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pré-reitoria de cultura
e extensao universitaria

PRO-REITORIA DE CULTURA E EXTENSAO UNIVERSITARIA — PRCEU/USP
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL — COREMU/USP

Processo Seletivo para inicio em 2017

Grupo 7: Saude Coletiva, Promog¢ao da Salde e Atengao Hospitalar

® Programa de Residéncia Multiprofissional: Promog&o da Saude e Cuidado na Atengdo Hospitalar (FMUSP/HU) — Sdo Paulo
- Areas de Concentragdo: Saude da Crianca e do Adolescente (Fisioterapia / Fonoaudiologia)
Salde do Adulto e do Idoso (Fisioterapia / Fonoaudiologia / Terapia Ocupacional)
Salde Coletiva com énfase em Saude e Trabalho (Fisioterapia / Fonoaudiologia / Terapia Ocupacional)

® Programa de Residéncia Multiprofissional: Satde do Idoso em Cuidados Paliativos (FMUSP) — Sdo Paulo
(Enfermagem / Fisioterapia / Odontologia / Psicologia / Servigo Social)

® Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva e Ateng¢do Primaria (FMUSP) — Sao Paulo
(Enfermagem / Farmdcia / Odontologia / Psicologia / Servigo Social / Terapia Ocupacional)

® Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde: Atengao Integral a Satide (FMRP) — Ribeirao Preto
(Farmdcia / Fisioterapia / Fonoaudiologia / Nutri¢cdo / Odontologia / Psicologia / Terapia Ocupacional)

Prova de 12 Fase: 11/09/2016

1. So6 abra este caderno quando o fiscal autorizar. 6. Duragdo da prova: 3 horas. O candidato deve controlar
o tempo disponivel. Ndo havera tempo adicional para

2. Verifique, na capa deste caderno, se seu nome esta - . .
q P transcricdo de gabarito para a folha optica de

correto e se consta o Programa em que vocé se

. respostas.
inscreveu.
3. Este caderno compde-se de 30 questdes objetivas, 7. O candidato poderd retirar-se do prédio a partir de
em forma de teste de miiltipla escolha. Em cada 15h30.
questdo, ha 5 alternativas, sendo correta apenas . L
uma. 8. Durante a prova, sdo vedadas a comunicacdo entre
candidatos e a utilizagdo de qualquer material de
4. Assinale a alternativa que vocé considera correta, consulta, eletrénico ou impresso, e de aparelhos de
preenchendo com caneta esferografica de tinta azul telecomunicag3o.
ou preta o espago correspondente na folha dptica de
respostas. 9. Ao final da prova, é obrigatdria a devolucdo deste

caderno de questdes e da folha dptica de respostas.
Podera ser levado somente o gabarito provisério de
respostas.

5. Preencha a folha dptica de respostas com cuidado,
pois, em caso de erro ou rasura, ela ndo podera ser
substituida e o uso de corretivo ndo sera permitido.

Observagoes

e Adivulgacdo do gabarito desta prova sera no dia 12 de setembro de 2016, no site www.fuvest.br.

e Adivulgagdo do resultado da primeira fase do processo seletivo serd no dia 20 de setembro de 2016, no site www.fuvest.br e no
Diario Oficial.
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Exame de Sele¢do para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde nas Modalidades Uni e Multiprofissional da USP — 2017

CONHECIMENTOS GERAIS

De acordo com a Politica Nacional de Saude, a Atencdo
Basica caracteriza-se por

a) elaborar proposta de financiamento tripartite para
criagdo ou adequacdo do Plano de Cargos, Carreira e
Salarios (PCCS) e por desprecarizar os vinculos de
trabalho e contratagao de pessoal.

b) disponibilizar acbGes e servicos em quantidade e
qualidade para atender as necessidades de saude da
populagdo no ambito dos cuidados secundarios e
terciarios.

c) seroponto de atengdo estratégico para o cadastramento
de usuarios e seus familiares, habitantes de uma
microdrea territorial, para a sua insergao nos programas
de Assisténcia Social de apoio as familias.

d) desenvolver a atencdo integral a saude, nos ambitos
individual e coletivo, com énfase em: promogdo e
protecdo, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e reducdo de danos.

e) ser a porta de entrada alternativa da Rede de Atengdo a
Saude; acolher os usudrios e familiares; promover sua
vinculagdo aos servigos e corresponsabilizar-se pela
resolucdo de suas necessidades de saude.

