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— Bloco A —

Sobre a implementagdo de medidas de protecdo a
seguranca e a saude dos trabalhadores em esta-
belecimentos de assisténcia a salde, especialmente
agueles em contato com quimioterapicos antineo-
plasicos, assinale V (verdadeiro) ou F (falso) em
cada afirmativa a seguir.

( ) Parao preparo e a administracao de quimiotera-
picos antineoplasicos, compete ao empregador
fornecer ao trabalhador avental de algodao,
com frente dupla, manga curta ou comprida.

( ) Ao trabalhador que manipula quimioterapico
antineoplasico é proibido utilizar adornos ou
maquiar-se.

( ) Os quimioterapicos antineoplasicos somente
devem ser preparados em area exclusiva e com
acesso restrito aos profissionais diretamente
envolvidos.

A sequéncia correta é
(d)V-F-F
(e) F-F-F

—> Anotagdes «—

O processo de construcdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) pressupde, inicialmente, a identifi-
cacao de uma situagao singular que deve fazer sen-
tido para todos os envolvidos.

Sobre as etapas do processo de construcdo do PTS,
assinale a alternativa correta.

@ Na etapa de avaliacdo da situagdo é importante
que os profissionais tenham uma postura ime-
diatista diante dos fatos e que o usuario cumpra
integralmente o tratamento prescrito.

@ Na etapa de definicdo de hipdteses diag-
nosticas, utiliza-se o genograma, que é um
instrumento grafico de facil utilizagdo e reco-
nhecimento e que congrega didlogos da equipe
e estratégias de enfrentamento da situagao
singular.

@ Na etapa de divisao de responsabilidades as
explicagbes sobre as hipoteses serdo expostas e
discutidas, cabendo ao coordenador da situacao
singular decidir sobre a melhor conduta a ser
seguida pelo usuario.

@ Na etapa de definicdao de metas o enfermeiro
deverd explicar ao usuario que ha um saber
superior, uma verdade absoluta, por isso o
didlogo pode se tornar de dificil compreensao.

@ Na etapa de reavaliagdo buscar-se-a identificar
e ajustar a proposta inicial as novas necessi-
dades e resolugdes atingidas, considerando as
hipéteses descartadas na primeira etapa de
construgdo de hipéteses diagndsticas.




A respeito do Plano de Enfrentamento das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), assinale V (ver-
dadeiro) ou F (falso) em cada afirmativa a seguir.

( ) A epidemia de DCNT afeta com maior frequén-
cia as pessoas de baixa renda, em razdo de
estas estarem mais expostas aos fatores de
risco, e exerce alta carga em termos de sofri-
mento humano, infligindo sério dano ao de-
senvolvimento social e econémico.

( ) As DCNT's sao, globalmente, as principais cau-
sas de mortalidade, tendo correspondido, no
ano de 2008, a 63% de todas as mortes no
mundo, ou seja, 36 milhdes de pessoas.

( ) As DCNT's sao associadas a quatro fatores de
risco principais: atividade fisica insuficiente, ali-
mentagao deficiente, aumento no consumo de
crack e outras drogas e uso prejudicial de sal.

() Projeta-se que o quantitativo de DCNT's reduza
no periodo de 2010 a 2020, em decorréncia do
melhor acesso das pessoas as informacbes
sobre agdes educativas pautadas na prevencao
e em mudancas de comportamento.

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

De acordo com a Norma Regulamentadora 32, dian-

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

te da suspeita de exposicao acidental com radiagao
ionizante, os dosimetros devem ser encaminhados
aleitura

imediatamente.
no prazo maximo de 2h.
no prazo maximo de 6h.

no prazo maximo de 12h.

ONORORORO

no prazo maximo de 24h.

Numere os parénteses, associando as descrigoes
apresentadas na coluna a esquerda aos seus res-
pectivos conceitos na coluna a direita.

() Ocorre quando a pratica pro-
fissional viabiliza a aprendi-

(1) Educacao
Permanente

(2) Projeto zagem durante a atuacgao,
roj

o assumindo como metodolo-
Terapéutico

. gia a interacao entre os en-
Singular ) L

volvidos e as disciplinas que

(3) Educacao

Continuada

permeiam seu saber.

( ) E uma ferramenta que esti-
mula a reflexao sobre o que
se pretende fazer, o que se
faz e como melhorar a acao,
peculiara um grupo.

( ) Pressupde contiguidade ao
ensino académico e seus
modelos didatico-pedago-
gicos, como apresentagdes
orais, avaliacdes e concei-
tos, visando a preparagao
para a pratica profissional.

A sequéncia correta é
(a)1-2-3. (d)2-3-1.

(e)1-3-2.

—> Anotagdes «—




As mudangas na organizagao da atencdo a saude
objetivam criar cultura, organizacao e mecanismos
que promovam uma atencdo segura e de alta qua-
lidade.

Em relacdo ao modelo de atengdo cronica, considere
as afirmativas a seguir.

I — A melhoria da salde das pessoas portadoras de
condigOes cronicas requer transformar um sistema
de atencdo a saude que é reativo e fragmentado em
um outro sistema que seja proativo, integrado e
focado na promocdo e na manutengdo da saude.

II — Os profissionais de salude devem centrar suas
acdes no cuidado profissional e na selegao e pres-
cricdo de medicamentos, sendo papel da pessoa
usuaria seguir as prescrigoes.

III — Um sistema de informacao deve facilitar a
atencdo a saude as pessoas usuarias, provendo
alertas, lembretes e feedbacks oportunos para os
servicos necessarios e sumarizando dados que faci-
litem a elaboracao dos planos de cuidado.

Esta(ao) correta(s)

@ apenas I.
@ apenas II.

(c) apenas I e III.

Sdo atividades da Rede de Atengdo a Saude, se-

@ apenas II e III.

(e) 1,11, e I1L.

gundo a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de
2010, EXCETO

@ populagdo e territorio definidos.
@ participagao social ampla.

@ financiamento bipartite (Unido e Estados) ga-
rantido e suficiente.

(d) prestacéo de servicos especializados em lugar
adequado.

(e) gest&o baseada em resultados.

ALein®8.080, de setembro de 1990, regula em todo
o territério nacional as agdes e os servigos de salde.

