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AREA DE CONHECIMENTO: Biologia Celular / Histologia / Embriologia
PONTO SORTEADO: 6 - Histologia dos orgaos dos sentidos.

1. Introducio
Espera-se que o candidato faca uma mengao geral sobre os seguintes topicos:

Definicdo de o6rgaos dos sentidos como estruturas especializadas responsaveis pela captagao de
estimulos ambientais;

Aspectos gerais da origem embrionaria destes 0rgaos;

Classificagdo geral dos receptores sensoriais (mecanorreceptores, quimiorreceptores,
fotorreceptores, termorreceptores);

Distingdo entre os sentidos especiais (visdo, audi¢do, equilibrio, olfato e gustacdo) e a sensibilidade
geral;

Mengao a especializagdo epitelial e a associagdo com tecido nervoso para transdugdo do estimulo;

2. Desenvolvimento

O candidato deve abordar os principais o6rgaos dos sentidos, destacando seus aspectos histologicos

fundamentais:
* Olho (Visdo)
o Organizacdo em trés tunicas: fibrosa (esclera e cornea), vascular (ivea) e nervosa
(retina);

o Estrutura da retina com suas camadas (epitélio pigmentar, camada de fotorreceptores,
camadas nucleares e plexiformes);

Fotorreceptores: bastonetes e cones (diferencgas funcionais);

Papel do epitélio pigmentar da retina;

Especializa¢ao da macula/fovea;

o O O O

Estruturas associadas (palpebras, glandulas lacrimais, conjuntiva).

Orelha (Audicao e equilibrio)
o Divisdes da orelha (externa, média e interna) e constitui¢do histologica geral em cada
uma delas;
o Labirintos 6sseo e membranaceo, perilinfa e endolinfa;
Coclea e orgao de espiral / de Corti (organizagao geral e principais células);
Vestibulo e receptores vestibulares (cristas ampulares e maculas).

Nariz (Olfato)
o Descrigdo histologica geral da cavidade nasal;
o Descrigdo e localizagao do epitélio olfatorio;
o Tipos celulares presentes no epitélio olfatorio;
o Estruturas presentes na lamina propria (glandulas, partes do nervo olfatério, vasos
sanguineos).



* Lingua (Gustacao)
o Descrigdo histologica geral da lingua;
o Papilas linguais (filiformes, fungiformes, circunvaladas e foliadas); - Botdes gustativos
(estrutura e células constituintes).

» Tato e sensibilidade geral
o Aspectos gerais de receptores encapsulados (corpusculos de Meissner, de Paccini, entre
outros);
o Aspectos gerais de receptores nao encapsulados (terminagdes nervosas livres e células
especializadas);
o Localizagdo e fungdo dos receptores na derme, epiderme e em outros locais do corpo.

Apresentar correlagao Clinica.

3. Conclusao

Para encerramento da dissertagdo sobre a “Histologia dos orgdos dos sentidos”, espera-se que o

candidato:

* Retome a ideia central da elevada especializagdo estrutural dos 6rgdos sensoriais, evidenciando a
integracdo entre os tecidos basicos (epitelial, conjuntivo, nervoso e, quando pertinente, muscular), a
organiza¢ao microscopica especifica de cada 6rgdo e sua correlag@o direta com a funcdo de recepgao
e transdugdo dos estimulos.

* Aponte, ainda que de forma sucinta, a relevancia clinica do tema, mencionando exemplos,
evidenciando a aplicacdo do conhecimento histoldgico nas praticas em satide e na compreensao de
patologias.

* Mantenha, ao longo de todo o texto, coeréncia logica, progressdo tematica adequada, precisdo
terminoldgica propria da area de Histologia e uso correto da norma-padrao da lingua portuguesa.

