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— Bloco A —

O Decreto 7.508/2011 regulamenta a Lei 8080/90 e
dispOe sobre a organizagdo do SUS, o planejamento
em saude, a assisténcia a salde e a articulagéo
interfederativa.

Qual das alternativas abaixo integra corretamente
as disposicoes do Decreto 7.508/20117

@ A atencdo primaria é responsavel pela
integralidade do cuidado em todo o territério
nacional.

@ As regides de salde sdo formadas por
municipios com perfil epidemioldgico e
populagcao equivalente, respeitando-se as
macrorregides de salde estabelecidas pela Lei
8080/90.

@ As redes de saude sdo os fluxos pactuados
para servicos hospitalares entre as regides de
salde no territorio dos Estados da Federacéo.

O acesso universal e igualitario sera ordenado
pelas Coordenadorias Regionais de Saude.

Aintegralidade da assisténcia a salde se inicia
e se completa na Rede de Atengdo a
Salude, conforme pactuado nas Comissoes
Intergestores.

O Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, em seu
artigo 99, define as portas de entrada as agées e aos
servicos de salide nas Redes de Atencgdo a Saude.

Assinale a alternativa que relaciona corretamente
todas as portas de entrada previstas no artigo 9° do
Decreto 7.508/2011.

@ Servicos de atencdo primaria, servicos de
urgéncia e emergéncia, servicos de atengao
psicossocial e servicos especiais de acesso
aberto.

@ Servicos de atencdo primaria, hospitalares
de baixa e média complexidade e Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU).

@ Servicos de atengdo primaria, servigos de
urgéncia e emergéncia.

@ Servicos de atencdo primaria, Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), SAMU e
emergéncias hospitalares.

@ Servicos de atencdo psicossocial, de urgéncia
e emergéncia e servicos especiais de acesso
aberto.

De acordo com o artigo 1° da Lei 8142/90, o SUS
conta com duas instancias colegiadas.

Qual alternativa apresenta corretamente as duas
instancias colegiadas do SUS descritas na lei
supracitada?

@ Conferéncias de Saude e Comissoes Inter-
gestores.
Conferéncias de Saude e Conselhos de Saude.

Secretarias de Salde e Consorcios Inter-
municipais de Saude.

Comités de Humanizagcdo e Colegiados
Gestores.
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Conselhos de Salde e Camaras Técnicas do
Ministério da Saude.




O artigo 9° da Lei 8080/90 dispde sobre a Diregao
do Sistema Unico de Salde (SUS) em cada esfera
de governo. Em relacdo a Direcdo do SUS é correto
afirmar que

@ no ambito da Unido, a diregcdo do SUS
€ exercida por meio da cogestdo entre
o Conselho Nacional de Saude e o Ministério
da Saude.

@ nos Estados e no Distrito Federal, a direcao
do SUS é exercida pelo Ministério da saude,
Secretarias de Estados e Secretaria Distrital.

@ no ambito da Unido, a diregdo do SUS
é exercida pelo Ministério da Saude e, no
ambito dos Estados, pelas respectivas
Secretarias de Saude.

@ nos municipios, a diregdo do SUS é realizada
na forma de cogestdao entre Conselho
Municipal de Salude e Conselhos Locais
de Saude.

@ em todas as instancias de governo, a diregao
do SUS ¢é exercida pela Comissdao Inter-
gestores equivalente.

De acordo com a Lei 8.142/90, os Conselhos de
Salde sdao 6rgdos compostos por representantes
de varios segmentos da sociedade.

Qual alternativa corresponde as caracteristicas
dos Conselhos de Salde dispostas na Lei 8.142/907?

@ Os Conselhos de Salde sdo 6rgdos que inte-
gram o Poder Legislativo da Unido, Estados e
Municipios.

@ Os Conselhos de Saude sdo drgdos consultivos
e de fiscalizagdo do SUS, atuando em conjunto
com a Vigilancia Sanitaria do municipio.

@ A composicdo dos Conselhos de Saude prevé
gue a participacao dos usudrios seja de pelo
menos 50% do nimero total de conselheiros.

(d) Os trabalhadores, os gestores e os pres-
tadores de servigo formam 40% da com-
posicdo dos Conselhos de Saude.

@ Os Conselhos de Saude sdo deliberativos
e permanentes, atuando na formulagdo de
estratégias e no controle da execucdo
da politica de saude.

—> Anotagoes «—




De acordo com Brasil (2018), a Promogao da
Salde vem sendo discutida desde o processo
de redemocratizagao do Brasil, no qual a 82 Con-
feréncia Nacional de Salude (1986) se constituiu
como o grande marco da luta pela universalizacao
do sistema de salde e pela implantacdo de politicas
publicas em defesa da vida. A partir dai, a saude
tornou-se um direito social irrevogavel, como
0s demais direitos humanos e de cidadania. Nesse
contexto, a Politica Nacional de Promocdo da Saude
(PNPS) foi instituida pela Portaria MS/GM n° 687,
de 30 de margo de 2006, e redefinida pela Portaria
n° 2.446, de 11 de novembro de 2014. A PNPS traz
em sua base o conceito ampliado de saude
e o referencial tedrico da promocdo da saude como
um conjunto de estratégias e formas de produzir
salde, no ambito individual e coletivo. Com relagao
a esse referencial apresentado no contexto acima,
com destaque a ultima Portaria citada, considere
as alternativas a seguir.

I - A PNPS adota como principios a equidade,
a participacao social, a autonomia, o empo-
deramento, a intersetorialidade, a intras-
setorialidade, a sustentabilidade, a integralidade
e a territorialidade.

II - E objetivo da PNPS valorizar os saberes
populares e as praticas integrativas e com-
plementares, em detrimento dos saberes e praticas
tradicionais.

III - E diretriz da PNPS o apoio a formacdo
e a Educacdo Permanente em promocao da saude
para ampliar o compromisso e a capacidade critica
e reflexiva dos gestores e trabalhadores de salde.