Com relacdo ao tema, assinale V (verdadeiro) ou
F (falso) em cada afirmativa a seguir.

() O dever do Estado na oferta da atengdo a saude
nao exclui o dever das pessoas, das familias,
das empresas e da sociedade.

( ) Aliniciativa privada esta vedada de participar da
oferta de acdes e servicos ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

( ) Entende-se por saude do trabalhador um con-
junto de atividades que se destinam a promo-
cdo e protecdo da saude dos trabalhadores,
através das vigilancias sanitaria e epidemio-
l6gica.

() Um dos principios dos SUS é a organizacao de
atendimento publico especializado para aten-
¢ao as mulheres vitimas de violéncia.

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

No Brasil existe um debate importante sobre o fi-

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

nanciamento publico e o acesso universal a agbes e
servigos de salde.

Tomando como referéncia o conceito constitucional
de Seguridade Social, considere as afirmativas a
seguir.

I — Os sistemas publicos e universais de saude,
inclusos nos sistemas de seguridade social, baseiam
suas fontes de financiamento e o acesso a atencao a
salde, respectivamente, nas contribuicdes corpo-
rativas e na cobertura de individuos e familias.




II — Sistemas de salide, como o SUS, visam, entre
outras questdes, proteger as pessoas e familias
através da garantia do acesso a atencdo a saude,
independente da sua capacidade contributiva.

III — O mercado é incapaz de garantir acesso ade-
quado a servigos de saude, devido aos custos altos
dos tratamentos para casos graves, quando o0s
desembolsos diretos pelos pacientes ou os pregos
dos prémios aos seguros privados ficam insupor-
taveis.

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

@ apenas II.

(c) apenas III.

Relacione os itens presentes na coluna a esquerda,

@ apenas II e III.

(e) 1,11, e IIL

contidos no Decreto n© 7.508, de 28 de junho de
2011, com as definicbes apresentadas na coluna a
direita.

(1) Regiao de ( ) Descricao geografica da

Saude distribuicao de recursos
humanos, de agdes e ser-
(2) Mapa da ) ,
Satde vicos de saude ofertados
u

pelo SUS e pela iniciativa
(3) Contrato
Organizativo

privada.
Conjunto de acdes e ser-
de Acdo Publica ¢) ) ¢

i vigos articulados em ni-
de Saude

veis de atencao.

(4) Comissao o i
() Espacgo geografico conti-

Intergestores i
nuo, constituido por agru-
(5) Rede de pamentos de municipios
Atengdo a limitrofes, segundo iden-
Saude tidades culturais e socio-

econdmicas.

A sequéncia correta é

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, versa
sobre as matérias a seguir, EXCETO

@ financiamento da saude.

@ planejamento da saude.

@ condicOes de acesso ao SUS.
@ articulagao interfederativa.

@ organizacdo da assisténcia a saude.

Em relagdo ao tema das Organizagdes de Salde e
dos Elementos para Mudanca, é correto afirmar que

@ o conceito de modelo de atencdo permite per-
ceber que diferentes composicdes de recursos
produzem resultados iguais em saude.

@ um dos principais empecilhos para o desenvol-
vimento dos sistemas de salde é o insuficiente
enfrentamento da tematica da mudanga dos
processos de trabalho e da participagao dos tra-
balhadores de salide na mudanca setorial.

(c) acolher bem significa garantir que todo usuario
gue chegue ao servico de saude tenha sua ne-
cessidade atendida imediatamente.

@ a énfase no componente organico do processo
salde/doenca faz com que, muitas vezes, os
profissionais imaginem que seu objeto de tra-
balho é a pessoa, ndo a doenca.

@ o projeto terapéutico singular é composto por
quatro momentos: diagndstico, definicdo de
metas, negociacao e reavaliagao.




Em relacdo as instancias da participacdo da comu-
nidade e do controle social, assinale V (verdadeiro)
ou F (falso) em cada afirmativa a seguir.

( ) O Conselho de Saude é um 6rgdo deliberativo
permanente e, entre outras competéncias, deve
aprovar o plano de salide considerando os rela-
torios das conferéncias de saude, que sdo ins-
tancias de carater temporario e consultivo.

() Os principais instrumentos de planejamento do
Sistema Unico de Saude sdo o plano de salude e
a programacao anual da saude, que devem
guardar coeréncia com o Plano Plurianual e a Lei
de Diretrizes Orgamentarias.

( ) Os Conselhos de Saude devem deliberar sobre
guestdes de organizagao e funcionamento do
SUS, bem como fiscalizar o acesso a atengdo fo-
calizada, as estruturas dos servigos, 0s recursos
materiais e outros, exceto os humanos e finan-
ceiros, cuja competéncia é exclusiva do legisla-
tivo e dos tribunais de contas.

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

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

—> Anotagdes «—

O Pacto Pela Vida é o compromisso entre os ges-
tores do SUS em torno de prioridades que apre-
sentam impacto sobre a situacdo de saude da
populacdo brasileira.

Dentre as seis prioridades pactuadas, NAO est3
@ a redugdo da mortalidade infantil e materna.

(b) o fortalecimento da capacidade de resposta as
doengas emergentes e epidemias.

(c) ofortalecimento da atenggo basica.
@ o controle do cancer de colo de Utero e mama.

(e) ocontrole do cdncer de prostata.

A Rede de Atencao a Saude é definida, na Portaria
n°4.279/10 e no Decreto n® 7.508/11, como o con-
junto de acgdes e servigos de saude articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade
de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

Sao portas de entrada as agdes e aos servicos de
salde nas Redes de Atencdo a Saude os servicos a
seguir, EXCETO

@ de diagnostico laboratorial de referéncia.
@ de atengao primaria.

@ de atengdo de urgéncia e emergéncia.
@ de atencdo psicossocial.

@ especiais de acesso aberto.




O Ministério da Saude, por meio da Portaria n©
1.172/04, definiu as atribuicdes e responsabili-
dades de cada uma das esferas de governo (federal,
estadual e municipal) no que tange ao Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude.

Assinale a alternativa que contém as atribuicbes
corretas, em consondancia a Portaria.