Observacio: A prova escrita devera conter no minimo 03 (trés) e no maximo 06 (seis) laudas completas. O
candidato que ndo respeitar este limite, sera eliminado desta etapa. Deve-se realizar o desenvolvimento do
topico sorteado com escrita contendo introdugdo, desenvolvimento e conclusdo sobre o tema.
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Area: Anatomia Humana

Ponto sorteado: 6. Anatomia da Orelha e das vias auditiva e vestibular

1. Introducio

Espera-se que o candidato apresente uma descricdo anatomica detalhada da Orelha
humana e das vias auditiva e vestibular, contendo as estruturas anatomicas encontradas
na orelha (externa, média e interna) e estruturas do sistema nervoso periférico e central

associadas a essas vias, contemplando ainda correlagdo funcional e integragdo clinica.

2. Desenvolvimento
Espera-se que o candidato apresente uma descrigao anatémica detalhada contendo:
e Orelha Externa:

0 Orelha (pavilhao auricular):

= Acidentes anatomicos: Hélice, antélice, trago, antitrago, incisura
intertragica, concha, escafa e 16bulo.

= Musculos auriculares: anterior, superior e posterior (inervados pelo n.
facial, VII).

» Inervacdo: N. auricular magno (ramo do plexo cervical) e N.
auriculotemporal (ramo do N. mandibular, V3); os nervos vago e
facial fazem pequenas contribuigdes.

= Irrigacdo arterial: ramos da A. carotida externa — A. auricular
posterior e A. temporal superficial.

0 Meato acustico externo

= Parte cartilaginea (1/3 lateral): cartilagens auriculares; glandulas

ceruminosas e sebaceas.

= Parte éssea (2/3 mediais): parte timpanica do osso temporal.

0 Membrana timpanica
= Anel fibrocartilagineo

= Umbigo da membrana timpanica



= Pregas maleares anterior e posterior

= Parte tensa e parte flacida

e Orelha média:
o Cavidade timpanica
= Paredes:

— Parede tegmental (teto): tegme timpanico.

— Parede jugular (assoalho).

— Parede membrandacea (lateral): membrana timpanica.

— Parede mastoidea (posterior): adito ao antro mastoideo,
células mastdideas, eminéncia piramidal, abertura do nervo
corda do timpano.

— Parede cardtica (anterior): dstio timpanico da tuba auditiva,
canal para o musculo tensor do timpano.

— Parede labirintica (medial): promontorio, janela do vestibulo
(oval) e janela da coclea (redonda), plexo timpanico,
proeminéncia do canal do n. facial, proeminéncia do canal
semicircular lateral.

= Ossiculos da audi¢do: martelo, bigorna e estribo

= Musculos: m. tensor do timpano (inervado por ramo do n.
mandibular) e m. estapédio (inervado por ramo do n. facial).

= Tuba auditiva: parte o6ssea (6stio timpanico da tuba auditiva) e parte
cartilaginea (6stio faringeo da tuba auditiva, na parte nasal da
faringe).

o Recesso epitimpanico

® Orelha interna
o Labirinto dsseo
= Canais semicirculares (anterior, posterior e lateral)
= Vestibulo
» (Coclea
— Base da cdclea, modiolo, helicotrema, rampa do vestibulo e
a rampa do timpano.

= Perilinfa e espago perilinfatico



= Meato acustico interno (n. vestibulococlear)
o Labirinto membranaceo (0rgao vestibulococlear)
* Ductos semicirculares (anterior, posterior e lateral)
= Ampolas membranaceas
= Utriculo
= Saculo
* Endolinfa, ducto endolinfatico e saco endolinfatico
* Ducto coclear
= Orgao espiral (de Corti)

» Ganglio espiral da coclea

e Via auditiva
Espera-se que o candidato apresente uma descricdo anatomica da localizacdo dos
neurdnios I, I, IIT e IV que compdem a via bem como cada local de sinapse.

o Neurdnios I: no ganglio espiral da coclea. Os prolongamentos centrais
constituem a parte coclear do nervo vestibulococlear e terminam na ponte,
fazendo sinapse com os neurdnios II.

o Neurdnios II: nos nucleos cocleares dorsal e ventral. Seus ax6nios cruzam
para o lado oposto, constituindo o corpo trapezoide, contornam o complexo
olivar superior e inflectem-se cranialmente para formar o lemnisco lateral do
lado oposto. As fibras do lemnisco lateral terminam fazendo sinapse com os
neurdnios no coliculo inferior. Existe certo nimero de fibras provenientes
dos nucleos cocleares que penetram no lemnisco lateral do mesmo lado,
sendo, por conseguinte, homolaterais.