IV - A regulagdo do acesso é considerada como
um dos Eixos Operacionais da PNPS.

Esta(ao) correta(s)
apenas eIl
apenaslIlelV.
apenaslIllielV.
apenas], Il eIIl.

apenasl, ITelIV.

HOoO-O0@O

De acordo com Gongalves et al. (2020), apesar
de a Politica Nacional de Promocado da Saude (PNPS)
estar institucionalizada no Brasil e ter sido revisada
com a Portarian® 2.446, de 11 de novembrode 2014,
€ necessario avangar em acodes de promogao
da salde no cotidiano de estados e municipios, pois
sua pratica ainda possui muitos desafios a serem
conquistados. Em relacdo a esses desafios
e perspectivas para a Promocao da Saude no Brasil,
assinale V (verdadeiro) ou F (falso) em cada
afirmativa a seguir.

( ) E necessario superar o modelo tradicional ainda
hegemoénico do setor salde, centrado na
doencga e na assisténcia, considerando que as
acoes de promocgdo da saude desenvolvidas
ndo foram ainda conso-lidadas, de forma a
alterar de forma expressiva o modo de produzir
salde e de enfrentar os determinantes sociais
do processo salde-doencga.

() A prevencdo e a promocgao da salde, por
possuirem um enfoque mais amplo e
abrangente, devem procurar identificar
0os macrodeterminantes do processo saude-
doencga, buscando transforma-los favora-
velmente na direcdo da saude.

( ) As acles de promogdo e prevengdo precisam
ser realizadas de forma articulada com outras
politicas publicas, com as demais esferas de
governo e com a sociedade civil organizada.

() A reorientacdo dos servicos de salude requer
organizagdo e mudanca de atitude, com
a adogdo de uma postura abrangente por parte
dos profissionais de salde, respeitando
as necessidades individuais e comunitarias,
além da abertura de canais entre o setor salde
e o0s setores sociais, politicos, econ6micos
e ambientais.

A sequéncia correta é

(a) F-V-F-V.
() V-V-F-V.
(¢) F-V-V-F

(d) V-F-V-V.
(e) V-F-V-F.




Segundo o Manual desenvolvido conjuntamente
pela Organizagdo Mundial da Saude e os paises que
perseguem iniciativas nacionais para a qualidade
dos cuidados de saude (OMS, 2020), a formulagao,
aperfeicoamento e execucao de Politicas e
Estratégias Nacionais para a Qualidade dos
Cuidados (PENQ) sdao uma prioridade para os paises
que lutam para melhorar o desempenho dos seus
sistemas de cuidados em saude. O Manual
acrescenta a importancia de desenvolver e
institucionalizar uma “cultura da qualidade” nas
organizacdes e em todo o sistema de salde, como
meio para uma mudanca sustentavel e significativa.
Destaca que nao existe uma definicdo Unica do que
€ uma cultura da qualidade, mas esta tem sido
descrita como “uma organizacdo que cria

um ambiente de trabalho , onde as

ideias e as boas praticas sejam '

onde o ensino e a investigacdo sejam

eondea apenas excepcionalmente

seja usada.”

Assinale a alternativa que preenche corretamente
aslacunas.

@ respeitoso e flexivel - partilhadas - estimulados
- culpabilizagdo.

respeitoso e flexivel - incentivadas -

valorizados - repreensao.

aberto e participativo - partilhadas -

valorizados - culpabilizagao.

respeitoso - flexibilizadas - considerados -

adverténcia.

aberto e participativo - incentivadas -
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considerados - repreensao.

No que se refere ao direito da populacdo a saude
integral e no cumprimento dos principios e diretri-
zes do SUS, muito tem sido realizado por parte
de todos os servigos e profissionais que compdem
o sistema de salde brasileiro, contudo ainda sdo
varios os desafios para garantir o que preconiza
a Constituicdo Federal de 1988. Neste contexto,
a territorializacdo é um dos desafios da integragao
de acOes entre a Politica Nacional de Atencgao
Basica e a Politica Nacional de Vigilancia em Saude
(BRASIL, 2018).

Sobre a territorilizagdo estd INCORRETO afirmar que

@ o territorio é aquele que vai além das questdes
geograficas, incluindo o conjunto de relagdes
sociais, comportamentais e psicologicas que
o individuo estabelece.

@ é funcdo das equipes de vigilancia epidemio-
l6gica o mapeamento de riscos e vulnerabi-
lidades do territério, cabendo as equipes da
UBS recomendar e adotar as medidas de
prevencado e controle das doengas ou agravos.

@ o territério é o espaco vivo e dindmico, onde
as pessoas estudam, trabalham, estabelecem
relagbes e redes sociais, mantém estilos de
vida, habitos, crencas e cultura.

@ a territorializagao tem, dentre suas premissas
e pressupostos, a identificagdo com a comu-
nidade na qual a equipe exerce seu papel
de promotora de saude.

@ no contexto da ESF, é responsabilidade de
todos os profissionais da equipe participar do
processo de territorializacdo e mapeamento da
area de atuagdo da equipe, identificando
grupos, familias e individuos expostos a riscos
e vulnerabilidade.




O ano de 2018 foi um momento de profunda
reflexdo sobre a situacdo dos sistemas de saulde
e, sobretudo, sobre a Atencdo Primaria a Saude
(APS), dado que marca ndao apenas os 40 anos da
declaragdo de Alma-Ata, mas também os 30 anos
do SUS no Brasil e os 70 anos do National Health
Service (NHS) no Reino Unido. Entretanto, se os
aniversarios de Alma-Ata e do NHS sdo marcados
pela reafirmacdo da cobertura universal de salude
como meta e pelo reconhecimento do papel da APS
no alcance dessa meta, ndo existe igual clareza
sobre qual é a visdo do Brasil para o futuro de seu
sistema de saude. Estudos definem recomendacées
para uma APS forte no SUS (OPAS, 2020).

Em relagcdo a essas recomendagOes assinale V
(verdadeiro) ou F (falso) em cada afirmativa a
seguir.