(a) O Ministério da Salde faz a gest&o dos sistemas
de informacdo epidemioldgica, a gestdo do sis-
tema nacional de vigilancia em salde e a coor-
denacdo nacional das Agoes de Vigilancia em
Saude, além de fornecer insumos estratégicos
para a realizacao de acdes de prevencao e con-
trole de doengas.

@ Cabe as Secretarias Estaduais de Saude a ges-
tao das acOes de prevengao e controle de doen-
¢as nos municipios, o estabelecimento das me-
tas e agdes a serem desenvolvidas por unidade
federada e o fornecimento de kits para realiza-
cao de diagnodstico das doengas de notificagdo
compulséria.

@ O Ministério da Saude tem a atribuicdo exclu-
siva da criagdo da normatizagdo técnica para
todo o territdrio nacional, ndo sendo possivel
complementacao estadual ou municipal.

@ As Secretarias Estaduais de Saude sdo as res-
ponsaveis pela gestdo dos estoques de insumos
estratégicos, pelo abastecimento dos munici-
pios e pela execucdo prioritaria das Campanhas
Nacionais de Imunizacao.

@ Os municipios sdo responsaveis pela coorde-
nacao dos laboratérios pertencentes a Rede
Estadual de Saude Publica localizados no seu
territdrio.

Tomando por base as novas definicdes de saude/
doenca, que consideram as relagdes naturais e so-
ciais e identificam o individuo em sua singularidade
e objetividade, ha a necessidade de uma nova con-
cepcdo sobre a pratica clinica e a Saude Publica - a
Clinica Ampliada.

Sobre o tema, considere as afirmativas a seguir.

I — A clinica tradicional possibilita prolongar e me-
lhorar a qualidade de vida, curar e reabilitar, mas
encontra limitagdes ao ndo considerar a historia so-
cial e as caracteristicas psiquicas dos envolvidos, o
gue leva a baixa adesao a tratamentos e a ocorrén-
cia de pacientes refratarios.

IT — Incorporar a histéria de vida e a situagdo social
das pessoas no diagnostico e na terapéutica au-
menta a eficacia e a adesdo ao tratamento.

ITII — A Clinica Ampliada, além de buscar a autono-
mia do usuario, deve ter a capacidade de equilibrar
o0 combate a doenga com a promocgdo da vida e com
a transformacdo das pessoas.

IV — A valorizacdo da autonomia e a producao de
subjetividade do usuario demandam uma pratica
clinica estratégica, que privilegia o conhecimento da
fisiologia e da patologia.

Esta(d0) correta(s)
@ apenas I.

@ apenas III.

(c) apenas II e 1V.

@ apenas I, II e III.

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




O SUS estd assentado em diretrizes e principios
doutrinarios e operacionais, presentes no texto
constitucional e na legislacdo ordinaria que faz
sua regulamentacdao. Como afirmam Vasconcelos e
Pasche (2006, p. 536), “Tais principios e diretrizes
constituem as regras pétreas do SUS, apresentan-
do-se como linhas de base as proposigdes de
reorganizacdo do sistema, dos servicos e das pra-
ticas de sauide.” Sobre essas diretrizes, correlacione
os principios da coluna a esquerda com as definigdes
da coluna a direita.

(1) Universalidade () Justifica a prioridade de

(2) Integralidade oferta de agbes e ser-
vigos a populagdo que
(3) Equidade enfrenta maiores riscos

(4) Direito & de doencga ou morte em

: ~ decorréncia da desigual-
informacao

dade na distribuicao de

(5) Descentralizagao renda.

( ) Garante a distribuicao
dos recursos assisten-
ciais no territorio, com
base na distribuicao da
populacdo, de forma a
proporcionar continuida-
de do cuidado.

( ) Assegura o direito a sau-
de a todos os cidadaos e
0 acesso sem discrimina-
¢ao ao conjunto de agdes
e servicos de salde ofer-
tados pelo sistema.

( ) Garante o dominio das
informagdes sobre salde
individual e dos riscos e
condicionantes que afe-
tam a saude coletiva.

A sequéncia correta é

A Resolugao CONAMA n. 358, de 29 de abril de 2005,
dispOe sobre o tratamento e a disposicdo final dos
residuos dos servicos de salde. Para os efeitos
dessa resolucdo, os residuos de servigo de saude
sdo classificados, em fungdo de suas caracteristicas,
em cinco grupos (A, B, C, D, E).

Relacione os grupos apresentados na coluna a es-
querda com as caracteristicas da coluna a direita.

(1) Grupo A () Residuos contendo substancias
(2) Grupo B quimicas que podem apresentar
riscos a saude publica ou ao
(3) Grupo C meio ambiente, dependendo de
(4) Grupo D suas caracteristicas de inflama-
bilidade, corrosividade, reativi-
(5) Grupo E dade e toxicidade.

() Quaisquer materiais resultantes
de atividades humanas que
contenham radionuclideos em
quantidades superiores aos li-
mites de eliminacdo especifi-
cados nas normas da Comissao
Nacional de Energia Nuclear -
CNEN.

() Residuos com a possivel pre-
senca de agentes bioldgicos
que, por suas caracteristicas de
maior viruléncia ou concentra-
¢ao, podem apresentar risco de
infecgao.

() Materiais perfurocortantes ou
escarificantes, tais como lami-
nas de barbear, agulhas, escal-
pes, ampolas de vidro, brocas,
limas endodonticas, pontas dia-
mantadas, laminas de bisturi,
lancetas e outros similares.

() Residuos que ndo apresentam
risco bioldgico, quimico ou radio-
l6gico a saude ou ao meio am-
biente e que podem ser equipa-
rados aos residuos domiciliares.




A sequéncia correta é
(a)3-2-4-1-5.
() 1-5-2-4-3.
(c)4-1-5-3-2,
20

A Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional

(d)2-3-1-5-4,
(e)5-4-3-2-1.

em Saude - CNRMS, em sua Resolucdo n. 5, dispde
sobre a duracdo e a carga horaria dos programas de
Residéncia em Area Profissional da Satide nas mo-
dalidades multiprofissional e uniprofissinal, bem
como sobre a avaliacdo e a frequéncia dos profissio-
nais da saude residentes. Além da aprovacao nas
avaliagdes realizadas durante o ano, é requisito
obrigatério para a promocdo do Profissional da
Saude Residente para o ano seguinte e para a
obtencgdo do certificado de conclusao do programa o
cumprimento

(a) minimo de 85% da carga horaria pratica,
teorico-pratica e tedrica.