De acordo com a Portaria n2 4279/2010, compete a Atengdo
Primadria a Saude integrar verticalmente os servigos que sdo
ofertados de forma fragmentada pelo Sistema de Saude
convencional. Para tanto, deve assumir trés funcgdes
essenciais:

a) resolugdo, organizacgdo e responsabilizagdo.

b) primeira consulta médica, diagndstico e terapéutica.

c) abordagem  sociocultural, encaminhamentos e
matriciamentos.

d) orientagdo comunitaria, atenc¢do a crise e atendimento a
demanda espontanea.

e) atendimento as urgéncias, acompanhamento de casos
graves e coordenacado.

A organizacdo da Rede de Atencdo a Saude exige definicdo
de Regides de Saude. Cada Regido de Saude é definida por
meio

a) das Conferéncias Municipais de Saude.

b) do ultimo Censo Demografico.

c) do acordo entre os Servicos de Saude.

d) da pactuacdo entre Estado e Municipio.
e) das Portarias especificas em nivel federal.

A proposta de equipes de Consultério na Rua constitui uma
estratégia de

a) Atencdo Secundaria para o acompanhamento dos casos
de satide mental de uma determinada comunidade.

b) Atencgdo Bdsica para ampliar o acesso a Rede de Atengdo
a Saude e ofertar atengdo integral a populagdo em
situacdo de rua.

c) Atencdo Tercidria para acompanhar pessoas que se
recusam a permanecer em internagdo hospitalar.

d) Assisténcia Social, cujo intuito principal é a oferta de
internacdo em comunidades terapéuticas para a
populagdo que faz uso de alcool e outras drogas.

e) Reabilitagdo Psicossocial, que visa acompanhar pessoas
em situacao de internag¢ao domiciliar.

A Atencdo Basica em Saude deve ser desenvolvida com o
mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade, ou seja,
deve estar proxima da vida das pessoas, ampliando assim o
acesso da populagdo a Rede de Atengao a Saude. Compdem
as acoes da Atencdo Basica:

a) os Centros de Atengdo Psicossocial e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude.

b) as Equipes de Saude da Familia e os Hospitais de
Retaguarda.

c) os Nucleos de Apoio a Saude da Familia e o Consultério
na Rua.

d) as Equipes de Saude da Familia para populagdes
ribeirinhas e os leitos de internacgdo psiquiatrica.

e) as Unidades Basicas de Saude e o Programa De Volta para
Casa.

A existéncia de sistemas fragmentados de Atencdo a Saude
€ um dos maiores desafios para a consolidacdo da atengdo
integral. E caracteristica dos sistemas fragmentados:

a) a forte tendéncia a coordenagdo do cuidado pela
Atencao Basica.

b) a organizagdo horizontal entre o conjunto dos servigos
disponibilizados.

c) o foco nas condi¢Ges agudas por meio de unidades de
pronto atendimento.

d) a participagdo ativa dos usudrios e dos Conselhos
Gestores.

e) o atendimento centrado nas necessidades apresentadas
pelo usuario.

GRUPO 7: SAUDE COLETIVA, PROMOGAO DA SAUDE E ATENGAO HOSPITALAR
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Exame de Sele¢do para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde nas Modalidades Uni e Multiprofissional da USP — 2017

Dentre as cinco atribui¢cdes descritas abaixo, identifique as
qgue caracterizam o processo de trabalho das equipes de
Atencdo Basica.

I. Definir o territério de atuacdo e a populagdo sob
responsabilidade das Unidades Basicas de Saude.

Il. Realizar o acolhimento, a classificagdo etdria, a avaliagdo
de necessidade de saude e a anadlise psicossocial,
excluindo-se os atendimentos as urgéncias.

Ill. Desenvolver agdes educativas que possam interferir no
processo de saude-doenga da populagdo, no
desenvolvimento de autonomia e na busca por qualidade
de vida pelos usuarios.

