Residéncia em

A1l (-JUFSM

UnilMultiprofissional

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
INTEGRADA EM SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

Inscricsion®:| | | | | | |

2015 |



Residéncia em

CEUT. CYUFSM|
01 - 0Os modelos assistenciais sdo vistos 02 - Em 1988 foi votada a criacdo do

como forma de organizacdo da producao de
servicos de salde, estando associados aos
processos e tecnologias de trabalho, e tam-
bém como um modo diferenciado de agir
sobre determinados contextos para deles
obter resultados que sejam capazes de
melhorar a situagcdo da saude individual e
coletiva do usuario. A partir disso, entende-se
gue o campo dos saberes e praticas da clinica
tornam-se fundamentais na organizacdo da
producdo da saude.

Em relagdo aos modelos assistenciais de
saude, assinale a alternativa correta.

a) Os campos dos saberes devem ter papéis
definidos e momentos diferenciados no
processo de construcdo dos modelos
assistenciais.

b) A associagdo dos saberes compbe um
fator fundamental na busca da integracao
entre o0s niveis assistenciais para a
construcdao dos modelos assistenciais.

C) Diante da complexidade dos problemas de
saude, a multiplicidade dos saberes é um
fator irrelevante.

d) Alguns campos da salde ndo necessitam
participar da discussao dos modelos
assistenciais da saude.

€) O campo da salde hospitalar é visto como
um dos primeiros lugares a se fazer
discussbes sobre modelos assistenciais
devido a sua complexidade.

Sistema Unico de Saude (SUS), o qual institui
uma politica publica de salde, que visa a inte-
gralidade, a universalidade, a busca da equi-
dade e a incorporacdo de novas tecnologias,
saberes e praticas.

Assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em cada
afirmativa a seguir.

( ) Os valores norteadores da Politica Nacional
de Humanizagdao (PNH) sdao a autonomia e
o protagonismo dos sujeitos, a correspon-
sabilidade entre eles, o estabelecimento
de vinculos solidarios, a construcao de
redes de cooperacdo e a participagao
coletiva no processo de gestao.

( ) A Transversalidade, um dos principios da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
esta relacionada a estabilizacdo do conhe-
cimento de cada campo do saber, produ-
zindo como efeito o trabalho de nucleo
profissional.

( ) Um dos desafios do SUS é fortalecer e
qualificar os servigos de Atencdo Basica a
Saude e amplid-la como estratégia organi-
zadora das redes de cuidado em saude.

A sequéncia correta é

a) V-v-V.

b) v-Vv-F.

C) F-V-F.

d) V-F-V.

e) F-F-V.
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03 - A Educacdo Permanente em Salde esté e)

fundamentada no processo educativo voltado
ao cotidiano do trabalho ou da formacao dos
profissionais de saude. Além disso, fomenta
interacao entre as equipes multiprofissionais
na construcdo de relagdes e processos que
integrem mudancas de comportamento asso-
ciadas a renovacdo das praticas cotidianas de
trabalho. Em relagdo a Educagdao Permanente
em Saude é INCORRETO afirmar que

a)

b)

d)

a Educagdo Permanente em Salde, ao mes-
mo tempo em que disputa pela atualizacao
cotidiana das praticas segundo 0s mais
recentes aportes teoricos, metodoldgicos,
cientificos e tecnoldgicos disponiveis, inse-
re-se em uma necessaria construcdao de
relacdes e de processos que parte do inte-
rior das equipes e da atuacdao em conjunto.

a Educacdo Permanente em Saude se
configura, para alguns educadores como o
desdobramento, sem filiagdo, de varios
movimentos de mudanca na formacao dos
profissionais de saude, sendo resultado da
analise das construgdes pedagogicas, na
educacdao em servicos de saude, na edu-
cacao continuada para o campo da saude
e na educacdo formal de profissionais de
saude.

um dos pontos impulsionadores relaciona-
do a concretizagdo das metas de salde
tem sido a compreensao da gestdo da
formacdo como atividade meio, secunda-
ria @ formulagdo de politicas de atencdo a
saude.

a Educacdao Permanente em Salude possui
uma caracteristica de realidade mutavel e
mutante das agdes e dos servicos de
salde, marcada pela ligagdao politica com
a formacao de perfis profissionais e de
servicos e pela introdugdao de mecanis-
mos, espagos e temas que geram auto-
analise e autogestao.

Paulo Freire constitui-se como integrante
dos movimentos que regem a Educacao
Permanente em Saulde, fundamentado na
autonomia intelectual, nos movimentos de
mudanca na gestao setorial, com forte
origem ou passagem pelo movimento
institucionalista.

04

II.

I1I.

IV.

- Considere as afirmacdes a seguir.

A caracterizagdo do processo saude-
doenca da populacdo brasileira vem so-
frendo mudancas no que tange a transicdo
demografica com aceleracdo de doengas
infecciosas e cronicas.

As Redes de Atencdo a Saude (RASs)
constituem-se como uma nova forma de
organizar o sistema de atencdo a salde
em sistemas integrados que permitam
responder, com efetividade, eficiéncia,
segurancga, qualidade e equidade as con-
dicoes de salde da populagdo brasileira.

Um dos dispositivos da Politica Nacional
de Humanizacdao (PNH) é o Projeto Tera-
péutico Singular e Projeto de Saude
Coletiva.

Os ciclos de evolugdo das condicdes agu-
das e cronicas sdo muito diferentes.

Esta(do) correta(s)

a)
b)
C)
d)

e)

apenas I.

apenas II.
apenas I, II e III.
apenas III e 1V.

I,1II, IIT e IV.
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05 - 0 termo vigilancia pode ser definido

como sendo a observacao continua da distri-
buicdo e as tendéncias da incidéncia de
doencas mediante coleta sistematica, consoli-
dacdo e avaliacdao de informes sobre morbida-
de e mortalidade, assim como de outros dados
relevantes, como também o regulamento da
disseminacdo dessas informacdes a todos que
necessitam conhecé-las (LANGMUIR, 1963).

Em relacdo a esse tema, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) As evidéncias produzidas, em grande
medida, por suas proprias agoes, incluindo
a observagdo e uso de informacgdes sobre
a amplitude dos problemas de saude e
seus determinantes, as disparidades de
risco entre pessoas, momentos no tempo
e regides distintas, assim como a influén-
cia das desigualdades do contexto social e
econdmico na saude das populacdes brasi-
leiras, tém sido um ponto de aprimoramen-
to das praticas da vigilancia em saude.

b) Entre os fatores que contribuem para o
aumento da carga de doencas nao trans-
missiveis no Brasil inclui-se o modo de
vida pouco saudavel, constituido de se-
dentarismo crescente, baixa ingestdo de
frutas e verduras, tabagismo ainda preva-
lente, prevaléncia crescente da obesidade,
consumo excessivo de bebidas alcodlicas e
stress; as desigualdades sociais e em
salde; e a mudanca da estrutura etaria
com aumento da representatividade da

populacdo idosa.

