS, o Ministério da
Saude deve realizar a transferéncia dos recursos financeiros necessarios diretamente para a Fundagao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

() O regimento determina que o mandato dos membros da Comissao terd duragdo de cinco anos,
sendo permitida uma unica reconducdo, desde que aprovada por dois tercos dos integrantes em
reunido extraordindria convocada pelo Ministro.

A sequéncia CORRETA ¢:
a) V-F-V-V-F

OF-V-V-V-V
) V-V-F-V-F
) V-V-V-V-V

9) A Politica Nacional de Educagdo Popular em Saiude (PNEPS-SUS) reafirma os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) a partir de uma perspectiva dialdgica, participativa e
emancipatoria, valorizando os saberes populares e a construgdo compartilhada do cuidado.
Considerando as diretrizes da politica, as responsabilidades das diferentes esferas de gestao do SUS
e os eixos estratégicos estabelecidos no Art. 4° da Portaria n® 2.761/2013, analise as afirmativas a
seguir:

I - Participagdo, controle social e gestao participativa;

II - Formagao, comunicagao e producao de conhecimento;
III - Cuidado em saude; e

IV - Intersetorialidade e didlogos multiculturais.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) Apenas a afirmativa I estd incorreta

b) Todas as afirmativas estdo incorretas

c) Apenas as afirmativas I e III estdo corretas
d) Apenas a afirmativa II esté correta

e) Todas as afirmativas estdo corretas

10) A Politica Nacional de Humanizagao (PNH), também conhecida como HumanizaSUS, estrutura-
se a partir de principios, métodos, diretrizes e dispositivos para transformar as praticas de atengdo e
gestao no SUS. Sobre os fundamentos €tico-estético-politicos e os principios que regem essa politica,
analise as alternativas abaixo e identifique a afirmacio CORRETA:

a) A dimensao ética da PNH restringe-se ao cumprimento das normas deontoldgicas pelas categorias
profissionais, enquanto a dimensao estética foca exclusivamente na reforma arquitetonica e decoragao
dos servicos de satde para torna-los visualmente agraddveis aos usuarios.

b) O principio da transversalidade na PNH visa o isolamento dos saberes especializados para evitar
conflitos de poder, garantindo que cada profissional atue estritamente em seu territorio de
competéncia técnica, sem interferéncia de outros grupos ou da gestao.

¢) A indissociabilidade entre atencdo e gestdo pressupde que as mudangas no modo de cuidar dos
usuarios sao inseparaveis das alteragdes no modo de gerir o trabalho e de se apropriar dele, integrando
a clinica a politica e a producdo de saiude a produgdo de sujeitos.

| Saude da Familia |
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d) O protagonismo e a autonomia dos sujeitos, embora previstos como valores, devem ser aplicados
com cautela, priorizando-se a atitude passiva e a infantilizagdo do usuario em tratamentos complexos
para garantir que ele ndo questione as decisdes técnicas unilaterais da equipe.

e) A PNH define a grupalidade como um conjunto estatico de individuos com identidades imutaveis,
cujo objetivo principal € manter as fronteiras disciplinares e os modos instituidos de comunicacao
para preservar a ordem e a hierarquia tradicional nos servigos.

11) Sobre as diretrizes e ferramentas da Clinica Ampliada e do Projeto Terapéutico Singular (PTS),
assinale a opcao INCORRETA:

a) O PTS ¢ um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, resultado da discussao
coletiva de uma equipe interdisciplinar, geralmente dedicado a situagdes de maior complexidade.

b) A Clinica Ampliada propde um compromisso radical com o sujeito doente, exigindo que o
profissional assuma a responsabilidade sobre o usuario e busque a intersetorialidade quando os limites
do saber biomédico sdo atingidos.

¢) O diagnostico no PTS deve ser exclusivamente organico e fisiopatologico, visando a padronizacao
de condutas para garantir a equidade no tratamento de patologias como diabetes e hipertensao.

d) Um dos momentos fundamentais do PTS ¢ a divisdo de responsabilidades, onde as tarefas de cada
membro da equipe devem ser definidas com clareza apds a pactuacdo de metas com o sujeito.

e) A Clinica Ampliada busca o equilibrio entre o combate a doenca e a "producdo de vida",
estimulando a autonomia do sujeito para que ele ndo se torne dependente ou submisso apenas as
propostas da equipe de satde.