IV. Realizar cirurgias de alta complexidade sob supervisdo de
equipe matriciadora e apoiar ag¢des de internagao
domiciliar de idosos.

V. Desenvolver agdes intersetoriais, integrando projetos e
redes de apoio social voltados para o desenvolvimento
da atencdo integral.

Estdo corretas apenas as atribui¢Ges indicadas em

a) lell
b) lelv.
c) I, llelVv.
d) L lleV.
e) Il,IVeV.

Uma das caracteristicas da Rede de Atengdo a Saude é

a) a formacgdo de relagdes horizontais entre os Pontos de
Atencdo e a Atengdo Basica.

b) a organiza¢do e a comunicacdo da Rede baseadas em
momentos de encontros informais entre gestores locais.

c) a baixa participacdo dos usuarios em espacos gerenciais
e a alta participa¢do dos usuarios em espacos de cuidado.

d) o descrédito para com iniciativas de maior integragao
entre os trabalhadores da Rede de um determinado
territdrio.

e) aénfase nos procedimentos médicos em detrimento dos
processos vinculares entre profissionais e usuarios.

No contexto da proposta de organizagdo da Rede de Atengao
a Saude, é importante que o trabalho em saude esteja
fundamentado nas nogdes de

a) diagndstico precoce, avaliacdo terapéutica e alta.

b) avaliacdo médica, aconselhamento e promogao.

c) triagem, orientagdo preventiva e contato com a familia.
d) acolhimento, orientagdo comunitaria e encaminhamento.
e) vinculo, comunicagdo e responsabilizagdo com o cuidado.

Grupo multiprofissional que deve ser composto de acordo
com os objetivos de cada servico de saude, tendo uma
clientela sob sua responsabilidade. Todo usudrio do Sistema
Unico de Satide deve ter e saber identificar sua equipe [...].
(Brasil, O SUS de A a Z, 2009).

Essa é a definicdo de uma equipe

a) especializada.
b) integrada.

c) de referéncia.
d) matriciadora.
e) transdisciplinar.

Diretrizes constituem as orientagGes gerais de determinada
politica. E uma Diretriz da Politica Nacional de Humanizag3o:

a) Triagem.

b) Comunicagdo Transpessoal.
c) Gestdo Verticalizada.

d) Paradigma Biomédico.

e) Clinica Ampliada.

Usuarios que permanecem em filas de espera para
atendimento em clinicas de InstituicGes de Ensino podem se
sentir pouco a vontade para expressar sua opinido sobre o
cuidado ofertado, pois eles tendem a pensar que perderdo a
vaga se “reclamarem” de alguma coisa. Do ponto de vista da
ética, é correto afirmar que, nesse tipo de situacdo, ocorre

a) resiliéncia.

b) capacidade de adaptacéo.
c) limitacdo de autonomia.
d) liberdade de escolha.

e) ndo maleficio.

GRUPO 7: SAUDE COLETIVA, PROMOGAO DA SAUDE E ATENGAO HOSPITALAR
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Exame de Sele¢do para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde nas Modalidades Uni e Multiprofissional da USP — 2017

Do ponto de vista da ética, o profissional devera fornecer ao
usudrio todas as informagbes relativas ao cuidado e
tratamento ofertado. Em relagdo ao processo de
informacdo, é correto afirmar:

a) Ele deve acontecer apenas na primeira consulta, para
ndo confundir o usudrio com informacgdes que ele ndo
conseguiria compreender.

b) Consiste na compreensdo e na assimilagdo das
informacgdes pelo usudrio, as quais podem ser retomadas
ao longo do tratamento.

c) Ele ndo deve ocorrer quando o usuario é portador de
transtornos mentais; nesse caso, a familia é que deve ser
informada sobre o cuidado ofertado.

d) A informag¢do sobre o cuidado ofertado deve ser
disponibilizada por meio da leitura do prontudrio,
conforme a exigéncia do usuario.

e) Qualquer familiar pode ser informado sobre o
tratamento ofertado ao usuario, mesmo sem o seu
consentimento prévio.

