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— Bloco A —

Quais as concepgoes que a Reforma Sanitaria busca
superar?

I — Hegemonia do saber médico.

II — Saude concebida como auséncia de doencga.
II1 — Fragmentagdo do cuidado em saude.
Esta(ao) correta(s)
@ apenas I.

@ apenas II.

@ apenas III.

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo propostas

(d) apenas I e II.

(e) I, eIl

com o objetivo de melhorar os resultados sanita-
rios e econdmicos dos sistemas de atencdo a saude.
De acordo com as orientacdes para construcao de
RAS, é correto afirmar que

@ os servigos de maior densidade tecnoldgica de-
vem ser dispersos no territorio de abrangéncia
da RAS.

@ os servigos de menor densidade tecnoldgica de-
vem ser concentrados em um so6 espaco do ter-
ritério.

@ as RAS sdo arranjos produtivos hibridos que

combinam a concentragdo de servicos com dife-
rentes densidades tecnoldgicas.

@ as RAS devem ser organizadas entre servigos
deigual densidade tecnoldgica.

@ a distribuicdo espacial dos servicos em uma RAS
ndo é um elemento importante para garantir
sua eficacia.

Os fundamentos do Sistema Unico de Saude (SUS)
estdo expressos na segdo II do capitulo II do titulo
VIII da Constituicao Federal de 1988, que trata da
Seguridade Social. Tais fundamentos foram regula-
mentados por meio de Leis complementares, Leis
ordinarias, Decretos, entre outros expedientes
legais. Associe a coluna a esquerda com as respec-
tivas Leis e Decretos da coluna a direita.

(1) Regulamenta a Lei 8.080/ () Lein. 8.080,

1990 nos aspectos da orga- de 19 de se-
nizacao do SUS, do planeja- tembro de
mento da salde, da assistén- 1990.

cia a saude e da articulagdo )
() Lein. 8.142,

interfederativa.
de 28 de de-
(2) Dispbe sobre as condigdes zembro de
para a promogao, protecdo e 1990.
recuperagdo da salde e a or-
. . () Decreto
ganizagao e o funcionamento
_ n. 7.508,
dos servigos correspondentes .
L 28 de junho
e regula em todo o territorio
de 2011.

nacional as agdes e 0s servigcos
de saude executados isolada
ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas
de direito publico ou privado.

(3) Dispde sobre a participa-
c¢ao da comunidade na gestao
do SUS e sobre as transferén-
cias intergovernamentais de
recursos financeiros na area
da salde e da outras provi-
déncias.

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




Esta incluida no campo de atuacdo do Sistema Unico
de Saude a execugdo das agdes de vigilancia sani-
taria, vigilancia epidemioldgica e saude do traba-
Ihador, as quais se deve acrescentar

@ assisténcia terapéutica integral inclusive a far-
macéutica.

(b) assisténcia terapéutica integral exceto a farma-
céutica.

(c) assisténcia social.
@ assisténcia a pesquisas com animais.

(e) vigilancia odontolégica.

Leia o texto a seguir.

municipio de Barra Grande possui 25 mil

habitantes e esta localizado a 10 km de um

municipio de grande porte. Em Barra Gran-
de, a capacidade instalada de servicos de saude é
composta por: um hospital privado conveniado ao
Sistema Unico de Saude (SUS), com 20 leitos; um
Centro de Atencao Psicossocial I (CAPS I); duas
Unidades de Saude da Familia (USF). Nao possui
servicos de apoio diagndstico e ndo atende ur-
géncia e emergéncia. Vocé é membro do Conselho
Municipal de Saude (CMS), representando os profis-
sionais de salde do municipio. Em uma reunido do
CMS, o Secretario Municipal de Salude apresenta
uma proposta de reducdo de custos, que inclui re-
pactuagao das acoes e dos servicos de salude, redu-
zindo a oferta e o transporte de pacientes para
0 municipio vizinho. Houve uma grande discussao
nessa reunido, com conselheiros favoraveis e outros
desfavoraveis a proposta.

Com base nessa realidade, responda as questées
05, 06 e 07.

A responsabilidade da oferta de agdes e servicos de
salde na Rede de Atencao a Saude de cada ente
federativo deve ser pactuada em qual das insténcias
a seguirindicadas?

@ Conselho Nacional de Saude.
@ Secretaria Municipal de Saude.
(c) Prefeitura Municipal de Satde.
@ Comissodes Intergestoras.

@ Conselho Regional de Saude.

Considerando a capacidade instalada do municipio
de Barra Grande, no que tange a contratualiza-
cdo dos servicos de saude, assinale a alternativa
INCORRETA.

@ O municipio de Barra Grande deve pactuar, na
Comissao Intergestora, o local da Rede de Aten-
¢do a Saude que fornecera os servicos de apoio
diagndstico.

@ O municipio de Barra Grande deve pactuar a
oferta de acgles correspondentes a Atencao
Bésica com o municipio vizinho, pois este é de
grande porte.

@ O municipio de Barra Grande pode contratua-
lizar com o municipio de grande porte o atendi-
mento de urgéncia e emergéncia, desde que
seja formalizado o contrato na Comissao Inter-
gestora.

@ A Humanizacdo da atencdao em saude pode ser
prevista na contratualizacao.

@ O hospital privado conveniado deve estar inte-
grado a Rede de Atencédo a Saude do municipio.




Como membro do Conselho Municipal de Saude,
vocé conhece a legislagdo sobre planejamento e
organizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS).
Sobre essa legislacdo, assinale a alternativa correta.

@ Os planos de salde privados determinam as ati-
vidades e programacdes de cada nivel e esfera
do SUS.

@ O processo de planejamento estd mencionado
no art. 198 da Constituicao Federal, dando res-
ponsabilidades ao Poder Executivo de elaborar
planos plurianuais, diretrizes orcamentarias e
orcamentos anuais, para Estados e Unido.

@ A Regido de Saude tem se configurado como
o territorio no qual é exercida a governanca do
sistema de salde, nos varios foruns de dis-
cussdo, exceto no ambito da Comissdo Inter-
gestores Regional (CIR), em que se relunem
gestores do SUS para tomada de decisao.

@ A legislacdo do SUS estabelece que o processo
de planejamento e orcamento deve ser descen-
dente, do nivel federal até o local, ouvidos seus
orgaos deliberativos, compatibilizando-se as
necessidades da politica de salide com a dispo-
nibilidade de recursos em planos de salde dos
municipios, dos estados, do Distrito Federal e da
Uniao.