Dentre os determinantes das doencas
cronicas transmissiveis estd o modo de
vida das populacdes passivel de ser
modificado por acdes de promocao da
saude, vigildncia e da atencgdo primaria a
saude.

d) Vigildncia ambiental em salde pode ser
definida como o conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento e a de-
teccdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na saude huma-
na, com a finalidade de identificar as
medidas de prevencdo e de controle dos
fatores de risco ambientais, relacionados
as doengas ou a outros agravos a saude.

Fica sob a responsabilidade das Secreta-
rias Estaduais de Saude a gestdo do
componente estadual do Sistema Nacional
de Vigilancia em Salde, cuja fungao é
coordenar e supervisionar as agdes de
prevengdo e controle, com énfase naque-
las que exigem simultaneidade estadual
ou microrregional para alcangar éxito.

06 - Alguns arranjos e dispositivos tém sido
de suma importancia no campo da saude a fim
de enfraquecer os efeitos desagregadores e
alienantes da ldgica dos servicos publicos de
saude. A implantacdo desses arranjos e dispo-
sitivos visa reestruturar e ordenar os proces-
Sos gerenciais com o objetivo de melhorar o
modelo gerencial e assistencial, a fim de pro-
duzir outra cultura e outras linhas de subje-
tivacdo, que nao aquelas centradas principal-
mente no corporativismo e na alienacao do
trabalhador.

Observe as alternativas a seguir e assinale
aquela que NAO estd relacionada com os
arranjos e dispositivos no campo da saude,

a)
b)
C)
d)

e)

Equipe de referéncia.
Apoio matricial.
Clinica ampliada.
Gestdo centralizada.

Cogestao.
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07 - Ao longo dos anos, o Sistema Unico de

Saude (SUS) construiu novos arranjos e ins-
trumentos de gestdao, que ampliaram a capa-
cidade de gestao e de corresponsabilizacao,
servindo de referéncia para a organizacao de
outras politicas publicas no Brasil.

Numere os parénteses, associando a primeira
coluna de acordo com a segunda.

(1) Dispde sobre a participacdo da comunida-
de na gestdao do SUS e sobre as transfe-
réncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude.

(2) Regulamenta a Lei NO© 8.080, de 19 de
setembro de 1990, dispondo sobre a
organizacao do SUS, o planejamento da
salde, a assisténcia a salde e a articu-
lacdo interfederativa.

(3) Dispde sobre as condicdes para a
promogao, protecdo e recuperacao da
salde e sobre a organizagdo e o funciona-
mento dos servigos correspondentes.

(4) Norma Operacional da Assisténcia a Saude
(NOASSUS) 01/2002 amplia as respon-
sabilidades dos municipios na Atencdo
Basica, estabelecendo o processo de
regionalizacdo como estratégia de hierar-
quizacgao dos servigos de salde e de busca
de maior equidade.

(5) Trata-se de um modelo de gestdo partici-
pativa, centrado no trabalho em equipe e
na construcdo coletiva, em que o papel
dos colegiados gestores é garantir o com-
partiihamento do poder, a coanalise, a
codecisao e a coavaliacao.

() Portaria N° 373/GM
( ) Decreto N°© 7.508

( ) Lei N° 8.142

() Lei N° 8.080

Assinale a sequéncia correta.
a) 2-5-3-1.
b) 4-2-1-3.
C) 5-4-2-1.
d) 4-3-1-2.

e) 1-2-5-3.

08 - observe as definicOes referentes aos

principios norteadores do Sistema Unico de
Saude (SUS).

(1) Equidade
(2) Integralidade
(3) Universalidade

(4) Descentralizacao

( ) Responsabilidades compartilhadas entre os
varios niveis de governo.

( ) Unidades prestadoras de servicos em
diferentes graus de complexidade formam
um todo ndo compartimentalizado.

( ) Todo cidadao sera atendido conforme suas
necessidades até o limite da capacidade
do sistema.

( ) Todo cidadao tem direito ao acesso a
todos os servigos publicos de saude.

A numeracdo correta, de cima para baixo, €

a) 1-2-3-3.

b) 4-3-1-2.

C) 4-2-1-3.

d) 1-4-1-3.

e) 2-3-3-1.
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09 - Para Ayres (2009), a Integralidade, um

dos principios do Sistema Unico de Salde
(SUS), constitui uma forga fundamental para
evitar que a universalidade se reduza a uma
mera formalidade, a um franqueamento legal
a praticas socialmente desvalorizadas e tam-
bém para evitar que a equidade se torne um
preceito abstrato, irrealizdvel na pratica. O
principio da integralidade tem demonstrado,
na pratica, uma enorme vitalidade e capaci-
dade de aglutinar em torno de si conjuntos
diversos de ideias e sujeitos interessados na
melhoria da qualidade, democratizacdao e
justica das acOes de atencdo a saude.

Tem-se buscado dialogar diante das diversida-
des e tensdes no cotidiano da atencao a
salde, a partir de estratégias regidas por
quatro eixos nortedores, EXCETO:

a) Eixo das necessidades: relacionado ao
respeito; a qualidade e natureza da
escuta; ao acolhimento e resposta as
demandas de atencdo a salde.

b) Eixo das finalidades: relacionado aos
modos de integracao entre as agOes de
promocdo da salde e prevencao de
agravos; tratamento de doencas e de
sofrimentos; e recuperagdo da salde
/reinsercao social.

C) Eixo das articulacdes: relacionado aos
graus e aos modos de composicao de
saberes interdisciplinares, equipes multi-
profissionais e as acles intersetoriais no
desenvolvimento das acdes e estratégias
de atencdo a saude.

d) Eixo das mudangas: relacionado a interde-
pendéncia entre os eixos, embora nenhum
deles possa ser completamente reduzido a
qualquer um dos demais.

e) Eixo das interagbes: relacionado a quali-
dade e natureza das interagdes inter-
subjetivas no cotidiano das praticas de
cuidado; a motivacdo das propostas
identificadas nesse eixo é a construcdo de
condigOes efetivamente dialdgicas entre os
sujeitos participantes dos encontros rela-
cionados a atencdo a saude.

10 - A Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) se refere a valorizacdo da dimensdo
subjetiva e coletiva em todas as praticas de
atencdo e gestdo no Sistema Unico de Saude
(SUS), fortalecendo o compromisso com os
direitos de cidadania, destacando-se as neces-
sidades especificas de género, étnico-racial,
orientacdo/expressao sexual e de segmentos
especificos, populagdo negra, do campo,
extrativista, povos indigenas, quilombolas,
ciganos, ribeirinhos, assentados, populagdo
em situacdo de rua e outros.

Com base nessa politica, considere as
afirmacdes a seguir.