( ) Ampliarformas de acesso a APS, priorizando
acesso presencial e horario estendido.

( ) Promover apoio assistencial as equipes
de APS (por exemplo: cuidado compar-
tilhado, interconsultas, telemonitoramento,
NASF, matriciamento, ...), de forma
presencial ou a distancia.

( ) Ampliar a atuagdo clinico-assistencial
da categoria médica na APS, com a
utilizacao de protocolos clinicos baseados na
melhor evidéncia cientifica disponivel.

( ) Desenvolver sistema de regulacdo centrado
na APS, com énfase em tecnologias da
informacdo e comunicacdo e protocolos
clinicos de regulacdo, com qualificacdo do
processo de referéncia e contrarreferéncia.

A sequéncia correta é

(a) V-V-F-V.
(b) F-V-F-V.
(¢) F-V-V-F.
(d) V-F-V-V.
(e) V-F-V-F.

—> Anotagdes «—




— Bloco B1 —

No texto " Planejamento para ndo especialistas”,
Jairnilson Paim (2006) apresenta questdes
a respeito do planejamento em saulde. Entre
as alternativas abaixo, qual corresponde
a perspectiva de planejamento defendida
pelo autor?

@ O Planejamento inclui a identificagdo dos
problemas e os meios para supera-los.

@ O planejamento é técnico e ndo deve ser
contaminado por questdes politicas.

@ O planejamento ndo deve ser feito nos momen-
tos em que a situagdo de salde mudar de forma
muito acelerada.

@ Na saude, é melhor ndo planejar, ou planejar
para um curto espaco de tempo.

@ O planejamento deve ser isento em relagao a va-
lores; sua atribuicdo é a producdo de planos,
programas e projetos.

A relagdo entre as instituicGes publicas e privadas
€ um tema recorrente na area do Planejamento
em Saude. Considerando o disposto na Lei 8080/90,
qual das alternativas abaixo relaciona carac-
teristicas da participacdo do setor privado no SUS?

@ A participacdo dos servigos privados é comple-
mentar ao SUS e eles serdao acionados somente
em situacdo de crise sanitaria, como desastres
naturais.

@ Cargos de Chefia ou fungao de confianga no SUS
poderdo ser desempenhadas por proprietarios
e dirigentes de servicos contratados.

@ A participacdo dos servicos privados é com-
plementar, sendo que as entidades filantrdpicas
e as sem fins lucrativos poderao receber recursos
na forma de auxilio e subvencdo.

@ Organizacdes Sociais (OS) e Organizagdes da
Sociedade Civil de Interesse Pulbico (OSCIP) sao
exemplos de servigos publicos estatais e ndo sdo
passiveis de contrato pelo SUS.

@ Apenas servigos publicos integram a rede
do SUS.

No texto "A Gestdo da Atengdo na Saude:
elementos para se pensar a mudanca da
organizacgao da saude", Sérgio Carvalho e Gustavo
Tendrio Cunha referem-se aos diferentes modelos
de atencdo. Com relacdo a obra citada, considere
as afirmativas a seguir.

I. Os autores do texto defendem que a busca por
consulta médica resulta de um modelo de
atendimento ultrapassado e indicam a substituicao
dessas por acdes educativas, preventivas e
coletivas.

II. Os autores do texto valorizam a clinica e apre-
sentam o Projeto Terapéutico Singular (PTS) como
uma variagdo da discussdo do caso clinico.
O PTS é realizado por equipe.

III. Os autores do texto apresentam o conceito
de Equipe de Referéncia (ER), que sdo os servicos
de alta e média complexidade para onde os pacie-
ntes mais graves sao referenciados.

Esta(do) correta(s)

(a) apenas 1.

apenas II.
apenas I e III.
apenas II e III.

(o)
©
(@)
©

I, II e III.




De acordo com Carvalho e Cunha (2009), o Projeto
Terapéutico Singular (PTS) € uma tecnologia que,
do ponto de vista didatico, foi dividido em mo-
mentos. Com relagdo aos momentos do PTS citados
na obra, assinale V (verdadeiro) ou F (falso) em
cada afirmativa a seguir.

() Selegdo de pacientes com maior capacidade
de adesao.

() Diagnéstico, definicdo de metas.

( ) Divisdo de responsabilidade, negociagdo,
reavaliacao.

A sequéncia correta é
(a) F-V-F
F-F-F
V-F-F
V-V-V.

F-V-V.

B 06

No texto "Planejamento em Saude para néo
especialistas", Jairnilson Paim, citando Carlos
Matus, apresenta momentos do planejamento.
De acordo com o texto referido, sao momentos
do planejamento:

I. Momento normativo, momento de digndstico
epidemioldgico, execugao e avaliagdo.

II. Momento situacional, momento tatico opera-
cional e momento de calculo de impacto.

III. Momento explicativo e momento estratégico.

IV. Momento tatico operacional e momento
normativo.

Estdo corretas as alternativas
@ apenas I e III.

apenas e IV.

apenas II e III.

apenas III e IV.

ONORONG,

apenas I, II, e IV

—> Anotacgoes «—




A efetiva implementacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e o cumprimento de seus principios
- atendimento integral a toda a populagdo, com
equidade e garantia de participagao social - exige
discussao e qualificacdo permanente das pessoas
envolvidas nesse processo. Nesse contexto,
o conceito de Educacdo Permanente em Saude
(EPS) revela-se estratégico para a consolidacao
do SUS, ao trazer uma questdao fundamental:
a articulacao entre trabalho e educacao (BRASIL,
2018).

Com relagao ao referencial apresentado acima, con-
sidere as alternativas a seguir.

I. A EPS, ao mesmo tempo em que disputa pela
atualizacdo continua das praticas profissionais,
busca provocar os mais diversos sujeitos em relagao
a uma reflexdo e problematizacdo de suas praticas,
visando a mudanca.

I1. A Educacgdo Permanente em Saude (EPS) é o con-
ceito pedagdgico que relaciona o ensino as acdes e
aos servigos de salde.

