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— Bloco A —

Para Vasconcelos e Pasche (2012), o Sistema Unico
de Salde (SUS) é a estrutura organizacional
sistematica do Estado brasileiro que da suporte a
efetivacdo da politica de saude no Brasil, pro-
movendo a viabilizacdo dos principios e das
diretrizes dessa politica. Tendo como referéncia os
fundamentos legais do SUS conforme referenciado
pelos autores, considere as afirmativas a seguir.

I - O SUS esta alicercado em fundamentos cons-
titucionais e legais que definem seus principios e
objetivos, as atribuicdes e competéncias entre os
entes federados e também as diretrizes operacio-
nais e seus mecanismos de financiamento.

IT - O ordenamento constitucional da salude e do
SUS no ambito da federacdo foi regulamentado
com a Lei n° 8.080/90; no entanto, o SUS ainda
precisa ser regulamentado nas esferas infraconsti-
tucionais, especialmente nos ambitos estadual,
regional e municipal, para que haja a garantia de
acesso igualitario para todos os seus usuarios e,
especialmente, para que 0s servigos possam
realizar a coordenacgao da atencao.

III - A Constituicao Federal de 1988, ao estabelecer
gue a assisténcia a saude é livre a iniciativa privada,
estabelece os limites e os mecanismos de regulacao
estatal para garantir o primado publico; desta
forma, o relacionamento entre os subsetores
publico e privado no @mbito do SUS esta regulado,
objetivando a garantia da integralidade da atencgao.

Esta(do) correta(s)
(a) apenas].
(b) apenas]I.

@ apenas III.

(d) apenasIelll.

(e) I,1Ielll

Jairnilson da Silva Paim (2018), ao analisar o
movimento social na década de 1970, que culminou
na Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), afirma que
esta pode ser abordada por distintas perspectivas
tedricas e metodoldgicas. Assim, a RSB tem sido
admitida como politica publica de saude, como
componente de uma politica de pro-tecdo social,
como reforma setorial ou como reforma social que
expressa certas relagdes entre salde e estrutura da
sociedade.

Com relacdo a RSB, assinale a alternativa IN-
CORRETA.

@ Foi um movimento que combateu a ditadura
militar e o autoritarismo das praticas de saude.

@ As condigdes concretas em que foi implantada
reduziram a sua praxis a uma reforma parcial do
setor.

@ Foi um movimento de racionalizagdo que se
limitou a racionalizacdo dos gastos publicos e a
eficiéncia das agdes no campo da salde.

@O projeto da RSB toma como referéncia as
proposicoes sistematizadas e aprovadas na 82
Conferéncia Nacional de Saude, legitimadas
pela Constituicdo Federal de 1988.

@ As caracteristicas do desenvolvimento historico
da sociedade brasileira, bem como a acao
politica dos atores sociais dosaram os ritmos e
os conteudos do processo da RSB.

—> Anotagbes «—




Inspirado na Constituicdo Federal Brasileira de 1988
e na Lei Orgéanica da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990), o Ministério da Saude publica,
em dezembro de 1990, a primeira cartilha do
Sistema Unico de Sautde (SUS), compreendendo
suas doutrinas e seus principios (BRASIL, 1990).
Segundo essa cartilha, a construgdo do SUS é
norteada por Principios Doutrindrios e Principios
Organizativos.

Com a finalidade de definir esses principios, associe
os itens da coluna a esquerda com os principios
correspondentes na coluna a direita.

(1) Principios ( ) Hierarquizacéo

Doutrinarios
(' )Universalidade

(2) Principios
Organizativos ( )Regionalizacdo
(' )Integralidade
( )Equidade
() Descentralizagdo
() Participacao dos cidadaos
A sequéncia correta é
(a)2-1-2-2-1-2-2,
(b) 2-1-2-1-1-2-2,
(¢)1-2-1-2-2-1-1.
(d)1-1-1-2-2-1-1.

(e)2-2-2-1-1-2-1.

Ainda segundo a cartilha descrita e referenciada na
guestdo 3, o conceito abrangente de saude, definido
na Constituicdo Federal de 1988, devera nortear a
mudanga progressiva dos servicos, passando de um
modelo assistencial centrado na doenca e baseado
no atendimento a quem procura, para um modelo
de atencdo integral a saude, em que haja a
incorporacao progressiva de acdes de promogao e
de protecdao de salde, ao lado daquelas propria-
mente ditas de recuperacdo.

A partir dessa nova concepcgdo de saude, considere
as afirmativas a seqguir.

I - Para melhor identificar quais os principais grupos
de acbes de promocao, de protecao e de recu-
peracdo da salde a serem desenvolvidos priori-
tariamente, é necessario conhecer as principais
caracteristicas do perfil epidemioldgico da popu-
lacdo.

II - Sdo exemplos de agdes de promocdo a saude:
bons padrdes de alimentacdo e nutricdao, adocao de
estilos de vida saudaveis, uso adequado e desen-
volvimento de aptiddes e capacidades, exames
médicos e odontoldgicos periddicos, entre outros.

III - Sao exemplos de agdes de protecao a saude:
educacdo em saude, vacinagoes, aconselhamentos
especificos (como os de cunho genético e sexual),
vigilancia epidemioldgica, saneamento badsico,
vigilancia sanitaria, entre outros.

IV - Sdo exemplos de acbes de protecdo a saude:
vigilancia epidemioldgica, vacinagdes, saneamento
basico, vigilancia sanitaria, exames médicos e o-
dontoldgicos periddicos, entre outros.

Esta(ao) correta(s)
@ apenasI.

(b) apenaslelV.
(c) apenasIIelll.
(d) apenasIIelV.

(e) apenas1I, Il e1V.




No contexto brasileiro, ha 30 anos, a atencdo a saude
é considerada como direito universal (PAIM, 2018).
Por meio das Leis Organicas da Saude (Leis n°
8.080/1990 e n© 8.142/1990), sao estabelecidos
principios e diretrizes que colocam o Sistema Unico
de Saude (SUS) como orientador de uma atencdo
publica gratuita.

A partir do apresentado e segundo o referencial de
Paim (2018), assinale V (verdadeiro) ou F (falso) em
cada afirmativa a seguir.

( )A falta de prioridade ao SUS e os ataques
visando ao seu desmonte foram reforgados pela
crise econdémica, pelas politicas de austeridade
fiscal e, especialmente, pela Emenda Consti-
tucional 95/2016.

( )0 Sistema Unico de Salude, em seus 30 anos de
existéncia, foi implantado e encontra-se
consolidado enquanto promotor do cuidado
longitudinal dos usuarios residentes nos ter-
ritérios dos servicos de Atengdo Primaria a
Saude (APS).

( )O SUS dispde de uma rede de instituigbes de
ensino e pesquisa que interage com as
diferentes esferas de gestao, contribuindo com a
aquisicao de conhecimentos, habilidades e
valores vinculados aos principios e as diretrizes
do SUS.

()0 apoio das operadoras de planos de saude, das
empresas de publicidade, das indlstrias farma-
céuticas e de equipamentos médico-hospi-
talares contribuem para a consolidacao do SUS
como sistema universal.