I. A PNH se estrutura a partir de Principios,
Método, Diretrizes e Dispositivos.

II. O colegiado gestor constitui-se um dos
dispositivos da PNH.

III. Um dos resultados da PNH esta pautado
no direcionamento dado pelos profis-
sionais da salde para o usuario que busca
assisténcia aos agravos de sua saulde.

Esta(do) correta(s)
a) apenas .

b) apenas III.

C) apenasIell.
d) apenas II e III.

e) I,IIelIl
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11 - Sistema Unico de Salde (SUS) contar3,

em cada esfera de governo, com as instancias
colegiadas: a Conferéncia de Saude e o
Conselho de Saude. Analise as alternativas a
seguir e assinale verdadeira (V) ou falsa (F).

( ) A Conferéncia de Saude, em carater per-
manente e deliberativo, érgdo colegiado,
composto por representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de
salde e usuarios, atua na formulagdo de
estratégias e no controle da execucao da
politica de saude na instancia correspon-
dente, inclusive nos aspectos econdémicos
e financeiros, cujas decisOes serdao homo-
logadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.

O Conselho Nacional de Secretarios de
Salde (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude
(Conasems) terdo representacdao no
Conselho Nacional de Saude.

()

As Conferéncias de Salude e os Conselhos
de Salde terdo sua organizagcdo e normas
de funcionamento definidas em regimento
préprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

()

A sequéncia correta é
a) F-V-V.

b)
c)
d)

e)

V-F-V.

F-F-V.

V-V-F.

V-V-V.

12 - Os recursos destinados ao Fundo Nacio-
nal de Saude (FNS) serdo alocados como:

I. despesas de custeio e de capital do Minis-
tério da Salde, seus dérgaos e entidades,

da administracdo direta e indireta.

II. investimentos previstos em lei orgamen-

taria, de iniciativa do Poder Executivo e
aprovados pelo Congresso Nacional.

ITI. investimentos previstos no Plano Semes-

tral do Ministério da Saude.

IV. cobertura das acoes e servicos de saude a

serem implementados pelos Municipios,
Estados e Distrito Federal.
Esta(do) correta(s)
a)
b)
c)
d)

e)

apenas II.
apenas I, IT e IV.
apenas I e IV.
apenas III.

I,1I, IIT e IV.

13 - Para receberem os recursos do Fundo

Nacional de Saude (FNS), os Municipios, os
Estados e o Distrito Federal deverao contar

com:
I. o Fundo de Saulde.
II. o Conselho de Saude.
III. o Plano de Saude.

IV. a Comissdao de elaboragdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS).

Esta(do) correta(s)

a) apenas II e III.

apenas I, II e IV.

apenas I e III.

apenas 1V.

I,1I, Il e IV.
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14 - Sobre a organizagdo do Sistema Unico

de Saude (SUS), o planejamento da saulde, a
assisténcia a salde e a articulacdo interfede-
rativa, assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em
cada afirmativa a seguir.

( ) Rede de Atencdo a Salde é o conjunto de
acoes e servicos de saude articulados em
niveis de complexidade crescente, com a
finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia a saude.

( ) Servicos Especiais de Acesso Aberto sao
servicos de salde especificos para o
atendimento da pessoa que, em razao de
agravo ou de situacdo laboral, necessita
de atendimento especial.

( ) Portas de Entrada sdo caracterizadas como
0 espaco geografico continuo constituido
por agrupamentos de Municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais,
econOmicas e sociais e de redes de comu-
nicacdao e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de inte-
grar a organizacdo, o planejamento e a
execucao de acoes e servicos de saude.

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

e) F-F-F.

III. atengao psicossocial.

IV. atencdo ambulatorial especializada e hos-
pitalar.

V. vigilancia em saulde.

Esta(ao) correta(s)

a) apenasI.

b) apenas1v.

C) apenasl, II, Il e V.
d) apenasII, IIl e IV.

e) I,II,III,IVeV.

15 - No Sistema Unico de Saude (SUS), para

ser instituida a Regido de Salde, deve conter,
no minimo, agoes e servigos de

I. atengdo primaria.

II. urgéncia e emergéncia.

16 - Para assegurar ao usuario o acesso

universal, igualitario e ordenado as acles e
servicos de salde do Sistema Unico de Satde
(SUS), cabera aos entes federativos, além de
outras atribuicbes que venham a ser pac-
tuadas pelas Comissoes Intergestores,

I. garantir a transparéncia, a integralidade e
a equidade no acesso as agbes e aos
servicos de salde.

II. delegar a avaliacdo do risco individual e
coletivo prioritariamente aos servigos de
saulde federativos e estaduais.

ITI. orientar e ordenar os fluxos das acdes e
dos servicos de saude.

IV. monitorar o acesso as agbes e aos
servigos de salde.

Esta(do) correta(s)

a) apenasI.

b) apenas III.

C) apenasIIelV.

d) apenaslI, Il e1V.

e) I, 1I, I elv.
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17 - Com a implementacdo da Politica 18 - Desde a sua criagdo em 1977, a Rede

Nacional de Humanizacdo (PNH) do Sistema
Unico de Salde (SUS), busca-se alcancar
resultados, englobando direcdes diversifica-
das. Nesse contexto, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) Serdo implementadas atividades de valori-
zacdo, controle social, acompanhamento
psicopedagdgico e cuidado a todos os
trabalhadores e usuarios do SUS.

b) Serdo reduzidas as filas e o tempo de
espera, com ampliacdo do acesso e aten-
dimento acolhedor e resolutivo, baseado
em critérios de risco.

C) As unidades de salde garantirdo os
direitos dos usuarios, orientando-se pelas
conquistas ja asseguradas em lei e am-
pliando os mecanismos de sua partici-
pacdo ativa, bem como de sua rede
sociofamiliar, nas propostas de plano
terapéutico, acompanhamento e cuidados
em geral.

d) As unidades de salde garantirdo gestdo
participativa aos seus trabalhadores e
usuarios, com investimento na educacdo
permanente em saude dos trabalhadores,
na adequacdao de ambiéncia e espacos
saudaveis e acolhedores de trabalho, a
fim de propiciar maior integracdo de
trabalhadores e usuarios em diferentes
momentos.

€) Todo usudrio do SUS saberd quem s&o os
profissionais que cuidam de sua saude e a
rede de servigos que se responsabilizara
por sua referéncia territorial e atencao
integral.

Nacional de Laboratérios de Saude Publica tra-
balha com unidades de referéncia, localizadas
em diversos 6rgaos publicos, identificados pela
especializacdo e experiéncia com o diagndstico
laboratorial de determinados agravos. Os
laboratorios de referéncia nacional possuem
diferentes atribuicdes. Nesse sentido, consi-
dere as alternativas a seguir e assinale
verdadeira (V) ou falsa (F).

( ) Realizar diagnésticos de alta complexidade.