III. A proposta da EPS inclui as dimensdes politica e
pedagdgica e apresenta tanto um processo de
ensino-aprendizagem quanto uma politica de edu-
cacdo na saude.

IV. O eixo ensino-servico-comunidade-controle
social € um componente fundamental para efeti-
vagao da EPS.

Esta(do) correta(s)
@ apenas I.
apenas II e IV.
apenas III e IV.

apenas I, II e III.

ONORORG,

I, II, IIT e IV.

Segundo Vasconcelos (2018), a incorporacao da
Educacao Permanente na cultura institucional, com
contribuicdo efetiva para a mudanca do modelo
assistencial, pressupde o desenvolvimento de
praticas educativas que foquem a resolucdo de
problemas concretos, em um processo de discussao
em equipe, ou de autoavaliacdo, na perspectiva de
buscar alternativas de transformacdo do processo
de trabalho para o alcance de resultados mais
efetivos e eficazes. Dessa forma, ela pode ser uma
estratégia potente para transformacao das praticas
em saulde, pois possibilita a reflexao sobre o fazer
cotidiano. Para tanto, é preciso

I. dominar e aplicar saberes profissionais espe-
cificos e compartilhar esses saberes com os demais
membros da equipe.

I1. ter como centro de todas as agdes as demandas
identificadas nos respectivos perfis epidemioldgicos
da populagao.

ITI. levar em consideragdo todos os membros da
equipe, os saberes e aspectos culturais sobre os
quais constroem a sua identidade profissional
e sao reconhecidos pelos seus pares.

IV. compreender a relagdo de poder presente nas
relacdes entre género, racga, religides histoérica
e socialmente determinadas.

Esta(do) correta(s)
@ apenas I e III.
apenas I e IV.
apenas II e III.

apenas Il e IV.

ONORONG,

apenas I, IT e IV.




No didlogo entre os sistemas educacional e de
salde, o tema da Educacdo Interprofissional (EIP)
tem ganhado importancia no ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS) e se aproximado cada vez
mais dos pressupostos da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS).
Enquanto modalidade educacional orientada pela
aprendizagem compartilhada entre estudantes
e profissionais de diferentes areas da saude, a EIP
tem como propdsito o desenvolvimento de com-
peténcias para o trabalho em equipe, realizado
de forma integrada e colaborativa (BRASIL, 2011;
DIAS et al., 2020).

Sobre tais prerrogativas em torno da importancia
do trabalho em equipe na perspectiva da EIP para
a melhoria da qualidade dos servigos de saude,
€ INCORRETO afirmar que

@ reunir profissionais ou estudantes de dife-
rentes profissdes da saude ndo qualifica as
iniciativas como interprofissionais.

@ fortalecer o conhecimento em relagdao as
outras profissdes numa perspectiva de
multidisciplinaridade é indispensavel para
aimplementagao da EIP.

@ o proposito da EIP se refere a intenciona-
lidade em inserir em todo o processo ensino-
aprendizagem elementos capazes de esti-
mular o desenvolvimento das compe-téncias
colaborativas.

@ para exercer o trabalho em equipe, é neces-
sario que se compreenda o seu objetivo final,
pois a reunido de varios profissionais nao
significa que ali haja interacgao.

@ o reconhecimento das caracteristicas do
territério € uma ferramenta essencial na im-
plantagdo da EIP e no fortalecimento
da pratica colaborativa em salde, podendo
colaborar para a resolutividade dos agravos
em saude na comunidade.

—> Anotacgoes «—




Uma das concepgdes mais generalizadas sobre Educacao e Saude (ainda vigentes) é aquela cujas atividades

se desenvolvem mediante situagdes formais de ensino-aprendizagem, funcionando como agregadas aos

espacos das praticas de saude. Os tracos mais evidentes das relacdes que se estabelecem em situacdes desse

tipo sdo o “didatismo” e a “assimetria” expressa na acdo que parte do profissional de salde na condicdo

de“educador” em diregdo ao usuario dos servigos de salde na condigdo de “educando” (BRASIL, 2007).

Associe as terminologias apresentadas na coluna da esquerda com as afirmativas listadas na coluna da direita.

1. Didatismo ( )

2. Assimetria

()

()

()

A sequéncia correta é

(a) 1-2-2-1.

() 1-2-2-2.
(¢) 2-1-1-1.
(d) 2-1-1-2.
(e) 2-1-2-2.

As praticas educativas realizam-se na perspectiva da passagem de um saber
ou de uma informacgao focalizada apenas no desenvolvimento de compor-
tamentos ou habitos saudaveis, em que os profissionais da salde figuram

I\\

como “os que sabem” e os usuarios dos servicos desenvolvem o papel “dos que

desconhecem”,

Eficacia da educacdo em salde estruturada nestes termos estaria assentada
apenas naqueles aspectos relativos a contelddos e tecnologias de ensino, sem
questionar os seus resultados em termos individuais e coletivo.

Ocorre na medida em que as atividades tendem a ser desenvolvidas sem
considerar as situacdes de risco de cada comunidade e sem levar em conta
o conjunto das acdes de salide desencadeadas.

Nega-se o didlogo como fundamento da relacdo entre profissionais e usuarios,
visto que o saber da clientela nem sempre é considerado como carregado
de importéncia e de significado para a equipe de saude.




Herdeiro da concepgao de Paulo Freire, desenvolveu-se e cresceu no Brasil um movimento que reflete e aplica
os principios da Educacgdo Popular no campo da salde. A ideia € a de que essa concepcdo também pode
influenciar os diversos espacos envolvidos no processo de saude e doenga, inclusive as unidades de saude.
“A grande heranca de Paulo Freire é o enfrentamento da , que na saude se apresenta

também na forma da , de uma concepcdo firmada na ideia de que é preciso

para que a populagdo mude seu comportamento, higienizando-se melhor, alimentando-

se melhor, sem levar em conta a realidade e as historias, culturas e condigcées materiais de vida das pessoas
(FIOCRUZ, 2021).

