renasftT

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
Chamada de Seleg¢ao Publica n° 1/2019 — MPSF/RENASF

PROVA OBJETIVA

CADERNO DE QUESTOES

Numero de inscrigdo do(a) candidato(a):

Instrugoes:

e ABRA ESTE CADERNO SOMENTE QUANDO AUTORIZADOQO!

e Registre 0 seu numero de inscricdo na capa deste caderno de questbes e na folha
resposta.

o Verifique se esta prova contém 50 questdes e se todas estao legiveis.

e Cada questao possui 5 opgodes, sendo uma, e apenas uma, a CORRETA.

e O tempo de duracéo da Prova Escrita de Multipla Escolha sera de 3 (trés) horas, incluindo
o tempo para preenchimento da folha resposta.

e Nao serdo considerados os pontos relativos a(as) questao(des) quando na folha resposta
for assinalada mais de uma opc¢éo, ou houver rasura, ou marcag¢ao a lapis, ou nao for
assinalada nenhuma alternativa.

e N3&o havera substituicdo da folha resposta, ou de prova, em caso de erro ou rasura
efetuados pelo candidato.

e O candidato somente podera ausentar-se definitivamente do recinto da prova apos
decorrido 30 (trinta) minutos de seu inicio.

e Ao terminar a prova, o candidato entregara obrigatoriamente ao Fiscal de Sala, a Folha
Resposta e o Caderno de questoes.

e Para preencher a Folha resposta de forma adequada, o candidato devera preencher
completamente os alvéolos com caneta esferografica de tinta preta ou azul,
procedimento de inteira responsabilidade do candidato. A Folha resposta sera o unico
documento valido para corregdo da prova objetiva.

e Todos os candidatos deverao assinar a lista de presencal

e Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala de prova e somente poderao
sair juntos do recinto, apos aposi¢cao em ata de suas respectivas assinaturas.

e O gabarito da prova objetiva sera divulgado no primeiro dia util apos a realizagao da
mesma, no enderecgo eletronico das instituicdes nucleadoras.



01.Sobre os principios e diretrizes do SUS, expressos na lei 8.080/90, é correto afirmar:

a) A universalidade se refere ao acesso aos servicos de saude na atengéo basica, pela populagéo,

de modo indiscriminado.

b) A integralidade da assisténcia é entendida como o conjunto articulado e continuo das agdes e

c)

servigos de atencdo basica, quer sejam preventivos e curativos ou individuais e coletivos.
A preservagao da autonomia das pessoas se refere a defesa de sua integridade fisica e moral.

d) A descentralizagdo se refere a relagdo politico-administrativa, com diregédo paritaria em cada

esfera de governo.

e) A participagdo da comunidade se refere ao alto grau de capilaridade do sistema de saude

brasileiro.

02.0 processo saude-doenga engloba determinantes e condicionantes, como habitagdo, trabalho,
educacao, lazer, cultura e acesso a bens e servicos essenciais. Neste contexto, o Sistema Unico de
Saude (SUS) tem o desafio de fortalecer um modelo de atengdo a saude condizente com as
necessidades e especificidades de pessoas ou grupos, ainda que minoritarios em relagao ao total da
populagado. Ou seja, um modelo de atengado a saude planejado de acordo com as necessidades dos
sujeitos e para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema. A qual principio do SUS
isso se refere?

a)
b)
c)
d)
e)

Universalidade.
Equidade.

Integralidade.
Descentralizagao.
Participacdo comunitaria.

03.Sobre os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, marque a opcao correta.

a)
b)
c)

d)

A integralidade garante atencdo a saude a todo o cidad&o, nos servigos publicos e privados
conveniados e em todos os niveis do sistema de saude.

A equidade preconiza que toda a populacao tenha acesso aos servigos de saude em condigdes
de igualdade e que a prioridade deve ser dada a quem tem mais necessidade.

A universalidade da atencao incorpora um amplo espectro de intervengodes, articulando agdes de
promogao, prevencgao, cura e reabilitagao.

Hierarquizacido representa um movimento de oposicdo a centralizacdo politico-administrativa,
com redistribuicao do poder para esferas mais proximas da populagao.

O controle social € uma diretriz que cabe exclusivamente a sociedade civil organizada e esta tem
a possibilidade de influir sobre as politicas publicas de saude.
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04.

05.

Sobre o controle social, analise as afirmagdes e marque a opgao correta.

a) A lei n° 8.080/90 instituiu os conselhos de saude permanentes, nos niveis federal, estadual e
municipal.

b) As conferéncias de saude, um dos mecanismos de participagdo popular, acontecem a cada dois
anos.

c) Os conselhos de saude possuem regimento proprio e apenas o nimero de conselheiros é igual
para todos 0os municipios.

d) Os conselhos de salude sao instancias de participagdo permanente com carater deliberativo e
compostos de forma paritaria.

e) Os conselhos de saude sao formados por 25% de usuarios, 25% de gestores, 25% de prestadores
de servico e 25% de trabalhadores de saude.

Profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS) organizaram um servigo de atengdo basica a saude
direcionado a trabalhadoras e trabalhadores do sexo, de um determinado municipio. Para atender as
especificidades dessa clientela, algumas adaptagdes tiveram que ser feitas, como, por exemplo, a
adogéao do horario noturno de funcionamento. Opositores ao servigo alegam que o custo do servigo
€ mais alto que o custo de um servico de Atencdo Primaria tradicional. Adicionalmente, os
profissionais de saude referem que estdo respeitando um principio doutrinario do SUS cujo objetivo
€ justamente diminuir as desigualdades. Explicam que, ao se guiarem por esse principio, reconhecem
gue apesar de todas as pessoas possuirem o direito de acessar aos servigos de saude, nem todas
conseguem acessa-los igualmente, por diferentes motivos. Organizar os servicos de saude
respeitando esse principio seria justamente uma forma de tratar desigualmente os desiguais. A qual
principio doutrinario do SUS os trabalhadores estao se referindo ao defender o servigo de Atencgéo
Primaria a Saude (APS) direcionada a trabalhadoras e trabalhadores do sexo desse determinado
municipio?

a) Equidade.

b) Justica.

c) Universalidade.
d) Igualdade.

e) Integralidade.
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06.A Politica Nacional de Atengédo Basica (PNAB, 2017) considera os termos Atengdo Basica (AB) e
Atengédo Primaria a Saude (APS), nas atuais concepg¢des, como termos equivalentes, de forma a
associar a ambos os principios e as diretrizes definidas neste documento. Assinale a opgao que traz
responsabilidades comuns a todas as esferas de governo:

a) Manter atualizado, mensalmente, o cadastro de equipes, profissionais, carga horaria, servigos
disponibilizados, equipamentos, dentre outros, no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) vigente.

b) Verificar a qualidade e a consisténcia de arquivos dos sistemas de informagdo enviados pelos
municipios, de acordo com prazos e fluxos estabelecidos para cada sistema, retornando informacoes
aos gestores municipais.

c) Organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de cuidado, instituindo e garantindo os fluxos
definidos na Rede de Atengado a Saude (RAS) entre os diversos pontos de atengéo, de diferentes
configuragdes tecnoldgicas, integrados por servigos de apoio logistico, técnico e de gestado, para
garantir a integralidade do cuidado.

d) Apoiar a articulagao de instituicdes, em parceria com as Secretarias de Saude Municipais, Estaduais
e do Distrito Federal, para a formagao e garantia de educagao permanente e continuada para os
profissionais de saude da Atengao Basica, de acordo com as necessidades locais.

e) Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificagéo da forga de trabalho
para a gestdo e atengdo a saude, estimular e viabilizar a formagédo, educagdo permanente e
continuada dos profissionais, além de garantir direitos trabalhistas e previdenciarios.