@ A Lei Complementar (LC) n. 141/2012 acres-
centa que aos Conselhos de Saude cabe deli-
berar sobre as diretrizes para o estabelecimento
de prioridades, isto &, a todos os conselhos:
nacional, estaduais, municipais e do Distrito
Federal, e ndo apenas ao Conselho Nacional de
Salde, como esta no art. 37 da Lei n. 8.080/
1990 e no §3° do art. 15 do Decreto n. 7.508/
2011.

S&o principios do Sistema Unico de Satde:
I — direito a informacao.

II — igualdade da assisténcia a salde, sem precon-
ceitos ou privilégios de qualquer espécie.

IIT — regionalizagao e hierarquizagao da rede de
servicos da saude.

IV — organizacao dos servicos publicos de modo a
evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

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

(b) apenas I e IIL.

(c) apenas I e IV
@ apenas III e IV.

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

—> Anotagoes «—




Associe os sistemas na coluna a esquerda com as
respectivas fungdes na coluna a direita.

(1) Sistema de in-
formagao da vigi-

() Acompanha o perfil de
riscos previniveis e mo-
lancia em saude. dificaveis das popula-
o ¢bes, com vistas a esti-
(2) Vigilancia das ' _
. mar a magnitude dos
doencgas crbnicas i
. L problemas de saude e
nao transmissiveis. ] .
aferir suas tendéncias no
(3) Vigilancia em tempo.
acidentes e violén- - ) B
] () Identifica situacdes de
cia.
risco ou perigo no am-
(4) Vigilancia em biente que possam cau-
saude ambiental. sar doengas, incapaci-

dades e mortes.

() Registra e acompanha os
coeficientes de suicidio,
agressao sexual, atrope-
lamentos, entre outros.

() Integra as estruturas or-
ganizacionais do sistema
de salde, relne e siste-
matiza dados, tais como
mortalidade, nascidos vi-
vos, imunizacgao, entre
outros.

() Inclui vigilancia da qua-
lidade do ar, fatores de
risco, doengas decorren-
tes de desastres naturais.

Assinale a sequéncia correta.
(a)2-3-4-1-1
(b)4-2-1-2-4
(c)4-2-4-3-1
(d)2-4-3-3-2
(e)2-4-3-1-4

Segundo a Portaria 4.279/2010, no Brasil, o debate
em torno da busca por maior integragdao adquiriu
nova énfase a partir do Pacto pela Saude, que con-
templa o acordo firmado entre os gestores do SUS e
ressalta a relevancia de aprofundar o processo de
regionalizacdo e organizagdo do sistema de saude
sob a forma de Rede como estratégias essenciais
para consolidar os principios de Universalidade, In-
tegralidade e Equidade.

Sobre o Pacto pela Saude, associe os acordos da
coluna a esquerda com as agoes da coluna a direita.

(1) Pacto pela Vida. ( ) Compromisso com os prin-
cipios e as diretrizes para

(2) Pacto de Gestao. P L .p
descentralizacao, regiona-

(3) Pacto em Defesa

do SUS.

lizagcdo, financiamento,
planejamento, programa-
¢do pactuada e integrada,
regulacao, participacao
social, gestao do trabalho
e da educacdo em saude.

() Compromisso com a con-
solidagao dos fundamen-
tos politicos e principios
constitucionais do SUS.

() Compromisso com as prio-
ridades que apresentam
impacto sobre a situagao
de saude da populagdo
brasileira.

Assinale a sequéncia correta.
(a)1-2-3
(b)3-2-1
(¢)2-1-3
(d)2-3-1
(e)1-3-2




A notificacdo compulsoéria € a principal fonte de ali-
mentacado da Vigilancia Epidemioldgica, por meio da
qual é possivel desencadear agdes visando ao rapi-
do controle e as intervengdes na area de Vigilancia
em Saude.

Assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em cada afirma-
tiva a seguir.

() Seu carater compulsério da notificacdo implica
em responsabilidades formais para todo cida-
dao e uma obrigacdo inerente ao exercicio da
medicina, bem como de outras profissdes da
area da saude.

() O envio dos instrumentos de coleta de noti-
ficacdo deve ser feito mesmo na auséncia de
casos, funcionando como um indicador de efi-
ciéncia.

() Os dados correspondentes as notificagdes com-

pdem o Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (Sinan).

() As Secretarias Estaduais de Salde e municipios
podem adicionar e retirar da lista patologias de
interesse local ou regional.

A sequéncia correta é

| ASSERGAO |

As condigcdes de salde podem ser definidas
como as circunstancias na saude das pessoas,
sejam elas sociais, bioldgicas, econ6micas entre
outras, que se apresentam de forma mais ou
menos persistente e que exigem respostas so-
ciais reativas ou proé-ativas, eventuais ou conti-
nuas, fragmentadas ou integradas dos Sistemas
de Atencgdo a Saude.

PORQUE

| RAZAO |

Essas condigdes ndo s se constituem como
fatores fundamentais no Sistema de Atencédo a
Saude por agregar valor as pessoas no enfren-
tamento de agravos a salde e na busca de um
atendimento integral, como também integram
elementos construtores no processo saude-
doenga.

ONCROROENO

Assinale a alternativa correta.

Assercao correta, razao correta, mas a razao
nao justifica a assercao.

Assercdo correta, razao errada.
Assercdo errada, razao correta.
Assercao e razdo erradas.

Assercao correta, razao correta, e a razao jus-
tifica a assercgao.




O termo Vigilancia surgiu no contexto da salde
publica no final do século XIX com o desenvolvi-
mento da microbiologia e de saberes sobre a
transmissao das doencas infecciosas. No decorrer
dos anos seu conceito ampliou-se, passando a en-
globar todas as acdes de vigilancia, prevencdo e
controle de agravos, com acdes de promocdo a
salde, como o monitoramento epidemioldgico das
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, ativi-
dades sanitdrias programaticas de vigilancia em
salde ambiental e salde do trabalhador, elaboracéo
e analise de perfis demograficos e epidemioldgicos,
entre outros. Tal afirmativa refere-se a

@ Vigilancia Epidemioldgica.

@ Vigilancia Sanitaria e Ambiental.

(¢) Vigilancia em Salde.

@ Vigilancia sobre Morbidade e Mortalidade.

(e) Vigilancia em doencgas transmissiveis e no
transmissiveis.