Assinale a alternativa que preenche adequadamente as lacunas.

@ educacao formal - educacgdo biologicista - instituir normas

educacao tradicional - educacgao preventivista - depositar informacdes
educacdo bancaria - educacao sanitaria - transmitir conhecimentos
educacdo bancaria - educacao biologicista - depositar informacgoes

educacdo formal - educagdo sanitaria - transmitir conhecimentos

H ©@60c

Teixeira (2022) apresenta vertentes tedricas e ideoldgicas da vigilancia e no campo da saude coletiva,
que foram reproduzidos na midia em debates em torno da pandemia da COVID-19. Associe as teorias
apresentadas na coluna a esquerda com as afirmativas destacadas na coluna a direita.

(1) Velha Saude Publica ( ) Trata-se de uma perspectiva subordinada aos modelos hegemonicos, bio-

médicos e hospitalocéntricos.
(2) Nova Saude Publica P

(3) Vertente Critica ( ) Foca-se em estratégias e acdes a grupos especificos, sendo estas baseadas
em evidéncias.

( ) Tem como base o conceito de determinacdo social da saude, propondo agodes
abrangentes.

( ) E potencializada na medida em que prioriza a expansdo da assisténcia
hospitalar sob gestao privada.

( ) Busca promover a salde por meio da articulagdo de politicas intersetoriais
e atengdo a populagdes vulneraveis.

A sequéncia correta é

(a)1-3-3-1-3.
(b)2-1-2-1-3.
(e)3-1-2-2-1.
(d)1-2-3-2-2.
(e)1-2-3-1-3.
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O reconhecimento das necessidades em saulde
como legitimas e singulares é fundamental para o
acolhimento. Este € produzido na medida em que as
relagbes entre trabalhadores e usuarios sdao pau-
tadas por tecnologias leves, ou seja, nas formas
de escuta e de construcdo de vinculos, nas maneiras
de responder ao que ndo esta previsto e na sensi-
bilidade do trabalhador. O acolhimento é um
processo de trabalho que tem que estar presente
em todos os locais e momentos do servigo.
Considerando o acolhimento como ferramenta
de educacgdo em salde e das praticas de vigilancia,
assinale V (verdadeiro) ou F (falso) em cada
afirmativa a seguir.

( ) E uma forma de agir sobre os riscos de
doenca e ofertar informagoes sobre habitos
saudaveis aos individuos nos territorios em
que vivem.

( ) E uma prética cujo sentido é o exercicio
e a construgdo da cidadania que se produz
com a educacgdo solidaria e emancipatoria.

( ) Tem como foco o conhecimento cientifico, a
superacao dos saberes populares e a mu-
danca dos habitos dos individuos.

( ) Precisa filtrar as informacdo dos usuarios,
uma vez que os profissionais tém conhe-
cimentos sobre as necessidades em saude.

A sequéncia correta é

(a) F-V-F-F
(b) V-F-V-V.
(¢) V-V-F-F
(d) F-V-V-F
(e) F-F-V-V.

De acordo com Prado et al. (2021), as implicacdes
decorrentes de emergéncias sanitarias tém grandes
resultados para as populagdes dos territérios locais
e para os sistemas de vigilancia dos servigos de
saude. Na vigilancia , as jurisdigoes
de salde medem a atividade da por
meio de relatérios diversos. A vigilancia
caracteriza-se pelo monitoramento regular das
condicOes de

Assinale a alternativa que completa adequadamen-
te aslacunas.

ativa - salde - passiva - doenca.
ativa — doenga - passiva - salde.
passiva — doenca - ativa - saude.
passiva — doenca - participativa — doencga.

participativa — salde - ativa - doenca.

ONORORONO

Merhy et al. (2019) aponta que o conceito
de territorio é polissémico. Este autor apresenta
a concepcgao de territérios como “Redes Vivas
Existenciais”. Sobre esse conceito é correto
afirmar que

@ trata-se do mapeamento do territério geo-
grafico, reconhecidos pela adscricdo dos
espacos para a resolugdo dos problemas.

@ autoriza as agOes programaticas sobre
a populacdo nos territorios que sdo marcados
pela vulnerabilidade e pela impoténcia.

@ reconhece o territério a partir da intervencao
nas casas € no ambiente, que sdo espacos
produtores de sofrimentos e doengas.

@ os posicionamentos dos usuarios e dos movi-
mentos sao considerados como processos
singulares de construir e viver nos territorios.

@ 0 espaco geografico tem que ser conhecido,
para apontar os modos adequados de com-
portamento e de vida que evitem doengas.




No ano de 2022, a Organizacao Mundial da Saude decretou emergéncia de salde publica de importancia inter-
nacional devido ao surto de variola dos macacos. Esta doenca era endémica em paises africanos e mais
recentemente tem afetado varios outros paises. Assim como doenca de Chagas, esquistossomose, hanse-
niase, leishmaniose, malaria, tuberculose, entre outras, esta doenca foi negligenciada enquanto estava
concentrada nos paises pobres.

Com base nos motivos apresentados por Barbosa (2021) para a existéncia de doencas negligenciadas,
considere as afirmativas a seguir.

I - As populagdes ignoram os tratamentos, uma vez que estes demandam atengao permanente, o que dificulta
a manutencgao dos cuidados necessarios.

IT - Novos farmacos, métodos diagndstico e vacinas produzidos no mundo sao usados largamente e resultam
em terapias adequadas para essas doengas.

III - Essas doengas atingem principalmente populacdo de baixa renda em paises pobres, o que ndo possibilita
retorno financeiro a indUstria farmacéutica.

IV - Os paises ricos sao muito afetados por essas doencas, no entanto a condigao de salde dessas populacdes
protege-os do contagio.

Esta(do) correta(s)
@ apenas II.
apenas III.

apenas I e III.

apenas II e IV

ONCRONG)

I, II, IIT e IV.