A sequéncia correta é
(a)V-V-F-V.
(b) F-V-F-F
(¢c)V-F-V-F.
(d) F-F-V-V.
(e) V-F-F-V.

m

De acordo com Fertonani et al. (2015), os modelos
de atencdo sdao entendidos como diferentes
combinacdes tecnoldégicas com diferentes fina-
lidades, como resolver problemas e atender neces-
sidades de saude, em determinada realidade e
populagdo adstrita (individuos, grupos ou comu-
nidades), organizar servicos de saude ou intervir
em situagles, em fungao do perfil epidemiolégico e
da investigacdo dos danos e riscos a salde.

Considerando esse referencial, € correto afirmar
gue o modelo de atengao

@ € pautado em racionalidades que orientam
acoes de saude a serem aplicadas em situagoes
e necessidades prevalentes na sociedade, pou-
co se aplicando a grupos populacionais espe-
cificos.

@ tem, na promocdo da salde, uma alternativa de
escolha das Equipes de Salude da Familia,
envolvendo medidas que se aplicam a melhoria
da qualidade de vida da populacdo geral,
apoiada principalmente na formulacdo de poli-
ticas setoriais.

@ considera o acolhimento como uma proposta
construida em resposta aos desafios que se
apresentam para a efetivacdo da APS como
orientadora da atencdo a saude no SUS, tendo
como foco a demanda programada.

@ apresenta a Saude da Familia como uma estra-
tégia de mudanca dos modelos de atencao
hegemonicos, articulando agdes de promocédo
da saude, prevencdo e tratamento de doengas e
reabilitacdo.

@ apresenta, com base na perspectiva médica
hegemoénica, tracos fundamentais como a
énfase nas doengas, a participagdo do usuario
no processo terapéutico e a prevencao de doen-
Gas.




Segundo o Decreto Presidencial n°® 7.508/2011,
Rede de Atencdo a Saude (RAS) é um conjunto de
acoes e servicos articulados em niveis de comple-

xidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a saude.

Conforme esse pressuposto, considere as afir-
mativas a seguir.

I - No contexto das RAS, o acesso deve ser ordenado
pela Atengao Primaria a Saude e fundamentado na
avaliacdo da gravidade do risco individual e coletivo,
bem como no critério cronoldgico, observadas as
especificidades previstas para pessoas com
protecao especial.

IT - Para assegurar ao usuario o acesso universal,
igualitario e ordenado as acbes e aos servigos de
salde do SUS, cabera a gestdo federal orientar e
ordenar os fluxos das agdes e dos servigos de salde,
ndo envolvendo estados e municipios.

III - S3o portas de entrada as agles e aos servigos
de saude das RAS os servicos de atencdo primaria,
de atengdo de urgéncia e emergéncia, atengdo
psicossocial e servigos especiais de acesso aberto.

IV - Ao usuario sera assegurada a continuidade do
cuidado em saude, em todas as suas modalidades,
nos servigos, nos hospitais e em outras unidades
integrantes da RAS da respectiva regido.

Estdo corretas

(a) apenasIelll.
(b) apenasIelV.

(c) apenasIIelll.
(d) apenasIlelV.

(e) apenasl, Il elV.

A Politica Nacional de Humanizacdo (2013) define a
Clinica Ampliada como uma ferramenta teodrica e
pratica que contribui para uma abordagem clinica
do adoecimento e do sofrimento, considerando a
singularidade do sujeito e a complexidade do pro-
cesso saude-doenca. No artigo "A Clinica Ampliada
na Atencdo Basica: contribuicbes do NASF na
constituicao das linhas de cuidado", Charqueiro et
al. (2016) buscam contribuir na ampliagdo da visdo
sobre o trabalho e na corresponsabilizacdo pelo
cuidado integral e longitudinal dos usuarios, a partir
das ESF, em parceria com o NASF. Conforme a obra
de 2016, para a efetivacdo da Clinica Ampliada, séo
indicados alguns pressupostos que devem ser
contemplados pelas acdes do NASF.

Assinale a alternativa que NAO corresponde a esses
pressupostos.

(a) Assumir a responsabilidade sobre os usuérios
dos servigos de Atencdo Primaria a Saude.

@ Assumir um compromisso ético profundo.

@ Reconhecer os limites dos conhecimentos dos
profissionais de salde e das tecnologias por
eles empregadas, bem como buscar outros
conhecimentos.

(d) Atuar numa perspectiva intersetorial.

@ Considerar o NASF como porta de entrada do
sistema para os usuarios.

—> Anotacgoes «—




No mesmo artigo referido na questao 8, Charqueiro
etal. (2016) propdem a Espiral da Clinica Ampliada,
con-forme a figura que segue.

Figura 1 - Espiral da Clinica Ampliada
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A partir da figura apresentada, considere as afir-
mativas a seguir.

I - A espiral da Clinica Ampliada apresenta multi-
facetas e um movimento constante de transfor-
macado/superagdo, assim como a Clinica.

II - A figura demonstra a Clinica assim como a Linha
de Cuidado formada pela rede e por interde-
pendentes, com a centralidade no usuario.

III - Os Projetos Terapéuticos sdo o fio condutor da
Linha de Cuidado e o usuario, o elemento/sujeito
estruturante de todo o processo de producdo de
saude.

IV - A partir do momento em que essa perspectiva
se torna intrinseca, compreende-se que a partici-
pacdo social e a cidadania ndo sao relevantes para a

inclusdo do sujeito no processo de cuidado.
Estdo corretas

@ apenaslIelll. @ apenasI, IT eIIl.
@ apenasllelV. @ apenaslI, ITelV.

@ apenasIllelV.

Qualificar profissionais para o fortalecimento do
SUS exige uma perspectiva ampliada de formacgao,
amparada por uma concepgao ampliada de saulde,
ambas viabilizadas por um modo de pensar e fazer
sustentado pela interdisciplinariedade e pela inter-
profissionalidade. Isso tem sido um desafio aos
programas de residéncia em Area Profissional da
Saude, cujas propostas pedagdgicas sinalizam o
esgotamento da formacao orientada pela perspec-
tiva da uniprofissionalidade e oportunizam o
desenvolvimento de novas competéncias integra-
tivas, viabilizadas por novas estratégias pedago-
gicas (TOASSI, 2017).

Com base no exposto, considere as afirmativas a
seguir.

I - A interdisciplinaridade ocorre quando ha inte-
gracao de diferentes campos de conhecimentos.

IT - A interprofissionalidade ocorre quando os
membros de mais de uma profissdo da salide apren-
dem a trabalhar em conjunto, de forma interativa,
em colaboracdo.

I1I - E considerada acdo interprofissional qualquer
iniciativa que junte, em um mesmo espaco, sujeitos
de diferentes categorias profissionais.

IV - No modo de acdo multidisciplinar, os usuarios e
suas necessidades de salde estdo na centralidade
do processo terapéutico, vistos como protagonistas
ativos.

Estdo corretas

(a) apenaslell.
(b) apenasIelll.
(c) apenasIIelV.
(d) apenasIIIelV.

(e)1,1I,1IelV.