—> Anotagdes «—

A Clinica Ampliada (CA) foi proposta inicialmente
como clinica capaz de lidar com a singularidade sem
abrir mdo da atencdo as doengas, suas possibili-
dades de diagnostico e intervencao. Em 2003, a CA
entrou como diretriz da Politica Nacional da Huma-
nizacdao (PNH), que a conceitua como uma ferra-
menta tedrica e pratica com finalidade de contribuir
para uma abordagem clinica do adoecimento e do
sofrimento, considerando a singularidade do sujeito
e a complexidade do processo saude-doenca, per-
mitindo o enfrentamento da fragmentacdo do co-
nhecimento e das acbes de saude na busca do
equilibrio entre danos e beneficios gerados pelas
praticas de saude.

Em relagao a Clinica Ampliada, assinale a alterna-
tiva INCORRETA.

@ Direciona-se a todos os profissionais de saude
na sua pratica de atencdo aos usuarios, que séo
convidados a ajustar os recortes tedricos de sua
profissdao as necessidades dos usuarios.

@ Ao ser utilizada como ferramenta de trabalho,
realiza um processo dinamico que consiste em
identificar a vulnerabilidade do usuario, na
perspectiva de produgdo da salide e da doenca.

@ Preconiza compreensao ampliada do processo
salde-doencga, evitando uma abordagem que
privilegie excessivamente algum conhecimento
especifico.

@ Possui como eixo norteador a equidade da aten-
¢do, que é um dos principios doutrinarios do
Sistema Unico de Saude (SUS), esbocado ini-
cialmente na Constituicdo Federal de 1988.

@ Configura-se como uma ferramenta com a qual
os profissionais da saude enfocam o sujeito, a
doenca, a familia e o contexto social.




A Politica de Educacdo Permanente para o Controle
Social no Sistema Unico de Satide (SUS) visa forta-
lecer os conselhos de saude e o envolvimento dos
seus sujeitos sociais, ampliando conhecimento
sobre os principios, as diretrizes e o modo de orga-
nizacao do SUS, de modo a contribuir para o for-
talecimento do Controle Social.

Em relagdo a essa politica, assinale a alternativa
correta.

@ Recomenda-se que ocorra de forma centra-
lizada, respeitando as especificidades e con-
digdes loco regionais.

@ Sua existéncia ndo é necessaria, visto que pe-
riodicamente seus sujeitos sociais e membros
dos Conselhos de Saude alternam-se e novas
demandas em saude surgem.

@ Recomenda-se a utilizacdo de metodologias de
aprendizagem que busquem a construgao cole-
tiva de conhecimentos, levando em conside-
ragdo a histéria e as vivéncias de cada sujeito.

@ Sugere-se que as atividades de Educagao Per-
manente para o controle social no SUS seja rea-
lizada somente em um Unico nivel, garantindo a
representacao de todos os segmentos.

@ Recomenda-se evitar parcerias de universi-
dades, escolas de saude publica e organizagoes
ndao governamentais, fomentando espacos
direcionados exclusivamente aos sujeito social.

—> Anotagoes «—

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) pode ser ela-
borado para grupos ou familias e ndo somente para
individuos, buscando a singularidade como elemen-
to central de articulacdo. O PTS, para fins didaticos,
pode ser dividido em cinco momentos. Frente a isso,
relacione os momentos na coluna a esquerda com
as fases na coluna a direita.

(1) Momento 1 () Reavaliagao

(2) Momento 2 () Diagndstico

(3) Momento 3 () Negociagao

(4) Momento 4 () Definicdo de metas

(5) Momento 5 ( ) Divisao de responsa-
bilidades

Assinale a sequéncia correta.
(a)5-1-4-2-3
(b)3-1-2-4-5
(¢)3-1-5-2-4
(d)5-2-1-4-3
(e)5-3-1-2-4

Trata-se de um rearranjo organizacional que propode
deslocar o poder das profissdes e corporagoes de
especialistas, reforcando o poder de gestao da equi-
pe interdisciplinar. Constitui-se em uma proposta
organizativa e gerencial para unidades basicas,
secundarias e terciarias, visando a reordenagao do
trabalho em salde numa perspectiva de criagdo de
vinculo entre trabalhadores e usuarios, para a cons-
tituicdo de espacos institucionais de cogestao.

A afirmativa faz referéncia a

@ apoio matricial.

@ equipe de referéncia.

@ projeto terapéutico singular.
@ gestdo participativa.

@ fluxo organizacional.




Observe.

A MUDANGA DOS SISTEMAS PIRAMIDAIS E HIERARQUICOS
PARA AS REDES DE ATENGAO A SAUDE

ORGANIZAGAO POLIARQUICA

EM REDE
Atengao
Espemallzada

ATENGCAO BASICA VlgllanC|a Vlgllancla e
Sanitéria (_) Monitoramento

ORGANIZAGCAO PIRAMIDAL
E HIERARQUICA

Urgéncia e
Alta EmergenC|a

complexidade

Atengao
) Hospitalar
Média N

complexidade

Fonte: MENDES, Eugénio Vilaga. As redes de atengdo a salde/Eugénio Vilagca Mendes.
Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da salde, 2011. (Adaptado)

A partir da figura, considere as afirmativas a seguir.

I — Nas Redes de Atencdo a Saude (RAS), a con-
cepcao de hierarquia € substituida pela de poli-
arquia e o sistema organiza-se sob a forma de uma
rede vertical de Atencdo a Saude.

IT — A Atengdo Primaria a Salde é menos complexa
gue o cuidado da média e alta complexidade.

III — A construcdao de Redes de Atencdo a Saude
(RAS) esta sustentada por evidéncias de que essas
redes constituem uma saida para a crise contem-
poranea do sistema de atengdo a saude.

IV — E imprescindivel um Sistema de Atencdo a
Saude que consiga atender as condicOes agudas e
crénicas, por meio de Pronto Atendimentos Ambu-
latorial e Hospitalar, com acompanhamento conti-
nuo sob a coordenacao da equipe de Atencao Prima-
ria a Saude e com apoio dos servigos de atencao se-
cundaria e terciaria.

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

(b) apenas II.

(c) apenas III e 1V.

(d) apenas I, III, e IV.

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

Um dos principais fatores que dificultam a pratica da
interdisciplinaridade no trabalho das equipes é a
formacdo dos profissionais de salde que privilegia o
trabalho individual em relagdo ao coletivo. Percebe-
se que, em todos os niveis de atengdo a saude, ha
necessidade do trabalho interdisciplinar, uma vez
que é justamente a partir de tal trabalho que se
almeja alcangar uma abordagem integral sobre os
fendmenos que interferem na saude da populagao.
Com relacdo a pratica interdisciplinar, assinale a
alternativa INCORRETA.