( ) Desenvolver estudos epidemiolégicos, so-
cioecondmicos e fabricacdo de vacinas
autégenas.

( ) Participar na elaboragdo de manuais e
normas técnicas.

( ) Participar na gestdo dos laboratodrios ofi-
ciais e privados que produzem insumos
para diagnostico de enfermidades exdticas.

A sequéncia correta é

a) V-V-F-F.

b) V-F-V-F.

C) F-F-V-V,

d) V-v-V-F.

e) F-V-V-F.

Anotacoes
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19 - nNa Relacdo Nacional de Medicamentos

Essenciais (RENAME) ha disposicao sobre o
acesso universal e igualitdrio a assisténcia
farmacéutica que pressupde, cumulativamente,

I. estar o usudrio assistido por acoes e ser-
vicos de satide do Sistema Unico de Salde
(SUs).

II. ter o medicamento sido prescrito por pro-
fissional de saude, independente de estar
no exercicio regular de suas funcGes no
Sistema Unico de Saude (SUS).

ITI. estar a prescricao em conformidade com a
RENAME ou com a Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitario (ANVISA).

IV. ter a dispensagao da medicagao ocorrida
em unidades indicadas pela direcdo do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Esta(do) correta(s)

a) apenaslelV.

b) apenasII e lv.

C) apenas II e III.

d) apenasI e III.

e) I, 1II, Il elv.

d) qualidade da assisténcia e satisfacdo dos
usuarios.

e) resultados e impacto sobre a salde da
populacdo.

20 - O fortalecimento das funcBes de controle
e avaliacdo dos gestores do Sistema Unico de
Saude (SUS) deve se dar principalmente nas
dimensdes relacionadas a seguir, EXCETO:

a) avaliagdo da organizagdo do sistema e do
modelo de gestao.

b) relacdo com os prestadores de servicos.

C) quantificacdo dos servicos de salde da
atencdo de emergéncia e do risco indivi-
dual e coletivo.

Anotacoes
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21 - A Portaria do Gabinete do Ministro (GM)

N° 1.271, de 6 de junho de 2014, define a
Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de
doencas, agravos e eventos de salde publica
nos servicos de saude publico e privado. Para
fins de notificacdo compulséria de importancia
nacional, sdo estabelecidos os conceitos de
que trata a Portaria.

Em relacdo a essa Portaria, considere as afir-
macodes a seguir.

I. Doencga: enfermidade ou estado clinico,
independente de origem ou fonte, que
represente ou possa representar um dano

significativo para os seres humanos.

II. Vigilancia sentinela: modelo de vigilancia
realizada a partir de estabelecimento de
salde estratégica para a vigilancia de mor-
bidade, mortalidade ou agentes etioldgicos
de interesse para a saude publica, com
participacdo obrigatdéria, segundo norma
técnica especifica estabelecida pela Secre-
taria de Vigilancia em Saude (SVS/MS).

III. Agravo: qualquer dano a integridade fisica

ou mental do individuo, provocado por cir-
cunstancias nocivas, tais como intoxicaces
por substancias quimicas, acidentes, abuso
de drogas ou lesdes decorrentes de
violéncias interpessoais como agressoes,
maus tratos e lesdao autoprovocada.

Esta(do) correta(s)
a) apenas .

b)
c)
d)

e)

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

I, II e III.

22 - Conforme a Portaria do Gabinete do

Ministro (GM) N° 1.271, de 6 de junho de
2014, a notificagdo compulsdria estd baseada
em parametros essenciais para garantia da
vigilancia em saude.

Sobre a notificacdo compulséria, assinale verda-
deira (V) ou falsa (F) nas alternativas a seguir.

( ) A notificacdo compulséria é obrigatéria
para os médicos e facultativa para os de-
mais profissionais da saude.

( ) A notificagdo compulséria sera realizada
somente diante da confirmacdo da doenca
ou agravo, observando-se as normas téc-
nicas estabelecidas pela Secretaria de Vi-
gildncia em Saude (SVS/MS).

()

A comunicacao de doenca, agravo ou even-
to de saude publica de notificagdo compul-
soria pode ser realizada a autoridade de
salde por qualquer cidaddo que deles te-
nha conhecimento.

()

A comunicacdo de doenca, agravo ou even-
to de saude publica de notificagdo compul-
soria a autoridade de saude competente
também serd realizada pelos responsaveis
por estabelecimentos publicos ou privados
educacionais, de cuidado coletivo, além de
servigos de hemoterapia, unidades labora-
toriais e instituicbes de pesquisa.

A sequéncia correta é
a)
b)
C)
d)

e)

F-V-F-V.

V-V-V-V.

F-F-F-V.

V-F-V-F.

F-F-V-V.



Residéncia em
KEUTLYUFSM,

23 - No qgue se refere a gestdo local do Sis-

tema Unico de Saude (SUS), a
€ a base do trabalho das equipes de Atencdo
Basica para a pratica da vigilancia em saude,
caracterizando-se por um conjunto de agoes,
no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da salde, a prevengdo
de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencgdo da saude.

Assinale a alternativa que completa a lacuna.
a) humanizacdo

b)
c)
d)

e)

descentralizacao
hierarquizacao
territorializagao

coordenacao

= O conceito de vigilancia em saulde inclui:

somente a vigilancia e o controle das do-
encas transmissiveis e ndo transmissiveis.

somente a vigilancia sanitaria, a vigilancia
ambiental em salde e vigilancia em salde
do trabalhador.

somente a vigilancia da situacdo de saude
e vigilancia sanitaria.

d) a vigilancia sanitéria, a vigilancia em sau-
de do trabalhador, a vigilancia ambiental
em saude, a vigilancia da situacdo de sau-
de, a vigilancia e o controle das doencas

transmissiveis.

a vigildncia em saude do trabalhador, a vi-
gildncia da situacdo da saude, a vigilancia
e o0 controle das doencas transmissiveis,
a vigilancia sanitaria, a vigilancia e o con-
trole das doencas e agravos nao transmis-
siveis e a vigilancia ambiental em salde.

25 - Existem recursos federais gue sdo trans-

feridos para estados, Distrito Federal e munici-
pios para o financiamento das agdes de vigi-
lancia em saude. Quais sao 0os componentes

do Bloco Financeiro de vigilancia em saude?
I. Componente da Vigilancia Sanitaria.

II. Componente da Vigilancia em Saude do

Trabalhador.
III. Componente da Vigilancia Ambiental.

IV. Componente de Vigilancia e Promogdo da

Saude.

Estdo corretas
a)
b)
c)
d)

e)

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

apenas I e III.

26 - A manutencdo do repasse dos recursos

federais do Componente de Vigilancia e Pro-
mocdo da Saude esta condicionada a alimen-
tacdo regular de quais sistemas?

a) Sistema de Informacdo de Agravos de No-
tificacdo (Sinan) e Sistema de Informacdo
em Saude do Trabalhador (SIST).

b) Sistema de Informagdo em Salde do Tra-
balhador (SIST), Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (Sinan) e Siste-

ma de InformagOes sobre Mortalidade (SIM).

Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), de Sistema de
Informacdes de Nascidos Vivos (Sinasc) e
Sistema de Informagbes sobre Mortalidade
(SIM).
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d) Sistema de Informagbes de Nascidos Vivos
(Sinasc) e Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade (SIM).

e) Sistema de Informacdo de Agravos de No-
tificacdo (Sinan) e Sistema de Informacdo
da Atencdo Basica (SIAB).

27 -0 processo de planejamento em saude

deve basear-se em diretrizes e objetivos,
seguindo metas e indicadores. Em relagcdao aos
indicadores, assinale verdadeira (V) ou falsa
(F) nas afirmativas a seguir.

( ) Servem para embasar a analise critica dos
resultados obtidos e auxiliar no processo
de tomada de decisao.

( ) Sao irrelevantes nos processos de monito-
ramento e avaliacdo.

( ) Contribuem para a melhoria continua dos
processos organizacionais.

( ) Séo dispensaveis para analisar comparati-
vamente o desempenho.

A sequéncia correta é
a) F-F-V-V.
b) F-Vv-F-VW.
C) V-V-F-F.
d) V-F-V-F.

e) F-F-V-V.

Assinale a alternativa que completa as lacunas.
a) 65 - diretos - indiretos

b) 63 - universais - especificos

C) 68 - estaduais - federais

d) 64 - municipais - estaduais

€) 67 - universais - especificos

28 - Para o periodo 2013-2015 foi definido um

rol de indicadores a serem pactuados
pelos entes federados, conforme fluxos previs-
tos pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT)
NO 5, de 19 de julho de 2013, composto por
indicadores e indicadores

29 - Uma mée chega & unidade de satde da
familia para agendar consulta. No acolhimento,
a mae relata que sua filha de 1 ano esta com
febre alta (39,5°) e com manchas vermelhas
por todo o corpo. Conforme a mae, a crianga
voltou recentemente da casa da avd, moradora
de um municipio vizinho, onde casos suspeitos
de sarampo estavam ocorrendo. Diante de tal
situacdo, quais medidas devem ser tomadas
pela Estratégia de Saude da Familia (ESF)?

I. Orientar quanto ao isolamento domiciliar
do caso suspeito até o final do periodo de
transmissibilidade e notificar imediata-
mente do caso suspeito no sistema de
informacdo pertinente.

II. Coletar amostras clinicas para sorologia e
identificacdo viral no momento do primeiro
atendimento e encaminhar o material ao
laboratorio de referéncia.

III. Verificar situagdo vacinal e realizar o blo-
queio vacinal dos contatos susceptiveis em
até 72 horas e monitoramento de até 21
dias.

Esta(do) correta(s)
a) apenas .

b) apenas III.

C) apenaslIell.
d) apenasII e III.

e) I,IIelll
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30 - Em visita domiciliar verificou-se que um

menino de 2 meses de idade, no final da tarde
do dia anterior, recebeu a primeira dose da
vacina pentavalente. Segundo relato da mae,
uma hora apods chegar em casa, a crianga
apresentou febre de (39,59), palidez intensa,
pele fria, ficou "muito paradinho", ndo quis
mamar e chorou durante a noite.

Frente a essa situacdo, € correto afirmar que

a) as reacbes apresentadas sdo esperadas
apos receber a primeira dose da vacina
pentavalente e ndo deve ser notificado.

b) a vacina pentavalente protege contra
coqueluche, tétano, difteria, hepatite B e
bactéria Haemophilus influenzae tipo b, e
ndo é esperado evento adverso grave pos-
vacinacao.

C) se trata de um evento adverso grave pds-
vacinagdo, logo deve ser notificado de
acordo com a Portaria GM N© 1.271/2014.

d) a crianca ndo recebeu leite materno, logo
apresentou evento adverso grave pos-
vacinacao.

€) o evento adverso grave pds-vacinacdo nao
consta na Lista Nacional de Notificacdao
Compulséria que trata a Portaria GM N°
1.271/2014.

Anotacoes

31 - O conhecimento da situacdo de saulde

de uma determinada populagdo, a partir de
dados dos Sistemas de Informagdo em Saude
(SIS), constitui-se ferramenta fundamental
para o planejamento das agbes em todos os
niveis do Sistema Unico de Saude (SUS).
Entre os indicadores de salde, a Taxa de
Mortalidade Infantil (TMI) é considerada uma
das mais sensiveis a situacdo de saude e
condicao social de uma populacao.

Assim, assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em
cada afirmativa a seguir.

( ) A TMI, no Brasil, vem decrescendo nas
ultimas décadas, embora de forma
desigual, considerando a diversidade das
regides. As regibes norte e nordeste vém
apresentando TMI acima da média
nacional.

( ) A implantacdo de politicas sociais, como o
Bolsa Familia e a expansdao da Estratégia
de Saude da Familia (ESF), tem contribui-
do para o aumento da TMI.

( ) O acesso aos Sistemas de Informacao de
Mortalidade (SIM) e Sistema de Infor-
magdo de Nascidos Vivos (SINASC), por
meio do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (Datasus), possi-
bilita calcular a TMI de uma determinada
populacdo.

( ) A mortalidade infantil refere-se aos 6bitos
ocorridos ao longo do primeiro ano de
vida, ou seja, antes de completar 1 ano de
idade.

A sequéncia correta é
a) V-F-V-F.
b) v-v-F-vV.
C) V-F-V-V.
d) V-V-F-F,

e) F-F-V-F.
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32 - 0O trabalhador em Vigilancia Epidemiolé-

gica precisa conhecer termos fundamentais
para o planejamento e avaliacdo das medidas
de prevencao e controle de doencgas. Conside-
rando esse fato, preencha adequadamente as
lacunas do texto.

€ o termo aplicavel a
doencas de elevada frequéncia, que afetam
grandes contingentes populacionais e se tra-
duzem por altas taxas de incidéncia, preva-
Iéncia, mortalidade e anos potenciais de vida
perdidos. O elevado poder de transmissao da
doenca, através de vetores ou outras fontes
de infeccdo, colocando em risco a saude
coletiva, é representado pelo(a)

O numero de casos clinicos ou de portadores
existentes de uma dada doenca, em um deter-
minado momento e em uma certa comuni-
dade, dando a ideia estatica da ocorréncia do
fendbmeno, corresponde a(ao) ;
e significa o nimero de casos
novos de uma doencga, ocorridos em uma
determinada populacdo, durante um periodo
especifico de tempo.