— Bloco B1 —

Ap0s 21 anos de promulgagdo da Lei n® 8.080/1990,
denominada de Lei Organica da Saude, foi publicado
o0 Decreto n© 7.508, de 28 de junho de 2011, que a
regulamenta em alguns aspectos, para dispor sobre
a Organizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), o
Planejamento da salde, a Assisténcia a salde e a
Articulacdo interfederativa. No que tange a Organi-
zacdo do SUS, dispde, entre outros elementos,
sobre a organizacao/instituicdo de Regites de
Saude. Considerando a relevancia e complexidade
dessa modalidade de organizagdao dos servigos no
SUS definida pelo Decreto, a CIT/MS publica a
Resolugdao n° 1, de 29 de setembro de 2011, que
estabelece objetivos e diretrizes gerais para
instituicdo das regides de saude.

Com relacdo aos objetivos para organizacao das
Regides de Saude estabelecidos por essa Resolu-
cdo, considere as afirmativas a seguir.

I - Garantir o acesso resolutivo da populagdo, em
tempo oportuno e com qualidade, a agdes e servigos
de promocao, protecao e recuperagao, organizados
em Redes de Atencdo a Saude, assegurando-se um
padrao de integralidade.

IT - Observancia das politicas de saude de cada
municipio, na organizacao e na execugao das agoes
territoriais, de modo a garantir a transparéncia as
acoes e aos servicos de saude.

IIT - Efetivar o processo de descentralizacdao de
acoes e servicos de salude entre os entes federados,
com responsabilizacdo compartilhada, favorecendo
a acao solidaria e cooperativa entre os gestores,
impedindo a duplicagdo de meios para atingir as
mesmas finalidades.

IV - Buscar a racionalidade dos gastos, a otimizacao
de recursos e a eficiéncia na Rede de Atencdo a
Saude, por meio da conjugacdo interfederativa de
recursos financeiros, entre outros, a fim de reduzir
as desigualdades locais e regionais.

Esta(do) correta(s)

(a) apenas I.

(b) apenas II e III.
@ apenas II e IV.
(d) apenas I, Ill e IV,

(e) apenas II, III e IV.

A Lein©8.080/1990 determina que a universalidade
de acesso aos servicos de salde, em todos os niveis
de assisténcia, € um dos principios do SUS. Nesses
termos, o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de
2011, regulamenta a lei, estabelecendo que o
acesso universal e igualitario as agdes e aos servicos
de saude sera ordenado pela

e deve ser fundado na avaliacao da
e no critério

, observadas as especificidades

previstas para pessoas com protecao especial,
conforme legislacao vigente.

Assinale a alternativa que preencha corretamente
aslacunas.

@ urgéncia e emergéncia - gravidade de risco
individual - morbimortalidade locorregional

@ atencao primaria - gravidade do risco individual
e coletivo - cronoldgico

(c) regulagdo de acesso - classificacdo de risco
clinico — sécioecondémico do usuario

@ regulagdo de urgéncia e emergéncia - gravidade
do risco individual e coletivo - cronoldgico

@ atengdo basica - classificagao de risco clinico -
epidemioldgico




Ainda sobre o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de
2011, que regulariza o direito do usuario ao acesso
universal, igualitario e ordenado as agdes e aos
servigos de saude do SUS, considere as afirmativas
a seguir sobre as atribuicdes que competem aos
entes federativos, além de outras que venham a ser
pactuadas pelas Comissdes Intergestores.

I - Garantir a transparéncia, a integralidade e a
equidade no acesso as acbes e aos servigos de
saude.

IT - Orientar e ordenar os fluxos das acbes e dos
servicos de saude.

IIT - Monitorar o acesso as agoes e aos servicos de
saude.

IV - Ofertar regionalmente as agdes e 0s servigos de
saude.

Esta(do) corretas(s)
@ apenas I.

@ apenas II.

(c) apenas I e III.
(d) apenas II, III e 1V

(e) I, 11, Il e 1V.

—> Anotagoes «—

De acordo com o Manual de Planejamento no SUS
(BRASIL, 2016), o planejamento do setor saude
esta inserido no planejamento governamental.
Nessa perspectiva, a Unido, os Estados e os
Municipios devem desenvolver seus processos de
planejamento de maneira integrada, levando em
conta as prioridades das demais esferas, buscando
gerar complementariedade e funcionalidade.

Considerando os Principios do planejamento gover-
namental no SUS, assinale V (verdadeiro) ou F
(falso) em cada afirmativa a seguir.

() O planejamento deve respeitar os resultados
das pactuagdes entre os gestores nas Comis-
sOes Intergestores Regionais, Bipartite e Tripar-
tite.

() O planejamento deve estar articulado constan-
temente com o monitoramento, a avaliagéo e a
gestao do SUS.

( ) O planejamento deve ser descendente e inte-
grado.

() O planejamento deve partir da analise da oferta
de servigos disponiveis na regido.

A sequéncia correta é

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




Um municipio tem uma populacdo de 100 mil

habitantes. Possui uma estrutura publica de
saude com Equipes de Saude da Familia que
cobrem 90% da populagdo, servicos de
atencao especializada ambulatorial, incluindo
Centros de Atengao Psicossocial, e um hospital
geral com emergéncia porta aberta. Possui
equipe de vigilancia que, além das agoes
tipicas, apoia a analise de situagao de saude.
O municipio ja assumiu a gestao de todos os
servigos de salide de seu territorio.

A regionalizacdo é um processo trabalhoso mas
imprescindivel para garantir a integralidade do
cuidado, uma vez que possibilita a formacao de
redes de atencdo intermunicipais. Em relagdo as
regras para regionalizacao definidas pelo Decreto
Federal n© 7508, de 2011, analise as afirmativas a
seguir.

I - Esse municipio podera fazer parte de uma regido
de salide com municipios menores sem assisténcia
hospitalar, porque cumpre todos os requisitos
definidos na legislagdo sobre regionalizagao.

II - Esse municipio s6 podera constituir uma regiao
de salde se tiver limites com outro municipio na
mesma situacdo de gestdo de servicos em seu
territorio.

III - A pactuacdo dos fluxos e servicos de referéncia
nesse municipio deve ser feita na Comissao
Intergestores Tripartite.

Esta(do) correta(s)

@ apenas I.
(b) apenas 1.
(c) apenas III.

@ apenas I e II.

(e) 1,1l e IIL

Considere o caso do municipio descrito na questao
15. Em relagdo as caracteristicas de gestdo, descen-
tralizagdo e regionalizagao do SUS, assinale a
alternativa correta.

@ No processo de descentralizacao previsto no
SUS, esse municipio é o exemplo da condigdo
ideal, podendo ser considerado autbnomo e
autossuficiente em termos de prestacdo de
servigos de salde.

@ No seu processo de gestdo e planejamento
local, deve contar com as pactuacdes regionais
e o seu papel como referéncia para outros muni-
cipios, se definido na Comissao Intergestora
Regional.

(c) No nivel de gest&o desse municipio, sé existem
atribuigdes sobre seus servigos proprios.

@ O conselho de saude do municipio deve abordar
apenas questdes relativas as acbes e aos
servicos prestados por estabelecimentos de
salde que sdo de atendimento exclusivo da
populacgdo residente.

@ O nivel de descentralizagdo que o municipio al-
cangou desobriga a gestdo da unidade da fede-
ragdo na qual ele esta de planejar servigos no
territério municipal.