07.A Atencéo Primaria a Saude (APS) é reconhecidamente um componente-chave dos sistemas de saude.
Esse reconhecimento se fundamenta nas evidéncias de seu impacto na saude e no desenvolvimento
da populacdo nos paises que a adotaram como base para seus sistemas de saude: melhores
indicadores de saude, maior eficiéncia no fluxo dos usuarios dentro do sistema, tratamento mais efetivo
de condigbes cronicas, maior eficiéncia do cuidado, maior utilizacdo de praticas preventivas, maior
satisfagao dos usuarios e diminuigdo das iniquidades sobre o acesso aos servigos e o estado geral de
saude. A APS orienta-se por eixos estruturantes que, na literatura internacional, recebem o nome de
atributos essenciais. Analise as assertivas abaixo e assinale aquela que apresenta corretamente um
atributo essencial da APS:

a) A coordenacgao do cuidado, que implica a existéncia de uma fonte regular de atengao e seu uso ao
longo do tempo, garantindo aos individuos o acesso constante aos servigos de saude.

b) A integralidade, que possui quatro dimensdes: primazia das agdes de promogéo e prevengao,
atengao nos trés niveis de complexidade da assisténcia médica, articulacdo das a¢des de promocgao,
protecao e prevengao e abordagem integral do individuo e das familias.

c) A universalidade é o atributo que garante o acesso aos servigos de saude e estabelece a APS como
servigo de referéncia para o atendimento de grupos prioritarios e suas necessidades em saude.

d) A equidade esta relacionada a garantia de igualdade de condigbes a todos os individuos para o
acesso e a utilizagdo dos servigos de saude na APS, relacionando-se diretamente a integralidade e
a universalidade da atencéo.

e) A territorializagéo utilizada para o planejamento das agdes de saude, que possibilita a identificagao
dos aspectos ambientais, sociais, demograficos e econémicos e dos principais problemas de saude
em determinada area.
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08.A Atencao Primaria a Saude (APS) € uma denominagdo empregada para distintos modelos de

09.

organizagao e oferta de servigos de saude no mundo. Desde a Conferéncia de Alma-Ata, alguns paises
tém adotado a APS como estratégia para organizar o sistema de saude e para a sociedade promover
saude, com vistas a garantir a integralidade e a participagdo social. Com base nessa afirmacao, é
CORRETO afirmar que essa abordagem de APS se caracteriza como:

a) APS seletiva.

b) APS focalizada.

c) APS abrangente ou integral.

d) APS de primeiro contato com médicos nao especializados.

e) APS comunitaria e social.

Quanto ao modelo de Estratégia de Saude da Familia, ¢ CORRETO afirmar:

a) A “unidade familiar” representa a esfera sociocultural, delimitada essencialmente por contiguidade
geografica.

b) A “comunidade” € compreendida como a célula bioldgica e social dentro da qual o comportamento
reprodutivo é determinado.

c) A “equipe de Apoio Matricial” é responsavel pelo cadastro familiar e classificagdo do risco familiar e
individual.

d) A “equipe de Saude da Familia” é a responsavel pelo atendimento basico e integral as familias.

e) Os “Agentes Comunitarios de Saude” devem fornecer apoio especializado em areas especificas,
como saude mental e reabilitagéo.

10.Quanto ao Apoio Matricial, ¢ CORRETO afirmar:

a) Seu proposito fundamental é detectar doentes ja em seus primeiros sintomas para a rapida
instituicdo do isolamento.

b) E a delimitagéo de espacos onde se concentram grupos populacionais homogéneos de risco ou no
risco.

c) Objetiva assegurar retaguarda especializada as equipes e aos profissionais encarregados da
atencao aos problemas de saude.

d) E um instrumento de abordagem familiar que possui o objetivo de avaliar a anatomia da familia.

e) Sao os profissionais que tém a responsabilidade pela condugdo de um caso individual, familiar ou
comunitario.

11.A Estratégia Saude da Familia é reconhecidamente estabelecida como estruturante e prioritaria para

a politica de saude brasileira, com base numa proposta de mudang¢a do modelo tradicional de atencao
a saude pautado no paradigma da ciéncia positivista, conhecido como biomedicina. Esse modelo
biomédico, a ser descontruido na proposta da Estratégia Saude da Familia, tem como caracteristicas:

a) Ser fragmentado, tecnicista, hospitalocéntrico e centrado no processo saude-doenga, numa
perspectiva ampla.

b) Ser fragmentado, tecnicista, centrado na doenga e baseado no trabalho multiprofissional.

c) Ser tecnicista, hospitalocéntrico, centrado na doenga e se preocupa com o contexto familiar,
social e cultural.

d) Ser fragmentado, tecnicista, hospitalocéntrico e centrado na doenga.

e) Ser fragmentado, hospitalocéntrico, centrado na doenga e incluir praticas de promogéao da saude
e de prevencao de doencgas.
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12. Um secretario de saude inaugurou uma nova Unidade de Saude da Familia e pretende implantar
equipes da Estratégia Saude da Familia (eSF) e equipe de Saude Bucal (eSB), em um bairro com
baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH), com populagéo estimada de 10.000 habitantes. Em
conformidade com a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) (Portaria n°® 2.436, de 21 de
setembro de 2017), analise as afirmativas abaixo e marque a alternativa correta:

a)

b)

c)
d)

e)

A PNAB determina que a populagéo adscrita por equipe de Saude da Familia (eSF) tenha entre
2.500 e 5.000 pessoas.

A PNAB determina um parametro para a cobertura populacional das equipes, mas é facultada ao
gestor local a variabilidade no niumero de pessoas cobertas, de acordo com as especificidades
do territorio.

As eSF e eSB nao poderao ser implantadas, pois o0 modelo prioritario de equipes determinado na
PNAB séao as equipes de Atengao Basica (eAB).

O secretario podera implantar 02 eSF e 02 ESB, pois as ESB fazem parte da equipe minima da
atencédo basica e sua implantagéo é obrigatoria.

O secretario, para fazer jus ao recebimento de recursos financeiros, podera implantar no maximo
3 equipes de Saude da Familia (eSF), com ou sem os profissionais de saude bucal.

13. A coordenagao do cuidado € uma das diretrizes que caracteriza a organizagao dos servigos ofertados
na Atencao Basica. Sobre esta diretriz, marque a alternativa que contém a afirmagéao verdadeira:

a)

b)

Considera as necessidades da populacido adscrita nos campos da promogao e manutencio da
saude, da prevencdo de doengas e agravos, da cura, da reabilitagdo, reducdo de danos e dos
cuidados paliativos.

A coordenagdo do cuidado corresponde a um recorte espacial estratégico para fins de
planejamento, organizacdo e gestdo de redes de agdes e servigos de saude em determinada
localidade.

A coordenacéao do cuidado corresponde a agdes de cuidado executadas pela equipe de Saude
da Familia, que auxilia a autonomia das pessoas em relagdo a tomada de decisdo sobre sua
propria saude.

A Clinica Ampliada é capaz de construir vinculos positivos e intervengdes clinica e sanitariamente
efetivas, que resolvem a grande maioria dos problemas de saude da populagéo.