—> Anotacgoes «—

—> Anotagoes «—




— Bloco C1 —

A Portaria n° 2.436, que aprova a Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB) 2017, traz que esta "tem na
Saude da Familia sua estratégia prioritaria para
expansao e consolidacdo da Atencdo Basica" (BRASIL,
2017). Assinale V (verdadeiro) e F (falso) em cada
afirmativa a seguir.

( ) Horarios alternativos de funcionamento
podem ser pactuados através das instancias
de participagdo social, desde que atendam
expressamente a necessidade da populagao.

( ) A oferta de acles e servicos da Atengao Basica
deverad estar disponivel aos usuarios de forma
clara, concisa e de facil visualizagao.

( ) O acolhimento do usuario, por meio de atendi-
mento humanizado, com classificacdo de risco
e identificacao das necessidades de interven-
cdo/cuidado, é uma atribuicdo dos profissiona-
is de nivel superior da Atengao Basica.

A sequéncia correta é

(a) V-F-V

(b) F-V-V
(¢) V-V-F
(d) V-F-F
(&) F-F-v
Ex

Sobre o processo de trabalho na Atengdao Basica,
considere as afirmativas a seguir.

I. A gestdo deve definir o territério de responsabilidade
de cada equipe, e esta deve conhecer o territorio para
programar suas acdes conforme o perfil e as neces-
sidades da comunidade.

II. A Vigilancia Epidemiolégica e a prevencdo de
doencas e agravos sao referenciais importantes para
auxiliar na avaliacdo dos problemas de salde da
populagao.

ITII. A unidade de saude deve acolher todas as pessoas
do seu territorio de referéncia, de modo universal e
sem diferenciacdes excludentes.

Esta(do) correta(s)

(a) apenasI

apenas II
apenaslell

apenas I e III

ONCRONG

I, IIelll

—> Anotacodoes «—




Associe as caracteristicas do processo de trabalho na Atengdo Basica na coluna a esquerda com as afirmativas

destacadas na coluna a direita.

(1) Acesso ( ) Papel que as equipes devem assumir no territério

de referéncia, contribuindo com intervengdes clinicas

(2) Responsabilizagéo Sanitaria e sanitarias nos problemas de salide da populacdo.

(3) Trabalho em Equipe Multiprofissional

( ) Capacidade de identificar e intervir nos riscos,

(4) Resolutividade necessidades e demandas da populagdao desde

o contato inicial.

( ) O atendimento integral requer a presenga de uma
equipe que trabalhe com agdes compartilhadas
e centradas no usuario.

A sequéncia correta é

@

ONOCRONG)

2-4-3
1-3-2
4-2-3
2-1-4
1-4-2

A PNAB 2017 propde alteragdes na composicao e na atuacao das equipes, com implicacdes no trabalho
do Agente Comunitario de Saude (ACS) (LACERDA; SILVA et al., 2020). A partir do que esse material apresen-
ta, assinale a alternativa INCORRETA.

@

As intersecgdes entre o trabalho do ACS e do Técnico em Enfermagem ganharam relevo a partir
das mudangas propostas na PNAB 2017, com destaque para a possivel descaracterizacdo do trabalho
educativo do ACS.

A visita domiciliar € uma agdo estratégica para o ACS prestar cuidados no domicilio, orientar as familias,
prevenir agravos e fortalecer vinculos.

Diversas atividades e rotinas impostas aos ACS, como o cadastramento do Cartdo SUS e a atualizagao
de informacdes de politicas sociais, influenciam na regularidade e qualidade da visita domiciliar.

As mudangas na composicao das equipes e nos parametros de cobertura aprimoram o processo
de cuidado ofertado nas Unidades Basicas de Salde com equipes de Saude da Familia, promovendo
a presenca permanente de um trabalhador da equipe no territério.

Os ACS sao profissionais das equipes de Saude da Familia reconhecidos como propulsores de mudancas,
com saberes e vivéncias sobre o contexto em que trabalham.




As equipes de Saude da Familia (eSF) sdao compostas por, no minimo, Médico, Enfermeiro, Auxiliar e/ou
Técnico de Enfermagem e ACS (BRASIL, 2017). Quanto ao trabalho desses profissionais, associe as categorias
apresentadas na coluna a esquerda com as atribuicdes destacadas na coluna a direita.

(1) Agente Comunitario de Saude ( ) Participacao das atividades de atencdo a saude, realizando proce-

dimentos regulamentados na UBS, domicilio ou demais espagos
(2) Técnico de Enfermagem comunitarios.

Participagao dos processos de regulagao a partir da Atengdo Basica
( ) para acompanhamento das necessidades dos usuarios.

Orientagdo a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes trans-
( ) missores de doencas e medidas de prevencgao individual e coletiva.

Realizagao de procedimentos como curativos, administragdao de
medicamentos, coleta de material para exames, lavagem, prepa-
racao e esterilizacao de materiais.

A sequéncia correta é
(a) 1-2-1-1
(b) 2-1-1-2
(¢) 2-1-2-1
(d) 1-2-2-2
(e) 2-1-2-2

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica (NASF-AB) é constituido por uma equipe multiprofis-
sional e interdisciplinar composta por categorias de profissionais de saude, complementar as equipes que
atuam na Atencdo Basica (BRASIL, 2017). Assinale V (verdadeiro) ou F (falso) para cada afirmativa a seguir.

( ) A equipe do NASF-AB é formada por diferentes ocupacbes da area da salude, atuando de maneira
integrada para dar suporte clinico, sanitario e pedagodgico as equipes da Atengdo Basica.

( ) Os NASF-AB se constituem como servigos com unidades fisicas e livre acesso para atendimento
individual e coletivo, atuando exclusivamente com equipamentos sociais publicos.

( ) O NASF-AB contribui com a longitudinalidade do cuidado aos usuarios do Sistema Unico de Salde,
em especial por meio do fortalecimento da comunicacdo dos servigos que compdem a Rede de Atencao

a Saude.