Os profissionais de saude sdo, muitas vezes, considerados
responsaveis por curar as pessoas. Essa crenga, construida
social e historicamente e validada em nossa cultura, sustenta
praticas que podem desrespeitar a dignidade humana. Em
relacdo as posturas paternalistas, tanto por parte dos
profissionais, quanto dos usuarios, é correto afirmar que elas
se expressam quando o profissional

a) ndo respeita a autonomia do usuario e quando o usudrio
guestiona a conduta do profissional.

b) ndo permite ao usuario manifestar sua vontade e quando
0 usuario aceita tudo o que é proposto pelo profissional,
por considerar que “o doutor é quem sabe”.

¢) ndo leva em consideracgdo a opinido do usudrio e quando
0 usudrio busca compartilhar com a equipe as suas
decisdes em relagdo ao cuidado ofertado.

d) busca informar o usuario sobre o cuidado ofertado para
facilitar a sua compreensdo e quando o usudrio ndo se vé
como agente ativo em seu tratamento.

e) leva em consideragdo apenas a vontade dos familiares e
guando o usuario questiona a ndo consideracdo de sua
vontade por parte do profissional.

A descoberta dos micro-organismos durante o século XIX
provocou a evolucdo no campo das ciéncias da saude
(Junqueira, 2010). Em relagdo a esse acontecimento, é
correto afirmar que houve

a) descrédito da comunidade cientifica em relacdo ao
modelo biomédico emergente.

b) validagdo pela ciéncia dos saberes populares sobre o
adoecimento.

c) significativo avango das atitudes relacionais nas praticas
de saude.

d) retrocesso do modelo agente-hospedeiro-ambiente em
funcdo de um modelo explicativo magico-religioso.

e) mudanca de foco do “doente” para as “doencas” nas
praticas de saude.

GRUPO 7: SAUDE COLETIVA, PROMOGAO DA SAUDE E ATENGAO HOSPITALAR
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Exame de Sele¢do para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde nas Modalidades Uni e Multiprofissional da USP — 2017

SAUDE COLETIVA, PROMOCAO DA SAUDE E ATENGCAO HOSPITALAR

Os quatro grupos de doencgas crbonicas de maior impacto
mundial sdo:

a) doengas do aparelho respiratdrio, doengas do aparelho
circulatério, doengas musculoesqueléticas e canceres.

b) doengas do  aparelho respiratorio, doengas
musculoesqueléticas, transtornos neuropsiquidtricos e
diabetes.

c) doengcas do aparelho circulatdrio,
neuropsiquiatricos, diabetes e canceres.

d) doencas do aparelho respiratdrio, doencas do aparelho
circulatorio, diabetes e canceres.

e) doengas do aparelho respiratdrio, doengas do aparelho
circulatério, doengas musculoesqueléticas e transtornos
neuropsiquiatricos.

transtornos

Os fatores de risco comuns as doengas cronicas nao
transmissiveis sdo:

a) histdrico familiar, obesidade, fatores ocupacionais e
exposicao solar.

b) historico familiar, obesidade, estresse emocional e
consumo excessivo de dlcool.

c) histdorico familiar, inatividade fisica,
consumo excessivo de sodio.

d) inatividade fisica, consumo de gordura saturada, fatores
ocupacionais e estresse emocional.

e) inatividade fisica, tabagismo, alimentagdo ndo saudavel
e consumo excessivo de alcool.

tabagismo e

Ap0s a confirmagdo da gravidez, em consulta médica ou de
enfermagem, da-se inicio ao acompanhamento da gestante,
com seu cadastramento no SisPreNatal. Quais sdo os fatores
de risco que permitem a realizacdo do pré-natal pela equipe
de Atencdo Basica?

a) Doengas infecciosas como hepatites, toxoplasmose,
infeccdo pelo HIV e sifilis terciaria.

b) Hipertensdo arterial cronica e diabetes.

c) Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas.

d) Situacdo familiar insegura e ndo aceitacdo da gravidez,
principalmente em se tratando de adolescente.

e) Antecedentes de trombose venosa profunda ou embolia
pulmonar.