12) Considerando os Fatores Determinantes e Condicionantes da Saude e os Principios do SUS
estabelecidos na Lei n° 8.080/1990, julgue os itens abaixo como Verdadeiros (V) ou Falsos (F):

() A satde tem como fatores determinantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais.

() O principio da integralidade da assisténcia € entendido como um conjunto articulado e continuo
de acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade.

() O dever do Estado de garantir a saude exclui o dever das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade de prover as condi¢des indispensaveis ao pleno exercicio da saude.

() A preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral ¢ um dos
principios previstos no artigo 7° da referida lei.

a)V-V-F-V
b)F-V-F-V
©)V-V-V-F
d)F-V-V-F
e)V-F-F-V

| Saude da Familia |
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13) Os Sistemas de Informacao em Saude (SIS) sdo fundamentais para a tomada de decisdes
qualificadas. Preencha as lacunas com os acronimos dos sistemas correspondentes:

O sistema que coleta dados sobre o recém-nascido, gestacao e parto por meio da Declaracao de
Nascido Vivo € o . Para a notificagdo compulsoria de doengas como Dengue e AIDS,
utiliza-se o . J& o processamento de andlises epidemiologicas a partir da causa mortis
informada na Declarac¢io de Obito é responsabilidade do

a) SINASC; SINAN; SIM.

b) SISVAN; SIM, SINASC.

c) SIM; SINAN; SINASC.

d) SISAB; CNES; SIM.

e) E-SUS NOTIFICA; SISVAN; CNES.

14) No que tange ao Apoio Matricial e aos conceitos de Nucleo e Campo de saberes, assinale a
alternativa INCORRETA:

a) O "Nucleo" compreende o conjunto de conhecimentos e atribui¢des especificos de cada profissao,
colaborando para a construcio da identidade profissional do sujeito.

b) O "Campo" representa o conjunto eventual de conhecimentos e tarefas de que uma profissdo deve
se apropriar para garantir eficicia em determinados contextos, permitindo a abertura para a
interdisciplinaridade.

¢) O Apoio Matricial ¢ um arranjo organizacional que visa superar a logica de encaminhamentos
burocraticos, promovendo o compartilhamento de saberes e a corresponsabilizagdao no cuidado.

d) No arranjo de Apoio Matricial, o especialista assume a responsabilidade total e exclusiva pelo caso
clinico, desonerando a equipe de referéncia da atengdo basica do acompanhamento do paciente.

e) O apoio matricial oferece retaguarda especializada e suporte técnico-pedagdgico as equipes de
referéncia, contribuindo para a ampliacdo das possibilidades de composi¢@o de projetos terapéuticos.

15) Analise as afirmacdes sobre a Organizacdo do SUS e a Politica Nacional de Préticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) abaixo e julgue-as como Verdadeira (V) ou Falsa (F):

() As acdes e servigos de satde no SUS devem ser organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

() A PNPIC tem como um de seus objetivos a incorporag¢do e implementagdo de abordagens como
Acupuntura, Homeopatia e Fitoterapia, com énfase na aten¢do basica.

() De acordo com a Lei 8.080, a direcdo do SUS ¢ inica em cada esfera de governo, sendo exercida
no ambito dos Municipios pela respectiva Secretaria de Satde ou 6rgdo equivalente.

() A implementag@o da PNPIC no SUS visa substituir integralmente o modelo biomédico tradicional
por sistemas médicos complexos, visando a reducao de custos com tecnologias diagndsticas.

Assinale a alternativa correta:

a)F-V-V-F
B)V-V-V-F
¢c)V-F-V-F
d)V-F-F-F
e)F-F-V-F
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16) No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) desempenha papel central na regulagdo, fiscalizacao e controle de produtos e servi¢os que
possam oferecer risco a saude da populagao. A vigilancia sanitaria integra o campo da Vigilancia em
Satde e atua na prevencdo de agravos e promocdo da saide por meio de acdes regulatorias e
educativas. (Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Lei n° 8.080/1990 de 19 de setembro de
1990. Brasilia-DF).