—> Anotagoes «—




A respeito da Politica Nacional de Informacgdo e
Informatica em Saude (PNIIS), de 2016, considere
as afirmativas a seqguir.

I - Apresenta principios e diretrizes norteadas pela
melhoria da qualidade e do acesso ao sistema de
saude brasileiro e auxilia a tomada de decisdo por
parte do gestor e do profissional de saude.

IT - As informagdes em salde destinam-se aos
cidadaos, trabalhadores e gestores de saude.

ITT - A PNIIS objetiva o acesso e a qualidade da
informacdo em salde segundo as necessidades das
regides e dos municipios brasileiros.

Esta(ao) correta(s)

@ apenas I.
@ apenas II.

@ apenas III.

(d) apenas 1I e III.

(e) I, eIl
18

Os Sistemas de Informagdo em Salde sdo fer-
ramentas essenciais para a gestdao em todos os
momentos, do planejamento até a avaliacdo dos
resultados. Em relagdo aos sistemas de informagao
em saude de abrangéncia nacional, assinale V (ver-
dadeiro) ou F (falso) em cada afirmativa a seguir.

( ) O Sistema de Informacgdao de Agravos de Noti-
ficacdo é exclusivo para as notificacbes dos
servigos publicos de saude.

( ) A declaragdo de 6bito € o Unico instrumento de
alimentagao do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade.

() O Sistema de Informacgao Hospitalar do Sistema
Unico de Saude contém dados que identificam o
perfil das internacdes da rede hospitalar exclu-
sivamente do SUS.

( ) O Sistema de Cadastro Nacional de Estabeleci-
mentos de Saldde tem como limitacdo a auséncia
de dados sobre os servigos privados de saude.

A sequéncia correta é

(a)V-V-V-F

A vigilancia de doencas e agravos € um dos mais
antigos componentes das agdes de saude publica. A
notificacdo dos casos é um instrumento imprescin-
divel para que essa acdo ocorra de forma efetiva. O
Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo tem
como objetivo coletar, transmitir e disseminar
dados gerados pelas vigilancias nas trés esferas de
gestdo.

Assinale a alternativa que corresponde correta-
mente aos processos de notificagdao definidos no
Anexo V, da Portaria de Consolidagao, n° 4 de 2017
do Ministério da Saude.

@ As hepatites virais sdo doengas de notificagdo
imediata.

(b) A toxoplasmose gestacional e a congénita s&o
de notificagao imediata.

@ Os gestores estaduais e locais podem acrescen-
tar agravos de notificacdo nos seus ambitos de
gestdo.

@ E facultativa aos servicos e profissionais de
saude das unidades notificadoras a notificacao
negativa de doencas ou agravos de notificagdo
compulsoria.

@ E responsabilidade dos servicos e profissionais
de saude enviar quinzenalmente as fichas de
notificacao e de investigacao para as secretarias
municipais de saude.




Gil (2016), em sua obra Gestdo publica em saude: a
importéncia do planejamento na gestdo do SUS,
enfatiza que, na condicdao de gestor ou equipe
gestora, um dos grandes desafios & desenvolver
coletivamente um planejamento que contribua para
melhorar a salde da populagdo de seu territorio,
agregar adesdao das equipes, atingir resultados e,
assim, fortalecer o SUS. O autor destaca que pro-
cessos coletivos sdao complexos e precisam ser
estrategicamente trabalhados.

Considerando os pressupostos que caracterizam a
estratégia de participagdo no modelo de planeja-
mento e gestdo referido, assinale V (verdadeiro) ou
F (falso) em cada afirmativa a seguir.

( ) No planejamento normativo, o pressuposto
orientador € o de que o gestor e a equipe
gestora planejam e decidem junto com os
demais envolvidos no processo de trabalho em
saude.

() No &mbito do SUS, o gestor tera mais efetivi-
dade no desempenho de suas fungoes se conse-
guir mobilizar e envolver todos os sujeitos inse-
ridos na cadeia de producdo do cuidado em
saude.

() Geriro SUS é também a arte de trabalhar coleti-
vamente, apesar das dificuldades e dos confli-
tos.

( ) Considera-se como agdes fundamentais no Pla-
nejamento reconhecer a existéncia do conflito,
gerir o conflito e construir consensos que per-
mitam avangos na gestao.

A sequéncia correta é
(a)V-F-F-F
(b)F-V-V-V.
(c)V-F-V-F
(d)F-V-V-F
(e)V-V-F-V.

A Portaria n© 1.208, de 18 de junho de 2013, cria
Equipes Multiprofissionais de Atencao Domiciliar
(EMAD) com a finalidade de humanizar o cuidado
aos pacientes em internagdo hospitalar e atendidos
nas Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia que
compdem o Programa SOS Emergéncias, possibi-
litando que sejam acompanhados no ambiente
domiciliar por essas equipes. Considerando o Art. 40
dessa Portaria, assinale a alternativa que NAO cor-
responde as atribuicGes de uma EMAD.

@ Trabalhar integrada com o territdrio, realizando
a transicao do cuidado para as equipes de Aten-
cdo Basica.

@ Realizar busca ativa no hospital (Portas de
Entradas Hospitalares de Urgéncia e nos leitos)
para identificar usuarios elegiveis para a Aten-
c¢ao Domiciliar, a partir de protocolos de elegi-
bilidade.

@ Apoiar a equipe do hospital na implantagao do
protocolo para desospitalizacdao em todo o
hospital, de forma articulada ao Nucleo Interno
de Regulagao.

@ Matriciar as equipes das Unidades Basicas de
Saude do municipio, visando a identificacdo de
profissionais com competéncias para respon-
sabilizar-se pela Atencao Domiciliar, incluindo a
capacitacdo de familiares, preparando-os para
uma desospitalizacdo segura do paciente.

@ Participar das reunides do Nucleo de Acesso e
Qualidade Hospitalar (NAQH), compartilhando
o processo de planejamento para a implantacao
e o0 desenvolvimento das atividades relaciona-
das a Atengao Domiciliar.




A tecnologia impacta na sociedade em todos os
aspectos. No que se refere as ciéncias da saude,
interliga e proporciona aproximar diferentes
contextos sociais e disponibiliza ferramentas
capazes de aperfeigoar e simplificar os processos de
trabalho, tornando-o mais eficiente e impactando
mais no cotidiano das pessoas. Tendo como base a
Portaria n°® 2.546, de 27 de outubro de 2011,
considere as afirmativas a seguir.

I - O Telessaude Brasil Redes fornece aos profis-
sionais e trabalhadores das redes de Atencdo a
Saude (RAS), no SUS, os servicos de telecon-
sultoria em tempo real via chat, web ou video-
conferéncia, com a finalidade de esclarecer duvidas
sobre procedimentos clinicos, excluindo questées
relativas aos processos de trabalho das equipes.

II - Oferece telediagnédstico que utiliza as tec-
nologias de informagao e comunicagao para realizar
apoio diagnodstico através de distancia geografica e
temporal.

ITI - As respostas dos servigos oferecidos pelo Teles-
salde devem ressaltar o conhecimento inerente a
resolugdao do problema e que contribua com a edu-
cacdo permanente dos profissionais envolvidos,
ampliando a capacidade e autonomia das e-quipes.