A coordenagao do cuidado tem como objetivos principais elaborar, acompanhar, organizar e
responsabilizar-se pelo cuidado e o fluxo dos usuarios entre os pontos de atengao das Redes de
Atencgéao a Saude (RAS).
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14. O centro de comunicacdo das redes de atengdo a saude é o né intercambiador no qual se coordenam
os fluxos e os contrafluxos do sistema de atengdo a saude e é constituido pela Atengéo Primaria a
Saude. Esta tese ndo é recente, o Relatério Dawson, publicado em 1920, j& mencionava os Centros
de Atencgdo Primaria a Saude como o foco central do processo de regionalizagdo no Reino Unido.
Para consolidar este papel, a APS devera ser a ordenadora e coordenadora do cuidado na RAS.
Sobre o papel da APS de ordenador do cuidado, marque a alternativa correta:

15.

a)

b)

e)

A APS caracteriza-se pela organizagédo de agdes e servigos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, integrados por sistemas de apoio e logistica, que buscam garantir a integralidade
do cuidado.

A APS se caracteriza pela existéncia do aporte regular de cuidados pela equipe de saude e seu
uso consistente ao longo do tempo, o que coloca a comunidade em uma relagdo mutua de
confianga e humanizada.

A APS deve reconhecer as necessidades de saude da populagcdo sob sua responsabilidade,
organizando-as na Rede de Atengao a Saude, contribuindo para o planejamento e programagao
das acdes e dos servigos de saude.

A APS corresponde a oferta de um conjunto de servigos que atendam as necessidades da
populacdo adscrita nos campos da promog¢do, da prevencdo, da cura, do cuidado e da
reabilitacdo.

A APS tem o papel de promover a acessibilidade e o uso de servicos para cada novo problema
ou novo episédio de um problema, para os quais se procura atencao a saude.

A Atencédo Primaria a Saude (APS) se refere a um conjunto de praticas integrais em saude,
direcionadas a responder a maioria das necessidades de saude individuais e coletivas de uma
populacado. No Brasil, a APS, no processo de implantagdo do SUS, passou a ser denominada de
Atencédo Basica, que tem como modelo de atengdo a Estratégia Saude da Familia. Sobre os
diferentes tipos de abordagem da APS, marque a alternativa correta:

a)
b)
c)

d)

A APS seletiva consiste em um conjunto de servigos para enfrentar limitado nimero de problemas
de populagdes pobres.

A APS abrangente se refere ao ponto de entrada do sistema de saude e ao local de cuidados de
salde mais para a maioria das pessoas.

A abordagem que enfatiza a APS como primeiro nivel de atengéo oferta servigos ambulatoriais
especializados e agdes de promocao e prevengao da saude.

A abordagem de saude e de direitos humanos esta fundamentada na declaragdo de Alma-Ata e
tem como objetivo garantir a integralidade do cuidado e a participag¢ao social.

A APS abrangente enfatiza a compreensao da saude como direto humano e a determinagao social
e politica da saude.
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16. A Estratégia Saude da Familia (ESF) busca promover a qualidade de vida da populagao brasileira e
intervir nos fatores que colocam a saude em risco, como a falta de atividade fisica, ma alimentagéo,
uso de tabaco, dentre outros. Com atencgao integral, equanime e continua, a ESF se fortalece como
a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS). Nessa diregdo, pode-se afirmar que:

17.

a)

b)

d)

e)

A equipe de Saude da Familia esta ligada a Unidade Basica de Saude (UBS) local. Esse nivel de
atencao resolve aproximadamente 50% dos problemas de saude da populagio. Entretanto, se a
pessoa precisar de um cuidado mais avangado, a ESF faz este encaminhamento.

Através da ESF, tem-se como resultado positivo uma maior quantidade de problemas de saude
resolvidos por meio da intervencdo de média e alta complexidade em uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24h) ou hospital.

As equipes da ESF estabelecem uma maior proximidade com os usuarios, possibilitando que se
conhega a pessoa, a familia e a vizinhanga. Isso garante uma maior adesdo do usuario aos
tratamentos e as intervengdes propostas pela equipe de saude.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é composta por equipe multiprofissional que possui, no
minimo, médico generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia e
comunidade, cirurgido-dentista generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ou
técnico em saude bucal, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude
(ACS).

Cada equipe de Saude da Familia deve ser responsavel por, no maximo, 2.000 pessoas de uma
determinada area, que passam a ter corresponsabilidade no cuidado com a saude.

Uma paciente de 52 anos de idade compareceu a unidade se queixando de cefaleia e dor lombar.
Foi acolhida pela enfermeira da equipe, que abordou sobre a cefaleia; conversaram sobre prevengao
de cancer de colo e mama. Encaminhou para avaliagdo médica para consulta. Durante a consulta, a
paciente relatou estar nervosa e que as dores pioram quando o marido chega em casa bébado e esta
preocupada com a situacao financeira. Foram abordadas as condi¢gdes socioeconémicas e ciclo de
vida familiar. Para definir o plano terapéutico para essa familia, este caso foi discutido na reuniao de
equipe. Qual das alternativas abaixo melhor representa a atuacido da equipe de Saude da Familia?

a)
b)
c)
d)
e)

Insergdo comunitaria.
Prevengao quaternaria.
Promocéo de saude.
Integralidade do cuidado.
Abordagem familiar.
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18. Sobre os tipos de equipes da Estratégia Saude da Familia, regulamentados pela Portaria n°® 2.436,
de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Ateng¢do Basica, assinale a alternativa
correta:

19.

a)

b)

d)

A equipe de Saude da Familia (eSF) é a estratégia prioritaria de atengédo a saude e € composta,
no minimo, por médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de
saude (ACS). Podem também fazer parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e
os profissionais de saude bucal, como cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico em saude bucal.

A equipe da Atengéo Basica (eAB) € composta, minimamente, por dois médicos, enfermeiro,
auxiliares de enfermagem e/ou técnicos de enfermagem e agentes de combate as endemias.
Poderao agregar os profissionais de saude bucal.

A equipe de Saude Bucal (eSB) é constituida por um cirurgido-dentista e um técnico em saude
bucal (TSB) e/ou auxiliar de saude bucal (ASB); e estes podem compor tanto as equipes de Saude
da Familia (eSF) como as de Atengao Basica (eAB). Organiza-se na modalidade | (cirurgiao-
dentista e auxiliar em saude bucal) ou modalidade Il (cirurgido-dentista e técnico em saude bucal).
O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica (Nasf-AB) deve ser uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar, composta por diferentes profissionais da saude, prestando
atendimento em unidades fisicas independentes, sendo de livre acesso para atendimento
individual ou coletivo.

A estratégia de agentes comunitarios de saude (EACS) é vital para a Atengao Basica. Os agentes
devem ser cadastrados em uma Unidade Basica de Saude inscrita no SCNES, com um numero
maximo de 750 pessoas na microarea sob sua responsabilidade. O nimero de ACS por equipe é
pré-fixado (entre 4 e 6), sendo que o gerente administrativo da unidade deve ser o supervisor
direto dos agentes.

As principais evidéncias da importédncia e do impacto da Estratégia Saude da Familia séo
demonstradas por meio de indicadores gerenciais e assistenciais. Marque a unica op¢ao correta em
relacao aos bons resultados da ESF:

a)

b)

Melhor acesso aos servigos de saude, incluindo o odontoldgico, para popula¢gdes mais carentes;
reducdo da mortalidade geral; diminuicdo das hospitalizagbes por doengas agudas; expansao da
infraestrutura dos servigos de saude.