Assinale a alternativa correta.

a) Potencial de disseminacdo - prevaléncia
incidéncia - magnitude

b) Potencial de disseminagdo - incidéncia
prevaléncia - magnitude

C) Magnitude - incidéncia - prevaléncia
potencial de disseminacdo

d) Magnitude - potencial de disseminagdo
prevaléncia - incidéncia

e) Potencial de disseminacdo - magnitude
incidéncia - prevaléncia

33 - Em abril de 2009, foi detectado no

México um novo virus da Influenza A (H1IN1),
colocando em alerta a Saude Publica Mundial,
na medida em que se disseminou rapidamente
por todos os continentes.

Desde dezembro de 2013, a Africa Ocidental
vem enfrentando um elevado numero de casos
de Doencga pelo Virus Ebola (DVE), sendo que
Guiné, Libéria e Serra Leoa sdo paises com
transmissdo acelerada do virus de pessoa a
pessoa.

Para fins epidemioldgicos, as situacbes
relatadas tratam respectivamente de

a) pandemia e surto epidémico.
b) epidemia e pandemia.

C) endemia e epizootia.

d) epidemia e surto epidémico.

€) pandemia e epizootia.

Anotacoes
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34 - Os conceitos de necessidade e de 35 - A Vigilancia em Saude tem por objetivo

populagdo-alvo sdo basicos para o planeja-
mento em saude, tendo como pontos de
partida a identificacdo das necessidades de
servicos de salde de uma determinada
populacdo. Essas necessidades podem ser
identificadas a partir da analise do banco de
dados do Sistema de informacdo em Saulde
(SIS), que possibilita a identificagcdo dos pro-
blemas prioritarios e o planejamento das
acbes a serem desenvolvidas. Porém os
servicos de saude ndo incorporam a pratica de
avaliar o impacto das agdes, que, na maioria
das vezes, expressa-se por meio das mu-
dancas a médio ou a longo prazo, nos
indicadores de salde. Um modelo de avaliagdo
da qualidade em saude discutido em Medronho
Et. all (2009) — proposto por Donabedian —
apresenta trés componentes basicos: o(a)

que inclui os recursos humanos,
financeiros e fisicos; o conjunto de acdes
desenvolvidas para atender as necessidades
da populacdo em questdo representado pelo

e, por fim, o(a)
que expressa a mudanga no estado de saude
atual ou futuro dessa populacdo.

Assinale a alternativa que preencha adequada-
mente as lacunas do texto.

a) estrutura - processo - resultado
b) efetividade - processo - eficacia
C) orgamento - plano - resultado
d) plano - processo - impacto

€) estrutura - plano - custo

a observacdao e analise permanentes da si-
tuacdo de salde da populacdo. Para tanto,
desenvolve um conjunto de acdes voltadas a
controlar determinantes, riscos e danos a
salde da populacdo de determinados territo-
rios, visando a integralidade da atencdo indivi-
dual ou coletiva.

Numere os parénteses, associando as defi-
nicdes apresentadas.

(1) Endemia
(2) Surto Epidémico
(3) Epidemia
(4) Pandemia

( ) Ocorréncia de dois ou mais casos epide-
miologicamente relacionados, atingindo po-
pulacOes restritas.

( ) Ocorréncia epidémica caracterizada por
uma larga distribuicao espacial, atingindo
varias nacoes.

( ) Ocorréncia de doenca em grande nimero
de pessoas ao mesmo tempo: numero
significativamente maior de casos de uma
mesma doenga do que o esperado.

( ) Ocorréncia de casos dentro do esperado. E
a presenga constante de uma doenga ou
de um agente infeccioso em determinada
area geogréafica.

A sequéncia correta é

a) 2-4-3-1.

b) 3-4-1-2.

C) 1-3-2-4.

d) 2-1-4-3.

e) 4-3-2-1.
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36 - As acBes da Atencdo Basica sdo desen-

volvidas por meio de praticas de cuidado e
gestdo, democraticas e participativas, e por
meio do trabalho em equipe.

Em relagdo aos fundamentos e as diretrizes da
Atencdo Basica, assinale verdadeira (V) ou
falsa (F) em cada afirmativa a segquir.

( ) Territério adstrito para o planejamento e
desenvolvimento de acgdes setoriais e
intersetoriais.

( ) AcOes por meio de agenda programatica
que enfatiza a singularidade e a individua-
lidade do sujeito.

( ) Participagdo dos usuarios na construcdo
do cuidado.

( ) Construcao de vinculo e responsabilizacdo
do agente comunitario de saude pela con-
tinuidade do cuidado.

A sequéncia correta é
a)
b)
c)
d)

e)

F-F-V-V.

V-F-V-F.

V-V-F-F.

V-F-V-V.

V-F-F-V.

37 - Os Nucleos de Apoio & Salde da Familia

(NASF) foram criados para ampliar a abrangén-
cia e o escopo das acdes em Atencdo Basica,
bem como sua resolubilidade. Quanto a propos-
ta de criagcdo do NASF, assinale a alternativa
correta.

a) O NASF faz parte da rede de cuidado
integral a saude da populagdo e, por isso,
de livre acesso da populacao.

b) O NASF constitui-se em um servico de
cuidado em salde especializado para além
da unidade de saude de referéncia.

C) O NASF deve atuar de forma integrada a
Rede de Atencdo a Saude (RAS) e seus
servigos, como os Centro de Atendimento
Psicossocial (CAPS) e os ambulatérios es-
pecializados.

d) O NASF realiza acdes por meio de equipes
multiprofissionais que tomam para si a

responsabilizacdo pelo cuidado.

As equipes de NASF fazem parte da
Atencdo Basica e sdo constituidas por
unidades independentes e especializadas.

38 - A Atencdo Primaria em Salde constitui-

se como uma construcdo histérica e social
adotada atualmente no mundo. Pode ser
compreendida como uma tendéncia recente de
inversdo da logica das agdes em saude, de
uma abordagem curativa, centrada no médico,
para uma abordagem promocional e integrada
com outros niveis de saude (ANDRADE;
BARRETO; BEZERRA, 2006, p. 786).

A partir do exposto, relacione as colunas.
(A) Enfoque curativo

(B) Enfoque promocional

( ) Atencdo a saude
( ) Atencdo a doenca e a sua cura
( ) Prevencdo, atencdo a doenca e a sua cura

( ) Atencdo a saude sob responsabilidade de
médicos clinicos gerais e grupos de outros
profissionais

A sequéncia correta é

a) A-A-B-A.
b) B-A-B-B.
C) B-A-B-A.
d) A-B-B-B.
e) A-A-B-B.
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39 - A construcdo da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) é consequéncia de um processo
continuo que engloba o somatodrio de expe-
riéncias inovadoras em contrapartida ao mo-
delo hegemoénico. Desse modo, ao longo do
processo de instituicio do Sistema Unico de
Saude (SUS), surgiram varios modelos técni-
co-assistenciais.

Relacione os modelos a seus respectivos pres-
supostos ou metodologias.