Esta(do) correta(s)
@ apenas I.

(b) apenas II.

@ apenas I e IIL

De acordo com o glossario eletronico da Biblioteca
Virtual em Saude, do Ministério da Saulde

(d) apenas II e IIL

(e)1, Il e IIL

(BVS/MS), "Educacdo na Saude" corresponde a
producdao e sistematizacdo de conhecimentos
relativos a formagdo e ao desenvolvimento para
atuacdo em saulde, envolvendo praticas de ensino,
diretrizes didaticas e orientagao curricular. Conside-
ra-se a existéncia de duas modalidades de educagao
no trabalho em salde: a Educacdo Continuada e a
Educagao Permanente.

Relacione os termos expressos na coluna a
esquerda com respectivos contelidos expressos na
coluna a direita.

(1)Educacdo ( ) Processo de aquisicdo sequencial
Continuada e acumulativa de informacdes

5 técnico-cientificas pelo traba-
(2)Educacao

Ihador, por meio de escolarizagao
Permanente

formal, de vivéncias, de expe-
riéncias laborais e de participa-
Gao no ambito institucional ou fora
dele.

( ) Alternativas educacionais cen-
tradas no desenvolvimento de
grupos profissionais por meio de
cursos de carater seriado ou publi-
cacbes em determinado campo,
tendo em vista os fins, os métodos
e as caracteristicas da educacado
de adultos.

( ) Agbes educativas embasadas na
problematizacdo do processo de
trabalho em saude, tendo como
objetivo transformar as praticas
profissionais e a prépria organi-
zagao do trabalho.

() AcGes educativas que tomam co-
mo referéncia as necessidades de
salde das pessoas e populagses,
areorganizacao da gestdo setorial
e a ampliacdo dos lagos da forma-
¢do com o exercicio do controle
social em saude.

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




O Ministério da Saude instituiu, no ano de 2004, a
Politica Nacional de Educagcdo Permanente em
Saude (PNEPS) como estratégia de qualificacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) a partir da formagéo
e do desenvolvimento dos profissionais, buscando
articular a integracao entre ensino, servico e
comunidade. Considerando a relevancia das agdes
inerentes a essa politica, em 2017, a Gestdo Federal
lancou o PRO ESP-SUS, visando ao fortalecimento
da iniciativas da PNEPS. Em 2018, o Ministério da
Saude publica um caderno intitulado Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude: o que
se tem produzido para o seu fortalecimento?

Segundo esse referencial, sdo objetivos do PRO
ESP-SUS, EXCETO

@ promover a formagao e o desenvolvimento dos
trabalhadores no SUS, a partir dos problemas
cotidianos, referentes a atencdo a saude e a
organizacgao do trabalho em salde.

@ contribuir para a identificacdo de necessidades
de Educacdo Permanente em Saude dos
trabalhadores e profissionais do SUS, para a
elaboragdo de estratégias que visam qualificar a
atencdo e a gestdo em salde.

@ fortalecer acdes de prevencao a saude do
trabalhador.

@ fortalecer as praticas de Educacdao Permanente
em Saude nos territdrios.

@ estimular o planejamento, a execucdo e a
avaliacdo dos processos formativos.

A pratica do controle social e da participagao social
sao fundamentais no desenvolvimento do Sistema
Unico de Salde (SUS). Ao longo dos anos, a
participacdo da sociedade no setor Saude passou
por processos de mudangas complexos, que
resultaram em um sistema de controle social cada
vez mais qualificado, deliberativo, independente e
representativo. Entre as estratégias de controle
social, destacam-se os Conselhos de Saude que,
segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2013),
apresentam competéncias gerais.

A respeito dessas competéncias, assinale V (ver-
dadeiro) ou F (falso) em cada afirmativa a seguir.

( ) Estabelecer estratégias e procedimentos de
acompanhamento de gestao do SUS.

() Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das
acoes e dos servicos de salde e encaminhar os
indicios de denlncias aos respectivos érgaos,
conforme legislacao vigente.

() Estimular, apoiar e promover estudos e pes-
quisas na area da saude.

() Estabelecer diretrizes e critérios operacionais
relativos a localizacdo e ao tipo de unidades
prestadoras de servigos.

A sequéncia correta é
(aA)v-v-Vv-V.
(b)V-F-F-V.
(c)V-V-F-F
() F-F-V-V.
(e)F-F-V-F




— Bloco C1 —

A Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB) tem passado por revisdes nos ultimos anos. Algumas mudancgas

significativas podem ser identificadas ao compararmos a PNAB 2011 (Portaria n© 2.488, de 21 de outubro de

2011) com a PNAB 2017 (Portaria n°® 2.436, de setembro de 2017) em vigor. Com relacao a essas portarias,

associe as politicas na coluna a esquerda com as suas caracteristicas na coluna a direita.

(1)PNAB 2011

(2)PNAB 2017

() APNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansdo e consolidagdo
da Atencdo Basica (AB). A qualificacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e as outras
estratégias de organizacdo da AB deverdo seguir as diretrizes da AB e do SUS,
configurando um processo progressivo e singular, que considera e inclui as especi-
ficidades locorregionais.

() APNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expanséao e consolidagdo
da AB. Contudo, reconhece outras estratégias de organizacdo da AB nos territorios, que
devem seguir os principios e diretrizes da AB e do SUS.

() A ESF visa a reorganizacdo da AB no pais, de acordo como os preceitos do SUS, e é
considerada pelo Ministério da Salude gestGes estaduais e municipais, representados
respectivamente pelo CONASS e CONASEMS, como estratégia de expansao, qualificacdo
e consolidacao da AB, por favorecer uma reorientagao do processo de trabalho, com maior
potencial de aprofundar os principios, as diretrizes e os fundamentos da AB, de ampliar a
resolutividade e o impacto na situacdo de salde das pessoas e coletividades, além de
propiciar uma importante relagdo custo-efetividade.

() O numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacdo cadastrada, com um
maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia (eSF), ndo
ultrapassando o limite méximo recomendado de pessoas por equipe.

() O nimero de ACS por equipe devera ser definido considerando-se a base populacional, os
critérios demograficos, epidemioldgicos e socioeconémicos, de acordo com a definicao
local.

() Cada ESF deve ser responsavel por no minimo 4.000 pessoas, sendo a média recomen-
dada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade e recomendando que o nimero
de pessoas adscritas por equipe considere o grau de vulnerabilidade das familias daquele
terrritorio - quanto maior o grau de vulnerabilidade menor devera ser a quantidade de
pessoas adscritas por equipe.

A sequéncia correta é

(a)1-2-1-1-2-1.




Para Fertonani et al. (2015), as formas de organizacdao das praticas de salde tém sido objeto de intensos
debates, tanto no @mbito politico quanto no académico a partir de dois enfoques. O primeiro diz respeito ao
entendimento conceitual da expressao "modelo assistencial". O segundo aspecto diz respeito as
caracteristicas do que poderia ser um novo modelo orientado pelos principios e diretrizes do SUS. Para as
autoras, o termo "modelo assistencial" é utilizado com diversas terminologias, modalidades assistenciais ou
modelos tecnoldgicos. A diversidade de denominacado e de abordagem torna complexa a tarefa de conceituar
modelo assistencial. Nesse contexto, destacam-se dois modelos que abarcam a rede de atencdo basica no
cenario brasileiro, o biomédico e o orientado para salde da familia.