A atencdo integral a saude, destinada a pessoa com
deficiéncia, pressupde uma assisténcia especifica a sua
condicdo, ou seja, servicos estritamente ligados a sua
deficiéncia, além de assisténcia a doengas e agravos comuns
a qualquer cidadao. PressupGe também a prevengdo por
meio da adog¢do de medidas, como:

a) acOes educativas para reducdo de incapacidades.

b) acOes governamentais visando a prevencdo de acidentes
de transito e acGes empresariais para evitar acidentes de
trabalho.

c) acgles assistenciais para reabilitacdo de deficiéncias.

d) aquisicdo e adequacgado de drteses e proteses (cadeiras de
rodas, bolsas de colostomia, préteses auditivas, visuais e
ortopédicas, etc.).

e) cuidados primarios da saude, puericultura, pré-natal e
pos-natal, educagdo em matéria de nutricdo, campanhas
de vacinagdo contra doengas transmissiveis.

Na Promocdo da Saude, empoderamento (empowerment) é
0 processo de

a) educacdo em saude que estimula o didlogo entre
individuos com visdes semelhantes e que aspiram a
melhorias em salde.

b) acdo politica que promove a participagdo de
organizagdes com o objetivo de ampliar o controle sobre
os individuos e sua qualidade de vida.

c) agdo social que promove a participagdo das pessoas e
comunidades, para melhorar o controle sobre a saude, a
qgualidade de vida e a justica social.

d) identificacdo dos fatores determinantes da saude de
cada individuo.

e) fortalecimento do capital social mediante o uso de
estratégias modeladoras do comportamento e dos
habitos dos individuos.

GRUPO 7: SAUDE COLETIVA, PROMOGAO DA SAUDE E ATENGAO HOSPITALAR
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Exame de Sele¢do para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde nas Modalidades Uni e Multiprofissional da USP — 2017

Segundo a Carta de Ottawa, constituem estratégias para a
promogao da saude:

a) criacdo de ambientes favoraveis a saude mediante a
preservagdo do meio ambiente e dos recursos naturais;
reforco da acdo comunitaria mediante implementacgao
de acbes que possam intensificar a autoajuda;
reorientacdo dos servicos de saude com foco privilegiado
na prevencdo de doencas cronicas.

b) implementagdo de reforo da agdo comunitdria;
mudancas na formagdo dos profissionais de saude, tendo
em vista a necessidade crescente de prevengao de
doengas sexualmente transmissiveis; ado¢ao de postura
intersetorial para a formulacdo de politicas publicas
sauddveis.

c) desenvolvimento pessoal e social, mediante a divulgacao
de informacao e educagdo para a saude; monitoramento
de mudangas das areas tecnoldgicas e de urbanizagao
que interferem na saude da populagao; delineamento
restrito as estratégias de atengdo primaria a saude.

d) implementacdo de politicas publicas saudaveis, visando
a diminuicdo das desigualdades sociais e a melhoria de
vida da populagdo; reorientacdo dos servicos de saude,
que devem ter como foco a saude e ndo a doenga;
desenvolvimento das habilidades pessoais.

e) implementacgdo de politicas publicas de inclusdo social e
de inclusdo da pessoa com deficiéncia; diminuicao das
iniquidades sociais; priorizacdo das organizacdes ndo
governamentais na gestdo dos servicos de saude.

Tendo em vista que, entre os determinantes da saude do
trabalhador, incluem-se condicionantes de ordem social,
econdmica, tecnoldgica e organizacional, responsaveis pelas
suas condi¢cdes de vida, e também fatores de risco de
natureza ocupacional, é correto afirmar:

a) As politicas publicas de satude para os trabalhadores sdo
elaboradas de forma auténoma pelos proprios
trabalhadores e pelos empresarios.

b) As politicas de governo voltadas para o trabalhador
devem definir as atribuicdes e competéncias para o setor
da saude e flexibilizar as regras para os demais setores
envolvidos.

c) As acGes de saude do trabalhador devem ser planejadas
separadamente das acOes de salde ambiental para ndo
sofrerem influéncia do setor, uma vez que os riscos
gerados no processo produtivo podem afetar o meio
ambiente e a populagdo em geral.

d) A sociedade civil ainda ndo tem acesso a formas
organizadas de atuagdo que resultem em condi¢des de
trabalho dignas, seguras e saudaveis para todos os
trabalhadores.

e) As acGes de saude do trabalhador tém como foco as
mudancas nos processos de trabalho que incluam as
relacgGes saude-trabalho por meio da atuagdo
multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial.