(b) integral (100%) da carga horaria prética e de,
no minimo, 85% da carga horaria teorico-
pratica e tedrica.

(c) de 85% da carga horaria pratica e de 75% da
carga horaria teorico-pratica e teodrica.

@ de 75% da carga horaria pratica, tedrico-
pratica e teodrica.

(e) integral (100%) da carga horaria pratica,
teorico-pratica e tedrica.

—> Anotagdes «—

— Bloco B —

A Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016,
define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria
de doencas, agravos e eventos de salde publica nos
servicos de saude publicos e privados em todo o
territério nacional e da outras providéncias.

Sobre a Portaria, considere as afirmativas a seguir.

I — A comunicacao de doenca, agravo ou evento de
salide publica de notificagdo compulséria pode ser
realizada a autoridade de saude por qualquer cida-
dao que deles tenha conhecimento.

IT — Dentre as 48 situagdes que compdem a lista de
doencas ou agravos que devem ser notificadas
estdo a hipertensdo arterial sistémica e a hepatite
alcoodlica.

III — A Portaria determina notificagdo compulsoéria
dos atos de violéncia praticados contra o idoso
atendido em estabelecimentos de satde publicos ou
privados.

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

@ apenas I e IL.

@ apenas [, II e IIL.

—> Anotagdes «—




As doencas infecto-contagiosas sao aquelas cau-
sadas por um agente bioldgico, como, por exemplo,
virus, bactérias ou parasitas. Acreditava-se que com
0s novos adventos tecnoldgicos, as doencas infecto-
contagiosas seriam facilmente controladas e bani-
das do nosso meio, porém, na realidade, elas tém
ocorrido com bastante frequéncia.

A respeito do tema, assinale V (verdadeiro) ou
F (falso) em cada afirmativa a seguir.

( ) A doenga meningococica € uma infecgdo bacte-
riana aguda, transmitida por contato direto
(pessoa a pessoa), por meio de secrecdes respi-
ratorias de pessoas infectadas, assintomaticas
ou doentes, sendo a transmissdo por fomites
nao importante.

( ) Haindicacao da quimioprofilaxia para o influen-
za para trabalhadores de salde, nao vacinados
ou vacinados ha menos de 15 dias, que esti-
veram envolvidos na realizacao de procedi-
mentos invasivos geradores de aerossois ou na
manipulacao de secrecdes de caso suspeito ou
confirmado de influenza, sem o uso adequado
de Equipamento de Protecao Individual (EPI).

( ) A sifilis adquirida resulta da disseminacgdo he-
matogénica do Treponema pallidum da gestante
infectada nao tratada ou inadequadamente tra-
tada para o seu concepto, por via transplacen-
taria ou no momento do parto.

( ) Em relacdo a sifilis congénita tardia, os sinais e
sintomas sao observados a partir do primeiro
ano de vida e geralmente devido a infeccdo por
treponemas menos virulentos ou infecgdo ma-
terna de longa duracao.

A sequéncia correta é

Em relagdo a infeccao pelo HIV/Aids, € INCORRETO
afirmar que

@ a prevencao da transmissao materno-infantil do
HIV deve ser feita pelo aconselhamento das
mulheres portadoras do HIV de que ndo devem
amamentar, exceto quando a carga viral esta
elevada.

(b) o maior nimero de individuos com HIV/Aids no
Brasil apresenta, como principal via de trans-
missdo, a sexual, assim priorizam-se agbes que
enfatizem estratégias de prevengdo, bem como
0 uso simultaneo de diferentes abordagens de
prevencdo (biomédica, comportamental e so-
cioestrutural).

@ entre as intervencoes biomédicas disponibili-
zadas no Brasil, destacam-se: distribuicao de
preservativos masculinos e femininos, distri-
buicdo de gel lubrificante, oferta de testagem
voluntaria, prevencdao e manejo das Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis.

(d) a quimioprofilaxia antirretroviral esta recomen-
dada em todos os casos de exposicdo de risco a
infeccdo pelo HIV.

@ os casos de homens e mulheres (gestantes/
parturientes/puérperas com HIV) estdo inclui-
dos na Lista Nacional de Doencas de Notificacao
Compulséria, assim como os casos de criangas
expostas a infecgdo pelo HIV.

—> Anotagbes «—




A Transicdo Demografica e Epidemioldgica, no Bra-
sil, assenta-se em diversos indicadores, como os
apresentados a seguir.

I — A queda de fecundidade, nos ultimos anos, esta
também associada aos impactos ocasionados pela
saida das mulheres do espaco doméstico/privado
para o mercado de trabalho.

II — A menopausa precoce (antes dos 55 anos) en-
contra-se entre as causas de queda da fecundidade
das mulheres brasileiras.

III — A natalidade, juntamente com a mortalidade,
determina o crescimento vegetativo de uma popu-
lacdo, entendido como a diferenga entre os coefi-
cientes de natalidade e de mortalidade em um de-
terminado periodo.

IV — O coeficiente de mortalidade infantil indica a
probabilidade de morrer antes de completar dois
anos de idade e é calculado pela divisdo entre o nu-
mero de ébitos em criangas menores de dois anos e
o numero de nascidos vivos da mesma area e pe-
riodo, em geral, expresso na base 1.000.

Estdo corretas

@ apenas I e II. @ apenas III e IV.

@ apenas II e IV. @ apenas [, II e IIL.

(c) apenas I e III.

O termo Vigilancia Epidemioldgica (VE) corresponde
a0 processo sistematico e continuo de coleta, ana-
lise, interpretacdo e disseminagao de informacgao,
com a finalidade de recomendar e adotar medidas
de prevencao e controle de problemas de saude.

Em relagdo a VE, assinale a alternativa INCORRETA.

@ Um dos objetivos da VE ¢ detectar epidemias e
descrever seu processo de disseminagao.

@ Os dados de morbidade sdao fundamentais para
a VE, pois permitem a identificagdo imediata do
problema e, consequentemente, seu enfrenta-
mento de forma oportuna.