Com base no exposto, associe os itens na coluna a esquerda com as caracteristicas de cada um na coluna a
direita.

(1) Modelo biomédico ( ) Resgata o conceito de integralidade, indicando a atencdo bdsica como porta

(2) Salde da Familia privilegiada de acesso.

() Promove formacao profissional e produgdo de conhecimento fundamentada no
modelo flexeriano.

( ) Constitui-se em estratégia privilegiada para efetivacdo dos principios do SUS,
sendo um modelo inspirado na Atencao Primaria a Saude (APS).

() Organiza suas praticas de saude com foco nas queixas dos individuos que
procuram os servicos, na identificacao de sinais e sintomas e no tratamento da
doenga.

( ) Organiza a assisténcia a partir da demanda espontanea, prioriza assisténcia
individual, com énfase na especializacdo e no uso de tecnologias.

A sequéncia correta é

(a)2-1-1-2-2,
(b)1-2-1-1-2,
(¢)1-1-2-1-2,
(d)2-1-2-1-1,
(e)2-2-1-2-1.

—> Anotagdes «—




Para Andrade et al. (2015), a Declaracdo de Alma-
Ata definiu que a Atencgdo Primaria a Saude (APS)
deveria ser orientada de acordo com os principais
problemas sanitarios das comunidades e realizar
acOes e servicos que refletissem as condicOes
econOmicas e os valores sociais de cada pais e de
suas comunidades. A APS pode ser considerada o
nivel do sistema de salide que assegura a entrada
no sistema para todas as novas necessidades e
problemas de salde. Entretanto, a denominacdo de
APS vem sendo empregada para definir modelos
distintos de organizacao e oferta de servigos de
salide em varios paises.

Considerando a existéncia de diversos modelos que
utilizam a denominagao de APS, relacione os
enfoques na coluna a esquerda com a definicdo de
Atengdo Primaria a Saude na coluna a direita.

(1)APS ( )Inclui elementos como a parti-
seletiva. cipagdo comunitaria, coorde-

(2) Atencdo nacao intersetorial, sustentada
Primaria. em uma variedade de traba-

(3)APS Ihadores de salude e pratican-
ampliada. tes das medicinas tradicionais.

(4)Enfoque ( )Orienta-se a um numero limi-
de Saldee tado de servigos de alto impac-
Direitos to para enfrentar alguns desa-
Humanos.

fios de salide mais relevantes.

( )Orienta-se mais para o desen-
volvimento de politicas inclusi-
vas, dinamicas, transparentes e
apoiadas por compromissos
legislativos e financeiros.

( )Refere-se a porta de entrada do
sistema de salde e ao local para
atencdo continua a maioria da
populagao.

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

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

No Brasil, a organizacdo da Atencao Basica (AB),
por meio das Estratégias de Saude da Familia (ESF),
prioriza acdes de promogcao, protecdo e recuperacao
de salde dos usuarios do sistema de salde, de
forma integral e continua. Oliveira e Pereira (2013)
destacam que, ao considerar a familia como objeto
de atencdo, a ESF precisa estar orientada por
atributos essenciais que permitam garantir aos
usuarios do sistema de salde uma atengao efetiva.
Dentre os atributos esta a longitudinalidade.

Com relacdo a longitudinalidade na AB, é correto
afirmar que

@ implica a existéncia de uma fonte regular de
atencdo e seu uso ao longo do tempo depende
da presenca de problemas especificos relacio-
nados a saude ou ao tipo de problema apresen-
tado.

@ sua presenca tende a produzir diagndsticos e
tratamentos mais precisos, reduzindo encami-
nhamentos desnecessarios a especialistas e a
procedimentos de maior complexidade.

@ nao possui, na literatura internacional, o mes-
mo significado que continuidade do cuidado,
visto que, no Brasil, a AB propde-se romper com
a ideia de uma atencao restrita a grupos foca-
lizados.

@ uma relacao pessoal de longa duragdo entre a
equipe de salde e seus usuarios em suas uni-
dades de saude é denominada de longitu-
dinalidade temporal cuja centralidade esta na
escuta coletiva dos usuarios em detrimento da
escuta individual.

@ estudos sobre a integralidade da atencdo sao
importantes para identificagao de aspectos que
podem se tornar obstaculos, e daqueles que
podem facilitar a busca por atendimento dos
usuarios que vivem no territorio sob responsa-
bilidade da equipe de salde.




O Acolhimento, segundo a Politica Nacional de
Humanizagdo (BRASIL, 2013), constitui-se em um
elemento de mudanca do processo de trabalho em
saude, com potencial para ampliar as praticas de
cuidado. Acolher é reconhecer que o outro traz
legitima e singular necessidade de saude como
valor das praticas. O acolhimento é construido de
forma coletiva, a partir da analise dos processos de
trabalho e tem como objetivo a construcao de
relagdes de confianga, compromisso e vinculo entre

equipe e servigos de salde.

Assim, sdo caracteristicas do acolhimento, EXCETO

(a) ser realizada a partir de escuta qualificada,
oferecida pelos trabalhadores as necessidades
dos usuarios.

@ negociar o acesso oportuno desses usuarios as
tecnologias adequadas.

@ oportunizar ampliacdo e efetividade das pra-
ticas de saude.

@ assegurar que todos usuarios sejam atendidos
com oportunidade, a partir da avaliagao de vul-
nerabilidade, gravidade e risco.

@ buscar constantemente o reconhecimento das
necessidades de salide dos usuarios e as formas
possiveis de realizagtes.

— Anotagdes «—

Pesquisas tém apontado impactos (como reducao da
taxa de mortalidade infantil poés-natal, associada a
diminuicdo de mortes por doenca diarreica e por
infeccbes do aparelho respiratério, bem como re-
dugdo das internagGes por causas sensiveis a aten-
¢do basica a saude) relacionados a maior cobertura da
Estratégia Saude da Familia. No entanto, alguns
fatores impeditivos da consolidacdo da rede de
atencdo basica ainda permanecem. Cecilio e Reis
(2018) apontam alguns desafios para o avango da AB.

Com relacdo aos desafios, assinale a alternativa
INCORRETA.

@ E uma inadequacdo a formulacgdo, a gestdo e a
avaliacdo das politicas para atencdo basica em
salide serem centralizadas e homogeneizadas,
dadas a extensao territorial e a heteroge-
neidade econO6mica, social e cultural do pais.

(b) Cerca de 73% dos municipios brasileiros tém
menos de 20 mil habitantes, alguns com muita
dificuldades na ordem de estrutura, recursos
materiais e humanos, € ndo contam com o
respaldo das Secretarias Estaduais de Saude,
por estarem envolvidas com a gestdo da
assisténcia hospitalar e ambulatoriais especia-
lizados, incapazes de prestar apoio aos muni-
cipios de pequeno porte.

@Pesquisas tém demonstrado que a atencdo
basica atua, efetivamente, como coordenadora
do cuidado, visto que se propde a continuidade
e integralidade da atencao, como ordenadora
do cuidado e centro de comunicagao com o
sistema de saude.