o Neurdnios II: no coliculo inferior. Seus axdnios dirigem-se ao corpo

geniculado medial, passando pelo brago do coliculo inferior.

o Neurbnios IV: no corpo geniculado medial. Seu nucleo principal ¢
organizado tonotopicamente e seus axonios formam a radiac¢do auditiva, que
chega a area auditiva primaria do cortex cerebral (areas 41 e 42 de

Brodmann), situada no giro temporal transverso anterior (de Heschl)

Via vestibular
Espera-se que o candidato apresente uma descricdo anatomica da localizacdo dos

neurdnios I, IT e IIT que compdem a via bem como cada local de sinapse.



o Neur6nios I: no ganglio vestibular, constituem a parte vestibular do nervo
vestibulococlear, cujas fibras fazem sinapse com os neurdnios II.

o Neurdnios II: nos nucleos vestibulares. A partir destes nucleos, temos a
considerar dois trajetos, conforme se trate de via consciente ou inconsciente:

= Via inconsciente: axonios de neurdnios II dos nucleos vestibulares
formam o fasciculo vestibulocerebelar, que ganha o cortex do
vestibulocerebelo, passando pelo pedunculo cerebelar inferior. Fazem
excecao algumas fibras que vao diretamente ao cerebelo, sem sinapse
nos nucleos vestibulares;

= Via consciente: conexdes entre os nucleos vestibulares e o cortex
cerebral.

o Neuronios III: na area vestibular no cortex cerebral, localizada no lobo
parietal, proxima da 4rea somestésica correspondente a face. Outras areas
vestibulares localizadas no lobo temporal, proximo a area auditiva.

= OBS.: ndo ha uma 4rea puramente vestibular, como ocorre em outras
modalidades sensoriais. As principais encontram-se no sulco lateral e
cortex insular posterior e no lobo parietal, em uma pequena regido

proxima ao territorio da area somestésica correspondente a face.

3. Conclusao

Espera-se que o candidato apresente descri¢do anatomica detalhada da orelha externa,
média ¢ interna, demonstrando dominio das caracteristicas anatdmicas, relagdes
espaciais e funcionais de cada segmento. Deve evidenciar compreensdo da organizacao
funcional da coclea e do aparelho vestibular, incluindo o trajeto da informacgdo sonora e

vestibular.

No que se refere as vias auditiva e vestibular, espera-se a identificagdo correta das
principais estacdes sinapticas, trajetos, decussacdes e projegdes centrais, com destaque
para a organizacdo bilateral da via auditiva e suas areas do cortex cerebral; e para as
conexdes vestibulares com o tronco encefilico e o cerebelo e suas areas do cortex

cerebral.



A resposta considerada adequada devera integrar anatomia e fungdes gerais, apresentar
terminologia anatdmica correta e atual, organizacdao légica do texto e, idealmente,
incluir correlagdes clinicas pertinentes que demonstrem aplicagdo do conhecimento

anatomico ao contexto da pratica em saude e da docéncia no ensino superior.

Observacao: A prova escrita devera conter no minimo 03 (trés) e no maximo 06 (seis)
laudas completas. O candidato que ndo respeitar este limite, sera eliminado desta etapa.
Deve-se realizar o desenvolvimento do tdépico sorteado com escrita contendo
introdug¢do, desenvolvimento ¢ conclusdo sobre o tema.
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Area: Terapia Ocupacional

Ponto sorteado: 9. Atuacio do terapeuta ocupacional na preven¢ao de quedas da pessoa

idosa no domicilio.

1. INTRODUCAO

Espera-se do (a) candidato (a) a seguinte delimitacdo e relevancia académico-cientifica

no texto:

Envelhecimento populacional como fendmeno demografico global e nacional
(contexto brasileiro).

Quedas como importante problema de saiude publica, associadas a
morbimortalidade, institucionalizagdo e perda de independéncia.