Melhor acesso aos servigos de saude, incluindo o odontoldogico, para todas as populagdes;
reducdo da mortalidade geral; expansdo dos casos de hospitalizagbes por diagnédstico precoce;
expansao, ainda que timida, da infraestrutura dos servigos de saude.

Melhor acesso aos servigos de saude, ndo incluindo o odontolégico, para todas as populagdes;
reducao da mortalidade infantil e adulta, incondicionalmente; diminuicdo das hospitalizagdes por
doencgas agudas; expansao da infraestrutura dos servigos de saude.

Melhor acesso aos servigos de saude em toda a rede; reducdo da mortalidade infantil e adulta,
incondicionalmente; diminuicdo dos casos de hospitalizacdes desnecessarias; expansao, ainda
que timida, da infraestrutura dos servicos de saude.

Melhor acesso aos servigos de saude, incluindo o odontoldgico, para popula¢gdes mais carentes;
reducdo da mortalidade infantil; diminuicdo dos casos de hospitalizagdes desnecessarias;
expansao da infraestrutura dos servicos de saude.
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20. Ap6s ler o caso abaixo, escolha a opgao correta em relagdo a conduta da equipe da ESF: GTM, 46
anos, solteira, sem filhos, catélica, nunca trabalhou. Compareceu a Unidade Basica acompanhada
pela irma. A acompanhante refere que a paciente ndo consegue dormir, apds seu irmao morrer de
cancer, e solicitam consulta e mudanga de medicag&o. Ha seis dias mostra-se agitada, conversando
sozinha e cantando alto, refere muitos internamentos psiquiatricos e uso de antipsicoéticos e
ansioliticos. Nada sabe informar sobre a gravidez de sua mae, nao realizou pré-natal, pois “ndo havia
nada disso na época”, sua mée |lhe teve em casa com as “cachimbeiras”, sem dificuldades. Sempre
foi uma crianga “estranha”, nunca teve muitos amigos, conversava pouco, gostava de ficar sozinha.
Na escola, destacava-se, sempre foi muito inteligente e aplicada. Nao se lembra de doengas na
infancia. Sua primeira crise aconteceu aos 16 anos, apés a morte do avd materno que morava em
sua casa; passou a falar sozinha, referia ver o avd, conversar com ele e fazer o que ele mandava,
tentou o suicidio uma vez, motivando sua primeira internacdo. Passou alguns anos entre
internamentos prolongados e poucos dias de contato familiar. Foi encaminhada a um hospital-dia na
capital, passava o dia na instituigdo, dormindo na casa de outra irma; esse acompanhamento foi curto
por falta de estrutura fisica e social da irma. A mae a levou de volta para o interior, sendo
acompanhada pelo CAPS da cidade vizinha desde 2006. Na familia, ha caso semelhante, de uma tia
paterna que foi internada e fez uso de medicagao controlada. Sua vida hoje se resume a assistir a
missa na TV e ficar no quarto cantando ou dormindo (Entrevista realizada com ajuda da
acompanhante). Apresentado risos desmotivados, movimentos repetitivos, higiene preservada,
pouco interage, balbuciando palavra desconhecidas e em tom muito baixo, ansiosa, pensamentos
desconexos, sem alteragdes da sensopercepgao, nao lembra fatos da vida, desorientada no tempo
e no espaco, julgando erroneamente as situagcdes, ndo se percebe doente. Apds ser avaliada na
Unidade Basica, a paciente foi medicada e agendada consulta com equipe do matriciamento.

a) A conduta da equipe da ESF foi errada, pois se trata de um caso sério, deve ser encaminhado
imediatamente ao hospital psiquiatrico ou CAPS mais préximo.

b) A conduta foi adequada, pois o caso é responsabilidade do ESF, tendo como suporte uma equipe
matricial.

c) O tratamento mais adequado seria encaminha-la a uma residéncia terapéutica, pois se trata de
uma paciente crénica com dificuldade de ressocializagao.

d) E provavel que o municipio ndo conte com um servigo especializado, a ESF ndo pode se
responsabilizar por esse acompanhamento.

e) Esse caso nao deve incluir o odontélogo na equipe, porque foge de sua especificidade
profissional.
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21.

22.

Em 21 de setembro de 2017, mediante a portaria n° 2.436, foi aprovada a edi¢cido da Politica Nacional
de Atengado Basica (PNAB), que introduziu a revisao de diretrizes para organizagao da Atengao
Basica no ambito do SUS, entre elas: o nUmero de agentes comunitarios de saude necessarios, a
carga horaria dos médicos e a forma de financiamento. Considerando a nova PNAB, é correto afirmar
que:

a) A nova PNAB prevé que a composigao da carga horaria minima por categoria profissional devera
ser de 10 (dez) horas, com o numero maximo de 3 (trés) profissionais por categoria, devendo-se
somar no minimo 40 horas/semanais, para as chamadas equipes de Saude da Familia (eSF).

b) A nova PNAB refor¢a a cobertura de 100% da populagdo, com niumero maximo de 750 pessoas
por ACS, em todas as areas de abrangéncia da ESF

c) A nova PNAB incorporou atividades tradicionalmente ligadas a enfermagem no rol de atribuigbes
dos ACS, tais como: afericdo de pressao arterial, medicdo de glicemia capilar, afericdo da
temperatura axilar e realizacdo de técnicas limpas de curativo.

d) A nova PNAB reforga, de acordo com a necessidade e conformacgéo do territorio, através de
pactuacgao e negociagao entre gestao e equipes, que o usuario seja atendido apenas na area de
cobertura, mantendo o dialogo e a informagédo com a equipe de referéncia.

e) A nova PNAB exige que faga parte da equipe da ESF o agente de combate as endemias e os
profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico em saude bucal.

De acordo com a Politica Nacional de Atengao Basica, revisada em 2017, o Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atengao Basica (Nasf-AB) constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar
composta por categorias de profissionais da saude, complementar as equipes que atuam na Atengao
Basica. Considerando a atuacgao do Nasf-AB, é correto afirmar que:

a) O Nasf-AB se caracteriza como um servigo de saude para onde os usuarios sao encaminhados
pela equipe de Saude da Familia, oferecendo um conjunto de servigos especializados.

b) Os Nasf-AB se constituem como servigos com unidades fisicas independentes ou especiais, e
séo de livre acesso para atendimento individual ou coletivo (estes, quando necessarios, devem
ser regulados pelas equipes que atuam na Atengéo Basica).

c) A organizacéo e o desenvolvimento do processo de trabalho do Nasf-AB dependem de algumas
ferramentas ja amplamente testadas na realidade brasileira, como, por exemplo, o Apoio Matricial,
a Clinica Ampliada e o Projeto Terapéutico Singular.

d) A composicao do Nasf-AB é uma decisdao compartilhada entre o gestor municipal e as equipes de
Saude da Familia, sendo flexivel para adequar sua composi¢gdo ao contexto singular de cada
municipio.

e) Os Nasf-AB nao foram incluidos no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica PMAQ e ainda nao utilizam o novo Sistema de Informacédo da Atengao Basica
(SISAB), mais conhecido como e-SUS AB
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23.

24.

25.