Partindo do exposto acima, realize uma analise das afirmativas abaixo, e em seguida escolha a
alternativa CORRETA:

I. A vigilancia sanitaria compreende um conjunto de a¢des capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude decorrentes do meio ambiente, da producao e circulagdo de bens e da prestagao de
servicos de interesse da saude.

II. Entre as atribui¢cdes da vigilancia sanitaria no SUS estd a fiscalizagdo de estabelecimentos de
saude, medicamentos, alimentos e produtos para saude, visando garantir qualidade, seguranga e
eficacia.

III. As agdes de vigilancia sanitaria sdo de competéncia exclusiva do nivel federal, sendo executadas
apenas por 0rgaos nacionais, sem participacao de estados e municipios.

a) Apenas a opgao I esta correta.

b) Apenas a opg¢ao I e II estdo corretas.
c¢) Apenas a opgao III esta correta.

d) Apenas a op¢ao II esta correta.

d) Todas as opgdes estao corretas.

17) A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, instituida pela Portaria n® 2.528/2006 do Ministério
da Satide, orienta as agdes do Sistema Unico de Satide (SUS) voltadas a promogao do envelhecimento
ativo e sauddvel, 2 manutencdo da autonomia e a garantia do direito a satide da populacdo idosa.
(Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 2.528/2006 de 19 de outubro de 2006.
Brasilia-DF).

Considerando os principios e diretrizes dessa politica, analise as afirmativas a seguir e assinale V
(verdadeiro) ou F (falso).

() A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa estabelece como uma de suas diretrizes a promogao
do envelhecimento ativo e saudavel, com foco na manutencdo da capacidade funcional e da
autonomia da pessoa idosa.

() O cuidado a pessoa idosa no SUS deve ocorrer prioritariamente em instituicdes de longa
permanéncia, sendo a atencao basica responsavel apenas por agdes educativas.

() A avaliagdo multidimensional da pessoa idosa ¢ considerada ferramenta importante para
identificar necessidades de saude e orientar o planejamento do cuidado integral.

() A Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa prevé a articulagdo intersetorial entre satde,
assisténcia social e outras politicas publicas para garantir a protegdao e o direito a saude dessa
populagao.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

a)V-V-F-V
D) V-F-V-V
¢)F-V-V-F
V-F-F-V
) F-F-V-V
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18) A Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas traz como principios a
desinstitucionalizacdo, a atencdo territorial e o cuidado integral as pessoas com sofrimento psiquico
e/ou uso problematico de substancias psicoativas. Nesse contexto, a organizacgao da assisténcia ocorre
prioritariamente por meio da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que integra diferentes servicos
de saude no ambito do Sistema Unico de Saude. (Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Lei
10.216/2001 de 06 de abril de 2001. Brasilia-DF). (Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Executiva.
Coordenacao Nacional de DST/Aids. A Politica do Ministério da Satde para atencao integral a
usuarios de alcool e outras drogas. Brasilia-DF, 2003).

Considerando os principios e diretrizes dessa politica publica no contexto atual da saude brasileira,
assinale a alternativa CORRETA:

a) O cuidado as pessoas com transtornos mentais ou relacionados ao uso de alcool e outras drogas
deve ocorrer prioritariamente em hospitais psiquiatricos especializados, devido a necessidade de
isolamento terapéutico.

b) A RAPS prioriza ag¢des hospitalares de alta complexidade, restringindo a atuag¢do da atengao
primaria no cuidado em saude mental.

c) A atencdo as pessoas com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas deve ser
realizada de forma integrada, territorializada e interdisciplinar, envolvendo servigcos como os Centros
de Atencdo Psicossocial e a Aten¢do Primaria a Satde.

d) A Politica Nacional de Satde Mental estabelece que o tratamento das pessoas com dependéncia
quimica deve ocorrer exclusivamente em comunidades terapéuticas, fora da rede publica de satde.
e) A assisténcia as pessoas com transtornos mentais € uso de substincias psicoativas ¢
responsabilidade exclusiva dos servigos especializados de satide mental, ndo sendo atribuicdo das
equipes da Estratégia Saude da Familia.