@ Os dados de mortalidade sdo importantes indi-
cadores de gravidade para a doencga de maior
letalidade, podendo ser mais Uteis que os da-
dos de morbidade, porque costumam ter maior
abrangéncia e validade.

@ A VE deve ter apenas uma fonte de dados con-
fidvel com informagdes aprofundadas para a
identificagdo e 0 acompanhamento dos eventos
de salde, assim como para a recomendacado de
acoes de controle.

@ Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) sdo
um conjunto de mecanismos organizados de
coleta, processamento, analise e transmissao
da informacgdo, com a finalidade de contribuir
para a tomada de decisbes na VE.

Ha grande relagdo entre a Epidemiologia e os Ser-
vicos de Saulde, os quais sdo vistos como os res-
ponsaveis pela produgdo de impacto positivo na
condicdo de saude da populagao.

A respeito do tema, relacione os termos listados na
coluna a esquerda as definicbes apresentadas na
coluna a direita.

(1) Eficacia ( ) Corresponde a relagao entre

(2) Efetividade custos e consequéncias, po-

dendo ser medida por condi-
(3) Oferta ¢Oes proximas do ideal ou na
(4) Eficiéncia pratica diaria.

( ) Refere-se ao resultado de
uma intervencdo realizada
sob condicdes ideais, bem
controladas, como nos en-
saios clinicos controlados ou

nos “centros de exceléncia”.

() Corresponde ao resultado de
uma intervencao aplicada sob
as condicdes habituais das
pratica em saude, que in-
cluem as imperfeigdes de im-
plementacdo que caracteri-
zam o mundo cotidiano.




A sequéncia correta é

Numere os parénteses, associando os Sistemas de
Informagdo em Saulde, apresentados na coluna a
esquerda, com suas fungdes destacadas na coluna a
direita.

(1) SIA-APAC ( ) Serve para o controle adminis-
trativo da producdao ambulato-

(2) SIH-SUS ) .
rial de alta complexidade.
(3)SIM
() Fornece dados sobre doencas e
(4) SINAN agravos de notificagdo compul-

soria.
( ) Gera base de dados administra-

tivos, dados dos pacientes inter-
nados e sobre internacgdes.

A sequéncia correta é

Os profissionais de salide, no exercicio da profissao,
tém o dever de notificar eventos que comprometem
a saude. Conforme pactuacoes locais, profissionais
de outros setores, como da educagao e da assis-
téncia social, podem também realizar a notificacdo.

Sdo objetos de notificagdo os casos suspeitos ou
confirmados de:

1 - , quando exercida contra pes-

soas de ambos 0s sexos e todas as idades, inde-
pendentemente do tipo ou natureza da violéncia.

2 - , quando exercido(a) contra

pessoas de ambos os sexos e de todas as idades.

3 - , cometido(a) contra criangas,

adolescentes, mulheres e pessoas idosas, indepen-

dentemente do tipo e da natureza/forma de violén-
cia, em conformidade com a legislagao vigente.

Assinale a alternativa que completa corretamente
aslacunas.

@ violéncia sexual - trabalho infantil - negligéncia

(b) violéncia extrafamiliar/comunitaria - violéncia
sexual - violéncia doméstica/intrafamiliar

@ negligéncia - violéncia sexual - trabalho infantil

(d) violéncia doméstica/intrafamiliar — negligéncia
- violéncia sexual

@ violéncia doméstica/intrafamiliar - violéncia
sexual - violéncia extrafamiliar/comunitaria

Febre de Chikungunya é uma doenga produzida pelo
virus Chikungunya (CHIKV), transmitida por mos-
quitos do género Aedes, que cursa com enfermi-
dade febril aguda, subaguda ou cronica. Em uma
pequena porcentagem dos casos a artralgia se torna
cronica, podendo persistir por anos.

A respeito do tema, é correto afirmar que

@ as formas graves e atipicas ndo sdao raras e,
guando ocorrem, podem evoluir para obito.

@ as formas leve e moderada sdo de dificil diag-
nostico diferencial, pois podem ser confundidas
com outras doencgas infecciosas que atingem os
sistemas respiratorio, digestivo e urinario.

@ essa doencga infecciosa é imunoprevenivel,
sendo o seu agente etioldgico transmitido por
virus que possui dois ciclos epidemioldgicos de
transmissao distintos: o silvestre e o urbano.

@ casos de transmissdo vertical podem ocorrer no
momento do parto de gestantes virémicas e,
muitas vezes, provocam infeccao neonatal gra-
ve, sendo a transmissao por via transfusional
possivel, todavia rara, se atendidos os proto-
colos recomendados.

@ em relagdo ao tratamento é importante reco-
nhecer precocemente os sinais de extravasa-
mento plasmatico para corregdo rapida com in-
fusao de fluidos.




Em um homem de 36 anos de idade, com manifes-
tacOes de hanseniase na forma indeterminada, sao
achados clinicos esperados:

@ lesOes foveolares (eritematopigmentares de to-
nalidade ferruginosa ou pardacenta), com alte-
ragoes de sensibilidade e incapacidade fisica.

@ lesOes em placa na pele, com bordas bem deli-
mitadas e eritematosas, ou manchas hipocro-
micas nitidas, bem definidas, associadas a que-
da de pelos e a alteracdo das sensibilidades tér-
micas, dolorosas e tateis.

(c) eritema e infiltragdo difusos, placas eritema-
tosas, tubérculos e ndodulos, madarose, lesdes
das mucosas com alteracdo de sensibilidade.

@ atrofia da regido hipotenar com alteracdo da
sensibilidade e diminuigdo da forca muscular
nos dedos da mdo, com comprometimento do
nervo ulnar.

@ geralmente, apenas uma lesdo, de cor mais clara
que a pele normal, com disturbio da sensibili-
dade, ou areas circunscritas de pele com aspecto
normal e com disturbio de sensibilidade, acom-
panhadas ou ndo de alopecia e/ou anidrose.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) consiste em um
nivel do sistema que oferece atencdao a pessoa e
entrada para suas novas necessidades, bem como
coordena ou integra a atengao fornecida em outro
nivel do sistema de salide ou por terceiros.