@ A exigéncia a aquisicdo de novas capacidades
técnicas das equipes de trabalho baseia-se no
reconhecimento a interdependéncia entre pro-
fissionais e servigos, o que pode significar reco-
nhecer os préprios limites e a necessidade de
inventar caminhos e solugdes que estdo além do
saber e da competéncia de cada um.

@ Nucleo do saber conforma uma aglutinacdo de
conhecimentos e de determinado padrdo con-
creto de compromisso com a producdo de valo-
res de uso, demarcando a identidade de deter-
minada area de saber e de pratica profissional.

@ Tanto o conceito de ndcleo como o de campo séo
estaticos e ndo podem ser influenciados, ndo
havendo a possibilidade de delimitacdao dos
limites precisos entre um e outro.

@ Campo do saber é o espago sem limites pre-
cisos, em que cada disciplina ou profissdao busca
apoio em outra, a fim de cumprir suas tarefas
teoricas e praticas.

(e) Ainstitucionalizagdo dos saberes e sua organi-
zacao em praticas pode se efetivar mediante a
conformacdo de nlcleos e de campos.




Observe o grafico a seguir.

EVOLUGAO DA MORTALIDADE PROPORCIONAL
SEGUNDO CAUSAS, BRASIL. 1930 A 2007*

1930 1940 1950 1960 1970 1980 1985 1990 1995 2000 2003 2007

|:| Neoplasias Causas Externas
Aparelho Circulatério |:| Outras Doengas

- Infecciosas e Parasitarias

*Até 1970 os dados referem-se somente as capitais

Fonte: Vigilancia em salde. Parte 1. Conselho Nacional de
Secretarios de Salde Conass. Brasilia, 2011. (Adaptado)

Como pode ser observado no grafico, no Brasil o
processo de globalizagdo, a rapida urbanizacdo e a
transicdo demografica e epidemioldgica aceleradas
expressam-se por uma tripla carga de doengas que
se caracteriza por uma agenda nao superada de
doencas infecciosas e carenciais, uma carga im-
portante de agravos por causas externas e uma
forte presenca hegemoénica de condigdes cronicas.

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

() As causas externas tém sido responsaveis por
grande porcentagem de obitos no Brasil, levan-
do o pais a adotar medidas recentes como o Es-
tatuto do Desarmamento e aprimoramento do
Codigo Nacional do Transito.

() A reducao importante na representatividade de
mortes por doencas infecciosas e parasitarias,
incremento das neoplasias, agravos por causas
externas e doencas do aparelho circulatério sao
tendéncias marcantes no perfil da mortalidade
da populacao brasileira desde 1930. Essas
inversGes de mortalidade sdo persistentes até
anos recentes, apesar de um padrao mais lento
de mudancga.

() As doencas cronicas determinam fortes impac-
tos, grandes efeitos adversos na qualidade de
vida dos individuos, causam mortes prematuras
e geram grandes efeitos econ6micos para as
familias, as comunidades e o pais.

A sequéncia correta é

—> Anotacgdes «—




— Bloco B —

A busca continua de uma gestdo de risco sanitario,
visando a seguranca do paciente e ao desenvolvi-
mento da qualidade e do aprimoramento de praticas
seguras nos servicos de saude, resultou, no ano de
2002, na criagao de uma rede. Essa rede tem como
objetivo auxiliar e fortalecer as agGes da Vigilan-
cia Sanitaria por meio de notificacdes de Eventos
Adversos (EAs) e queixas técnicas ligadas ao uso de
produtos e insumos para a salde, medicamentos e
hemoderivados, a fim de desencadear medidas per-
tinentes para interromper ou minimizar riscos.

A afirmacgado refere-se a criacdo da rede

(a) de atencdo & satide do trabalhador.

@ sentinela.
@ cegonha.

@ de atencdo a pacientes com agravos oncoldgicos.

@ de atencao a gestantes de alto risco.

A identificagdo dos termos na area da saude visa
normalizar, descrever, representar e divulgar as ter-
minologias especializadas, com a finalidade de faci-
litar o aprendizado do conhecimento e favorecer a
comunicagao entre os sujeitos.

Com relacdo a esses termos, os considere apresen-
tados a seguir.

(1) Controle social

(2) Linha de cuidado

(3) Planejamento em saude
(4) Rede de atencao a saude
(5) Clinica ampliada

Agora, numere as definigdes correlacionando-as a
cada um dos termos apresentados.

() Modo de organizagdo da gestdo e da atencdao em
salde, abrangendo agbes que visam a promo-
cao, protecdo, vigilancia, prevencdo e assistén-
cia, e que articulam os recursos e as tecnologias
nos diferentes pontos da rede de servicos de
salde, para assegurar o cuidado integral.

() Prética de participacdo e fiscalizacdo da popula-
¢cdo nos processos deliberativos relacionados a
formulacdo de politicas de salde e de gestdo do
Sistema Unico de Salde (SUS).

() Reflexdo que precede e preside a acdo nos servi-
cos de saude.

() Arranjo organizativo de servicos e agbes de sau-
de de diferentes complexidades tecnoldgicas in-
tegradas por sistemas logisticos, de apoio e de
gestdo, e voltadas para a garantia do cuidado a
salde de individuos e da coletividade.

A numeracdo correta, de cima para baixo, é
(a)2-5-3-1. (d)1-2-5-3.
(b) 4-2-1-3. (e)2-1-3-4.
(¢)5-4-2-1.
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Diante do rapido envelhecimento da populagao bra-
sileira, o Ministério da Saude aprovou, em 2006,
a Politica Nacional da Pessoa Idosa (PNPS), em con-
sonancia aos principios e as diretrizes do Sistema
Unico de Salde (SUS) e com vistas ao direciona-
mento de medidas individuais e coletivas em todos
os niveis de atencdo a saude.

Considerando tal afirmacao, assinale V (verdadeira)
ou F (falsa) em cada afirmativa a seguir.

() Inclui todo e qualquer cidaddo acima de 65 anos.

() Tem como finalidade recuperar, manter e promo-
ver a autonomia dos idosos.

() Umas das atribuicdes dos servigos de salude é
identificar o nivel de dependéncia do idoso, para
que o acompanhamento possa ser diferenciado
em cada situagao.




() Todas as doencas e os agravos que acometem a
pessoa idosa sdo frutos de seu envelhecimento
natural e devem ser tratados como doenca.

A sequéncia correta é

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) tem como objetivo promover e apoiar a im-
plementagdo de iniciativas que visam a seguranga
do paciente, por meio de eixos estruturais. Com ba-
se em tal afirmacgdo, assinale a alternativa que con-
tém todos os eixos norteadores do programa.