19) A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) orienta a organizagdo das
acdes e servigos de saude voltados para as mulheres no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
considerando principios de integralidade, equidade e respeito as diversidades sociais. Essa politica
amplia o enfoque tradicional da assisténcia, incorporando estratégias de promocdo da saude,
preven¢ao de agravos e atencdo as diferentes fases do ciclo de vida feminino. (Brasil. Ministério da
Saude. Secretaria de Atencao a Satde. Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas. Politica
Nacional de Aten¢do Integral a Saude da Mulher: Principios e Diretrizes. Brasilia-DF, 2011).

Complete corretamente as lacunas do texto a seguir:

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide da Mulher busca garantir a atencdo a saude das
mulheres de forma , considerando as especificidades relacionadas ao ciclo de vida e aos
determinantes sociais. Entre suas diretrizes, destaca-se a ampliacdo do acesso as acdes de

, diagnostico precoce e tratamento oportuno de agravos prioritarios, como os canceres de
mama e do colo do ttero. A politica também enfatiza o respeito aos direitos das mulheres
e a reducao da morbimortalidade por causas evitaveis, incluindo a

Assinale a opcao CORRETA para preenchimento das lacunas:

a) fragmentada — reabilitagdo — civis — mortalidade infantil.

b) integral — prevengao — sexuais e reprodutivos — mortalidade materna.

c¢) hospitalocéntrica — vigilancia sanitaria — politicos — morbidade hospitalar.
d) tecnicista — promocao estética — trabalhistas — mortalidade neonatal.

e) especializada — triagem genética — administrativos — mortalidade perinatal.
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20) A Politica Nacional de Atengao Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP),
instituida pela Portaria Interministerial n® 1, de 2014, tem como objetivo garantir o acesso da
populagio privada de liberdade as agdes e servigos do Sistema Unico de Satde (SUS), assegurando
aten¢do integral a satde no contexto do sistema prisional. (Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do
Ministro. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
(PNAISP). Portaria Interministerial n° 1, de 2014. Brasilia-DF).

Considerando os principios e diretrizes da PNAISP, ASSOCIE A COLUNA I A COLUNA II.

Coluna I — Diretrizes/Elementos da PNAISP

Atengdo bésica no sistema prisional

Equipes de saude no sistema prisional
Articulacao intersetorial

Promocao da saude e prevengdo de agravos
Garantia de acesso a rede de atencao a saude

Nk W=

Coluna II — Caracteristicas

( ) Integragdo entre os setores de satude, justica e administragdo penitenciaria para assegurar agcdes de
cuidado.

( ) Desenvolvimento de agdes educativas, vacinagao, rastreamento de doencas e reducao de fatores
de risco.

( ) Organizacdo da porta de entrada do cuidado em satde dentro das unidades prisionais.
( ) Encaminhamento de pessoas privadas de liberdade para servigos especializados do SUS quando
necessario.

() Composi¢ao multiprofissional responsavel pelas agdes de saude nas unidades prisionais.

Assinale a alternativa que apresenta a SEQUENCIA CORRETA::

a)3-4-1-5-2
b)4-3-1-5-2
©)3-1-4-5-2
d1-3-4-2-5
e)5-4-1-3-2

21) Antes da criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pela Constituigdo de 1988, o sistema publico
de saude brasileiro era caracterizado por:

a) Acesso universal e igualitario a todos os cidaddos residentes no territorio nacional.
b) Um modelo assistencialista gerido exclusivamente pelo Ministério da Satde.

¢) Uma divisdo clara entre a satide publica (agdes de prevencdo/vacinas) e a assisténcia médica
(curativa, restrita aos trabalhadores com carteira assinada via INPS/INAMPS).

d) A gestdo plena e descentralizada por parte dos municipios através das NOBs.

e) Um sistema financiado integralmente por impostos diretos, sem qualquer dependéncia das
contribuicdes previdenciarias dos trabalhadores.

22) A 8" Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, € considerada um marco historico para
o Brasil porque:

| Saude da Familia |



ESP-PB »» PROCESSO SELETIVO »> Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia - Edital 001/2026.

a) Foi a primeira vez que o setor privado pdde participar da gestao da satide publica.

b) Consolidou o conceito ampliado de satde e as bases para o texto constitucional de 1988, com
ampla participagdo popular.

c¢) Criou as Normas Operacionais Basicas (NOBs) para regulamentar o financiamento.
d) Extinguiu imediatamente o INAMPS e transferiu todos os recursos para os estados.

e) Estabeleceu a unificagdo imediata de todos os hospitais filantropicos sob a gestdo direta do
Ministério da Educacao.