(A) Em Defesa da Vida
(B) Silos
(C) Método Paidéia

(D) Acoes programaticas

( ) Territério e problema; Enfoque interdisci-
plinar

( ) Saude como direito de cidadania e gestdo
democratica

( ) Clinica ampliada;
coletiva

Sistema de cogestdo

( ) Organizacdao do processo de trabalho
como caracteristica tecnolégica

A sequéncia correta é
a) B-A-C-D.
b) D-A-B-C.
C) C-D-B-A.
d) B-D-C-A.
e) A-C-D-B.

40 - O Decreto Lei N° 7.508/2011 e a Lei
Complementar N°© 141/2012 inserem o Plane-
jamento em Saude na centralidade da agenda
da gestdo. Quanto ao Planejamento Regional
em Salde, considere as afirmativas a seguir.

Consiste em um processo ascendente e
integrado, do nivel local até o federal,
considerando os respectivos Conselhos de
Saude.

II. Deve ser realizado de forma integrada
entre as esferas de gestdo, a partir do
reconhecimento das dinamicas presentes
no territorio que influenciam na saude.

ITII. Parte do reconhecimento dos problemas

de saude de abrangéncia nacional e das

Politicas de Saude vigentes.
Esta(ao) correta(s)
a) apenasI. d) apenasIell.
b) apenas II. e) apenasI e III.

C) apenas III.

41 - A realizacdo de Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS) no @mbito da Atencdo Basica
pressupde a atuacdo integrada acerca de pro-
blematicas de grupos, familias e/ou individuos.

Em relagdo a isso, assinale a alternativa correta.

a) O PTS é construido perante a discussdo da
equipe de saude, coordenado pelo médico
generalista da Atengao Basica.

b) O PTS é uma estratégia de resolucdo de
problemas de salde, estabelecida pela
equipe e usuario, para situacées que geral-

mente esbarram na Clinica Tradicional.

As acOes oriundas do PTS sdo decididas e
implementadas pela equipe de salde da
Atencdo Basica.

d) A construcdo de um PTS envolve momen-
tos distintos, sendo que a definicao de
metas é de decisdo da equipe, conforme
suas possibilidades e necessidades.

€) A realizacdo do PTS na Atengdo Basica en-
volve os profissionais da equipe de saude
e exclusivamente usuarios que se encon-
tram em situacdo de vulnerabilidade social.
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42 - Considerando as caracteristicas do tra-
balho dos profissionais nas equipes de Atencao
Basica e a compreensdo do exercicio da lide-
ranca, analise as afirmativas a seguir.

I. Os Agentes Comunitarios de Saude exer-
cem posicao de lideranca junto a equipe
de salde, uma vez que assumem papel
social relevante na comunidade e perante
as familias sob sua drea adstrita.

II. Os profissionais médico e enfermeiro exer-
cem funcao de lideranca na coordenacdo
de acbes, por serem pessoas de referéncia
que se colocam na funcdo de facilitadoras
na tomada de decisdes coletivas.

III. O exercicio da lideranga em uma equipe de
salde da familia precisa assumir carater
rotativo, tipico de um processo de cons-
trucdo de redes, pois o exercicio dessa
funcdo supde necessidade de articular
varias liderangas.

Esta(do) correta(s)

a) apenas I.

b) apenas II.

C) apenas III.

d) apenaslIell.

e) apenas II e III.

Anotacoes

43 - Mattos (mimeo) afirma a existéncia de

varios sentidos da integralidade, sendo este
um dos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Considerando o autor como referéncia, é corre-
to afirmar que

a) um dos sentidos da integralidade relaciona-
se com um movimento que ficou conhecido
como medicina integral que criticava a ati-
tude fragmentaria adotada pelos médicos
diante de seus pacientes.

b) um dos sentidos da integralidade relaciona-
se a estrutura dicotomizada da organizagao
dos servicos e das praticas de saude, se-
gundo um modelo assistencial predominan-
temente centrado na atencdo basica.

C) um dos sentidos da integralidade ¢é relativo
as configuragdes das politicas especiais, ou
seja, das politicas especificas implementa-
das pelo governo para o controle do acesso
aos servicos de saude por doentes
cronicos.

d) o principio da integralidade abarca em seus
sentidos um valor basico para o desenvol-
vimento das praticas dos profissionais de
saude: o atendimento de livre demanda;
este, por sua vez, esta baseado na verti-
calizacdo das relagdes, na produtividade do
profissional de salde e no controle de
doengas.

€) os trés conjuntos de sentidos da integra-
lidade valorizam a racionalidade da medi-
cina e o0 modelo de formagao dos profis-
sionais médicos, que cada vez mais se
aproximam das caracteristicas anatomo-
patoldgicas dos casos em estudo.
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44 - A pratica da integralidade vem ao en-

contro do movimento sanitarista baseado na
medicina preventiva, que determina o modo
de organizacao do processo de trabalho
almejado pelo Sistema Unico de Salde (SUS).

Considere as afirmag0des a seguir.

I. A busca pela integralidade deve-se as
criticas realizadas ao modelo assistencial
hegemonico; desse modo, para a ob-
tencdo da atencdo integral, o ambiente
hospitalar e o laboratorial sdo Jocus
privilegiados de aprendizagem.

II. O cuidado integral contrapde-se a visdo
fragmentada e reducionista do ser huma-
no e da patologia, visdao essa caracteri-
zada pelo método cartesiano e pelo
modelo biologicista.

III. Os ambulatérios e os atendimentos na
Atencdo Basica sdao espagos iconicos para
a aprendizagem profissional da integrali-
dade devido a aproximacao dos profis-
sionais de saude ao contexto de vida dos
usuarios.

Esta(ao) correta(s)
a) apenas I.

b) apenas II.

C) apenas III.

d) apenasIell.

€) apenas II e III.

Assim, assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em
cada afirmativa a seguir.

( ) As acdes desenvolvidas no Apoio Matricial
sao desempenhadas pelo trabalho conjun-
to de diferentes nucleos profissionais que
determinam quais casos serao assumidos
por esses profissionais.

( ) O Apoio Matricial objetiva assegurar a
retaguarda especializada as equipes das
Estratégias de Saude da Familia (ESF)
encarregadas da atencdo a saude, de
maneira personalizada e interativa.

( ) O suporte ofertado pelo Apoio Matricial
pode ser técnico-pedagdgico ou assitencial
as equipes de referéncia, que objetiva a
ampliacdo e a integracdo dialégica entre
distintas especialidades e profissdes.

( ) O Apoio Matricial é desenvolvido por
diferentes profissionais de varias areas de
conhecimento, a saber, médico, enfermei-
ro, técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude.

A sequéncia correta é
a) V-F-V-V.
b) F-v-Vv-F.
C) F-F-V-V.
d) V-F-V-F.

e) V-V-F-V.