@ Responsabilizacdo direta do individuo que co-
mete erros ou falhas na assisténcia ao paciente,
mudanga de cultura nos nucleos de medicina e
enfermagem e cultura de encorajamento e re-
compensa a identificagdo, notificacdo e reso-
lugdo dos problemas relacionados a saude.

@ Estimulacdo da cultura de que erros sao ina-
ceitaveis na assisténcia a saude, envolvimento
do cidaddo, incremento de pesquisa sobre o
tema e priorizagdao de indicadores de produti-
vidade.

@ Inclusdo do tema no ensino, gestdo do conheci-
mento e envolvimento do cidad&o.

@ Inclusdo do tema no ensino, estimulo a pratica
assistencial segura, envolvimento do cidadao e
incremento de pesquisa sobre o tema.

@ Inclusdo do tema no ensino, envolvimento do
cidaddo e incremento de pesquisa sobre o tema.

No inicio da década de 1970, Van Rensslaer Potter,
preocupado com a dimensdo dos avancos da ciéncia
e biotecnologia, propds um novo campo de conhe-
cimento, a partir do vinculo entre duas culturas, a
Cientifica e a Humanistica. Com relacdo a Bioética,
assinale a alternativa INCORRETA.

@ A Bioética pode ser definida como a ciéncia que
objetiva indicar os limites e as finalidades de in-
tervencao do homem sobre a vida, identificando
os valores de referéncia racionalmente proponi-
veis e denunciando os riscos das possiveis apli-
cacgoes.

@ O cartesianismo estabelecido por René Descar-
tes, no século XVII, prop0s a unificacdo do sa-
ber, contribuindo para o saber da ciénca e o fa-
zer multiprofissional.

@ O individualismo, o hedonismo e o utilitarismo
constituem trés modalidades que exercem
grande influéncia na reflexdo ética.

@ A légica do hedonismo faz com que o conceito
de vida fique reduzido as expressdes de dor e
sofrimento, ou seja, a vida que ainda ndo tem
ou em que ja se perdeu qualidade de vida ndo
seria uma vida digna de se levar em conside-
racao e, portanto, nao seria uma vida digna de
servivida.

@ O individualismo pode ser interpretado como o
direito de expressdo da liberdade, porém é ne-
cessario que esteja ligado ao conceito de res-
ponsabilidade.

—> Anotagoes «—




Os Residuos de Servicos de Saude sado classificados
de acordo com suas caracteristicas e com os riscos
gue podem acarretar a salde e ao meio ambiente.
A seguir, sao apresentados os grupos de classifi-
cacgao de residuos.

() Grupo E
( ) Grupo C
( ) Grupo B
() Grupo A

Agora, numere 0s grupos correlacionando-os aos
residuos apresentados a seguir.

(1) Rejeitos Radioativos.
(2) Residuos quimicos.

(3) Residuos com possivel presenca de agentes bio-
l6gicos.

(4) Materiais perfurocortantes ou escarificantes.
A numeragao correta, de cima para baixo, é
(a)3-1-2-4. (d)1-4-2-3,
(b) 4-2-1-3. (e)3-4-2-1.
(¢)4-1-2-3.

As Doencas Cronicas Ndao Transmissiveis (DCNT)
sdo as principais causas de morte no mundo. No
Brasil, alcancam um percentual de 70%, atingindo
as camadas mais pobres da populacao e os grupos
vulneraveis. Frente a isso, o0 governo brasileiro vem
desenvolvendo acgdes e propondo intervengdes que
preparam o pais para o enfrentamento das DCNT
nos proximos 10 anos. Em relagdo as DCNT, assinale
a alternativa INCORRETA.

@ Existe forte evidéncia que correlaciona determi-
nantes sociais, como educacdo, ocupacao, ren-
da, género e etnia, com a prevaléncia de DCNT e
os fatores de risco.

@ Os processos de transicdo demografica, epide-
mioldgica e nutricional, a urbanizacdo e o cres-
cimento econ6mico e social contribuem para o
maior risco da populacédo.

@ Os custos diretos das DCNT para o Sistema de
Saude Brasileiro representam impacto decres-
cente, por estarem entre as principais causas de
internacOes hospitalares.

(d) O impacto socioecondmico das DCNT estd afe-
tando o progresso das Metas de Desenvolvi-
mento do Milénio (MDM), que abrangem temas
como salde e determinantes sociais.

@ O uso do tabaco, a alimentagdo ndo saudavel, a
inatividade fisica e o consumo nocivo do alcool
estao entre os principais fatores de risco asso-
ciados ao desenvolvimento de DCNT.

O Plano de AcgOes Estratégicas para o Enfrentamen-
to das Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT)
2011-2022, no Brasil, promove o desenvolvimento
e a implementacao de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias
para a prevencdo e o controle das DCNT e seus
fatores de risco. Em relacdo as metas propostas
pelo plano, assinale V (verdadeira) ou F (falsa) em
cada afirmativa a seguir.

() Aumentar a cobertura de mamografias em mu-
Iheres na faixa etaria de 40-69 anos.

() Ampliar cobertura do exame preventivo Papani-
colau na faixa etaria de 25 a 64 anos.

( ) Reduzir a taxa de mortalidade prematura por
DCNT em 5% ao ano.

() Detero crescimento da obesidade em adultos.

A sequéncia correta é




O Programa de Gerenciamento de Residuos de Ser-
vicos de Saude (PGRSS) caracteriza-se como um
conjunto de procedimentos de gestao que visa ao
correto gerenciamento dos residuos produzidos por
servicos de salde. Os procedimentos devem ser
planejados e implementados a partir de bases cien-
tificas e técnicas. Com relagao ao PGRSS, considere
as afirmativas a seqguir.

I — As operagdes de venda ou de doagao dos resi-
duos destinados a reciclagem ou compostagem de-
vem ser registradas.

IT — Refere-se ao manejo de residuos solidos quan-
to as suas etapas: segregagao, acondicionamento,
armazenamento, coleta, transporte, tratamento e
disposigao final.

ITII — Os setores envolvidos na elaboracdo, na im-
plantacdao e no desenvolvimento do PGRSS sao:
setor de higienizacao e limpeza, Comissao Controle
de Infeccao Hospitalar (CCIH) ou Comissoes de Bio-
seguranca e os Servicos de Engenharia de Segu-
ranca e Medicina do Trabalho (SESMT), nos locais
em que houver obrigatoriedade desses servicos.