Sobre a organizacdo do processo de trabalho dos
profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
é correto afirmar:

a) A modalidade NASF 1 é composta por, no minimo, cinco
profissionais, entre os seguintes: psicélogo, assistente
social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
médico, profissional da educacdo fisica, terapeuta
ocupacional e dentista; vincula-se a, no minimo, oito
equipes de Saude da Familia.

b) A definigdo dos profissionais que irdo compor cada tipo
de NASF é de responsabilidade do gestor municipal, com
base nas prioridades identificadas a partir de
necessidades locais e na disponibilidade de cada uma das
categorias profissionais.

c) O atendimento individualizado oferecido pelo NASF aos
usudrios e/ou familias se da apenas em situagdes
extremamente necessadrias e, quando ocorre, perde-se o
contato com a equipe de Saude da Familia, que se
descompromete com o caso.

d) Os membros da equipe do NASF sdo os Unicos
responsaveis pela identificacdo das atividades, acdes e
praticas a serem adotadas em cada uma das areas
cobertas, bem como do publico prioritario para cada uma
dessas agGes.

e) O NASF constitui-se porta de entrada do sistema para os
usuarios e tem como eixos de trabalho a
responsabilizacdo, a gestdo compartilhada e o apoio as
equipes de Saude da Familia, com foco nos territorios de
sua responsabilidade.

Acerca da condugdo de um processo avaliativo na area da
saude, pode-se afirmar corretamente que

a) aidentificacdo dos grupos de interesse e o engajamento
dos principais atores é crucial, tanto para o sucesso do
processo avaliativo como para a legitimidade dos
resultados.

b) a descricdo dos aspectos centrais do programa ou do
servico necessita estar clara para alguns grupos de
interesse e avaliadores.

c) as questGes da avaliacdo devem representar as questdes
dos grupos de interesse e levar em conta os recursos
disponiveis, mas ndo devem ser submetidas ao tempo
disponivel.

d) o avaliador que, apds a coleta, descricdo e andlise de
dados, garantiu o rigor metodolégico na produgao das
informagdes ndo precisa necessariamente emitir um
juizo de valor sobre determinada intervengdo (programa,
servigo, etc.).

e) a garantia da utilizagdo dos resultados de uma avaliagdo
deve ser construida a posteriori, apds a geragdo de
informacgGes Uteis e criveis para os grupos de interesse.

GRUPO 7: SAUDE COLETIVA, PROMOGAO DA SAUDE E ATENGAO HOSPITALAR
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Exame de Sele¢do para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde nas Modalidades Uni e Multiprofissional da USP — 2017

E correto afirmar que um Sistema de Saude baseado na
Atencgdo Primaria em Saude

a) reduz os gastos em saude por meio da reorganizagao da
rede assistencial de maneira pouco complexa e da
incorporacao de tecnologias materiais.

b) é voltado para suprir necessidades de populagdo que tem
nas doencas infectocontagiosas sua principal causa de
mortalidade.

c) incorpora politicas e programas cujas agdes estimulam a
equidade nos cuidados de saude.

d) garante aos demais niveis de atengdo a autonomia na
organizac¢do de fluxos e demandas préprias, aumentando
a integralidade das agdes.

e) faz dessa instancia um espaco de triagem, porém com
baixa resolubilidade.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um movimento de
coprodugdao e cogestdao do processo terapéutico de
individuos ou grupos de individuos em situagdo de
vulnerabilidade nos contextos de suas singularidades. Em
sua operacionalizagdo, o PTS incorpora

a) o enfoque territorial a partir de tdbuas de mortalidade e
o célculo do risco de adoecimento de cada individuo.

b) o campo de cuidado a partir do nucleo do profissional
médico.

c) a indicagdo dos projetos nos territérios para os lideres
das comunidades.

d) a organizacdo hierdrquica dos saberes por meio de
supervisdo continuada de profissionais especializados.

e) a problematizacdo, a responsabilizacdo com a
participacdo ativa dos atores envolvidos, a avaliagdo e a
reavaliacdo do processo terapéutico.