A Politica Nacional de Promogéao da Saude (PNPS) busca provocar mudangas nos modos de organizar,
planejar, realizar, analisar e avaliar o trabalho em saude. Neste sentido, marque a alternativa correta
quanto as Diretrizes da PNPS:

a) Estimular as agdes de promogao da saude restritas a Estratégia Saude da Familia e Programa
Saude na Escola (PSE), com vistas ao desenvolvimento integral das agbes de promogéao da saude.

b) Desencorajar a participagao social como fundamental na consecugéao de resultados de promogao da
saude.

c) Promover mudangas na cultura organizacional, com vistas a adogao de praticas verticalizadas de
gestao e estabelecimento de redes de cooperagéo intersetoriais.

d) Incentivar a pesquisa em promogao da saude, avaliando eficiéncia, eficacia, efetividade e segurancga
das acdes prestadas.

e) Divulgar as iniciativas voltadas para a promog¢ao da saude prioritariamente aos profissionais de
saude, considerando metodologias tradicionais de ensino.

Em 2014, foram revisados os 8 (oito) temas prioritarios da Agenda da Politica Nacional de Promogéo da
Saude (PNPS). Estes servem como dispositivo indutor para o fortalecimento de a¢des de promogéo em
todas as esferas do SUS. Marque a alternativa que apresenta temas prioritarios da PNPS.

a) Formacgao e educagao permanente; inclusao social; orientagao e diversidade sexual.

b) Epidemias e a volta de doengas erradicadas; alimentagédo saudavel e adequada; aquecimento global
e efeito estufa.

c) Praticas corporais e atividade fisica; avango e combate a depressao; e crise mundial econdmica.

d) Enfrentamento do uso do tabaco e seus derivados; enfrentamento do uso abusivo de alcool; e
desigualdade social no Brasil.

e) Promogéao da cultura da paz e de direitos humanos; promogao do desenvolvimento sustentavel; e
promoc¢ao da mobilidade segura e sustentavel.

A promoc¢ao da saude envolve a participacédo social e o desenvolvimento de habilidades individuais,
como uma parte fundamental das suas diretrizes. Este aspecto permite a tomada de decisbes favoraveis
a qualidade de vida e a saude, em especial a equidade e o empoderamento individual e comunitario.
Assim, a Politica Nacional de Promog¢do da Saude recomenda o desenvolvimento de agdes que
estimulem:

a) A incorporagao da categoria género na avaliagao de politicas de saude, o que permite mostrar uma
nova dimenséao da desigualdade social.

b) A realizagdo de campanhas de vacinagao e de educagédo em saude no territério, permitindo uma
interacdo direta dos usuarios com o sistema de saude.

c) A gestdo em saude, a organizagao da logistica medicamentosa e a priorizagao do regulamento do
atendimento a saude.

d) A promogéao da mobilidade segura, utilizando como uma das estratégias a promogéao de discussdes
intersetoriais que incorporem acdes educativas.

e) Investimento no aumento de informagdes veiculadas pela midia quanto aos riscos do uso irracional
de medicamentos e sua associagao com o alcool.
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26. A atual Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS) foi redefinida e divulgada através da Portaria
n° 2.446/14. Esse documento define, dentre outros elementos, os valores fundantes no processo de
efetivacdo da PNPS. Marque a alternativa que expressa a definicdo de um desses valores:

27.

a)

e)

Felicidade é entendida enquanto autopercepcdo de satisfagdo, construida nas relagdes entre
sujeitos e coletivos, que contribui na capacidade de decidir como aproveitar a vida e como se tornar
ator participe na construgao de projetos e intervengdes comuns para superar dificuldades individuais
e coletivas, a partir do reconhecimento de potencialidades.

Intersetorialidade se refere ao processo de articulagdo de saberes, potencialidades e experiéncias
de sujeitos, grupos e setores na construgdo de intervencdes compartilhadas, estabelecendo
vinculos, corresponsabilidade e cogest&do para objetivos comuns.

Sustentabilidade diz respeito a necessidade de permanéncia e continuidade de agbes e
intervengdes, levando em conta as dimensdes politica, econémica, social, cultural e ambiental.
Territorialidade diz respeito a atuagdo que considera as singularidades e especificidades dos
diferentes territérios no planejamento e desenvolvimento de agdes intra e intersetoriais com impacto
na situagao, nos condicionantes e nos determinantes da saude neles inseridos, de forma equanime.
Equidade é quando as praticas e as acdes de promocdo de saude sdo baseadas na distribuicao
igualitaria de oportunidades, considerando as especificidades dos individuos e dos grupos.

Ao longo das ultimas décadas, no Brasil, o debate sobre a avaliagdo em promocédo da saude tem
mobilizado diferentes instituigées, grupos de pesquisa, 6rgaos governamentais e setores da sociedade
civil. Mesmo com os avangos advindos da revisdo da Politica Nacional de Promogéo da Saude (PNPS),
em 2014, ainda persistem desafios no que diz respeito a elaboragéo de estratégias avaliativas capazes
de favorecer a analise da implementagao da PNPS em suas multiplas dimensées, nas diferentes regides
do pais (MAGALHAES, 2016). Nesse sentido, marque a alternativa que se configura em um dos desafios
para a avaliagdo de agdes e programas de promocao da saude:

O reconhecimento do papel prioritario da Estratégia Saude da Familia.

A ampliagao dos recursos financeiros para implementacao de projetos e programas de promogao da
saude em todo o pais.

A presenca de uma cultura avaliativa consolidada no Brasil.

A observacgao e interpretagéo dos efeitos de programas de promogao da saude levam tempo, pois
nem sempre sdo imediatos.

A criagao de programas que foram extintos completamente, como aqueles, em 2009, a saber: o
programa Vida no Transito, a Rede Nacional de Prevengao das Violéncias e Promogéao da Saude, a
Academia da Saude e o Programa Saude na Escola.
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28.

29.

A promogao da saude € uma estratégia de articulagéo transversal que confere visibilidade aos fatores
que colocam a saude da populagdo em risco e as diferencas entre necessidades, territérios e culturas
presentes no nosso pais, visando a criagcdo de mecanismos que reduzam as situagdes de
vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e incorporem a participagao e o controle sociais na
gestado das politicas publicas.

Considerando o texto apresentado, avalie as assergdes que se seguem:

Segundo a Politica Nacional de Promogao da Saude, o paradigma promocional vem colocar a
necessidade de que o processo de produgao do conhecimento e das praticas no campo da saude e,
mais ainda, no campo das politicas publicas, seja realizado por meio da construgdo e da gestdo
compartilhadas.

PORQUE

Ao falar de Promogéo de Saude no Brasil, fala-se, intrinsecamente, do Sistema Unico de Saude (SUS)
e dos desafios cotidianos expostos pelas iniquidades histéricas, que apontam responsabilidades nao
apenas para o setor saude, mas para todos os envolvidos na construgao de politicas publicas.

Acerca dessas assercgdes, assinale a opcéo correta:
a) As duas assergdes sao proposi¢des verdadeiras, e a segunda € uma justificativa correta da primeira.

b) As duas assergdes sao proposigdes verdadeiras, mas a segunda ndo é uma justificativa correta da
primeira.

c) A primeira assergao € uma proposigao verdadeira, e a segunda, uma proposigao falsa.

d) A primeira assergao € uma proposigao falsa, e a segunda, uma proposi¢ao verdadeira.

e) Tanto a primeira quanto a segunda asserg¢des séo proposi¢des falsas.