IV — Planos de acbdes para emergéncias e acidentes,
controle de pragas e controle quimico devem estar
presentes.

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

@ apenas II.

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

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

Os principios da Bioética foram propostos no Relaté-
rio de Belmont, no ano de 1978, a fim de orientar as
pesquisas com seres humanos e facilitar o enfren-
tamento de questdes éticas. Constituem-se princi-
pios da Bioética:

(a) beneficéncia/ndo maleficéncia, autonomia e
justica.

@ autonomia, justica e integralidade.

@ beneficéncia/ndo maleficéncia, integralidade e
justica.

@ justica, integralidade e equidade.

@ integralidade, responsabilidade e justiga.

Considere as afirmativas a seguir, a respeito das Di-
retrizes da Carta de Direitos e Deveres dos Usuarios
da Saude.

I — Toda a pessoa tem direito ao acesso a bens e
servicos ordenados e organizados, para a garantia
da promocdo, da prevencao, da protegao, do tra-
tamento e da recuperacao da saude.

IT — Toda pessoa tem o direito de participar dos con-
selhos e das conferéncias de salde, bem como de
exigir que os gestores das esferas federal, estadual e
municipal cumpram os principios contidos na Carta.

IIT — O encaminhamento as especialidades e aos
hospitais, pela Atengdo Basica, serd estabelecido
em funcgdo da necessidade de saude e indicacdo cli-
nica, considerando a gravidade do problema a ser
analisado pela equipe assistente da Atengdo Prima-
ria, sem necessidade de condugao das centrais de
regulagao.

IV — E direito do usuario ser informado da provavel
evolucdo do problema de salide que o acomete.

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

@ apenas II.

(c) apenas III e 1V.

@ apenas I, IT e IV.

(e) 1,11, I e IV.




No que se refere ao Plano Terapéutico Singular
(PTS), considere as afirmativas a seguir.

I — Ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
cabe a identificagdo do caso.

IT — A abordagem do PTS propicia um espago para
a efetivacdo da Clinica Ampliada.

III — O PTS visa a pratica da gestdo fragmentada
do saber.

IV — A construcdo do PTS implica, necessariamen-
te, a revisdo de posicionamentos profissionais e
pessoais, tanto no trabalho em equipe, quanto junto
ao usuario.

Esta(ao) correta(s)

@ apenas III. @ apenas II e III.

(b) apenas I e II.

@ apenas I e IV.

O estilo de vida pés-moderno estimula cada vez

(e) apenas II e 1V.

mais a criacao de novos padrdes de consumo que
afetam diretamente a producdo de residuos. A ge-
racao atual supera a capacidade de absorcao de
residuos pela natureza. Frente a isso, tornou-se um
desafio para os administradores a elaboragao de
politicas publicas e legislagdes que tenham como
eixo norteador ndo s6 a salvaguarda da saude,
como também o desenvolvimento sustentavel. Com
relagdo ao Gerenciamento dos Residuos de Servigos
de Saude, assinale V (verdadeira) ou F (falsa) em
cada afirmativa a sequir.

() Ogerenciamento implica treinamento das equi-
pes de salde através de Educacao Continuada e
adequacdo dos Servigos de Saude quanto a sua
estrutura.

( ) Quando executado de forma eficaz, o geren-
ciamento contribui para a reducdo de infecgdes
hospitalares e de acidentes de trabalho, bem
como para o aumento do custo financeiro.

( ) Das 149.000 toneladas de residuos residen-
ciais e comerciais geradas diariamente, apenas
uma fracdo inferior a 2% €& composta por Resi-
duos de Servicos de Saude e, destes, apenas 10
a 25% necessitam de cuidados especiais.

() Aresponsabilidade do Gerenciamento dos Resi-
duos de Servigos de Saude € Unica e exclusiva
dos estabelecimentos geradores.

A sequéncia correta é

(a) F-V-V-V. (d) V_-F-V-F

(e)V-F-F-F

Para fins de aplicacdo da NR 32, relativa a Segu-
ranca e Saude no Trabalho em estabelecimentos de
salde, considere as afirmativas a seguir.

I — Toda trabalhadora gestante sé sera liberada
para o trabalho em areas com exposigdo a gases ou
vapores anestésicos apds autorizagdao, por escrito,
da chefia imediata.

IT — Todo local onde existe a possibilidade de expo-
sicdo a agente bioldgico deve ter lavatorio exclusivo
para higiene das maos, com agua corrente, sabo-
nete liquido, toalha descartavel e lixeira provida de
sistema de abertura com ou sem o contato manual.

III — Os quartos ou enfermarias destinados ao
isolamento de pacientes portadores de doencas
infecciosas devem conter lavatorio.

IV — A Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT)
envolvendo riscos bioldgicos deve ser emitida so-
mente quando houver afastamento do colaborador.

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

(c) apenas II e 1V.

@ apenas [, III e IV.




Atualmente, o tema Seguranca do Paciente é tido
como prioridade nas agdes e nos servicos a salde,
visto que a ocorréncia de Eventos Adversos (EAs)
pode prolongar o tempo de internacao do paciente,
gerar incapacidades, ou ainda levar a o6bito. Con-
forme o Institute of Medicine, nos Estados Unidos
(EUA), estima-se que, anualmente, morram entre
40.000 e 98.000 pessoas vitimas de EAs, estatistica
gue supera a dos acidentes automobilisticos, a da
AIDS e a do cancer de mama. Diante desses dados a
Organizacdao Mundial da Saude (OMS), com o intuito
de reduzir ou mitigar os EAs, langou duas metas
como desafios globais. Assinale a alternativa que
contém essas duas metas.

@ Criacao de comissdes multiprofissionais espe-
cializadas no controle de infecgdes hospitalares
e criacdo de nucleos de vigilancia em seguranca
do paciente.

@ Promocao de uma cirurgia segura por meio de
um check-list padrdo antes, durante e depois do
ato cirurgico e redugao das infecgGes associa-
das ao cuidado em saude, por meio de campa-
nhas de higienizagdo das maos.

@ Diminuigao do periodo de internagdo e redugdo
do tempo dos procedimentos cirdrgicos.

@ Reducdo do nimero de EAs ligados a dispen-
sacdo e administracdo de medicamentos e
reducao das infeccdes associadas ao cuidado
em saude.

@ Promocao de uma cirurgia segura por meio de
um check-list padrao antes, durante e depois do
ato cirurgico e criacao de comissdes multiprofis-
sionais especializadas no controle de infecgdes
hospitalares.