45 - A organizacdo do trabalho na Atencdo

Primaria em Saude destaca a valorizacdo da
singularidade dos casos e o equilibrio dos
saberes dos diversos profissionais, previstos
pela dindmica do Apoio Matricial e das Equipes
de Referéncia.

Anotacoes
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46 - Em relacdo ao Programa Nacional de

Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ-AB), é correto afirmar que

a) o Programa determina a realizacdo diaria
do acolhimento nas Unidades Bdasicas de
Saude (UBS) como forma de classificacao
dos usuarios, baseado nas queixas, po-
dendo este ser realizado por qualquer pro-
fissional que compode a equipe de saude.

b) o PMAQ-AB é composto por quatro fases:
a primeira consiste no diagndstico situa-
cional, seguido pelo desenvolvimento de
acoes, pela avaliagdo externa e, por ulti-
mo, a contratualizacao.

C) a avaliacdo externa do PMAQ-AB ¢ reali-
zada em parceria com as prefeituras que
designam avaliadores qualificados com a
incumbéncia de construirem um instru-
mento de avaliacdo e de aplicacao dos
guestionarios.

d) o PMAQ-AB visa implementar mudancgas
na constituicdo das equipes de salde, nas
condigbes do territorio e nos modos de fun-
cionamento das Unidades Basicas de Sau-
de (UBS), ampliando o acesso e potencia-
lizando a qualidade das praticas de gestdo.

€) os dados coletados nos inquéritos do
PMAQ-AB permitem tracar amplo panora-
ma da Atengdo Primaria em Saude (APS)
e da atuagdao das equipes de Saude da
Familia em todo o Brasil.

Anotacoes

47 - A determinacdo social do processo

salde-doenga esta intrinsecamente atrelada
as desigualdades sociais em saude. Nesse
sentido, é correto afirmar.

a) De modo geral, as desigualdades sociais
referem-se ao estado de saude, ao perfil
epidemiolégico da populacdo e ao grau de
adoecimento influenciados pelo nivel de
escolaridade, acesso e utilizacdo dos
servicos de salde.

b) As classes sociais sdo categorias estabe-
lecidas pelas diferencas absolutas entre a
analise quantitativa da produtividade
laboral, a variacdo econ6mica do individuo
€ sua participacao na riqueza de um pais.

C) Os efeitos da trajetdéria de vida ndo inter-
ferem sobre o estado de saude atual do
individuo, visto que as desigualdades so-
ciais em salde referem-se ao contexto
econ6mico, social, politico e tecnoldgico
da sociedade a qual pertence no
momento.

d) No nivel microssocial, as desigualdades
em saude estdo diretamente relacionadas
a ma distribuicdo da renda, a urbanizacéo,
a capacidade de respostas das instituicoes
e a estrutura de redes sociais.

e) O processo de salde-doenca é resultante
de causas multifatoriais que correspon-
dem ao nivel de riqueza do Pais, determi-
nando, com isso, os investimentos reali-
zados na Atengdo Primaria em Saude.
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48 - As politicas de salde consistem num
campo de conhecimento da drea das ciéncias
humanas e, portanto, estabelecem outro pa-
drao de relacdo entre o sujeito e o objeto de
conhecimento que ndo aquele proprio das
areas das ciéncias bioldgicas e exatas.

Considere as afirmacodes a seguir.

I. As politicas de saude envolvem um con-
junto de varidveis fixas fundamentadas
nas formas de organizacao e obtencao de
lucros das diferentes instituicdes de saude.

II. Quando geridas pelo Estado, as politicas
de saude se configuram em um processo
complexo e comprometido com a pro-
mocao da justica social.

ITII. Na formulacdo das politicas de saude
busca-se contemplar grupos especificos,
enquanto que, na implementacdo dessas
politicas, objetiva-se atender o mercado
da saude.

IV. O Brasil abarca em suas politicas de salude
a garantia de acesso aos servigos publicos
e/ou privados, de acordo com as deman-
das de saude da populacao.

Estdo corretas

a) apenaslell.
b) apenas e III.
C) apenaslIelV.
d) apenas II e III.

e) apenas Il elV.

a) A economia da salde no &mbito do papel
do Estado tem diversas fungbes, entre
elas, a fungao distributiva dos sistemas de
salde, a institucionalizacdo do direito a
salde e a provisdo de servicos de salde
pelo setor publico ou pelo setor privado.

b) A economia da salde, apds a Constituicdo
de 1988, passou a ser entendida como o
ramo do conhecimento que otimiza a dis-
tribuicdo de recursos disponiveis; no en-
tanto, recomenda a minimizacao dos inves-
timentos na Atengdo Primaria em Saude.

C) A definicdo de que o direito & salde da
populacdo ndao tem prego, mas tem cus-
tos, requer a reducdo da oferta de recur-
sos, na tentativa de manter o equilibrio
orcamentario e alguns servicos indispen-
saveis a populagao.

d) Uma das funcdes da economia da salde
esta relacionada a necessidade de o Esta-
do promover ajustes fiscais as instituicoes
hospitalares, cobrando taxas para oferta
de novos servicos.

€) Considerando a insuficiéncia de recursos
do Estado, mostra-se necessario o plane-
jamento das acGes em saude, como a se-
lecdo das patologias dos usuarios a serem
atendidos nos servigos e as politicas
voltadas a seguimentos prioritdrios na
populacdo.

49 - A economia de satide é um tema impor-
tante para o conhecimento de gestores, profis-
sionais, graduandos e pods-graduandos das
profissdes da saude.

Sobre esse contexto, assinale a alternativa
correta.

Anotacoes
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50 - A complexidade das relacdes entre as

redes assistenciais do Sistema Unico de Salde
(SUS) pode ser superada pela Educacao Per-
manente em Saude (EPS).

Em relagdo a EPS, assinale a alternativa correta.

a)

b)

d)

A EPS, prioritariamente, embasa-se na
aquisicdo/atualizagdo de conhecimentos e
no desenvolvimento de habilidades a partir
da participacdo em capacitagdes e eventos
ofertados pelas secretarias de salde.

Além de sua conotacdo pedagdgica, a EPS
consiste em um importante instrumento
de gestdao pela manutencdo do status quo
das instituicdes de salude e pela consoli-
dacdo de normas mais rigidas para a pa-
dronizagao das acdes nos servigos.

A EPS funciona como um catalisador e fa-
cilitador do trabalho conjunto e da conca-
tenacdo das redes assistenciais de saude,
de maneira que contribua para a cons-
trugdo de linhas de cuidado.

A EPS possui como pressuposto o
planejamento/programacao educativa des-
cendente em que se definem os pontos
criticos a serem enfrentados pela adogdo
de estratégias pré-planejadas e pela ana-
lise de indicadores especificos.

A construcdo de redes assistenciais hierar-
quizadas, bem como de linhas de cuidado
sustentam a EPS na atencdo basica de
modo a consolidar o processo de trabalho
normatizado.

Anotacoes
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