A Politica Nacional de Promog¢ao da Saude (PNPS) traz em sua base o conceito ampliado de saude e o
referencial tedrico da promogao da saude como um conjunto de estratégias e formas de produzir saude,
no ambito individual e coletivo, caracterizando-se pela articulagao e cooperacgao intra e intersetorial, pela
formacao da Rede de Atencao a Saude (RAS), buscando articular suas agbes com as demais redes de
protecdo social, com ampla participacdo e controle social. Sdo valores fundantes no processo de
efetivacdo da PNPS:

a) Solidariedade, felicidade, ética, respeito as diversidades, humanizagao, corresponsabilidade, justica
social e inclus&o social.

b) Universalidade, integralidade, equidade, controle social, intersetorialidade e intrassetorialidade.

c) Felicidade, integralidade, respeito a diversidade, ética, justica social e equidade.

d) Autonomia, empoderamento, equidade, solidariedade, justi¢ca social e ética.

e) Territorialidade, gestao compartilhada, autonomia, corresponsabilizagao, universalidade, equidade,
ética e justica social.
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30. A Politica Nacional de Educagao Popular em Saude, instituida pela Portaria n® 2.761, de 19 de novembro

31.

de 2013, reafirma o compromisso com o Sistema Unico de Saude (SUS) e propde uma pratica politico-
pedagdgica que perpassa as agdes voltadas para a promogao, protecdo e recuperagcdo da saude, a
partir do dialogo entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o
incentivo a producéo individual e coletiva de conhecimentos e a insercdo destes no SUS. E principio
tedrico-metodoldgico orientador da Politica Nacional de Educagéo Popular em Saude:

a) Universalidade.
b) Equidade.

c) Integralidade.

d) Longitudinalidade.
e) Amorosidade.

Segundo Carvalho e Ceccim (2012), da segunda metade do século XX até os dias atuais, pode-se falar
de um conjunto de iniciativas indutoras de mudangas na formagao em saude no Brasil. Para tanto,
movimentos buscaram superar as praticas educativas tradicionais focalizadas, essencialmente, na
clinica, na especializagdo precoce e na cura das doencgas, para inaugurar novo modelo de ensino-
aprendizagem mais proximo da vida cotidiana das pessoas e das necessidades de saude da populagdo.
Sobre essas iniciativas indutoras de mudancgas na formagao e educacdo na saude no Brasil, é correto
afirmar:

a) A rede de Integragéo Docente-Assistencial (IDA), na década de 1980, fundamentada pelo modelo
flexneriano de formagdo em saude, foi considerada precursora do modelo de integragao ensino-
servico que temos atualmente e consistia na intersecg¢ao entre ensino e servigos de saude, por meio
de projetos de extensao interprofissionais, ensino e pesquisa em Saude Coletiva.

b) Na década de 1990, a Comisséo Interinstitucional Nacional de Avaliagdo do Ensino Médico (Cinaem)
apresentou uma proposta de formacao médica nao mais orientada pelas doencas e pela intervengao
das especialidades, mas dirigida pelas necessidades de saude e pela intervencdo integrada das
ciéncias humanas, ciéncias sociais e bioldgicas. A construgdo da proposta contou com a articulagao
de docentes e gestores do sistema de saude, porém sem a participagdo de profissionais e de
estudantes.

c) As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduagao em saude, langadas no
inicio dos anos 2000, romperam com a no¢ao de curriculo minimo para a organizagdo dos cursos
de graduagéo na area e afirmaram que a formagao do profissional de saude deve contemplar o
sistema de saude vigente no pais, o trabalho em equipe e a atencgdo integral a saude.

d) O Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Saude (Pré-Saude) fortaleceu
0 ensino na saude, por meio do investimento financeiro na ampliagdo do niumero de vagas ofertadas
na graduagao, compra de equipamentos e reforma de clinicas-escola, privilegiando os espagos
pedagodgicos intramuros. Na ocasido do seu langamento, o Pr6-Saude contemplou os cursos de
Enfermagem, Fisioterapia, Medicina e Nutrigéo.

e) O Projeto de Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS (VER-SUS), criado pelo Ministério da
Educagao (MEC), em 2003, tem como principal objetivo proporcionar aos estudantes e aos docentes
universitarios a vivéncia e a experimentacido da realidade do SUS, em periodo de férias letivas
universitarias.
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32. Programa criado para promover a reorientagéo da formagao profissional, por meio da integragao ensino-
servico-comunidade, tendo como estratégia pedagdgica a criacdo de um grupo tutorial composto pelo
estudante de graduacgao da area da saude, trabalhador do servigo (preceptor) e docente (tutor), para o
desenvolvimento de atividades na rede publica de saude, tendo as necessidades dos servigos como
orientadoras da produgdo de agdes, conhecimento e pesquisa em temas e areas estratégicas para o
SUS. A descrigao acima se refere ao:

33.

34.

Profaps.
Pré-Saude.
Provab.
PET-Saude.
ProgeSUS.

Sobre Educacéo Interprofissional em Saude (EIP), é correto afirmar:

a)

Atividade que envolve membros de duas ou mais profissdes que aprendem juntos, de forma
interativa, com o propésito explicito de avangar na perspectiva da colaboragdo, como prerrogativa
para a melhoria na qualidade da atengao a saude.

Na EIP, é estimulado o desenvolvimento de competéncias individuais como um dos pilares para o
efetivo trabalho em equipe, na producao dos servigos de saude e promocgéao do cuidado.

Estratégia pedagdgica voltada, especificamente, para estudantes de graduacao na area da saude.

As diversas profissdes que atuam na area da saude necessitam de formacao e treinamento para
desenvolver atitudes, habilidades e conhecimentos requeridos para, efetivamente, atuarem na
perspectiva multiprofissional para uma atengéo ao paciente segura, resolutiva e com alta qualidade.

Organismos internacionais como a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), por exemplo, nao
reconhecem a EIP como uma estratégia pedagogica para o desenvolvimento de habilidades
necessarias para a pratica colaborativa e uma forga de trabalho em saude pronta para agir.

O trabalho em equipe interprofissional pode ser definido como:

Duas ou mais profissdes que aprendem entre si, para melhorar a qualidade do cuidado, por meio da
promoc¢ao de uma abordagem interdisciplinar.

Uma intervengao que envolve diferentes profissbes de saude que trabalham em conjunto para
resolver problemas e prestar servicos.

Uma atuagéao interdisciplinar e multiprofissional, na qual o reconhecimento da dependéncia das
areas predomina frente a competigéo e a fragmentacgao.

Profissionais de saude de diferentes areas que prestam servigos com base na integralidade da
saude, envolvendo o cuidado multiprofissional de pessoas indices nos diversos niveis da rede de
servicos.

Aquele que envolve diferentes profissionais, nao apenas da saude, que juntos compartilham o senso
de pertencimento a equipe e trabalham juntos de maneira integrada e interdependente para atender
as necessidades de saude.
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35.

36.

A criagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS), como estratégia de
formacgao e desenvolvimento dos trabalhadores para o SUS, tem como marco legal a Portaria GM/MS
n° 198, de 13 de fevereiro de 2004, cujas diretrizes de implementagao foram posteriormente publicadas
via Portaria GM/MS 1.996, de 20 de agosto de 2007. Esta ultima constituiu grande avango ao fomentar
a condugéo regional da politica e a participagao interinstitucional, por meio das Comissées de Integragao
Ensino-Servigo (CIES). Assim, considerando a relevante atuagcao das Comissdes de Integragcao Ensino-
Servigo (CIES), é correto afirmar que a estas se atribuem:

a) Elaborar e pactuar o Plano Estadual de Educagéo Permanente em Saude.

b) Submeter o Plano Regional de Educagéo Permanente em Saude a Comissao Intergestores Bipartite
(CIB) para homologagéo.

c) Incentivar a adesado cooperativa e solidaria de instituicbes de formagao e desenvolvimento dos
trabalhadores de saude aos principios, a conducéo e ao desenvolvimento da Educacao Permanente
em Saude, ampliando a capacidade pedagdgica em toda a rede de saude e educagao.

d) Pactuar os critérios para a distribuigédo, a alocagéo e o fluxo dos recursos financeiros relacionados a
Educagao Permanente em Saude, no ambito estadual.

e) Avaliar periodicamente a composigéo, a dimensao e o trabalho do Colegiado de Gestdo Regional e
propor alteragbes caso seja necessario.