A Clinica Ampliada (CA) constitui-se como um dos
dispositivos criados para o alcance dos principios do
Sistema Unico de Sautde (SUS) de forma transver-
sal, com vistas a humanizacado na assisténcia a sau-
de. Comrelagao a CA, € INCORRETO afirmar:

@ A construcao dos diagndsticos de terapéutica é
realizada de forma compartilhada entre os
profissionais.

@ A abordagem inicial do caso deve ser direcio-
nada para o profissional médico.

@ O apoio da equipe matricial constitui-se como
uma ferramenta nos casos de maior complexi-
dade.

@ Arranjos e dispositivos de gestdo contemplam
uma comunicagdo transversal na equipe e entre
equipes.

(e) Asingularidade do paciente é de suma relevan-
cia no gerenciamento do caso, a fim de alcancar
resultados satisfatérios pela equipe.

Para responder as questdes de numero 37 e 38,
considere o texto a seqguir.

s diretrizes operacionais do Pacto pela

Saude apresentam objetivos, metas e

indicadores que formam um conjunto de
compromissos e responsabilidades para as praticas
cotidianas nos servigos de Atencdo Primaria a Saude
(APS), articulado a finalidade do trabalho.

Uma das prioridades pactuadas no Pacto pela Vida
éo/a

(a) salde da crianga.
(b) controle do cancer de préstata.
@ reducdo da mortalidade de doencas agudas.

@ fortalecimento das agdes de resposta as doen-
cas cronicas.

@ promocdo da saude.




As alternativas a seguir contém Diretrizes do Pacto
de Gestao, EXCETO:

@ Ampliagao da cobertura das Estratégias da Sau-
de da Familia.

@ Descentralizacdo das acles e servigos de salde.
@ Regionalizacdo dos servicos de saude.
@ Regulacao da Atencdo a Saude e Assistencial.

@ Participacao e controle social.

Numere os conteldos normativos correlacionando-
os a cada uma das portarias apresentadas a seguir.

(1) Portaria GM
n. 399/2006

() Aprova a Politica Nacio-
nal de Saude da Pessoa

. Idosa.
(2) Portaria
n. 485/2005 ( ) Aprova a Norma Regula-

(3) Portaria mentadora n. 32 — Segu-
rtari

ranga e Saude no Traba-
n. 2528/2006

lho em Estabelecimen-
(4) Portaria MS/GM
n. 529/2013

tos de Saude.

( ) Divulga o Pacto pela
Saude — Consolidagdo do
Sistema Unico de Salde
(SUS) e a aprovacgao das
Diretrizes Operacionais.

() Institui a Politica Nacio-
nal de Seguranca do Pa-
ciente.

A numeracdo correta, de cima para baixo, é
(a)2-3-1-4.
(b)2-4-3-1.
(¢)3-2-1-4.
(d)4-2-1-3.
(e)3-4-2-1.

| ASSERGAO |

O acolhimento nas portas de entrada dos
servicos de salde precisa ser entendido como
parte do processo de producdao de saude, algo
que qualifica a relacao entre o profissional e o
usuario e que é passivel de ser apreendido e
trabalhado em todo e qualquer encontro nos
servicos de salde,

PORQUE

| RAZAO |

consiste em uma estratégia de mudanca nos
processos de trabalho e gestao dos servigos,
com o proposito de fortalecer a relagdo e
promover a integralidade no cuidado.

Assinale a alternativa correta.

@ Assercgdo e razdo erradas.

(b) Assergdo errada, razdo correta.
@ Assergdo correta, razdo errada.

@ Assercao correta, razao correta, mas a razao
nao justifica a assercao.

@ Assercao correta, razdo correta, e a razao justi-
fica a assergao.

—> Anotagdes «—




A respeito da Norma Regulamentadora 32 (NR 32),
considere as afirmativas a seguir.

I — O empregador deve vedar o uso de adornos,
como aliancgas e anéis, brincos, pulseiras, relégio de
uso pessoal, mantas, cachecois e piercings.

IT — Os trabalhadores que utilizarem objetos perfu-
rocortantes devem se responsabilizar pelo seu
descarte.

III — Deve ser assegurado o uso de materiais per-
furocortantes com dispositivos de segurancga.

IV — O empregador deve vedar o uso de calgados
abertos.

Estao corretas

@ apenas I e III. @ apenas I, II e III.

(b) apenas I e IV. (e) 1,11, I e 1V.

(c) apenas II e III.

M.M.C, 63 anos, com histérico de Diabete Mellitus,
hipertensdo arterial, cirurgia prévia de aneurismec-
tomia abdominal, chega a uma Unidade de Pronto
Atendimento, acompanhado do filho de 15 anos.
O adolescente relata que o pai apresentou dor no
peito e falta de ar ha duas horas e que a intensidade
dos sintomas esta aumentando. O paciente é enca-
minhado para o acolhimento de classificacdo de
risco. Em qual das areas apresentada a seguir o pa-
ciente se enquadra?

(a) Area verde.
(b) Area azul.

@ Area amarela.
@ Area vermelha.

(e) Area laranja.

Operando com o principio da transversalidade, o

HumanizaSus propde ferramentas e dispositivos

para consolidar redes, estabelecer vinculos e cor-

responsabilizar usuarios, trabalhadores e gestores.

O modelo de gestdao que a Politica Nacional de

Humanizagdo propde € baseada em ,
e

Assinale a alternativa que preenche adequadamen-
te aslacunas do texto.

@ educacao em saude - participacao popular -
verticalizagao do saber

@ centralizacdo do poder — participacao popular —
educacdo em saude

@ centralizacdo do poder — educagao em servico —
educagdo em saude

@ trabalho em equipe - construgdao coletiva -
compartilhamento do poder

@ trabalho em equipe — centralizacao do poder -
integracao profissional

Segundo o dicionario Houaiss (2009), o termo aco-
Ihimento significa dar, obter reflgio, protecdo ou
conforto fisico, receber, abrigar. No ambito da sau-
de, acolhimento configura-se como uma diretriz
relacionada aos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), o que o torna uma estratégia micro-
politica de afirmacdo de uma politica universal e
redistributiva.

Considerando tal afirmacao, assinale V (verdadeira)
ou F (falsa) nas afirmativas a seguir.

() O acolhimento necessita de um espaco especi-
fico e pressupde agendamento e profissional
médico treinado.

() Trata-se de um dispositivo de acionamento de
redes internas, externas e multidisciplinares,
comprometidas com as respostas as neces-
sidades dos cidaddos.




() Consiste em uma diretriz ética, estética, poli-
tica, constitutiva dos modos de produzir satde.