Na area da saude, preconiza-se o trabalho interdisciplinar.
Entende-se por interdisciplinaridade, segundo o Ministério
da Saude (Diretrizes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
- NASF),

a) o trabalho em que as diversas ac¢0es, saberes e praticas
se complementam, envolvendo relacées de interagao
dindmica. E uma pratica que requer uma atitude de
permeabilidade aos diferentes conhecimentos que
podem auxiliar o processo de trabalho e a efetividade do
cuidado num determinado momento e espago.

b) a agdo entre os diferentes profissionais que compdem
uma equipe no entendimento de que uma area ndo pode
ser a detentora do conhecimento total. Essa a¢do requer
um trabalho consciente, ndo necessariamente integrado,
tendo como diferencial varios aspectos de uma mesma
realidade, sendo esses aspectos avaliados por diferentes
saberes.

c) o trabalho de diferentes profissionais com o mesmo
objetivo, buscando o mesmo fim, tendo como diferencial
uma acdo obrigatoriamente conjunta em que as varias
acdes articuladas de um mesmo campo do saber
garantem maior efetividade e melhores resultados no
cuidado a populagdo dos grandes territorios.

d) um modelo estatico de intervengdao em saude, moldado
de acordo com as necessidades presentes em um
determinado territdrio frente a uma demanda especifica;
guanto mais organizada e engrenada estiver a equipe,
maiores serdo os resultados e, dessa forma, estara
garantida a manutencdo do modelo previamente
estabelecido.

e) um modelo de interacdo entre os diferentes
profissionais, respeitando-se uma hierarquia
predeterminada e relacionada as dreas do saber
constantes na equipe em questdo. Esse modelo requer
uma atitude de certeza frente ao saber especifico de
cada area e a manutencdo das fronteiras entre as areas
do saber.

Sdo organizagbes polidrquicas de conjuntos de servigos de
saude, vinculados entre si por uma missdo unica, por
objetivos comuns e por uma agdo cooperativa e
interdependente, que permitem ofertar uma ateng¢do
continua e integral a determinada populag¢do, coordenada
pela Atencgdo Primdria de Satde.

Eugénio Vilaga Mendes, O Cuidado das Condi¢des Cronicas na Atengdao
Primdria a Saude. Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br.

A definicdo acima refere-se

a) aos Programas de Saude da Familia.

b) as Redes de Atengdo em Saude.

c) aos Programas Melhor em Casa.

d) aos Nucleos de Apoio a Satude da Familia.
e) as Estratégias de Saude da Familia.
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Exame de Sele¢do para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde nas Modalidades Uni e Multiprofissional da USP — 2017

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa estabelece dois
grandes eixos norteadores da integralidade das agdes:

a) organizagdo de servicos em diferentes niveis;
escalonamento das necessidades, de acordo com as
demandas de cada territdrio, respeitando-se a
autonomia dos niveis estabelecida pelo sistema.

b) enfrentamento de fragilidades da pessoa idosa, da
familia e do sistema de saude; promogao da saude e da
integracdo social, em todos os niveis de atencgao.

c) cuidado oferecido pela Aten¢do Basica na promogdo da
salde; prevencdo das doengas e cuidados em nivel
tercidrio para os pacientes com doencas cronicas.

d) cuidado a saude da pessoa idosa em diferentes niveis;
trabalho integrado a rede de suporte social no
entendimento da necessidade de participagdo ainda
ineficaz da comunidade.

e) integracdo dos servicos de saude em diferentes niveis;
implementagdo das agdes pela sociedade de forma
longitudinal e fragmentada.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca
estrutura-se em sete eixos estratégicos e um deles diz
respeito a atencgdo integral a criangas com agravos
prevalentes na infancia e com doengas cronicas.

Considere as seguintes agoes:

I. realizagcdo do diagndstico precoce;

Il. manejo de doengas prevalentes na infancia e acGes de
prevencdo de doengas e de cuidado dos casos
diagnosticados;

lll. internagao domiciliar sempre que possivel;

IV. promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno.

Fazem parte do referido eixo apenas o que esta indicado em

a) I, llelll.
b) llelV.
c) lelv.
d) lelv.
e) llelll.
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