Necessidade de abordagens interdisciplinares centradas na funcionalidade e na
participagao.

Fundamentag¢do no paradigma do Envelhecimento Ativo, conforme definido pela
Organiza¢do Mundial da Saude, enfatizando satde, participagdo e seguranca.
Inser¢do da Terapia Ocupacional no campo da atencdo domiciliar, Atencao

Priméria a Saude e cuidado longitudinal.

Tese central esperada:

A prevencdo de quedas deve ser compreendida como processo ocupacional complexo,

multidimensional e eticamente orientado, que visa promover autonomia, independéncia

funcional e participagdo social da pessoa idosa em seu contexto natural de vida de forma

indissociavel.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Fundamentacao Tedrico-Conceitual

2.1.1 Paradigmas e Modelos Tedricos Esperados

Paradigma do Envelhecimento Ativo (OMS).
Modelo Pessoa—Ambiente—Ocupagdo (PEO) — compreensdo da queda como
ruptura na interacdo entre fatores da Pessoa (P), demandas da Tarefa (T) e

condicionantes do Ambiente (A).



e Conceitos de autonomia (decisao) e independéncia funcional (execugao).
o Raciocinio terapéutico ocupacional:
o Cientifico (evidéncias)
o Narrativo (historia ocupacional)
o Ktico (mediacio entre seguranca e liberdade)
2.1.2 Conceitos estruturantes esperados:
e Desempenho ocupacional
e Participagdo
o Identidade ocupacional
e Voli¢do e habituagdo
e Justica Ocupacional
e Dependéncia aprendida
e Medo de cair (fear of falling) como fator psicossocial relevante
2.2 Processo Avaliativo Baseado em Evidéncias
2.2.1 Abordagem Top-Down
e Inicio pelo Perfil Ocupacional.
o Centralidade da historia ocupacional, valores, prioridades e identidade cultural.
o Pratica centrada no cliente.
2.2.2 Instrumentos Padronizados
o Utilizagdo da Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM):
o Mensuragao da percepcao subjetiva de desempenho e satisfagado.
o Estabelecimento de metas terapéuticas mensuraveis.
2.2.3 Avaliagdo no Ambiente Natural
e Avaliagdo domiciliar como padrdo-ouro na prevencao de quedas.
o Identificacdo de barreiras arquitetonicas e dindmica familiar/suporte social.
e Superacgdo das limitagdes de avaliagdes exclusivamente clinicas.
2.2.4 Referenciais Normativos e Evidéncias
e Diretrizes de preven¢ao de quedas na pessoa idosa.
e Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa.
2.3 Estratégias de Intervencio
2.3.1 Modificacao Ambiental
e Principio: reduzir risco sem descaracterizar o sentido simbdlico do lar.
2.3.2 Tecnologia Assistiva (TA)

e TA como instrumento de inclusdo e garantia de direitos.



e Prescrigdo responsavel e individualizada.
e Treinamento funcional e aprendizado motor para uso seguro.
e Acompanhamento e reavaliagdo continua.
2.3.3 Restauragdo de Capacidades
e Treino de atividades de vida didria (AVDs).
o Estratégias de conservagao de energia.
o Simplificacdo da tarefa.
e Adaptagao e /ou graduacao da atividade.
e Manejo de fadiga, vertigem e dispneia como fatores de risco para quedas.
2.3.4 Abordagem Comportamental e Gestdo do Cotidiano
o Reorganizagdo de rotinas.
o Planejamento de tarefas.
e Prevencdo do isolamento social pos-queda.
2.4 Dimensao Educativa e Familiar
2.4.1 Educacao em Saude
e Treinamento de cuidadores e familiares.
e Construcdo de cultura de seguranga domiciliar.
e Prevengdo da superprotecao e da dependéncia aprendida.
2.4.2 Engajamento em Ocupagdes Significativas
e Promocao de neuroplasticidade.
e Reforco da voli¢do e da identidade ocupacional.
o Importancia da participagdo social como fator protetivo e preventivo.
2.5 Dimensio Etica e Sociopolitica
2.5.1 Justi¢a Ocupacional
e Defesa do direito do idoso de permanecer ativo e seguro em seu domicilio.
o Combate a processos de exclusdo e institucionalizagdo precoce.
2.5.2 Mediacdo Etica
e Mediacao entre seguranca absoluta e autonomia.
e Beneficéncia x maleficéncia.
2.5.3 Implicacdes Institucionais
e Insercdo do profissional Terapeuta Ocupacional na Atencdo Domiciliar através da
atencao primaria a saude (APS) e articulacdo com equipe multiprofissional.

o Necessidade de politicas publicas voltadas a adaptacdo domiciliar.