O termo educagao e saude, utilizado ainda hoje como sinénimo de educagdo em saude, pode ter se
originado das Campanhas Sanitaristas realizadas pelo Estado brasileiro nas primeiras décadas do
século XX, indicando um paralelismo entre as duas areas, com separacao explicita dos seus
instrumentos de trabalho: a educagdo, ocupando-se dos métodos pedagoégicos para transformar
comportamentos; e a saude, dos conhecimentos cientificos capazes de intervir sobre as doencas.
Considerando que a Educacdo em Saude é uma pratica potente no contexto de trabalho dos
profissionais da Atencao Primaria, compreende-se como:

a) A producgao e sistematizagdo de conhecimentos relativos a formagéo e ao desenvolvimento para a
atuacado em saude, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientagao curricular.

b) Conjunto de praticas do setor, que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado
e no debate com os profissionais e os gestores, a fim de alcangar uma ateng¢ao de saude de acordo
com suas necessidades.

c) Agbes educativas embasadas na problematizagdo do processo de trabalho em saude e que tenham
como objetivo a transformagéo das praticas profissionais e da prépria organizagéo do trabalho,
tomando como referéncia as necessidades de saude das pessoas e das populagdes, a
reorganizagao da gestao setorial e a ampliagéo dos lagos da formagéo com o exercicio do controle
social em saude.

d) Uma estratégia de aproximagdo com outros sujeitos no espago comunitario, privilegiando os
movimentos sociais locais, num entendimento de saude como pratica social e global e tendo como
balizador ético-politico os interesses das classes populares.

e) Uma concepgédo mais verticalizada dos métodos e praticas educativas, em que os profissionais
precisam identificar estratégias para gerar mudanga de habitos de vida, a fim de melhorar a saude
individual e coletiva.
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37. O Contrato Organizativo de Agao Publica Ensino-Saude (COAPES) ¢é um dispositivo da Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Salde ofertado aos atores do Sistema Unico de Saude
(gestores, trabalhadores e usuarios) e da Educagao Superior da area da saude (gestores, docentes e
estudantes), para promover processos participativos de construgdo da formagdo e desenvolvimento
profissional no e para o SUS. As praticas de ensino e aprendizagem, na perspectiva da educagao
permanente em saude, tém como objetivo a producdo de conhecimento, a partir dos problemas
construidos na experiéncia do cotidiano dos cenarios de formacao, que, muitas vezes, sao os servigos
de saude e os territorios. Assim, entre as vantagens do COAPES para o fortalecimento da integragao
ensino-servico, destaca-se:

a) Clarificar o papel dos servigos de saude e instituicdes de ensino, sendo o primeiro um espago de
trabalho, no qual estudantes podem adquirir seus conhecimentos sem se comprometerem com os
problemas do cotidiano da equipe de saude; e, instituicdes de ensino, responsaveis pela formacao,
sendo exclusiva a estas a responsabilidade de acompanhar o desenvolvimento das habilidades e
competéncias dos estudantes.

b) Se valer do regime burocratico de formalizagéo de decisdes entre o setor saude e educagéo, em
defesa da formacéao para o SUS.

c) Ter potencialidade e instrumentos para garantir a melhoria dos indicadores de saude, sendo esta
uma das suas metas principais.

d) Estabelecer a insercdo dos estudantes no SUS por meio de uma determinacao juridica-legal nos
servicos de saude que carecem de quantitativo adequado de profissionais, contribuindo para a
melhoria do acesso a saude.

e) Pode ser uma ferramenta essencial para que as politicas e reformas dos setores da educagao e da
saude assegurem nao somente acesso aos cenarios de praticas aos cursos de saude, mas
eficiéncia, qualidade e acessibilidade aos cuidados e aos utilizadores dos servigos.

38.“Para que haja uma efetiva integragéo das agdes, € importante que os profissionais da AB trabalhem
com a logica de risco, utilizando a epidemiologia como ferramenta para mapear vulnerabilidades do
territério, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéao e controle das doencas ou
agravos, bem como riscos a saude decorrentes do ambiente, da producéo e circulagdo de bens e da
prestacao de servigos de interesse da saude”. O presente trecho destaca uma proposta de atuacdo das
equipes de Atengao Basica a Saude para integragao das agdes com:

a) Vigilancia em Saude.

b) Equipes de Consultério na rua.

c) Programa Melhor em Casa.

d) Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador.
e) Centros de Referéncia em Assisténcia Social.
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39.A vigilancia sanitéria é definida como dever do Estado e integra as competéncias do SUS, conforme a
Lei Orgénica de Saude 8.080/1990. Escolha a opgao que melhor explicita o papel da vigilancia sanitaria
no SUS:

a) Avaliar o gerenciamento de recursos dos servigos de saude.

b) Auvaliar e classificar as condi¢gdes de saude do trabalhador.

c) Avaliar a manipulagao de alimentos, bebidas e aguas minerais, isoladamente, sem participagaéo do
Ministério da Agricultura.

d) Investigar casos de doencgas crénicas e comportamentos de risco a saude na comunidade.

e) Controlar a prestagao de servigos direta e/ou indiretamente relacionados a saude nos territorios.

40.No ambito do Sistema de Vigilancia a Saude, a atribuicao de desenvolver a¢des voltadas a promover o
conhecimento, a detecgdo ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de propor e adotar as medidas de
prevencao e controle das doengas e agravos a saude é da:

a) Vigilancia ambiental.

b) Vigilancia epidemioldgica.

c) Vigilancia sanitaria.

d) Vigilancia em saude do trabalhador.
e) Notificagdo compulséria de doengas.

41.Entre 1990 e 2015, a redugéo na razdo de mortalidade materna, no Brasil, foi de 143 para 62 6bitos
maternos por 100 mil nascidos vivos, o que representou uma diminuicdo de 56%. Essa reducédo tem
sido reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), ao destacar que houve avangos
significativos desde a década de 90 nas politicas publicas de saude. Mas ainda esta longe da meta
de 30/100 mil idealizada. Sobre este assunto (mortalidade materna), marque a opgao correta:

a) Sao consideradas mortes maternas aquelas que ocorrem como consequéncia de acidentes e/ou
violéncia, mesmo que nao interfiram na evolugao gestacional, parto ou puerpério.

b) Morte materna pode ser definida como a morte de uma mulher durante a gestagao ou até 42 dias
apés o término da gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizagdo da gravidez,
devido a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez.

c) Mulheres gestantes que morrem por doenga causada pelo HIV ndo podem ser definidas como
obito materno.

d) A taxa de mortalidade materna no Brasil aumentou na ultima década.

e) Em torno de 92% das mortes maternas sédo por causas nao modificaveis, como por hipertensao
arterial, hemorragias ou infecgdes.