@A atencdo basica ndo relne, hoje, condigoes
materiais e simbdlicas para funcionar como
centro de comunicacdo entre os pontos que
compdem a rede de atengao a saude.

@ Ha poucos trabalhadores com perfil e quali-
ficacdo necessarios para implantar a politica de
salide como foi pensada, apesar de existirem
praticas efetivas para reverter tal descom-
passo, como educacdo permanente, cogestdo e
apoiador terapéutico-pedagdgico.




Faca a leitura do caso abaixo para responder a
questao 32.

M.N.F., 39 anos, vilva, proveniente de Porto
Alegre e residente em Santa Maria, mora com
a mde, A.N.,, 62 anos e trés filhos, A.N.F,
G.N.F. e P.N.F. de, respectivamente, 14, 13 e 4
anos, na area de abrangéncia de uma Unidade
Basica de Saude com duas equipes de Salde
da Familia, compostas por médico, enfermeiro,
técnico em enfermagem e agente comunitario
de saude. M.N.F. encontra-se desempregada
desde outubro de 2018. Sua mae, A.N., recebe
pensao de um salario minimo, e os filhos A.N.F.
e G.N.F. encontram-se matriculados no nono e
oitavo ano, respectivamente; P.N.F. ainda nao
esta matriculado pelo fato de a mae nao ter
conseguido vaga na pré-escola do bairro.
Quanto as condicbes de saude, M.N.F. vem
relatando, tanto em suas idas a Unidade Basica
de Saude, quanto nas visitas domiciliares,
sentimento de constante tristeza, além de
emagrecimento e falta de disposicdo. Ainda,
entende que tal situacao se deve ao fato de ser
a Unica cuidadora de sua mae, que é acamada
devido a sequelas de um Acidente Vascular
Encefalico sofrido ha dois anos, além da
necessidade de lidar com a falta de recursos
para o sustento do lar, o que mobiliza seus
pensamentos e a deixa apreensiva. Seus filhos
adolescentes vém manifestando revolta e
afastamento, o que acredita ser relacionado a
falta do pai, falecido ha trés anos, e o filho mais
novo vem demonstrando dificuldades na fala e
na interagao com outras pessoas.

A partir do exposto, torna-se evidente a neces-
sidade de realizagao de agdes interventivas junto ao
usuario. Nesse contexto, destaca-se o Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica
(NASF-AB), que tem como objetivo geral colaborar
com o enfrentamento de alguns desafios como a
diversidade e complexidade de questOes presentes
no territério.

Das acdes que competem ao NASF-AB, segundo a
Politica Nacional de Atencdo Basica de 2017, sao
prioritarias para o caso apresentado

(a) atendimento individual, construg&o conjunta de
projetos terapéuticos, educacdo permanente e
discussdo de caso.

@ acOes intersetoriais, discussao do processo de
trabalho da equipe, construcdao conjunta de
projetos terapéuticos e atendimento compar-
tilhado.

@ discussdo de caso, atendimento individual, a-
tendimento compartilhado e construcdo de
projetos terapéuticos.

@ discussao do processo de trabalho da equipe,
interconsulta, educacao permanente e acoes de
prevencdo e promocdo da saude.

@ interconsulta, construgdo conjunta de projetos
terapéuticos, educacdo permanente e inter-
vengdo no territorio.




Teixeira, Costa e Pena (2014) trazem medidas de
prevencdo e controle de doencas transmissiveis que
sao planejadas e fundamentadas nos conhe-
cimentos técnicos e cientificos disponiveis em cada
periodo, e a imunizagdo se apresenta como uma
estratégia que pode promover o controle das
doencgas transmissiveis.

A partir da obra dos autores citados, correlacione os
diferentes conceitos relacionados a imunizagdo no
cenario nacional na coluna a esquerda com suas
respectivas definicdes na coluna direita.

(1)Imunizagdo ( )Estratégia complementar a
vacinagao de rotina, prevista

(2)Cobertura T _ o,
vacinal pela vigilancia epidemioldgica,
adequada que se impde de modo imediato

uando ocorre um ou mais

(3)Campanha q L
de casos de doengas preveniveis
vacinagao por vacina, sendo também em-
em massa

pregada em comunidades com
(4)vacinagédo baixa cobertura vacinal.
derotina .
( )Medida que confere protecgao

(5)vacinagédo imunoldgica mediante aumen-

de bloqueio to da resisténcia do individuo

contra uma doenca infecciosa.

( )Promocdo do blogueio da pro-
pagacao da doencga, criando a
barreira de imunidade capaz de
prevenir epidemias e casos iso-
lados da doenga, produzindo
impacto na reducdo da inci-
déncia.

( )Implantagdao de calendario de
aplicacdo de imunogenos, que
deveria ser cumprido logo no
primeiro ano de vida da crian-
ca, segundo o desenvolvimento
do seu sistema imunoldgico.

A sequéncia correta é
(a)1-3-4-2,
(b) 2-4-5-1.
(¢)5-2-4-3.

Indicadores de saude refletem o quadro real
das condicbes de saude de uma populagao,
fornecendo embasamento necessario ao
planejamento, a execugdo e a avaliagao das
acoes realizadas. Vocé é profissional de uma
das equipes de Saude da Familia de uma
Unidade Basica de Saude pertencente a uma
regidao de grande vulnerabilidade social e
identifica que, na area sob sua responsabili-
dade, 15 pessoas fizeram tratamento contra
tuberculose no ultimo ano. Ao pesquisar nos
prontuarios e contatar o Programa de Controle
da Tuberculose do municipio, vocé identificou
0s seguintes indicadores: 70% de cura dos
casos diagnosticados e tratados, 10% de a-
bandono do tratamento e cobertura de 60%
do Tratamento Diretamente Observado.

A partir dos indicadores da area de abrangéncia da
equipe, assinale a alternativa que reflita, de forma
correta, a interpretagdo das informagOes apresen-
tadas segundo o Plano Nacional para o fim da
tuberculose como problema de saude publica de
2017.

@ Cura abaixo do preconizado, abandono abaixo
do preconizado e Tratamento Diretamente
Observado acima do preconizado.

@ Cura acima do preconizado, abandono acima do
preconizado e Tratamento Diretamente Obser-
vado abaixo do preconizado.

@ Cura acima do preconizado, abandono abaixo
do preconizado e Tratamento Diretamente Ob-
servado acima do preconizado.

@ Cura abaixo do preconizado, abandono acima
do preconizado e Tratamento Diretamente Ob-
servado abaixo do preconizado.

@ Os trés indicadores demonstram que a atencao
a tuberculose na regido da unidade de saude
esta atendendo ao preconizado pelo Ministério
da Saude.




Considere o texto e a situagao-problema a seguir
para responder as questoes 35 e 36

Para Lapao et al. (2017), a organizacao de salde
deve ser compreendida como um sistema vivo, que
por sua complexidade é capaz de gerar estratégias
para lidar com o paradoxo, as diversidades e as in-
certezas entre os profissionais de saude e gestores.