23) A Lei Orgéanica da Saude n° 8.080/1990 dispde sobre as condigdes para a promogao, prote¢ao e
recuperagao da saude. Segundo esta lei, a satde é:

a) Um dever do Estado, o que exclui o dever das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

b) Um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao
seu pleno exercicio.

c) Um servigo de relevancia publica que deve ser pago por quem possui condi¢des financeiras.
d) Uma competéncia exclusiva da Unido, sendo estados e municipios apenas executores.

e) Determinada por fatores condicionantes e determinantes, como a alimentagdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho e a renda.

24) O principio do SUS que garante que o sistema deve estar apto a oferecer o que o paciente precisa,
desde a atengdo basica até a alta complexidade, de forma articulada, ¢ o da:

a) Universalidade.
b) Descentralizagao.
¢) Equidade.

d) Integralidade.

e) Regionalizagdo.

25) Sobre a organizagdo das agdes e servigos de saude no SUS, assinale a alternativa correta:
a) A regionalizagdo ¢ um principio exclusivo da atencdo secundaria.

b) As acdes de saude devem ser organizadas de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente.

c) A hierarquizagao impede que o cidadao transite entre diferentes niveis de atengao.
d) O planejamento regional € responsabilidade inica do Ministério da Saude.

e) O atendimento deve ser fragmentado por especialidades, priorizando o setor privado em detrimento
das unidades publicas de saude.

26) A Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD) orienta
a organizagio do cuidado no Sistema Unico de Saude (SUS) a partir de principios que incorporam o
modelo biopsicossocial da deficiéncia, a intersetorialidade e a organizacao das agdes em redes de
atencao (BRASIL. Ministério da Satude. Portaria GM/MS n° 1.526, de 11 de outubro de 2023).

Acerca da Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD),
analise as assertivas a seguir e a relagcdo proposta entre elas:
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I. A PNAISPD estabelece que a atengdo a saude da pessoa com deficiéncia deve ser organizada sob
a logica das Redes de Atencdo a Saude (RAS), com coordenagdo do cuidado pela Atengdo Primaria
a Saude e articulagdo entre diferentes pontos de atencao.

PORQUE

II. Porque a politica adota o0 modelo biopsicossocial da deficiéncia, reconhecendo que as condig¢des
de saude e funcionalidade resultam da interagdo entre fatores bioldgicos, individuais e sociais,
demandando cuidado integral e intersetorial.

Assinale a alternativa correta:

a) As assercoes | e I sao verdadeiras, e II justifica corretamente .
b) As assercdes I e II sdo verdadeiras, mas II ndo justifica I.

c) A asserc¢ao I ¢ verdadeira e II ¢ falsa.

d) A assercao I ¢ falsa e II ¢ verdadeira.

e) As assergoes I e II sao falsas.

27) Um menino de 6 anos, com diagnostico médico de paralisia cerebral espastica, residente no
municipio de Mamanguape, ¢ acompanhado pela Atenc¢do Primaria a Saiude (APS). A equipe
identifica dificuldades importantes de mobilidade, participagdo escolar limitada e necessidade de
ortese para membros inferiores ¢ cadeira de rodas adaptada.

A familia relata dificuldades de acesso a servicos especializados e desconhecimento sobre os recursos
disponiveis no SUS.

Diante desse cenario, a equipe da APS realiza encaminhamento para um Centro Especializado em
Reabilitacao (CER) da regido, visando avaliacdo multiprofissional e elabora¢do de plano terapéutico
singular (PTS) com foco na funcionalidade.

Considerando a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) e os principios da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD), analise as
afirmativas:

I. O CER ¢ um ponto de aten¢do especializado da RCPD responsavel pela oferta de reabilitacao,
avaliacdo funcional e prescri¢do de tecnologias assistivas, articulando-se com a APS para garantir
continuidade do cuidado.

II. A avaliagdo funcional do usuério deve considerar exclusivamente as limitagdes corporais
decorrentes da lesdo neuroldgica, uma vez que o objetivo principal do processo de reabilitagdo ¢
restaurar fungdes corporais.