A sequéncia correta é

Em relacdo ao Plano Terapéutico Singular (PTS), as-
sinale a alternativa INCORRETA.

@ A elaboracdo pode partir tanto do proprio in-
dividuo ou do coletivo, quanto da percepgao da
equipe ou de um Unico profissional.

@ Recomenda-se priorizar individuos ou coletivos
em estado de maior vulnerabilidade ou em
situagOes de maior gravidade.

@ Os profissionais de salde envolvidos na ela-
boracao do PTS desenvolvem agdes fragmen-
tadas com foco no seu nucleo profissional.

@ A pacto de definicao de metas faz parte da cons-
trucao do PTS.

@ O PTS constitui-se como uma ferramenta de
inovagao para a construgao de novos modelos
de assisténcia a saude.

Exame, consulta

especializada,

Tratamento
Retorno  |—>

Observe o esquema a seguir.
procedimento realizado

Ambulatério N
Consulta
e internagdo l

Desdobramentos na
fase intra-hospitalar

Resultado

Produto final: usuario assistido.
Autonomizagdo.
Monitorar por indicadores de satde.

Fonte: Franco, 2003. (Adaptado)

O esquema constitui-se como uma estratégia ado-
tada pelo Ministério da Saude para a otimizacdo do
fluxo do usudrio no Sistema Unico de Satde (SUS),

a partir da representacao do trabalho nas areas de
Gestao e Assisténcia. O esquema faz referéncia a
um(a)

(a) clinica ampliada.

@ linha de cuidado.

@ plano terapéutico singular.
@ promocdo a saude.

@ modelo biomédico.

A.B.M, 34 anos, gestante, chega ao Centro Obsté-
trico trazida pelo Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU), apos ter sido encontrada desa-
cordada por vizinhos. Ao ser avaliada, estava acor-
dada, orientada, chorosa e amedrontada. Referiu
forte dor de cabeca e dor abdominal, informando
estar com aproximadamente 8 meses de gestacao.
Ao ser questionada quanto a realizacdo do pré-
natal, informou ter realizado apenas uma consulta e
nao ter realizado os exames solicitados pela equipe
da Estratégia de Saude da Familia (ESF). No exame
fisico, apresentava dispneia, emagrecimento,
mucosas descoradas e hematomas no rosto € nos
bracos. Quando questionada sobre as lesdes, apre-
sentou reacdo de panico, com crise de choro. Du-
rante a avaliagdo da equipe obstétrica, apresentava
dilatacdo do colo uterino, de 3 cm. Foram solicitados
exames laboratoriais e de imagem, para o enca-
minhamento da conduta adequada ao caso.

Em relagdo ao caso relatado, todas as alternativas
estdo corretas, EXCETO:

@ A articulagdo com a ESF de referéncia da pa-
ciente constitui-se um dos dispositivos do cui-
dado ampliado.

@ A abordagem multiprofissional seria de suma
relevancia, diante da complexidade do caso.

@ Conclui-se que a paciente sofreu violéncia do-
méstica e, diante disso, os 6rgaos competentes
devem ser acionados para os devidos encami-
nhamentos.




@ O acolhimento constitui-se como uma ferra-
menta para o estabelecimento do vinculo, a me-
dida que acolhe, escuta e oferece respostas as
necessidades da paciente.

@ A postura ética frente a esta situagdo € de suma
relevancia para que ndo haja prejulgamentos
gue interfiram na condugao do caso.

O Pacto pela Salude representa um compromisso
publico entre a trés esferas de governo federal e
tem como objetivo

@ promover inovagdes nos processos e instru-
mentos de gestdo, excluindo pactos anterior-
mente firmados e propondo um financiamento
bipartite das acdes.

@ fragmentar as politicas e programas de salde,
através de uma rede regionalizada e hierarqui-
zada de acOes e servicos de salide.

respeitar as diferengas loco-regionais, excluir
os pactos anteriormente firmados e reforgar a
organizacao das regides sanitarias.

fortalecer os espagos e mecanismos de Controle
Social, qualificar o acesso da populagdo a aten-
cdo integral a saude e propor um financiamento
bipartite das agdes.

promover inovagdes nos processos e instru-
mentos de gestdo, visando a mais eficiéncia,
efetividade e qualidade nos servigos de salde,
em busca de equidade social.

Linha de Cuidado (LC) é uma imagem que represen-
ta os fluxos assistenciais seguros e garantidos ao
usuario, no sentido do atendimento das suas neces-
sidades de saude. Em relagdo a LC, é correto afirmar:

@ A Linha de Cuidado desenha o itinerario tera-
péutico do usuario na rede.

@ A Linha de Cuidado desenha o itinerario a partir
da alta complexidade.

@ Os sistemas de apoio diagnostico ndo fazem
parte da estruturagao de uma Linha de Cuidado.

@ Fazem parte do fluxo de uma Linha de Cuidado
somente os niveis primario e secundario.

@ A construgdo da Linha de Cuidado é de respon-
sabilidade exclusiva dos gestores municipais.

Para responder a questdo, observe a figura a seguir.

Camada 3
Camada 1
Evento
adverso ( ( ( <
.F y — p— —
Camada 2

Camada X

A figura mostra o modelo do queijo suico, proposto
pelo psicélogo James Reason, estudioso dos erros
em saude. Com base no referido modelo e no Docu-
mento de referéncia para o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente, assinale a alternativa que
NAO se relaciona com o tema.

@ O modelo mostra uma abordagem sistémica
para gerenciar erros ou falhas, demonstrando
que, quando ndo ha camadas de queijo, os bu-
racos se comunicam.

Sao exemplos de barreiras que impedem que o
risco atinja o paciente: profissionais atualiza-
dos, uso de protocolos clinicos e protocolo de
higiene das maos.

O modelo pressupGe que é impossivel eliminar
falhas humanas e técnicas, embora, quando se
trata de um profissional de saude, o erro seja
inaceitavel.

Quanto maior o nimero de barreiras, menor
sera a possibilidade de um evento adverso atin-
gir o paciente.

Sado considerados riscos para a ocorréncia de
eventos adversos a Sindrome de Burn out, os
transtornos a saude mental do profissional da
salide e a pressdo para que o profissional produ-
za mais em menos tempo e com menos custos.

Fonte: Brasil. Ministério da Satde. Documento de referéncia para o Programa Nacional de Segurancga do Paciente/

Ministério da Saude; Fundagdo Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de Vigilédncia Sanitaria. - Brasilia: Ministério da Saude, 2014. P. 17.