3. CONCLUSAO
Espera-se do candidato a retomada do tema, sintetizando o contetdo apresentado sobre a
prevengdo de quedas da pessoa idosa no domicilio, sob a perspectiva da Terapia
Ocupacional, que constitui-se em uma intervencdo complexa que integra avaliagdo
centrada no cliente, modificagdo ambiental, Tecnologia Assistiva, educagdo em satde e
raciocinio ético.
Sintese Argumentativa:

e A queda deve ser compreendida como ruptura no desempenho ocupacional.

e Aintervengdo deve promover autonomia, independéncia e participagao.

e A pratica deve transcender o enfoque biomecanico ao incorporar dimensdes

narrativas, culturais e éticas.

Perspectivas e Tendéncias Futuras:

e Ampliacdo de programas domiciliares baseados em evidéncias.

e Integracdo de tecnologias digitais (monitoramento remoto).

e Desenvolvimento de politicas publicas para adaptacdo universal de moradias.

Observacio: A prova escrita deverd conter no minimo 03 (trés) e no maximo 06 (seis)
laudas completas. O candidato que ndo respeitar este limite, sera eliminado desta etapa.
Deve-se realizar o desenvolvimento do tdpico sorteado com escrita contendo introdugao,
desenvolvimento e conclusdo sobre o tema.
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Area: Patologia Humana

Ponto sorteado: Adaptacdes celulares, lesdo e morte celular (Ponto 9).

1. Introducio
O candidato devera apresentar o tema Adaptagdes celulares, lesdo e morte celular
relacionando-os com os principios dos processos funcionais e fisiopatologicos de doengas,
0s quais servem como fundamento cientifico para a pratica médica.
Espera-se nesta introdug¢do que o candidato seja capaz de:

e Conceituar e diferenciar as adaptacdes celulares de lesdes celulares reversiveis e

irreversiveis
¢ Elencar brevemente sobre as principais causas de lesdo celular
e Descrever sobre a interrelacdo das lesdes celulares irreversiveis € o processo de

morte celular por necrose ou apoptose, diferenciando esses dois contextos.

2. Desenvolvimento

2.1. Adaptacgoes celulares: respostas reversiveis a estimulos persistentes, mantendo
viabilidade funcional. Conceituar, exemplificar e diferenciar adaptagdes celulares
fisiologicas e patoldgicas.

a) Hipertrofia: aumento de tamanho de célula ou 6rgdo, geralmente em resposta a uma
carga de trabalho maior; induzida pelos fatores de crescimento produzidos em resposta
ao estresse mecanico ou a outros estimulos; ocorre em tecidos incapazes de realizar a

divisdo celular. Exemplo: hipertensdo sistémica X hipertrofia das células cardiacas.

b) Hiperplasia: aumento do nlimero de células em resposta aos hormdnios e a outros
fatores de crescimento; ocorre em tecidos cujas células estdo aptas a se dividir ou que

contém abundantes células-tronco teciduais. Ex: Hipertrofia benigna de prostata.



¢) Atrofia: diminuicdo de tamanho de célula ou orgdo resultante de um reduzido
suprimento de nutrientes ou de desuso; associada a menor sintese de blocos de construgao

celular e a maior degradacgao de organelas celulares. Ex: atrofia senil SNC

d) Metaplasia: altera¢do do fenotipo de células diferenciadas, geralmente em resposta
a irritacdo cronica, que torna as células mais aptas a resistir ao estresse; induzida
normalmente pela via de diferenciacdo alterada das células-tronco teciduais; pode resultar
em reducao das fungdes ou em maior propensao a transformagao maligna. Ex: epitélio

respiratorio de tabagistas.