III. A organizagdo da RCPD pressupde integracdo entre diferentes niveis de aten¢do, garantindo
acesso a habilitagdo, reabilitacdo e tecnologias assistivas com foco na autonomia e inclusao social da
pessoa com deficiéncia.

IV. A APS permanece responsavel pela coordena¢do do cuidado, acompanhando o usudrio no
territorio mesmo apds encaminhamento ao servigo especializado.

Assinale a alternativa CORRETA:
a) Apenas I e Il estdo corretas.
b) Apenas I, Il e IV estdo corretas.

c) Apenas Il e III estdo corretas.
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d) Apenas II e IV estao corretas.

¢) Todas estao corretas.

28) De agordo com a organizacao da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) no
Sistema Unico de Saude (SUS), qual é o principal objetivo da Rede de Atencdo as Urgéncias
(RUE)?

a) Centralizar o atendimento de casos agudos exclusivamente nos servigos hospitalares de alta
complexidade, visando maior especializagcdo da assisténcia.

b) Articular e integrar os diferentes servigos e pontos de atencdo do SUS para garantir acesso agil,
oportuno e integral ao usudrio em situagao de urgéncia ou emergéncia.

c¢) Substituir a Aten¢do Priméria & Saide como porta de entrada do sistema, direcionando todos os
casos agudos diretamente para unidades hospitalares.

d) Priorizar exclusivamente o atendimento pré-hospitalar movel por meio do SAMU 192, como
principal estratégia de organizagdo da atengdo as urgéncias.

e) Limitar o atendimento das urgéncias aos servigos especializados, evitando sobrecarga nos demais
pontos de atengdo do SUS.

29) Leia o trecho a seguir:

“As doengas e agravos ndo transmissiveis (DANT) sdo responsaveis por mais da metade das
mortes no Brasil. Em 2019, 54,7% dos obitos registrados foram causados por doengas
cronicas ndo transmissiveis, com destaque para doengas cardiovasculares, cancer, diabetes e
doengas respiratorias cronicas. Esses agravos estdo fortemente associados a fatores de risco
modificéveis, como tabagismo, alimentacdo inadequada, consumo abusivo de alcool e
inatividade fisica.” (BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde.
Departamento de Analise em Satde e Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis. Plano de
acdes estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas e agravos nio
transmissiveis no Brasil 2021-2030. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2021. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br. Acesso em: 20/02/2026).

Considerando o cendrio apresentado e as diretrizes do Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil (2021-2030), qual
das estratégias abaixo estd mais alinhada com as ac¢ées prioritirias propostas para a reducio da
carga das DCNT no pais?

a) Ampliagdo exclusiva da assisténcia hospitalar de alta complexidade para tratamento das
complicacdes das doengas cronicas.

b) Substituicao das acdes de vigilancia epidemioldgica por programas de reabilitagdo voltados aos
individuos ja diagnosticados com DCNT.

c¢) Implementacdo de acdes intersetoriais de promog¢ao da saude e prevengao, voltadas a reducao de
fatores de risco comportamentais na populagdo.

d) Restricdo das acdes de prevencdao as unidades hospitalares, onde ocorre a maior parte dos
atendimentos relacionados as DCNT.

e) Prioridade para intervencdes farmacoldgicas em detrimento de estratégias populacionais de
promocao da saude.
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30) Sobre a Residéncia Multiprofissional em Satide e a Residéncia em Area Profissional da
Satde no Brasil, analise as afirmativas a seguir:

() A residéncia multiprofissional em satde constitui modalidade de pds-graduacdo lato sensu
caracterizada por ensino em servigo, destinada as profissdes da saude, exceto a médica.

() Os programas de residéncia multiprofissional e uniprofissional possuem carga horaria semanal
de 60 horas e duracao minima de dois anos, em regime de dedicagdo exclusiva.

() A Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satide (CNRMS) ¢ responsavel por
regular, supervisionar ¢ avaliar os programas de residéncia multiprofissional e em area profissional
da satide no Brasil.

() Os programas de residéncia multiprofissional em satide devem ser compostos por pelo menos
trés profissdes da area da satde para serem caracterizados como multiprofissionais.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

AV-V-V-V
b)V-V-V-F
c)V-F-V-V
dF-V-V-V
) V-F-F-V
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