Sobre a Atengdo Primaria a Saude, é correto afirmar
que

@ é orientada segundo determinados problemas
sanitarios da comunidade e realiza agoes e ser-
vicos que refletem determinadas condicdes or-
ganicas que afetam a comunidade.

(b) é o tipo de atengéo & saude que aumenta o uso
de recursos basicos, direcionados a orientacao
para a melhora da salde.

@ € uma tendéncia relativamente recente de se
inverter a priorizagdo das agdes de saude, de
uma abordagem curativa para uma abordagem
preventiva e promocional, integrada com outros
niveis de atencdo e construida de forma cole-
tiva.

@ € uma estratégia flexivel, caracterizada pelo
primeiro contato, que garante uma atencao
oportuna e assistematica em um processo con-
tinuo.

(e) é sustentada por altos recursos financeiros, o
que viabiliza a transcendéncia do campo sani-
tario.

Um sistema de salde deve se pautar em alguns
principios.

Em relacdo a esses principios, assinale V (verda-
deiro) ou F (falso) em cada afirmativa a seguir.

( ) Osistema de saude deve dar resposta as neces-
sidades de salide da populagéo.

( ) Os servigos que compdem os sistemas de saude
devem ser voltados a quantidade de atendi-
mentos.

() O sistema de saude deve ter foco na prestagao
de contas dos governos.

( ) Osistema de saude deve ser planejado segundo
a perspectiva da intersetorialidade.

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

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




Sobre o trabalho multiprofissional na Estratégia
Saude da Familia (ESF), considere as afirmativas a
seguir.

I — O trabalho em equipes multiprofissionais tor-
nou-se um dos principais instrumentos de interven-
cdo, visto que as agdes e praticas cotidianas sado
disparadas a partir das vivéncias da equipe na ESF.

IT — A presencga de olhares de diferentes trabalha-
dores permite o desenvolvimento de acdes que se-
guem a racionalidade da assisténcia curativa.

III — As equipes multiprofissionais podem ser clas-
sificadas em dois tipos: equipes agrupamento e
equipes associagao.

IV — As equipes agrupamento sdo caracterizadas
por alta comunicagao, baixa rigidez na divisdao do
trabalho e autonomia profissional de carater inde-
pendente.

Esta(d0) correta(s)
@ apenas L.

(b) apenas II.

@ apenas II e III.

A Politica Nacional de Humanizagdao (2004) apre-

(d) apenas III e 1V.

(e) apenas 1, Il e IV,

senta diretrizes especificas para sua implementacao
na Atencdo Basica.

Em relacdo a essas diretrizes, assinale a alternativa
correta.

@ Deve-se elaborar projetos de saude individuais
e coletivos, desconsiderando as politicas inter-
setoriais.

@ Sugere-se que sejam desencorporadas prati-
cas de prevencao de doencas daquelas de pro-
mocao de saude.

@ Deve-se planejar formas de acolhimento e in-
clusdo do paciente que promovam o aumento
de consultas médicas, a avaliacdo de riscos e o
acesso aos demais niveis do sistema.

@ Deve-se estabelecer normas para hierarquiza-
gao de riscos e de acesso ao nivel secundario do
sistema.

@ E necessario comprometer-se com a rede de
apoio profissional, bem como com o trabalho
em equipe, aumentando o grau de corresponsa-
bilidade dos diferentes niveis do sistema.

A Educacdo Permanente é uma estratégia de gestao
com grande potencial para provocar mudangas nos
servigos e em sua micropolitica, bastante préoxima
dos efeitos concretos das praticas de saude na vida
dos usuarios.

Tendo em vista o tema, considere as afirmativas a
seguir.

I — A Educacao Permanente deve ser embasada em
um processo pedagdgico que contemple desde a
aquisicao/atualizacdao de conhecimentos e habili-
dades até o aprendizado, partindo dos problemas e
desafios enfrentados no processo de trabalho.

II — A Educacdao Permanente tem como pressu-
posto o planejamento/a programacdo descendente,
em que, a partir do processo de trabalho, se identi-
fica os nods criticos a serem enfrentados.

III — A vinculagao dos processos de Educacgdo Per-
manente a estratégia de apoio institucional poten-
cializa o desenvolvimento de competéncias de ges-
tao e de cuidado na Atengdo Basica.

IV — Na Educagao Permanente é irrelevante a diver-
sificacdo do repertorio de agdes, incorporando dis-
positivos de apoio e cooperagao horizontal, como
trocas de experiéncia e discussdo de situagbes entre
trabalhadores, comunidades, grupos de estudo, en-
tre outros.

Estao corretas
@ apenas I e II. @ apenas I e IV.

@ apenas I e IIL @ apenas III e IV.

(c) apenas II e III.




A Atencdo Basica é desenvolvida de modo préximo
da vida das pessoas, devendo ser o contato prefe-
rencial dos usuarios, a principal porta de entradae o
centro de comunicacdo das Redes de Atengdo a
Saude.

Sobre as fungoes da Atengdo Basica para o funciona-
mento das Redes de Atencdao a Saude, é correto
afirmar que

@ a Atengdo Basica se constitui em uma moda-
lidade de atencdo e de servico de saide com o
mais elevado grau de centralizagdo, cuja par-
ticipacdo no cuidado se faz sempre necessaria.

@ a Atencgao Basica deve ser resolutiva e identifi-
car riscos, necessidades e demandas de salde,
utilizando e articulando diferentes tecnologias
de cuidado, por meio de uma clinica ampliada
capaz de construir vinculos positivos e inter-
vencgoes efetivas.

@ a Atencdo Basica coordena o cuidado por meio
da elaboracdo, do acompanhamento e da ges-
tao do Projeto Terapéutico Singular, bem como
do monitoramento do fluxo dos usuarios entre
os diversos pontos de atencdo, responsabili-
zando-se pelo cuidado por meio de uma relagao
vertical, continua e integrada.

@ as praticas de regulagdo realizadas na Atengdo
Basica independem dos processos regulatorios
de outros espagos da rede, ja que a Atengdo
Basica atua como coordenadora do cuidado.