2.2. Lesoes celulares: Alteracdes morfologicas por estresse supralimitante. Conceituar e
exemplificar lesdes celulares reversiveis e irreversiveis.

a) Elencar, no minimo, 3 (trés) principais causas de lesdes celulares: hipdxia, isquemia,

toxinas, agentes infecciosos, reagdes imunoldgicas, danos ao DNA, desequilibrio

nutricional, agentes fisicos.

b) Descrever, no minimo, 3 (trés) mecanismos de lesdo celular: Dano mitocondrial, Dano

as membranas, Dano ao DNA, Estresse oxidativo, Estresse do RE.

¢) Dissertar sobre o desenvolvimento sequencial das alteracoes bioquimicas e

morfoldgicas na lesdo celular.

2.3. Morte celular: Processo de evolucao de lesOes celulares. Conceituar e diferenciar

necrose € apoptose.

a) Necrose: dissertar sobre as principais caracteristicas do processo, utilizando exemplos
sobre aspectos morfologicos de necrose tecidual: coagulativa, liquefativa, gangrenosa,

caseosa, gordurosa e fibrinoide.

b) Apoptose: descrever as principais vias de apoptose, intrinseca e extrinseca, com énfase

nos aspectos moleculares e exemplificar apoptose em condicdes fisioldgicas e patologicas.

c) Descrever o processo de autofagia e sua diferenca em relacdo a apoptose.

d) Outros tipos de morte celular: piroptose, necroptose

e) Evidenciar a importancia do mecanismo de apoptose na carcinogénese.

2.4. Abordar a calcificacio patologica: distrofica e metastatica



2.5. Descrever arelacao do envelhecimento celular com dano celular e a senescéncia

replicativa (telomeros)

3. Conclusao

Espera-se que o candidato seja capaz de:
e Reafirmar a interrelacdo das Adaptagdes celulares, lesao e morte celular para a as
bases patologicas das doencas e pratica clinica;
e Abordar perspectivas futuras: terapias com moduladores pro-apoptoticos para o
cancer, anticorpos monoclonais.
e Relevancia social do tema em termos de prevenir a morbimortalidade em doengas

utilizadas nos exemplos.

Observacio: A prova escrita devera conter no minimo 03 (trés) e no maximo 06 (seis)
laudas completas. O candidato que ndo respeitar este limite, serd eliminado desta etapa.
Deve-se realizar o desenvolvimento do topico sorteado com escrita contendo introdugao,

desenvolvimento e conclusdo sobre o tema.
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Area: Genética Humana e Médica

Ponto sorteado: Epigenética e Epigenémica (Ponto 6)

1. Introducio

O candidato devera apresentar o conceito de epigenética e epigenoma,
contextualizando sua importancia na Genética Humana e Médica. Deve introduzir
como as técnicas de sequenciamento sdo uUteis para investigagdo das marcas

epigenéticas.

Espera-se que o candidato seja capaz de:

e Definir o temo de epigenética e epigenoma.
e Relacionar epigenética com a expressao fenotipica.

e Demonstrar o papel da epigenética e epigendmica na saide humana.

2. Desenvolvimento

A resposta devera contemplar os seguintes eixos:

Bases moleculares da epigenética

Deve abordar:

e Qs principais mecanismos epigenéticos:

a. Metilacdo do DNA: Ilhas CpG; DNA metiltransferases (DNMTs); Repressao
transcricional; Estabilidade gendmica.

b. Modificacdoes pos-traducionais das histonas: Acetilacdo associada a ativacao
génica; Metilagdo como mecanismo de ativagao ou repressao da expressao génica;
Fosforilagao e ubiquitinagao.

¢. Enzimas remodeloradoras de cromatina: Altera¢do da estrutura de cromatina;
Remodelagdo dos nucleossomos; Troca de variantes de histonas.

d. RNAs nao codificadores



Fenomenos epigenéticos classicos na Genética Médica

Deve abordar:

O papel da epigenética no desenvolvimento embrionario humano e interagdes
ambientais.