Situacdo-problema

O municipio de Nova Aparecida possui uma rede
de servicos de salide composta por um hospital
geral, um Centro de Atencao Psicossocial, um
Pronto Atendimento e Unidades de Saude da
Familia (USF), com cobertura de 40% da
populacdo. Como profissional de salide de uma
USF ha oito meses, vocé identifica que as
demandas da sua equipe apresentam
predominancia de doengas e condigdes
cronicas, pessoas idosas, gestantes, criancas,
bem como adoecimentos agudos, como
doencas respiratdrias, gastrointestinais e
transmissiveis. O hospital local possui baixa
resolutividade, nao realiza cirurgias e partos,
concentrando as internagdes de afecgdes
clinicas de pessoas idosas. Os pacientes
vinculados ao CAPS sao desconhecidos pela
equipe de sua USF. Em reunido de equipe, o
tema da integracdo dos servigos ndo é
consenso: enquanto vocé defende que é preciso
estabelecer um canal de comunicacdao com os
demais servigos do municipio, parte da equipe
acredita que cada um deve fazer sua parte
isoladamente.

Assinale V (verdadeiro) ou F (falso) em cada afir-
mativa a seguir.

( ) A APS do municipio de Nova Aparecida esta
atuando, integralmente, como coordenadora da
Rede de Atencgdo a Saude local.

( ) A transicdo demografica e epidemioldgica pro-
jetada para 2025, que aponta para aumento de
pessoas idosas e aumento das condigbes cro-
nicas ja é realidade no municipio, com elevagdo
dos custos e maior utilizagao dos servicos.

( ) A Atengao Primaria a Saude (APS), considerada
como a principal porta de entrada para um sis-
tema publico de saude universal, em Nova
Aparecida, estéd desempenhando sua funcgdo de
acolhimento em saude mental.

( ) A capacidade de comunicagao entre os inte-
grantes da equipe da USF, considerada funda-
mental para a gestdo e o manejo das condicdes
cronicas decorrentes do envelhecimento, apre-
senta desacordos importantes que revelam a
complexidade da questao.

A sequéncia correta é
(a)v-V-V-F
(b)V-F-V-F.
(e)V-V-F-F
(d) F-F-V-V.
(e) F-V-F-V.




Assinale a alternativa correta.

(a) Arede de satide local do municipio de Nova Apa-
recida possui apenas servigos de APS.

@ A continuidade do cuidado no municipio em
guestdo esta sendo plenamente atendida.

@ Os profissionais de saude ndo podem ser
responsaveis pela gestao de unidade de saude.

@ A cobertura de USF do municipio Nova Apareci-
da estd adequada, pois extrapola a média da
cobertura nacional.

@ A educagdo permanente é um dispositivo que
poderia auxiliar para a qualificacao da atencao
prestada pela equipe de USF em que vocé atua.

A integragdo entre salde mental e atengdo primaria
pode cumprir um papel importante na redugao do
estigma e na carga de doengas produzidas pelos
transtornos mentais (WENCESLAU e ORTEGA,
2015). De acordo com o artigo citado, dentre as
razOes para a integracao da salde mental a atengao
primaria estdo as alternativas a seguir, EXCETO

@ elevada carga de doengas dos transtornos
mentais.

@ promocao de direitos humanos oferecida pela
atencdo basica no campo da saude mental.

@ disponibilidade e custo-efetividade oferecidos
pela atencgdo basica para a salde mental.

(d) desconexdo entre problemas de salde fisica e
mental.

@ aumento do acesso a salide mental oferecido
pela atencgdo basica.

— Anotagles «—




A salde mental deve ser organizada segundo um modelo de rede de cuidados, em que o Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) ndo pode ser o Unico servigo, sendo a atengdo basica um componente importante dessa
rede. Varios dispositivos sdo importantes para a organizacdo dos servicos de saide mental na atengao basica.

Associe os dispositivos da coluna a esquerda com seus conceitos na coluna a direita.

(1) Apoio matricial ( ) Consiste em atendimento em conjunto de pacientes por profissionais do

, . NASF e da Estratégia Saude da Familia (ESF).
(2) Ntcleo de Apoio a 9 (ESF)

Saude da Familia

(NASF) ( ) Institui-se como estratégia de atengdo a salde mental no @mbito do SUS,

com a finalidade de criagdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a
(3) Interconsultas salde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidade

decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.
(4) Rede de Apoio 9

Psicossocial (RAPS) ( ) Propde-se como arranjo organizacional de suporte técnico aos servigos de

atencao basica e principal estratégia de qualificacdo da ESF para atender
demandas de salide mental da populagao.

( ) Compde-se por equipes de profissionais de saude de diferentes areas de
conhecimento, cujo objetivo é oferecer apoio matricial de um nimero fixo de
equipes de saude da familia, em eixos tematicos prioritarios: atividades
fisicas/praticas corporais; praticas alternativas e complementares;
reabilitagdo; alimentacao e nutricdo; salde mental; salde da crianca; salde
da mulher e assisténcia farmacéutica.

A sequéncia correta é

—> Anotagdes «—




O Brasil, apesar do curto tempo de exercicio
democratico, desenvolveu boas experiéncias de
democracia participativa, como a participacao social
ratificada pelo SUS, a qual é reconhecida como
parte estruturante da politica (Centro de Educagao e
Assessoramento Popular, 2017).

Sobre a participacdo e controle social, considere a
afirmacao a seguir.

O SUS utiliza o termo como sindni-

mo de , OU seja, o controle do(a)

sobre o(a) . No
entanto, no periodo da ditadura civil e militar, era
o(a) que exercia controle sobre
o(a) . Adiretrizdo SUS sobre a par-

ticipagao da comunidade, parte do entendimento de

que o(a) , por meio dos Con-

selhos e Conferéncias, contribui para sua consoli-
dacao.

Assinale a alternativa que preenche corretamente
as lacunas.

@ participagdo social - controle social - Estado -
sociedade - Estado - sociedade - gestor

@ controle social - participacado social - sociedade -
Estado - Estado - sociedade - populagao.

(c) controle social - participagdo social - Estado -
sociedade - sociedade - Estado - trabalhador de
saude

(d) participagéio social - controle social - traba-
Ihador de saude - Estado - sociedade - Estado -
controle social

@ participacdo social - controle social - populagao -
Estado - sociedade - Estado - trabalhador de
salde

O texto de Miwa, Serapioni e Ventura (2017)
discorre sobre os diferentes aspetos que permeiam
os Conselhos locais de Saude (CLS).

Com base nessa bibliografia, assinale V (verdadeiro
ou F (falso) em cada afirmativa a seguir.

() A proximidade entre conselheiros e usudrios
aponta para o potencial do CLS em reduzir o
déficit de representacgao, uma vez que o fluxo de
informacdes e o processo comunicativo devem
ocorrer de forma mais horizontal.

() A Lei n° 8.142/1990 versa sobre a criagdo dos
CLS, geralmente vinculados as unidades da
Atencdo Primaria a Saude.

( ) E responsabilidade dos municipios legislar
sobre os CLS por meio de decreto, lei municipal
ou portaria da Secretaria Municipal de Saude.

() H4 um manto de invisibilidade que envolve os
CLS e prejudica seu reconhecimento mesmo
entre a comunidade em que atua, devido ao
desconhecimento dos usuarios sobre o con-
selho e a falta de compreensdo de sua fina-
lidade.

A sequéncia correta é
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