@ a Atencgdo Basica é a ordenadora das Redes de
Atencdo a Saude, ou seja, reconhece as ne-
cessidades de salde de grupos especificos e as
organiza de modo a definir a programacao dos
demais servigos de saude.

Em relacdo as acbes de promocdo da saude e pre-
vencdo de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), realizadas pelas equipes de Saude da
Familia, assinale a alternativa correta.

@ O aumento do numero de pessoas com Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis tem influenciado o
debate sobre a promogédo da saude, passando a
associa-la a medidas preditivas sobre o ambien-
te e o estilo de vida.

@ Uma das inovagdes propostas para o trabalho
na Saude da Familia é a insercdo de praticas de
prevencao de doencas, especialmente em sua
dimensao individual.

@ E imprescindivel a participacdo das equipes em
acoes intersetoriais voltadas para intervengdes
sobre determinantes sociais que interferem na
qualidade de vida da populacao.

@ As acdes de promogdo da saude no Sistema
Unico de Salde sdo parte do Plano Nacional
de Enfrentamento das Doencgas Cronicas N&o
Transmissiveis para o periodo 2010-2020.

@ As iniciativas de monitoramento e avaliagao da
Atencdo Primaria a Saude atuais tém como foco
a avaliagao formativa, com indicagdes de agao e
resultado.

—> Anotagoes «—




Relacione os modelos de atengao a salude, apresen-
tados na coluna a esquerda, com suas respectivas
caracteristicas, destacadas na coluna a direita.

(1) Modelo
Hegemonico

( ) Projetos terapéuticos, com-
binacao de tecnologias "le-

(2) Campanhas ve", "leve-duras" e "duras",
o énfase na integralidade da
sanitarias N N

atencao e absorcao das pro-

(3) Promocgao postas de acolhimento e da

da Saude oferta organizada.
(4) Linhas de () Combinacgdo de tecnologias
cuidado para o controle de danos e

riscos, organizacao de ca-
rater temporario e direcao
centralizada e unificada.

( ) Elaboracdo e implementa-
cdo de politicas publicas
saudaveis, criacdo de am-
bientes favoraveis a saude,
reforco da agdo comunitaria
e reorientacdo dos sistemas
de saude.

A sequéncia correta é

Segundo Travassos e Castro (2014), a utilizagao dos
servigos de saude é condicionada aos seguintes
fatores:

@ barreiras geograficas - barreiras financeiras -
barreiras organizacionais — barreiras de infor-
macao.

(b) barreiras territoriais - barreiras culturais - bar-
reiras organizativas - barreiras técnicas.

@ barreiras territoriais — barreiras culturais - bar-
reiras organizacionais — barreiras técnicas.

@ barreiras geograficas - barreiras financeiras -
barreiras organizativas - barreiras de infor-
macao.

@ barreiras territoriais - barreiras culturais - bar-
reiras organizacionais — barreiras técnicas.

Relacione os conceitos de acesso e utilizacao dos
servigos de salde, apresentados na coluna a es-
qguerda, as definigdes presentes na coluna a direita.

(1) Acesso ( ) Todo e qualquer contato di-
(dominio reto com profissionais de
restrito) saude que envolva a rea-

lizagdo de procedimentos

(2) Acesso . . C o

.. preventivos, diagnosticos,
(dominio L -
terapéuticos ou de reabili-

amplo)

tacdo.
(3) Utilizacao

] ( ) Grau de facilidade ou dificul-
de servigos

, dade com que as pessoas
de saude R . ,
obtém cuidados de saude.

(4) Cobertura

. () Utilizacdo de servico de sau-
de servigos

de em tempo adequado para
a obtencao do melhor resul-

de saude

tado possivel.

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

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

—> Anotagdes «—




Sobre a Politica Nacional de Humanizagao (PNH) do
Sistema Unico de Salde (SUS), é correto afirmar
que

@ a humanizagao diminui o grau de corresponsa-
bilidade dos atores do SUS.

(b) a politica sup8e troca de saberes, didlogo e tra-
balho em equipe.

(c) é uma politica horizontal &s demais agdes e po-
liticas de saude.

(d) a Rede de Humanizag&o em Salde é uma cons-
trucdo esporadica.

@ o alto investimento na qualificacdo dos traba-
Ihadores, especialmente no que tange a gestao
participativa e ao trabalho em equipe, diminui a
possibilidade de um processo critico.

Sobre a vigilancia para a promogdo da saude é
correto afirmar, EXCETO:

@ na XXI Assembleia da Organizacao Mundial da
Saude, de 1968, a vigilancia passou a ser defi-
nida como sinbnimo de epidemiologia.

(b) a vigilancia a salde territorializada deve ultra-
passar as unidades de saude e articular ino-
vacgoes em saude.

(c) aLein® 8.080, de setembro de 1990, significou
a institucionalizagdo da vigilancia em uma pers-
pectiva mais abrangente no Brasil.

@ a promocado da saude parte de uma concepgao
restrita do processo salde-doenca e de seus
determinantes, refletindo um alinhamento a as-
cendente medicalizagao da vida social.

@ o conceito ampliado de salde, a partir da
criacdo do Sistema Unico de Salde, gerou dis-
cussOes sobre a reorganizagao da vigilancia epi-
demioldgica, tornando possivel conceber uma
proposta de acdo baseada na vigildncia em
saude.

Assinale V (verdadeiro) ou F (falso) nas afirmativas
a seguir, em relacdo a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) de 2012.

( ) A Atencdo Basica deve ser o contato preferen-
cial dos usuarios e a principal porta de entrada
de acesso aos servigos de saude.

( ) O acolhimento dos usuédrios é atividade exclu-
siva da equipe de enfermagem.

( ) A PNAB define como fundamentos e diretrizes
da atencdo basica o territorio adstrito e 0 acesso
universal e continuo a servigos de salde de qua-
lidade e resolutivos.

( ) A Atencdo Basica deve cumprir fungées com o
intuito de contribuir com o funcionamento das
redes de atencao.

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

Sobre a Atencdo Primaria a Saude (APS) e a Estraté-

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

gia de Salude da Familia (ESF), considere as afir-
mativas a seguir.

I — A APS organiza e racionaliza o uso dos recursos,
tanto basicos quanto especializados, direcionados
para a promogao, manutengao e melhora da saude.