A sequéncia correta é




O estudo de Benvindo, Nunes e Almeida (2021)
abordou a formacgao e a atuagdao em salde do NASF-
AB, identificando desafios relacionados a Educacgdo
Permanente em Salde e as fragilidades rela-
cionadas ao vinculo trabalhista. Em relagdo a esse
material, considere as afirmacgoes a seguir.

I. A maioria dos profissionais do NASF-AB sao
mulheres, com idade entre 35 e 49 anos e formadas
em instituigdes de ensino publicas.

II. Mais da metade dos profissionais relataram
participar de treinamentos/capacitacdes prepa-
ratérios para a atuagcdo no NASF-AB, ministradas
pela gestao regional.

III. Reunides de equipe, visitas domiciliares, Projeto
Terapéutico Singular, sala de espera, capacitagoes,
atendimentos compartilhados e reunides com o
Conselho Local de Saude foram citados como
algumas das acOes realizadas pelo NASF-AB.

IV. A falta de conhecimento do controle social
enquanto diretriz do programa e a auséncia de
participacdo popular no planejamento em saude é
um desafio a ser superado no cenario estudado.

Esta(3o) correta(s)

(a) apenasl

apenaslell
apenas Il e III

apenaslilelV

ONORONG

III,IIIelV

O Programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria
no 2.979, que altera as formas de repasse das
transferéncias de recurso para 0s municipios
(BRASIL, 2019).

Sobre esse Programa, assinale a alternativa correta.

@ O financiamento federal de capital da Atencao
Primaria a Saude é constituido por dois compo-
nentes: capitagao ponderada e pagamento por
desempenho.

@ Um dos elementos considerados para o calculo
dos incentivos financeiros é o perfil demografi-
co por sexo da populagao cadastrada na eSF e
na eAP.

@ O valor do incentivo financeiro da capitacao
ponderada deve ser transferido mensalmente
e recalculado a cada trés competéncias finan-
ceiras.

@ O calculo para definicdo dos recursos financei-
ros voltados as acGes estratégicas considera as
especificidades e prioridades em saulde, os
aspectos estruturais das equipes e a produgao
de acOes estratégicas em saude.

@ O Ministério da Saude considera, ao todo, 12
acoes, programas e estratégias para o calculo
de parte dos incentivos financeiros.

No Programa Previne Brasil, instituido pela Portaria
n°® 2.979/2019, o critério de vulnerabilidade socioe-
conOmica contempla pessoas cadastradas benefi-
ciarias do , do

e de beneficio previdenciario no valor de até
saldrios minimos. Assinale a alternativa que com-
pleta adequadamente as lacunas.

@ Programa Bolsa Familia - Beneficio por incapa-
cidade - dois

Programa Auxilio Brasil - Beneficio de presta-
¢do continuada - trés

Programa Bolsa Familia - Beneficio de presta-
¢ao continuada - dois

Programa Auxilio Brasil - Beneficio por aposen-
tadoria - dois

& & & ©

Programa Bolsa Familia - Beneficio por incapa-
cidade - trés




A Nota Técnica n° 06/2022, da Secretaria de
Atengdo Primadria do Ministério da Saude (SAPS-
APS), trata do indicador "Proporgdo de pessoas com
hipertensdo, com consulta e pressao arterial aferida
no semestre" e apresenta recomendagdes para
melhorar os resultados desse indicador (BRASIL,
2022). A alternativa que apresenta de forma correta
uma dessas recomendagoes é

Orientar o cidaddao com hipertensao sobre
a importancia da realizacdo das consultas
de acompanhamento e verificagdo da pressao
arterial na Unidade Basica de Saude, especial-
mente nos casos de descompensacdo dos
niveis pressoricos.

@ Acompanhar a pessoa com hipertensdo e sua
familia, analisando a frequéncia com a qual
vem ocorrendo a verificagdo dos niveis
pressoricos.

@ Estabelecer horarios especificos para
a afericdo da pressao arterial e consulta
médica, com o intuito de otimizar o tempo
do usuario com hipertensao.

@ Realizar intervencao educativa, sistematizada
e permanente com as equipes, fundamental
para mudar as praticas relacionadas ao cui-
dado das pessoas com hipertensao.

@ Manter o cadastro das familias residentes
no territério completo e atualizado, com
informacgdes sociodemograficas e de vulnera-
bilidade social, que permitam o planejamento
e aimplantagdo do cuidado.

O Plano Municipal de Saude, além de ser um
requisito legal, traduz propostas da gestao
e expressa as diretrizes, os objetivos, as metas e os
indicadores para o periodo de quatro anos
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA, 2021).
Com base no Plano Municipal de Salude de Santa
Maria, assinale V (verdadeiro) ou F (falso) em cada
afirmativa a sequir.

( ) A ampliagcdo do numero de visitas
domiciliares realizadas por trabalhadores
de nivel técnico e superior é uma das metas
relacionadas ao fortalecimento e ampliacao
da APS.

( ) A instituicdo de acesso prioritario as pessoas
com Hipertensao Arterial e/ou Diabetes
Mellitus nas Unidades Basicas de Saude
coaduna com o objetivo de qualificar
a atencdo a saude e promover um cuidado
integral.

( ) Manter a avaliagdo multidimensional
da pessoa idosa em, pelo menos, uma
ao ano atende o objetivo de recuperacao,
manutengdo, autonomia e independéncia
dos idosos.

A sequéncia correta é

(a) V-V-F.
(b) V-F-F.
(¢) F-V-V.
(d) V-F-V.
(e) F-V-F




A vacinagdo no territorio nacional é operacionaliza-
da pelo Programa Naciona de Imunizagdes (PNI),
estrutruturado em 18 de setembro de 1973 com
o proposito de reduzir a morbimortalidade por
doencgas imunopreveniveis, aplicando estratégias
para o fortalecimento das acbes de vigilancia,
promogdo, protecao e prevencao em salde
(BRASIL, 2022).

Sobre o indicador "Proporcao de criancas de 1 (um)
ano de idade vacinadas na APS contra Difteria,
Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infecgGes causa-
das por Haemophilus Influenzae tipo B e Polio-
mielite Inativada", analise as afirmacdes a seguir.