42.No ambito dos modelos avaliativos em saude, pode-se definir quatro atributos essenciais para o
estabelecimento de um marco de referéncia para a avaliagao de servigos da Atencao Primaria a Saude,
que sao eles:

a) Acessibilidade; longitudinalidade; universalidade e coordenagéo da atengao.

b) Acessibilidade; longitudinalidade; integralidade e coordenagao da atengao.

c) Acesso de primeiro contato; longitudinalidade; integralidade e universalidade.

d) Acessibilidade; longitudinalidade; integralidade e universalidade.

e) Acesso de primeiro contato; longitudinalidade; integralidade e coordenagéo da atengao.
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43.A avaliacdo da Atencgao Basica de Saude é um processo técnico-administrativo destinado a tomada de
decisdo. Assim, a avaliacado deste nivel de atengao envolve os seguintes componentes:

a) Medir; associar; emitir juizo de valor e tomar decisao.
b) Medir; comparar; emitir juizo de valor e tomar decisao.
c) Medir; comparar; emitir juizo de valor e qualificar.

d) Medir; associar; emitir juizo de valor e qualificar.

e) Medir; qualificar; emitir juizo de valor e tomar decisao.

44.Com base na Politica Nacional de Atengéo Basica (2017), é correto afirmar que o planejamento em
saude, no ambito da Estratégia Saude da Familia, é:

a)

e)

Uma atribuicdo privativa do gerente de Atencdo Basica, que realiza a territorializagdo, o diagndstico
situacional, o planejamento e programacao local a serem executados pelas equipes da Unidade
Basica de Saude.

Uma atribuicdo comum a todos os profissionais que atuam na equipe de Saude da Familia, sendo
que o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica (NASF-AB) deve participar junto as
equipes a que esta vinculado.

Um processo que se inicia na analise de situagéo de saude, cujas informagdes devem ser fornecidas
exclusivamente pelos agentes comunitarios de saude e pelos lideres comunitarios.

Uma atribuicdo compartilhada exclusiva entre equipe de saude bucal e equipe do NASF-AB, quando
se trata da realizagdo de diagndstico, com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o
planejamento e a programacao em saude bucal no territorio.

Corresponde a territorializagdo e adscrigdo da populagdo, que permitem o planejamento e a
programacgao centralizada, com foco somente nas agbes setoriais.

45.No processo de planejamento na Atencdo Basica podem ser adotados critérios subjetivos e objetivos
para a priorizacao de problemas de saude da populacdo. Comumente, sao utilizados como critérios
objetivos para definicdo de prioridades: a magnitude, a transcendéncia, a vulnerabilidade e os custos
necessarios para solucionar o problema, que sao oriundos do Método CENDES-OPAS. Em relacéo a
analise da situagao de saude para identificagao de prioridades de intervengéo na area de abrangéncia
da Unidade de Saude, é correto afirmar:

A magnitude é relacionada ao tamanho do problema na populagdo e pode ser mensurada atraves
das taxas de incidéncia, prevaléncia e da mortalidade.

Vulnerabilidade se trata da avaliacdo do impacto social e econdmico do problema.

Transcendéncia se refere a disponibilidade de tecnologia para intervir sobre o problema.

Quanto menor magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e o custo do problema, maior € a chance
de ele ser priorizado.

A magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade operam de forma inversamente proporcional ao
problema, enquanto o custo opera em proporc¢éo direta.
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46.A0 se realizar o planejamento na Estratégia Saude da Familia, com base no enfoque estratégico
situacional de Carlos Matus, a analise de situacao de saude, com vistas a identificagdo e descricdo dos
problemas de saude do territério é realizada no denominado:

a) Momento estratégico.

b) Momento normativo.

¢) Momento tatico-operacional.
d) Momento participativo.

e) Momento explicativo.

47.De acordo com a Portaria n°® 1.645, de 2 de outubro de 2015, que dispde sobre o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB), uma das diretrizes do programa é
desenvolver a cultura de planejamento, negociacédo e contratualizacdo, que implique na gestdo dos
recursos em fungdo dos compromissos e resultados pactuados e alcancados. Neste sentido, para
Contratualizacgao e Certificagdo das equipes de Atengao Basica foram selecionados, no terceiro ciclo do
PMAQ, 11 indicadores de desempenho distribuidos em quatro grupos: acesso e continuidade do
cuidado, coordenagéao do cuidado, resolutividade da equipe de atengéo basica e abrangéncia da oferta
de servigcos. Para o monitoramento do acesso e continuidade do cuidado, assim como para a
resolutividade da equipe de Atengdo Basica, foram selecionados, respectivamente, os seguintes
indicadores:

a) Percentual de atendimentos de consulta agendada e percentual de encaminhamentos para servigo
especializado.

b) Média de recém-nascidos atendidos na primeira semana de vida e média de atendimentos de
médicos e enfermeiros por habitante.

c) Percentual de encaminhamentos para servigo especializado e percentual de servigos ofertados pela
equipe de Atencgao Basica.

d) Percentual de atendimentos de consultas por demanda espontanea e percentual de servigos
ofertados pela equipe de Atencio Basica.

e) Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica e média de recém-nascidos.

48.Com o propdsito de obter maior efetividade das agdes do Sistema Unico de Saude, na Atencéo Basica,
o Ministério da Saude (MS), desde o Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos de Saude (2004),
tem buscado ampliar o acesso e melhorar a qualidade dos servigos prestados nas ultimas duas décadas.
Para dar seguimento, verificar, monitorar, estimular, qualificar, recompensar e garantir bons resultados,
o MS tem utilizado alguns instrumentos de avaliagdo: Avaliagdo para Melhoria da Qualidade da
Estratégia Saude da Familia (AMQ), a Autoavaliagao para a Melhoria da Qualidade da Atengéo Basica
do Acesso e da Qualidade (AMAQ) e o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ-AB). Considerando o 3° ciclo do PMAQ-AB, este é constituido por fases
imprescindiveis que se complementam e conformam um ciclo continuo de melhoria do acesso e da
qualidade da AB. Podemos afirmar corretamente que séo fases do PMAQ-AB:

a) Adesédo e contratualizagdo; desenvolvimento; cooperagdo institucional; certificagao;
recontratualizacéo.

b) Adesao e contratualizagdo; desenvolvimento; avaliagdo externa; recontratualizagéo.

c) Adeséo; contratualizagao; autoavaliagéo; monitoramento; certificagao.

d) Adeséo e contratualizagao; certificagédo; recontratualizagdo; desenvolvimento.

e) Adeséo; contratualizagéo; apoio institucional; monitoramento; avaliagao externa; certificagao.
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49.Constitui “uma ferramenta de pactuagao de recursos (agdes e servigos de saude) instituida no ambito
do SUS, para a definigdo da programacgao da atengéo a saude e a alocagao dos recursos da assisténcia
a saude nos estados e nos municipios brasileiros”. O texto se refere a(0):

a) Programacao Pactuada e Integrada (PPI).

b) Plano Diretor de Regionalizagao (PDR).

c¢) Plano Municipal de Saude (PMS).

d) Programacao Anual de Saude (PAS).

e) Termo de Compromisso de Gestdo Municipal (TCGM).

50.Constitui instrumento do Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Salde (Planeja-SUS) que
operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Saude, pois indica as agdes selecionadas como
prioritarias e detalha os objetivos, as metas e recursos necessarios para orientar os coordenadores
dessas atividades, além da execugéo orgamentaria e financeira, na respectiva esfera de gestao. Pode-
se afirmar corretamente que este instrumento é o(a):

a) Contrato Organizativo de Agéo Publica.
b) Pacto de Gestao do SUS.

c) Pacto em Defesa do SUS.

d) Programacgao Anual de Saude.

e) Relatério Anual de Gestao.
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