II — Os valores de um sistema de saude centrado
em APS sdo: direito ao nivel de salde mais elevada
possivel, equidade e solidariedade.

III — A unidade familiar é conceituada como a es-
fera sociocultural, delimitada por contiguidade de-
mografica.

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

@ apenas I e IL.

(d) apenas II e III.

(e) 1,11 e IIL




Sdo principios norteadores da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH, 2004) do SUS, EXCETO:

@ fortalecimento do trabalho em equipe multipro-
fissional.

@ atuacao em rede de modo cooperativo e soli-
dario.
(c) valorizagdo da abordagem sobre as doengas,

focada na dimensao bioldgica da pessoa, em to-
das as praticas de atencdo e gestao.

@ estimulo a processos comprometidos com a
producao de saude.

(e) utilizagdo da informag&o, da comunicagdo, da
educacao permanente e dos espacos da gestao.

Em relagdo a medida das condicbes de saude da po-
pulacdo, assinale V (verdadeiro) ou F (falso) em ca-
da afirmativa a seguir.

() As mudancas que ocorrem no estado de saude
de uma populagdo sao medidas através do
acompanhamento de indicadores de salude ao
longo do tempo.

( ) O principal impacto do Programa Nacional de
Imunizagdes nas condicdes de salde é obser-
vado na reducdo das taxas de mortalidade in-
fantil.

( ) A partir do ano 2000, a principal causa de mor-
talidade, no Brasil, foram as neoplasias.

( ) O aumento da mortalidade por enfermidades
tipicas da idade adulta e da velhice é, em parte,
esperado pelo envelhecimento da populagao.

A sequéncia correta é

Em relacdo a regionalizacdo da saude no Brasil,
considere as afirmativas a seguir.

I — A regionalizagdo é fruto de um processo politico
amplo, condicionado pela distribuicdo de poder e
pelas relacdes estabelecidas entre governos, orga-
nizacdes publicas e privadas, além dos cidadaos, em
diferentes espagos geograficos.

II — A utilizagcdo da regionalizagao como instru-
mento de planejamento esta relacionada, em geral,
a necessidade de organizar e articular no territorio
os esforgos politicos, econdmicos e sociais em torno
de um projeto de desenvolvimento.

IIT — Uma rede regionalizada de atencdo a saude
constitui-se por um conjunto de unidades (ou pon-
tos de atencao) de diferentes funcdes, complexi-
dades e perfis de atendimento, que operam de
forma ordenada e articulada no territério, de modo a
atender as necessidades de uma populagao.

Esta(do) correta(s)
@ apenas L.
(b) apenas II.

@ apenas III.

Sobre o financiamento do sistema de saude no Bra-
sil, assinale a alternativa INCORRETA.

(d) apenas I eIl

(e) 1,11 e IIL

@ Nos repasses federais para estados, Distrito
Federal e municipios, adota-se uma série de cri-
térios, alguns com base populacional, sem ajus-
tes relacionados as desigualdades regionais.

(b) A participacdo do gasto publico no sistema de
salde brasileiro é baixa, se comparada aos de-
mais paises com sistemas universais e integrais.

@ O conceito de alocacdo de recursos € abran-
gente e envolve desde os métodos utilizados
para definir o custeio de unidades assistenciais
e a compra de servicos até a alocacdo de re-
cursos financeiros por areas geograficas.




@ A Emenda Constitucional n°© 29, de 2000, deter-
minou que os estados, 0os municipios e o Distrito
Federal devem destinar um percentual minimo
de gastos em saude, calculado sobre sua re-
ceita.

@ A equidade pode ser entendida como o principio
que rege funcgdes distributivas, as quais tém por
objetivo compensar as desigualdades exis-
tentes, consideradas socialmente injustas.

O acesso a servigos de saude em todos os niveis de
atencdo é uma importante caracteristica dos sis-
temas de saude.

Quanto ao tema, assinale a alternativa correta.

@ O acesso aos servigos de salde programado a
partir da demanda expressa pelos usuarios € a
forma objetiva e possivel de projetar oferta,
sendo as demais formas muito imprecisas, pois
exigem ajustes continuos da programacao da
assistencial.

@ A organizacdo do acesso aos servicos de salde
deve ter como Unico acesso os equipamentos da
Atencdo Primaria, ou seja, as unidades basicas
de saude.

@ A entrada nos servigos de saude por demanda
espontanea é uma distorcdo que deve ser eli-
minada dos sistema de salde, por caracterizar
uma forma de acesso que impede o cuidado
integral.

@ O acesso e a utilizagdo de servigos de saude na
atengdo secundaria e terciaria, nos paises de-
senvolvidos, tendem a ser uniformes e inde-
pendentes dos arranjos estabelecidos de rede e
referéncia.

@ O acesso aos servigos de saude em todos os
niveis de atencao depende da oferta dos ser-
vicos, embora, paradoxalmente, uma oferta ex-
cessiva possa determinar um aumento artificial
da demanda.

Sobre os conceito de vulnerabilidade, assinale a
alternativa correta.

@ O conceito de vulnerabilidade incorpora uma
complexidade de fatores na avaliacao das ne-
cessidades de saude, substituindo, portanto, o
velho conceito de risco.

@ A utilidade da abordagem baseada na vulnera-
bilidade para promocdo da salde esta na identi-
ficacdo de individuos com elevada probabili-
dade de adquirir ou desenvolver doenga.

@ Os servicos e acOes direcionados a atender
pessoas e coletivos embasados na avaliagao de
vulnerabilidade tém seu verdadeiro impacto nas
condicGes de saude, ndo nas agdes de promo-
¢do da salde e na prevengdo de agravos, e sim
nas agoes curativas.

@ A conceito de vulnerabilidade amplia a capaci-
dade de acdo do sistema de salude, porque
consegue incorporar uma dimensdo social na
avaliacdo e identificacdo de pessoas e grupos
com maiores necessidades, segundo o contexto
em que se encontram.

@ Na promocao da saude o uso da vulnerabilidade
esta limitado por problemas operacionais ainda
nao resolvidos nos servicos de salde, entre
eles, a impossibilidade de priorizar objetiva-
mente o atendimento de grupos populacionais.

—> Anotagdes «—