Imprinting gendmico.

Distarbios que envolvem expansdes de repeti¢des instaveis.

Inativacao do cromossomo X.

Exemplos com situagdes clinicas.

Epigenémica

Deve abordar:

Como a epigendmica possibilita o estudo das marcas epigenéticas € como podem
ser utilizadas na investigagdo de doengas humanas e na medicina personalizada.
Principais técnicas para avaliacdo do epigenoma: Bisulfito-seq; Analise com
microarry; Abordagens com sequenciamento de alto rendimento.

Exemplos com situacdes clinicas.

Epigenética e ambiente

Deve abordar:

Como fatores ambientais influenciam o epigenoma, considerando aspectos
nutricionais, exposi¢cdo a substancias toxicas como tabagismo e poluente.
A associacdo entre exposicao intrauterina e risco futuro de doengas metabolicas,

reforcando o conceito de reprogramagdo epigenética.

3. Conclusao

Devera retomar as contribui¢des dos estudos epigenéticos, suas marcas ¢ biomarcadores

para a analise de doencas monogénicas e poligénicas. Trazer perspectivas futuras,

principalmente, para o uso de técnicas de diagndstico modernas na era gendmica € 0s

principais desafios para a compreensao das alteragdes em nivel de epigenoma.

Espera-se que o candidato seja capaz de:

Apresentar visdo integrada do tema.

Evidenciar aplicacdo clinica dos conceitos.



e Demonstrar dominio conceitual com capacidade de sintese.

Observacao: A prova escrita devera conter no minimo 03 (trés) e no maximo 06 (seis)
laudas completas. O candidato que ndo respeitar este limite, serd eliminado desta etapa.
Deve-se realizar o desenvolvimento do topico sorteado com escrita contendo introducao,
desenvolvimento e conclusdo sobre o tema.
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RESPOSTA ESPERADA - PROVA ESCRITA

Area: Satude Coletiva

Ponto sorteado: 9. Atencdo Primaria a Satide no Brasil: Estratégia Saude da Familia

1. Introducio

O candidato devera apresentar o tema “Aten¢do Primaria a Satde no Brasil: Estratégia Satide da
Familia” que sera desenvolvido e demonstrar sua relevancia académica e/ou cientifica.

2. Desenvolvimento

O candidato devera desenvolver os seguintes topicos:

Descrever o conceito ¢ evolugdo historica da Atengdo Primaria a Saude (APS) no Brasil: com
referéncia a Conferéncia de Alma Ata (1978) e diferenciar os conceitos de APS “seletiva” e
“abrangente”;
Articular a APS com a Reforma Sanitaria e criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil;
Explicar os atributos essenciais e derivados da APS;
Desenvolver sobre a criagdo do Programa de Satude da Familia (PSF) e a transicao para Estratégia
Satde da Familia (ESF): diferenciar a logica de “Programa” e de “Estratégia”;
Mencionar a ESF como estratégia prioritaria de reorganizagdo da APS no Brasil;
Citar as versodes da Politica Nacional de Atencgdo Basica (PNAB) no Brasil (2006, 2011 ¢ 2017),
sintetizando as mudangas centrais entre elas (pontuar no minimo 1 mudanca de cada);
Sobre a PNAB versdo 2017:

Citar os principios e diretrizes;

Descrever a composi¢do minima atual da equipe de Saude da Familia;

Descrever as caracteristicas do processo de trabalho na ESF (citar no minimo 2
caracteristicas).

3. Conclusao

Retomar: APS/ESF como estratégia central de organizag¢ao do cuidado no SUS.
Apresentar as contribuicdes da ESF para a saude da populagdo brasileira (minimo 2).

Mencionar os desafios contemporaneos da ESF no Brasil (no minimo 4).

Observacao: A prova escrita devera conter no minimo 03 (trés) € no maximo 06 (seis) laudas
completas. O candidato que ndo respeitar este limite, sera eliminado desta etapa. Deve-se realizar o
desenvolvimento do topico sorteado com escrita contendo introducdo, desenvolvimento e concluséo
sobre o tema.