I. As evidéncias cientificas e o PNI preconizam que
as metas de cobertura vacinal de Penta e Pdlio
no pais devem alcangar pelo menos 95%.

II. A pratica de vacinacdo possibilita a erradicacao
de doencas imunopreveniveis e é uma das interven-
cOes mais custoefetivas e seguras, apresentada
como componente estratégico dos programas
de saude.

III. A unidade de saude deve manter contato com
creches para verificagdo do calendario vacinal,
acompanhamento conjunto e didlogo colaborativo
entre as partes.

IV. A realizacdo da captacgao das criangas logo apds
o nascimento, de preferéncia no momento do Teste
do Pezinho ou na consulta puerperal, marcando
a primeira consulta de puericultura na primeira
semana de vida, é recomendada.

Esta(ao) correta(s)

@ apenasI.

apenasIelll.

Apenas III.

(b)
(c) apenasllelV.
(@)
O

III, IITelIV.

As InternacGes por CondigOes Sensiveis a Atencdo
Primaria (ICSAP) tém sido utilizadas internacional-
mente como indicador de resultado na avaliacdo
da Atengdo Primaria a Saude. No Brasil, desde 2008
esse indicador passou a ser utilizado para avaliar
o comportamento das internagdes hospitalares
€ a sua associacdo com as equipes de Saude
da Familia (DOS SANTOS et al., 2022).

Assinale V (verdadeiro) ou F (falso) em cada afirma-
tiva a seguir.

( ) As ICSAP referem-se a um conjunto de
internagdes por agravos que sofreriam
impacto no caso de uma assisténcia adequa-
da pela Atencdo Primaria a Saude.

( ) As ICSAP tém sido usadas como um indica-
dor que sugere a eficiéncia dos sistemas de
salde, sendo importante analisar o compor-
tamento e a evolucdo dessas taxas para
monitorar as desigualdades e a possivel
piora dos indicadores.

( ) As taxas mais elevadas de ICSAP entre 60 e
79 anos foram registradas na regidao Sul,
com aproximadamente 560,8/10.000 hab.
em 2010 e 409,2/10.000 hab, em 2019,
com reducao da intensidade de queda entre
2015e2019.

( ) Uma importante reducdo das taxas de
ICSAP foi verificada para ambos os sexos,
faixas etarias e regides e, dentre as causas,
as doencas do aparelho circulatério tiveram
o maior declinio, o que reflete melhora no
desempenho da Atencdo Primaria a Saude
e das condicdes gerais de vida.

A sequéncia correta é
F-V-V-V.
V-F-V-F.
F-F-V-F

V-V-F-V.

ONORONGONRO

F-V-F-F.




O Plano Terapéutico Singular na Atencdao Primaria
constitui-se de um dispositivo que deve objetivar
o cuidado, além das agOes preventivas e curativas
as doengas, e proporcionar agdes de promogao
de salide em um contexto complexo e multifatorial.
Porisso é essencial que parte das responsabilidades
terapéuticas seja assumida pelo usuario. No entan-
to, isso ndo exime os profissionais da saude
do compartilhamento das corresponsabilidades
e do acompanhamento do caso a curto, médio
e longo prazo. Nesta perspectiva, a Portaria
n. 2.488, de 21 de outubro de 2011, orienta
a relacdo entre as Equipes de Saude da Familia
e os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(ESF/NASF). Assinale a alternativa que NAO estd
de acordo com o construgao do PTS.

@ Os profissionais da Atencdo Primaria devem
pressupor o desligamento das hierarquias
institucionalmente pré-estabelecidas, em que
os envolvidos devem assumir uma coesao que
permita o desenvolvimento de mecanismos
gerenciais proprios a serem acordados entre
os participantes.

@ Uma das etapas do PTS refere-se a escolha
do coordenador, o qual tem como responsabili-
dade tornar o didlogo técnico e assumir uma
postura neutra.

@ Algumas intervencdes exigirdo dos profissio-
nais agdes especificas que caracterizam suas
acoes profissionais ou conhecimentos especifi-
cos. Sdo estes que deverdo, sempre que
necessario, fazer a conexdo com outros niveis
de atengdo a salde e também intersetoriais,
buscando alternativas que contribuam para
a solucdo dos problemas.

@ As reunides para a construcao do PTS nado

terdo éxito sem o desenvolvimento das com-

peténcias individuais e da motivacdao de cada
profissional da Atencdo Primaria.

@ O genograma é um instrumento grafico de facil
utilizacdo e reconhecimento e que congrega
didlogos da equipe, questionamentos, refle-
x0es e estratégias de enfrentamento da
situagdo singular.

Para a construgcao compartilhada do Plano
Terapéutico Singular, tem-se como referéncia
a proposta da clinica ampliada, da qual todos
os profissionais envolvidos e usuarios podem
participar ativa e produtivamente, expondo seus
saberes e ideias numa postura profissional
ou pessoal de compartilhamento e de respeito
ao saber do outro. Este movimento deve permear
0 processo em toda a sua extensdo, desde a formu-
lacdo até a implementacdo das acgbes. A partir
do exposto, associe a coluna da esquerda com
as afirmativas listadas na coluna da direita.

(1) Etapa 1 () Divis&o de responsabilidades.

(2) Etapa 2 () Diagnéstico a respeito dos
riscos, das vulnerabilidades,
resiliéncia e potencialidades
do sujeito.

(3) Etapa 3
(4) Etapa 4
( ) Momento de definir o profissio-

nal de referéncia para o caso.

( ) Definicdo de acOes e metas
a curto, médio e longo prazo.

( ) Reavaliagdo do caso.

( ) Andlise situacional do sujeito
ou coletivo.

A sequéncia correta é
(a) 1-2-3-2-4-1,
(b) 3-4-2-2-1-3.
(¢) 3-1-3-2-4-1.
(d) 4-1-4-1-3-2.

(e) 4-2-4-3-1-4.




—> Anotacoes «—
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